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

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

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

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

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

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

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

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

Editor Ofisi

Editor: Prof. Dr. Yusuf Ozbel

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

Tel.: +90 232 390 47 24

Faks: +90 232 388 13 47

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

Yayinci

AVES-ibrahim Kara

Adres: 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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The aim of the journal is to publish original articles with
highest clinical and scientific quality at the international
level. The Turkish Journal of Parasitology also publishes
reviews covering fundamental innovations in medical edu-
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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 yardimlann 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 Decem-
ber 2013 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarina gére
duzenlenmelidir.

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 karan gereken calismalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir.

Yazilarin hazirlanmasi

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

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

ikinci sayfada yalnizca 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 tim isimler yazilmali, yedi ve daha fazla ya-
zarl kaynaklanin ise ilk alt yazar ismi yazilip Tirkce makalelerde “ve ark.” , ingiliz-
ce makalelerde “et al” ilave edilmelidir.

Kaynak yazimi icin rnekler

Siireli Yayinlar

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

Editorli Kitapta Bolim
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Bu yilin ilk sayisini 9 orijinal arastirma makalesi, 1 derleme ve 7 olgu sunumu olmak Ulzere 17 makale
ile cikarmaktayiz. Dergimize génderilen makalelerle ilgili olarak vurgulamayr uygun gérdigim iki konu
bulunmaktadir. Bunlardan ilki dergimize génderilen veteriner parazitoloji alanindaki yayinlarin sayilarindaki
dikkat cekici azalma ikincisi ise yurt disindan 6zellikle tibbi parazitoloji alaninda gelen makale sayisindaki dikkat
cekici artmadir. Bu durum dergiye de yansimakta ve son birkac sayida veteriner parazitoloji konularindaki
makalelerin sayisinda azalma gorilmektedir. Bu alanda calisan arkadaslarimizin daha fazla yayin génderme
konusunda gereken hassasiyeti gostereceklerini imit etmekteyim.

Turkiye Parazitoloji Dernegi Yonetim Kurulu olarak dergimizin yayin kurulunun da onayiyla bu sayimizdan itibaren
dergimizi sadece “on-line” ve "open-access” olarak ¢ikarmayi kararlastirmis bulunmaktayiz. Bu kapsamda,
dergimizin web sayfasinin da yenilenmesi icin calismalara baglanmis olup teknik olarak mimkin olan en kisa
strede tamamlanmasi icin gayret sarf edilmektedir.

Ayrica dergimizin 2014 yiliicinde SCI-Expanded kapsaminda yer alabilmesiicin atilmasi gereken adimlar konusunda,
dergimizi yayinlayan AVES Yayinevi yetkilileri ile Izmir'de bir toplanti gergeklestirilmistir. Bu toplantida, dergimizin
SCl-Expanded kapsamina alinmasi icin buttin kriterleri tamamladigi ancak basvuru 6ncesi ve siliresince basta cografi
olarak yakin tlkelerden olmak lzere konulara spesifik olarak yabanci ve yerli yeni editorlerin belirlenmesinin uygun
olacagi kararlastinlmis ve bu goérev icin belirlenen arkadaslarimizla yazismalara baglanmistir. Ayrica atif sayisinin
arttinlmasi amaciyla dereceli olarak Ingilizce yayin sayisinin arttirlmasi ve 1-2 yil gibi bir siirede tamamen Ingilizce
yayina gecilmesi, tesvik amaciyla Ingilizce yayinlara dncelik verilece@inin duyurulmasi da kararlastiriimistir.

Bilim alanimizin en énemli unsurlarindan ve bizleri giiclendiren araclarindan biri olan “Turkiye Parazitoloji
Dergisi”nin sadece on-line olarak ilk kez yayinlanan bu sayisinin da bilimsel calismalariniza ve birikimlerinize
yararli olmasi umuduyla saygilar sunarim.

Prof. Dr. Yusuf ®ZBEL
Bas Editér

We are releasing the first issue of 2014 with 17 manuscripts including 9 original research articles, 1 review, and
7 case reports. There are two issues that | found appropriate to place an emphasis on about the manuscripts
submitted to our journal. Firstly, there is a marked decline in the number of submitted articles on the field of
veterinary parasitology. Secondly, there is a marked increase in the number of articles submitted from abroad
particularly on the field of medical parasitology. This is also reflected to the journal with a remarkable decrease
in the number of articles on the field of veterinary parasitology in the last few issues. We hope that our
colleagues working in these fields would show responsibility to raise the number of their articles.

As being the Steering Committee of the Turkish Society for Parasitology and with the approval of the editorial
board, we have decided to publish our journal in “online only” and “open-access” format. In this context, our
works have started to reconstruct the web page of the journal, and all efforts are spent to complete technical
aspects in the shortest time possible.

Furthermore, we held a meeting with the officers of the AVES publishing house in Izmir to determine the steps
required to have our journal indexed in SCI-Expanded by 2014. It was agreed that our journal has met all
criteria to be indexed in SCI-Expanded, and it would be appropriate to assign local and foreign new editors
on specific subjects before and during application process starting from the neighboring countries, and we
have already begun corresponding with our colleagues assigned to this task. In addition, we have decided to
gradually raise the number of English manuscripts and completely switch to English publication within a period
of 1-2 years and to announce that the manuscripts written in English will be prioritized to increase motivation.

With the hope that the very first online release of the Turkish Journal of Parasitology would contribute to our
scientific works and accumulation as being one of the most important aspect of our scientific world and a tool
that strengthen us.

Best Regards,

Prof. Dr. Yusuf OZBEL

Chief Editor
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Ozgiin Aragturma / Original Investigation 1

Silopi’de Koyunlarda Toxoplasma gondiinin Yayginligimn Indirekt
Floresans Antikor Testi (IFAT) ile Serolojik Olarak Belirlenmesi

Seroprevalence of Toxoplasma gondii in Sheep in Silopi District by Using Indirect

Fluorescent Antibody Test (IFAT)

Abdullah Leblebicier!, Kader Yildiz?

Karakecili ilce Gida, Tarim ve Hayvancilik Mudurlaga, Madar Vekili, Kirikkale, Tarkiye
2Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Turkiye

OZET

Amag: Bu calismada Silopi'nde yetistirilen koyunlarda T. gondii seropozitivitesini belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntemler: Bu amagla 100 disi Hamdani koyuna ait kan érnekleri alinmistir. Serum drnekleri T. gondii spesifik antikor bakimindan Indirekt
Fluoresan Antikor Testi (IFA) kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: incelenen koyunlarin 97'sinin seropozitif oldugu bulunmustur (%97). Serum sulandirma basamaklarina gére 1:16 titrede 58 (%59,7),
1:64 titrede 22 (%22,6), 1:128 titrede 16 (%16,4) ve 1:256 titrede 1 (% 1) koyunun seropozitif oldudu belirlenmistir. Seropozitiflik daha énce abort
yapan koyunlarda %96 olmustur. T. gondii seropozitivitesi 2-4 yasl koyunlarda %96, 5-10 yasl koyunlarda ise %100 oraninda bulunmustur. Yas
gruplari ile seropozitiflik arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Silopi'de yetistirilen koyunlarda T. gondii seropozitivitesinin oldukgca yliksek oldugu belirlenmistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 1-4)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, koyun, IFAT, Silopi, hamdani
Gelig Tarihi: 27.08.2013 Kabul Tarihi: 09.12.2013

ABSTRACT

Objective: In the present study, it was aimed to detect seropositivity of T. gondii in sheep raised in the Silopi district.

Methods: For this aim, blood samples were obtained from 100 female Hamdani sheep. The serum samples were examined using indirect
fluorescent antibody (IFA) with respect of T. gondii specific antibody.

Results: Seropositivity was detected in 97 of sheep examined (97%). The seropositivity titers for the IFA test showed that 1:16 in 58 (59.7%),
1:64in 22 (22.6%), 1:128 in 16 (16.4%) and 1:256 in 1 (%1) of sheep were found as seropositive. Seropositivity was observed as 96% in aborted
sheep. Seropositivity was detected as 96% and 100% in 2-4 and 5-10 year old sheep, respectively. The relationship between age and
seropositivity rate was not found significant (p>0.05).

Conclusion: The seropositivity of T. gondii was higher in sheep grown in Silopi.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 1-4)
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2 Yildiz ve Leblebicier
Silopi'de Toxoplasma gondii

Turkiye Parazitol Derg
2014; 38: 1-4

GiRiS

Toxoplasmatidae ailesinde yer alan tek tir olan T. gondii hayvan-
lar ve insanlardaki en yaygin zoonoz parazitlerden biridir (1). Bu
protozoonun yasam cemberinde kediler son konak, kedi dahil
sicakkanli hayvanlar ve insan arakonak roll Ustlenir. T. gondii’nin
tachyzoit, bradyzoit (doku kistinde) ve sporozoit (oocyst i¢inde)
olmak Uzere (g enfektif sathasi vardir (2, 3).

Toxoplasma gondii konaklarina baslica bulagma sekilleri konge-
nital, karnivorizm ve fekal-oral yoldur (1, 2). Hastalikta prepatent
stre konadin parazitin alindigi enfektif safhasina bagl olarak
degismektedir. Prepatent siire oocyst ile sekillenen enfeksiyonda
21-24 giin, tachyzoit ile sekillenen enfeksiyonda 9-11 giin, doku
kistleri ile sekillenen enfeksiyonda ise 3-5 glin civarindadir (1-3).

Toxoplasmosisin konaklarindaki seyri genelde subkliniktir (2).
Ancak ilk enfeksiyon koyunlarda gebeligin basinda sekillenmisse
fotal 6lim ve takibinde rezorpsiyon gordlir. Gebeliginin ortasin-
da T. gondii ile ilk kez enfekte olan koyun ya da kecide abort ve
mumifiye f6tus sekillenir (2, 4). Koyunlar gebeligin sonuna dogru
enfekte oldugunda ise klinik olarak normal gérinimde ancak se-
ropozitif yavrular dogar (4, 5).

Akut toxoplasmosis tablosunda konaklarin kan serumunda IgM
dizeyi yiksektir. Hastaligin kroniklesmesiyle birlikte ortaya ¢ikan
IgG ise konagin kan serumunda hayat boyu tespit edilebilir (6, 7).
Canli hayvan ya da insanda toxoplasmosisin teshisinde en sik
kullanilan yéntem olan serolojinin, histoloji ve polymerase chain
reaction (PCR) gibi diger teshis yontemlerine gore sensitivitesi-
nin yiksek oldudu belirlenmistir (8).

Koyunda toxoplasmosisin diinya Gzerinde oldukg¢a yaygin oldu-
Ju bilinmektedir (9-11). Tirkiye'de koyunlarda T. gondii seropo-
zitivitesi %49,47-98,92 olarak bildirilmistir (12-18).

Dogduve Glineydogu Anadolu Bélgesi’'nde Akkaraman, Morkaraman
ve Ivesi gibi koyunlarin yani sira Hamdani, Kangal, Norduz gibi
koyun irklar da yetistiriimektedir (19, 20). St veriminin yiksek olma-
si nedeniyle yetigtiriciler tarafindan tercih edilen (21) Hamdani
koyunu morfolojik olarak Akkaramana benzemekle birlikte en
belirgin 6zelligi kulaklarinin  olduk¢a uzun olmasidir (22).
Turkiye'nin pek ¢ok yoresinde koyunlarda toxoplasmosis seropo-
zitifligine iliskin raporlar bulunmakla birlikte Silopi'de koyunlarda
bu hastaligin yayginligina dair bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
ile Silopi’de yetistirilen Hamdani koyunlardan alinan kan serum-
larn serolojik ydnden incelenerek yore koyunlarinda toxoplasmo-
sisin yayginhigr indirekt floresans antikor testi ile serolojik olarak
belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu calismada kapsaminda 100 adet (25'i abort yapmig) disi
Hamdani koyundan kan érnegi alinmistir. Kan érnekleri Ucagac
(n:25), Yenikdy (n:25), Gordmla (n:25) ve Cardakli (n:25) koylerin-
den toplanmis ve &rneklenen koyun sayisinin Silopi'yi temsil
edecek miktarda olmasina 6zen gosterilmistir. Usuliine uygun
olarak vena jugularisten sitratsiz cam tiplere alinan kanlardan
cikanlan serumlar numarali ependorf tlplerine alinmistir.
Koyunlarin yas ve irklari ile gebelik ve abort durumlarina ile iligkin
bilgiler kayit edilmistir. Calisma kapsaminda Kirikkale Universitesi
Deney Hayvanlar Yerel Etik komite 22.10.2010 tarihli ve 10/158
karar nosu ile onay alinmistir.

Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi Salgin Hastaliklar
Arastirma Mudurligu Parazitoloji Laboratuari’ndan elde edilen T.
gondii Ankara suguna ait tachyzoit sispansiyonu teflonlu lamla-
rin her bir cukuruna 6 pL damlatiimis ve etivde kurutulmustur.
Serum &rnekleri 1:16'dan baslayarak 1:1024 oranina kadar PBS ile
sulandinlmistir. Steril bidistile su negatif kontrol, T. gondii ile
deneysel enfekte bir koyundan daha énce elde edilmis serum
drnedi ise pozitif kontrol olarak kullanilmistir. Teflonlu lamlara her
bir koyuna ait serum sulandirmalarindan, pozitif ve negatif kon-
trolden 10'ar pL damlatildiktan sonra etivde inkibe edilmis,
daha sonra FA Rinse Buffer (VMRD) ile yikanarak havada kurutul-
mustur. Bu islemi takiben lamlardaki serum sulandirmalari Gzeri-
ne 10 pL konjugat (anti-goat IgG-FITC isaretli, Sigma-Aldrich)
damlatiimig, etivde inkibasyondan sonra FA Rinse Buffer
(VMRD) ile yikanmistir. Lamlar floresans mikroskobunda (Olympus
BX50-FLA Reflected light fluorescence attachment)x40 biydit-
mede incelenmistir. Tachyzoitlerin en az %80'inin etrafini saran
floresans renkli yesil parildamalarin géraldigu goézler pozitif, tim
tachyzoitlerin kirmizi renkte gorildigu goézler ise negatif olarak
degerlendirilmistir (4). T. gondii igin 1:16 ve Uzeri sulandirmalar
pozitif olarak kabul edilmistir.

Calismada yapilan IFA testi sonuglarina gore pozitif ve negatif
olarak belirlenen serum orneklerinden rastgele érnekleme ile
alinan 17 serum 6rnedi Saglik Bakanhgi Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Baskanligi Parazitoloji Laboratuan’nda Sabin-Feldman
Dye testiyle (SFDT) ile incelenmistir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen sonuglarin dederlendirmesinde Ki-kare
testi kullanilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda p<0,05 degeri
énemli bulunmustur.

BULGULAR

Calisma kapsaminda 100 disi Hamdani koyunun serum &rnekleri
T. gondii yonlinden IFAT ile incelenmistir. Koyunlarin 97'si T. gon-
dii ydninden seropozitif (%97), 3'U ise seronegatif bulunmustur
(%3). Cesitli sulandirma basamaklarina gore, 1:16 titrede 58
(%59,7), 1:64 titrede 22 (%22,6), 1:128 titrede 16 (%16,4) ve 1:256
titrede 1 (%1) koyunun T. gondii yéniinden seropozitif oldugu
tespit edilmistir. Sahipleri tarafindan daha &nce abort yaptidi
ifade edilen 25 koyunun 24'linde de seropozitivite belirlenmistir
(%96). IFAT sonuclarina goére seropozitif ve seronegatif olarak
belirlenen serum &rneklerinden rastgele érnekleme ile alinan 17
ornek Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanligi Salgin
Hastaliklar Arastirma Muadurliglu Parazitoloji Laboratuarn’nda
SFDT ile de dogrulanmistir.

incelenen koyunlarin yaslarina goére seropozitiflik oranlar
Tablo 1'de verilmistir. Buna gdre seropozitivite 2-4 yasli koyunlar-

Tablo 1. Orneklenen koyunlarda yas ve T. gondii seropozitifligi
arasindaki iligki

Yas Koyun Seropozitif %
sayisi koyun sayisi

2-4 76 73 96

5-10 24 24 100

Toplam 100 97 97
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da %96, 5-10 yasli koyunlarda ise %100 oraninda bulunmustur.
Seropozitiflik bakimindan 6rneklenen koyunlarin yas gruplan
arasindaki farklilik istatistiksel olarak &nemli bulunmamistir
(p>0,05).

TARTISMA

Canli hayvanlarda toxoplasmosis genelde serolojik yolla tespit
edilmektedir. Turkiye'de degisik bolgelerde yasayan koyunlarda
toxoplasmosis seropozitifligi farkli oranlarda rapor edilmistir.
Koyunlarda T. gondiiseropozitivitesi Dogu Anadolu Bolgesi'nden
%22,5-97,4 (14, 23-26), ig Anadolu Bdlgesi'nden %13,87-88,7 (12,
17, 27-31), Akdeniz Boélgesi'nden %22-53,33 (32, 33), Karadeniz
Bolgesi'nden %49,47-66,6 (15, 34), Marmara Bdlgesi'nden %31
(35), Ege Bolgesi'nden %54,65- 98,92 (13, 16) oraninda bildiril-
mistir. Glneydogu Anadolu Bélgesi'nde koyunlarda %55,66
oraninda seropozitiflik saptanmistir (36). Bu ¢alismada ise T. gon-
dii seropozitifliginin Silopi yodresinde koyunlarda %97 oldugu
gorilmustir. Guneydodu Anadolu Bdlgesi'ndeki hayvanlarda
toxoplasmosis seropozitivitesine iliskin yeterince bilgi bulunma-
makla birlikte (36) bu ¢alismadan elde edilen sonuglar parazitin
koyunlar arasinda oldukca yaygin oldugunu gdstermistir.

Koyunlarda T. gondii seropozitifliginin yasla birlikte arttig bilin-
mektedir (1, 35). Bu calismada ise Silopi yoresinde T. gondii
seropozitifliginin 2-4 yash koyunlarda %96, 5-10 yash koyunlarda
ise %100 oraninda oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Abort yapan koyunlarda T. gondii seropozitifligine iliskin gerek
Turkiye'de (14, 24, 29) gerekse diger Ulkelerde (37, 38) yapilan
cok sayida calisma bulunmaktadir.

Abort yapan koyunlarda T. gondii seropozitivitesinin Kayseri'de
%35,18 (29), Elazi§'da %46,8 (24), Kars'ta ise %97,4 oldugu bildi-
rilmigtir (14). Bu calismada ise Silopi'de abort problemi olan
koyunlarda toxoplasmosis seropozitivitesi %96 oraninda tespit
edilmistir. Silopi'de koyunlarda yiksek T. gondii seropozitifligi
tespit edilmis olmakla birlikte koyunlarda aborta sebep olmasi
muhtemel diger etkenlerin bdlgede abort etiyolojisindeki roli-
nin de arastinlmasi gerektigi distnlilmektedir.

Koyunlarda toxoplasmosise iliskin yiksek seroprevalans civarda
enfekte kedi varhidi ile yakindan iligkilidir. Ozellikle geng kediler
enfeksiyonu takiben digkilar ile ¢cok miktarda oocyst cikararak
cevrenin kirlenmesini saglamaktadir (1). Ayrica oocystlerin doga
kosullarinda uzun siire enfeksiyon yeteneklerini korudugu bilin-
mektedir (1, 2). Silopi'de koyunlar kisin genelde kapali agillarda,
havalarin isinmaya basladigi bahar aylarindan itibaren ise kenar-
lan ¢itle cevrili agik alanlarda barindinlmaktadir. Yorede koyunla-
rin tutulduklan yerlerin civarinda ¢ok sayida kedi yasamaktadir.
Bu kediler kdylller tarafindan &zellikle evlerden ve hayvan yem-
lerinden fareleri uzak tutmak icin beslenmektedir. Koyunlarla i¢
ice yasayan kediler kesilen koyunlara ait artik doku ve organlara
da rahatca ulagabilmektedir.

Toxoplasmosis, dinyada Uzerindeki bircok Ulkede oldugu gibi
Ulkemizin gesitli cografi bdlgelerinde yaygin olarak tespit edilen
zoonoz bir paraziter hastaliktir. Bu ¢alisma ile Silopi’de yetistirilen
koyunlarda T. gondii seropozitivitesinin oldukg¢a yiksek oldugu
belirlenmistir (%97). Son yillarda konuya iliskin yapilan ¢alismalar-
da da parazite ait seropozitivitenin Turkiye'nin farkli yerlerindeki

koyunlarda oldukga yiksek oranlarda seyrettigi goériulmektedir
(14, 16, 17). Abort yapan koyunlarda parazit seropozitifliginin
ylksek olusu toxoplasmosisin yérede abort etiyolojisindeki roli-
nin belirlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bunun igin
koyunda abortu takiben atik materyalin laboratuarda analizinin
yapilarak diisige sebep olan etkenin net olarak ortaya konulma-
si gerekmektedir. Ancak gerek kdylerin ulagim gicligu gerekse
kdylinlin ekonomik durumu abort materyalinin laboratuara ulas-
masini zorlagtirmakta ve bundan 6tlri sebep tam olarak ortaya
konulamamaktadir.

SONUC

Hem Silopi'de hem de Tirkiye'deki Hamdani koyunlarda toxop-
lasmosis yonlnden ilk seroprevalans calismasi olma o&zelligi
taglyan bu calisma ile yére koyunlarinda T.gondii'nin ylksek
oranda seroporzitiflik gosterdidi tespit edilmistir. Calisma siresin-
de yorede 6rnek alinan yerlerdeki koyun agillarinin ve evlerin
civarinda cok sayida basibos kedinin barnndidi, gerek insan
gerekse koyunlarla i¢ ice yasadidi gézlenmistir. Yorede koyuncu-
lukla gegimini saglayan ailelere abort yapmis hayvanlara ait fotus
ve fotal zarlarin kedilerin ulagamayacadi bicimde imha edilmesi
ve kesilen ya da élen hayvanlara ait ¢ig et ve doku parcalarinin
kedilere verilmemesi gerektigi hususunda bilgi verilmistir.
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The Current Status of Cutaneous Zewshimaniasis in Morocco

Fas’ta Kutanoz Leishimaniasis’in Giincel Durumu
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ABSTRACT

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a public health problem on a global level because it affects the population of 88 countries. In Morocco,
it is widely distributed, caused by Leishmania tropica, Leishmania major and Leishmania infantum rarely. The geographical distribution of
different forms of leishmaniasis in Morocco is linked to well described bioclimatic zones. Over the past two decades, the epidemiological
situation of CL has changed significantly. It acquire an increasingly epidemic status with geographic expansion to previously free areas and
the emergence of overlapping foci of cutaneous leishmaniasis and visceral leishmaniasis in several provinces of Morocco. In this review the
evolution of the epidemiological situation and epidemiological factors which influenced the course of it in the past two decades will be
reported. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 5-8)
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OZET

Kutanéz Leishmaniasis (KL) 88 ulkenin nifusunu etkiledidi icin kiresel diizeyde bir halk sadlidi sorunudur. Fas'ta, yaygin olarak dagilmistrr,
Leishmania tropica, Leishmania major ve nadiren Leishmania infantum etkendir. Fas'ta Leishmaniasis'in farkli formlarinin cografi dagilimi iyi
tanimlanmig biyo-iklimsel bolgelerle baglantilidir. Son yirmi yilda, KL'nin epidemiyolojik durumu énemli dlgiide degismistir. Onceden muaf
olan bdlgelere cografi genisleme ve Fas'in gesitli illerinde kutandz Leishmaniasis ve visseral Leishmaniasis odaklarinda &rtismenin ¢ikmasi
ile giderek epidemik bir gériinim kazanmaktadir. Bu derlemede son yirmi yil icinde epidemiyolojik durumun evrimi ve seyrini etkileyebilecek
epidemiyolojik etkenler rapor edilecektir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 5-8)

Anahtar Sézciikler: Kutanéz Leishmaniasis, epidemiyoloji, Fas
Gelig Tarihi: 07.11.2013 Kabul Tarihi: 21.11.2013

INTRODUCTION

countries. Its prevalence is estimated at 12 million people
worldwide. There are 1-2000000 new cases each year and of
these, 300.000 are skin forms (3, 2). In Morocco, this skin dis-
ease is widely distributed as three nosogeographic entities.

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a protozoan infection
caused by protozoa of the genus Leishmania. The disease

is characterized by chronic skin lesions, leaving permanent
scars with deformation of the infected area. It is distributed
in many tropical and subtropical countries (1, 2). It is a con-
cern for WHO because it is affecting the population of 98

The geographical distribution of different forms is related to
well described bioclimatic zones. According to Rioux et al.
(4) the bioclimate of the vector determines the distribution,
density, and therefore the prevalence of the disease.
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Anthroponotic CL (ACL) caused by L. tropica with seven zymo-
demes (MON-102, MON-107, MON-102, MON-109, MON-112,
MON-113, MON-122 and MON-123). This form was identified
in 1987, and since 1997, has been considered as a major threat
to public health (5, é). It is widespread in semi-arid regions,
provinces in central and western slopes of the Atlas Mountains,
from Azilal in the center up to Essaouira in the west and Agadir-
Guelmim in the South (7). The vector responsible for transmitting
this form depends on the circulating zymodeme. It is shown that
Phlebotomus sergenti (P. sergenti) is capable of transmitting the
zymodemes MON 102, MON 107, MON 122 and MON 123 (6).
Zymodeme MON 102 is frequent since it was responsible for an
outbreak of foci in Taza in 1995 (8) and in 2000 the infection of
300 people in the province of Chichaoua by L. tropica MON 102
was reported (9).

Zoonotic CL due to Leishmania major (ZCL)

The disease is observed in arid zones in the palm groves of the
southern foothills of the Anti-Atlas and High Atlas (6). Its distri-
bution is related to the presence of the commensal rodent Me-
riones shawi grandis, which acts as a reservoir of the parasite. Its
transmission is ensured by Ph. papatasi as the vector (10). The
biochemical identification was identical for all strains isolated
from the reservoir, the man and the vector, as L. major MON 25.
This CL has been known since 1914 (11). At first the disease was
known by a few sporadic cases (10, 12). Later, this disease has
taken an epidemic form separated by calm periods (5).

CL by L. infantum

The first case of this form was described in France (13).Follow-
ing this, its presence has been reported in most foci of canine
leishmaniasis and human VL in the Mediterranean area. In Mo-
rocco, the first case was described in the central Rif in Taounate.
Biochemical identification of the parasite showed that it is L.
infantum MON 24 (14). In 2007 Rhajaoui et al. (15) reported an
outbreak of CL in Morocco caused by L. infantum, with 8 cases
in Sidi Kacem. This study confirmed an overlap of CL and VL in
several provinces in central Morocco, the anthroponotic foci of
LC due to L. tropica found in Fez and Taza, not far from foci of VL
in Sidi Kacem. In addition, several cases of canine VL caused by
L. tropica have been reported in areas where canine VL is caused
by L. infantum.

Epidemiological News in Morocco

The epidemiology of cutaneous leishmaniasis (CL) in Morocco
has changed considerably over the past two decades (Figure 1).
The incidence of CL due to L. tropica increased between 2002
and 2012. According to statistics from the Ministry of Health (16),
the number of cases during the year 2012 is 2137 compared to
1130 cases recorded in 2002 (Figure 2).

However the evolution of ZCL has showed some fluctuation in
recent years. Since 2003, there has been a revival of old foci of L.
major with an increase in the number of cases reported annually.
The maximum peak was reached in 2010 (6444 cases) (17). Due
to the implementation of the response strategy in the fight
against leishmaniasis between 2010-2012 which strengthened
the struggle against the reservoir, the incidence of this zoonosis
declined sharply and decreased from 2219 cases in 2011 (18) to
740 cases in 2012.

In 2008, two new foci of ACL appeared outside the known risk
areas, previously defined by the Public Health Services. The first
case was in the north-east of the country, on the eastern hill of
the Middle Atlas Mountains, in a sub-humid region (province
Boulmane) and the second in the south-east of the country, on
the eastern slopes of the mountains high Atlas, in a Saharan re-
gion (province Tinghir) (19). The Chafika faraj study reported an
increase in the abundance of Ph. sergenti, even in habitats where
the species was less common (wet and Saharan zones) and an
extension of his term of office.

These results may explain the increase of the incidence of CL
caused by L. tropica in Morocco and its extension to new non
-endemic areas (Boulmane and Tinghir). We think that the emer-
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Figure 1. The evolution of the number of cutaneous leishmaniasis
cases between 2001 and 2012
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Figure 2. The evolution of the incidence of CL caused by L.
major and L. tropica between 2001 and 2012
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gence of CL by L. tropica in Tinghir (Saharan region) could be
related to local changes as follows:

Local changes. Indeed, this region has experienced a high level
of environmental degradation in recent years. The human pop-
ulation has increased, particularly in areas where housing con-
ditions are unfavorable. The establishment of animal colonies
near households and population movement from neighboring
countries to endemic areas has favored the transmission of leish-
maniasis in this province (19). Moreover, the Ministry of Health
concluded that the epidemiological situation was marked by
outbreaks of CL caused by Leishmania tropica in urban and sub
-urban areas which have a rural characteristic as well as an in-
crease of CL caused by Leishmania major in traditional homes
where outbreaks are interspersed with calm periods. Therefore,
the epidemiology of CL is changing to epidemic conditions with
geographic expansion to leishmaniasis free zones (16). In other
neighboring countries around the Mediterranean, similar changes
in the epidemiological situation has also been reported. In Alge-
ria, an expansion of distribution areas of the CL and changes in
risk factors have recently been noted (20). In Tunisia, epidemi-
ology of CL has been marked in recent years by an increase in
the incidence and extension of their distribution areas with the
co-transmission of more than one form in somefoci (21). It is also
reported that leishmaniasis has become widespread in many Eu-
ropean countries in recent years, especially in the Mediterranean
region. Most reported outbreaks have been linked to global and
local changes resulting from climate change or the growth of hu-
man populations and their activities (22). The effects of climate
change and instability on the transmission of vector-borne dis-
eases such as leishmaniasis can be the result of several variables
such as minimum and maximum daily and average temperature
, number of days with a temperature above a certain threshold
, the relative humidity at different times of the day and through
the seasons , the accumulated rainfall in different periods prior
to the date of interest, soil moisture and changes associated with
human land use . In addition to climate change and instability,
other variables such as water management, growth of the human
population and urbanization, chemical pollution and the move-
ment of people should be taken into account (22). As the disper-
sion of reservoirs through social and business networks, such as
the introduction of high-risk of L. tropica in southern Italy, which
was linked to the importation of infected dogs from North Africa
and the presence of the vector (23).

CONCLUSION

Changes in the epidemiological situation of CL in Morocco,
in recent years, such as the expansion of distribution areas
and the coexistence of two forms in some foci are similar to
those reported in many countries around the Mediterranean.
These changes may be related to climate change and the
growth of the human population observed during the last
decade in Morocco, and in neighboring countries.
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The Prevalence of Demodex sp. in Patients Admitted to the Parasitology Laboratory of the

Dursun Odabas Medical Center in Yiiziincii Yil University, Van
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Yiiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Dermatoloji Polikliniginden Parazitoloji Laboratuarina
yonlendirilen hastalarda Demodex sp.'nin prevalansini belirlemekti.

Yéntemler: Calisma Mayis 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda yuriitiilmistir. Orekler 67 hastadan, standart deri yiizey biyopsisi yontemi
kullanilarak alinmistir.

Bulgular: Demodex soyundaki akarlar 38 kadin hastanin %47,4'inde, 29 erkek hastanin %48,3'inde belirlenmistir. Bu akarlar 35 ve daha
kiclk yasta olan 19 hastanin %15,8'inde ve 36 ve daha biyik yasta olan 48 hastanin %60,4'iinde saptanmustir. Toplam 67 hastanin %47,8'i (32
hasta) ise demodicosis yéniinden pozitif bulunmustur. Demodex sp. pozitif bulunan hastalarin %53,1'inde eritemato telenjiektatik rosasea,
%21,9'unda papllo-pustiler tip rosasea, %18,8'inde papdller, %3,1'inde eritemli pustiller ve %3,1'inde eritemli skuamdz plaklar oldugu
belirlenmistir. Demodex sp. pozitiflidi ile yas gruplarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) bulunmustur.

Sonug: Dermatologlarin eritem, telenjiektazi, papil ve pustil gibi deri belirtileri olan hastalarda Demodex soyuna bagli akarlari da dikkate
almalari ve bu parazitlere yonelik uygun tedaviyi uygulamalar gerektigi sonucuna varilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 9-11)

Anahtar Sézciikler: Demodex sp., yayilis, Van
Gelig Tarihi: 23.11.2013 Kabul Tarihi: 25.12.2013

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of Demodex sp. in patients referred fom the Dermatology Outpatient
Clinic to the Parasitology Laboratory, Dursun Odabas Medical Center of the Yizinci Yil University.

Methods: The study was conducted between May 2012-May 2013. The samples were taken from 67 patients using the standard skin surface
biopsy method.

Results: Demodex sp. mites were identified in 47.4% of 38 women, and in 48.3% of 29 male patients. These mites were detected in 15.8% of
19 patients who were 35 years old and younger, and in 60.4% of 48 patients who were 36 years old and older. Overall, 47.8% (32 patients) of
67 patients were found positive for demodicosis. It was determined that 53.1% of Demodex sp. positive patients had eritemato telangiectatic
rosacea, 21.9% had papulo-pustular type rosacea, 18.8% had papules, 3.1% had erythematous pustules, and 3.1% had erythematous squamous
plaques. There was a statistically significant difference between the Demodex sp. positivity and age groups (p=0.001).

Conclusion: It was concluded that dermatologists should also take into consideration the possible presence of Demodex sp. mites in
patients with skin symptoms such as erythema, telangiectasia, papules and pustules, and apply the appropriate treatment for these parasites.
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 9-11)
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GiRiS

insanin en yaygin daimi parazitlerinden olan Demodex Owen,
1843'in insandan insana yakin temasla bulagan iki tirG bulunur.
Demodex folliculorum Simon, 1842, daha cok kil folikil kanallarin-
da tek ya da gruplar halinde yasar ve uzundur. Demodex brevis
Akbulutova, 1963 ise ise sebase ve meibomian bezlerde ¢cogun-
lukla tek olarak yasar ve D. folliculorum’a gdre daha kisadir (1).

Kozmopolit bir yayilig gdsteren Demodex tirlerinin insanda gordl-
me siklidinda yas 6nemli bir faktdr olup bu parazite yasllarda
genclere gdre daha sik rastlanir. Yayilis orani 20 yas ve altindaki
grupta yaklagik %20, daha ileri yaslarda ise %100'e ulasabilir (1, 2).

Demodex sp.nin cesitli deri hastaliklarina yol acip agmadigi hala
tartismalidir. Cilt temizligine 6zen gdsterilmemesi, yogun bir sekilde
kozmetik Grinlerin kullanimi ve bu Granlerin kullanimi sonrasinda
cildin uygun bir sekilde temizlenmemesi, yaz mevsiminde terlemey-
le sebum Uretiminin artmasi, derinin yagli olmasi, yasin ilerlemesi,
immun sistemin dogustan yetersiz, sonradan bozulmus veya steroid
kullanimina bagl olarak baskilanmig olmasiyla bu akarlara karsi
patojenitenin artabilecedi belirtilmistir. Yapilan calismalarda bu
akarlanin rosasea, akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik dermatit
ve blefarit gibi dermatozlarin etiyopatogenezinde énemli rol oyna-
diklari bildirilmistir (1, 3-7).

Bu calismanin amaci, Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Dermatoloji Polikliniginden Parazitoloji Laboratuarina
yonlendirilen hastalarda Demodex sp.'nin prevalansini belirle-
mekti.

YONTEMLER

Bu ¢alisma Mayis 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda Yizinei Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Dermatoloji
Polikliniginden Parazitoloji Laboratuarina yoénlendirilen hastalar
Uzerinde yUritiimustir. Calismada toplam 67 hastadan (38'i kadin,
29'u erkek; 19'u 35 ve daha kicik yasta, 48'i 36 ve daha blyik
yasta) standart deri ylizey biyopsisi (SDYB) yontemi ile burun
kanatlari ve alin bélgelerinden érnekler alinmistir. Ornek almak igin
11x50 mm ebatlarinda seffaf bandin yapigkan olan ylzeyine bir
damla cyanoacrylate damlatilmig ve drnek alinacak yere yapistinlip
bant yaklagik bir dakika bekletildikten sonra yavasca cekilmistir.
Daha sonra bu bantlar 6nceden bir damla Hoyer eriyigi damlatila-
rak hazirlanmig lamlarin Gzerine dizgiin bir sekilde yerlestirilmis ve
preparatlar 1tk mikroskobunda 10’luk ve 40'lik objektiflerle incele-
nerek Demodex sp. yéniinden degerlendirilmistir (8). Orneklerin
degerlendiriimesinde bir cm?lik alandaki akar yogunlugu besten
fazla ise pozitif olarak kabul edilmistir.

istatistiksel analiz

Ozellikler igin tanimlayici istatistikler say ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Bu 6zellikler bakimindan yapilan oran karsilastirmalarin-
da Z (1) testi kullanilmistir (MINITAB Statistical Software; ver: 14).

BULGULAR

Calismamizda 38 kadinin 18'i (%47,4), 29 erkegin 14'G (%48,3); 35
ve daha kictk yasta olan 19 hastanin U¢t (%15,8), 36 ve daha
buyuik yasta olan 48 hastanin 29'u (%60,4) olmak Uzere toplam 67
hastanin 32'si (%47,8) Demodex sp. yoninden pozitif bulunmus-
tur (Tablo 1, 2). Pozitif bulunan 32 hastanin 17'sinde (%53,1) erite-
mato telenjiektatik rosasea, yedisinde (%21,9) papllo-pustiler

Tablo 1. Yasa gére Demodex sp. pozitifligi

Gruplar Pozitif Negatif
Sayl % Sayl %
<35 (n=19) 3 15,8 16 84,2
>36 (n=48) 29 60,4 19 39,6
Toplam (n=67) 32 47,8 35 52,2
Ki-Kare=10,866; p=0,001
Tablo 2. Cinsiyete gére Demodex sp. pozitifligi
Gruplar Pozitif Negatif
Sayi % Sayi %
Kadin (n=38) 18 474 20 52,6
Erkek (n=29) 14 48,3 15 51,7
Toplam (n=67) 32 47,8 35 52,2
Ki-Kare=0,0005; p=0,941

tip rosasea, altisinda (%718,8) papdller, birinde (%3,1) eritemli
pustlller ve birinde (%3,1) eritemli skuaméz plaklar oldugu belir-
lenmistir. Yasin ilerlemesiyle beraber bu parazitin sikliginda artis
oldugu goérilmis, istatistik degerlendirmede Demodex sp. pozi-
tifligi ile yas gruplan arasindaki fark anlamli (p=0,001), cinsiyetler
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.

TARTISMA

insanda parazitlik yapan Demodex tiirleri kozmopolit bir yayilis
gosterirler. Yagin ilerlemesi ile beraber bu parazitlerin sikhginda
da bir artig gorulur. Patojenitesi ise glinimuzde bile hala tartis-
mali olsa da bircok dermatolojik bozuklugun etiyopatogenezin-
de bu parazitin roli oldugu, herhangi bir sebeple immunitesi
bozulmus ya da baskilanmis olan hastalarda patojen olabildigi
yapilan calismalarla ortaya konulmustur (1-3, 5, 9).

Ulkemizde yapilan calismalarda Demodex sp. pozitifligi farkli
gruplarda degerlendirilmistir.

Yazar ve ark. (10) 171 Universite 6grencisinden aldiklari selofan
bant drneklerini incelemis ve dgrencilerin %2,9'unda Demodex
sp. belirlemiglerdir. Yiice Firat ve ark. (11) Malatya Beydagdi Devlet
Hastanesi'nin laboratuar ¢alisanlar, mutfak personeli, temizlik
iscisi ve hemsirelerinden aldiklan 95 6rnegin %74,7'sinde, kadin-
larin 9%75,4'Uinde, erkeklerin ise %73,7'sinde SDYB ydntemi ile
Demodex sp. saptamiglardir. Calismada yapilan istatistik deger-
lendirmede meslek, yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Emre ve ark. (12) 40 Behcet hastasindan olusan deneme grubu-
nun %65'inde, refraksiyon problemleri diginda sistemik ve okdiler
herhangi bir hastaligi olmayan 131 hastadan olusan kontrol gru-
bunun %10'unda D. folliculorum saptamiglardir. Calismada ista-
tistiksel analizde, kirpik dipleri icin farkin anlamli oldugu (p<0,05)
ancak yanak yuzeyleri icin farkin anlaml olmadigi belirtilmistir.
Ozcelik ve ark. (13) 47 kronik bdébrek yetmezlikli hastanin
%12,76'sinin godzkapag: kirpik folikilinde, %25,53'Gnln ylzinde,
kontrol grubundan 38 saglikli bireyin %5,26'sinin gézkapad kir-
pik folikilinde, %18,42'sinin ise yuzinde D. folliculorum sapta-
miglardir.
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inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dalinda
yurGtilen bir calismada 117 rosaseali hastanin %61,5'inde, 29
akne vulgarisli hastanin %27,6'sinda ve 51 diger alerjik sikayetleri
olan hastalarin %33,3'Uinde olmak Uzere toplam 197 hastanin
%49,23'inde SDYB yontemi ile Demodex sp. pozitif saptanmis-
tir. Caligmada rosaseada pozitiflik ve 20 yasin altindakilerde
negatiflik anlamli derecede (p<0,005) yiksek bulunmustur (14).

Ozdemir akne vulgarisli 82 hastanin %15,9'unda, akne rosaseali
57 hastanin %59,6'sinda, seboreik dermatitli 38 hastanin
%52,6'sinda, kiiclk papller dermatitli 27 hastanin %59,3'lUnde ve
72 kisiden olusan kontrol grubunun %23,6'sinda SDYB yontemi
ile D. folliculorum saptamistir (7). Kog ve ark.nin (15) yaptigi bir
calismada yaslari 14-42 arasinda degisen 29'u akne vulgarisli, biri
akne rosaseali olan toplam 30 hastanin %40'inda D. folliculorum
belirlenmistir. Yapilan bagka bir calismada akne rosaseali 102
hastanin %67,65'inde, saglkli 50 bireyden olusan kontrol grubu-
nun %6'sinda SDYB yontemi ile Demodex sp. saptanmis ve rosa-
sea ile Demodex sp. sikhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski (p<0,001) bulunmustur. Calismada parazit kadinlarda
%76,27, erkeklerde %55,81; 35 ve Uzeri yas grubunda %74,67, 35
yasindan kuctklerde %48,15 oraninda belirlenmis; yas ve cinsiyet
ile Demodex sp. gérilme sikligi arasinda ayri ayr anlamli iligkiler
(p<0,05) saptanmistir (6).

Yaptigimiz bu calismada ise kadinlarin %47,4'tnde, erkeklerin
9%48,3'inde; 35 ve daha kii¢lk yasta olanlarin %15,8'inde, 36 ve
daha buylk yasta olanlarin %60,4'Ginde, tim hastalarin %47,8'inde
SDYB yéntemi ile Demodex sp. gériilmistir. Istatistik degerlen-
dirmede Demodex sp. pozitifligi ile yas gruplan arasindaki fark
anlamli (p=0,001) bulunmustur. Ayrica pozitif bulunan hastalarda
siklik sirasina goére eritemato telenjiektatik rosasea, papilo-pus-
tller tip rosasea, papduller, eritemli pustiller ve eritemli skuamoz
plaklar belirlenmistir.

SONUC

Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda gérilen eritem, telen-
jiektazi, papil ve pustll, rosaseayr dustindiirmekle beraber bu hasta
gruplarinda Demodex sp. porzitifliginin yiksek olmasi etiyopatoge-
nezde Demodex sp.'nin énemli roll oldugunu ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla bu tir sikayetleri olan hastalarda Demodex soyuna bagl
akarlarin da dikkate alinmasi ve bu parazitlere yonelik uygun tedavi-
nin uygulanmasi gerektigi kanaatine varimistir.
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Parasitic Infections of the Appendix as a Cause of Appendectomy in

Adult Patients

Erigkin Hastalarda Apandektomiye Neden Olan Apendiksin Parazit Infeksiyonlari
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ABSTRACT

Objective: Assessment of frequency and clinical findings of parasitic infections for etiology of acute appendicitis.

Methods: Data of 1452 patients who were carried out appendectomy between January 1999 and December 2012 were analyzed retrospectively.
Appendectomy was performed in 1159 of the patients with a pre diagnosis of acute appendicitis. Demographics, physical findings, radiologic
and laboratory studies, operative findings, pathological results, presence and type of parasitosis were investigated.

Results: Among the 1159 patients done appendectomy with a pre diagnosis of acute appendicitis, 719 (62%) were males and 440 (38%) were
females. Parasitic infection was demonstrated in 17 (1.4%) of them. Mean average age of these patients was 36.6+20.1 years. Enterobius
vermicularis was present in 15 (88.2%) and Entamoeba histolytica in 2 (11.8%) of the patients. Of the pathology specimens of appendix
consisting Enterobius vermicularis, 12 (80%) were normal appendix tissues, 1 (6.6%) was acute uncomplicated appendicitis and 2 (13.3%) were
perforated appendicitis. One (50%) of the two specimens consisting Entamoeba histolytica was normal appendix and the other (50%) was acute
appendicitis.

Conclusion: Differential diagnosis of parasitic infections in etiology of acute appendicitis should be made properly. It must be remembered
that this attention can save patients from a negative laparotomy and morbidity and mortality of it. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 12-6)

Key Words: Acute appendicitis, Intestinal parasitic infection, Enterobius vermicularis, Entamoeba histolytica
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OZET

Amag: Akut apandisitin etyolojisinde parazitik infeksiyonlarin klinik bulgularinin ve sikliginin degerlendirilmesi.

Yéntemler: Ocak 1999 ile aralik 2012 tarihleri arasinda apandektomi yapilmig olan 1452 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Bu hastalardan 1159'u akut apandisit 6n tanisiyla ameliyat edilmisti. Hastalann demografik ézellikleri, fizik muayene bulgular, radyoloji ve
laboratuvar sonuglari, ameliyat bulgular, patoloji sonuglar ve parazitlerin varlidi ile tipi arastinldi.

Bulgular: Akut apandisit &n tanisi ile apandektomi yapilan 1159 hastanin 719'u erkek (%62), 440" kadindi (%38). Bu hastalarin 17'sinde (%1,4)
parazitik hastaliklar oldugu saptandi ve ortalama yaslan 36,6+20,1olarak bulundu. Hastalarin 15'inde (%88,2) Enterobius vermicularis 2'sinde
(%11,8) Entamoeba histolytica saptandi. Enterobius vermicularis iceren apendiks drneklerinin 12'sinde (%80) normal apendiks dokusu, 1'inde
(%6,6) komplike olmayan apandisit ve 2'sinde (%13,3) perfore apandisit saptandi. Entamoeba histolytica iceren iki drnekten birinde (%50) normal
apendiks dokusu digerinde (%50) akut apandisit bulundu.

Sonug: Akut apandisit etyolojisinde parazit infeksiyonlarinin ayinci tanisinin dogru yapilmasinin énemli olabilecegi dislincesindeyiz. Bu duruma
dikkat edilirse negatif laparotomi ve buna bagl morbidite ve mortalitenin énlenebilecedi akilda tutulmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 12-6)
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INTRODUCTION

Acute appendicitis is a common cause of emergent abdominal
surgical procedures (1). Prevalence of appendicitis through
whole life is about 6-7%, with a peak at the 2nd and 3rd decades
(1-3). Appendicitis is more common in developed countries in
some degree. The reason for this is the dominance of refined
and low fiber consisting aliments in diet (4). Reasons of appendi-
citis are believed to be multifactorial (5). Most common causes
of appendicitis are fecal stasis, fecaliths and lymphoid hyperpla-
sia, whereas unusual reasons are intestinal parasites, tumors,
barium used for radiologic studies, vegetable matters and fruit
seeds (2-4, 6, 7). Parasitic infections stand for rare causes of
appendicitis. Parasitic and protozoal infections influence more
than half of the world’s population foremost tropical and devel-
oping countries (8). Appendix may sometimes be influenced by
parasites. This situation can differ between an innocent reaction
and an inflammatory response threatening life. However, the role
of parasitic infections in pathogenesis of acute appendicitis is
not known exactly (8-12). Most prominent parasitic agents
reported to be related with appendicitis are Enterobius vermic-
ularis, Schistosoma spp, Taenia spp, Ascaris lumbricoides (13-
15). Aim of this study was to determine the role of parasitic
infections in acute appendicitis and to detect the incidence of
parasitic diseases in appendectomy specimens.

METHODS

Data of 1452 patients on whom appendectomy had been per-
formed between January 1999 and December 2012 were ana-
lyzed retrospectively. Appendectomy procedure had been done
with a pre-diagnosis of acute appendicitis to 1159 of the patients
and during other surgical interventions (gynecological cancer,
laparotomies intending to acute abdomen, colon carcinoma,
mesenteric ischemia, Amyand’s hernia, etc) to 293 of the
patients. Demographic data, physical findings, radiological and
laboratory results, operative findings, pathologic examinations,
existence and type of parasites in specimens were evaluated. All
specimens were fixed in 10% formalin and cut into one longitu-
dinal and two transverse samples (3 blocks). Sections were
stained with hematoxylin and eosin, and then examined under a
light microscope. The 1159 pathology reports were reviewed
retrospectively, and cases were classified according to inflamma-
tory changes and existence of parasitic infections. This study was
approved by Baskent University Institutional Review Board
(Project no: KA13/120, date: 08/05/2013) and supported by
Baskent University Research Fund.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed with Statistical Package for
the Social Sciences software (Version 9.0; SPSS, Inc., Chicago, IL).
Numeric values are expressed as mean + standard deviation.

RESULTS

Among 1159 patients who were operated with a pre-diagnosis of
acute appendicitis, 719 (62%) were male, and 440 (37.9%) were
female. Inflammatory changes due to acute appendicitis in 927
(79.9%) patients and normal findings in 232 (20%) patients were
prevalent histologically. Parasitic infections were seen in 17
(1.4%) patients. Of these 17 patients, 11 (64.7%) were male and 6

(35.3%) were female. Mean age of the patients was 36.6+20.1
years, ranging from 18 to 73 years. E. vermicularis was deter-
mined in 15 (88.2%) and E. histolytica in 2 (88.2%) patients.
Within appendix specimens containing E. vermicularis (Figure 1),
12 (80%) exhibited normal appendix tissue, one (6.6%) acute
non-complicated appendicitis and 2 (13.3%) perforated appen-
dicitis. Moreover, of the specimens containing E. histolytica, one
(50%) was concordant with normal appendix tissue and the other
(50%) with acute appendicitis.

Seventeen patients on whom parasitic infections had been
demonstrated were admitted to hospital with a lower right
abdominal pain. Physically lower right abdominal tenderness and
direct - indirect rebound signs were present for all the patients.
None of the patients had recent diarrhea history. Leukocyte
counts for patients bearing E. histolytica and E. vermicularis on
whom acute appendicitis had been observed were 16800/mL and
18400/mL respectively. For two patients with E. vermicularis that
were determined to have perforated appendicitis, leukocyte
counts were 23800/mL and 22000/mL seriatim. Three of the 17
patients had normal leukocyte count rates. Among the patients
who were determined to have parasitic infections, acute appendi-
citis was estimated preoperatively with ultrasound in five and with
abdominal tomography scan in two patients. The Alvarado scores
of the patients who were analyzed with abdominal tomography
scans were 5 and 6 respectively. No further radiological studies
were needed for the rest of the patients as their Alvarado scores
were higher than 6 within the pathological specimens of these
seven patients who were analyzed radiologically, two perforated
appendicitis, one acute appendicitis and four normal appendix
tissues were observed. No complications were seen during and
after operations. All the patients were discharged without any
complaint. Same organisms were shown in perianal parasite ova
and frozen stool microscopic analyses of all the patients having
parasitic infections. All patients were prescribed anti-parasitic
medications after their operations.

DISCUSSION

Intestinal parasitic infections are common in our districts. Clinical
reflections of this issue occupy a broad spectrum. Most impor-
tant of this is acute appendicitis which is one of the major rea-

Figure 1. Enterobius vermicularis image within the lumen of the
appendix (black arrow), (40xHematoxylin&Eosin)
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sons of acute abdomen. Parasitic diseases generally account for
a rare frequency (0.05-3%) for the etiology of appendicitis differ-
ing regionally (5, 8, 15, 16). After Fabrius first described parasitic
infection of appendix in 1634, Aschoff and friends declared in
early 1900's that, lumen of the appendix contains parasites in
less than 1% and this may yield to an infection mimicking symp-
toms of acute appendicitis or causing appendiceal colic. Role of
parasitic infection as a co-factor in appendicitis is controversial
even though today. There are only a few evidence about the
relation between acute appendicitis and parasites (17-19). Onset
of pathogenesis of acute appendicitis may be due to either
inflammation occurring secondary to existence of parasites and
their ova, or obstruction of the lumen by parasite itself (17-19).
Intestinal parasites even though being a rare cause of acute
appendicitis, may appear with symptoms and signs similar to
acute appendicitis. This situation explains the majority of normal
histology in appendectomy specimens. The low incidence of
parasites in appendectomy specimens and high ratio of nega-
tive appendectomies support the hypothesis that parasitic dis-
eases do not cause appendicitis (5). In our study, the ratio of
histopathologic inflammation determination was 79.9% for
appendectomy specimens and 23.5% for cases with parasitic
infections. At this point the dilemma is, whether the existence of
parasite in appendix is incidental or a factor of inflammation
initiation. Pathogenetic differences between these two situa-
tions seem to be unexplainable. Although most of the intestinal
parasites are asymptomatic, they may sometimes present with
life threatening complications. Through wide spectrum of com-
plications, parasites may cause primary or secondary inflamma-
tion for appendix, a such narrower lumen than entire intestine.
Whatever the trigger of the mechanism is, we believe that most
important point is to illuminate differential diagnosis and treat-
ment strategies for future cases with the results obtained.

Parasitic diseases thought to influence about four billion of peo-
ple whole through the world especially affecting communities
that have lower hygiene and sanitation, socio-economical status,
education and living conditions (20). Differences of these risk
factors in between districts influence the incidence of intestinal
parasitosis. Intestinal parasites cause gastrointestinal diseases
and consequent mortalities in tropical geographies. llinesses
accomplished by parasites still protect their importance in
Turkiye, a developing country (21). While incidence of E. vermic-
ularis in our country was reported as between 8.7% and 43.3% in
different studies (20, 22, 23), 200 millions of people are thought
to be effected from this wide spread disease in the world (15).
Although incidence of E. histolytica in the world is about 10%,
regions where this incidence rises to 50% to 80% have been
reported. Incidence of E. histolytica in Turkiye was reported as
0% - 17% (24, 25). Parallel to their considerable frequency in
population, existence of this two parasites in intestinal system
and appendix specimens is inevitable, as in our study.

E. vermicularis is the most prevalent helminthic infectious agent
of the gastrointestinal tract whole through the world (8).
Relationship between E. vermicularis and appendicitis was first
described by Dr. G.F. Still in the late nineteenth century (26).
Generally being asymptomatic, its most common presentation is
pruritus ani. On the other hand it may present with more serious

clinics like ileocolitis, enterocutaneous fistulas, urinary infections,
mesenteric abscesses, salpingitis and appendicitis. E. vermicu-
laris is generally sited in terminal ileum, proximal ascending
colon, caecum and appendix. It is the major parasite of appen-
dix. Frequency of obtaining E. vermicularis from appendectomy
specimens was reported to vary between 0.6%-3.8% in different
studies (8, 13, 14, 27-30). The rates observed in our study (1.29%
for general patient population, 88.2% for parasitic disease
group) is similar with literature. Presence of parasite in appendix
lumen can cause many different pathologic conditions varying
from phlegmonous inflammation to lymphoid hyperplasia and
life threatening peritonitis or gangrenous states (8). In the two
patients in whom we observed perforation, disseminated gan-
grenous changes of appendicitis and peritonitis was present.

Inflammation rate observed in appendix specimens infected by
E. vermicularis in literature varies from 13% to 37% (10-12).
Similarly we observed inflammation concordant with acute and
perforated appendicitis in 20% of our cases. For the patients
whose specimens were found to contain E. vermicularis, appen-
dectomy is not the adequate treatment alone. Because surgery
does not intend to abolish the cause but only result a condition.
Patients must be prescribed anthelmintic medications (oral met-
ronidazole/pyrantel pamoate) after surgery.

Appendicitis related to E. histolytica presence is quite rare and
generally involve in literature as case reports (18, 31-35). Exact
incidence of this atypical presentation of parasitic disease is not
well known (36). This rate changes between 0.5-2.3% among
limited number of studies in literature (14, 18, 37). It was found
as 0.17% in our series. In between patients in those E. histolytica
was determined, no other organ involvement like liver or colon
was seen. Appendectomy is also only a result in this patient
group as same as E. vermicularis. That is why appropriate medi-
cation (oral metronidazole) should be initiated to prevent from
systematic effects of the disease. All of our patients were started
medical treatment for parasitic infection after surgery.

Before operation, routine laboratory tests are generally not use-
ful in diagnosis of E. histolytica and E. vermicularis. However,
leukocytosis, anemia and elevation of liver enzymes may be
seen. No matter how far the clinic, radiological and hematolog-
ical evaluations are done, elimination of appendicitis in differen-
tial diagnosis of this patient cluster cannot be possible all the
time. Normal appendix tissue may sometimes be observed
although acute appendicitis was suspected in patients due to
preoperative laboratory and radiological tests. In our study, in
only 4 (57%) of 7 patients who had radiologically inflammated
appendix findings, acute or perforated appendicitis was demon-
strated. Similarly, 14 (82%) of the 17 patients had leukocytosis,
but only 4 (23%) of them showed acute or perforated appendici-
tis in histopathology.

Hematoxylin and eosin staining is the only parasite searching
method in our study. This is the major cons of this study. Therefore
this study can be accepted as a study with a fair opinion.

CONCLUSION

Patients having suspicious clinical findings beside acute abdo-
men symptoms should be questioned for complaints related to
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parasitic diseases (loss of appetite, diarrhea, paleness, weak-
ness, ova and blood in stool, bloody oral saliva, pruritus ani),
vacation history to endemic place, repetitive abdominal pain,
previous parasitic disease history and presence of diarrhea. It
should be remembered that, parasitic diseases involved in etiol-
ogy of acute appendicitis may cause similar clinic states without
inflammation. Hence proper diagnostic and treatment protocols
should be applied. Serologic studies and stool examinations
must be done for suspicious cases. Stool examinations is a test
very simple and easy to apply in laboratories. Patients who rather
have preoperative lower Alvarado scores and/or computed
tomography scans not suggesting acute appendicitis should be
examined for parasitic infections. Patients determined to have
parasitic infections must be followed up after initiation of empir-
ical anthelmintic medication. It must be remembered that, this
care can rescue patients from negative laparotomies and related
morbidity and mortalities.
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Bartn Yoresi Sigirlarinda Diski Bakasi Ile Tespit Edilen Helmintler

Helminths Identified by Coprological Examination in Cattle Raised in Bartin Region
: 8 8

Esma Kozan

Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alisma Mart 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Bartin Merkez ve Amasra ilgesinde sidirlarda helmint varligini ve yayiligini tespit
emek amaciyla yapilmigtir.

Yéntemler: Toplam 141 sigirdan (1 yasindan kiglk (n=12), 1-3 yas arasi (n=48), 3 yagindan buyik (n=81)) alinan digki érnekleri sedimentasyon,
flotasyon ve Baermann Wetzel yéntemleri ile incelenmistir. Flotasyon yéntemi ile strongylid tip yumurta gérilen digkilar kiltire edilerek
toplanan larvalarin teshisleri yapilmistir.

Bulgular: Diski bakisi yapilan 141 siirin 104'tiniin (%73,75) degisik helmintlerle enfekte oldugu tespit edilmistir. Enfeksiyon orani 1 yasindan
kictk sigirlarda %66,67, 1-3 yas arasi sigirlarda %93,75, 3 yasindan biyik sidirlarda %62,96 olarak tespit edilirken, disilerde %73,68,
erkeklerde %74,07 oldugu gézlenmistir. Holstayn irki sigirlarin %68,49'u, Simental irki sidirlarin %91,7'si, yerli sigirlanin da %75'i degisik
helmintlerle enfekte bulunmustur.

Sonug: Bu calisma ile helmint enfeksiyonlarinin Bartin yoresi sigirlarinda géz ardi edilmemesi gereken bir sorun oldugu ve yetistiricilerin
konu ile ilgili bilgilendirilerek gerekli tedbirlerin alinmasi gerektidi tespit edilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 17-21)

Anahtar Sézciikler: Bartin, Helmint, Sigir
Gelig Tarihi: 23.09.2013 Kabul Tarihi: 27.12.2013

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to detect the presence and prevalence of helminths in cattle between March 2011-June 2012 in the
Bartin and Amasra districts.

Methods: A total of 141 feacal samples of cattle younger than 1 year old (n=12), between 1 and 3 years old (n=48), more than 3 years old
(n=81) were analyzed with sedimentation, flotation and Baermann Wetzel methods. Strongylid eggs in feaces were cultured and the larvae
were then collected and identified.

Results: Of 141 cattle examined, 104 (73.75%) were obseved to be infected with various helminths. The ratio of infection was 66.67% in the
under 1 year old, 93.75% in 1-3 year old and 62.96% in over 3 year old cattle and 73.68% in female and 74.07% male. 68.4% of Holstein,
91.67% of Simental and 75% of domestic cattle were found to be infected with various helminths.

Conclusion: The helminth infection of cattle in the Bartin province is a problem that should not be ignored. Breeders should informed about
this subject and necessary measures should be taken. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 17-21)
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GiRiS

Bartin; yazlan sicak, kiglari serin gegen iliman deniz ikliminin
(Karadeniz iklimi) hikim sirdiga, yillik bagil nem oraninin 80,6
civarinda oldugu bir ildir. Gegim kaynaklar arasinda ozellikle
biytk bas hayvancilik Snem tasimaktadir. Son yillarda yem bitki-
lerinin Uretimindeki artisa paralel olarak kultur irki hayvan varhdi-
nin yani sira et ve sut Uretiminde de artisin oldugu gézlenmekte-
dir. ilin gerek cografi gerekse iklim ézellikleri géz éniine alindi-
ginda paraziter hastaliklarin gelisimi ve vyayilisi icin oldukca
onemli bir potansiyele sahip oldugu dikkat cekicidir.

Helmint enfeksiyonlar hayvanlarda et, sit, yapad kalitesinin
bozulmasina, mezbahalarda sakatat ve karkas kayiplarina, hatta
olimlere yol agarak (1) gerek yetistirici gerekse Ulke ekonomisini
dnemli derecede zarara ugratmaktadr.

Turkiye'de sidirlar Uzerinde yapilan ¢esitli arastirmalarda (2-5)
tespit edilen enfeksiyon orani ve enfeksiyondan sorumlu cins ve
turler bolgelere, illere hatta ayni ilde degisik yerlesim alanlarina
gore farkliliklar géstermektedir.

Bartin'da bu giine kadar sigirlardaki helmint enfeksiyonlarinin
durumunu belirlemeye yoénelik bir calisma yapilmamistir. Bu
calisma ile Bartin'da sidirlarda helmint enfeksiyonlarinin durumu
belirlenerek yoére faunasinin tespitine katkida bulunulmasinin
yani sira yorede caligan veteriner hekimlere yore faunasi hakkin-
da bilgi verilerek, helmint hastaliklariyla micadele konusunda
belirlenecek olan stratejilere 1sik tutulmasi amaclanmistir.

YONTEMLER

Bartin ili Merkez ve Amasra ilcesinde 1 yasindan kiigiik 12, 1-3
yas arasi 48, 3 yasindan buylk 81 olmak Uzere toplam 141 sigirin
rektumundan usuliine uygun olarak diski érnekleri alinmigtir.
Diski 6rnekleri alinan sigirlarin yas, cinsiyet ve irklar kaydedilmis-
tir. Calisma alanlarina, sidirlarin yas, cinsiyet ve irklarina gore
dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Ornekler en kisa slirede laboratuara getirilerek muayene edilin-
ceye kadar +4°C'de muhafaza edilmis ve sedimentasyon,
Filleborn doymus tuzlu su flotasyon ve Baermann Wetzel yon-
temleri ile incelenmistir (6). Flotasyon yontemi ile strongylid tip
yumurta gorilen digkilarda enfeksiyon yogunlugunu belirlemek
icin gram diski yumurta sayisi (EPG) tespit edilip kiltdrleri hazir-
lanarak toplanan larvalann ilgili literatdrler (1, 7) 1s1ginda en azin-
dan cins dizeyinde teshisleri yapilmistir.

istatistiksel analiz
Sonuglarin istatistiksel analizinde SPSS paket programindaki kare
testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calisma slresince digski bakisi yapilan 141 siginn 104'Gnin
(%73,75) degisik helmintlerle enfekte oldugu tespit edilmistir.
Enfekte sigirlarin 67'sinin (%65,05) trematod, 25'inin (%24,27)
cestod, 73'Undn (%70,87) nematod, 9'unun (%8,74) hem cestod
hem trematod, 30'unun (%29,13) hem trematod hem nematod,
5'inin (%4,85) hem nematod hem cestod, 9'unun (%8,74) hem
nematod hem cestod hem de trematod tirleri ile enfekte oldu-
Ju belirlenmistir. Enfeksiyon orani 1 yasindan kiglk sigirlarda
%66,67, 1-3 yas arasi sigirlarda %93,75, 3 yasindan buylk sigirlar-
da %62,96 olarak tespit edilirken, disilerde %73,68, erkeklerde
%74,07 oldugu gdzlenmistir. Holstayn irki sigirlarin %68,49'u,
Simental irki sigirlarin %91,67'si, yerli sigirlanin da %75'i degisik
helmintlerle enfekte bulunmustur. Digki bakisina gére enfeksi-
yondan sorumlu tirler ile bunlarin yas, cinsiyet ve irklara gore
dagilimlan Tablo 2'de verilmistir.

Strongylid tip yumurta gorilen diskilarda gram diski yumurta
sayisi en az 25, en fazla 450 olmustur. Digki kiiltirU ile toplanan
larva cinsleri ise sirasiyla Haemonchus %37,2, Trichostrongylus
%28,4, Ostertagia %14,3, Nematodirus %9,7, Cooperia %6,2,
Bunostomum %4,2 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Sigirlarda enfeksiyondan sorumlu tirlerin yas, cinsiyet ve irklara gére dagilimlar

Calisma <1 1-3 yas >3 Irk
alani 3 Q 3 Q 3 Q Holstayn | Simental| Yerli | Toplam
Merkez 4 1 7 20 3 50 45 10 30 85
Amasra 3 4 5 16 5 23 28 2 26 56
Toplam 7 5 12 36 8 73 73 12 56 141
Tablo 2. Sigirlarda enfeksiyondan sorumlu tirlerin yas, cinsiyet ve irklara gére dagilimlar
<1 1-3 yas >3 Irk
Helmint tiirt 3 Q Q 3 Q Holstayn | Simental |  Yerli
Paramphistomatidae spp. - 1 5 14 4 19 12 18 13
Fasciola sp. - 2 1 4 3 7 3 14 -
Dicrocoelium dendriticum 1 1 - 5 - - 2 5 -
Moniezia sp. - - - 10 2 13 7 13 5
Trichostrongylidea spp. 3 5 7 20 7 26 14 36 18
Toxocara vitulorum 3 - - - - 1 3 1 -
Trichuris sp. - 1 - - - - - 1 -
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Akciger kil kurdu etkeni olan Dictyocaulus viviparus larvalarinin
aranmasi amaciyla yapilan Baerman Wetzel yénteminde digkila-
rin hicbirinde larvaya rastlanmamistir.

TARTISMA

Saglikli ve verimli sidir yetistiriciligine engel olan helmint hastalik-
larn farkli bolgelerde besleme sekli, ciftlik yonetimi ve iklimsel
kosullar gibi cesitli sebeplerle farkliliklar géstermektedir (8).

Diski muayenesi ile Pakistan'da (9, 10) sigirlarin %33,68-51"inin,
Nijerya'da (11) %47.41'inin, Tayvan'da (12) %86,9'unun degisik
gastrointestinal parazitlerle enfekte oldudu bildirilmistir.
Turkiye'de farkl bolgelerde yapilan degisik aragtirmalarda gerek
diski muayenesi gerekse nekropsi sonuglarina gere sigirlarin
cesitli helmintlerle enfekte oldugu bildirilmistir (13-19). Genel
olarak sigirlarda en fazla nematod tirleri ile enfeksiyonlarin varli-
g1 kaydedilmistir (20). Bartin yoresi sigirlarinda helmint enfeksi-
yonlarinin durumunu belirlemeye yonelik herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. ik defa bu calisma ile yére sigirlaninin azim-
sanmayacak &lctide farkli helmint tirleri ile enfekte oldudu tespit
edilmistir. Degisik arastirmalara atfen Tirkiye'de sidirlarda enfe-
siyon siddeti ¢ok yiksek olamamakla birlikte saptanan helmintle-
rin verim dustkligine neden olabilecedi bildirilmistir (20). Bu
calisma ile Bartin yoresi sigirlarinda da bu ihtimalin g6z ardi
edilmemesi gerektidi gdzlenmistir.

Yas kriteri gdz online alindiginda Marmara Bélgesinde 1 yasin-
dan kigik sigirlarin 1 yasindan buytk sigirlara gére daha fazla
enfekte bulundugu bildirilmistir (15). Bu ¢alismada ise incelenen
1-3 yas arasi hayvanlarin 1 yasindan kii¢tk ve 3 yasindan buyuk
hayvanlara gére daha fazla enfekte oldugu gozlenmis ve istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu farkliigin 1 yagin-
dan kiglk hayvanlarin meraya daha az ¢ikarilmasina, 3 yagindan
biytk hayvanlarin da badisikliklarinin diger hayvanlara oranla
gelismis olabilmesine karsin, 1-3 yas arasi hayvanlarin merada
daha fazla parazite maruz kalmalarindan kaynaklanabilecegi
dustndlmistar.

Cinsiyet dikkate alindiginda erkek hayvanlarda enfeksiyon orani
disere gore fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p<0,967).

Enfeksiyon orani en ylksek Simental irki sigirlarda bulunurken,
bunu yerli irk ve Holstayn irki sigirlar izlemistir. Irklar arasindaki bu
farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p<0,224).

Fransa'da (21, 22) sigirlarin %5,2 - 44,7'sinin, Tayland'da (23)
%40 1nin  paramphistomosis ile enfekte oldugu bildirilmistir.
Yildinm ve ark. (24) Kayseri'de sigirlarin %14,5'inde paramphisto-
mosis bildirirken, Karadeniz Bélgesinde Ordu ve Samsun illerin-
de diski bakisina goére yapilan bir calismada Ordu’'da %33,
Samsun’da ise %17 olarak kaydedilmistir (13). Bu calisma ile Bati
Karadeniz Bolgesinde yer alan Bartin ili sidirlarinda bu oran
Ordu'da bildirilen enfeksiyon oranina benzerlik géstermis ve
%30,5 olarak tespit edilmistir.

Yurt disinda yapilan calismalarda Pakistan’da (25) diski bakisi
yapilan hayvanlarin %25,46'sinin, Etiyopya'da (26) %4,9'unun,
Zambia'da (27) %48,9'unun fasciolosis ile enfekte oldugu bildiril-
mistir. Yurt icinde yapilan calismalarda Yildinm ve ark. (3) Kayseri
yoresinde inceledikleri 282 siginn 184'Gnin (%65,2) serolojik ve/

veya digski bakisi ile Fasciola hepatica yoninden pozitif sonug
verdigini bildirmiglerdir. Ayni arastincilar yaptiklan diski muaye-
nesinde bagka herhangi bir trematod yumurtasina rastlamadikla-
rini da kaydetmislerdir. Ayni yorede yapilan bir bagka ¢alismada
Yavuz ve ark. (28) diski bakisina gére sigirlarin %15,82'sinin F.
hepatica ile enfekte oldugunu bildirmiglerdir. Bu caligmada ise
sigirlarin %12,06'sinin Fasciola spp. ile enfekte oldugu tespit
edilmistir. Calismada D.dendriticum’a gdre Fasciola spp. ve
Paramphistomatidae spp.'ye daha fazla rastlanmasinin yérenin
iklimsel kosullar ve bitki 6rtisU itibariyle arakonak olan akuatik
ve amfibik simdiklilerin yasamalan icin oldukga uygun alanlar
olmasindan kaynaklanabilecedi distnilmUstir.

Tayvan'da (12) bakisi yapilan sigirlarin %1,4'Gnin Moniezia bene-
deni, Hindistanda (29) %4,47'sinin, Yunanistan'da (30) % 0,4'Unun,
Hindistan'da (31) %13,75'inin Moniezia spp. ile enfekte oldugu
bildirilmistir. Yildirnm ve ark. (24) Kayseri'de kapali sistemde yetis-
tirilen sigirlarin %1'inde Moniezia spp'ye rastladiklarini bildirmis-
lerdir. Bu calismada ise incelenen sigirlarin %17,73'iinde Moniezia
spp’ye rastlanmig olup bu oran yurtici ve yurt disinda yapilan
calismalardan daha yiksek bulunmustur.

Gerek blyitk gerek kiguk dlgekli sigir isletmelerinde dnemli kayip-
lara neden olan en dnemli helmint hastaliklarindan birisi de tric-
hostrongylosistir. Hindistan'da (32) gastrointestinal helmintler
yoninden incelenen sigirlarin digkilarinda sadece strongylid tip
yumurtalar gézlenmis ve enfeksiyon orani %11 olarak bildirilmistir.
Brezilya'da (33) organik sit Gretimi yapan bir isletmedeki sigirlarin
digski kilttrlerinde Haemonchus %74,5, Trichostrongylus %22,
Oesophagostomum %3 ve Cooperia %0,5 kaydedilmistir. ic
Anadolu’yu temsilen Ankara yakininda secilen iki Unitede sigir
mide bagirsak nematodlarinin ve larvalarnin mevsimlere gére
degisikliklerinin incelendigi bir arastirmada Strongylina ile enfeksi-
yonun gruplarda %30,2 - 50,6 arasinda degistigi ve tim mevsim-
lerde belirli bir dizeyi korudugu bildirilmistir (34). Kayseri'de
kapali sistemde yetistirilen sigirlarn %12'sinde strongylid tip
yumurtalara rastlanmis ve yapilan digki kiltirlerinde en fazla rast-
lanan larvalar Ostertagia spp. (%35), Cooperia spp. (%15),
Oesophagostomum spp. (%15), Bunostomum spp. (%13)
Nematodirus spp. (%7), Haemonchus spp. (%4) ve Trichostrongylus
spp. (%4) olmustur (24). Afyon’da diski muayenesi yapilan sigirlarin
%26,39'unda strongylid tip yumurtalara rastlanirken digki kdltarle-
rinde bulunan larva cinsleri; Haemonchus %25,25, Trichostrongylus
%23,71, Nematodirus 9%16,49, Ostertagia %10,30, Cooperia
%8,76, Bunostomum %6,70, Oesophagostomum %6,18 ve
Chabertia %2,57 belirlenmistir (18). Hansen ve Perry (7) genclerde
mide bagirsak nematodlarn ile miks enfeksiyonlarda gram digk
yumurta sayilarina goére 50-200'G hafif, 200-800'G orta, 800'den
fazla ise agir olarak degerlendirmektedir. Yurt ici ve yurt disinda
yapilan calismalarda genel olarak gram diski yumurta sayisi distik
bulunmustur (8, 18, 24). Bu calismada da benzer olarak gram digki
sayisi ¢cok ylksek olamamakla birlikte digki kiltirlerinde elde edi-
len larvalar diger calismalarla paralellik géstermis ve incelenen
sidirlarin % 48,23'U trichostrongylosis ile enfekte bulunmustur.

Toxocara vitulorum dinyanin tropik ve subtropik bdlgelerinde
sigir ve mandalarda enfeksiyona neden olan bir askarittir (35, 36).
Hindistan'da (37) diski bakisi yapilan sigirlarin %15,2sinin,
Florida'da (38) %9'unun, Etiyopya'da (39) %2,4'Gnin T. vitulorum
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ile enfekte oldugu rapor edilmistir. Yurt icinde yapilan degisik
calismalarda ise ic Anadolu Bélgesini temsilen Ankara yakininda-
ki iki Unitede (34) sigirlarin %0-2,7'sinde, Erzurum’da (40, 41)
%1,1-22,2'sinde, Konya'da (42, 43) %0.33-0.62, Hakkari'de (2)
%28,96'sinda, Kars'ta (44) %7,5'inde, Bursa'da (45) %4,9'unda T.
Vitululorum yumurtalarina rastlandigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
ise diski bakisi yapilan sigirlarnin %2,84'linde T. vitululorum yumur-
talarn gézlenmis olup bu oran yurtici ve yurt diginda yapilan bazi
calismalarla benzerlik goéstermektedir. Hastaligin 1 yasindan
klcuk hayvanlarda daha fazla goérilmus olmasi prenatal ve galak-
tojen bulagma olasiligini akla getirmektedir.

Kamci kurdu olarak bilinen Trichuris spp. dinyanin bir ¢ok tlke-
sinde koyun, keci sigir, manda ve diger ruminantlarin yani sira
kedi, képek, tilki domuz vb. hayvanlann da kalin bagirsaklarinda
yerlesim goésteren bir parazittir (1). Sigirlarda genellikle semp-
tomsuz seyretmekle birlikte zaman zaman ishal, uyusukluk, hal-
sizlik ve 6lime yol agabilmektedir (46). Tayvan'da (12) incelenen
sigirlarn %2,6'si T.globulosa ile Pakistan'da (47) %5,27'si ve
Hindistan'da (48) %5,42'si Trichuris spp ile enfekte bulunmustur.
Turkiye'de yapilan caligmalarda ise Samsun yéresi sidirlarinin (16)
%6,17'sinin, Konya yoresi sigirlarinin da (42) % 1,88'inin Trichuris
spp. ile enfekte oldugu tespit edilmistir. Bu calismada ise incele-
nen sigirlarin %0,7'sinde Trichuris spp. gdzlenmis olup bu oran
diger calismalardan distik bulunmustur.

SONUC

Bartin yoresi aile tipi sigir isletmelerinde helmint parazitler azim-
sanmayacak derecede bir sorundur. Bu parazitlerin gerek hayvan
saghdina gerek ekonomiye olan olumsuz etkilerinin azaltilmasi
icin uygun tedavi ve micadele secenekleri belirlenerek uygula-
maya konmasi gereklidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin HADMEK'in 05.06.2009 tarih
ve “Arastirma kapsami diginda teghis ve tedavi amacl hayvanlara
yapilan; klinik uygulamalar, 6lu hayvanla veya &lmis hayvan
dokusu ile yapilan ¢aligmalar, mezbaha materyalleri, atik fetuslar,
sut sagma, digski veya altlik érnedi toplama, kan alma, swap ile
ornek alma vb. midahalelerde Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulundan izin alinmasina gerek olmadigina” dair 12 sayili kara-
rina istinaden etik kurul onayi alinmamustir.
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Prevalence of Cryptosporidium Infection in Sheep in Iran

Iran’da Koyunlarda Cryptosporidium enfeksiyonu prevalansi
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ABSTRACT

Objective: Cryptosporidium is an important zoonotic parasite in humans and animals worldwide. This study was conducted to investigate
the prevalence of Cryptosporidium infection in Iran.

Methods: Fecal samples (n=1.749) were collected randomly in asymptomatic sheep from different rural regions of Iran in 2011 to 2012. All
samples were examined by using the cold modified Ziehl-Neelsen staining technique.

Results: Oocysts of Cryptosporidium was found in 11.3% (198/1749) of samples (9.8<Cl 95%<12.8). There was a statistical differences among
Cryptosporidium infection, age groups (p<0.0001), and gender (p=0.02).

Conclusion: This study is the first report of Cryptosporidium infection in sheep in different regions of Iran. Therefore, further comprehensive
molecular studies in sheep to identify the source of contaminations (animals or humans) and designing control strategies is highly
recommended. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 22-5)
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OZET

Amag: Cryptosporidium, diinya capinda, insanlarda ve hayvanlarda énemli bir zoonotik parazittir. Bu calisma iran’da Cryptosporidium
enfeksiyonu prevalansini aragtirmak amaciyla yapildi.

Yéntemler: 2011-2012'de iran'in farkli kirsal bolgelerinden asemptomatik koyunlardan rastgele diski drnekleri (n=1749) toplandi. Tim
drnekler soguk modifiye Ziehl-Neelsen boyama teknigi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Cryptosporidium oocyst'leri dreklerin %11,3'iinde (198/1749) bulundu (9,8<Cl 95%<12,8). Cinsiyet (p=0,02) ve yas gruplari
arasinda (p<0,0001) Cryptosporidium enfeksiyonu agisindan istatistiksel farklilik mevcuttu.

Sonug: Bu calisma, iran"in farkl bélgelerinde koyunlarda Cryptosporidium enfeksiyonu hakkinda ilk rapordur. Bu nedenle, kontaminasyonlarin
(hayvanlar veya insanlar) kaynagini belirlemek ve kontrol stratejilerini tasarlamak i¢in koyunlarda daha kapsamli molekiiler ¢alismalar siddetle
tavsiye edilir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 22-5)
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INTRODUCTION

Cryptosporidium is an important zoonotic parasite in humans,
domestic and wild animals such as mammals, birds, reptiles and
fish (1). The distribution of this parasite is worldwide, and com-
monly is found in warm and wet seasons (2, 3).

Cryptosporidium was first described affecting in mice by Tyzzer
in 1907 (4). In sheep, cryptosporidiosis was first described in
lambs with diarrhea in Australia in 1974 (5). Also, cryptosporidio-
sis was first found in a native rooster in Iran in 1985 (6).

A single oocyst is sufficient to produce infection in susceptible
hosts. Oocysts are most commonly transmitted by the fecal-
oral route through direct host-to-host contact, and indirect
contamination of food or water; although aerosol transmission
of oocysts has also been reported (7). Zoonotic transmission
has been confirmed by epidemiological investigations such as
pets, farm animals and by accidental infection of veterinary
workers (3, 7-9).

Cryptosporidiosis is commonly self-limiting in the immunocom-
petent hosts (7). Young animals appear to be more sensitive to
disease, while infections in adult animals are often asymptomatic
or do not occur (1, 7, 10). In sheep, cryptosporidiosis is pre-
sented as a mild to severe yellowish liquid diarrhea with a strong
odor, weight loss, depression, abdominal pain, and death usu-
ally involving animals up to one month of age (7, 11, 12).

Cryptosporidiosis may have significant economic losses in ani-
mal husbandry. Additionally, infected animals pose a health risk
to humans given the zoonotic potential of this parasite, which
continues to cause a serious and life-threatening disease in
immunodeficient patients such as AIDS (1, 7).

Different methods have been developed to diagnosis of
Cryptosporidium. The most common method of them involves
oocysts detection using fecal smears examination with Ziehl-
Neelsen staining (7, 13). The molecular techniques have been
also used to identify Cryptosporidium in feces of sheep in some
countries (12, 14).

There is little information regarding the occurrence of crypto-
sporidium infection in sheep and other hosts in different regions
of Iran (8, 9, 15, 16). Also, there is no published comprehensive
information of Cryptosporidium prevalence in sheep in this area.

The principal aim of current study was to obtain the prevalence
of Cryptosporidium infection in sheep in Iran.

METHODS

Study Area

Iran lies between latitudes 24° and 40° N, and longitudes 44°
and 64° E is located in Middle-East, Asia. It covers an area of
1,648,195 km? by different climate ranges including cool moun-
tainous areas in West, rainfall and temperate plains in North, arid
and desert in Central, and tropical area in South of Iran. This
country is economically important for crops and animal hus-
bandry, such as sheep breeding. In Iran, the sheep population is
estimated to be at 50 millions according to Iranian Veterinary
Organization (IVO) report in 2010.

Sample Collection and Examination

1,749 stool samples were collected randomly in sheep without
clinical signs in different rural regions of Iran from 2011 to 2012
in cross-sectional study; kept under the semi-intensive feeding
system (Table 1). A sample was taken from the rectum by using a
disposable plastic bag for each animal, which were fixed quickly
in 10% formalin until the examination. All samples were concen-
trated by formalin-ether technique and examined for micros-
copy (100X) using cold modified Ziehl-Neelsen staining (3).The
Cryptosporidium oocysts were observed as spherical red col-
ored objects, around 4-5um in diameter, with internal structures
somehow crescent shape (3).

Statistical analysis

Chi-square test (X?) was used to compare infection rates between
different age groups and gender. Odds ratios (OR), confidence
interval (Cl), X2 and p-value were calculated separately for each
variable. p-value of less than 0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

QOocysts of Cryptosporidium was found in 11.3% (198/1749) of
samples (9.8<Cl 95% <12.8). There was a statistical differences
among Cryptosporidium infection, age groups (x?=23.929,
p<0.0001, DF=1, OR=2.1), and gender (x>=5.385, p=0.02, DF=1,
OR=1.4). The detailed information of different regions is summa-
rized in Table 1-3.

DISCUSSION

Cryptosporidiosis is a common cause of diarrhea in humans and
animals worldwide (7). The economic losses were incurred due
to Cryptosporidium infections in livestock and the threat to
human health are major concerns. Therefore prevention and
control measures need to be adopted and regulated in the ani-
mal environment. Veterinarians have an important role to recog-

Table 1. Prevalence of Cryptosporidium infection in different location

Study area
A B (o D E F Total
No. of sample 347 300 184 300 300 318 1749
Positive% 9.5 19 12.5 6.3 3.7 17.3 1.3
Cl 95% 6.5-12.5 14.6-23.4 7.7-17.3 3.6-9 1.6-5.8 13.2-21.4 9.8-12.8
A: Hamedan province, West of Iran; B: Esfahan province, Central of Iran; C: Yazd province, Central of Iran; D: Fars province, South of Iran; E: Bushehr
province, South of Iran; F: Mazandaran province, North of Iran
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Table 2. Prevalence of Cryptosporidium infection in different location

Study area
Age groups No. of sample (Positive %)
(year) A B (o} D E F Total
<1 132 (13.6) 138 (23.9) 19 (21.1) 114 (0.88) 52 (17.3) 100 (19) 555 (16.7)
>1 215 (6.98) 162 (14.8) 165 (11.5) 186 (4.8) 248 (0.8) 218 (16.5) 1194 (8.8)
p-value 0.04 0.04 0.233 0.174 <0.0001 0.586 <0.0001

province, South of Iran; F: Mazandaran province, North of Iran

A: Hamedan province, West of Iran; B: Esfahan province, Central of Iran; C: Yazd province, Central of Iran; D: Fars province, South of Iran; E: Bushehr

Table 3. Prevalence of Cryptosporidium infection in different gender groups

Study area
No. of sample (Positive %)
Gender A B C D E F Total
Male 125 (8.8) 70 (24.3) 34 (17.6) 73 (9.6) 37 (5.4) 116 (18.9) 455 (14.3)
Female 222 (9.9) 230 (17.4) 150 (11.3) 227 (5.3) 263 (3.4) 202 (16.3) 1294 (10.3)
p-value 0.735 0.197 0.314 0.189 0.547 0.55 0.02

province, South of Iran; F: Mazandaran province, North of Iran

A: Hamedan province, West of Iran; B: Esfahan province, Central of Iran; C: Yazd province, Central of Iran; D: Fars province, South of Iran; E: Bushehr

nize emerging disease and apply strategies to prevention and
control of infections (17).

To increase our knowledge of the parasite’s epidemiology, biol-
ogy, taxonomy, and molecular diversity, extensive research is
needed, as are improved detection protocols capable of differ-
entiating species and genotypes. Understanding the biological
behavior and correctly identifying the offending Cryptosporidium
spp. will be critical if the intervention and control strategies are
to be effective (7).

The prevalence of Cryptosporidium infection was reported
4% to 85% in sheep worldwide (18). Previous investigations
conducted on the prevalence of Cryptosporidium in sheep
based on microscopy have reported prevalences ranging
from 0% in Ethiopia, 2.6% in Autralia, 3.7%-47% in Brazil,
13.6%-46.5% in Turkey, 25.7% in Mexico, 29% in Greece, and
42.1% in Serbia (1, 2, 10, 12,13, 17,19, 20-22). In Iran, this rate
was reported separately 4% in North, 13.8% in Central, 2.5%
and 8.6% in West, 9.2% and 28.6% in Capital regions (3, 8, 9,
18, 23).

In this study, the infection rate was partly similar to the study
done in Poland (10.1%) and partly different to studies taken in
the other countries (24). Also, infection rate in rainfall area (17.3%
in Mazandaran province) was higher than the other regions
(Table 1); it is agreement consistent with previous reports (2).
Different of hygiene conditions and management in farms, study
design, methods, climates and different geographical regions
may be the main cause of varied results (1, 7).

In our study, the infection rate in <1 yr animals (16.7%, p<0.000,
OR=2.1) was found higher than >1 yr (8.8%); the results are
consistent with those of other researchers reporting a strong

correlation (p<0.05) between the age and infection (1, 8-10, 12,
17-19, 24). In contrast to finding of this study, there was a close
association (p>0.05) between infection and age groups in
asymptomatic adult sheep from Mexico (13).

Age is the major risk factor in spreading of cryptosporidiosis (19);
and risk of infection and morbidity are greater in neonatal ani-
mals (21). Increasing prevalence rate in low age groups may be
due to immature immune system and their sensitivity against
infection (18).

In this study, infection rate was reported 14.3% in male (p=0.02,
OR=1.4) and 10.3% in female animals; the finding is opposite to
the other investigations (3, 8, 9, 23).

In current study, Cryptosporidium infection was asymptomatic in
all animals. The prevalence of Cryptosporidium in healthy sheep
implies that they can serve as reservoirs of the infection (21).

In Iran, the most sheep breeding farms are traditional and the
sheep have direct contacts with other animals. It is also possible
that the quality of zoohygienic conditions of animal husbandry
and grazing practices influences the exposure of animals to cryp-
tosporidial infection.

Due to the great morphological similarity among species of
Cryptosporidium, utilizing of microscopic observation of oocysts
alone is not sufficient for identification of species (12).

CONCLUSION

This study is the first report of Cryptosporidium infection in
sheep in different regions of Iran. Therefore further comprehen-
sive molecular studies in sheep cryptosporidiosis to identify the
source of contaminations (animals or humans) and designing
control strategies is highly recommended.
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Partial Purification and Properties of Adenosine Triphosphatase
(ATPase) from Liver Fluke Fasciola hepatica

Karaciger Kelebegi Fasciola hepatica’ dan Adenozin trifosfataz (ATPaz)’in Kismi

Saflastirilmasi ve Ozellikleri

Husain Hassan', Ali Abeer?

'Department of Biology, Kirkuk College of Science, Irag
?Department of Community Health, Technical Institute of Kirkuk, Kirkuk, Irag

ABSTRACT

Objective: The adenosine triphosphatase (ATP phosphohydrolase, EC 3.6.1.3.;ATPase) is a membrane -bound enzyme which transport
protons across the plasma membrane using ATP as an energy source.

Methods: The adenosine triphosphatase (ATPase ; EC: 3.6.1.3) was extracted from membrane preparations of adult Fasciola hepatica by
chloroform treatment and purified by means of ammonium sulphate fractionation, gel filtration on sephadex G-200 and DEAE- Cellulose
chromatography.

Results: The molecular weight was calculated to be 305.000 dalton by gel filtration. Kinetic experiments demonstrated a biphasic linear
lineweaver - burk relationship (km=0.142 and 1.66 mM) thus revealing the existence of two substrate binding enzyme sites.

Conclusion: In our study revealed that partial inhibition of Mg?* dependent purified enzyme by oligomycin suggest the absence of
mitochondrial ATPase in F. hepatica. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 26-31)

Key Words: ATPase, Fasciola hepatica, gel filtration on sephadex G-200, DEAE- Cellulose chromatography
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OzET

Amag: Adenozin trifosfataz (ATP fosfohidrolaz, EC 3.6.1.3, ATPaz) enerji kaynagi olarak ATP kullanarak plazma membraninda proton tagiyan
bir membran-bagli enzimdir.

Yoéntemler: Adenozin trifosfataz (ATPaz; EC: 3.6.1.3) yetiskin Fasciola hepatica'nin membran preparatlarindan kloroform ile muamele edilerek
ekstrakte edildi ve amonyum silfat fraksiyonasyonu, sefadeks G-200 jel filtrasyonu ve DEAE-Sellloz kromatografisi vasitasiyla saflagtinldi.
Bulgular: Molekiler agirlidy, jel filtrasyon ile 305000 dalton olarak hesaplandi. Kinetik deneyler, iki fazli, dogrusal bir Lineweaver-Burk iligkisini
ortaya koydu (km=0.142 ve 1.66 mM), bdylece subtrat baglayan iki enzim bdlgesinin varligi gdsterildi.

Sonug: Calismamiz ortaya koymustur ki; oligomisin tarafindan Mg?* bagimli saflastinlmis enzimin kismi inhibisyonu F. hepatica'da
mitokondriyal ATPaz bulunmadigini distindirmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 26-31)
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Gelig Tarihi: 25.06.2013 Kabul Tarihi: 12.11.2013

Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Dr. Husain Hassan, Department of Biology, College of Science, Kirkuk, Irag.
Phone: 009647701324894 E-mail: hussainfadel86@yahoo.com
DOI:10.5152/tpd.2014.3251

©Copyright 2014 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org
©Telif hakki 2014 Tiirkiye Parazitoloji Dernegi - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasindan ulasilabilir.



Hassan and Abeer.
Partial Purification and Properties of Aden

27

Turkiye Parazitol Derg
2014; 38: 26-31

INTRODUCTION

Fasciola hepatica is the species of parasitic flatworms that infects
the liver of various mammals, including humans. The disease
caused by the organism is called Fascioliasis or Fasciolosis. It is
a parasitic flatworm of the class Trematoda, phylum
Platyhelminthes that causes great economic losses in sheep and
cattle.

The adenosine triphosphatase (ATP phosphohydrolase, EC
3.6.1.3.; ATPase) is a membrane -bound enzyme which transport
protons across the plasma membrane using ATP as an energy
source (1-4). It also plays a crucial role in oxidative phosphoryla-
tion upon the formation of ATP in biological membrane contain-
ing respiratory apparatus. Cell membrane ecto- ATPases are
integral membrane glycoproteins that are millimolar divalent
cation-dependent, low specificity enzymes that hydrolyze all
nucleoside triphosphates. Their physiological role is still
unknown. However, several hypotheses have been suggested
such as; (i) protection from cytolytic effects of extracellular ATP,
(i) regulation of ectokinase substrate concentration, (iii) termina-
tion of purinergic signaling, (iv) involvement in signal transduc-
tion, and (v) involvement in cellular adhesion.

In contrasts to the large amount of information available about
mitochondrial ATPase in mammals (5-8), bacteria (9, 10) and par-
asitic protozoa (11-15) little is known about this enzyme in para-
sitic helminthes .We have therefore report here the purification
and properties of the ATPase from adult Fasciola hepatica.

METHODS

Organism: Adult Fasciola hepatica was collected from the bile
duct of cattle freshly slaughtered at the local abattoir in Kirkuk
and washed clean of host's tissue in normal saline.

Preparation of Crude Extract and Cellular Fractionation: All
procedures were performed at 4°C. Crude homogenates of
worms (1gm) were obtained as described previously after
homogenized in a Potter-Elvehjem homogenizer (6) with 2 vols.
of ice cold 50 mM Tris-HCI (pH7.2) containing 0.25M sucrose and
0.1 mM dithiothritol (TSD buffer). After centrifugation for 1 hr. at
105000g at 4°C, the material sediment was removed, resus-
pended in TDS buffer and used to investigate the subcellular
localization of the enzyme.The adult worms were grounded in a
chilled mortar with TSD buffer containing 0.2% Triton x-100 and
subjected to differential centrifugation as previously described
(16), yielding particle fraction P1 (2100g for 10 min.), P2 (158009
for 10min.) and P3 (240000 for 1 hr.). The four fractions produced
were frozen and thawed three times to disrupt organelles, and
were assayed for enzyme activity.

Partial purification of the ATPase:

1. Disruption of organisms: The worm was washed with 50 mM
Tris-HCI (pH7.6) containing 0.25 M sucrose , 2.5 mM magnesium
chloride and 2% bovine serum albumin (TSMA buffer) then sus-
pended in the minimum volume of cold buffer , mixed with glass
beads (75-150 uM dia.; 2g per g of worms wet wt.)and disrupted
by grinding in a chilled mortar for 5 min. at 4°C as described by
Frasch et al. (17), 1978.The homogenate was rapidly diluted with
cold TSMA buffer and centrifuged at 800g at 4°C for 5 min. to

remove the unbroken cells and glass beads .The homogenate
was then centrifuged at 4500g at 4°C for 10 min. .The pellet was
washed thrice and resuspended in TSMA buffer and used as
membrane bound ATPase and as source for the solublilisation of
the enzyme.

2. Chloroform extraction was performed as described by (18).
The chloroform (2 vol.) was added to the particles suspended in
TSMA buffer, thoroughly mixed and the precipitate protein elim-
inated by centrifugation for 2 min. at 500x g at room tempera-
ture. The supernatant was centrifuged at 114000xg for 60 min. at
10°C .The supernatant containing the solubilized ATPase was
used for the purification of the enzyme.

3. Ammonium sulphat fractionation: The protein in the super-
natant of the chloroform treatment was brought to 70% satura-
tion by the slow addition of (NH,), SO, and after 10 min., the
suspension was centrifuged at 27000 x g for 15 min. The precip-
itate was dissolved in 10 mM Tris-HCI (pH7.6) containing 1.0 mM
EDTA (TE buffer).

4. Gel filtration on Sephadex G-200: The protein solution
obtained above was applied to a column (1.6x34 cm) of sepha-
dex G-200 previously equilibrated with TE buffer and the elution
was accomplished with the same buffer at a flow rate of 8 ml / hr.
Fractions of 4 ml were collected.

5. Column chromatography on DEAE- Cellulose: The active
fractions from the sephadex G- 200 column were pooled and
applied to a column (1.3x45cm)of DEAE- cellulose equilibrate
with the same TE buffer and elution was preformed with TE buf-
fer containing 10,20,25, mM KCI. The active fractions were
pooled, concentrated by precipitation with ammonium sulphate
at 70% saturation and used for the experiments described.

6. Molecular weight determination: Enzyme molecular weight
was estimated by gel filtration on sephadex G-200 (column
1.6x34cm) equilibrated in TE buffer(19), using Ovalbumin (43000),
bovine serum albumin (67000), lactate dehydrogenase (140000),
catalase (248000), Ferritin (440000) as protein markers, under
experimental conditions similar to those of the Sephadex step of
the purification procedure. The void volume of the column was
determined with Blue Dextran 2000.

Enzyme assay: ATPase activity was conducted at 37°Cina 1 mL
reaction volume of 50 mM Tris-HCl buffer (pH7.2), 1.0 mM MgClL,
1.0 mM ATP, and sufficient enzyme to yield an appropriate reac-
tion rate. Assays were terminated after 30 min. by the addition of
1 mL of trichloro acetic acid 10% (w/v) and the resulting mixture
was centrifuged at 2000 g for 10 min. at 4°C. Liberated inorganic
phosphate (Pi)) was determined by the method of Fisk and
Subbarow (20). One unit of ATPase activity is defined as the
amount of enzyme which hydrolyses 1.0 ymol of ATPase per min.
per mg protein.

Protein determination: Protein concentration were estimated
by the method of Lowery et al. (21) with bovine serum albumin
as standard.

Statistical Analysis: All data expressed as mean from triplicate
experiments.
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RESULTS

The activity of ATPase recovered in the various cell fractions of F.
hepatica is shown in the Tables 1 and 2. ATPase was recovered
in all fractions but the highest amount were in fractions P, P, and
P.. By the same procedure, succinate dehydrogenase which is
known to be a particulate enzyme was recovered exclusively in
the pellet fraction. It was concluded that the ATPase is particu-
late enzyme.

The purification of ATPase from F. hepatica is summarized in
Table 3.

The yield of the chloroform extraction was consistently higher
than 100%; this might be due to some latency of the ATPase
activity in the particles. The solubilized enzyme by precipitation
with ammonium sulphate was found to be efficient to eliminate
the fat and contaminating proteins. Although precipitation with
ammonium sulphate made it possible to concentrate the solubi-
lized enzyme into a small volume with no effect on the enzyme
specific activity. The enzyme was further purified with Sephadex
G-200 and DEAE-Cellulose to eliminate the trace amount of
contaminated protein. It has been shown that about 55% of the
solubilized enzyme was recovered after gel filtration on Sephadex
G-200 and about 84% of this fraction were eluted from DEAE-

Table 1. Cellular fractionation of ATPase from Fasciola hepatica

Cellulose column chromatography by KCI. The enzyme was
purified by a factor of 112 with specific activity of 107 y mol/min./
mg protein. The molecular weight of the native enzyme deter-
mined by gel filtration on Sephadex G-200 was about 305 000
dalton (Figure 1).

Preliminary assay of ATPase was conducted to ensure that the
reaction rate (liberation of inorganic phosphate) was a linear
function of assay time and protein concentration in the assay
mixture; under such conditions these reaction rates should pro-
vide a reasonable estimate of initial reaction velocities.

The pH optimum of ATPase activity was between (7.5- 9.0) and
further ATPase assays were conducted at this pH. Under these
assay conditions, the ATPase activity displayed a biphasic dou-
ble reciprocal plot which allowed the calculation of two different
Km values, namely 0.142 and 1.66 mM (Figure 2).

In the absence of divalent cations the purified ATPase displayed
significant activity. The ATPase activity was inhibited nearly 100%
when EDTA was added to the assay mixture (Table 4). The inhi-
bition of ATPase activity by EDTA might be due to the presence
of endogenous divalent cations in the crude homogenate or due
to contamination of assay mixture with divalent cations from an
unbroken source. It is evident (Table 4) that the ATPase activity
was neither inhibited nor stimulated by the addition of Na* and
K* (Na*/K* ratio 5/1) to the assay mixture. Also, in the presence
and absence of Na*/K* the ATPase activity was not inhibited by

Fractions Total Specific activity | Total | Activity 1Mm Quabin (Table 4).
Volume (mL)| pmol/min/mg | activity | %
protein
Crude 20 0.810 649 60
homogenate
Pellet (p) 17 0,567 386 |60 r 50
Supernatant 15 0.435 261 |40 E
E 40 —
Table 2. Distribution of ATPase in subcellular fractions of %
Fasciola hepatica > 30 L
6
Fractions Total Activity* | Total |% Recovered B
volume (mL) activity activity ] 20 L
Crude 10 1.90 760
homogenate 10 | | | | |
Pellet (p1) 8 1.16 371.26 27 4.5 55 6.5 7.5 8.5
Pellet (p2) 7 1.27 355.6 26 Log molecular weight
Pellet (p3) 6 1.30 364 27 Figure 1. Estimation of the molecular weight of ATPase by gel
Supernatant 6 0.10 364 20 filtration on Sephadex G-200. Standard proteins F=Ferritin;
. - : - - BSA=Bovine Serum albumi; OV=0Ovalbumin; C=Catalase; LDH=
*The activities given are in pmol of inorganic phosphate liberated from Lactate dehydrogenase. The elution volume determined by Blu
hydrolysis of ATP dextran 2000

Table 3. Purification of the ATPase from Fasciola hepatica

Step Total Total activity Specific activity Purification Yield %
protein (mg) pmol /min pmol/min./mg protein fold

800-4500x 23700 22.6 0.953 1 100

Chloroform extraction 13 600 30.8 2260 2.30 136

Ammonium sulphate precipitation 10 400 28.6 2750 2.80 127

Sephadex G-200 0.203 15.7 77 300 81.10 69

DEAE-cellulose chromatography 0.123 13.1 106 500 1M1.3 58
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-10 1/ATP mmM 20

Figure 2. Lineweaver-Burke plot of the effect of substrate
concentration (ATP) on purified ATPase. The reaction mixture
contains Tris-HCI 50 mM, pH8.0, Mg CI2 5 mM, ATP(0.05-20) mM

Table 4. The effects of various potential effectors on ATPase
activity of Fasciola hepatica

120 —

80 —

ATP ase

40

Assay mixture ATPase Activity* 5 10 15 20
1. Exract +1TmMATP 48 )
2. | +25mMEDTA 09 Cation mM
3. +Mg™ 1632 Figure 3. Effect of divalent cations on ATPase activity in Fasciola
4. + Ca*? 87.7 hepatica
5 + Mn*2 1204 Reaction mixture contains Tris-HCI 50 mM , pH8.0, ATP 1 mM,
- - and divalent cations (0.1-20) mM Mg?* (l), Ca?*(@) , Mn?* (A)
6. + Ca*?, Mg*? 163.6
+2 +2
7. Mg*?, Mn*2 + 109.5 100 #—
8. + Ca*?, Mn*? 131.3 TS ‘e
9. +50 mM Na* +10mM K* 481 S
10. | +50 mM Na* +10mM K* 48 80 I~ *.
N
1. + 50mM Na* +10mM K* +1mM 482 = ~e
ouabain o T -
. ° 60 - S
12. + Mg*? +10 mM fluorid 159.4 o S
= ~
13. + Mg*2 +10 mM Molybdate 38.2 \°° 4
*The activities given are in umol of inorganic phosphate liberated from &w' 40 |
hydrolysis of ATP, and values represent the mean of triplicate b
determinations using a single purified enzyme o
'—
< 20
Despite the significant ATPase activity in the absence of divalent ~
cations, the addition of Mg?", Mn?* or Ca?" to the assay mixture
activated the ATPase activity of F. hepatica (Figure 3). At low 0 \ \ \ \
concentrations, all three divalent cations, increased ATPase 5 10 15 20 25
activity with Mg?* being the most effective activator. . . .
oligomycin pg/mg Protein

On the other hand, at higher concentrations (>10mM) Mg?* and
Mn?* were inhibitory while Ca?* resulted in steady increasing
ATPase activity (Figure 3). As shown in (Table 4), ammonium
molybdate was found to be effective inhibitor of ATPase activity
while sodium fluoride did not. Figure 4 shows the inhibition of
ATPase activity by the antibiotic oligomycin. The maximum inhi-
bition was about 53%.

DISCUSSION

The present investigation has shown that in several respects the
ATPase of F .hepatica appear to be similar to those of parasitic
protozoa (1, 2, 4, 11) and parasitic helminthes (15, 22, 23). The
recovery of a significant proportion of ATPase activity in the par-
ticulate fractions suggest that this enzyme may be associated with

Figure 4. Inhibition of ATPase by Oligomycin in Fasciola hepatica

tegument as has been reported in the tapeworm Hymenolepis
dimiuta (22). The ATPase of F. hepatica appear to function in the
hydrolysis of nucleotide and the resultant nucleotide could be
further catabolized by the surface located 5¢- nucleatidase
(unpublished data) to yield nucleotides, which could be taken into
the cells more easily and so it is possible that the ATPase may play
a part in the interaction of the parasite with its host.

The specific activity of purified ATPase in this investigation was
considerably higher than most ATPase attained values available
from other parasite such as Trypanosoma cruzi; Crithidia fasicu-
lata (2, 24). The molecular weight of ATPase from F. hepatica are
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shown to be fairly consistent with those reported for other
ATPase, among them the enzymes from T. cruzi? and C. fasicu-
lata (24).The calculation of the different Km value for purified F.
hepatica are very similar to those reported for the purified T.
cruzi enzyme (25). The activity of F. hepatica ATPase is activated
by cations and results showed that the effect of these cations(
Ca?, Mn?", Mg?*) are not additive, thus indicating the presence
of single enzyme rather than there being multiple enzymes each
specific for a single divalent cation.

Comparison of the ATPase activity reported in this study with
that of other animal cell membranes indicates that the ATPase in
the F. hepatica dose not resemble the more intensively studied
ATPases. The ouabain insensitivity of the enzyme (in the absence
or present of added Na* and K*) in the F. hepatica suggest that
it is not due to Na* - K* activated ATPase. In contrast, the exis-
tence of two (Na*, K*) ATPase isoforms has been reported in the
related trematode Scistosoma mansoni(26). The absence of Ca?*
activation also indicate the absence of Ca?" transport function
usually associated with the Ca?* activated, Mg?*-dependent
ATPase(23). Unlike mitochondria Mg?*- ATPase (24) the ATPase of
F. hepatica was only partially sensitive to oligomycin at high
inhibitor concentrations. The small inhibition by oligomycin may
be due to contamination of membrane fraction with mitochon-
dria and so it is possible to suggest that the origin of the major
portion of ATPase activity in this was not mitochondrial. The
result of this study firmly provided the first direct evidence for
the existence of Mg?* - dependent ATPase in F. hepatica, a fact
which is of great interest from the phylogenetic point of view.

CONCLUSION

In our study revealed that partial inhibition of Mg dependent
purified enzyme by oligomycin suggest the absence of mito-
chondrial ATPase in F. hepatica.
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Prevalence of Head Lice in Two Socio-economically Different Schools

in the Center of Izmir City, Turkey

[zmir’de Sosyo-ekonomik Olarak Farkl: Iki Okulda Bas Biti Yaygmliginin Arastiriimast
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ABSTRACT

Objective: The well-known and common infestation caused by Pediculus humanus capitis is an important public health and a social issue
in many communities in the world. The aim of this study was to compare the head louse infestation rate in two schools having pupils from
different socio-economic levels in the city center of lzmir.

Methods: The pupils aged between 6 and 11 years, were screened for the presence of eggs and nymph/adult lice using a fine-tooth head
louse comb.

Results: A total of 88 and 126 pupils from the schools with low and medium socio-economic level were screened and 24 (27.2%) and 5 (3.96%)
of them were found to be positive for head lice, respectively. Overall, the infestation rate among girls was 3.14 times higher than in boys.
Conclusion: Head louse infestation is a significant public health problem among primary schools. Increasing the knowledge about
pediculosis and self-hygiene would be helpful in successfully reducing head louse infestation in the school setting. School authorities must
encourage the parents to look for head lice routinely and a “school nurse” system is needed for effective head louse control in the schools.
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 32-6)

Key Words: Pediculus capitis, socioeconomic level, Turkey
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OZET

Amag: Pediculus humanus capitis kaynakli enfestasyonlar diinya ¢apinda yaygin olan ciddi bir halk sagligi sorundur. Bu calismanin amaci
izmir de farkli sosyo-ekonomik diizeyde olan iki okulda, égrencilerin bas biti enfestasyon oranlarini belirlemektir.

Yéntemler: 6 ve 11 yas arasi 63renciler ince disli bit taraklar kullanilarak bas bitinin (yumurta ve nimf/ergin) bulunmasi agisindan incelenmistir.
Bulgular: Sosyo-ekonomik durumu diistik ve orta diizeyde olan okullardan toplamda 88 ve 127 &grenci taranmustir. DUsik seviyedeki okulda
bas biti enfestasyon orani 24 (%27,2) ve orta dlzeydeki okulda 5 (%3,96) oldugu gézlenmistir. Genel olarak kizlar arasindaki enfestasyon
oraninin, erkeklere oranla 3,14 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Sonug: Bas biti enfestasyonu ilkdgretim okullan arasinda gézlenen cidi bir halk saghgi sorunudur. Pedikulosis ve kisisel hijyen konusunda
bilincin artmasi okullarda bit enfestasyonunun azaltiimasinda etkili olacaktir. Okul yénetiminin aileleri 6grencilerin saglarini dizenli olarak
kontrol etmesi konusunda tegvik etmesi ve okullara “Okul Hemsiresi” sisteminin getirilmesi bag biti kontroliinde etkili olacaktir.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 32-6)
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INTRODUCTION

Pediculosis, also known as head louse infestation, is caused by
Pediculus humanus capitis (De Geer, 1778), (Anoplura:
Pediculidae), an obligate ectoparasite of man found on the hair
and scalp (1). Head lice lay eggs on the hair shaft, close to the
scalp, where the temperature is optimal for the development of
the embryo (2). Because, P. h. capitis belongs to the hemimetab-
olous group of insects, there are little differences between adult
and nymphal stages, however all of them are hematophagous.
Usually it takes approximately seven days for the development
of nymphs to adults (1, 3-5). Pediculosis is often causes a socially
undesirable condition accompanied by social stigma (6).

Many studies have conducted in Turkey comparing the social
status and rate of pediculosis in different cities. These studies

showed that the average, minimum and maximum infestation
rates are 10.16%, 0.54% and 29.4%, respectively (Table 1) (7-37).
In this study, we aimed to compare the head louse infestation
rates in two socio-economically different schools located in the
city center of lzmir.

METHODS

Two primary schools located in the center of Izmir have been
selected as representatives of low and medium socio-economic
status. Permission was obtained from the lzmir Branch of the
Ministry of Education for screening the pupils for head lice in
these two schools.

Totally, 214 pupils (88 and 126 from the first and second school,
respectively) at ages between 6 and 11 years were screened for
the presence of eggs/nits and nymph/adult lice using a special

Table 1. Previous researches conducted in different regions of Turkey

Author(s) Year City Girl (%) Boy (%) Total (%)
Saygi et al. (7) 1990 Sivas 13.3 1.3 7.3
Kisioglu et al. (8) 1991 Kayseri 20.4 2 3.5
Oztirkcan et al. (9) 1991 Sivas 9.8 3.6
Yicel et al. (10) 1994 istanbul 30.39 6.9 18.05
ilhan et al. (11) 1994 Izmir/Karsiyaka 9.3 23 5.6
Payzin F. (12) 1995 Sakarya 54 17.2 341
Ozcan et al. (13) 1996 Malatya 1.3 0 1.3
Uner et al. (14) 1997 izmir/Karglyaka * * 8.57
Karaman et al. (15) 1997 Aydin 32.11 9.44 20.08
Yazar et al. (16) 1997 izmir/KemaIpa§a 299 4.9 16.4
Polat et al. (17) 1999 istanbul/Silivri 27.6 3.12 14.2
Orhan et al. (18) 1999 izmir/Narlidere 36.7 9.8 23.3
inceboz et al. (19) 2000 izmir/Bornova 12.34 1.45 6.71
Gileg et al. (20) 2000 Ankara 9.1 1.8 5.2
Akisi et al. (21) 2002 izmir/Narlidere 50.8 3.4 27.4
Kokturk et al. (22) 2003 Mersin 13.3 1.1 6.8
Karatas et al. (23) 2004 Aydin 19.6 2.2 10.6
Daldal et al. (24) 2004 Malatya 212 0 1.25
Polat et al. (25) 2004 Sivas 1.1 0 0.54
Oktun et al. (26) 2005 Edirne 10.3 0.9 54
Akisii et al. (27) 2005 izmir 31.2 2.5 16.6
Oflaz, M. (28) 2006 Konya 6.45 0.78 3.65
Ciftci et al. (29) 2006 Afyon 1.5 0.9 1.2
Noyan et al. (30) 2006 izmir/Konak 55 0 29.4
Oguzkaya et al. (31) 2006 Kayseri 16.4 2.1 9.2
Ozcelik et al. (32) 2006 Sivas 20.27 1.92 9.49
Dursun et al. (33) 2009 Van/Ercig 23 3.3 95
Cetinkaya et al. (34) 2010 Kayseri/Hacilar 215 1.4 10.9
Akkasg et al. (35) 2011 1§dir 22.9 3.2 13.1
Degerli et al. (36) 2012 Sivas 12.9 0.2 6
Degerli et al. (37) 2013 Sivas 13.7 1.1 10.2
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head louse comb. Combs were metal pin comb with an angled
nylon grip and stainless steel pins are 31 mm long. Before comb-
ing, the pupils were informed about louse infestation and
self-hygiene by a power point presentation. Each pupil has been
examined alone in a separate room. Collected lice were exam-
ined under a stereo-microscope for determining the develop-
mental stage of the head lice.

RESULTS

A total of 88 pupils from the first school with the low socio-eco-
nomic level were screened and 24 (27.2%) of them were found to
be positive for head lice. Seventeen out of 31 girls (54.83%) and
7 out of 57 boys (17.2%) were positive for head lice (Table 2).
Overall, 157 head lice were collected from 24 students; 47% of
them were nymphs while 53% were adult lice.

A total of 126 pupils from the second school, with a low
socio-economic level, were screened and 5 (3.96%) of them were
positive for head lice. Sixty-eight girls and 58 boys were combed
and only 5 girls (7.35%) were infested with head lice, while none
of the boys was infested with lice. The overall prevalence in the
second school was 3.96% (5/126) (Table 2). In this school, 8 head
lice were collected from 5 pupils and 6 of them were nymphs and
2 adults. No statistical differences were found regarding the age
group of the 6-11-years old children, examined in the present
study.

DISCUSSION

Head louse infestation is a public health problem even in well-
developed countries. There are differences in the prevalence of
head louse infestation between populations with different
socio-economic levels, and many studies have stressed this
point. The present study too was conducted to detect head
louse infestation rates among pupils from two schools with dif-
ferent socio-economic levels.

Previous studies on head louse infestation, which were mostly
performed among school children in Turkey, showed an average
infestation rate of 10.16%, where the minimum infestation rate
reported was 0.54% and the maximum 29.4%. In all 31 studies,
girls showed a higher infestation rate than boys, i.e., 19.23% and
2.9%, respectively. Accordingly, girls were in average 6.63 times
more infested than boys (Table 1).

Earlier studies conducted in Turkey showed that the socio-eco-
nomic differences have an effect on the rate of pediculosis capi-

Table 2. Infestation rate of the students in both schools

1<t Primary School 2" Primary School
(low socioeconomic (intermadiate
level) socioeconomic level)
Students

Screened Infested Screened Infested

n n (%) n n (%)

Boy 57 7 (12.28) 68 0

Girl 31 17 (54.83) 58 5 (8.62)
Total 88 24 (27.27) 126 5(3.96)

tis (33). Cetinkaya et al. showed a correlation between family
income and infestation rate. In another study, economically
underdeveloped areas had a higher infestation rate than eco-
nomically developed areas (38). In a study comparing the head
louse infestation rates among four socio-economically different
schools, the researchers found statistically significant differences
between low (6.34%) and high (0.6%) socio-economic level
schools (28). Aktas et al. separated the schools into three groups
according to their socio-economic level. The first one had a high
socio-economic level and 3.9% of the pupils were infested with
head lice. The second school had a medium socio-economic
level and 15.4% of the children were infested, while in the third
group with a low socio-economic status the infestation rate was
22% (35). Previous studies also showed that the prevalence
increased with decreasing total income levels in the family (16,
21, 34). In this study, we also found a positive relationship
between socio-economic status and head louse infestation. The
prevalence of P h. capitis was significantly lower (p<0.0001) in
the first school with a low socio-economic status.

Personal hygiene is also an important factor for head louse
infestations and this is usually related to the educational level of
the family and this was shown to be the case in previous studies
done in Turkey. High infestation rates were found in children
belonging to low educated families (20, 23, 26, 28, 33, 39-43). In
Turkey too, mostly mothers take care of their children, and there-
fore their educational level and economic status has proven to
be a significant factor on prevalence of head louse infestation
(33). Though we did not used a questionnaire to interview the
pupils in the present study, a general information about the
socio-economic status of the children was obtained from the
head-master of the schools.

Almost in all previous studies, the percentage of girls with pedic-
ulosis capitis was significantly higher than boys (6.63 times
higher in average) (7-37). In the present study, we found that girls
has 3.14 (7/22) times higher infestation rate than boys, which
could be explained with the fact that in general girls have longer
hair and they can more easily infest each other.

CONCLUSION

In conclusion, head louse infestations may be regarded as a
significant public health problem among primary schools and
dormitories. Thus, the necessary education on hygiene should
be given also to these school-age children. Increasing our
knowledge of pediculosis may be helpful in successfully reduc-
ing head louse infestation in a school setting. School authorities
must encourage the parents to look for lice routinely and a
“school nurse” system is needed for an effective head louse
control in the schools.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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Kastamonu Civarinda Dagilis Gosteren Helix lucorum Linnaeus, 1758
(Mollusca: Pulmonata)’da Dicrocoeliid (Trematoda: Digenea) Larval

Sathalarmim Yayginhg

The Prevalence of Dicrocoeliid (Trematoda: Digenea) Larval Stages in Heliv lucorum Linneus
C O

7

1758 (Mollusca: Pulmonata) in the Vicinity of Kastamonu

Gozde Gurelli, Mehtap Alay, Sevilay Koymali

Kastamonu Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Kastamonu civarinda dagilis gdsteren Helix lucorum Linnaeus, 1758 (Mollusca: Pulmonata)'daki Dicrocoeliid
larval safhalarinin yayginhigini aragtirmaktir.

Yéntemler: Salyangozlar Taskopri, Kastamonu civarindan Mart, Nisan, Mayis 2013 tarihinde toplanmistir. Salyangozlar canli sekilde disseke
edilmistir ve hepatopankreaslari ¢ikartilarak %0,6'lik NaCl iceren solisyona alinmistir. Hepatopankreaslari bir igne yardimiyla pargalanmistir
ve canli haldeki parazitleri arastirmak icin hepatopankreas sivisindan bir damla lam tizerine alinmistir. incelemeden sonra Dicrocoeliid larval
safhalari %70'lik etil alkol, formaldehit-etil alkol, %10 formalin ve bouin’le tespit edilmistir.

Bulgular: Bir kara salyangozu tirl olan H. lucorum’un %27,6 yayginlikla Dicrocoeliid (Trematoda: Digenea) tirlerinin yagam déngusiinde ara
konak oldugu Ulkemizden ilk kez rapor edilmigtir. Larval safhalarin morfolojik ve histolojik &zellikleri tespit edilmistir.

Sonug: H. lucorum Dicrocoeliid tiirlerinin yagsam déngistinde bir ara konaktir. Enfeksiyonun en ylksek oldugu ay Nisan'dir. Bu kara salyangozu
tlrl insan ve hayvan saghdi icin énemlidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 37-40)

Anahtar Sézciikler: Helix lucorum, larval safha, Dicrocoeliid, Kastamonu
Gelig Tarihi: 03.09.2013 Kabul Tarihi: 08.12.2013

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of Dicrocoeliid larval stages in Helix lucorum Linnaeus, 1758 (Mollusca:
Pulmonata) living in the vicinity of Kastamonu.

Methods: Snails were collected in the vicinity of Taskdpri, Kastamonu in March, April, May 2013. They were dissected while alive and their
hepatopankreas were removed and placed on clean glass slide with a drop of 0.6% NaCl solution. The hepatopankreas were incised with a
mounted needle and a thin film of the hepatopankreas fluid was drown out on a slide for examination of live parasites. After examination,
larval stages fixed in %70 alcohol, formaldehyde-ethyl alcohol, 10% formalin and bouin.

Results: H. lucorum which is a land snail species has been reported for the first time being an intermediate host in the life cycle of Dicrocoeliid
(Trematoda: Digenea) species with the prevalence of 27.6% from our country. Morphological and histological features of larval stages were determined.
Conclusion: H. lucorum is an intermediate host in the life cycle of Dicrocoeliid species. The prevalence of infection was highest in April. This
land snail species is important for the health of animal and human. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 37-40)
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GiRiS

Dicrocoeliid tirleri memelilerin, kuglarin, reptillerin, amfibilerin kara-
ciger, safra kesesi, pankreas ve badirsak parazitleridirler (1-3). Parazit
birinci ara konak olarak cesitli kara salyangozu tirlerini kullanmakta-
dir (2, 4-10). Ulkemizde bu parazite ara konaklik yapan kara salyan-
gozu tlrleri Helicopsis krynickii, H. derbentina, H. protea, Cernuella
virgata, Trochoidea pyramidata, Cochicella acuta, Monacha carthu-
siana, Helicella candicans ve Helix aspersa'dir (2, 5).

Helix lucorum Linnaeus, 1758 Ulkemizden yurt digina, dzellikle Fransa
ve Macaristan gibi Ulkelere ihrag edilen liks yiyecekler arasinda yer
almaktadir (11-12). Ekonomik degeri yiiksek olan bu kara salyangozu
trt Dicrocoeliid tlrlerine ara konaklik yapabilmektedir (13).

Bu calismanin amaci Kastamonu civarinda dagilis gésteren Helix
lucorum Linnaeus, 1758 (Mollusca: Pulmonata)'daki Dicrocoeliid
(Trematoda: Digenea) larval sathalarinin yayginligini belirlemek
ve bu safhalann (sporosist ve serkarya) morfolojik ve histolojik
yapisi hakkinda bilgi vermektir.

YONTEMLER

Kastamonu, Taskdpri ¢evresinden Mart, Nisan, Mayis 2013 tarih-
leri arasinda 58 adet salyangoz Helix lucorum, Linnaeus 1758
toplanarak Kastamonu Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Biyoloji Bolimi'ne getirilmistir. Salyangozlar 6zellikle buyikbas
ve kiglkbag hayvanlarin yasadig ciftliklere yakin boélgelerden
toplanmistir. Laboratuvara getirilen salyangozlar herhangi bir
bayiltma islemi uygulanmadan canli sekilde makas ve pens yardi-
miyla disseke edilmistir. Hepatopankreaslari, icinde %0,6'lik NaCl
bulunan fizyolojik su icine alinmistir ve bir igne yardimiyla parca-
lanmistir. Belli bir stre beklendikten sonra 6rneklerden mikropi-
pet yardimiyla 1 damla lam Uzerine alinmig ve Uzerine lamel
kapatilarak 1gtk mikroskobunda incelenmistir. Parazitli hepato-
pankreaslar formaldehit-etil alkol, %70'lik etil alkol, %10’'luk for-
malin ve bouin tespit swvilariyla tespit edilerek daha sonraki
incelemeler icin saklanmigtir. Canli haldeki Dicrocoeliid serkarya
ve sporosistlerinden Leica DM 3000 gérintileme sistemi yardi-
miyla fotograflar alinmistir.

BULGULAR

Calismada, incelenen 58 salyangozdan onaltisinda Dicrocoeliid
sporosist ve serkaryalar tespit edilmistir. Enfeksiyonun H. luco-
rum’'daki yayginhgi %27,6'dir (Tablo 1).

Enfeksiyonun yaygmihgini materyalin toplandigi aylara gore
kiyasladigimizda Mart'ta %38,9, Nisan'da %40, Mayis'ta %12'dir.
Sporosist ve serkaryalarin H. lucorum’da en yiksek oldugu ay
Nisan'dir (Tablo 2).

Il. Nesil Sporosist
Son safhadaki Il. nesil sporosistler buyiik uzun keseler seklinde-
dir. I¢lerindeki serkaryalar olgunlagmis yapidadir. Kuyruklar, agiz

Tablo 1. Disseke edilen salyangoz sayisi, enfekte salyangoz
sayisi ve enfeksiyonun yayginlig

Disseke edilen Enfekte Enfeksiyon
H. lucorum sayisi | H. lucorum sayisi yayginligi (%)
16 58 27,6

ve karin cekmenleri ayirt edilebilmektedir. Serkaryalar dogum
acikhigindan sporosisti terk ederler (Sekil 1a).

Serkarya

Serkaryalarin gévdesinde biri 6n bolgede agiz cekmeni, dige-
ri orta bdlgede karin cekmeni olmak Gzere 2 cekmen mevcut-
tur. Agiz ¢cekmeninin 6n ucunda bir stilet (ignecik) bulunur.
Adiz cekmeninin biraz altinda bagirsak ikiye catallanir ve
bagdirsak kollar karin gekmenine kadar devam eder. Karin ¢ek-
meninin altindaki bosaltim apareyi belirgindir. Govdenin arka-
sinda bulunan kuyrugun boyu genellikle gdévdeden daha
uzundur. Fakat kuyruk boyunun gévdeden daha kisa oldugu
serkaryalarda mevcuttur. Bazi drneklerde uzun olan kuyruk
anterioradogrukivriktir. Bu gesitserkaryalarXiphidiocercaria'dir

(Sekil 1b, ¢, d).
TARTISMA

Bu calismayla H. lucorum, Linnaeus 1758'un %27,6 yayginlikla
Dicrocoeliid sporosist ve serkaryalarina ara konaklik yaptigi tlke-
mizden ilk kez tespit edilmistir. Bu salyangoz tiri Orta Fransa'dan
iran ve Kafkasya'ya kadar dagilis gésterir (11). H. lucorum’un bu
kadar genis cografyaya yayllmis olmasi, salyangozlar araciligiyla
enfeksiyonun ikinci ara konaklara ve sonra da son konaklara
bulagma riskini arttirmaktadir.

Tablo 2. Aylara gére H. lucorum’da enfeksiyon yayginhd

Enfekte
H. lucorum sayisi

Aylara goére
disseke edilen
H. lucorum sayisi

Enfeksiyon
yayginhgi (%)

18 (Mart 2013) 7 38,9
15 (Nisan 2013) 40,0
25 (Mayis 2013) 3 12,0

Sekil 1. a-d. Dicrocoeliid sporosist ve serkaryalar. son sathadaki Il.
nesil sporosist ve serkarya (a), serkarya, os: olgunlagsmis serkarya,
da: dogum acikhidi, k¢: karin ¢cekmeni, ag: adiz cekmeni, s: stilet
(igne), b: bagirsak, ba: bosaltim apareyi, k: kuyruk (b-d)
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Tablo 3. Farkli kara salyangozu tirlerinde Dicrocoeliid
enfeksiyon yayginhiginin karsilagtinlmasi

Salyangoz tiirii Yayginhk Ulke Kaynaklar
Helicella candicans 4.3 Turkiye (5)
Helicopsis derbentina 40 Turkiye (5)
Helicopsis krynickii 2,6 Turkiye (5)
Trochoidea pyramidata 0,2 Turkiye (5)
Monacha carthusiana 2,8 Turkiye (5)
Cernuella virgata 1,0 Turkiye (5)
Helicopsis protea 0,8 Turkiye (5)
Cochlicella acuta 0,4 Turkiye (5)
Helicella itala 5,68 Turkiye (5)
Helicella obvia 26,8 Almanya (8)
Helicella itala 2,98 ispanya (10)
Helicella corderoi 1,06 ispanya (10)
Helix aspersa 0,97 Turkiye 2
Helix lucorum 27,6 Turkiye Simdiki
calisma

Sporosist ve serkaryalarin H. lucorum’da en ylksek oldugu ay
Nisan'dir ve enfeksiyonun ikinci ara konak olan arthropodlara
bulagma riski Nisan ayinda daha fazladir.

Il. nesil sporosistler icerdikleri serkaryalarin morfolojik 6zellikle-
rine gére 3 gruba ayrilmaktadir. ilk safhadaki II. nesil sporosist-
ler olgunlagmis embriyolan (germinal hicreler kiimesi) iceren
ince uzun kiictk keseler seklindedir. ikinci safhadaki Il. nesil
sporosistlerde olgunlagmis ve serkaryaya farklilasmaya basla-
yan embriyolar veya olgunlagmamis serkaryalar mevcuttur. Son
sathadaki sporosistlerde serkaryalar olgunlagmis yapidadir (14).
Bu calismada gérilen sporosistler son safthadaki sporosistlerdir.
Otranto ve Traversa (1) ve Duchéacek ve Lamka (15)'ya gore
birinci ara konak olan salyangozlarda mirasidyumun serkaryala-
ra donlslimi 3-4 ay sirmektedir. Bu ylzden salyangozlar enfek-
siyonu bir dnceki yil sonbaharda almistir. Salyangoz enfeksiyo-
nu aldiktan sonra kis uykusunda kaldigindan, ilkbaharla birlikte
gelen 1lik ve nemli havalar sayesinde tekrar aktiflestiginden,
karacigerdeki safhalarda aktifleserek gelisimlerine devam
etmistir.

Salyangozlarin hayvanlarin otlatildigi yerlerden toplanmasi géz
online alindiginda, H. lucorum’da gdrilen sporosist ve serkarya-
larin D. dendriticum’un larval safhalan olabilecedi riskini arttir-
maktadir.

Kara salyangozlarinda aktivite, 15tk yogunlugu, nem, sicaklik, top-
rak nemi ve ginin zamani gibi dig faktorlere baghdir.
Dicrocoeliosis epidemiyolosinde birinci ara konak olan salyan-
gozlarin Dicrocoeliid yumurtalarini alma periyodu, salyangozlarin
aktivitesine ve parazitin bu hayvanlardaki yasamina baglidir.
Birinci ara konaklarda larval safhalarin geligsimini salyangozun
turd, yasi, beslenme bdlgesi, enfekte doz, ilgili nem, sicaklik ve
diger pek cok faktor etkiler (10).

Galisma zamani igin ilkbahar aylarinin secilmesinin en buylik
nedeni kis aylarini kabuk agizlarini mihurleyerek kabuklarinin

icerisinde kig uykusu seklinde geciren kara salyangozlarinin ilkba-
harla birlikte gelen ilik ve nemli havalar sayesinde saklandiklari
tag ve kayalik altlarindan c¢ikarak aktiflesmeye baglamalardir.
Aktiflesen salyangozlarin mirasidyumlu parazit yumurtalarini
alma riski oldukga fazladir.

H. lucorum’'da gorilen enfeksiyon yayginhdini, diger tlkelerdeki
farkli kara salyangozu turleriyle karsilastirdigimizda oldukga farkli
bir varyasyon s6z konusudur (Tablo 3).

SONUC

Sonug olarak H. lucorum Dicrocoeliid tlrlerine ara konaklik
yapan bir kara salyangozu tiiridiir. Ozellikle baz (ilkelerde besin
maddesi olarak tiketilmesinin saglik agisindan tehlikeli olabilme-
si, bunun yaninda buyukbas ve kigikbas hayvanciligin yapildigi
bélgelerde hayvan saghdr acisindan da risk olusturabilmesi bu
kara salyangozu tlrliinin énem derecesini arttirmaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayr alinmamis-
tir, ¢linkl bu ¢alismada omurgasiz hayvanlar kullanilmistir.

Hasta Onami: Bu calisma igin hasta onamina gerek yoktur.
Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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Tiirkiye’de Cysticercus bovis ve Halk Saghg Yoniinden Onemi

Cystcercus bovis in Turkey and Its Importance from the Public Health Aspect
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OZET

Bu calisma, Turkiye'de farkli bélgelerde yapilan ¢alismalar isiginda, sidir sistiserkozisinin ve T. saginata dagiliminin kargilagtinlmasi amaciyla
yapilmistir. Turkiye'de C. bovis ve T. saginata’nin durumu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin illere ve bdlgelere gore
dagilimi tablo ile, farkl boélgelerdeki en az/en ¢ok dederleri sekil Uzerinde goésterilmigtir. Literatlrler dogrultusunda elde edilen veriler, ayni
bolge icinde C. bovis ve T. saginata yayilisinin birbirleri ile paralel oldugunu géstermektedir. Tiirkiye'de her iki enfeksiyon igin yaygin goriilen
bdlgelerin sirasiyla Glineydogu Anadolu, Dodu Anadolu ve I¢ Anadolu Bélgeleri oldugu belirlenmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 41-7)

Anahtar Sézciikler: Cysticercus bovis, Taenia saginata, halk saghgi
Gelig Tarihi: 20.06.2013 Kabul Tarihi: 12.11.2013

ABSTRACT

This study was conducted in order to compare the different regions according to the literature on the prevalence of bovine cysticercosis
and T. saginata in Turkey. Bovine cysticercosis and T. saginata status were evaluated retrospectively. The distribution of the data obtained
according to provinces and regions were showed in the Table and the minumum / maximum values of this data in different regions in the
Figure. The data obtained through the literature showed that the prevalence of C. bovis and T. saginata infections are parallel in the same
region. The higher prevalence of both C. bovis and T. saginata infections was determined in the Southeastern Anatolia, Eastern Anatolia
and Central Anatolia regions respectively. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 41-7)

Key Words: Cysticercus bovis, Taenia saginata, public health
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GIRiS

Sigir sistiserkozisi; insanlarin ince bagdirsaklarina yerlesen
Taenia saginata'nin larva formu Cysticercus bovis'in neden
oldugu paraziter zoonoz bir hastaliktir. Larva, basta sigir
olmak Uzere, nadiren manda, koyun, keci, lama, maymun,
antilop, zlrafa, geyik ve karaca gibi hayvanlara yerlesebil-
mektedir (1-4). insanlar, canli sistiserk bulunduran etlerin ¢ig

ya da az pigmis olarak tiketilmesi ile, hayvanlar ise enfekte
insanlarin digkilariyla kontamine su ya da yemlerle enfeksiyo-
na yakalanmaktadirlar (1, 5).

Hastaligin insan ve hayvanlar arasindaki yayilisi, tlkeden
Ulkeye ve hatta ayni Ulkenin farkli cografik boélgelerine
gore degisiklik gostermektedir (6-9). Turkiye'de C. bovis
ve T. saginata enfeksiyonlari her bdlgede gorilmekte

Bu calisma birinci yazarin doktora tezi giris béliimiinden 6zetlenmistir.

This study is a summary of the first chapter of the first author’s PHD thesis.
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fakat konu ile ilgili elde edilen epidemiyolojik verilerin, ger-  YONTEMLER

(g1eok1(§|)gu sayisint ve oranini bildirmedigi digliniimektedir Turkiye'nin yedi farkli bélgesinde daha énce yapilmig sidir sisti-
’ serkozisi ve T. saginata'ya yonelik veriler toplanarak, bolgelerde-

ki durum iller 6zelinde tablo olarak verilmis (Tablo 1); ayrica sigir

ve insanda gorllen enfeksiyonun bélgelere gore dagilimi en az/

en ¢ok ylzde yayginliklari ile Resim 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Tirkiye'de Taenia saginata/Taenia sp. ve sidirlarda C. bovis’in bélgelere ve sehirlere gére dagilimi

Bu calisma; Turkiye'de farkli bélgelerde yapilan caligmalar isigin-
da, sidir sistiserkozisinin ve bu bdlgelerdeki T. saginata dagilimi-
nin karsilastinlmasi amaciyla yapilmistir.

Bélge Sehir Taenia saginata / Taenia sp. Cysticercus bovis
Yayilis (%) ve Kaynak Yayilis (%) ve Kaynak
Marmara Bdlgesi Bursa 0,02-0,38 (27, 62, 63, 76) 07011
istanbul 0.2-2,4 (41, 43,70, 75, 82) 1-10 (*10, *11)
Kocaeli 0.75-0,9 (72, 100) -
Ege Bolgesi izmir 0,03-2,8 (10, 31, 58, 65, 68, 78, 86, 92, 104, 105, 119, 122) 0,5-4 (10, *11, *15)
Manisa 0,3(37,42) 1,13(22)
Aydin 0,97 (57) -
Afyonkarahisar 0,1-1,93 (21, 55, 88, 95) 0,46 (21)
Kutahya 0,25- 0,44 (66, 67) -
Akdeniz Bélgesi Adana 0,3-11,2 (36, 80, 89, 102, 123) -
Hatay 0,5-2,8 (59, 83, 133) -
Mersin 0,3-2,7 (53, 118, 129) -
Isparta 0,04 (40) -
Antalya 0,03 (39) -
Burdur 0,09 (21) 0,09 (21)
Kahramanmarag 3,4 (54) -
ig Anadolu Bolgesi Ankara 0,6-4 (33, 38, 48, 51, 112) 0,3-9,7 (*10, 19)
Eskigehir 0,02-0,8 (35, 71, 87, 116) -
Kirikkale 0,1-1,9 (50, 84) -
Sivas 0,17-16,7 (52, 60, 90, 93, 96, 99, 101, 130, 135) a4,7 (12)
Yozgat 1,6 (97) -
Nigde 1,06-17,1 (127, 134) -
Kayseri 0,13-0,41 (61,77, 113, 131) -
Konya - 2,6-14 (*10, b20)
Karadeniz Bolgesi Rize 0,1-1,3(114,132) -
Tokat 0,9 (73) -
Samsun 0,64 (98) 2,1 (16)
Karabuik 0,1 (121) -
Duzce 4,8 (106) -
Dogu Anadolu Bélgesi Erzurum 0,4-9 (28, 111, 124) 10-20 (*10, *11)
Kars 5(117) 4(14)
Adn - 5(14)
Elazig 0,26-10,9 (29, 32, 46, 64, 91, 115) 0,55-4,3 (c3, 18)
Malatya 0,04-4,6 (30, 34, 44, 56, 69, 85, 103, 107, 108, 110, 128) -
Van 0,03-18,3 (45, 79, 109, 126, 138) 0,34 (17)
Gineydogu Anadolu Diyarbakir 1,6-2 (81, 120) -
Sanlurfa 0,3-7,8 (47,49, 94, 125) 25-30 (*15)
Adiyaman 0,8-13,88 (49, 74) -
Mardin 36,4 (137) --
*Cesitli yazarlara atfen, *Enfekte sigirlar Sivas, Tokat ve Erzincan illerine ait, ®Serolojik tani sonucu, “mandalardaki sonug
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Resim 1. Turkiye'de Cysticercus bovis ve Taenia saginata/Taenia
sp. nin bolgelere gére dagilimi

Tiirkiye'de Cysticercus bovis'in Yayilisi

Turkiye'de sigirlarda C. bovis'in yayiligina yonelik sinirli sayida
calismaya rastlanilmakta ve yapilan bu calismalarin 1957-2013
yillari arasinda oldugu goérilmektedir (10, 11, 14-21). Bu ¢alisma-
larin ¢ogunda (10-12, 20, 22), calismanin yapildidi ildeki kesim
sonuglan verilmekte, fakat sigirlanin orijini bildirilmemektedir.
iller arasi ve bélgeler arasi hayvan hareketlerinin bulunmasi (10-
12), mezbahalarda inspeksiyon yoluyla yapilan rutin et muayene-
sinde, 6zellikle distk sayidaki sistiserklerin gbzden kagabilmesi
nedeniyle (23, 24), Turkiye'de sidir sistiserkozisinin durumu tam
anlamiyla netlik kazanmamakta, genel olarak %0,3-30 oraninda
bulundugu raporlanmaktadir (15, 18, 19, 22). Turkiye'de yapilan
calismalarda C. bovis durumu, il ve bdlge bazinda Tablo 1'de
verilmis olup, enfeksiyonun en fazla Gineydogu Anadolu, Dogu
Anadolu ve i¢ Anadolu Bdlgelerinde (Resim 1) goriildiigii kayde-
dilmistir (6, 10, 15).

Turkiye'de Taenia saginata’nin Yayiligi

insanlarin, eti ¢ig ya da az pismis olarak tilketme aliskanliklari, T.
saginata’'nin bazi Ulkelerde ve Ulkelerin bazi bdlgelerinde ende-
mik olarak gérilmesine neden olmaktadir. Enfeksiyonun dinya-
da endemik seyrettigi bdlgelerde yoresel yemeklerin rold oldu-
Ju bildirilmektedir (24-26). Degisik cografyalardaki cesitli gele-
neksel yemeklerin en 6nemli ortak &zelligi, belirli bir kalinliga
sahip etin az pisirilmis tiketilmesi olarak gérilmektedir ki bu da
hastaligin insanlardaki gorilme sikligini arttirmaktadir.

Turkiye'de ‘abdest bozan’ olarak bilinen T. saginata enfeksiyonu-
na her bdlgede rastlanilmakta, toplumun et tiketme / yeme
aligkanliklarina bagli olarak, bazi bélgelerde ya da bazi illerde
daha yogun gérildugu bildirilmektedir (6, 13). Taenia saginata/
Taenia sp. sonuclarini iceren c¢alismalara bakildiginda; bunlarin
cesitli hastane ve benzeri saglk kuruluglarina ait laboratuvar
sonuglarnini iceren raporlamalar (27-79), ilkégretim cadi cocuklan
Uzerinde yUritilmus ¢alismalar (80-101), belirli bir yerdeki ortak
isle ugrasan kisiler Gzerinde yurGtilmuis caligmalar (102-110) ya
da belirli bir yerde ve/veya toplu yasam alanlarinda bulunan
insanlar Uzerinde yapilan ¢aligmalar oldugu gérilmastar (111-
134). Daha onceleri enfeksiyonun ylksek gorildigid bélgeleri-
miz, dzellikle ¢ig kofte tiketiminin fazla oldugu Gineydogu ve
Dogu Anadolu Bolgelerimiz iken, zamanla bu gidanin yoresel
yemek 6zelliginden cikip Turkiye genelinde de sevilerek tiketil-
mesi, bolgeler arasi hayvan hareketlerinin olmasi enfeksiyonun

Ulkemizde her bdlgede gdrilmesine sebep olmustur (6, 12, 15).
Ayrica i¢ Anadolu Bdlgesinde enfeksiyonun endemik gérildiigii
ilin Sivas oldudu bildirilmis, enfeksiyonun bu ildeki yayiliginda,
¢i§ kiymadan yapilarak tiketilen ‘bat’ isimli yoresel yemegin
etkili oldudu bildirilmis (6, 135); endemisitede yoresel yemeklerin
roliniin tekrar alti ¢izilmistir. Kisilerin bagka bdlgelere go¢ etme-
leri, yeme aligkanliklarini timden degistirmeleri anlamina gelme-
mektedir. Eski aligkanliklar Gzerine, yeni 6grenceler ile yeni mut-
faklar sekillenmektedir (136).

Turkiye genelinde enfeksiyona en sik rastlanilan bdlge,
Guneydodu Anadolu Bdlgesi olup, bunu Dogu Anadolu Bélgesi
ve ig Anadolu Bolgesi takip etmektedir (Resim 1). Bu bélgelerde
yapilan ¢alismalar géz éniine alindiginda (Tablo 1), en ylksek
enfeksiyon oranlarinin, Glneydodu Anadolu Bélgesi'nde
Mardin'de (% 36,4) (137), Dogu Anadolu Bdlgesi'nde Van'da (%
18,3) (138), i(; Anadolu Bdlgesi'nde ise Sivas (% 16,7) (135) ve
Nigde (% 17,1) (134) illerinde oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

SONUC

irdelenen calismalardan elde edilen veriler, her ne kadar epide-
miyolojik agidan calisma bdlgelerine genellenemese de, ilgili
cografya acisindan énemli bir veri olusturmaktadir. incelenen
literatlrlere goére C. bovis ve T. saginata enfeksiyonlari
Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu Blgelerinde
daha sik gérilmekte olup; her iki enfeksiyonun gérilme sikhd
birbirleri ile paralellik géstermektedir. Her iki enfeksiyonun kon-
troll agisindan, Turkiye genelinde toplumda énce bu hastaliklar
yonlnde farkindaligin yaratilmasi; sonra gida hazirlama, pisirme
ve dondurma yéntemleri hakkinda genis capli egitim programla-
ryla toplumun egitilmesi zorunludur. Mezbahalarda sistiserklerin
gozden kacabilecegdi ihtimaline karsi; veteriner hekimlerin, kar-
kas muayenelerinde daha dikkatli/titiz davranmalari, bu zoonotik
enfeksiyonun &nlenmesinde ve enfeksiyonun mezbahada sap-
tanmasinda yarar saglayacaktir. Ayrica, enfekte kisilerin sagaltil-
masi, uygun kanalizasyon sistemlerinin gelistirilmesi, hayvanlarin
enfeksiyondan uzak tutulmasi ile daha iyi sonuglara varilabilece-
Jine inanmaktayiz.
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Yurtdist Seyahat Iligkili Amblyomma spp. Olgusu

Amblyomma spp. Case Related to Overseas Travel

Yunus Emre Beyhan, Mesut Mungan, Cahit Babdr
Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Ulusal Parazitoloji Referans Merkez Laboratuvari, Ankara, Turkiye

OZET

Keneler insan ve hayvanlardan kan emerek beslenen ektoparazitlerdir. Bircok hastalik etkenine vektorlik yaparak hastaliklarin yayilmasinda
dnemli rol oynamakta ve insan saghgini tehdit etmektedirler. Turkiye'de bircok kene tlri bulunmakla birlikte, Amblyomma soyu daha ¢ok
Guney Amerika ve Afrika’da gérilmektedir. Sunulan olguda Afrika seyahati sonrasi tlkeye dénen kisi kene tutunmasi sikayetiyle hastaneye
bagvurmus ve parazitoloji laboratuvarina getirilen kene Ablyomma spp. nimfi olarak teghis edilmistir. Bu olgu yurtdigi seyahatlerde kene
tutunmasina dikkat cekmek ve bu kenelerin yurtdisi kaynakli hastalik etkenlerini bulastirabilecegini gdstermek igin sunulmustur.

(Turkiye Parazitol Derg 2014, 38: 48-50)

Anahtar Sézciikler: Kene, Amblyomma, Afrika, Seyahat
Gelig Tarihi: 09.05.2013 Kabul Tarihi: 30.10.2013

ABSTRACT

Ticks are a threat to human health by blood sucking and vectoring many disease agents. Tick-borne diseases are seen all over the world
and play an important role in the dissemination of diseases. Although many of the tick species are present in Turkey, Amblyomma genus is
seen more in South America and Africa. In this case,a person returning to the country after travelling to Africa who presented to the hospital
complaining of tick bites and brought ticks to the parasitology laboratory was identified as Ablyomma spp. nymph. This case is a report
concerning care of tick bites when travelling abroad and shows that these ticks can transmit disease agents from abroad.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 48-50)

Key Words: Tick, Amblyomma, Africa, Travel
Received: 09.05.2013 Accepted: 30.10.2013

GiRiS

Keneler bircok hastaliga vektorlik yapmakta ve bazilan tlke-
mizde goérilmektedir. Bunlardan en 6nemlileri; tifus, Q atesi,

Keneler insan ve hayvanlardan kan emerek yasamlarini stird- tularemi, lyme hastalig, Kinm Kongo kanamali atesi

ren ektoparazitlerdir. Direk etkileriyle kene felci ve anemiye
neden olurken, mekanik ve biyolojik olarak bir¢cok bakteriyel,
paraziter, riketsiyal ve viral hastalik etkenini nakletmelerinden
dolayi insan saghdr igin ciddi tehdit olusturmaktadir. Dinyada
kozmopolit bir dagilim gésteren kenelerin yayginliklan tirle-
rine ve cografik bolgeye gore degdismektedir. Turkiye iklimi,
bitki értist ve ylzey sekilleri bakimindan kenelerin yagsamala-
rn ve codalmalan icin elverisli bir ortama sahiptir (1, 2).

(KKKA)'dir. Her yil ¢cok sayida kisiyi kene 1sirmasina ragmen
tim vakalar hastalik olusturmamaktadir. Ginimizde yurtdi-
st seyahatlerin yayginlasmasi tlkemizde goérilmeyen hasta-
liklara yakalanma riskini de beraberinde getirmistir.

Bu calismada Afrika’da safari seyahati sonunda Ulkeye dénen
hastadan elde edilen kene olgu olarak sunulmustur. Turkiye'de
ilk defa 1960 yilinda Hatay'da bir atta rastlaniimasina (3) rag-
men, insanlardaki ilk Amblyomma spp. bildirisidir.
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OLGU SUNUMU

Otuzbes yasindaki bayan hasta ayagina kene tutunmasi sikaye-
tiyle Ankara'da bir acil servise bagvurmustur. Hastaya tutunan
kene cikarilmig ve kan tahlilleri ayni hastanede yapilmistir.
Cikarlan kene tir teshisi amaciyla Turkiye Halk Saghgr Kurumu
Ulusal Parazitoloji Referans Merkez Laboratuvar'ina getirilmistir.
Kene %70'lik etil alkole alinip 8ldirilmUstir.

Stereomikroskop altinda ilgili literatirler (1, 4)1s1§ginda incelenmis
ve Amblyomma spp. nimfi olarak teshis edilmistir (Resim 1).
Turkiye'de gorilmeyen bir kene tiri oldugu igin hastanin ykdsu
alinmig, Subat ayinda bir hafta boyunca safari amach Kenya'da
kaldigini ve iki giin dnce Turkiye'ye déndiddini bildirmistir.
Hastanin keneyi fark ettigi anda cektigi fotograflarda kenenin
ayak parmaklar arasina tutundugu gorilmektedir (Resim 2).

Kan tahlilleri sonucunda kanama ve pihtilasma zamani normal
bulunmus, kan biyokimyasinda herhangi bir anormallik tespit
edilmemistir. CBC 3 defa tekrarlanmis, degerler birbirine yakin
ve normal ¢cikmistir. idrar tetkikinde de patolojik bulguya rastlan-
mamistir. Formul |8kositine bakilmis; parcali nétrofiller %74, len-

Resim 1. Amblyomma spp. nimfi

Resim 2. Kenenin tutundugu bdlge

fositler %22, comak nétrofiller %2 ve monositler de %2 olarak
tespit edilmistir. Eritrositler normokrom normositer, trombositler
kiime halinde gérilmustur.

Hastaya kene hakkinda gerekli bilgililer verilmis, KKKA hastaligini
bulastirma riskinin yaninda riketsiyal enfeksiyonlarin da potansi-
yel vektori oldugu anlatilmistir.

TARTISMA

Keneler kene felci ve anemiye neden olmalarinin yani sira birgok
hastalik etkenine vektorlik yaparak insan saghgini tehdit etmek-
tedir. Kene tutunmalarn daha dnceki yillarda da sik olmasina kar-
sin son yillarda KKKA hastaliginin gérilme sikliginin artmasi ile
birlikte saglk kurulugsuna bagvuran kisi sayisi da artmustir (5). Bu,
insanlarin kene tutunmalarina kargi duyarliliklarinin arttigini ve
daha dikkatli olduklarinin géstergesidir.

Kenelerin 1si ve nem gibi iklim faktorleri ile siki iliskileri vardir. Bu
nedenle her codrafi bélgede bulunan kene tirleri farkhlik arz
etmektedir. Bununla birlikte insan ve hayvan hareketleriyle bir
bélgeden digerine kolaylikla taginabilmektedir. Glinimuzde ula-
sim imkanlarinin gelismesi ve seyahatlerin yayginlagmasi da bunu
arttirmaktadir. Nitekim bu olgu sunumunda da gorildigu gibi
Turkiye'de gérilmeyen bir kene soyu insan hareketiyle kitalarara-
sinda taginmigtir.

Turkiye iklimi, yizey sekli ve bitki ortist bakimindan, kenelerin
biyolojik aktivitelerini strdirmek icin uygun kosullara sahip bir
Ulkedir. Turkiye'de bu zamana kadar 10 soya ait 32 kene tlrine
rastlandigi bildirilmistir (1, 6). Ixodes, Hyalomma, Dermacentor,
Haemapyhsalis ve Rhipicephalus soylarina ait kene tirlerine
Ulkemizde daha sik rastlaniimaktadir. Fakat bu olguda tespit edi-
len Amblyomma soyu ise daha ¢ok Afrika ve Giney Amerika
bolgesinde gorilmektedir. Bu soya Turkiye'de ilk kez 1960 yilin-
da bir atta rastlanilmig (3), fakat insanlarda tespit edilmemistir.

Farkli Amblyomma turleri Afrika’nin farkl cografik bélgelerinde
gorllmekle birlikte hastamizin seyahat ettigi bdlgede daha ¢cok
A.variegatum, A.gamma ve A.lepidum tirleri yasamaktadir. Yil
boyu aktif olan bu soyun erginleri yagmur sirasinda, nimflerin ise
yagmur sonrasi aktif oldugu bildirilmektedir (7). Hastanin yagigla-
nn oldudu Subat ayinda bdlgede bulunmasi kene tutunmasini
kolaylastirdigi gorilmektedir.

Amblyomma tirlerinin KKKA hastaligini bulastirma  riskinin
yaninda, Ricketsia africae ve R.conori’'nin de potansiyel vektor-
leridir (4, 8, 9). Bu nedenle insan sadligi agisindan bu kene soyu-
nun énemli oldugu gérilmektedir.

Kene yakinmasi ile gelen olgularda disiik trombosit sayisi, [6ko-
sit sayisinda degisiklik, aspartat aminotransferaz, alanin aminot-
ransferaz, laktat dehidrogenaz ve kreatinin fosfokinaz diizeylerin-
de artma gibi biyokimyasal test sonuglar kene ile bulasan hasta-
liklar ydniinden énemlidir (5, 10). Bu hastanin kan tablosunda ise
herhangi bir anormallik g6zlenmemistir.

SONUC

Kenelerin sadece KKKA i¢in degil tularemi, lyme, riketsiyal enfek-
siyonlar ve babesiosis gibi hastaliklar icin de risk olusturdugu
dustuntlmelidir. Kene 1sindi agisindan halkin bilgilendirilmesi,
gerekli korunma &nlemlerinin alinmasi, saglk calisanlar igin hiz-
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met ici editim toplantilarinin strdiriimesi, alinacak énlemler
konusunda isbirligi yapilmasi ve Ulkemizin her bdlgesinde bu
calismalarin yayginlastinimasi gerekmektedir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan
alinmigtir.
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Gluteal Bolgede Izole Kist Hidatik

Isolated Gluteal Hydatid Cyst

Bilent Gurbiz', Hakan Baysal?, Begimhan Baysal®, Haydar Yalman?, Mehmet Rafet Yigitbasi

"Yusufeli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Artvin, Turkiye
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OZET

Echinococcus granulosus adi verilen bir parazitoz tarafindan meydana gelen hidatik kist hastalidi, igerisinde tlkemizin de bulundugdu
endemik boélgelerde ciddi bir saglik sorunu tegkil etmektedir. Hastalik her ne kadar en fazla karaciger ve akcigeri etkilerse de, literatiirde
viicudun bircok yerinde tutulum bildirilmistir. Izole yumusak doku tutumlar ¢cok nadir gézlenmekle birlikte, bu yazida gluteal bélgede izole
bir hidatik kist vakasi sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 51-4)

Anahtar Sézciikler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, kas, primer, gluteal

Gelis Tarihi: 22.02.2013 Kabul Tarihi: 16.05.2013

ABSTRACT

Hydatid cyst disease is a parasitic infection caused by Echinococcus granulosus and poses a serious health problem in endemic areas,
including our country. Hydatid disease mostly affects the liver and lung, although involvements in many parts of the body have been
reported in the literature. Isolated soft tissue involvement is very rare. We present an isolated hydatid disease case which affected the
gluteal region of the body. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 51-4)

Key Words: Hydatid cyst, Echinococcus granulosus, muscle, primary, thigh

Received: 22.02.2013 Accepted: 16.05.2013

GiRi§ Dolayisi ile hastaligin insan viicudunda en fazla gorildigi

Hidatik kist daha cok karacigere yerlesen Echinococcus organ karacigerdir. Karaciger bu parazit icin bir filtre gore-

granulosus tarafindan olusturulan bir parazitozdur (1, 2).
Asil konak kopek, kurt ve tilki olup bu hayvanlarin fecesleri
ile kontamine olan yiyeceklerle beslenen koyun, fare, geyik
gibi ara konaklarda gelisir ve ara konaklar araciligiyla insa- dolagima gecerek diger organlarda da tutulum yapabil-
na ulagir. Parazit insanda adiz yolu ile alindiktan sonra  mektedirler. Dokularin karaciger ya da akcigerde herhangi
duedonum mukozasindan penetre olarak portal vendéz ve  bir odak olmaksizin, primer olarak tutulmasi ise bu sebep-
lenfatik dolagim aracihdi ile ilk olarak karacigere ulagir.  lerden dolayi oldukga nadirdir (1-4). Yumusak dokuda tutu-

vi gorse de bazilan akcigere ulasir ve insandaki 2. en sik
tutulumu olustururlar. Akcigerde bu parazit icin bir filtre
gdrevi goérir ama nadiren de olsa bu parazitler sistemik

Bu calisma, 2008 Ulusal Cerrahi Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur, 28 Mayis-1 Haziran 2008, Antalya, Tiirkiye.
This case was presented in 2008 National Surgery Congress as a poster, 28 May-1 June 2008, Antalya, Turkey.
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lum ise %0,7 ile %3 arasinda degisen oranlarda bildiren calig-
malar mevcuttur (5). Biz bu yazimizda sagd gluteal bdlgesinde
sislik nedeni ile bagvuran izole bir kist hidatik vakasini ve ilgili
literatUr bilgilerine degdinecegiz.

OLGU SUNUMU

Yirmi G¢ yasinda bayan hasta poliklinigimize yaklasik 8 aydir sag
uyluk bélgesinde olusan sislik, agr ve yanma nedeni ile bagvur-
du. Bu sisligin 8 ay dnce olustugunu, giderek buyiddugini ve
sikayetlerinin arttiini belirtti. Hastanin muayenesinde sag
uyluk lateralde yaklagik 15x15 cm’lik yumusak kivamda kitle
palpe edildi. Hastanin sistemik muayenesinde bagka bir 6zellik
saptanmadi. Hastadan kitleye yonelik ultrasonografi (USG) ve
manyetik rezonans gorlntileme (MRG) istendi. USG sonucu
‘multilokile kistik lezyon’, MR sonucu ise ‘sad gluteus maksi-
mus ve medius kaslari arasinda 8x10x20 cm boyutlarinda ¢ok
sayida kist bulunduran multilokile kistik kitle, ilk planda kist
hidatigi disindirmektedir’ seklinde yorumlandi (Resim 1, 2).
indirekt hemoglutinasyon testi (IHA) 1/1024+ olarak geldi.
Gorintileme yontemlerinin kist hidatik ile uyumlu gelmesi ve
IHA + olmasi sonucu hastanin kontrol tiim viicut kontrastl bil-
gisayarli tomografisi (BT) yapildi. Vicutta baska bir odakta kist
hidatik ile uyumlu lezyon gdzlenmedi. Tim bu sonuglar isiginda
hastaya gluteal bdlgede izole kist hidatik tanisi ile operasyon
planlandi. Hastaya albendazol 10 mg/kg/gilin dozu ile preop 5
glin dnce profilaksi tedavisi baglandi. Genel anestezi altinda
kist Gzerinden yapilan insizyonla kiste ulasildi. Kist icerisine
hipertonik sodyum klorlr enjekte edilerek yaklasik 15 dakika
beklendi. Daha sonra kist total olarak cevre dokulardan diseke
edilerek ¢ikarilmaya caligildi. Ancak kistin cevre dokulara ileri
derecede yapisik olmasindan dolayr kistin agilmasina karar
verildi icerigi bosaltildi. Kist icerisinde multipl sayida koyu
kivamda, sari renkte kiz vezikiller mevcut idi ve hepsi bosaltildi
(Resim 3). Kist duvar total olarak cikarildi, loja hemovac dren
konarak operasyon sonlandirldi (Resim 4). Hastaya preoperatif
dénemde baslanan albendazol tedavisine 3 ay boyunca 3 haf-
tada bir bakilan karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri kontroli
ile devam edildi. Hastanin mevcut sikayetlerinin postoperatif
dénemde kayboldugu gdzlendi. Hastanin rutin kontrollerinde

Resim 1. Goriintiileme yontemleri ile hidatik kistin saptanmasi

Resim 3. Kist icerisindeki kiz vezikiller

Resim 4. Kistin total olarak ¢ikarilmig hali
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8. ayda yapilan IHA testi negatif olarak saptandi.
TARTISMA

Kistik ekinokokkozis (KE) 6zellikle Asya, Akdeniz, Gliney Amerika
ve Afrika Ulkelerinde endemik olarak gérilmektedir ve hayvanci-
likla ugrasilan, sahipsiz képeklerin oldugu bélgelerde hastaligin
gorllme sikhgr artmaktadir (7). Turkiye kist hidatigin cok sik ola-
rak gorlldugu ulkelerden biridir ve siklik olarak 1/2000 orani bil-
dirilmistir (8, 9).

Karaciger ve akcigerin parazit icin bir filtre gbrevi gérmesinin
yaninda kaslarin kontraksiyonu, laktik asid icerigi gibi nedenler
de intramuskuler kist hidatik gelisimi dnlenebilmektedir (10). Kas
ve iskelet sistemi tutulumlarina vastus lateralis (11), supraspina-
tus (12), adduktor brevis (13), gluteus maksimus kaslar (5) ve
uyluk bélgesi (14) 6rnek olarak verilebilir. Bizim vakamizda da
hastanin sagd gluteal bdlgesinde gluteus maksimus ve medius
kaslar arasinda yaklagik 8x10x20 c¢cm boyutlarinda kist hidatik
saptanmigtir.

Klinik bulgular cok degisken olup semptomlar tutulan organlara,
kistin blyUkligu ve organdaki yerlesimine, genigleyen kist ile
kiste komsu organ yapilari arasindaki iligskiye, kistin riptiri sonu-
cu gelisen komplikasyonlara, kistin bakteriyel enfeksiyonlara
bagdlidir. Ancak olgumuzda da gorildigi gibi yumusak doku
tutulumu olan kist hidatik vakalarinda hastalar siklikla agn ve
sislik yakinmalari ile bagvurabilirler (2, 14). Yumusak dokuda agn
ve sislik gibi sikayetleri mevcut olan hastalarda yumusak doku
benign ve malign timérleri de goz éniinde bulundurulmali, yapi-
lacak laboratuvar tetkikleri ve gorintileme yontemleri ile ayirici
taniya variimalidir.

Hidatik kist tanisinda, takip ve tedavi slrecinde laboratuvar tet-
kikleri yol gsterici olup, USG, BT, MR gibi gorinttleme yéntem-
lerinin gelismesiyle tani ve takip slreci kolaylagsa da, laboratuvar
testleri dGnemini korumaktadirlar. IHA %85 sensitiviteye sahiptir.
Hastamizda serolojik testlerden IHA uygulanmis ve 1/1024 titre-
de + olarak saptanmistir. IHA, eradikasyondan sonra Tiirkiye gibi
hastaligin endemik olabildigi bélgelerde yillarca + olarak sapta-
nabilir, ancak olgumuzun 8. ay kontrollerinde yapilan IHA - olarak
degerlendirilmistir (15, 16).

Hidatik hastaligin pre-operatif tanisinda USG, BT ve MR gibi
goruntileme ydntemleri dnemli bir rol oynamaktadirlar. USG
yumusak dokuda solid lezyon ile kistik lezyon ayrimini yaparak,
BT kemik yapidaki destriksiyon ve kist duvarindaki kalsifikasyon-
lar saptayarak, MR ise kist duvarindaki rolatif kalinlagsmayi, kiz
kistleri ve germinal membranda ayrilma gibi bulgulan saptayarak
kist hidatik tanisinda yardimci olmaktadirlar (17). Olgumuza
poliklinige bagvurusu sonrasi USG ve MR istenmis, sonuglarin kist
hidatik ile uyumlu olmasi lzerine taniya yaklasiimistir.

Kist hidatik tanisinda Uzerinde durulmasi gereken noktalardan bir
tanesi de kitleye yonelik yapilabilecek aspirasyon veya biopsi gibi
invaziv islemlerdir. Yapilacak bir biyopsi islemi ile skolekslerin siste-
mik dolagima gecerek anaflaktik reaksiyona yol acabilecegi veya
hastaligin yayilimina sebeb olabilecegdi unutulmamalidir (14).

Tedavideki ana amag germinatif membranin ve perikistin total
olarak g¢ikanlmasidir. Kistin lokalizasyonu uygun degilse veya
cevre vital organlara invaze durumda ise parsiyel kistektomi

yontemi tercih edilebilir (18). Cerrahi islem esnasinda skoleksle-
rin dagilimma bagh olarak % 10 oraninda niks bildirilmistir (19).
Dolayisi ile preoperatif donemdeki kemoterapinin hastaligin
hem rekirrensini hem de operasyon esnasinda skolekslerin
dadilimina bagdli komplikasyonlari azaltabilecedi bildirilmistir
(20). Bizimde hastamiza preoperatif dénemde albendozal teda-
visi baglanmis olup, postoperatif 3 ay boyunca devam edilmis-
tir. 3 hafta ilag kullanimi sonrasi 1 hafta ara verilmis ve ayda bir
karaciger fonksiyon testleri kontrol edilmistir. Albendazol igin
dnerilen doz 10-15 mg/kg /giin olup, toplam dozun 2 esit orana
boliinerek kullaniimasi énerilmektedir. Ug aydan kisa siiren
tedavilerde kist canlihginin azalmadigi gésterilmis olup, mini-
mum 3 aylik tedavi rutin olarak énerilmektedir (2). Cerrahi ile
skoleksler inaktive edilir, kist iceriginin dagiimasi engellenir.
Skoleksler formalin, hipertonik salin, %0,5'lik cetrimide, hidro-
jen peroksit gibi ajanlarla inaktive edilebilir. Kistin etrafi konta-
minasyonu engellemek icin hipertonik sivilar ile islatilmis havlu-
lar ile kapatilir, icerigi olabildigince aspire edilerek kist icerisine
skolosidal ajanlar uygulanir ve minumum 15 dakika beklenir ve
daha sonra kist total olarak ¢ikarlmaya calisilir (2, 20). Bizde
vakamiza ayni prosediri uygulamakla beraber, kist total olarak
eksize edilemediginden igerigi 6nce bosaltilarak daha sonra
eksize edilmistir.

SONUC

Kist hidatik her ne kadar siklikla karaciger ve akcigerde tutulumu
gosterse de, hastaligin tlkemiz gibi endemik oldugu bdlgelerde
yumusak doku kitlelerinde de akla gelmeli ve yapilacak invaziv
islemler 6ncesinde mutlaka gorintileme yontemleri ile taniya
yaklasilarak en uygun tedavi yontemleri gézden gecirilmelidir.
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5 5 Olgu Sunumu / Case Report

Sol Lomber Bolgede Cilt Alu Yerlesimli Kist Hidatik: Olgu Sunumu

Left Lumbar Subcutenous Hydatid Cyst Disease: A Case Report

Adnan Haslak, Erkan Uysal

Ergani Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir, Turkiye

OZET

Kist hidatik (KH) hastaligi Glkemizde endemik olarak goérilmekte ve siklikla karaciger ve akcigerde yerlesmektedir. Yumusak doku, kas ici
ve cilt alti yerlesimi oldukga nadirdir. Bu ¢alismada, primer lezyon tespit edilemeyen, sol lomber bélgede cilt alti yerlesimli bir kist hidatik
olgusundan bahsedilmektedir. Bu hastada sol lomber bolge yerlegimli kist tamamen eksize edildi. Eksizyon piyesinde germinatif membran
gorilerek histopatolojik inceleme icin piyes patolojiye gonderildi. Sonug, kist hidatik olarak geldi. Hasta laboratuar ve radyolojik takibe alind.
Bir yillik takip sonucunda niiks izlenmedi. Ulkemiz KH hastaligi i¢in endemik bir bélge oldugundan tiim viicutta yerlesen kistik lezyonlarin
ayirict tanisinda mutlaka KH akilda tutulmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 55-7)

Anahtar Sozciikler: Cilt alti, kist hidatik
Gelis Tarihi: 17.03.2013 Kabul Tarihi: 19.06.2013

ABSTRACT

Hydatid cyst disease is endemic in our country. This disease is most commonly detected in the liver and lung, but it can be detected rarely
in the soft tissue, muscles and subdermally. In this study, we mentioned a case with subcutaneous hydatid cyst disease without any primary
lesion. In this case, a left lumbar subdermal cyst was totally excised and the germinative membrane of the cyst was detected and sent for
pathological examination and study resultsreported hydatid cyst disease. The patient was followed up for one year with laboratory and
radiological studies. No recurrent hydatid cyst was observed. Turkey is an endemic area for hydatid cyst disease and we should bear this
disease in mind as a differential diagnosis in all cystic lesions. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 55-7)

Key Words: Subcutenous, hydatid cyst
Received: 17.03.2013 Accepted: 19.06.2013

GiRi§ gorilen viicut lokalizasyonlarindaki kistik lezyonlarda ayirici

tanida KH'ye dikkat cekmek | | tur.
Kist hidatik (KH), Echinococcus granulosus (E. Granulosus)'un aniaa ye dikkat cekmek amaclyla suntimustur

neden oldugu bir helmint enfeksiyonudur (1). KH hastaligi OLGU SUNUMU

en sik karaciger ve akcigerde gorilmekle birlikte, nadiren 2 yedi yasinda kadin hasta, Ocak 2011 tarihinde yaklagik
diger dokulari da tutabilmektedir (2, 3). Cilt altina ve kas  j, yildir sol lomber bélgede ele gelen kitle sikayeti ile
tabakasiicine yerlesimlikistlere oldukca nadirrastlanmaktadir klinigimize basvurdu. Diyarbakir ili Ergani ilcesine bagl bir
(4). Bu makalede bagka bir primer kaynagi saptanmayan cilt  kdyde ikamet eden hastanin képek besleme Sykiisii yoktu.
altiyagl doku yerlesimli bir kist hidatik olgusu sunulmaktadir.  Yapilan fizik muayenesinde sol lomber bélgede 2x2 cm
Bu olgu, o6zellikle endemik bolgelerde yasayanlarda nadir  boyutlarinda kitle tespit edildi. Hastanin bakilan hemogram
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ve biyokimyasal parametrelerinde herhangi bir anormallik
saptanmadi. Ayrica kist hidatik agisindan bakilan serolojik testleri
negatifti. Sol lomber bodlgeye yonelik yapilan yizeyel
ultrasonografi tetkikinde cilt alti dokuda yerlegimli 20x11 mm
boyutlarinda enkapsiile gérinimde kistik lezyon izlendi. Batin
bilgisayarli tomografi tetkikinde ise sol lomber bdlgede cilt alti
yumusak dokusu igerisinde, kas komsulugunda 2 cm capinda
kistik dansitede lezyon saptandi (Resim 1). Ek patolojik bulgu
gorilmedi.

Diger organ tutulumlarini ekarte etmek amaciyla hastaya ilave
olarak torakal ve kranial bilgisayarli tomografi c¢ekildi ve
ekokardiyografik inceleme yapildi. Bagka bir organda primer
odak saptanmadidi icin cilt alti yerlesimli KH primer hastalik
olarak kabul edildi. Hasta total kitle eksizyonu planlanarak
ameliyata alindi. Sol lomber bdlgede kistik lezyon Uzerinden
yapilan yaklagik 3 cm transvers cilt insizyonu ile kitleye ulagildi ve
total eksizyonu gerceklestirildi. Kitle ameliyat sahasi diginda
makroskopik olarak incelendi. Kitle, icerisinde kaya suyu ve
germinatif membran benzeri kistik bir yapi gorilmesi Gzerine
patolojik incelemeye génderildi (Resim 2a, b). Patoloji sonucu
KH ile uyumlu geldi.

Hastaya post-op albendazol sabah aksam 200 mg olmak Uzere
baglanarak U¢ ay boyunca devam edildi. Hastanin bir yil boyunca
serolojik ve radyolojik testlerle takibi yapildi. Niks gézlenmedi.
Vakanin il saglik midurligine bildirimi yapildi. Hasta detayli
olarak bilgilendirilerek yazili onami alindr.

TARTISMA

Ulkemiz KH hastaligi agisindan endemik bir bdlge olarak
degerlendirilmektedir. Tirk toplumunda KH gorilme sikhd
1/2000 olarak bildirilmistir (5). Cinsiyet farki Glkeden Ulkeye
degismekle birlikte tlkemizde yapilan calismalarda kadinlarda
daha sik géruldigu bildirilmistir (6, 7). Sindirim sistemi ile viicuda
giren E. granulosus yumurtalarinin ilk gegis yeri oldugundan KH
vakalarinin yaklagik 2/3'G karaciger yerlesimli olmaktadir (8).
Karacigerden komsuluk yoluyla yakin organlara veya kan akimi ile
uzak organlara yayilabilir. Bu nedenle hastaligin klasik tutulumu
karaciger olmakla birlikte, akciger, bobrek, dalak, beyin, kemik ve
kalp basta olmak Uzere hemen hemen her organa yerlesim
gosterebilmektedir (9-12).

Hidatik kistin en az siklikla gérilen sekli cilt alti yagl dokusu ve kas
ici yerlesimdir. Genelde cilt alti tutulumlu KH'de primer olarak bagka
bir organ tutulumu mevcuttur. Ancak literatirde internal organ
yerlesimi olmadan primer cilt alti dokuyu tutmus az sayida kist
hidatik olgusu da bulunmaktadir (13, 14). Bu yayinlarda tedavi icin
total eksizyon gerektigi belirtilmistir. Oztiirk ve ark.'nin (14) malar
bélgede, Herreros De Tejada ve ark.'nin (15) subkostal bélgede ve
Oguzkaya ve ark.'nin (16) kot destriiksiyonu ile seyreden izole goégus
duvarinda bildirdikleri kist hidatik olgulan subkitandz yerlesim
nedeni ile bizim olgumuzla benzerlik géstermektedir.

KH tanisinda esas olarak hikaye, fizik muayene, radyolojik
goruntileme yoéntemleri, aspirasyon ve serolojik testler
kullanilmaktadir (17). Bu olguda, sol lomber bélgede ele gelen
kitle diginda herhangi bir sikayeti olmayan hastaya, éncelikle
ylzeyel doku ultrasonografi tetkiki yapilmistir, bu tetkikte kist
hidatik saptanmasi Uzerine ileri gérintileme ydntemi olarak

Resim 1. Batin bilgisayarli tomografi tetkikinde sol lomber cilt
altr yerlesimli 2 cm capinda kistik lezyon (beyaz oklar)

Resim 2. Eksizyonel biyopsi materyalinin makroskopik gérintlsu (a, b)

bilgisayarli tomografi tercih edilmis ve daha sonra kistin total
olarak eksizyonu planlanmustir.

SONUC

Kist hidatik hastaliginin endemik olarak gérildigu bélgelerde,
karacigere ve akciger diginda hastaligin bircok anatomik bolgede
gorllebilecedi bilinmeli, yumusak doku kitlesi saptanmig
hastalarda da ayirici tanida kist hidatik akilda tutulmalidir.

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

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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- AH.; Kaynaklar - AH., EU.; Malzemeler - AH., EU.; Veri
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Akut Apandisit ve Enterobiyaz ile Taeniyaz: Bir Olgu Sunumu

Acute Appendicitis and Coinfection with Enterobiasis and Taeniasis: A Case Report

Gulhan Calli ', Micahit Ozbilginz, Nur Yapar', Stilen Sarioglu®, Soykan Ozkoc*
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OZET

Parazitler apendiks inflamasyonu ile nadir olarak iligkili bulunmaktadir. Genellikle [imeni tikayarak akut batin klinigine yol acarlar. Bu
makalede apendektomi materyalinde Enterobius vermicularis, diski incelemesinde tenya saptanan bir olgu sunulmustur. Otuz bir yaginda
erkek hasta, 2 glin dnce baglayan siddetli karin agnisi yakinmasi ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenede, batinda palpasyonla
sag alt kadranda slpheli hassasiyet bulunan hasta, akut apandisit 6n tanisiyla operasyona alindi. Hastanin apendektomi materyalinin
histopatolojik incelemesinde Enterobius vermicularis ile uyumlu bol parazit kesiti ve mukozada hafif erozyon saptandi. Digkisinin parazitolojik
incelemesinde tenya erigkin halka ve yumurtalan gérilen hastaya taeniyaza ydnelik niklozamid ve enterobiyaza yonelik albendazol tedavisi
verildi. Paraziter infeksiyonlar, akut apandisit klinigini taklit edebilen nedenlerdendir. Radyolojik gérintileme ve laboratuar bulgular,
akut apandisit tanisini ayirt etmede yardimer degildir. Appendiks histopatolojik incelemesinde, appendiks duvarinda akut inflamasyon
bulgularina rastlanmayabilir. Histopatolojik incelemelerde normal appendiks histopatolojisi saptanan hastalarda, paraziter etkene yoénelik
tarama yapilmali ve apendektomi sonrasi mutlaka etkene yonelik anti-paraziter tedavi uygulanmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 58-60)

Anahtar Sézciikler: Taeniyaz, enterobiyaz, akut apandisit
Gelis Tarihi: 09.05.2013 Kabul Tarihi: 22.07.2013

ABSTRACT

Parasites are rarely associated with inflammation of the appendix. Generally, parasites cause acute abdominal pain via blocking the gut
lumen. In this article, we presented a case of appendicitis where Enterobius vermicularis was detected in the surgical specimen and Taenia
was detected in the stool. A 31 year old male patient was admitted to the emergency room with severe abdominal pain, which has begun
two days ago. On physical examination, tenderness was positive on palpation of the right lower abdominal quadrant and the patient was
operated on with the diagnosis of acute appendicitis. Histopathological examination of the patient’s appendectomy material revealed
numerous parts of parasites resembling Enterobius vermicularis and slight mucosal erosion. On parasitological examination of the patient's
stool, Taenia eggs and adult forms were determined. Antiparasitic therapy was started with niclosamide for taeniasis and albendazole for
enterobiasis. Parasitic infections can mimic acute appendicitis clinically. Radiological and laboratory findings do not help to distinguish the
diagnosis of acute appendicitis. In the histopathological examination of the appendix, the findings of acute inflammation of the appendix
wall may not be defined. For patients with normal histopathological examination, screening for parasites should be done, and anti-parasitic
treatment should be started after appendectomy. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 58-60)

Key Words: Taeniasis, enterobiasis, acute apendicitis
Received: 09.05.2013 Accepted: 22.07.2013

Yazigma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Giilhan Calli, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir, Turkiye.

Tel: +90 554 366 31 83 E-posta: drgulhan_83@hotmail.com

DOI:10.5152/tpd.2014.3174

©Copyright 2014 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org

©Telif hakki 2014 Turkiye Parazitoloji Dernegi - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasindan ulasilabilir.



Turkiye Parazitol Derg
2014; 38: 58-60

Calli ve ark.
Enterobiyazis, Tenyazis ve Akut Apandisit

59

GiRiS

Akut apandisit kuskusu, gastrointestinal cerrahide en sik acil
operasyon nedenlerinden biridir. Akut apandisit etiyolojisinde
hem infeksiyonlar hem de infeksiyon digi nedenler yer alir. Sag alt
kadranda gelisebilecek bircok infeksiyon disi olay, akut apandisit
klinigini taklit edebilir. Appendiks limeninde bulunan paraziter
infeksiyonlar, appendikste akut bir inflamasyona yol agmadan
[Gmeni tikayarak akut apandisit klinigini taklit edebilir (1-3). Bu
olgu sunumunda akut apandisit tanisiyla opere edilen ve
apendiks histopatolojik incelemesi ile enterobiyaz ve digki
parazitolojik incelemesiyle taeniyaz tanisi konan 31 yagindaki bir
erkek hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda erkek hasta, 2 glin 6nce baslayan tim karina
yayilan siddetli karin agnsi yakinmasi ile acil servise basvurdu.
Yapilan fizik muayenede, palpasyonla karin sag alt kadranda
hassasiyet bulunan hastanin laboratuvar bulgularinda [6kosit
sayis:18 500/uL (PNL:%74,8, Eosinofil: %1,3), hemoglobin:16,3
mg/dL, AST: 20 U/L, ALT: 20U/L, total bilirubin: 0,6 mg/dL, direkt
bilirubin: 0,22 mg/-dL saptandi. Hastaya c¢ekilen abdomen
Bilgisayarli Tomografisinde (BT) karaciger boyutu 19 cm, ileal
anslarda kivrimlanin sikliginda ve duvar kalinhginda artis, en
blyigid 10x15 mm botunda mezenterik lenfadenopatiler
saptandi. Appendiks olagan gérinimdeydi. Pericekal ve pelvik
minimal serbest sivi goérildi. Hasta genel cerrahi tarafindan
degerlendirildi ve akut apandisit 6n tanisiyla appendektomi
operasyonu yapildi. Yatig ddneminde abdomen BT'de bahsedilen
ileal kivrim sikhiginda artig ve duvar kalinlik artisi nedeniyle hasta
gastroenteroloji tarafindan degerlendirildi ve basta ¢olyak ile
diger malabsorbsiyon sendromlarn diglandi.  Hastanin
appendektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde bol
parazit kesiti (Enterobius vermicularis) ve mukozada hafif erozyon
saptandi (Resim 1,2). Hasta patoloji sonucuyla infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D. poliklinigine basvurdu.
Hastanin o6ykistnde, 4-5 yil dnce makatta kasinti ve diskida
parazit gdrme yakinmasi ile saglk ocagina basvurdugu, cig et
tlketim dyklst mevcut olan ve ailesinin diger fertlerinde benzer
yakinmalar olmayan hastaya pirantel pamoat 1000 mg oral tedavi
olarak verildigi ve tedavi sonrasi yakinmalari gerilemeyince ¢
kez daha pirantel pamoat 1000 mg peroral kullandigi 6grenildi.
Hasta en son 7 ay dnce 1 hafta sren ishal atagdi sirasinda yaklagik
30-40 cm'lik bir parazit pargasi dislrdigind de belirtti. Bunun
Uzerine hastadan diskida parazit tetkiki istendi ve parazit tetkiki
sonucunda tenya erigkin halka ve yumurtalari gorildu. Hastaya
taeniyaza yonelik niklozamid 2000 mg/giin peroral olarak tedavi
ve aile fertlerine niklozamid 2000mg/ glin peroral profilaksi
verildi. Ayrica hastaya ve aile fertlerine enterobiyaza yénelik iki
hafta arayla birer doz 400 mg/gln albendazol tedavisi verildi.

TARTISMA

Enterobius vermicularis, tim dinyada gastrointestinal sistem
infeksiyonuna yol acan en sik paraziter etkendir (1). Enterobius
vermicularis infeksiyonlari genellikle asemptomatik seyreder. En
sik saptanan semptom, perianal bdlgede kagintidir. Ancak bazi
olgular ileokolit, enterokutandz fistll, triner sistem infeksiyonu,
mezenterik abse ve apandisit ile seyredebilir (2). Akut apandisit

Resim 1. Apendikste mukozal erozyon ve limende lateral ala
(mor uzun oklar), barsak doku (lacivert kisa ok), testis yapisi (kalin
kirmizi ok) secilebilen, Enterobius vermicularis (mavi kalin ok) ile
uyumlu parazit kesitleri (H&E, orijinal biyttmex40)

Resim 2. Diski parazitolojik incelenmesinde Taenia saginata
yumurtasi (X40)

etkeni olarak E.vermicularis, %0,2 ile %41,8 siklikta kargimiza
cikar (3).

Tenya tlrleri, dzellikle Sahra Alti Afrika, Orta Asya ve Asya
kitasinda ylksek oranda goérllen bir paraziter etkenlerdir(4).
Sigirlarda larva formunda bulunur ve insana az pismis veya ¢ig
sigir eti tiketimi ile bulagir. insan bagirsaginda 25 yil kadar
yasabilir (5). infeksiyonlari cogu kez asemptomatiktir. En sik
saptanan semptomlar, karin agnsi ve kilo kaybidir. Anal kanalda
bulunan proglotitler, hareketlidir ve anal kanaldan disari ¢ikabilir.
Ayrica nadir de olsa T saginata’ya badl pankreatik kanal
tikanikh@, safra kanal tikanikhidi, Meckel divertikiliti ve bagirsak
tikanikliklarr gordlebilir (6-9).

Paraziter infeksiyonlar, akut apandisit klinigini taklit edebilen
nedenlerdendir. Olgularda sag alt kadran agnsi, bulanti ve
kusma saptanir. Radyolojik gérintileme ve laboratuar bulgulari,
akut apandisit tanisini ayirt etmede yardimci degildir (10).
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Appendiks histopatolojik incelemesinde, appendiks duvarinda
akut inflamasyon bulgularina rastlanmayabilir. Karatepe ve ark. (11)
2009 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda, 24 paraziter infeksiyona
bagdli appendektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde
%25 oraninda normal histoloji saptamiglardir. Appendiks
duvarinda inflamasyon bulgulari saptanmazken, semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan lenfoid hiperplazi, limen obstriksiyonunu ya
da appendiks duvarinda meydana gelen hipersensivite
reaksiyonu sorumlu tutulmaktadir (12). Ancak parazitin appendiks
duvarina yerlegmesi ile inflamasyon bulgulari meydana
gelebilecedi gibi cerrahi sirasinda inflame bir appendiks
[Gmeninde tesadiifen de parazite rastlanabilir (13).

Enterobius vermicularis, hem gastrointestinal sistemde en sik
bulunan hem de en sik apandisite yol acan paraziter etkendir
(14). Tenya turleri ise ¢ekal appendikste oldukca nadir bulunur ve
apandisit gelisen az sayida olgu bildirilmistir (15).

SONUC

Sonug olarak, akut apandisite yol acan nedenler arasinda
paraziter infeksiyonlar da akilda tutulmal, tani sirasinda
anamnezde parazit dykisi ayrintil sorgulanmalidir. Histopatolojik
incelemelerde normal appendiks histopatolojisi saptanan
hastalarda, paraziter etkene yonelik tarama yapilmali ve
appendektomi sonrasi mutlaka etkene ydnelik anti-paraziter
tedavi uygulanmalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan
alinmustir.
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Falsiparum Sitmali Bir Vakada Oral Artemisin-Liimefantrin Tedavi
Basarisizliginin Yonetimi

The Management of Therapeutic Failure in a Falciparum Malaria Patient under Oral Arthemether-

Lumefantrine Therapy

Asim Ulgay, Gokhan Karaahmetoglu, Vedat Turhan, Hakan Erdem, Ali Acar, Oral Onclil,
Levent Goérenek

Guilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, istanbul, Turkiye

OzZET

Sitma, ates, anemi ve splenomegali ile seyreden, akut dénemde tedavi edilmedigi taktirde kroniklesme edilimi gbsteren paraziter bir
infeksiyondur. Falsiparum sitmasi, kitalar arasi seyahat imkanlarinin artisina paralel olarak Glkemizde import vakalar olarak gérilebilen ve
erken tedaviye baslanmamasi halinde ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanan bir durumdur. Uganda’da alti aylik ikametinden sonra
Ulkemize ddnls yapan ve sitma profilaksisine uyum gdstermedigi anlasilan bir olguya falsiparum sitmasi tanisi konulmustur. Baslangicta
kanda yuksek diizey parazitemisi artemisin ve limefantrin kombinasyonu ile kaybolan ancak tedavi bitiminden yaklagik 18 giin sonra tekrar
parazitemi ve ates ataklar ile bagvuran bu import vakada kinin ve tetrasiklin tedavisiyle kir saglanmis olup uygun artemisin kombinasyon
tedavisine ragmen rekiirrens durumu dikkati gekmistir. Ulkemizde falciparum sitmasina bagl vakalar olmamasina ragmen bu hastalik
yurtdisina seyahat dykisi olan ve ates ile miracaat eden hastalarda enfeksiyon acilleri arasinda distintlmesi gereken bir durumdur. Dinya
Saglik Orgiiti'niin (DSO) de nerdigi sekilde tanisi konulduktan sonra baglangic tedavisi olarak hizli parazitemi klirensi ve semptomlarin
dramatik kaybomasini saglayan artemisinli kombinasyonlara hemen bagvurulmalidir. Artemisin bazli preparatlardan artemether-limefantrin
kombinasyonu Ulkemizde de sik tercih edilen rejimdir. Ancak &zellikle kanda yiksek parazit yiki olan olgularda uygun artemeter
kombinasyonu uygulamasindan sonraki takiplerde rekirrens (reinfeksiyon veya rekrudesens) olasiligr agisindan hastalarin yakindan takibi
onemlidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 61-7)

Anahtar Sézciikler: P, falciparum, rekrudesens, rekirrens, re-infeksiyon, artemisin bazli tedavi
Gelis Tarihi: 05.05.2013 Kabul Tarihi: 21.08.2013

ABSTRACT

Malaria is a parasitic infection characterized by anemia, splenomegaly and periodic fever. This infection has a tendency to cause serious
complications. Falciparum malaria could occur in our country as an imported case due to increasing intercontinental travel opportunities.
The World Health Organisation (WHO) recommends arthemether combination treatment as a first line choice. Here we report a Turkish
case admitted to the hospital with high fever, sweating and fatigue. He had been in Uganda for 6 months without prophylaxis. Plasmodium
falciparum with an intense parasitic load was diagnosed. We started arthemether-lumefantrine combination therapy immediately. 18 days
after his discharge he was readmitted with the same complaints and parasitemia was detected once again. This time, we treated him with the
quinine-tetracycline combination regime for 7 days. Within 48 hours the patient was afebrile and the blood smear was negative. Falciparum
malaria must be considered in infection emergencies for febrile patients especially with any travel history. For an initial therapy, arthemether-
lumefantrine combination is a successful choice of treatment. Even with adequate treatment of arthemether-lumefantrine combination,
the problems of recurrence (recrudescence or reinfection) could occur due to treatment failure. For the possibility of recurrence, close
monitoring of patients is very important in the critical course after adequate treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 61-7)
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GiRiS

Sitma, Plasmodium ailesine ait protozoonlar tarafindan olusturu-
lan ve anofel cinsi sivrisinekler ile insanlara bulasan, ates ndbet-
leri, anemi ve splenomegali ile seyredip, baslangicta akut, tedavi
edilmediginde ise kroniklesme egilimi gdsteren paraziter bir
infeksiyondur (1-3). Sitma etkenleri P. falciparum, P. vivax, P
ovale, Pmalariae ve 2008'de yeni tanimlanan Pknowlesii‘dir (4).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'niin diinya lzerinde cogunlugunu
Afrika Ulkelerinin olusturdugu 106 endemik Ulkeden elde ettigi
verilere gore, 2010 yilinda yaklasik 3,3 milyar insan sitma riski ile
kars! karsiyadir. Bunlardan 1,2 milyar kisi Afrika ve Glneydogu
Asya Ulkelerinde yagsamakta olup diger poptlasyona gore daha
ylksek risk altindadir. 2010 yilinda diinya genelinde 216 milyon
sitma episodu ortaya ¢ikmig olup, %81'i Afrika tlkelerinde gorl-
mustlr. 655.000 kisi bu infeksiyon nedeniyle kaybedilmis ve
Slumlerin cogunlugunu (%91) yine Afrika kitasindadir. Ne yazik ki
dlnya genelinde dlimlerin %86'sini beg yas alti cocuklar olustur-
maktadir (5). Oliimlerin biyik bir cogunlugu sebep oldugu adir
semptomlara bagli olarak Pfalciparum tirl nedeniyledir. Dinya
genelinde tahminen 1,13 ile 1,44 milyar insan Pfalciparum riski

altindadir (6).

Ulkemizde 1945-1980 yillan arasinda etkili 6nlemlerle eradikas-
yon safhasina gelen sitma, son 40 yilda micadelede aksamalar
nedeniile 1990'li yillarda Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Anadolu
bolgelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak gorul-
meye baslanmistir (7-9). 1996-2000 yillarn arasinda yilda yaklasik
olarak 33 000 P. vivax ve 10-20 P. falciparum olgusu bildirilmistir
(10). Ginumuzde ise Turkiye'de yillik sitma olgu sayisi son derece
azalmis ve sitma olgusunun neredeyse hic¢ bildirilmedigi yillar
glindeme gelmistir.

Plasmodium falciparum &zellikle tropikal bélgede sik karsilagilan,
eritrositlerin tim formlarini infekte etmesi ve ilaclara direncli
olmasi nedeniyle prognozu en kéti olan sitma tiridir (2). Son
yillarda Ulkeler arasi seyahat imkanlarinin artigina paralel olarak
Ulkemizde yurtdisi kaynakli enfeksiyoz etkenlerinin gérilme orani
da belirgin dlctide artmistir. Seyahat eden kisilere seyahat dncesi
onerilerde bulunulmakta ancak bu kisilerin %11'i kemoprofilaksi
ve %17'si insekt koruma ydntemlerini uygulamaktadirlar (11).
Klorokin direncinin énemli bir sorun oldugu Falsiparum sitmasin-
da erken ve uygun antiparaziter tedaviye baslamak hastanin
prognozu ve mortalitesi agisindan énemli bir yaklagim tarzidir.
DSO'niin falsiparum sitmali olgularda énerdigi birinci ve ikinci
basamak tedavi stratejileri vardir. Ulkemizde antimalaryal ilaglar
Sagdlik Bakanhigi Sitma Savag Dernegi (SBSSD) tarafindan karsi-
lanmakta ve olgulara gére tedavi rejimleri planlanip merkezler ile
koordine edilmektedir. Yurtdigi kaynakli falsiparum sitmali olgula-
rinda temel yaklagim artemisin bazli tedavi rejimleridir. Artemisin
ve tlrevlerinin falsiparum sitma tedavisinde kullanimini ilk olarak
2004 yilinda bildirmistir (12). Daha sonra birinci basamak tedavi-
de kisa sureli rejimleri 2006 ve 2010 yillarinda rehberlerde belirt-
mistir. Artemisin ve tlrevleri sitma tedavisinde 1-3 giinde semp-
tomlarda gerileme ve parazit sayisinda hizli bir dislse yol acarlar.
Ancak uygun tedaviye ragmen falsiparum sitmali olgular bazen
birinci basamak tedavilerden sonraki 14 ginlik kritik strecte
reinfeksiyon veya rekrudesens tablolaryla bagvurabilmektedir
(13). Bu makalede oral artemisin ve limefantrin tedavisinden 18

glin sonra tekrar parazitemi ile bagvuran ve bu sefer kinin ve
tetrasiklin kombinasyonu ile kir saglanan yurtdisi kaynakl bir
falsiparum sitmasi olgusu sunulmustur. Seyahat nedenli enfeksi-
yonlarin daha sik gozlemlendigi ginimizde sitma klinigi ile
takip edilen hastalarin tedavi sirasinda ilaglarin eksiksiz verilmesi
ve kir saglandiktan sonra yakindan izlemleri dnem kazanmistir.

OLGU SUNUMU

52 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine ates yiksekligi,
bas agrisi, terleme ve ishal sikayeti ile bagvurmustur. Acil servise
gelisinden bes giin énce sikayetlerinin kirginlik seklinde basladi-
gini ifade eden hasta iki glin énce ise bu sikayetlerine ates, hal-
sizlik, bulanti, kusma, &ksirik ve basagrisi eklendigini ifade
etmistir. Fizik muayenesinde bilinci acik, genel durumu orta idi.
Vital bulgulan; Ates 39,5°C, Nabiz 102/dk, kan basinci 123/70
mmHg, solunum 32/dk idi. APACHE Il skoru 19 ve Glaskow Koma
Skoru (GKS) ise 14 (E3V5Mé) du. Fizik muayenesinde cilt subikte-
rik ve karaciger kot altini bir parmak geciyordu. Traubesi kapali
olan hastanin ense sertligi yoktu. Kernig ve Brudzinski bulgular
negatifti. Diger sistem muayeneleri nonspesifik olan hastanin
laboratuar tetkiklerinde; Lokosit: 4360/mm?3, Notrofil: 3140/mm3,
Lenfosit: 861/mm3, Hemoglobin (Hb) 13,6 g/dL, Trombosit
22000/mm?3, Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH) 80 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP) 250 mg/L, Total bilirubin 2,70 mg/dL,
Aspartat amino-transferaz (AST) 85 IU/L, Alanin amino-transferaz
(ALT) 97 IU/L, Laktat dehidrogenaz (LDH) 868 IU/L, kan Ure azotu
(BUN) 105 mg/dL, Kreatinin 1,54 mg/dL; Total protein 4,84 mg/
dL; Albumin 2,98 mg/dL, Protrombin zamani (PTZ): 14,8 sn, INR:
1,35 olarak saptandi. Posteroanterior akciger grafisi normal olan
hastanin EKG'sinde herhangi bir anormallik saptanmadi.

Hastanin dykisinden; 10 gin dnce is amaglh kaldigi dogu Afrika
lUlkesi Uganda'dan geldigi, kaldidi alti aylik stre igerisinde belir-
gin bir sikayeti ve hastaligi olmadidi 6grenildi. Bu bulgularla akut
atesli ve ¢oklu organ tutulumu ile seyreden sistemik febril send-
romlar (ehrlichiosis, rekirren ates, riketsiyal hastaliklar, dengue
atesi, salmonelloz, sitma, leptospiroz, viral hemorajik atesler, vb),
pndmoni ve toplum kokenli sepsis ayirici tanida dustnildu.
Hasta yodun bakim Unitesi izolasyon odasina yatirlldi. Hastaya
intravendz mayi ile birlikte doksisiklin tablet 100 mg (per oral,
2X1) tedavisi baglandi. Hastanin ayrintili anamnezinde antimalar-
yal profilaksilerini sadece 2 hafta slreyle aldidi, Uganda'da kaldi-
g1 5 aydan daha uzun bir slre boyunca ise ilaclarini almadidi
belirlendi. Ayrica is arkadaglarinin sitma tanisi aldigini ve tedavi
gordigini bahsetti. Kalin damla yaymasinda ¢ok sayida halka
seklinde trofozoitler saptandi. ince yaymasinda ise bir eritrosit
hicresi icerisinde ¢ok sayida halka formasyonlar ve eritrositlerin
boyutlarinin degismemis oldugu gorildi. Sitma savas merkezin-
den de konsultasyon alinarak olguya P. falciparum’a bagli sitma
tanisi konuldu. Parazitemi orani, CDC kriterlerine gore enfekte
eritrositlerin enfekte olmayanlara oranlayarak ve toplamda en az
500 eritrosit sayilarak hesaplandi (14). Buna gore toplam parazit
yukl yaklasik %40 olarak tespit edildi (Resim 1). Yatiginin birinci
aksami vital bulgularn stabil olan hastanin durumu ile ilgili ertesi
sabah SBSSD ile temasa gecildi. Olgunun yaymalan yapildi.
Hastaya komplike olmayan P. falciparum sitma tanisi ile artemet-
her 20 mg - lumefantrin 120 mg, 12 saatte bir 4 tablet olmak
Uzere oral G¢ glnlik tedavi baslandi. Vital bulgu ve aldigr ¢ikar-
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Resim 2. ilk atak tedavisinin 2. giinii

digr mayi takipleri, mayi replasmani ve trombosit suspansiyonu
gibi destek tedavileri baglandi. Yatiginin ikinci giint ateg 39°C nin
Uzerinde seyretti. Genel durumu kétilesen hastanin GKS: 4
(E1V2M1), APACHE Il Skoru: 21 olarak dederlendirildi. Kontrol
tetkiklerinde total bilirubin 11,7 mg/dL, direkt bilirubin 6,29 mg/
dL, indirekt bilirubin 4,7 mg/dl, LDH 2157 mg/dL, fibrinojen 363
mg/dL , D-dimer: 16,36 mg/dl seviyelerine yikseldi. Tam idrar
tahlili +2 pozitif Grobilinojen cikisi ve +2 porzitif eritrosit olarak
sonugland.

Hastaya antimalaryal tedavinin verilebilmesi icin nazogastrik
sonda takildi, tedavinin ikinci glininde incelenen periferik yay-
masinda parazit yiki %5 seviyesine kadar distigid goézlemlendi
(Resim 2). Yatiginin Ggtincl glinl aksami degerlendirilen hastanin
suuru acilmaya basladi. Oryante ve koopere olan hastada ates
yaniti alindi. Vital bulgularn stabil olan olgunun parazit yiki %1'in
altina geriledi (Resim 3). Doksisiklin tedavisi kesilen hastanin
artemether 20 mg - lumefantrin 120 mg tedavisi Ug¢lincl ve son
dozunu aldiktan sonra hasta yogun bakimdan servisimize alind.
Hb degeri 7,10 g/dL ve hemotokrit dederi %22'ye kadar gerile-
dikten sonraki glinler boyunca bu degerler yikselmeye basladi.

Resim 3. ilk atak tedavisinin 3. giini

Karaciger fonksiyon testlerinden ALT, AST, direk ve indirek biliru-
bin, albumin, total protein, PTZ ve INR degerleri takibinin altinci
glnlinde normale dénen hastaya (Tablo 1) mikrovaskiler seviye-
de sitoadherense badl olasi iskemik odaklar agisindan beyin
kontrasth MR planladi. MR sonucu normal olan hasta 1 hafta
sonra poliklinik kontroliine gelmek Uzere sifa ile taburcu edildi.

Poliklinik kontroliinden yaklasik 7 giin sonra (Uc giinliik artemet-
her-limefantrin tedavisinin son dozundan yaklagik 18 giin sonra)
hasta ates, terleme, Usiime titreme sikayetleri ile poliklinigimize
tekrar bagvurdu. Vital bulgulari; Ates 40,1°C, nabiz 123/dk, kan
basinci 120/70 mmHg, solunum 30/dk idi. APACHE II skoru 17,
GKS ise 14 idi. Fizik muayenesinde cilt dogal ve karaciger kot
altini bir parmak gegiyordu. Traubesi kapali olan hastanin ense
sertligi yoktu. Kernig ve Brudzinski bulgulan negatifti. Diger sis-
tem muayeneleri nonspesifik olan hastanin laboratuar tetkiklerin-
de; Hb 11,6 g/dl, ESH: 46 mm/saat, CRP: 70,4 mg/L, total biliru-
bin: 1,44 mg/dL, AST: 44 1U/L, ALT: 29 IU/L, LDH: 910 IU/L, BUN: 38
mg/dL, kreatinin: 1,26 mg/dL olarak saptandi. Posteroanterior
akciger grafisi normal olan hastanin EKG'sinde herhangi bir anor-
mallik saptanmadi. Hasta ilk ataga gére gerek klinik durum ola-
rak daha iyi gerek ise trombosit, PTZ, INR, albumin, karaciger
fonksiyon testlerinde daha normale yakindi (Tablo 1). Atesli
déneminde kan ve idrar kiltdrleri alinan hastanin falsiparum sit-
masi ge¢misi de gbz online alinarak yapilan periferik kalin ve
ince yaymalarinda parazitlere ait walkman kulakligi seklinde ring
formasyonlar tekrar gérildi (Resim 4). Olguda ayirnc tanilar
arasinda; onceden %40 gibi ¢ok yodun parazitemi atagindan
arta kalan inkubasyon halindeki trofozoitlerin manifestasyonu
veya P. ovale veya P. vivax ile kombine olmus olasi miks sitma
tablosu dislnilup destek amacl SBSSD ile tekrar temasa gecil-
di. P. vivax ve P. ovale distnilmedi. Yayma incelemelerinde falci-
parum halka formlarinin tekrar goérildigu belirtildi. Hastanin
tedavisi DSO rehberine gére 2. basamak tedavi olan kinin-siilfat
300 mg tablet (3x2 tb/giin) ve tetrasiklin hidrokloriir 250 mg tb
(4x250mg/giin) olarak tekrar dlizenlendi. Yatigindan 12 saat sonra
ates yaniti alinan hastanin takipleri stresince ESH ve CRP gibi
akut faz reaktanlar normale déndu. Kan ve idrar kiltirlerinde
etken Uremedi. Tedavisi 7 gline tamamlanan hastanin iki glinde
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Tablo 1. Hastanin ilk atak ve rekirrens durumlarindaki laboratuar degerleri

Tedavi Giinii/ Kan Degeri 1.Yatig 1. Yatis 1. Yatis 2. Yatis 2. Yatig 2. Yatig Normal Araliklar
1.giin 3. Giin 7. Giin 1. Giin 3. Giin 7. Giin 7. Giin
Beyaz Kure 4,36 8,09 8,43 6,56 3,59 5,53 4.0-10,5x103/mm?
Trombosit 22 53,5 537 219 154 374 150-450x103/mm?
Hemoglobin 13,6 9,31 994 11,6 9.34 10,2 13,5-18 gr/dL,
ALT 97 94 54 29 38 18 5-40 U/L
AST 85 126 39 44 52 17 5-40 U/L
Total Bilirubin 2,70 10,06 1,50 1,44 1,64 0,50 0,2-1,2 mg/dL
indirek Bilirubin 1,60 5,00 1,00 1,10 1,25 0,25 0,1-0,3 mg/dL
Ure 105 127 24 38 32 26 15-44 mg/dL
Kreatinin 1,54 1,21 1,05 1,26 1,23 1,25 0,6-1,4 mg/dL
Albumin 5,09 2,95 3,67 3,84 3,42 3,43 3,5-5,0 g/dL
PTZ 14,8 12,7 14,03 11,8 11,9 12,2 10-14 sn
INR 1,35 1,15 1,28 1,07 1,08 1,10 0,8-1,2
ESH 24 32 46 46 39 16 0-15 mm/h
CRP 250 206 43 70 23 7,42 0-8 mg/dL
D-Dimer 4,32 16,36 3,87 1,84 0-0,55 mg/dL
Fibrinojen 319 307 190 333 200-400 mg/dL
ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-Reaktif Protein, PTZ: Protrombin zamani

Resim 4. Artemether-limefantrin tedavisinden 18
tekrar saptanan parazitemi

gun sonra

bir yapilan periferik yayma takiplerinde son yapilan gézleminde
tim sahalar tarandi ve parazit etkeni gorilmedi. Hasta 3 gin
sonra poliklinik kontroli olmak Uzere sifa ile taburcu edildi. Daha
sonraki poliklinik takiplerinde durumu stabil seyretti.

TARTISMA

Avrupa’'da yilda tahmin edilen yaklagik 25-30 milyon kisi sitma
bulagi olabilecek yerlere seyahat etmektedir (15). Her yil
Avrupa’da 12 000, ABD'de ise 1300 import sitma olgusu bildiril-
mektedir (16).

Turkiye'de ise falsiparum sitmasi genellikle yurtdisi kaynakli import)
olarak gériilmektedir. Satana ve ark. (17) yapmis oldugu bir calis-
mada Istanbul’'da 2002-2011 yillar arasinda incelenen 15234 kan

orneginde 439 plasmodium etkeni saptanmistir. Bunlarin 324'Gnde
(%73,8) Plasmodium vivax ve 115'inde (%26,2) P. falciparum tespit
edilmis, falsiparum sitmalarinin 113’0 import olgu olarak degerlen-
dirilmistir. Bunun nedeni ise istanbul’da yurtdigindan gelen Afrikali
go¢menler, endemik bdlgelerden gelen turistler ve yurtdisina
giden yerli populasyonlarin olmasina baglanmistir.

Falsiparuma bagl sitma tablosunda bir atessiz asemptomatik
araliktan sonra klasik atesli sitma nébetleri genellikle gorilmez.
Ates 16 saat veya sUreklidir. Klasik olarak tersiyer veya kuartan
gibi periyodisite géstermeyen olgularda falsiparum sitmasinin
dusunilmesi gerekir (1). Olgumuzda da rekirrensten dnceki tab-
loda atesi dénem dort glin Ust Uste gorilmus olup ozellikli bir
ates periyodu yoktu. Falsiparum sitmasinda bas agrisi siddetlidir.
Hastanin durumu daha agirdir. Bulanti, kusma, diyare sik gorilir.
ileri derecede kansizlik olabilir (1, 2, 18). Olgumuzun Hb deger-
leri 7 mg/dLye kadar diismis olup midahalesiz bes giin icerisin-
de yine 10 mg/dlye kadar ¢ikmistir. Hipotansiyon, sarilik ve
hepatosplenomegali gorilebilir (1, 18). Daha ciddi olarak ise
serebral sitma, pulmoner 6dem, akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS), metabolik asidoz, karasu hummasi gibi tablolar hastali-
gin gidisatina bagl olarak ortaya cikabilir (2). Hastalik bagisiklig
olmayan kisilerde 6limcil sonuglanir. Uygun tedavi baglatiimaz-
sa sitma ¢ok cabuk ilerler. Bazen tedaviye ragmen nadiren semp-
tomlann ortaya cikisindan sonra ilk 24 saat icerisinde hastalar
kaybedilebilir (13). DSO'niin tanimladigi ciddiyet kriterlerinden
bir veya daha fazlasinin yer almasi, hastanin ilk miracatta veya ilk
iki glin icerisinde yodun bakim sartlarinda takip gerekliliginin
ortaya c¢ikmasi ciddiyet kriterleri olarak tanimlanmistir (13).
Fransa'da 400 ciddi P. falciparum sitma olgusu irdelendiginde
mortalite ile iligkili risk faktorl olarak ileri yas, diglik GKS ve yik-
sek parazitemiyi saptamiglardir (16).
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Plasmodium falciparum sitma olgularinda zamaninda tani konu-
lup ve uygun antimalarya tedavisi verilmesi ve ileri tibbi bakimin
uygulanmasi durumlarinda bile komplikasyonlardan dolayr %20
mortalite gorilebilmektedir (10). Tani ve tedavinin geg¢ baslan-
masi sitmadan kaynaklanan olimlere katki saglayan kritik bir
faktordir (19). Onceki calismalar benzer olarak, sitma kazanimi
kemosupresif tedavi almamalar, uygunsuz ajan almalarn veya
uyum saglamamalar olarak tespit edilmistir (20). Retrospektif
olarak yapilan ve 2003-2009 yillarini kapsayan 500'den fazla has-
tanin incelendidi bir calismada 18 farkli kombinasyon rejiminin
uygulandi@i belirtilmistir (15). Artemisin, toplam vicut parazit
sayisini hizli diglirmede, semptomlar hemen geriletmede ve
diger ilaglara direng gelismesinin 6nlenmesinde dnemli gorev
Ustlenir (13). Artemisin kombinasyon tedavisi (AKT), DSO tarafin-
dan onerilen tedavi rejimleridir. Kombine tedavide amodiakin,
atovaquon-proguanil, klindamisin, doksisiklin, lumefantrin, mef-
lokin, piperaquine, pironaridin, klorproguanil-dapson, progua-
nil-dapson, sulfadoksin—primetamin ve tetrasiklinler kullanilr.
Bunlardan lumefantrin, meflokin ve piperaquin’in ¢oklu ilaca
direncli (CID) P, falciparum sitmasinin tedavisinde etkileri kanit-
lanmustir (13). Artemisin/lumefantrine iyi tolere edilir ve etkinligi
ylksektir ancak CID P falsiparum tiirlerinin yodun oldugu
Myanmar ve Tayland sinir bolgelerinde direng dolayisiyla kullani-
minda ayrica dikkatli olunmalidir (15). Atovaquone-proguanil,
AKT ile kargilastinldiginda yavas etkili ve anlamli élctide uzamig
parazit klirensi saglar. Bu ajan artemisin direngli (Kambocgya,
Tayland sinir bélgeleri) bélgelerindeki komplike olmayan P. falsi-
parum ile olusabilecek sitmada tercih edilir (15). Olgumuzda
SBSSD ile temasa gegilerek hastanin Uganda gibi falsiparum
sitmasinin endemik oldugu bdlgede kalisi ve %40 gibi yodun
parazit yikinin olmasindan dolayi olasi direngli etken de goz
ontne alinarak ilk parazitemi ve ates ataginda
artemisin+lumefantrin = kombinasyonu tercih  edilmistir.
Olgumuzda baslangicta %40'larin Uzerinde olan parazit yukd
Gglincl glinde dramatik olarak gerilemis ve 3 glnlik yodun
bakim takibinden klinige alinacak derecede semptomlarda geri-
leme saglamistir. Ancak yaklagik 18 giinden sonra hasta tekrar
falsiparum parazitemisi niiksl ile bagvurmustur.

Pfalciparum sitmasinda uygun tedaviye ragmen rekurrens duru-
muna neden olan rekriidesens (tedavi basarisizlidi) veya reinfek-
siyon tablolar goérilebilmektedir. Tedaviden sonra iki hafta icin-
de ates ve parazitemi gorllen hastalarda tedavi basarisizligindan
s6z edilebilir. Tedavi basansizidi ilag direnci, ilacin viicudu zayif
gecisi veya verilmesi gereken dozun altinda dozajlama, hastanin
kusmasi, uygunsuz ilag farmokinetigi gibi ilag ile ilgili uygulama-
lar sonucunda olabilir (13).

Artemisin bazl tedavilerde (AKT) 14 glin icindeki tedavi basari-
sizhgr nadirdir. Tedavi basarisizligi oldugu durumlarda ise ikinci
basamak tedaviye gecilmelidir. DSO'niin rehberine goére ikinci
basamak tedaviler; artesunat+tetrasiklin veya doksisiklin,
kinin+tetrasiklin veya tek basina doksisiklinin 7 glnlik rejimleri-
dir (13). Ondort glinden sonraki ates ve parazitemi tekran icin
rekridesens (tedavi basansizligi) veya yeni enfeksiyon durumlar
dlsundldr. Bu iki durumun net ayrimi icin PCR ile parazit genotip-
lendirilmesi yapilmalidir. On dért glinden sonra rekridesens
veya re-enfeksiyon durumlarinda, énceki tedaviye devam veya
ikinci derece herhangi bir tedaviye gecilmesi kararn hastanin

genel durumuna veya yiiksek endemik bélgede bulunmasi duru-
muna gore degigmektedir. Olgumuzun ikinci ates ve parazitemi
atagi tlkemizin yiksek endemik bodlgede olmamasindan ve has-
tanin tekrar Uganda'ya gitmemesinden dolayi yeni enfeksiyon-
dan daha c¢ok rekridesens (tedavi basarisizhig) bagl olarak
dlstntlmis olup ikinci basamak tedaviye gecilmistir.

Juma ve ark.’nin (21) artemisin-lumefantrin kombinasyonunu oral
ve suspansiyon fomlarinin etkinligini karsilastirdigi ¢alismada
herhangi bir fark bulunmamistir. Olgumuz yogun bakimda takip
edildigi icin bu kombinasyonun oral uygulanmasi hastanin bilin-
cini kaybetmesinden dolayi her ne kadar zor olsa da tabletler
ezilerek nazogastrik yoldan uygulanmistir. Parenteral formun
kullanim kolayhigi olsa da Glkemizde mevcut olmayisi ve etkinlik
agisindan anlamli fark olmayigindan dolayi tablet formlan da
glvenle kullanilabilir (22). Ciddi import P. falciparum sitmali olgu-
lar aciliyet gerektirir ve hizla dliimciil seyredebilirler. intravenéz
artesunate secilecek ilagtir. Cochrane’de yer alan bir derlemede
artesunat ile tedavinin erigkin ve ¢ocuklarda mortaliteyi anlamli
oranlarda azalttgr gésterilmistir (15).

Falsiparum sitmasinda tedavi basarisizligi nedenleri; ilag direnci,
emilim azligina bagli olarak yetersiz kan ilag diizeyi ve ilacin far-
makokinetigindeki degisiklikler olarak siralanabilir (23). ilacin
artemer komponenti hizlica absorbe edilirken lumefenatrin emi-
limi yagli gidalar ile alimina bagldir. Hipoalbuminemi bagli
olmayan ilag dizeyinde artisa yol acarak metabolik klirenste
artisa yol agabilir (23). Avrupa’da yapilan bir calismada ilag tole-
ransindaki kotl verilere bagl olarak hastanede kalig stresinin
uzamasina yol agmasi, ilk segenek tedavide kininlerin tercih edil-
memesi belirtiimektedir (24). Olgu bazl yapilan bildirilerde bazi
Avrupa ve Uzakdogu ulkelerinde limefantrinli kombinasyonlarin-
da tedavi basarizligindan da s6z edilmektedir. Tedavi basarisizligi
genel olarak limefantrinin zayif biyoyararlanimdan dolayi ilacin
yaglh gidalarla birlikte verilmeyisine baglanmistir (25, 26). Niks
parazitemi ile gelen olgumuzda da tedavinin verilisinde yagli
gidalarin 6nemi pek dikkate alinmamustir.

P falciparum'un AKT'lere yanit mekanizmasi halen genel olarak
bilinmemektedir. Coklu ilag direng proteini (MRP), ATP baglayan
kaset tagiyicilan olarak da bilinen ve bir cok organizmada CiD’e
neden olan bir yapidir. P. falciparum etkeninde parazitik membran
proteinleri olan Pgh-1, PfCRT ve PIMRP1'deki degisiklikler intrase-
Gler ilag birikimi azaltilmasi yoluyla AKT direncine dnemli katkida
bulunulduguna inanilmaktadir (27). Bir ¢alismada, Uganda’'dan 5
hasta kaninin da yer aldigi diinya genelinde falsiparum sitmasinin
endemik oldudu Asya ve Afrika Ulkelerinden 103 kan 6rnegi top-
lanmig. Nested-PCR yontemi ile pfMRP1'i kodlayan genin OPR
(open reading frame) bdlgesi sekanslanmig ve toplam 27 ayri SNP
(single nucleotid polymorphism) saptanmis olup &zellikle 1876V
SNP'nin rekurrensten sorumlu oldugu hipotez edilmistir (28).
Bilinen en fazla direncin Asya kitasinda olmasiyla birlikte olgumu-
zun Uganda’dan import olmasindan dolayi arthemether-limefan-
trin tedavi kombinasyonuna diren¢ durumu da distntlmistdr
ancak teknik aksakliktan dolayr diren¢ analizi yapilamamistir. Ayrica
DSO rehberine gore limefantrin kombinasyonlu AKT tedavisinin
ozellikle tedavinin ikinci veya Gglncl guniinde yemekten hemen
sonra veya birlikte en az 1,2 gr yag ile birlikte verilmesi gerektigi
bildirilmektedir (13). Ayni rehber tim antimalaryal tedaviden sonra
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hastalarin en az 28 glin slresince ilag farmakokinetiginin degisken-
liginden dolayi &zellikle falsiparum sitmali hastalarin yakin takibe
alinmasini dnerir. Dolayisiyla butiin bunlar goz éniine alindiginda
[Gmefantrinin yagli gidalar ile hastamiza verilemeyisi, hastanin ilk
bagvurusunda cok yiksek dizeyde parazitemisinin olmasi veya
molekiler yontemlerle desteklenemese de AKT'ye olasi direng
durumu da gdz 6nine alinarak SBSSD ile koordineli bir sekilde
rekridesens olarak degerlendirilen olguda gelisen ikinci atagin
tedavisinde kullanilan ikinci basamak tedavi ile basanli ve kompli-
kasyonsuz sekilde kir saglamis olduk.

SONUC

Ulkemizde falsiparum sitmasi genellikle yurtdigi kaynakli olgular
seklinde bildirilmektedir (10, 18, 29-31). Oldiriici seyri ile enfek-
siyon acilleri arasinda disiUnllmesi gereken bir hastalik olmakla
birlikte basit ve etkin bir ydontem olan periferik yayma ile tanisi
konulabilen bir hastaliktir. Hizla sadaltiminin yapilmasi gereken
bir durum olan falsiparum sitmali olgularin yonetiminde SBSSD
ile isbirligi saglanmalidir. Artemisin kombinasyonlari olan antipa-
raziter ilaclar baslica basvurulmasi gereken preparatlardir. import
olgularda hastanin geldigi bdlge veya Ulke iyice sorgulanmali
ylksek parazitemili olgularda takiplerde gelisebilecek kompli-
kasyonlar agisindan GKS ve APACHE Il skoru iyi olsa dahi yogun
bakim sartlarinda takip edilmelidir. Ulkemizde AKT rejimlerinin
intravendz formulasyonlarinin bulunmayigi nedeni ile oral formu-
lasyonlarin hastanin optimum kan konsantrasyonlarina ulagsmasi
icin saglik personelinin ciddi bir sekilde tedbir almasi sarttir.
Limefantrinli kombinasyonlarda ilag emilimi icin yagh yiyecek
diyeti hazirlanmalidir. Yiksek parazitemili hastalarin tedavisine
baglamadan dnce saklama kani ve yayma preratlari ileride olusa-
bilecek rekirrens durumlarinda PCR genotiplendirmesi ve ilag
direnci caligilmasi icin hazir bulundurulmalidir. P. falciparum sit-
masinin rekirrens durumu literatiirde az rastlanan bir durum
oldugu i¢in bu hastalarin takibinin taburcu edildikten sonra
yakindan yapilmasi &nemlidir. Ulkemizde sitma olgularinin az
gorilmesi ve ayirici tanilar arasinda atlanabilir 6zellikte olmasi
nedeniyle bu konuda en deneyimli géz olan SBSSD ile etkili ve
dinamik koordinasyon, P. falciparum tecriibesi az olan klinisyen-
ler i¢cin yol gosterici ve bu tir hastalann sadaltimi agisindan
onemli bir unsur oldugunu distinmekteyiz.
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Primer Retroperitoneal Hidatik Kist

Primary Retroperitoneal Hydatid Cyst

Ebubekir Glindes, Tevfik Kliclkkartallar, Murat Cakir

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Turkiye

OZET

Hidatik kist en sik karaciger ve akcigerde yerleserek hastalik olusturur. Retroperitoneal yerlesimli hidatik kist cok nadir olarak géralir. Kirk
bes yasinda kadin hasta sirt adrisi, kilo kaybi ve yorgunluk sikayetleri ile hastanemize muracaat etti. Bilgisayarli tomografide (BT) sol bébrek
posteriorunda, paravertebral alanda retroperitoneal yerlesimli komsulugundaki kostayr destrikte eden yaklasik 8x7x6 cm boyutlarinda
septali kistik lezyon izlendi. Laparotomide retroperitoneal yerlesimli kistin duvari kismen eksize edilerek kalan kavite drene edildi, dren
ameliyat sonrasi 5. glin ¢ikartildi. Histopatolojik tanisi hidatik kist olarak rapor edildi. Postoperatif albendazol verilen hastanin kontrollerinde
herhangi bir problemle karsilagiimadi. Hidatik kist Glkemizde endemik bir hastalik olup atipik yerlesimleri de oldugu bilinmelidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 68-70)

Anahtar Sézciikler: Hidatik hastalik, retroperitoneal hidatik kist, cerrahi
Gelis Tarihi: 01.09.2012 Kabul Tarihi: 22.07.2013

ABSTRACT

Hydatid cysts cause diseases most frequently by localizing in the liver and the lungs. Hydatid cysts with retroperitoneal localization are
very rare. A 45-year-old female patient presented to our hospital with complaints of back pain, weight loss, and fatigue. The computerized
tomography (CT) revealed that the patient had a septated cystic lesion of about 8x7x6 cm localized in the posterior of the left kidney, in
the paravertebral site causing destruction of the neighboring costa. During laparotomy, the wall of the cyst with retroperitoneal localization
was partially excised and the remaining cavity was drained. The drain was removed on post-op day 5. The histopathological diagnosis was
reported to be a hydatid cyst. No problems were seen during the follow-ups of the patient who was administered post-op albendazole.
Hydatid cysts are an endemic disease in our country and it should be kept in mind that they also have atypical localizations.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 68-70)

Key Words: Hydatid disease, retroperitoneal hydatid cyst, surgery
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GiRiS

Hidatik kist Echinococcus granulosus'un larvarinin neden
oldugu paraziter bir infeksiyondur (1). Primer hidatik kistin
en sik gorildigu yer karaciger olmasina ragmen diger
organlar da tutulabilir (2). izole retroperitoneal yerlesimli
hidatik kist endemik bdlgelerde dahi ¢cok nadir olarak bildi-
rilmistir (3). Baska primer kaynagdi saptanamayan ve atipik
yerlesimli oldugu distinllen retroperitonal hidatik kist vaka-
st literatur esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sirt adnisi, kilo kaybi ve yorgunluk sikayetiyle klinigimize
muracaat eden 45 yagindaki hastanin karin ultrasonografisin-
de (USG) sol bébrek posteriorunda 6x5 cm ve 5x4 cm eba-
dinda igerisinde yer yer ekojeniteler izlenen 2 adet kistik
lezyon izlendi. Kist Gharbi siniflamasina gére Tip Il olarak
degerlendirildi. BT'de sol bdbrek posteriorunda, paraver-
tebral alanda retroperitoneal yerlesimli komsulugundaki
kostayi destrikte eden yaklagik 8x7x6 cm boyutlarinda sep-
tal kistik lezyon izlendigi rapor edildi (Resim 1).
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Resim 2. Operasyonda bobregin ekarte edildikten sonraki kistin
gorinimi

Resim 3. Operasyonda kistin bosaltiimig hali

Resim 4. Bosaltilmis kistin sol bobrekle komsulugu

Hastanin kan tetkikleri normaldi. Mevcut bulgularla hastada ret-
roperitoneal hidatik kist oldugu diglinildd. Primer odak aragtiril-
di. Hastaya PAAG, batin USG ve batin BT gekildi. Ozellikle akci-
Jer ve karaciger olmak Uzere diger solid organlar degerlendiril-
di. Baska odak bulunamayinca primer odagin retroperiton oldu-
Ju gorildu. Hidatik kist indirekt hemaglutinasyon testi (IHA)
1/2560 olarak tespit edildi. Karin agrisi devam eden hasta ameli-
yat edildi ve sol bdbrek posteriorda retroperitoneal alana lokali-
ze olmus yaklagik 6x5x4 cm boyutlarinda hidatik kist tespit edil-
di. Parsiyel kistektomi ve drenaj iglemi yapildi (Resim 2-4).
Ameliyat sonrasi histopatolojik tanisi hidatik kist olarak rapor
edildi. Hastaya ameliyattan sonra 800 mg/gin albendazol teda-
visi basglandi ve postoperatif 6. giin problemsiz olarak taburcu
edildi. Dort aylik medikal tedaviden sonra yapilan kontrol USG'si
normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Hidatik kist %99 Echinococcus granulosus ve %1 Echinococcus
multilocularis tarafindan olusturulan bir parazit infeksiyondur (1).
Kaynaklarda karacigere 9%50-70, akcigere %11-17, yumusak
dokulara %2,4-5,3, kalbe %0,5-3, perikarda %5, kas ve subkutan
dokulara %0,5-4,7 yerlesim bildirilmistir (4). Retroperitoneal hida-
tik kist genellikle spontan, travma veya diger organlarnn hidatik
kist cerrahisi sirasinda ekilme sonucu olugabilir. Primer retroper-
toneal hidatik kist son derece nadirdir (5). Olgumuzda retroperi-
toneal hidatik kist saptandi. Taramalar sonucunda odak olarak
sadece retoperiton bulundu. Bu nedenle primer retroperitoneal
hidatik kist tanisi aldi.

Olgularin ¢odunlugu asemptomatik olmakla beraber karinda
kitle, agri, bulanti ve kusma bulgular gorulebilir. Retroperitoneal
yerlesimli hidatik kistte siklikla yan agrisi ve sirt agrisi gorulur, tan
aninda ise Ust Uriner sistem obstriksiyonu saptanabilir (6). Bizim
hastamizda da dort aydir devam eden ve sebebi bulunamayan
yan agrisi ve hafif sirt agrlan vardi. Tetkikleri sirasinda retroperi-
toneal kist saptandi. Radyolojik olarak hidatik kist olarak yorum-
landi. Ameliyat dncesi tanida, klinik éykd, radyoloji ve serolojik
test sonuglar yardimci olabilir (7). Kesin tani cerrahi ve histopato-
lojik inceleme ile konulur (2). Hastamizin ameliyat dncesinde
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radyolojik olarak hidatik kist olabilecegi belirtilmis ve serolojik
testler bunu dogrulamisti. Ameliyat dncesinde ayirici tani dnem-
lidir. Retroperitoneal hidatik kistin ayirici tanisinda yumusak doku
tumorleri, kistik lenfanjiomlar, retroperitoneal abse, psédokist ve
embriyonel kistler distnilmelidir (8).

Hidatik kistin tedavisi cerrahidir. Kist icerigini germinatif memb-
ran ile birlikte karin icine yaymadan kontrolli bir sekilde karin
disina ¢cikarmak esastir. Kistin total eksizyonu uygun olan cerrahi
yontemdir. Ancak retroperitoneal kistler genelde ¢evre dokulara
ozellikle biyik damarlara komsu olabilir. Organ hasarini énle-
mek amaciyla kistin parsiyel eksizyonu bu tir kistlerde secilebile-
cek diger bir cerrahi yontemdir (3). Kist posunun disari drenaji
yapilabilecegi gibi kist kavitesinin omentum ile kapatiimasi ile
8l boslugun, sivi iceriginin emilmesi ve sekonder infeksiyon ris-
kinin azaltilmasi saglanabilmektedir (4). Hastamiza parsiyel kist
eksizyonu yapildi ve bir adet dren ile kist pogunun digari drenaji
saglandi. Dren postop 5. glin ¢ikartildi.

SONUC

Retroperitoneal hidatik kist nadir gérilmesine ragmen, &zellikle
endemik bdlgelerde retroperitoneal kitlelerin ayirici tanisinda
akilda bulundurulmalidir. Preoperatif tanida klinik éykd, radyoloji
ve serolojik testlerden yararlanilabilir. Kesin tani cerrahi ve histo-
patolojik inceleme ile konulur. ideal tedavi secenegi karin icine
bulagsmayi onleyerek kistin eksizyonu ve sonrasinda albendazol
kullanilmasidir.
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Case Report / Olgu Sunumu 7 1

A Case of Auricular, Anal and Umbilical Myiasis Caused by the Larvae of
Phormia regina (Meigen) (Diptera: Calliphoridae) in Neonatal Kittens

Yeni Dogan Kedi Yavrularinda Phormia regina (Meigen) (Diptera: Calliphoridae)

Larvalarinin Neden Oldugu Aural, Anal ve Umbilikal Myiasis Olgusu
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'Department of Internal Medicine, Ondokuz Mayis University Faculty of Veterinary Medicine, Samsun, Turkey
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OZET

Kedilerde myiasis gériilmesi nadirdir. Erken asamada tedavi edilmezse dipteran larvalarin yogun enfestasyonu &lime yol agabilir. Yeni
dodan tg kedi yavrusunda aural, anal ve umbilikal myiasis tespit edildi. Dipteran larvalar toplandi, %70'lik alkolde tespit edildi ve %10'luk
KOH'de birka¢ gin seffaflandirildi. Daha sonra larvalar steromikroskop altinda diseke edildi, preparatlar hazirlandi ve daha sonra stigma
ve cephaloskeleton yapilarina goére Gglnci dénem black blowfly, Phormia regina (Meigen) (Diptera: Calliphoridae) olarak teghis edildi.
Orijinal &l¢ller ve sekiller sunuldu. Tedavi mekanik olarak larvalarin uzaklastirlmasini ve polyvinylpyrrolidone-iodine kompleks ile bélgenin
temizlenmesini kapsamaktadir. Turkiye'de kedilerde P. regina'nin varligi ilk kez bildirilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 71-5)
Anahtar Sézciikler: Phormia regina, aural, anal ve umbilikal myiasis, kedi

Gelis Tarihi: 11.07.2013 Kabul Tarihi: 12.11.2013

ABSTRACT

The occurrence of feline myiasis is rare. Massive infestations of dipteran larvae can lead to death if not treated at an early stage. Auricular,
anal and umbilical myiasis was detected in three neonatal kittens. The dipteran larvae were collected, fixed in 70% alcohol and clarified
with 10% KOH for a few days. Later, larvae were dissected under the stereomicroscope, mounted on slides and then identified as the third
instar of the black blowfly, Phormia regina (Meigen) (Diptera: Calliphoridae), according to their stigmatic and cephaloskeleton structures.
Original measurements and figures are presented. Treatment included mechanical removal of larvae and cleansing of the area by applying
polyvinylpyrrolidone-iodine complex. The presence of P. regina in cats has been reported here for the first time in Turkey.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 71-5)

Key Words: Phormia regina, auricular, anal and umbilical myiasis, cat
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INTRODUCTION It is a world-wide problem, especially in tropical and sub-
tropical climates. Myiasis has previously been reported from
domestic animals, particularly sheep and goats, while
reports from dogs, cats, camels and horses are rare (3).
which feed on the host’s tissues and body fluids, often caus-  Some ectoparasites such as fleas (Ctenocephalides felis),

ing extensive damage to the host tissues if left untreated (1,2).  lice (Felicola subrostratus) and scabies (Sarcoptes scabiei

Myiasis is the infestation of tissues and organs of living ver-
tebrate animals and humans by certain dipteran fly larvae
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and Notoedris cat) are commonly observed infesting domestic
cats, while the same does not apply to other ectoparasites like ticks
and fly larvae (4). The occurrence of feline myiasis is also rare in the
world. There are scarce reports of myiasis in cats by Cuterebra spp.
(5-8), Cochliomyia hominivorax (9, 10), Lucilia sericata (11-14),
Oestrus ovis (15), Calliphora erythrocephala (16), Wohlfahrtia mag-
nifica (12). Phormia regina more commonly known as the black
blowfly, belongs to the blowfly family Calliphoridae. This species is
found in the northern Holarctic (2) and Northern Canada, USA,
Europe, Scandinavia and Russia (17). There is a report of adult flies
of P. regina were found in Turkey (18). P. regina utilized cat feces as
an aggregation site for mating. Females visiting the cat feces are
fed on the feces (19). There are some case reports on traumatic
dermal myiasis (20, 21) and ophthalmomyiasis (22) caused by P.
regina and Phormia spp. larvae in humans, respectively. Contrary,
there is no information available in the literature about the myiasis
cases due to P. regina in domestic cats.

44

Figure 1. View of anal (a) and umbilical (b) myiasis of kitten with instar larvae of P. regina. View of closed umbilical region two days
(c), five days (d) and four months (e) after treatment

CASE REPORT

Three, one week old, mixed breed neonatal kittens were pre-
sented to our clinics with lethargy and depression complains.
The kittens were orphans and their nursing assistance was made
by their new owners. At the clinical examination two of the neo-
natal kittens had suckling reflexes and gave reactions to physical
stimulants; however one of them was negative for the suckling
reflex and looked depressed. The living larvae at auricular and
anal region (Figure 1a) could be seen with hyperemic mucosa.
Same as the umbilicus was not closed and there was a hole in the
umbilical region with many living larvae of myiasis (Figure 1b).
Auricular, anal and umbilical myiasis was detected in all three
neonatal kittens. A total of 172 living larvae were collected and
mechanically removed with a non traumatic clamp from auricu-
lar, anal and umbilical areas in all kittens (Figure 1a, b). The larvae
were collected, fixed in 70% alcohol and clarified with 10% KOH
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for a few days. Afterwards larvae were dissected under the ste-
reomicroscope, mounted on slides and then identified as the
third instars of P, regina, according to their stigmatic and cepha-
loskeleton structures (23-26). The larvae were examined using a
Nikon Eclipse 80i light microscope equipped with differential
interference contrast (Nomarski DIC) optics. They were photo-
graphed and measured with a microscope (Eclipse 80i, Nikon

Corporation, Japan) connected to a digital camera with a liquid

Figure 2. General view of the third instar larvae of P. regina

crystal display and a measurement specific software (Nikon
Digital Sight1 DS-L1; Nikon Corparation, Japan).

The larvae were showed the typical maggot-like body shape. The
body surface was covered with many tiny short spines (Figure 2).
Cephalopharyngeal skeleton with mouth-hook tooth well-devel-
oped and sharply curved; mouth-hook tooth slightly longer than
depth of base, accessory oral sclerite was not observed. Dental
sclerite slender and windows presented on ventral cornua,
absent from dorsal cornua; angle between ventral and dorsal
cornua wide (Figure 3). Anterior spiracles were seen as short,
thick, and 8 lobes (Figure 4). The posterior spiracles were not
positioned within a cavity (Figure 5). Incomplete peritreme and a
feature known as a “button” were seen at the posterior spiracles
(Figure 5-7). Inner slits ventrally directed toward the median line
at each posterior spiracle (Figure 5-7). The tubercles on the
upper margin of the last segment were short (Figure 5). Compared
biometrics data was given in Table 1. Polyvinylpyrrolidone iodine
complex of 10% (Polyvinylpyrrolidone iodine complex; Batticon,
Adeka, Samsun, Turkey) was applied gently all around the
lesions after removing the larvae. A complete formulated milk
replacer for kittens with bottle feeding was advised to the new
owners and daily with peros route 0.5 ml multi vitamin syrup
(Multivitamins; Sanasol, Nycomed Pharma, Denmark) was rec-
ommended. Two days after the treatment the weakest and
depressed kitten was dead. Fortunately, the other two kittens’
health was improved and their appetites with physical conditions
were improved and any larvae were seen in the kittens. The

o

250 pm

Figure 3. Cephalopharyngeal skeleton of third instar larvae of P
regina, lateral view

Table 1. Biometrics data of third instar larvae of Phormia regina

>

% /}"}f

50 pm

Figure 4. Anterior spiracle of third instar larvae of P. regina

Present study Erzinclioglu, 1988
39 instar measurements (mm) 7-9 x 1.65-1.80 6.25-13.75x 1.13-2.78
3 instar shape factor 0.19-0.21 0.18-0.20
3 instar posterior spiracle diameter (um) 0.27-0.28 0.35-0.38
3 instar spiracle distance factor 0.42-0.44 0.58-0.67

Shape factor (SF) = greatest width divided by overall length
Posterior spiracle diameter (PSD) = greatest diameter of posterior spiralce

Spiracle distance factor (SDF) = distance between posterior spiracles divided by greatest diameter of one spiralce
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Figure 5. Anal division of third instar larvae of P. regina

umbilical holes were totally closed (Figure 1c, d). Two months
later another kitten was dead with an unknown reason. However,
one of the kittens was alive after four months’ control (Figure 1e)
and its body condition was great she is now nearly two years old
and her health is great at the moment.

DISCUSSION

Reports of myiasis in cats are uncommon, possibly since cats usu-
ally groom themselves well (12). There are reports of dipteran lar-
vae in cats by Cuterebra spp. (5-8), C. hominivorax (9, 10), L. seri-
cata (11-14), O. ovis (15), C. erythrocephala (16) and W. magnifica
(12). P. regina has not previously been reported as a cause of dis-
ease in a cat, also reported cases of human myiasis involving lar-
vae of this species of fly are very rare. P. regina utilized cat feces
as an aggregation site for mating. Females visiting the cat feces
had fed on the feces (19). Therefore, the larvae could be in the
queen’s feces and infested the umbilicus, auricle and anal regions
in kittens. The kittens were orphans and their nursing assistances
were disabled, while these larvae could found opportunity for
infestation. For the treatment protocol we preferred mechanically
removing the larvae from the affected tissues. Additionally, iver-
mectin is not registered for use in the cat as a subcutaneous
injection and there are reports of neurotoxicosis after administra-
tion of this drug at a dosage of 300 mg/kg in kittens (27). One the
other hand, killing the larvae in such neonatal kittens could be
resulted as a neurotoxicosis due to absorption of parasites’ toxins.
Moreover, to the authors’ knowledge the presence of P. regina in
cats appears to be a first record in Turkey.

CONCLUSION

Moreover, to the authors’ knowledge the presence of P. reginain
cats appears to be a first record in Turkey.

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from the owner of the patient, while the patient was treated
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Figure 7. Posterior spiracles third instar larvae of P. regina
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