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AMAÇ VE KAPSAM
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ği üyelerine ve yurt çapında parazitoloji’yle ilgili kişi ve 
kuruluşlara düzenli olarak ulaştırılmaktadır. Derginin tüm 
sayılarının içerikleri tam metin olarak www.tparazitol-
derg.org adresinde ücretsiz erişime açıktır.

Derginin Editöryel süreçleri ve yayın işleyişi ICMJE, 
WAME ve COPE standartları çerçevesinde yürütülmek-
tedir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi; PubMed/MEDLINE, BIOSIS-
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rak www.tparazitolderg.org adresinden ulaşılabilir. Basılı 
dergi aboneliği, baskı izinleri, tekrar baskılar ve reklam 
için Editör ofisine başvurulmalıdır.

Editör Ofisi
Editör: Prof. Dr. Yusuf Özbel
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Yayıncı
AVES-İbrahim Kara
Adres: Büyükdere Cad. No: 105/9 34394 
Mecidiyeköy, Şişli-İstanbul
Tel.: +90 212 217 17 00
Faks: +90 212 217 22 92
E-posta: info@avesyayincilik.com

Yazarlara Bilgi
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Genel Kurallar
Türkiye Parazitoloji Dergisi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alanlarında deneysel, 
gözlemsel araştırma, klinik denemeler, olgu sunumu ve derleme niteliğindeki, 
biyoloji bilim alanından ise parazitoloji konularını kapsayan makaleleri yayınlar. 

Yazılar sadece www.tparazitolderg.org adresinden elektronik olarak gönderilmelidir.

Tüm yazarlar bilimsel katkılarını, sorumluluklarını ve çıkar çatışması olmadığını 
bildiren toplu imza ile yayına katılmalıdır.

Araştırmalara yapılan kısmi de olsa nakdi ya da ayni yardımların hangi kurum, 
kuruluş, ilaç-gereç firmalarınca yapıldığı dip not olarak bildirilmelidir.

Makalelerin formatı 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) kurallarına göre 
düzenlenmelidir.

Deneysel, klinik ve ilaç araştırmaları için insan ve hayvan hakları ile ilgili uluslara-
rası anlaşmalara 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 hastaların çalışma 
hakkında bilgilendirildiklerine ve olurlarının alındığına dair onay formu gereklidir. 

Makale gönderim aşamasında, makalenin dergimizde yayınlanmasıyla ilgili bü-
tün yazarların onayını belirten bir mektubun eklenmesi gereklidir. Ayrıca maka-
lenin yayına kabul edilmesi halinde bütün yazarların Yayın Hakkı Devir Formu’nu 
imzalayıp postayla dergi adresine göndermeleri gereklidir. 

Etik kurul kararı gereken çalışmalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir. 

Yazıların hazırlanması
Yazılar A4 boyutunda, iki satır aralıklı olarak ve tüm sayfalarda sayfa numara-
sı bulunacak şekilde gönderilmelidir. Toplam sayfa sayısı resim ile şekiller dahil 
araştırma yazılarında 15’i, olgu sunumlarında ise 6’yı geçmemelidir. 

Başlık sayfasında sadece makalenin Türkçe ve İngilizce tam ve kısa başlıkları ve 
varsa makalenin daha önce tebliğ edildiği toplantı ve kongreler yazılmalıdır. Ya-
zar adları ve çalıştıkları kuruma ait bilgiler sadece makale derginin on-line siste-
mine yüklenirken girilmeli, makale ana metninde yazara ait bilgiler olmamalıdır.

İkinci sayfada yalnızca Türkçe ve İngilizce özetler ile anahtar sözcükler yer alma-
lıdır. 200 kelimeyi geçmeyen özet kısmı, Amaç, Yöntemler, Bulgular, Sonuç şek-
linde bölümlü olmalıdır. Anahtar sözcükIer ise 5 kelimeyi geçmeyecek şekilde 
Türkçe özetin altına Türkçe, İngilizce özetin altına İngilizce olarak eklenmelidir. 

Araştırma yazılarının tam metin bölümü Giriş, Yöntemler, Bulgular, Tartışma, So-
nuç, Çıkar Çatışması Beyanı, Kaynaklar, Tablo, Şekil ve Resimleri (açıklama ya-
zılarıyla birlikte) içerecek şekilde düzenlenmelidir. Olgu sunumlarında ise Giriş, 
Olgu(lar), Tartışma, Sonuç, Kaynaklar, Tablo, Şekil ve Resimler (açıklama yazılarıy-
la birlikte) şeklinde olmalıdır. 

Derleme yazıları, sadece yayın kurulu tarafından davet edilen yazarlar tarafından 
hazırlanır ve yayınlanır. Davetsiz olarak dergiye gönderilen derleme yazıları dik-
kate alınmayacaktır.

Tablo, şekil ve resimler ayrı bir sayfada olmalı ve yazının içinde geçmesi gereken 
yeri cümlenin sonuna parantez içinde yazılmalıdır.

Siyah-beyaz veya renkli fotoğrafların yüksek çözünürlüklü jpg formatında gön-
derilmesi gerekmektedir. 

Makale içinde ve kaynaklarda geçen parazitlerin cins ve tür isimleri italik ve sade-
ce cins isminin ilk harfi büyük olarak yazılmalıdır. 

Kısaltmalar ilk kez kullanıldığında açık olarak yazılmalı daha sonra makale içinde 
hep aynı kısaltma kullanılmalıdır. 

Yazı içinde belirtilen tüm kaynaklar makale içindeki geçiş sırasına göre liste ha-
linde numaralandırılarak verilmelidir. Kaynaklar yazılırken noktalama işaretlerine 
aşağıdaki örneklerde gösterildiği şekilde dikkat edilmeli ve yazı içinde her kay-
nağa ait numara ilgili cümlenin sonunda parantez içinde mutlaka belirtilmelidir. 
Dergi kısaltmaları Index Medicus tarafından gösterildiği şekilde yapılmalıdır. Altı 
ve daha az yazarlı olan kaynaklarda tüm isimler yazılmalı, yedi ve daha fazla ya-
zarlı kaynakların ise ilk altı yazar ismi yazılıp Türkçe makalelerde “ve ark.” , İngiliz-
ce makalelerde “et al” ilave edilmelidir.

Kaynak yazımı için örnekler

Süreli Yayınlar
Githeko AK, Service MW, Mbogo CM, Audi FK, Juma P0, 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.

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

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

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

Kongre Bildirileri
Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in Cryptosporidium parvum oo-
cysts. Eighth International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); October,10-14; 
Izmir-Turkey: 1994. p. 1250-75 

Tezler
Erakıncı G. Donörlerde parazitlere karşı oluşan antikorların aranması. İzmir: Ege 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 1997. 

Elektronik Formatta Makale
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (se-
rial online) l995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: 
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm.

Yayın Kurulu, gönderiIen yazılarda bu kurallara uymayan yerlerin bulunması du-
rumunda bilimsel içeriğe dokunmadan teknik açıdan gerekli değişiklikleri yap-
maya yetkilidir. 

Editör: Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL
Adres: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı, 35100  
Bornova-İzmir, Türkiye
Tel.: +90 232 390 47 24
Faks: +90 232 388 13 47
E-posta: yusuf.ozbel@ege.edu.tr 
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General Rules
The Turkish Journal of Parasitology publishes experimental and observational re-
search articles, clinical reviews, case reports and review articles on medical and 
veterinary parasitology, and publishes articles on parasitology in the biology field.

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

All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific con-
tributions and responsibilities of all authors and a statement declaring the ab-
sence of conflict of interests.

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

Manuscripts must be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations 
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medi-
cal Journals (updated in December 2013 - http://www.icmje.org/icmje-recom-
mendations.pdf).

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

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

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

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

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

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

For research articles main text should include Introduction, Methods, Results, 
Discussion, Conclusion, Conflict of Interest Disclosure, References, Tables, Figu-
res and Illustrations (with legends) sections. Case reports should be divided into 
the following sections: Introduction, Case(s), Discussion, Conclusion, Referen-
ces, Tables, Figures and Illustrations (with legends).

Review articles are only prepared and published by authors invited by the edito-
rial board. Review articles that are submitted to the journal without an invitation 
of the editorial board will not be taken to consideration for publication.

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

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

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

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

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

Examples

Periodicals
Githeko AK, Service MW, Mbogo CM, Audi FK, Juma P0, Mousier WJ, et al. 
Plasmodium falciparum sporozoite and entomological inoculation rates at the 
Ahero rice irrigation scheme and the Miwani sugar belt in Western Kenya. Ann 
Trop Med Parasitol 2002; 52: 561-79.

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

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

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

Conference Paper
Entrala E, Mascaro C. New structural findings in Cryptosporidium parvum oo-
cysts. Eighth International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); October,10-14; 
Izmir-Turkey: 1994. p. 1250-75 

Thesis
Erakıncı G. Donörlerde parazitlere karşı oluşan antikorların aranması. İzmir: Ege 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 1997.

Article in Electronic Format
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (se-
rial online) l995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: 
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm.

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

Editor: Yusuf ÖZBEL, PhD, Prof.
Address: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı, 35100 
Bornova-İzmir, Turkey
Phone: +90 232 390 47 24
Fax: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr
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Bu yılın üçüncü sayısını 9 orijinal araştırma makalesi ve 8 olgu sunumu olmak üzere 17 makale ile çıkarmaktayız. 
Bu sayımızda, protozooloji alanında Bursa ilimizde toxoplasmosis seroprevalansını ve Adana ile Manisa 
illerimizde sıtma epidemiyolojisini; Sivas’ta ise ishalli hastalarda bağırsak amebiyazını inceleyen makaleler yer 
almaktadır. Ayrıca Ankara ilinde Enterobius sıklığını, Ordu’da Demodex enfestasyonu durumunu bildiren iki 
makale bulunmaktadır. Veteriner alanında, İran ve İtalya’dan iki farklı makaleye de bu sayımızda yer verilmiştir. 
Olgu sunumları da her sayıda olduğu gibi çeşitli alanlardan olguları içerecek şekilde seçilmiştir.

Bilindiği üzere, dergimiz bu yılın ilk sayısından itibaren “on-line” ve “open-access” olarak çıkarılmaya 
başlanmıştır. Bu kapsamda, dergimizin web sayfası (http://www.turkiyeparazitolderg.org) da yenilenmiş ve 
yeni şekliyle kullanıma sunulmuştur. Hakemlik yapan hocalarımız kendilerine sistem tarafından gönderilen 
mesajlardaki link ile sorun yaşamaktadır. Sorunun çözümü için ilgili yerlere bilgi verilmiştir; ayrıca hocalarımızın 
derginin sayfasına doğrudan girmek suretiyle kendi şifreleri ile makalelere ulaşabileceklerini belirtmek isterim.

Bilim alanımızın en önemli unsurlarından ve bizleri güçlendiren araçlarından biri olan “Türkiye Parazitoloji 
Dergisi”nin bu sayısının da bilimsel çalışmalarınıza ve birikimlerinize yararlı olması umuduyla saygılar sunarım.

Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL 
Baş Editör

 
EDİTÖRDEN 
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We present the third issue of this year with 17 papers, of which 9 are original research papers and 8 are case 
reports. This issue includes papers in the field of protozoology investigating seroprevalence of toxoplasmosis 
in Bursa province, epidemiology of malaria in Adana and Manisa provinces, and intestinal amebiasis in patients 
with diarrhea in Sivas province. There are also two papers reporting frequency of Enterobius in Ankara province 
and Demodex infestation in Ordu province. Additionally, this issue includes two other papers from Iran and 
Italy in the field of veterinary. Case reports were selected in the way to include cases from various fields, as is 
in each issue. 

As is known, our journal has been published “on-line” and “open-access” beginning from the first issue of this 
year. In this context, our journal’s web page (http://www.turkiyeparazitolderg.org) was renewed and it is now 
available for use. Our referees have problems with the link in the messages sent by the system. In order to solve 
the problem, relevant authorities were informed; additionally, I want to state that our referees can reach the 
papers with their own password directly through the journal’s web page.

I hope this issue of the “Turkish Journal of Parasitology”, which is one of the most important components and 
reinforcing tools of our scientific field, would be beneficial for your scientific studies and accumulation, I offer 
my respects.

Turkish Journal of Parasitology

Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL 
Chief Editor

 
EDITORIAL
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the distribution of anti-Toxoplasma gondii IgG and IgM antibodies in patients with suspected 
toxoplasmosis referred to the Uludağ University Medical School, Department of Medical Microbiology Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ELISA) laboratory over a 72-month period (March 2002-December 2008). 
Methods: The samples were analyzed using VIDAS (BioMérieux, France) IgG-avidity tests and the fluorescent enzyme-linked assay (ELFA) 
technique. 
Results: Results showed that the prevalence of anti-T. gondii IgG and IgM among women (29.2% and 2.02%, respectively) was higher than 
that of men (21.2% and 1.7%, respectively). The seroprevalence of anti-T. gondii IgG was 30.7% in childbearing-aged women, with rates 
ranging from 35.8% and 27.4% over the years. Avidity was found to be high, borderline, and lower (81.9%, 10.2%, and 7.9%, respectively) in 
the fertile age group of 166 women receiving the IgG avidity test. 
Conclusion: Although the study data may not reflect our entire province, it virtually turns out that the risk of toxoplasmosis must be seriously 
taken into account, particularly when approaching some risk groups, such as seronegative women of fertile age, pregnant women, and 
immunocompromised patients. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 141-6)
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı ELISA laboratuvarına 72 aylık (Mart 2002 - Aralık 
2008 tarihleri arasında) dönemde başvuran toksoplasmoz şüpheli hastalarda anti- Toxoplasma gondii IgG ve IgM antikorlarının dağılımını 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Örnekler VIDAS (BioMérieux, France) IgG-avidite testi ve Fluorescent Enzyme-Linked Assay (ELFA) tekniği ile çalışılmıştır. 
Bulgular: Kadınlarda anti-T. gondii IgG ve IgM prevalansının (sırasıyla %29,2 ve %2,02) erkeklerdekinden (sırasıyla %21,2 ve %1,7) daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Doğurgan dönemdeki kadınlarda anti-T. gondii IgG seroprevalansının %30,7 olduğu ve oranların %35,8 ile %27,4  

Address for Correspondence / Yazışma Adresi: Dr. Oktay Alver, Department of Medical Microbiology, Uludag University, Faculty of Medicine, Bursa, 
Turkey. Phone: +90 224 295 03 22  E-mail: oktayalver@uludag.edu.tr
DOI:10.5152/tpd.2014.3350
©Copyright 2014 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org
©Telif hakkı 2014 Türkiye Parazitoloji Derneği - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasından ulaşılabilir.

141Original Investigation / Özgün Araştırma 

Oktay Alver1, Güher Göral2, İlker Ercan2

1Department of Medical Microbiology, Uludağ University, Faculty of Medicine, Bursa, Turkey
2Department of Bioistatistics, Uludağ University, Faculty of Medicine, Bursa, Turkey

Investigation of Serological Results of Patients with Suspected 
Toxoplasmosis Admitted to the ELISA Laboratory of 
Uludağ University Hospital between 2002-2008
Uludağ Üniversitesi Hastanesi ELISA Laboratuvarına 2002-2008 Yılları Arasında 
Toxoplasmosis Şüphesi ile Başvuran Hastaların Serolojik Sonuçlarının Değerlendirilmesi



INTRODUCTION

Toxoplasmosis is a disease caused by an obligate intracellular 
protozoan, namely Toxoplasma (T. gondii), which can infect all 
nucleated cells (1). Toxoplasmosis is transmitted by eating raw or 
undercooked meat containing tissue cysts that comprise T. gon-
dii or water and food contaminated with oocyst feces of cat/
feline or by means of transplacental passage to the fetus from an 
infected mother (2). Contamination with blood or solid organ 
transplantation has also been reported (2, 3). T. gondii has a 
wide variety of hosts, so that it can infect all mammalian and 
avian species. Infection may have an acute course of develop-
ment, or it may remain in many tissues in the form of latent cysts 
over many years, mainly including the reticuloendothelial sys-
tem, muscle, eye, and brain tissues, or may result in congenital 
infection, anomalies, and abortion through transplacental pas-
sage to the fetus from an infected mother (4, 5). Toxoplasmosis 
is a zoonotic infection that occurs without any symptoms or with 
a self-limiting flu-like clinical appearance or local lymphadenop-
athy in subjects with intact immune resistance. However, it may 
cause fatal outcomes in immunocompromised subjects, infected 
fetuses, or newborns (6). Early detection of the infection allows 
for treatment. Currently, diagnosis is possible via direct and indi-
rect methods. Direct methods include detection of T. gondii 
DNA in body fluid samples by using polymerase chain reaction 
(PCR), isolation of the organism with mice inoculation, cell cul-
ture, ophthalmic tests, and radiological examinations (4, 7), while 
indirect methods employ serological tests in detecting T. gon-
dii-specific antibodies. The most commonly used indirect meth-
ods to detect T. gondii-specific antibodies, such as IgG and IgM, 
are the ELISA test, the Sabin-Feldman dye test, the indirect flu-
orescent antibody test (IFAT), and agglutination tests (8). 
Serological tests are useful in diagnosing both an acute and a 
previous infection. The ELISA is widely used for diagnosis 
because of its high sensitivity and specificity, low cost, and ease 
of practice (9). In this study, using the blood serum of patients 
admitted to the Uludag University Health Center of Practice and 
Research for follow-up and/or control, we analyzed the presence 
of anti-T. gondii IgM and IgG antibodies and the association 
between the anti-T. gondii IgG avidity test and IgG positivity by 
employing the fluorescent enzyme-linked assay (ELFA).

METHODS

Anti-T. gondii IgG, anti-T. gondii IgM, and IgG avidity results of 
the samples obtained from 10,295 patients with suspected toxo-
plasmosis between March 2002 - December 2008 sent to the 
Uludag University Medical School, Department of Medical 
Microbiology ELISA laboratory were evaluated retrospectively. 
Serologic tests for toxoplasmosis were analyzed using VIDAS 
(BioMérieux, France) kits and the ELFA technique based on rec-
ommendations of the manufacturer.

Statistical analysis
The statistical analysis of the data was performed using the SPSS 
13.0 statistical package (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). The 
Pearson chi-square test was used to analyze categorical data. 
The significance level was defined as α=0.05.

RESULTS

Out of the 10,295 patients, of whom 7242 (70.3%) were females and 
3053 (29.7%) were males, 2761 (26.8%) patients had anti-T. gondii 
IgG and 202 (1.9%) patients had anti-T. gondii IgM. The IgG positiv-
ity rate was found to be 29.2% in women and 21.2% in men, while 
IgM positivity was 2.02% and 1.7% in women and men, respectively. 
A significant correlation was found between the seropositivity rate 
of anti-T. gondii IgG antibody and gender (p<0.001) (Table 1).

Analysis of toxoplasma seroprevalence associated with age 
groups indicated that IgG (p<0.001) and IgM (p=0.013) seropos-
itivity increased with age in men and women, respectively. 
Taking the 0-9 age group as a reference, inspection of the 
results from the tendency point of view reveals that the maxi-
mum IgG and IgM seropositivity was observed in the 50-59 age 
group both in men and women, with 7.18 (51.1%) and 1.98 
(3.4%) odds ratios. The incidence of IgG-seropositive men 
increased with increasing age, from 12.7% in 0-9 years old to 
50.3% in ≥60 years old (p<0.001). However, the same can not be 
pronounced for women of any age. The incidence is quite 
steady, around 30%, with slight deviation over ages, demon-
strating a prominent difference between opposite genders of 
IgG seropositivity. As for the incidence of IgM seropositivity, no 
significant deviation was observed for either gender. However, 
the incidence in men >49 years old exhibits a dramatic fall off 
relative to the average (Table 2).

The rate of anti-T. gondii IgG positivity was 30.7% in 5073 women 
of fertile age (15-39 years), and the seroprevalence ranged from 
27.4% to 35.8% over the years. No significant year-dependent 
differences in seroprevalence were found in women of child-
bearing age (p= 0.156) (Table 3).

Avidity was found to be high in 136 (81.9%), borderline in 17 
(10.2%), and low in 13 (7.9%) patients in this age group of 166 
women receiving the IgG avidity test (Table 4). 

DISCUSSION

The seroprevalence of toxoplasmosis varies in many countries 
and even in different regions within a country, depending on the 
differences in socioeconomic situation, development levels, cli-
mate, and geography, which has been reported to range 
between 20%-70% (10). In Greece, which is in the same climate 
zone as Turkey, the IgG seroprevalence was reported to be 37%, 
29%, and 24% in 1984, 1997, and 2004, respectively. Researchers 

arasında değiştiği izlenmiştir. IgG avidite testi çalışılmış doğurgan dönemdeki 166 kadının %81,9’unda yüksek, %10,2’sinde şüpheli sınırlar 
içinde, %7,9’unda düşük avidite değerlerine sahip olduğu saptanmıştır.
Sonuç: Çalışma verileri ilimizin tamamını yansıtmamasına rağmen özellikle doğurgan dönemdeki seronegatif kadınlar, gebe kadınlar ve 
immünkompromize hastalar gibi risk gruplarında toksoplazmozun gözardı edilmemesi gerektiği düşünülmüştür. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 141-6)
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have related this decreasing trend to socioeconomic develop-
ment (11). Although serological tests used for routine diagnosis 
of toxoplasmosis have high sensitivity, their specificity varies 
depending on the individual test used. Many researchers have 
found consistencies between the ELISA and the gold standard 
Sabin-Feldman dye test (12, 13). Toxoplasmosis is classified as 
Group C in the classification of the nationally notifiable diseases 
in Turkey, and prevalence data are obtained by studies conduct-
ed in certain regions. IgG and IgM seropositivity has been 
reported as 24%-62.5% and 0.4%-4.8% in patients pre-diag-
nosed with toxoplasmosis in Turkey (14, 15). This difference may 
be attributed to the size of the working groups, socio-demo-
graphic characteristics, and habits, as well as the climatic charac-
teristics and test sensitivity. The test results of patients with sus-
pected toxoplasmosis fail to reflect the seroprevalence in the 
society. Evaluation of hospital record data generally portrays 
higher rates of seropositivity. It may be observed that test results 
from laboratories in the same region or in a laboratory in differ-
ent time periods vary to a great extent. IgG and IgM seropositiv-
ity determined in this study, regardless of sex (26.8% and 1.9%, 
respectively), showed that the prevalence of toxoplasmosis sig-
nificantly decreased compared to the study conducted by 
Kilicturgay et al. (14) in the same hospital 20 years ago (62.5% 
and 4.8%, respectively). The decrease in prevalence can be asso-
ciated with the relative socioeconomic improvement, increased 
observance of general hygiene rules, and differences in test 

sensibility. Many studies have investigated the relationship 
between T. gondii seroprevalence and gender both in Turkey 
and in the world. In a study conducted in Brazil, IgG seropositiv-
ity was found to be 63.4% in women and 79% in men (16). In a 
United States study, the seroprevalence was found to be 23.3% 
and 21.8% in women and men, respectively (17). Similar to the 
results from different regions of Turkey, IgG and IgM seropreva-
lence was found to be 29.2% and 2.07% in women and 21.2% 
and 1.7% in men, respectively (12, 18-21). This may be attributed 
to the fact that as opposed to men, women contact contaminat-
ed raw food and are at a higher risk of exposure to oocysts dis-
seminated by cats during household chores and gardening 
work. Despite this, Miman et al. (22) in Afyon Province and 
Demirci et al. (23) in Isparta found that IgG seropositivity was 
higher in men than in women. Although both research teams 
found higher seropositivity in men than in women, they reported 
that this difference had no significance. It is known that T. gondii 
seropositivity increases with age (10). In a study conducted in 
Brazil, the seroprevalence, which was found to be 39.7% in the 
0-9 age group, was reported to reach 83% after 40 years of age 
(24). Increases in T. gondii seropositivity with age have been 
reported in various studies conducted in the US and Croatia (25, 
26). In a study conducted in Samsun, Turkey, IgG seroprevalence 
was reported as 8.31% and 20.5% in children and adults, respec-
tively, and IgM seroprevalence was reported as 0.85% and 1.05% 
in children and adults, respectively (21). It has also been reported 

Table 1. Prevalence of IgG and IgM Toxoplasma gondii-specific antibodies by gender at a tertiary hospital, Bursa, Turkey

		  IgG-positive	 IgG-negative	 IgM-positive	 IgM-negative
Gender	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

Female	 7242 (70.3)	 2115 (29.2)	 4239 (58.5)	 150 (2.07)	 6459 (89.2)

Male	 3053 (29.7)	 646 (21.2)	 1763 (57.7)	 52 (1.7)	 2762 (90.4)

Total, n (%)	 10295 (100)	 2761 (26.8)	 5931 (57.6)	 202 (1.9)	 9221 (89.6)

p		  <0.001	 0.549	 0.249	 0.056

IgG: the value of immunoglobulin G; IgM: the value of immunoglobulin M

Table 2. Distrubution of anti-T. gondii IgG and anti-T. gondii IgM antibodies by age group in female and male from a tertiary 
hospital of Bursa, Turkey, 2002-2008

			                     Male				                                Female

	 IgG (+)	                              IgM (+)	                             IgG (+)		                              IgM (+)

Age groups 			   Age groups		  Age groups		  Age groups
(year)	 n (%)	 OR	 (year)	 n (%)	  (year)	 n (%)	  (year)	 n (%)	 OR

0-9 (n=1023)	 130 (12.7)	 1.00	 0-9 (n=1132)	 21 (1.8)	 0-9 (n=833)	 288 (34.6)	 0-9 (n=928)	 16 (1.7)	 1.00

10-19 (n=312)	 60 (19.2)	 1.64	 10-19 (n=373)	 8 (2.1)	 10-19 (n=955)	 329 (34.5)	 10-19 (n=1118)	 34 (3.0)	 1.79

20-29 (n=308)	 89 (28.9)	 2.79	 20-29 (n=308)	 8 (2.6)	 20-29 (n=888)	 294 (33.1)	 20-29 (n=1027)	 14 (1.4)	 0.79

30-39 (n=245)	 115 (46.9)	 6.08	 30-39 (n=249)	 7 (2.8)	 30-39 (n=996)	 342 (34.3)	 30-39 (n=1232)	 14 (1.1)	 0.66

40-49 (n=170)	 76 (44.7)	 5.55	 40-49 (n=170)	 5 (2.9)	 40-49 (n=840)	 257 (30.6)	 40-49 (n=939)	 23 (2.4)	 1.43

50-59 (n=180)	 92 (51.1)	 7.18	 50-59 (n=180)	 1 (0.5)	 50-59 (n=690)	 191 (27.7)	 50-59 (n=507)	 17 (3.4)	 1.98

≥60 (n=175)	 88 (50.3)	 6.95	 ≥60 (n=175)	 2 (0.6)	 ≥60 (n=1144)	 415 (36.3)	 ≥60 (n=858)	 32 (3.7)	 2.21

p-value	 <0.001	                              0.257	                                0.460		                            0.013

IgG: the value of immunoglobulin G; IgM: the value of immunoglobulin M
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that IgG seroprevalence increases with age among women of 
fertile age (27-29). The results of the present study, including the 
age-dependent increase in T. gondii seropositivity in both men 
(IgG) and women (IgM), regardless of the latter being of fertile 
age, and the fact that most of the cases with seropositivity of 
both sexes were from the age group of ≥40 years show that there 
is a risk of T. gondii infection in every life period. Because of 
transplacental transmission from the mother to fetus and 
increased seropositivity with age, the detection of T. gondii anti-
body in newborns gains significance. Nuhoglu et al. have found 
T. gondii IgG antibody and T. gondii IgM antibody in 32.96% and 
1.1%, respectively, in their study conducted using cord blood of 
healthy newborns (30). Kuk et al. have found T. gondii seroposi-
tivity to be 33.14% and 31.9% in women and newborns, respec-
tively, which are close figures (20). In this study, T. gondii IgG 
seropositivity was higher in women of fertile age (30.7%) than in 
neonates (16.5%). The possible reason for T. gondii IgG seropos-
itivity in neonates in the study may be that they were born from 
mothers with suspected toxoplasmosis. The results of T. gondii 
IgG seropositivity obtained in this study for women of fertile age 
(ranging from 27.4% to 35.8%) are in line with results reported 
elsewhere in the country. This may stem from the fact that soci-

eties living in various parts of the country have similar sociocul-
tural and socioeconomic structures (30). The IgG avidity tests 
that have been in practical use in recent years allow reliable dif-
ferentiation between acute primary infection, reactivation, and/
or re-infection in a single serum sample. This differentiation has 
clinical significance, especially in pregnant women and immuno-
compromised patients. IgG antibodies against the antigen on 
first exposure during the primary infection show low avidity in 
the first weeks and then acquire gradually higher avidity with 
increased maturity (31). However, it is reported that the avidity 
test may be used as a confirmatory test in pregnant women for 
toxoplasmosis, and it is not suitable for decision-making (32). In 
a study conducted in Izmir, Turkey in pregnant cases, 83.3% of 
IgM-positive pregnant women had low avidity, and 59.7% of 
IgM-negative pregnant women had high avidity. The researchers 
report that evaluation of the IgG avidity test together with IgM 
and IgA antibodies in the differentiation of acute infection from 
prior infection would be useful (33). In the study they conducted 
in Kayseri, Yazar et al. found that 70.8% of 695 pregnant women 
with T. gondii IgG antibodies had high avidity, 24.5% of them 
had borderline avidity, and 4.7% of them had low avidity; they 
emphasize the importance of the IgG avidity test in pregnant 
women with anti-T. gondii IgG positivity and IgM seronegativity 
to determine the risk of congenital toxoplasmosis (34). In Kuwait, 
out of 119 patients with T. gondii IgG, positivity in 31 patients 
(13.8%) was found for IgM antibodies, and low avidity was iden-
tified in only 9 of these patients (29%), and it was concluded that 
previous infection was recent in these patients. On the other 
hand, 61.3% of patients with IgM positivity showed high avidity 
(35). In their study conducted in Mexico, Alvarado et al. identi-
fied T. gondii IgG positivity and T. gondii IgM positivity in 36 
(8.2%) and 10 (2.3%) out of 439 pregnant women, respectively, 
and reported that high avidity in pregnant women with IgM anti-
body supports chronic infection (36). In the present study, how-
ever, out of 166 women of fertile age having an IgG avidity test, 
38 (22.9%) had IgM positivity, of whom 8 (21.05%) had low avidity, 
suggesting a recent previous infection, while 24 (63.1%) had high 
avidity, suggesting a chronic infection. Due to the fact that T. 
gondii IgG seronegativity was found as high as 61.6% in the 
study, which is an indication of no previous exposure of women 
of fertile age to T. gondii, we consider that this population 
should be informed about the possible transmission of toxoplas-

Table 4. Distribution of IgG and IgM compared to IgG avidity patterns in women of childbearing age from a tertiary hospital of 
Bursa, Turkey, 2002-2008

	 IgG positive,	 IgG positive,	 IgG positive,	
	 IgM positive	 IgM negative	 IgM equivocal	 IgG positive
IgG Avidity	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

High Avidity (≥0.3)	 24 (17.6)	 93 (68.4)	 4 (2.9)	 15 (11.02)
136/166 (81.9)

Low Avidity (0.2≤) )	 8 (61.6)	 3 (23)	 0 (0.0)	 2 (15.4)
13/166 (7.9)

Borderline (0.2-0.3)	 6 (35.4)	 8 (47.0)	  0 (0.0)	 3 (17.6)
17/166 (10.2)	

Total, n (%)	 38 (22.9)	 104 (62.7)	 4 (2.4)	 20 (12.0)

IgG: the value of immunoglobulin G; IgM: the value of immunoglobulin M

Table 3. Distrubution of anti-T. gondii IgG antibodies with 
respect to years in women of childbearing age from a tertiary 
hospital of Bursa, Turkey, 2002-2008

Years	                            Anti- T. gondii IgG positive

	 n	 n (%)

2002	 703	 222 (31.6)

2003	 839 	 247 (29.4)

2004	 740 	 222 (30.0)

2005	 851	 252 (29.6)

2006	 682 	 187 (27.4)

2007	 402 	 144 (35.8)

2008	 856 	 285 (33.2)

Total, n	 5073	 1559 (30.7)

p:0.156
IgG: the value of immunoglobulin G
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mosis and infection risks during the period of pregnancy. Similar 
to the results of studies conducted, particularly in western 
Turkey, the present study found T. gondii IgG positivity (26.8%). 

CONCLUSION

Although the study data may not reflect our entire province, it 
virtually turns out that the risk of toxoplasmosis must be serious-
ly taken into account, particularly when approaching some risk 
groups, such as seronegative women of fertile age, pregnant 
women, and immunocompromised patients. 
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ÖZET

Amaç: Adana ilinde, 2002-2012 yılları arasındaki sıtmalı hastaların epidemiyolojik verilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Adana İl Sağlık Müdürlüğü, Sıtma ve Tropikal Hastalıklar Eğitim ve Araştırma Merkezi tarafından gerçekleştirilen aktif ve pasif 
sürveyans sonuçları retrospektif olarak araştırıldı. Hastalar; cinsiyet, yaş grupları, aylara, sıtma türüne ve importe vaka olup olmamalarına göre 
değerlendirildi.
Bulgular: On bir yıllık dönemde 252 kişiye sıtma tanısı konulmuştur. Hastaların 148’i (%58,7) erkek, 104’ü (%41,3) ise kadındı. Plasmodium vivax, 
229 (%90,9), P. falciparum ise 23 (%8,1) kişide tespit edilmiştir. P. falciparum olgularının hepsi; P. vivax olgularından ise altısı yurtdışı kaynaklıydı. 
Hastalar yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, hastaların 203’ü (%80,5) 15 yaşından büyüktü ve istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). 
Sonuç: Çukurova bölgesi sıtma için endemik bir bölgedir ve Adana bu bölgenin en büyük şehridir. Sürveyans çalışmalarının kesintiye 
uğramadan, bu bölgede yürütülmeye devam edilmesinin hastalığın yeniden bir sorun haline gelmesini önleyeceğini düşünmekteyiz. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 147-50)

Anahtar Sözcükler: Adana, sıtma, epidemiyoloji
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ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the epidemiological data of malaria cases in Adana province of Turkey, between 2002 and 2012.
Methods: Active and passive surveillance results collected by the Malaria and Tropical Diseases Education and Research Center of the 
Adana Public Health Directorship were evaluated retrospectively. The patients were evaluated according to age group, gender, months, 
malaria species, and whether imported cases or not. 
Results: Two hundred fifty-two patients were diagnosed with malaria during a period of 11 years. Among these patients, 148 (58.7%) were 
male and 104 (41.3%) were female. Plasmodium vivax was detected in 229 (90.9%) patients, and P. falciparum was detected in 23 (8.1%) 
patients. All P. falciparum cases and six of the P. vivax cases were of foreign origin. When the patients were evaluated according to age 
group, 203 (80.5%) were over 15 years of age, and it was statistically significant (p<0.05).
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GİRİŞ

Sıtma, hücre içi, protozoon kaynaklı bir enfeksiyon hastalığıdır. 
Etkili tedavisi olmasına rağmen, dünyada halen önde gelen ölüm 
nedenlerinden biri olarak önemini korumaya devam etmektedir. 
Sıtma olgularının %85’inden fazlası, sıtmaya bağlı ölümlerin ise 
%90’ı Sahra altı Afrika ülkelerinde görülmektedir ve çoğunlukla 
beş yaşın altındaki çocuklar etkilenmektedir (1). Plasmodium tür-
lerinden sadece beş tanesi insanlarda sıtma hastalığı etkenidir. P. 
falciparum ve P. vivax en sık görülen etkenler olmasına rağmen; P. 
ovale, P. malariae ve yakın zamanda Güneydoğu Asya’da tespit 
edilen maymun sıtması etkeni P. knowlesi de insanlarda sıtma 
hastalığına neden olabilirler (2). P. falciparum sıtma etkenleri ara-
sında mortalitesi en yüksek olanıdır. P.vivax’ın ise mortalitesi 
düşüktür ve daha ılımlı bir klinik seyir izlemektedir. Ülkemizde 
görülen yerli sıtma olgularının etkeni P. vivax’tır; P. falciparum ise 
yurt dışı kaynaklı olgularda etken olarak karşımıza çıkmaktadır (3). 
Hastalık, Anopheles cinsi sivrisineklerin kan emmesi esnasında 
sporozoitleri inoküle etmesi sonrası gelişir. Türkiye’de primer vek-
törler A. sacharovi ve A. superpictus’dur (4). 

Türkiye, etkili bir sıtma kontrol programı sayesinde, 2000 yılında 
11381 olan olgu sayısını, 2010 yılında sadece nüks hastalardan 
oluşan dokuz olguya düşürerek, sıtmada %99 oranında azalma 
sağlamış ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından eliminasyon fazında 
olarak kategorize edilmiştir (5). İlimizin de içinde bulunduğu 
Çukurova bölgesi sıtma açısından yıllar boyunca endemik bir alan 
olması nedeniyle önemini korumaktadır. Bu çalışmada Adana ilin-
deki sıtma olgularının epidemiyolojik verileri gözden geçirilmiştir. 

YÖNTEMLER

Bu çalışmada, Adana İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı olarak faaliyet 
gösteren, Sıtma ve Tropikal Hastalıklar Eğitim ve Araştırma 
Merkezi tarafından, 2002-2012 yılları arasında yapılan aktif ve 
pasif sürveyans sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Sıtma tanısında, parmak ucundan alınan kan örneğinden hazırla-
nan, kalın damla ve ince yayma preparatları kullanıldı. Preparatlar, 
Giemsa boyası ile boyandıktan sonra ×1000 büyütmede ışık 
mikroskobunda immersiyon objektifi ile deneyimli biyologlar 
tarafından, Sıtma ve Tropikal Hastalıklar Eğitim ve Araştırma 
Merkezi laboratuarlarında değerlendirildi. Sıtmalı olguların, yaş 
grupları, cinsiyetleri, tespit edildiği yerleşim bölgesi ve aylar, 
parazit türü ve importe olup olmadığı değerlendirmeye alındı.  

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, ABD) yazılı-
mı kullanılarak yapıldı. Yaş gruplarına göre hasta sayılarının karşı-
laştırılmasında Ki-kare testi uygulandı. p-değerinin 0,05’in altında 
olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar olarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR

Adana ilinde 2002-2012 yılları arasındaki 11 yıllık dönemde, 
aktif sürveyansla 534,504, pasif sürveyansla ise 52,054 kan örne-

ği değerlendirildi ve 252 (%0,04) kişiye sıtma tanısı konuldu. 
Olguların 32’si (%12,6) aktif sürveyans, 220’si (%87,4) ise pasif 
sürveyans sonucu tanı aldı. 229 (%90,9) kişide P. vivax; 23 (%8,1) 
kişide ise P. falciparum tespit edildi. Yıllara göre alınan toplam 
kan sayısı ve tespit edilen Plasmodium türleri Tablo 1’dedir.

Hastaların 148’i (%58,7) erkek, 104’ü (%41,3) ise kadındı. Yaş 
gruplarına göre ayrıldığında; 0-11 ay arasında hasta görülmez-
ken, 1-4 yaş arasında yedi (%2,8), 5-9 yaş arasında 15 (%5,9), 
10-14 yaş arasında 27 (%10,8) ve 15 yaşından büyük 203 (%80,5) 
kişi vardı (Tablo 2). Diğer gruplara göre, 15 yaş üzeri gruptaki 
hasta sayıları istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı 
(p<0,05).

Yerli sıtma olguları, yıl boyunca tüm aylarda görülebilmesine 
rağmen en fazla Haziran ve Eylül ayları arasında tespit edildi. 
Temmuz, 53 (%23,7) kişiyle, hasta sayısının en yüksek olduğu 
aydı. En az hasta, birer (%0,4) kişi ile Ocak ve Şubat aylarında 
görüldü (Şekil 1). Hastalar en fazla Seyhan, Karataş ve Yüreğir 
ilçelerinde bulunmaktaydı (Tablo 3). 

Hastaların 214’ü (%85) Adana kaynaklı sıtma olguları iken; 29’u 
(%11,5) yurt dışı importe olgular, dokuzu (%3,5) ise yerli importe 
olgulardı. Yerli importe olguların üçü Şanlıurfa, üçü Hatay, ikisi 
Diyarbakır ve biri de Mersin’den gelmekteydi.

Yurt dışı importe olgular, 2006 yılından sonraydı ve 23’ü P. falci-
parum; altısı ise P. vivax olgularıydı. P. vivax olgularından üçü 
Afganistan, ikisi Sudan, biri ise Kamerun’dan kaynaklıydı. P. fal-
ciparum olgularından ise yedisi Nijerya, dördü Gine, dördü 
Sudan, üçü Gabon, ikisi Malawi, ikisi İran, biri ise Cezayir kay-
naklıydı. 

Conclusion: Çukurova is an endemic region for malaria, and Adana is the largest city in the region. We believe that surveillance studies 
conducted without any interruption may prevent malaria from becoming a reemerging problem in this region. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 147-50)
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Tablo 1. Yıllara göre alınan kan sayısı ve tespit edilen 
Plasmodium türleri

	 Alınan 
Yıl	 Kan Sayısı	 P. vivax	 P. falciparum	 Toplam

2002	 127668	 133	 0	 133

2003	 120114	 44	 0	 44

2004	 93476	 25	 0	 25

2005	 64422	 8	 0	 8

2006	 69832	 4	 1	 5

2007	 44010	 3	 4	 7

2008	 21941	 5	 0	 5

2009	 29744	 1	 1	 2

2010	 10738	 1	 5	 6

2011	 2688	 2	 8	 10

2012	 1925	 3	 4	 7

Toplam	 586558	 229	 23	 252
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TARTIŞMA

Sıtma, her yıl milyonlarca insanı etkileyen önemli bir paraziter 
enfeksiyon hastalığıdır. 2010 yılında dünya genelinde, 5 yaşından 
küçük 714000 kişi; 5 yaş ve üzerinde ise 524000 kişi olmak üzere 
toplam 1,24 milyon insanın ölümüne neden olmuştur (6). Bizim 
ülkemiz için de uzun yıllar boyunca bir halk sağlığı sorunu olarak 
önemini korumuş, ancak uygulanan sıtma kontrol programları ile 
son yıllarda nüks vakalar dışında yerli olgu bildirimi olmamıştır 
(7). Bizim çalışmamızda da Adana ilinde, Türkiye geneli ile uyum-
lu olarak olgu sayılarında önemli bir düşüş görülmüştür. 2007 
yılından itibaren Adana ilinde yerli olgu görülmeyip, bu tarihten 
sonra bildirilen olgular yerli ve yurt dışı importe olgulardır.

Sıtma, cinsiyet farkı gözetmeksizin hem erkek hem de kadınları 
etkileyebilmesine rağmen bizim çalışmamızda hastaların sıklıkla 

erkek cinsiyette (%58,7) olduğu gözlendi. Bu bulgu, Aydın ve ark. 
(8) bildirdiği, Çukurova Bölgesinde bulunan diğer bir şehir olan 
Mersin’deki erkek hasta oranı (%60,27) ile benzerlik göstermek-
tedir. Bitlis ve Adıyaman illerinden yapılan çalışmalarda da erkek 
hasta oranı sırasıyla %55,84 ile %58,6 idi ve bizim çalışmamızla 
uyumluydu (9, 10). Erkek cinsiyetin daha sık görülmesinin nede-
ninin, erkeklerin çalışma hayatına daha aktif olarak katılmaları ve 
arazide uzun süre kalarak sivrisinek maruziyetlerinin fazla olma-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çalışmamızdaki sıtma olguları, yaş gruplarına göre değerlendiril-
diğinde, hastaların %80,5’i (203 olgu) 15 yaş ve üzeri gruptaydı ve 
diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
fazlaydı. Bizim verilerimizle benzer şekilde Antalya’da 2001-2011 
yılları arasında yapılan çalışmada olguların %78,8’inin 15 yaş ve 
üzerinde olduğu görülmüştür (11). Yine Mersin’den yapılan çalış-
mada olguların %69,8’i 15 yaş ve üzerinde bulunmuştur (8). 
Benzer şekilde Bitlis, Adıyaman, Kocaeli ve Elazığ illerinden bil-
dirilen veriler de bizim verilerimizle benzerlik göstermektedir (9, 
10, 12, 13). Yetişkinlerin, çalışma hayatına daha aktif katılmaları, 
turistik ya da çalışma amaçlı daha fazla seyahat etmeleri gibi 
nedenlerle, hastalıktan daha sık etkilendikleri düşünülmektedir. 

Ülkemizde sıtma bulaşında vektör olan Anopheles cinsi sivrisi-
neklerin, kış aylarında diyapoza girmeleri nedeniyle, sivrisinekle-
rin en aktif olduğu yaz aylarında hastalık daha fazla görülmekte-
dir (3, 14). Bizim hastalarımızın da büyük çoğunluğu Haziran ve 
Eylül ayları arasında tespit edilmişti. 

P. vivax, ülkemizdeki yerli vakalarda görülen tek türdür (14). Daha 
önce ülkemizden bildirilen P. falciparum olgularının hepsi yurtdı-
şı kaynaklı importe olgulardır (8, 11, 15). Bizim P. falciparum olgu-
larımızın da tamamında diğer çalışmalardaki ile benzer şekilde 
yurt dışı seyahat öyküleri mevcuttu.

Her ne kadar ülkemizde yerli sıtma vakalarında dramatik bir 
düşüş yaşansa da 2010 yılında 78, 2011 yılında ise 128 yabancı 
kaynaklı sıtma olgusu bildirilmiştir (7). Ülkeler arası iş gücü hare-
ketliliğindeki artış, Suriye’deki iç savaş nedeniyle Adana dahil 
güneydoğu illerimizin bazılarında mülteci kamplarının kurulması 
ve sınır hareketliliğindeki artış nedeniyle sıtma yeniden artış gös-
terme potansiyeline sahip bir hastalık olarak önemini korumakta-
dır. Sıtma kontrol programlarında aksama yaşanmasına izin ver-
meden, uygulamaya devam edilmesi, bu hastalığın kontrol 
altında tutulmasında çok önemlidir.

Bir bölgede, sıtmayı kontrol altına almanın en etkili ve kolay yolu 
paraziti taşıyan insanların erken tanı ve tedavilerini yapmaktır. 

Şekil 1. Aylara göre tespit edilen, yerli olgu sayıları (n=223)

Tablo 3. İlçelere göre Adana kaynaklı yerli sıtma olgularının 
(n=214) dağılımı

İlçeler 	 Sayı	 %

Seyhan	 55	 25,7

Ceyhan	 7	 3,3

Karataş	 74	 34,6

Kozan	 15	 7

Yumurtalık	 2	 0,9

Yüreğir	 59	 27,5

İmamoğlu	 1	 0,5

Feke	 1	 0,5

Toplam	 214	 100

Tablo 2. Alınan kan sayılarının ve hastaların yaş gruplarının, yıllara göre dağılımı

Yaş Grupları	 Alınan kan sayısı	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 Toplam (%)

0-11 Ay	 298	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 0 (0)

1-4 Yaş	 1,475	 6	 -	 -	 1	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 7 (2,8)

5-9 Yaş	 100,901	 8	 2	 2	 2	 -	 -	 1	 -	 -	 -	 -	 15 (5,9)

10-14 Yaş	 204,610	 15	 5	 2	 2	 -	 1	 1	 -	 1	 -	 -	 27 (10,8)

15+Yaş	 279,274	 104	 37	 21	 3	 5	 6	 3	 2	 5	 10	 7	 203 (80,5)

Toplam	 586,558	 133	 44	 25	 8	 5	 7	 5	 2	 6	 10	 7	 252
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Bunun için de en etkili ve kesin yöntem, aktif ve pasif sürveyans 
faaliyetlerinin yürütülmesidir (3). Ülkemizde yürütülen sıtma sava-
şında elde edilen başarı, sürveyans faaliyetlerinin etkili bir şekilde 
yapılmış olmasına bağlıdır. Nitekim 1957 yılında kabul edilen 
ulusal sıtma eradikasyon programı neticesinde, 1970 yılında olgu 
sayısı 1263’e kadar düşürülmüştür (14). Ancak sürveyans çalışma-
larındaki gevşeme, Çukurova bölgesinden mevsimlik işçilerin 
çalışmak için ülke geneline dağılması gibi nedenler 1977 yılında 
epidemi gelişmesine yol açmış ve 115000’den fazla olgu bildirimi 
yapılmıştır (14). 

SONUÇ

Sonuç olarak, belirtilen nedenlerden dolayı sıtma sürveyansının, 
özellikle bu hastalığın endemik olduğu bölgeler olan Çukurova 
ve Güney Doğu Anadolu bölgelerinde aksamadan devam ettiril-
mesi, sıtma savaşında elde edilen başarının devamlılığını sağla-
yacaktır.  
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dolayı etik komite onayı alınmamıştır. 

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Yazar Katkıları: Fikir - F.K.; Tasarım - F.K., D.B.Ö.; Denetleme - 
S.G., M.L.B.; Kaynaklar - F.K., D.B.Ö., S.G.; Malzemeler - F.K., 
D.B.Ö.; Veri Toplanması ve/veya İşlemesi - F.K., M.L.B.; Analiz ve/
veya Yorum - F.K., D.B.Ö.; Literatür Taraması - F.K., D.B.Ö., S.G.; 
Yazıyı Yazan - F.K., D.B.Ö.; Eleştirel İnceleme - S.G., M.L.B.; Diğer 
- M.L.B.

Teşekkür: Yardımlarından dolayı Adana Halk Sağlığı Müdürlüğü 
çalışanlarına teşekkür ederiz. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek alma-
dıklarını belirtmişlerdir. 

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was 
not received due to the retrospective nature of this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - F.K.; Design - F.K., D.B.Ö.; 
Supervision - S.G., M.L.B.; Funding - F.K., D.B.Ö., S.G.; Materials 
- F.K., D.B.Ö.; Data Collection and/or Processing - F.K., M.L.B.; 
Analysis and/or Interpretation - F.K., D.B.Ö.; Literature Review - 
F.K., D.B.Ö., S.G.; Writing - F.K., D.B.Ö.; Critical Review - S.G., 
M.L.B.; Other - M.L.B.

Acknowledgements: We would like to thank the Adana Public 
Health Directorship employees.

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

Financial Disclosure: The authors declared that this study has 
received no financial support. 

KAYNAKLAR

1.	 White NJ, Pukrittayakamee S, Hien TT, Faiz MA, Mokuolu OA, 
Dondorp AM. Malaria. Lancet 2014; 383: 723-35. [CrossRef]

2.	 Kantele A, Jokiranta TS. Review of cases with the emerging fifth 
human malaria parasite, Plasmodium knowlesi. Clin Infect Dis 2011; 
52: 1356-62. [CrossRef]

3.	 Akdur R. Sıtma. Birinci basım. Ankara: TC Sağlık Bakanlığı, Sıtma 
Savaşı Daire Başkanlığı Yayını; 2001. 

4.	 Sinka, ME, Bangs MJ, Manguin S, Coetzee M, Mbogo CM, Hemingway 
J, et al. The dominant Anopheles vectors of human malaria in Africa, 
Europe and the Middle East: occurrence data,distribution maps and 
bionomic precis. Parasit Vectors 2010; 3: 117. [CrossRef]

5.	 WHO, World Malaria Report 2011. Geneva: World Health 
Organization; 2011.

6.	 Murray CJ, Rosenfeld LC, Lim SS, Andrews KG, Foreman KJ, Haring 
D, et al. Global malaria mortality between 1980 and 2010: A syste-
matic analysis. Lancet 2012; 379: 413-31. [CrossRef]

7.	 Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2011. Ankara: T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 
Araştırmaları Genel Müdürlüğü; 2012.

8.	 Aydın MF, Sahin A. Malaria epidemiology in Mersin province, Turkey 
from 2002 to 2011. Iran J Parasitol 2013; 8: 296-301.

9.	 Şahin IH, Zeyrek FY, Aydın MF, Öntürk H, Basank M. Malaria epidemiology 
in Bitlis from 1998 to 2008. Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 1-3. [CrossRef]

10.	 Çelik T, Kölgelier S. Malaria cases detected by active and passive 
surveillance in Adıyaman between 2000-2008. Turkiye Parazitol Derg 
2012; 36: 204-7. [CrossRef]

11.	 Ser Ö, Çetin H. Evaluation of malaria cases in Antalya between 2001 
and 2011. Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 4-8. [CrossRef]

12.	 Sönmez Tamer G. Kocaeli’de sıtma epidemiyolojisi. Turkiye Parazitol 
Derg 2008; 32: 313-6.

13.	 Kuk S, Özden M, Kaplan M. Elazığ’da 1996-2004 yılları arasında 
sıtma epidemiyolojisi. Turkiye Parazitol Derg 2006; 30: 265-7. 

14.	 Özbilgina A, Topluoglu S, Es S, Islek E, Mollahaliloglu S, Erkoc Y. 
Malaria in Turkey: Successful control and strategies for achieving 
elimination. Acta Trop 2011; 120: 15-23. [CrossRef]

15.	 Alver O, Akalın H, Mıstık R, Helvacı S, Töre O. Bursa’da sıtma epide-
miyolojisi. Turkiye Parazitol Derg 2005; 29: 68-72.

Turkiye Parazitol Derg 
2014; 38: 147-50

Kuşcu ve ark.
Adana’da Sıtma Epidemiyolojisi150

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736%2813%2960024-0
http://dx.doi.org/10.1093/cid/cir180
http://dx.doi.org/10.1186/1756-3305-3-117
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736%2812%2960034-8
http://dx.doi.org/10.5152/tpd.2012.01
http://dx.doi.org/10.5152/tpd.2012.49
http://dx.doi.org/10.5152/tpd.2012.02
http://dx.doi.org/10.1016/j.actatropica.2011.06.011


ÖZET

Amaç: Manisa ilinde 2008-2012 yılları arasında Manisa İl Halk Sağlığı Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Şubesi’ne bağlı Sıtma Kontrol Birimi 
verileri kullanılarak beş yıllık dönemde sıtma prevalansını belirlemek amaçlanmıştır.
Yöntemler: Olgular yaş, cinsiyet, parazit türü ve seyahat ettikleri yerlere göre değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Bu çalışmada Manisa il Halk Sağlığı Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Şubesi’ne bağlı Sıtma Kontrol Birimi tarafından 2008-2012 yılları 
arasında aktif ve pasif surveyans ile toplam 86955 kişiden alınan kan örneğinde 6 yurt dışı kaynaklı sıtma olgusu tespit edilmiş ve pozitiflik 
oranının %0,007 olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Türkiye’de başarılı eradikasyon çalışmaları ile sıtma olguları oldukça azalmasına rağmen, uluslararası seyahatlerin ve göç hareketlerinin 
artmasıyla yurt dışı kaynaklı sıtma olguları uygun olmayan ya da yetersiz profilaksi nedeniyle her an ciddi bir endemi oluşturma potansiyeli 
taşımaktadır. Olguların tamamının yurtdışı kaynaklı olması nedeniyle, özellikle bu konuya dikkat çekmek amacıyla bu yayın hazırlanmıştır. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 151-4)

Anahtar Sözcükler: Manisa, Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, yurt dışı kaynaklı
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the malaria prevalence in a 5-year period by using the data obtained from Malaria Control Center 
associated with the Manisa Province Public Health Office Infectious Diseases Department in Manisa between 2008 and 2012. 
Methods: The data were evaluated according to age, gender, type of parasite, and the places of travel.
Results: In this study, six imported malaria cases were detected in blood samples from 86,955 patients by the Malaria Control Center, 
associated with the Manisa Province Public Health Office Infectious Diseases Department, with active and passive surveillance between 
2008 and 2012. Positivity rate was 0.007%. 
Conclusion: Imported malaria cases, due to increasing international travel and migration, have a serious endemic potential based on 
unsuitable or insufficient prophylaxis, although malaria cases have decreased notably by successful eradication studies in Turkey. This paper 
was prepared especially in order to point out this subject, because all of the cases were imported. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 151-4)
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GİRİŞ

Sıtma, tropik ve subtropik iklim kuşağındaki bölgelerde yaygın 
olarak görülen, dünya nüfusunun yarısını etkileyen ve Plasmodium 
türü parazitlerin neden olduğu bir hastalıktır. İnsanda sıtma bir 
veya daha fazla Plasmodium türünün enfekte Anopheles cinsi siv-
risineklerin bulaştırmasıyla olduğu gibi, kan transfüzyonu, doku 
transplantasyonu ve transplasental yol ile de bulaşabilmektedir 
(1-5). Her yıl dünyanın farklı bölgelerinde on milyonlarca insan 
sıtma parazitleriyle enfekte olmakta ve bunların yaklaşık bir milyo-
nu hayatını kaybetmektedir. İkibin on yılında dünyada 106 ende-
mik ülke ve bölgede yaklaşık 216 milyon sıtma olgusu tespit edil-
miş olup bunların yaklaşık 655 bini ölümle sonuçlanmıştır (1, 6).

Plasmodium’un çeşitli memelileri enfekte eden yüzden fazla türü 
olmasına karşın, insanları enfekte eden yalnızca beş türü (P.vivax, 
P.ovale, P.malariae, P.falciparum, P.knowlesii) bilinmektedir. (1-5). 
Dünya genelinde ve ülkemizde en yaygın tür P.vivax olup ülke-
mizde son yıllarda yurt dışı kaynaklı P.falciparum’un neden oldu-
ğu sıtma olgularına da sıklıkla rastlanmaktadır (6).

Son yıllarda ülkemizde tespit edilen sıtma olgusu sayısında belir-
gin azalma görülmekle birlikte turistik ve çalışma amaçlı seyahat-
ler veya göçler nedeniyle farklı ülke ve bölgeler arasında taşına-
bilen sıtma günümüzde halen önemini korumaktadır (7-9). Bu 
çalışmada, sıtma açısından endemik bir bölge olmayan Manisa 
ilindeki son beş yıllık dönemde saptanan sıtma olgularının 
değerlendirilmesi ve bu bilgilerin sıtma epidemiyolojik verilerine 
katkı sağlaması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Manisa İl Halk Sağlığı Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Şubesi’ne 
bağlı Sıtma Kontrol Birimi tarafından 1 Ocak 2008 - 31 Aralık 2012 
tarihleri arasında yapılan aktif ve pasif surveyans çalışmaları ile 
toplam 86955 kişi sıtma yönünden retrospektif olarak incelenmiş-
tir. Sıtma tanısı, ateşli ve ateşsiz dönemlerde parmak uçlarından 
alınan kan örneklerinden hazırlanan kalın damla ve ince yayma 
kan preparatlarının Giemsa ile boyanıp ışık mikroskobunda 
immersiyonlu (x100) objektifte Plasmodium türlerinin saptanma-
sıyla konulmuştur. İnce yayma kan preparatlarında en az 200 
mikroskobik alan taraması yapılırken, kalın damla kan preparatla-
rında ise en az 100 mikroskobik alan taraması yapılarak tanı 
koyulmuştur (10). Sıtma saptanan olguların yaş grupları, cinsiyet-
leri, enfekte eden parazitin türü, yerli veya dışarıdan gelen olgu 
oluşlarına göre değerlendirilmesi yapılmıştır. 

İstatistiksel analiz
Tüm sonuçlara ait istatistiksel analizler için SPSS 11.5 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) paket programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Manisa İl Halk Sağlığı Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Şubesi’ne 
bağlı Sıtma Kontrol Birimi tarafından 1 Ocak 2008-31 Aralık 2012 
tarihleri arasında aktif ve pasif surveyans ile alınan toplam 86955 
kişiden alınan kan örneğinde toplam 6 (%0,007) sıtma olgusu 
tespit edilmiştir. Olguların 6’sı da erkek olup yaş ortalaması 39,8 
bulunmuştur. Toplam sıtma olgularının 4’ünde hastalığa neden 
olan parazit türünün P.falciparum, 2’sinde ise P. vivax olduğu 
görülmüştür. Olguların tümünde yurtdışı seyahati öyküsü olup; 3 
olgu Sudan’a, 1 olgu Nijerya’ya, 1 olgu Arabistan’a, 1 olgu da 
hem Ekvador hem Yeni Gine’ye seyahat etmiştir. Olguların yıllara 
göre dağılımı yaş, cinsiyet ve Plasmodium türü açısından verileri 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Son yıllarda Türkiye genelinde olduğu gibi Manisa ilinde de 
sıtma olgularında belirgin bir düşüş görülmüştür. Bu durumun 
başlıca sebepleri, Türkiye’deki sağlık sektöründeki ilerlemeler ve 
İl Sağlık Müdürlüğü Sıtma Savaş Birimi’nin aktif surveyans, vektö-
re yönelik savaşım, personel eğitimi çalışmalarına verilen önemi 
arttırarak sıtma insidansının azaltılmasıdır (2, 4).

Yaptığımız çalışmada, 2008-2012 yılları arasındaki 5 yıllık sürede 
Manisa İl Halk Sağlığı Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Şubesi’ne 
bağlı Sıtma Kontrol Birimi tarafından aktif ve pasif surveyans ile 
alınan toplam 86955 kişiden alınan kan örneğinde altı sıtma olgu-
su tespit edilmiş ve pozitiflik oranının %0,007 olduğu belirlenmiş-
tir. Olguların sorgulamaları yapıldığında hepsinin endemik ülke 
ziyareti öyküsü olup yurt dışı kaynaklı olgular olduğu görülmüş-
tür. Ülkemizde ilk defa 2009 yılında yurt dışı kaynaklı olgu sayısı-
nın (n=46) yerli sıtma olgularını (n=38) aştığı bildirilmiş ki bu da 
Türkiye’deki sıtma olgularının %54’ünü oluşturmuştur. Bu durum 
Türkiye’de dışarıdan alınan sıtma olgularının incelenmesi ve 
kontrolü için özel ilgiye ihtiyaç doğurmuştur (11). Dünya genelin-
de ve ülkemizde en yaygın tür P.vivax olup ülkemizde son yıllarda 
yurt dışı kaynaklı P.falciparum’un neden olduğu sıtma olgularına 
da sıklıkla rastlanmaktadır (6). Plasmodium falciparum, sıtma 
etkenleri içerisinde tedavisi en zor ve en ağır klinik tabloya yol 
açan türdür. Hipoglisemi, nöbet sonrası dönem veya diğer 
nedenlerle açıklanamayan bilinç bozukluğu tablosunda serebral 

Tablo 1. Sıtma olgularının yıllara göre dağılımı ve özellikleri

Yıl	 Alınan kan 	 Sıtmalı olgu				    Seyahat ettiği
	 sayısı	  sayısı	 Cinsiyet	 Yaş	 Etken	  ülke 

2008	 21378	 1	 E	 24	 Plasmodium falciparum	 Sudan

2009	 15224	 1	 E	 49	 Plasmodium vivax	 Nijerya

2010	 19960	 1	 E	 74	 Plasmodium vivax 	 Suudi Arabistan

2011	 15392	 2	 E 	 40	 Plasmodium falciparum	 Ekvador, Yeni Gine

			   E	 24	 Plasmodium falciparum 	 Sudan

2012	 15001	 1	 E	 28	 Plasmodium falciparum	 Sudan

Toplam	 86955	 6
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sıtma düşünülmelidir. Başağrısından, konfüzyon, irritabiliteye 
kadar değişen derecelerde nörolojik bulgular gelişebilir. Serebral 
sıtma özellikle P. falciparum ile sık görülmekte ve ölüm oranı 
%4-46 olarak bildirilmektedir (11, 12). Profilaksi önerilerinin uygu-
lanmasındaki yetersizlik veya bu konuda hiç eğitim alınmadan 
endemik bölgelere seyahat edilmesi yurt dışı kaynaklı P.falcipa-
rum’a bağlı sıtma olgularının görülmesine yol açmaktadır (13). 
Nitekim 2012-2013 yılları arasında Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Parazitoloji Laboratuvarı’na başvuran ve yapılan incele-
melerde Plasmodium falciparum’un etken olduğu sıtma sapta-
nan 9 olgunun ele alındığı bir çalışmada, olguların tamamının 
Afrika’ya seyahat öyküsü olup altısının hiç sıtma proflaksisi alma-
dığı, üçünün ise eksik süreyle aldıkları belirtilmiştir (14).

Hastalık cinsiyet farkı gözetmeksizin her iki cinste de görülebil-
mektedir (9). Bununla birlikte, çalışmamızda saptadığımız 6 olgu-
nun tamamının erkek olduğu belirlenmiştir. Akkafa ve ark. (9) 
çalışmasında, Şanlıurfa’daki olguların %52,7’sinin Kocaeli’deki 
olguların %70,3’ünün erkek olduğu bildirilmiştir. Olguların erkek-
lerde görülmesinin nedeni, çalışma hayatında daha aktif olmaları 
ve yurtdışı seyahatlerinin daha fazla olmasına bağlanabilir (1-4). 

Ülkemizdeki endemik tür P.vivax olmasına rağmen Manisa ilinde 
P. falciparum kaynaklı olguların daha fazla olmasının nedeni olgu-
ların yurt dışı kaynaklı olmasına bağlanabilir. Ülkemizde son 20 
yılda toplamda 1651 sıtma olgusu görülmüş, bunların 1312’si P. 
vivax, 301’i P.falciparum, 15’i P.malaria, biri P.ovale ve 22’si hem P. 
vivax hem de P. falciparum ile enfekte olduğu bildirilmiştir (11). 
Bizim çalışmamızda ise Manisa ilindeki son 5 yıldaki 6 sıtma olgu-
sunun 2’sinin P. vivax, 4’ünün ise P. falciparum kaynaklı olduğu 
görülmüştür. Ülkemizde farklı zamanlarda değişik illerde yapılan 
çalışmalarda, sıtma olgularından sorumlu olan başlıca türün 
P.vivax olduğu, Bursa ve Malatya gibi bazı illerde ise yurt dışı 
kaynaklı P.falciparum’un etken olduğu az sayıda sıtma olgusu 
tespit edilmiştir (1, 3, 4, 15). 

Sıtmanın endemik olduğu bölgelere seyahat edecek kişilere 
sıtma hastalığı konusunda bilgi verilmeli, sıtma profilaksisinin 
önemi anlatılmalı ve başlanmalıdır. Hudut ve Sahiller Sağlık 
Genel Müdürlüğü’nün resmi internet sayfasında Afrika ülkelerine 
seyahat öncesinde sıtma profilaksisi önerileri sunulmaktadır. Bu 
amaçla, P. falciparum’un etken olduğu sıtmada gebelerde ve 
çocuklarda kullanılabilecek ilaç klorokindir. Klorokine dirençli 
endemik bölgeye seyahat edenlere ise meflokin veya doksisiklin 
önerilmektedi (16, 17). 

Araştırmamız sonucunda, Manisa İl Sağlık Müdürlüğü Sıtma Savaş 
Birimi’nin planlı ve disiplinli aktif ve pasif surveyans çalışmaları, 
vektöre yönelik savaşım ve personelin periyodik eğitim program-
ları ile sıtma enfeksiyonunda son yılların en düşük seviyelerine 
ulaştığı görülmüştür. Manisa iline son yıllarda tarım ve orman 
işçisi olarak gelen sezonluk işçi sayısındaki azalmanın ve son yıllar-
da ülke genelindeki başarılı sıtma mücadelesinin yerli-göç kay-
naklı olduğu saptanan olgu sayısının düşmesinde etken olduğu 
anlaşılmaktadır. Yine de, gerek Manisa ilimizde ve Türkiye’nin 
birçok bölgesinde Anopheles cinsi sivrisinekler yaşadığı bilindi-
ğinden (18), gerekse iklim, çevre ve insani nedenlere bağlı olarak 
sıtma epidemilerine karşı her zaman hazır olunması ve gerekli 
tedbirlerin önceden alınması son derece önemlidir. 

SONUÇ

Sıtmanın olası bir rezervuarı olan yurt dışı kaynaklı sıtma olguları-
nın bulaşmasını önlemek ve sıtmayı kontrol altına almak için 
öncelikle endemik bölgelere seyahat edenler için bir eğitim planı 
oluşturulmalı ve bu kişiler sıtma profilaksisi konusunda bilgilendi-
rilmelidirler. Ayrıca hekimlerin yurtdışı kaynaklı sıtma konusunda 
farkındalıklarını artıracak eğitimler ve standart yaklaşımlar geliş-
tirmek Sağlık Bakanlığı’nın hedefleri arasında olmalıdır. 
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada ishal şikayeti ile hastanemize başvurmuş olan hastaların bir yıllık retrospektif incelemesinde, intestinal amebiyazis 
sıklığının araştırılması ve bu araştırmada kullanılan “direkt mikroskopik inceleme” ve “Entamoeba histolytica ya özgün Enzyme-Linked 
ImmunoSorbent Assay (ELISA) adezin antijen testi” yöntemlerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Şubat 2012-Mart 2013 tarihleri arasında, Sivas Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına intestinal amebiyazis ön tanısıyla 
başvuran 259 ishalli hastanın dışkı örneği çalışmaya alınmıştır. Örnekler direkt mikroskobik inceleme ve Entamoeba histolytica adezin antijen 
testi (E. histolytica II, Techlab,  Blacksburg, ABD) ile değerlendirilmiştir.
Bulgular: Laboratuvarımıza bir yıllık sürede amebiyaz ön tanısıyla başvuran hastalarda yaş ortalaması 40,12±19, E. histolytica adezin antijen 
testi pozitiflik oranı %25,1 (n=65) olarak tespit edimiştir. ELISA adezin antijen testi pozitif %24,6 (n=16) hastada mikroskopik incelemede; 
trofozoit, kist, bol lökosit ve eritrosit görülürken, %3,1 (n=6) hastada ELISA adezin antijen testi negatif olarak belirlenmiş, cinsiyetler arasında 
hastalık açısından fark görülmezken (p>0,05), mevsimler arasında fark tespit edilmiştir (p<0,05).
Sonuç: Direkt mikroskobik inceleme E. histolytica / E. dispar ayrıcı tanısında ve Entamoeba kist ve/veya trofozoit yapılarının başta lökositler 
olmak üzere diğer hücresel elemanlardan ayrımında yetersiz kalabilmektedir. Ayrıca patojenik E. histolytica ile patojen olmayan E. dispar’ın 
ayrımının yapılabilmesi E. histolytica monoklonal ELISA adezin antijen testinin yapılmasının yararlı olduğu kanısına varılmıştır.
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 155-8)

Anahtar Sözcükler: Entamoeba histolytica, ELISA adezin antijen testi, direkt mikroskopi

Geliş Tarihi: 05.03.2014 		  Kabul Tarihi: 31.03.2014

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to research the frequency of intestinal amebiasis in patients who applied with diarrhea retrospectively for 
a year and compare direct microscopic analysis and ELISA adhesin antigen test for Entamoeba histolytica procedures. 
Methods: The fecal matter sample of 259 patients with diarrhea who applied to the Sivas Numune Hospital Microbiology Laboratory 
between February 2012 and March 2013 were studied. Samples were evaluated with direct microscopic analysis and Entamoeba histolytica 
adhesin antigen test (E. histolytica II, Techlab,  Blacksburg, USA). 
Results: In the patients who applied to our laboratory with an amebiasis diagnosis, the mean age was detected as 40.12±19, and the 
positivity range of the Entamoeba histolytica adhesin antigen test was detected as 25.1% (n=65). In ELISA adhesin test-positive patients 
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GİRİŞ 

Entamoeba cinsi insan barsak lümeninde yerleşen bir protozo-
ondur. Entamoeba histolytica tarafından oluşturulan amebiyaz 
(amebiasis) sıklıkla tanısında sorunlar yaşanan önemli bir enfeksi-
yon hastalığı ve halk sağlığı sorunudur. Bilinen altı türü bulun-
maktadır. Bu türler E.histolytica, E.dispar, E.moshkovskii, E.pole-
cki, E coli ve E.hartmanni’dir. İnsanlarda amibiyaz enfeksiyonunu 
oluşturan tek patolojik tür olarak E.histolytica gösterilirken, 
diğerleri non-patojen olarak kabul edilmektedir (1). 

Günümüzde dünya nüfusunun yaklaşık %10’nun E.histolytica 
veya E.dispar ile enfekte olduğu ve enfekte kişilerin %90’ında, 
etkenin E dispar olduğu tahmin edilmektedir (2).

Protozoon enfeksiyonlarının tanısı klinik bulgular, direkt mikros-
kopik inceleme, Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) 
ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ile koyulur. E.histolytica 
tanısında en sık uygulanan yöntem direkt mikroskobik inceleme-
dir. Ancak lökosit ile ayrımı oldukça deneyimli bir gözle bile çok 
zordur. En az üç farklı dışkı örneği incelendiği takdirde bile para-
zitin tanı düzeyi %22,7 oranındadır (3, 4).

Antijen saptayan ELISA testlerinin; E.histolytica ve E.dispar’ı ayırt 
edebilmesi, duyarlılık ile özgüllüklerinin yüksek olması, ucuz ve 
sonuçların objektif olarak değerlendirilebilmesi gibi avantajları 
vardır (5, 6).

Çalışmamızda önemli bir halk sağlığı sorunu olan E.histolyti-
ca’nın, hastanemize ishal şikayeti ile başvuran hastalardaki sıklığı-
nın direkt mikroskopik inceleme ve ELISA adezin antijen testi ile 
karşılaştırılarak araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Şubat 2012-Mart 2013 tarihleri arasında Sivas Numune Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarına intestinal amebiyazis ön tanısıyla 
çeşitli servislerden ve polikliniklerden başvuran 259 ishalli hasta-
nın dışkı örneği incelenmiştir. Örnekler öncelikle direkt mikrosko-
pik (nativ-lugol) incelemeye alınmış amip kistiveya trofozoit, 
lökosit, eritrosit, maya oranları belirlenmiş, virolojik açıdan ince-
leme yapılmamıştır. Toplamda 56 (%21,6) hastada gaita kültürü 
çalışılmış, patojen bakteri tespit edilmemiştir Direkt mikroskopi 
çalışılan hastalardan eş zamanlı olarak taze dışkıda mikro ELISA 
Entamoeba histolytica adezin antijen testi (Wampole Entamoeba 
histolytica II, USA) ile test prosedürüne uygun olarak üretici firma 
önerileri doğrultusunda ELISA testi çalışılmıştır. 

İstatistiksel analiz
Verilerin girişi ve analizinde SPSS 15.0 Windows paket programı 
(SPSS, Chicago, IL, ABD) istatistik ölçütleri kullanılmıştır. Kategorik 
karşılaştırmalar iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ve 
ki-kare esas alınarak yapılmıştır. 

BULGULAR

Laboratuvarımıza bir yıllık sürede ishal şikayeti ile gelen hastalar-
da yaş ortalaması 40,12±19 olarak belirlenmiştir. Entamoeba 
histolytica ELISA antijen testi pozitiflik oranı %25,1 (n=65), olarak 
bulunmuştur. ELISA antijen testi pozitif olan 65 hastada gaita 
mikroskopisi; %53,8 (n=35) normal, %24,6 (n=16) oranında amip 
kisti/trofozoit, bol eritrosit ve lökosit, %1,5 (n=1) sadece bol löko-
sit, %4,6 (n=3) bol maya hücresi, %1,5 (n=1) nadir lökosit, %1,5 
(n=1) sadece amip kisti veya trofozoit, %9,2 (n=6) bol eritrosit, 
%3,1 (n=2) hastada ise diğer parazitler görülmüştür (Tablo 1). 
Normal gaita mikroskopisine sahip 171 hastanın %21,7 (n=35)’sin-
de ise ELISA antijen testi pozitifti. Bol lökosit görülen fakat amip 
kisti veya trofozoit görülmeyen hastalarda, ELISA antijen testi 
pozitiflik oranı %27 (n=10) olarak tespit edildi. Mikroskopik ince-
lemede amip kisti veya trofozoit rastlanan hastaların %66,2’sinde 
(n=12) ELISA antijen testi pozitif, %33,8’sinde (n=6) ise negatif 
olarak tespit edilmiştir. Kadın ve erkek cinsleri arasında ELISA 
antijen testi açısından fark görülmezken (p=0,70) (p>0,05), mev-
simler arasında, kış mevsiminde %40 (n=22), ilkbahar mevsimin-
de %27,3 (n=21) sonbaharda %21,7 (n=13), yaz mevsiminde 
%11,9 (n=8) antijen testinde pozitiflik görüldü. Kış ve yaz mev-
simleri arasındaki fark anlamlı olarak tespit edildi (p=0,004). 
ELISA antijen testi pozitif hastaların %26,4’ü gastroenteroloji 
servisinden, %28,6’sı dahiliye servisinden, %25’i pediatri servisin-
den %20’si intaniye servisinden gelen hastalardı.

TARTIŞMA

Barsak yüzeyindeki E.histolytica infeksiyonları genellikle asemp-
tomatik seyreder, parazitin yerleştiği bireylerin %85-90’ında her-
hangi bir klinik belirti ortaya çıkmaz (7). Dünya Sağlık Örgütü 
1997 yılında E.dispar’lı olguların tedavi edilmemesi, semptomu 
olsun olmasın kesin olarak E.histolytica tanısı alan hastaların ise 
mutlak tedavi edilmesi gerektiğini belirtmiştir (8). 

Ülkemizde bu konuda yapılan çok farklı çalışmalarda E.histolyti-
ca/E.dispar parazitinin yaygınlık oranı değişkenlik göstermekte 
ve bu oran %0,5-17,6 gibi bir aralıkta yer almaktadır (9).

Delialioğlu ve ark. (10) yaptıkları çalışmada dışkı örneklerinde 
trikrom boyama ile %20,4 oranında E.histolytica/E.dispar saptar-
ken, ELISA yöntemi ile %29,5 pozitiflik saptamışlardır. Uyumsuzluk 
gösteren örneklerden yalnızca direkt mikroskopi ile %4,5 pozitif, 
ELISA ile %13,6 pozitiflik olduğunu bulmuşlardır. Bu çalışma 
direkt mikroskopi ve ELISA adezin antijen testi yöntemi açısından 
bizim çalışmamızla benzer oranlar göstermektedir (10). 

Nar ve ark. (11) nativ-lugol ve metilen mavisi ile gerçekleştirdik-
leri farklı örnek gruplarındaki direkt mikroskopik incelemede, 142 
kişinin %13,3’ünde, gastrointestinal şikayeti olan 77 kişinin 
%9,1’inde E.histolytica/E.dispar saptarken, ortak yüzey antijeni 

24.6% (n=16) trophozoites, cyst, abundant leukocytes and erythrocytes were detected, and in 6 patients (3.1%), ELISA adhesin antigen test 
was negative. There was no difference between males and females (p>0.05), but between-season difference was detected (p<0.05).
Conclusion: Direct microscopic analysis may be inadequate in the differential diagnosis of E. histolytica/ and E. dispar and discrimination 
of Entamoeba cyst and/or trophozoites from other cellular elements (esp. leukocytes). Furthermore, we thought that the E. histolytica 
monoclonal ELISA adhesin test is useful for the differential diagnosis of pathogenic E. histolytica and nonpathogenic E. dispar. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 155-8)
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içeren ELISA kiti ile bu oranları %19,0 ve %20,7 olarak belirlemiş-
lerdir. Spesifik antijen araştırıldığında ise oranlarda azalma olup 
%3,7 ve %6,25 bulmuşlardır (11). Bu çalışmada spesifik antijen 
kullanıldığında saptanan oranlar (%3,7 ve %6,25) bizim çalışma-
mızda belirlenen orandan (%24,7) oldukça düşüktür.

Ege Üniversitesinde yapılan bir çalışmada direkt mikroskobide 
amibiyaz şüphesi olan toplam 51 dışkı örneği incelenmeye alın-
mıştır. Trikrom boyama yöntemi ile tüm dışkılar boyanarak ince-
lenmiş, 49 (%96) dışkıda E.histolytica pozitif, 2 (%3,9) dışkıda ise 
negatif olarak belirlenmiştir. Dışkı örneklerinin 33 tanesinde ELI-
SA yöntemi ile E.histolytica’ya özgü adezin antijeni çalışılmış, 33 
örnekten 23’ü (%69,7) pozitif, 10’u (%30,3) negatif bulunmuştur 
(12). Bu çalışmada dikkati çeken özellik ise direkt mikroskopinin 
yanı sıra başka bir yöntemle pozitifliğin doğrulandığı hasta gru-
bunda, ELISA adezin antijen testinin de oldukça yüksek oranda 
pozitif sonuç vermesidir.

Zeyrek ve ark. (13) Urfa’da direk mikroskopi ile şüpheli bulunan 87 
dışkıda yaptıkları çalışmada, E.histolytica spesifik sensu-lato anti-
jen tespitine dayalı mikro ELISA ve trikrom boyama yöntemleri uy-
gulamışlar ve 87 dışkının 19’unda (%21,7) ELISA ile 23’ünde (%26,4) 
trikrom boyama ile E.histolytica/E.dispar pozitif saptamışlardır (13).

Sezgin ve ark. (14) Kırşehir’de mevsimlere ve servislere göre ade-
zin antijeni ile yaptıkları çalışmada, %4 (n=6) hastada pozitiflik 
görmüş, hastaların en fazla sonbahar ve yaz mevsiminde gastro-
enteroloji polikliniğinden geldiğini tespit etmişlerdir (14). Bu 
çalışmadaki mevsim özellikleri bizim çalışmamızla paralellik gös-
termemekle birlikte, amibiyazın tropikal ve subtropikal bölgeler-
de daha sık görüldüğüne dair teorik bilgilerimizle uyumludur. 
Bizim çalışmamızda ki uyumsuzluk ise bölgemizin sanitasyon alt 
yapısı ile ilgili dönemsel çalışmalar, hijyen alışkanlıkları gibi fak-
törlerle kombine olarak değerlendirildiğinde anlam taşıyabilir.

İrvem ve ark. (15) gastrointestinal şikayetleri olan 788 kişilik bir hasta 
grubunda, adezin antijen testi ile %4,8 (n=38) lik bir oranda pozitif-
lik saptamışlar ve dışkıda eritrosit, lökosit, kist trofozoit beraberliği 
değerlendirildiğinde, lökosit pozitifliğinin anlamlı düzeyde yüksek 
olduğunda eritrosit pozitifliğini maskelediğini görmüşlerdir (15). 

Mısır Kahire’de tropikal bir bölgede yapılan çalışmada, akut 
ishalli (1haftadan daha az süren) hastalarda ELISA yöntemi ile 
E.histolytica’ya %57, sağlıklı kontrol grubunda %21,4 uzamış 

diyaresi olan grupta %25 oranında rastlanmıştır, kontrol grubu ile 
uzamış diyaresi olan grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p<0,001) (16).

Bangladesh’de 2000 ishalli çocukta yapılan çalışmada şehirde yaşa-
yan ishalli çocuklarda %4,2 E.histolytica, %6,5 oranında E.dispar 
enfeksiyonu görülürken kırsal kesimde yaşayan çocukarda %1 E.
histolytica, %7 oranında E.dispar enfeksiyonu tespit edilmiştir (17).

Brezilya’da formalın-eter konsantrasyonu ve ELISA yöntemi ile 
bakılan E.histolytica enfeksiyonu bölgeden bölgeye değişiklik 
göstermektedir. Güney kesimlerde prevelans %2,5-%11 arasında 
Amazon Bölgesinde %19 seropozitiflik tespit edilmiştir ve preva-
lansın yüksek olduğu bölgelerin alt yapı imkanlarından yoksun 
olduğuna dikkat çekilmiştir. Aynı ülkede mikroskobik incelemede 
%21,5 oranında amip tespit edilen hastalarda, antijenik incele-
mede E. histolytica/dispar oranı %6,5 olarak bildirilmiştir (18, 19). 

Yapılan birçok çalışmada, mikroskopinin ELISA’ya kıyasla özgüllü-
ğünün yüksek, ancak duyarlılığının az olduğu ve bizim çalışma-
mızda olduğu gibi aralarındaki tutarlılığın da düşük bulunduğu 
belirlenmiştir (4). 

Yapılan çalışmalar amibiyazın hızlı ve kesin tanısı için serolojik metot-
ların rutinde kullanılabildiğini ve özellikle dışkıda antijen arama 
yöntemlerinin duyarlılığının yüksek olduğunu bildirmiştir (20). 

Sağlık Bakanlığı, tanı için geçerli laboratuar tetkikleri olarak; kli-
nik tanımlamaya uygun olguların taze/sıcak dışkısının trikrom 
boyama ile mikroskopik incelemesinde eritrosit fagosite etmiş 
trofozoitlerin gözlenmesi ve dışkı örneklerinden spesifik epitop-
lara karşı monoklonal antikorların kullanıldığı ELISA yöntemi ile 
E.histolytica ve E.dispar ayrımı yapılarak E.histolytica için elde 
edilen pozitif sonuç, şartlarını aramaktadır (21). 

Rutin tanısal incelemede, mikroskobik incelemenin farklı bir yön-
temle doğrulanması ve dışkı örneklerinde E.histolytica’nın E.dis-
par’dan ayırt edilebilmesi, olguların tedavilerinin doğru yönlen-
dirilebilmesi ve bulaş açısından son derece önemlidir. Amerika 
da yapılan bir araştırmada amibiyaz için laboratuarların üçte 
birinde yanlış tanı konduğu bildirilmiştir (22).

SONUÇ

E.histolytica enfeksiyonunda yanlış tanı oranı oldukça yüksektir. 
Yanlış tanı oranının düşürülmesine ve gereksiz tedavi uygulama-

Tablo 1. ELISA adezin antijen testi ve mikroskopi sonuçlarının dağılımı

	 Mikroskopi

	  	 Amip 				  
		  kisti/trofozoit				    Sadece
	 Özellik	 eritrosit ve 	 Bol		  Nadir	 Amip	 Bol	 Diğer
	 yok	 lökosit	 lökosit	 Maya	 lökosit	 kisti/trofozoit	 eritrosit	 parazit
	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 Toplam

ELISA Ag testi 	 35 (53,8)	 16 (24,6)	 1 (1,5)	 3 (4,6)	 1 (1,5)	 1 (1,5)	 6 (9,2)	 2 (3,1)	 65
Pozitif n (%)	

ELISA Ag testi 	 136 (70,1)	 6 (3,1)	 18 (9,3)	 12 (6,2)	 12 (6,2)	 1 (0,5)	 8 (4,1)	 1 (0,5)	 194
Negatif n (%)	

TOPLAM	 171 (66)	 22 (8,5)	 19 (7,3)	 15 (5,8)	 13 (5,0)	 2 (0,8)	 14 (5,4)	 3 (1,2)	 259

ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
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larının engellenmesine katkıda bulunmanın yanı sıra, diğer hasta-
lıklarla amibiyazın ayrıcı tanısına yardımcı olması nedeniyle, diğer 
spesifik testlerle kıyaslandığında ucuz olan ve deneyimli perso-
nel gerektirmeyen, E.histolytica monoklonal ELISA adezin anti-
jen testinin kullanılmasının uygun olacağı düşünülmektedir.

Etik Komite Onayı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından 
dolayı etik komite onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı 
hasta onamı alınmamıştır.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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ÖZET

Amaç: Ülkemizde çocuklarda paraziter hastalıklar ve özellikle Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) çok yaygın ve önemli bir sağlık 
sorunudur. Bu çalışmada, Ankara ili sınırları içinde bulunan Kazan, Etimesgut, Çankaya, Pursaklar, Mamak, Sincan merkez ilçelerindeki 8 
farklı ilköğretim okulunda (Eryaman Türkkent, Tahsin Şahinkaya, Şahin, Beytepe, Azmi Ertuğrul, Ege, Semiha İsen, Samime Talat) 6-12 yaş 
arasındaki toplam 1729 öğrenci Enterobius vermicularis prevalansı ve bunun sosyoekonomik düzey, yaş, sınıf, cinsiyet, anne öğrenim düzeyi, 
baba öğrenim düzeyi, aylık gelir düzeyi, konut tipi gibi parametreler ile ilişkisi araştırılmıştır. 
Yöntemler: Kasım 2010-Mayıs 2011 tarihleri arasında örnekleme alınan öğrencilere, çalışma amacına uygun bir anket formu ve selofan bandlı 
lam, kilitli poşetler ile dağıtılmıştır.
Bulgular: Araştırma kapsamındaki öğrencilerin 874’ü (%50,5) kız, 855’i (%49,5) erkektir. Öğrencilerin gelir durumuna göre dağılımında 197’si 
(%11,4) düşük, 986’sı (%57,1) orta, 545’i (%31,5) yüksek düzeydedir. Tarama yapılan 1729 öğrenciden 148’i E. vermicularis taşımakta olup, E. 
vermicularis prevalansı % 8,6 olarak bulunmuştur. Pozitif saptanan olguların 81’i (%9,5) erkek, 67’si (%7,7) kızdır. 
Sonuç: Enterobius vermicularis ile ilişkili olduğu düşünülen parametreler arasındaki ilişkiye bakıldığında; sosyo-demografik özellikler ile E. 
vermicularis varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş ancak cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Bu sonuçlar sosyo-demografik özelliklerin E. vermicularis varlığını ne kadar etkilediğini göstermektedir. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 159-61)

Anahtar Sözcükler: Enterobius vermicularis, prevalans, bağırsak parazitleri
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ABSTRACT

Objective: In this study, the prevalence of E. vermicularis and its relation with socioeconomic level, age, race, gender, mother’s and father’s 
educational level, income status, and housing type were investigated among 1729 students who were between ages 6-12 at 8 different 
elementary schools (Eryaman Türkkent, Tahsin Şahinkaya, Şahin, Beytepe, Azmi Ertuğrul, Ege, Semiha İsen, Samime Talat Primary School) in 
Kazan, Etimesgut, Çankaya, Pursaklar, Mamak, and Sincan in Ankara.
Methods: A questionnaire form and cellophane-taped slides with locked bags were provided for students between November 2010 and 
May 2011.
Results: In total, 874 (50.5%) of students were female and 855 (49.5%) of them were male. According to the questionnaire, 197 (11.4%) of 
students had low, 986 (57.1%) moderate, and 545 (31.5%) high income levels. Also, 148 students out of 1729 were found to be infected 
with E. vermicularis, and the prevalence of Enterobius vermicularis was found 86%; 81% (9.5%) of the infected were male and 67 (7.7%) was 
female.
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GİRİŞ

Paraziter hastalıklar, gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere, 
halen önemli bir sağlık sorunu olarak dikkat çekmektedir. Dünya 
genelinde 3,5 milyarın üzerinde bir kitle sindirim sistem parazit-
lerinin neden olduğu enfeksiyonlar açısından risk altındadır. 
İntestinal parazitler, özellikle küçük yaştaki çocukların sağlığını 
tehdit ederek asemptomatik invazyondan malnütrisyon, malab-
sorbsiyon, anemi, zeka ve gelişme geriliklerine kadar çok geniş 
yelpazede klinik tablolara yol açabilmektedir (1-5).

Türkiye’nin ılıman bir iklim kuşağında bulunması, ekonomik 
koşulların çok uygun olmaması, toplumun eğitim seviyesinin 
düşük olması, sanitasyonun eksik olması, alt yapı sorunlarının 
varlığı, sindirim sistem parazit enfeksiyonlarının ülkemizde yaygın 
olarak görülmesinin en önemli nedenleridir.

Paraziter hastalıklar toplumun bütün kesimlerini etkilemektedir. 
Ancak, çocukların; toplu halde olduklarında birbirleri ile yakın 
ilişkide bulunması ve kişisel temizliğe özen göstermemeleri 
nedeniyle, paraziter enfeksiyonlara yakalanma riskleri erginlere 
göre daha yüksektir. Sindirim sistem parazitlerinin toplumda 
görülme oranı; kalabalık, toplu olarak yaşanılan alanlarda, nor-
mal yaşam alanlarına göre daha yüksektir. Dolayısıyla yatılı okul-
lar, çocuk yuvaları, kreşler, kışlalar gibi, insandan insana temasın 
çok fazla olduğu yerlerde daha sık rastlanılmaktadır (4-9).

Sindirim sistemi parazitleri içinde Enterobius vermicularis, tüm 
dünyada özellikle çocuklarda sık görülen monoksen bir parazittir. 
E. vermicularis’in evriminde insan dışında konak olmaması, geniş 
kitleleri yaygın olarak etkilemesine neden olmaktadır (6-10). Temel 
sağlık ve temizlik alışkanlıklarının henüz tam olarak kazanılmadığı 
çocukluk döneminde, fiziksel koşulların yetersizliği de eklenirse E. 
vermicularis’in görülme sıklığı daha çok artmaktadır (2). Dünyada 
global bir dağılım gösteren E. vermicularis’in 500-900 milyon insa-
nı enfekte ettiği bildirilmektedir (4, 5, 11, 12). Türkiye’de yapılan 
çalışmalarda bölgesel farkların olduğu ve enterobiyazın giardiazis 
ile birlikte en sık görülen bağırsak paraziti enfeksiyonları arasında 
yer aldığı belirtilmektedir (13, 14). Ülkemizin çeşitli yörelerinde E. 
vermicularis’in genel yayılımının %0,4-58,3 arasında olduğu ve 
ilköğretim çağındaki öğrencilerde parazit prevalansının %6,4-80 
arasında değiştiği bildirilmiştir (15-17). 

Bu çalışma, Ankara ili sosyoekonomik düzeyi farklı 8 ilköğretim 
okulundaki öğrencilerde E. vermicularis prevalansını, saptayarak, 
parazitin önemini bir kez daha ortaya çıkarmanın yanı sıra, parazi-
tin varlığı ile sosyo-ekonomik düzey, yaş, sınıf, cinsiyet, anne öğre-
nim düzeyi, baba öğrenim düzeyi, aylık gelir düzeyi, konut tipi gibi 
sosyo-demografik parametrelerle olan ilişkisini araştırmak, ailele-
rin konu ile ilgili bilgi sahibi olmasını sağlamak ve parazit görülen 
çocukların tedavi edilmesine yardımcı olmak için yapılmıştır.

YÖNTEMLER

Araştırma Kasım 2010 - Mayıs 2011 tarihleri arasında, Ankara 
Valiliği Milli Eğitim Müdürlüğünün 01.11.2010 Tarih ve 
B.08.4.MEM.4.06.00.31-540 sayılı izni ile Ankara ili sosyoekono-

mik düzeyi farklı 8 ilköğretim okulunun I. Kademesinde gerçek-
leştirilmiştir (Şekil 1).

Türkiye İstatistik Kurumu tarafından yapılan analizler sonucunda 
Ankara ili ilçe, mahalle, sokak bazında sosyoekonomik düzey 
bakımından düşük, orta, yüksek şeklinde bölgelere ayrılmıştır. 
Çalışılması düşünülen ilçeler ve bu ilçelere bağlı okullar Türkiye 
İstatistik Kurumu’ndan elde edilen veriler doğrultusunda, sosyo-
ekonomik düzeyler dikkate alınarak rastgele örnekleme yöntemi 
ile belirlenmiştir (18).

Okullara bağlı sınıfların kalabalık olmasından dolayı örneklerin 
toplanacağı sınıflara ait şubeler de rastgele örnekleme yönte-
miyle seçilmiştir. Şube sayısı fazla olan okullarda her sınıftan en 
az 1 (bazı okullarda sınıflar tek şube olarak bulunduğundan ve 
bazılarında da okul müdürlerinin bir sınıf düzeyinin yalnızca bir 
şubesinden örnek alınmasına izin vermesinden dolayı, 1 şubeden 
örnek alınmıştır ) ve en çok 4 şube, örneklerin alınacağı sınıflar 
olarak seçilmiştir.

Belirlenen okullara Ankara İl Milli Eğitim Müdürlüğünden alınan 
izin ile gidilmiş; müdür ve öğretmenler, Enterobius vermicularis 
ile ilgili çalışma hakkında bilgilendirilmiştir. Öğrencilere de E. 
vermicularis ve örnek alımı hakkında bilgi verildikten sonra, kilitli 
poşetler içinde hazırlanmış olan veli ve öğrencilerin dolduracağı; 
Ad-Soyad, yaş, sınıf, cinsiyet, annenin öğrenim durumu, babanın 
öğrenim durumu, aylık gelir düzeyi, konut tipi, el yıkama alışkan-
lığı, kullanım ve içme suyu ile dışarıdan yemek yeme alışkanlığı 
da ile ilişkili sorular içeren bir anket formu verilmiştir.

Çalışmalar, Ankara ili farklı merkez ilçelerine ait; Şahin ve Tahsin 
Şahinkaya İ.Ö.O (Kazan), Eryaman Türkkent ve Samime Talat 
İ.Ö.O (Etimesgut), Beytepe İ.Ö.O (Çankaya), Azmi Ertuğrul İ.Ö.O 
(Pursaklar), Ege İ.Ö.O (Mamak), Semiha İsen (Sincan) ilköğretim 
okullarındaki (Şekil 1), 6-12 yaş grubu arasında bulunan çocuklar 
ile yapılmıştır. Çalışmaya katılan 1729 çocuktan farklı günlerde 
örnek alınması koşuluyla 3 tekrarlı örnek alınmıştır. Araştırmada 
selofan-bant yöntemi kullanılmıştır (19).

Laboratuvara getirilen bu preparatlar ya direkt olarak ya da selo-
bant ile lam arasına toluen damlatılarak, mikroskobun 10X ve 
40X’lik objektifi ile incelenmiştir. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirmeler için IBM SPSS 21 (SPSS Inc., New 
York, USA) paket programı kullanılmış olup, p<0,05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Bu çalışmada araştırma kapsamına alınan 1729 çocuğun 874’ü 
(%50,5) kız, 855’i (%49,5) erkektir. Çocukların 1179’u (%68,2) 6-9 yaş 
grubunda, 550’si (%31,8) 10-12 yaş grubundadır. Araştırma kapsa-
mında olan 1729 çocuğun 148’inde (%8,6) Enterobius vermicularis 
yumurtası saptanmıştır. Parazitin bulunma sıklığı erkeklerde 81 
(%9,5), kızlarda 67 (%7,7) olarak tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Conclusion: As the result of study, a significant difference was found between the presence of E. vermicularis and socio-demographic 
properties. However, there was no significant difference between presence of E. vermicularis and gender. These results show that the 
importance of socio-demographic properties on the presence of E. vermicularis. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 159-61)
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8 ilkokul karşılaştırıldığında; Azmi Ertuğrul İlköğretim Okulu’nda 
çalışmaya katılan 362 kişiden 24’ünde (%6,6), Beytepe İlköğretim 
Okulu’nda 328 kişiden 12’sinde (%3,7), Ege İlköğretim 
Okulu’nda193 kişiden 43’ünde (%22,3), Samime Talat İlköğretim 
Okulu’nda 89 kişiden 19’unda (%21,3), Semiha İsen İlköğretim 
Okulu’nda 163 kişiden 18’inde (%11,0), Şahin İlköğretim 
Okulu’nda 183 kişiden 15’inde (%8,2), Tahsin Şahinkaya İlköğretim 
Okulu’nda 297 kişiden 14’ünde (%4,7), Türkkent İlköğretim 
Okulu’nda 114 kişiden 3’ünde (%2,6) E. vermicularis yumurtasına 
rastlanılmıştır (Tablo 1). Türkiye İstatistik Kurumundan alınan veri-
ler doğrultusunda Ege ve Samime Talat İlköğretim Okulunun 
sosyo-ekonomik seviyesi düşük bölgede, Semiha İsen, Şahin, 
Tahsin Şahinkaya, Azmi Ertuğrul İlköğretim Okulunun sosyoeko-
nomik seviyesi orta bölgede, Beytepe ve Türkkent İlköğretim 
Okulunun sosyoekonomik seviyesinin yüksek bölgede olduğu 
tespit edilmiştir. Sosyo-ekonomik düzeyi ve anne-baba eğitim 
seviyesi düşük, gecekondulaşmanın fazla olduğu Ege ilköğretim 
okulunda E. vermicularis oranı en yüksek bulunmuştur.

Enterobius vermicularis görülmesi yönünden okullar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 1).

Öğrencilerden 874’ü (%50,5) kız, 855’i (%49,5) erkek olup, parazi-
tin cinsiyete göre prevalansı Tablo 2’de verilmiştir. Erkeklerde E. 

vermicularis görülme sıklığı %9,5; kızlarda ise %7,7 olarak tespit 
edilmiştir. Pearson Chi- Square testine göre E. vermicularis’in 
görülme yönünden cinsiyetler arasında istatistiksel olarak bir fark 
saptanmamıştır (p=0,179 bulunmuş olup; p>0,05).

Aileler gelir durumuna göre; %11,4 düşük gelir, %57,1 orta gelir, 
%31,5 yüksek gelir düzeyindedir (Tablo 3). Buna göre ailelerin 
gelir durumu düşük olan öğrencilerde Enterobius vemicularis 
görülme oranı %43,7, yüksek gelirli ailelerde görülme oranı 
%1,7’tir. Olgularda E. vermicularis görülme durumu ile ailelerin 
gelir durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mıştır (p<0,05) (Tablo 3).

Okur-yazar olmayan annelerin çocuklarında görülen E. vermicu-
laris prevalansı % 60,9 ile en yüksek iken, en düşük %2,2 ile yük-
seköğrenim düzeyine sahip annelerin çocuklarında görülmüştür. 
Annelerin öğrenim düzeyi ile E.vermicularis görülmesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4). 
Okur-yazar olmayan babaların çocuklarında %83,3 ile en yüksek 
prevalans bulunurken, en az prevalans %3,0 ile yükseköğrenim 
düzeyine sahip babaların çocuklarında tespit edilmiştir. Babanın 
öğrenim düzeyi ile Enterobius vermicularis görülmesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 5) 
%29,3 ile en fazla prevalans gecekondu konut türünde oturanlar-

Şekil 1. Ankara ilinde araştırma yapılan okulların coğrafi konumları yeşil renkli imleçlerle belirtilmiştir
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da saptanmıştır. Konut tipi ile E. vermicularis görülmesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 6)

TARTIŞMA

Parazit türlerinin dağılım ve sıklığında sıcaklık, nem, toprak yapısı 
gibi ekolojik faktörler ve toplumların sosyo-kültürel ve ekonomik 
yapıları, alışkanlıkları, beslenme ve yaşama şekilleri, örf ve gele-
nekleri, kişisel direnç ve hijyen kurallarının uygulanabilirliği rol 
oynamaktadır (19-22).

Gelişmekte olan ülkeler arasında yer alan Türkiye’de, bağırsak 
parazitozları ve özellikle enterobiyaz, halen en sık görülen hasta-
lıklar arasında yer almaktadır. Ülkemizin çeşitli bölgelerinde bağır-
sak parazitlerinin yaygınlığı ile ilgili yapılan çalışmalarda bağırsak 
parazitlerinin görülme sıklığı; yaş gruplarına, kullanılan laboratu-
var metoduna, bölgesel farklılıklara, sosyo-ekonomik düzeye ve 
patojen olanların çalışmaya dahil edilip edilmemesine bağlı 
olmak üzere %4,1-96 arasında değişmektedir (7, 8, 9, 23, 24). 
Barsak parazitozları arasında önemli bir yeri olan ve özellikle 
çocuklar için önem taşıyan enterobiyazla ilgili olarak dünyada ve 
ülkemizde birçok çalışma yapılmıştır (4, 5, 10, 15, 25). Yurdumuzda 
ilköğretim okullarındaki çocuklarda enterobiyaz taranmasıyla 
ilgili birçok araştırma yapılmıştır. Türkiye’nin değişik bölgelerinde 
yapılan E. vermicularis survey çalışmalarında saptanan oran, 
%0,4-%46 arasında değişmektedir (25). 

Ankara ili ile ilgili olarak yapılan çalışmalara bakıldığında ise Hazır 
ve arkadaşları (26) 2009’da Selofan-bant yöntemiyle E. vermicula-
ris oranını %10,6; Erçevik ve İdil (27) %11,6; Babür ve arkadaşları 
(dışkı inceleme yöntemiyle) %0,03 olarak (28) saptamışlardır. Bu 
araştırmada ise Ankara ili içindeki farklı bölgelerdeki ilkokullarda 
1729 öğrenci selofan-bant yöntemiyle incelenmiş E. vermicularis 
prevalensi %8,6 olarak saptanmıştır. Enterobiyaz prevalansı, aynı 

yöntemle 2009 yılında Ankara’da yapılan ve %10,6 olarak sapta-
nan benzer çalışmadan (26) biraz daha düşük bulunmuştur. 
Parazit görülme sıklığında görülen azalmanın en önemli neden-
leri alt yapıdaki düzelmeler ve mediko-sosyal hayat standartları-
nın artması ve bölgede sürekli yapılan çalışmalarla parazitli kişile-
rin tedavi edilmesiyle birlikte halkın bilinçlendirilmesi ile açıkla-
nabilir. 

Saptanan prevalans değerlerine göre okulları; Ege %22,3, 
Samime Talat %21,3, Semiha İsen %11,0, Şahin %8,2, Azmi 
Ertuğrul %6,6, Tahsin Şahinkaya %4,7, Beytepe %3,7, Türkkent 
%2,6 olarak sıralayabiliriz (Tablo 1). Ege ve Samime Talat 
İlköğretim Okulunun sosyo-ekonomik seviyesi düşük bölgede, 
Semiha İsen, Şahin, Tahsin Şahinkaya, Azmi Ertuğrul İlköğretim 
Okulunun sosyoekonomik seviyesi orta bölgede, Beytepe ve 
Türkkent İlköğretim Okulunun sosyoekonomik seviyesinin yüksek 
bölgede olduğu tespit edilmiştir. Sosyo-ekonomik düzeyi ve 
anne-baba eğitim seviyesi düşük, gecekondulaşmanın fazla 
olduğu Ege ilköğretim okulunda E. vermicularis oranı en yüksek 
bulunmuştur. Ülkemizde ve dünyada ilköğretim çağındaki çocuk-
larda enterobiyaz yaygınlığına yönelik birçok okul taraması çalış-
maları yapılmıştır. Çalışmalarda kalkınmış bölgelerden yoksul 
bölgelere gidildikçe yaygınlığın daha fazla olduğu ve büyük 
şehirlerdeki alt yapısı bozuk bölgelerde de görülme sıklığının 
yüksek olduğu belirtilmiştir (4, 5, 10, 13, 16, 22, 25, 27, 29-31)

Araştırmamızda bağırsak paraziti bulunma sıklığı ile cinsiyet ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05) 
(Tablo 2) Erkek öğrencilerin %9,5’unun ve kız öğrencilerin 
%7,7’sinin enfekte olduğu tespit edilmiştir. Ülkemizde ve yurt 
dışında benzer birçok araştırmada bu paralelde sonuçlar elde 
edilmiştir (26, 29, 30, 31). İstatistiksel olarak cinsiyetler arasında 
farkın belirlenememesi, bağırsak parazitlerinin cinsiyet ayrımı 
yapmadan her eşeyde gözlenebileceğini ortaya koymaktadır.

Tablo 1. Okullara göre Enterobius vermicularis’in dağılımı

Okul	 Pozitif (n)	 %	 Negatif (n)	 %	 Toplam (n)	 %	 p/x2

Azmi Ertuğrul	 24	 6,6	 338	 93,4	 362	 20,9	

Beytepe	 12	 3,7	 316	 96,3	 328	 19,0	

Ege	 43	 22,3	 150	 77,7	 193	 11,2	

Samime Talat	 19	 21,3	 70	 78,7	 89	 5,1	 x²=88,847
Semiha İsen	 18	 11,0	 145	 89,0	 163	 9,4	 p=0,000

Şahin	 15	 8,2	 168	 91,8	 183	 10,6	 p<0,05

Tahsin Şahinkaya	 14	 4,7	 283	 95,3	 297	 17,2	

Türkkent	 3	 2,6	 111	 97,4	 114	 6,6	

Toplam	 148	 8,6	 1581	 91,4	 1729	 100	

n: öğrenci sayısı

Tablo 2. Cinsiyete göre Enterobius vermicularis’in dağılımı

Cinsiyet	 Pozitif (n)	 %	 Negatif (n)	 %	 Toplam (n)	 %	 p/x2

Kız	 67	 7,7	 807	 92,3	 874	 50,5	 x²=1,805
Erkek	 81	 9,5	 774	 90,5	 855	 49,5	 p=0,179

Toplam	 148	 8,6	 1581	 91,4	 1729	 100	 p>0,05
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Bağırsak parazitlerinin yaygınlığına etkin olan faktörler arasın-
da; toplumların yaşam standartları, sosyo-ekonomik düzeyleri 
ve beslenme gibi faktörler yer almaktadır. Kentlerin sosyoeko-
nomik durumu ile parazit insidansının ters orantılı olduğu 
belirlenmiştir (1, 4, 16, 22, 25). Bu araştırma kapsamına aldığı-
mız ailelerin gelir durumu dağılımı; %11,4 düşük, %57,1 orta 
ve %31,5 yüksek düzey olarak saptanmıştır (Tablo 3). Buna 
göre ailelerin gelir durumu düşük olan öğrencilerde E. vermi-
cularis görülme oranı %43,7, yüksek gelirli ailelerde görülme 
oranı %1,7’dir. Olgularda E. vermicularis görülme durumu ile 
ailelerin gelir durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 3). Yurt içi ve yurt dışında 
yapılan çalışmalarda da benzer veriler elde edilmiştir (4, 22, 
26, 30-33). Sonuç olarak yapılan diğer çalışmalarda ve bizim 
çalışmamızda sosyo-ekonomik düzeyin en önemli göstergele-
rinden biri olan gelir düzeyinin parazitoz ile ilişkili olduğu 
açıkça görülmektedir. 

Anne-babaların eğitim düzeyi, paraziter hastalıkların sıklığına etki 
edebilecek faktörlerden biridir. Çocuklardaki enterobiyaz ile 
anne-baba öğrenimi, arasında anlamlı ilişki vardır. E. vermicularis 
görülme sıklığının eğitim düzeyine ters orantılı olarak arttığı ülke-
mizde ve dünyada yapılan birçok araştırma ile saptanmıştır (14, 
22, 25, 34). Bu çalışmada, öğrencilerin anne eğitim durumları 
incelendiğinde; parazit varlığı okur-yazar olmayan annelerin 
çocuklarında %60,9, ilkokul mezunu annelerin çocuklarında %17,1, 
ortaokul mezunu annelerin çocuklarında %4,0, lise mezunu anne-
lerin çocuklarında %2,7, yükseköğrenim mezunu annelerin çocuk-
larında ise %2,2 oranında bulunmuştur (Tablo 4). Babaların eğitim 
durumuna bakıldığında; parazit varlığı okur-yazar olmayan baba-
ların çocuklarında %83,3, ilkokul mezunu babaların çocuklarında 
%25,9, ortaokul mezunu babaların çocuklarında %13,5, lise mezu-
nu babaların çocuklarında %4,0, yükseköğrenim mezunu babala-
rın çocuklarında ise %3,0 oranında bulunmuştur (Tablo 5). Sonuç 
olarak, anne ve baba eğitim düzeyi ile E. vermicularis sıklığı ara-

Tablo 4. Anne öğrenim düzeyine göre Enterobius vermicularis’in dağılımı

Annenin öğrenim 
durumu	 Pozitif (n)	 %	 Negatif (n)	 %	 Toplam (n)	 %	 p/x2

Okuryazar değil	 14	 60,9	 9	 39,1	 23	 1,3	
x²=186,295

İlkokul	 105	 17,1	 510	 82,9	 615	 35,6	
p=0,000

Ortaokul	 5	 4,0	 121	 96,0	 126	 7,3	 p<0,05
Lise	 13	 2,7	 460	 97,3	 473	 27,4	

Tablo 3. Gelir düzeylerine göre Enterobius vermicularis’in dağılımı

Gelir TL	 Pozitif (n)	 %	 Negatif (n)	 %	 Toplam (n)	 %	 p/x2

Düşük (0-750)	 86	 43,7	 111	 56,3	 197	 11,4	 x²=356,058
Orta (750-1500)	 53	 5,4	 934	 94,6	 987	 57,1	 p=0,000

Yüksek (1500-)	 9	 1,7	 536	 98,3	 545	 31,5	 p<0,50

Tablo 6. Konut tipine göre Enterobius vermicularis’in dağılımı 

Konut tipi	 Pozitif (n)	 %	 Negatif (n)	 %	 Toplam (n)	 %	 p/x2

Gecekondu	 41	 29,3	 99	 70,7	 140	 8,1	 x²=107,014
Apartman	 89	 5,9	 1414	 94,1	 1503	 86,9	 p=0,000

Müstakil	 18	 7,4	 68	 78,6	 86	 5,0	 p<0,000

Toplam	 148	 8,6	 1581	 91,4	 1729	 100	

Tablo 5. Baba öğrenim düzeyine göre Enterobius vermicularis’in dağılımı

Babanın öğrenim 
durumu	 Pozitif (n)	 %	 Negatif (n)	 %	 Toplam (n)	 %	 p/x2

Okuryazar değil	 5	 83,3	 1	 16,7	 6	 0,3	

İlkokul	 89	 25,9	 254	 74,1	 343	 19,8	
x²=216,925

Ortaokul	 12	 13,5	 146	 92,4	 158	 9,1	
p=0,000

Lise	 21	 4,0	 499	 96,0	 520	 30,1	 p<0,05
Yükseköğrenim	 21	 3,0	 681	 97,0	 702	 40,6	

Toplam	 148	 8,6	 1581	 91,4	 1729	 100	
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sında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). Toplumumuzda çocuk 
bakımından birincil olarak anne sorumludur. Bu nedenle annenin 
sahip olduğu bilinç, çocuğunu büyük oranda etkilemekte, çocuk-
ta doğru davranış ve temizlik alışkanlıkları gelişebilmektedir. Baba 
eğitim düzeyinin artması çocuk eğitimi konusunda bilginin artma-
sının yanı sıra gelir düzeyinin de artmasıyla ailenin daha iyi ve 
sağlıklı koşullarda yaşamasını sağlamaktadır. Bu durum bize anne 
ve babanın öğrenim düzeyinin, çocuk sağlığını ne derece etkile-
diğini göstermesi bakımından önemlidir.

Konut tipi ile parazitoz arasındaki ilişki incelediğinde %29,3 ile en 
fazla prevalans gecekondu konut türünde oturanlarda saptan-
mıştır (Tablo 6). Konut tipi ile E. vermicularis görülmesi arasında 
anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Gecekonduda yaşayan, 
ev ortamı kalabalık olan ve evinin tuvaleti kanalizasyona bağlı 
olmayan aile çocuklarında paraziter enfeksiyonların daha yüksek 
oranda olduğu birçok araştırmacı tarafından da saptanmıştır (4, 
5, 27, 30, 31, 34, 35).

SONUÇ

Sonuç olarak; ülkemizdeki sağlık sorunları arasındaki yerini koru-
yan bağırsak parazitlerinin sorun olmaktan çıkarılabilmesi için, 
sağlık ocakları, okul idarecileri, okul aile işbirliği ile parazitlerden 
nasıl korunacağı ve kişisel hijyen hakkında hem çocuk hem de 
ebeveynleri kapsayacak, davranışa dönüşecek eğitim programla-
rı yapılmalıdır. Okullarda sık sık taramalar yapılmalı, paraziter 
enfeksiyonlu çocuklar tespit edilerek tedavi edilmelidir. 
Gecekondulaşmanın azaltılması sağlanmalı, alt yapı sorunları 
düzeltilmeli ve bölgede sosyo-ekonomik durumun düzeltilmesi 
için projeler yapılmalıdır. Bir devlet politikası olarak basın ve 
yayın organlarının da desteği ile tüm toplum parazitler konusun-
da bilinçlendirilmeli, halkımıza temel temizlik alışkanlıkları kazan-
dırılmalıdır.
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ÖZET

Amaç: Demodex folliculorum ve Demodex brevis yerleştikleri bölgelerde çeşitli semptomlar verebilmektedirler. Parazitin toplu yaşam 
yerlerinde görülme yüzdesinin artış gösterebileceği ile ilgili kaynak bilgiler bulunmaktadır. Bu doğrultuda çalışmada yurtlarda kalan üniversite 
öğrencilerinde demodex türlerinin prevelansının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Araştırmanın evrenini Ordu merkezde yurtlarda kalan 300 erkek ve kadın üniversite öğrencileri oluşturmuştur. Örneklem 
seçiminde rastgele örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Çalışmada, gönüllü öğrencilere Hasta Bilgilendirilme Formu doldurulup imzalatıldıktan 
sonra yüzlerinden standart yüzeysel deri biyopsisi (SYDB) yöntemiyle örnekler alınmış ve değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Yaşları 18-30 arasında değişen 170’i erkek ve 130’u kız olmak üzere toplam 300 üniversite öğrencisinden standart yüzeysel deri 
biyopsisi yöntemiyle örnekler alınmış ve 110’unda (%37) parazite rastlanılmıştır. Ordu ilinde üniversite öğrencilerinde Demodex spp görülme 
durumu ile cinsiyet, yaş, cilt tipi, cilt bakım sıklığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.
Sonuç: Sonuç olarak parazitin enfestasyon oranı Ordu’daki üniversite öğrencilerinde yaygındır. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 166-71)

Anahtar Sözcükler: Demodex, üniversite öğrencileri, Ordu, epidemiyoloji

Geliş Tarihi: 12.04.2014 		  Kabul Tarihi: 11.06.2014

ABSTRACT

Objective: Demodex folliculorum and Demodex brevis can cause different skin and eye symptoms. There are indications showing that the 
prevalence of these parasites is higher in public places. In this direction, the study was aimed to determine the prevalence of demodex in 
university students, inhabiting in dormitories.
Methods: The study consisted of 300 men and women, college students who were staying in the dormitories in the city of Ordu. Random 
sampling method was used in the sample selection. Each participating student had to sign a patient’s consent form, before samples were 
taken using standard superficial skin biopsies from the faces of the patients. The samples were embedded in Entellan mounting solution 
and examined under the light microscope.
Results: Samples were taken from 300 college students (170 males and 130 females) aged between 18-30 years, and in 110 (37%) of them, 
demodex mites were found. No significant differences were found between gender, age, type of skin or skin care, and Demodex incidence.
Conclusion: Demodex mites are very prevalent in college students studying in Ordu. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 166-71)
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GİRİŞ

Demodexlerden Demodex folliculorum ve Demodex brevis sade-
ce insanda görülen parazit türleri olup saç köklerinin ve insan 
derisinin pilosebasöz bezlerinde yaşarlar (1, 2). Epitel hücreleri ile 
beslendikleri ve insanlarda cilt hastalıklarına yol açtığı bildirilmiştir 
(2-4). Benzer olarak papülopüstüler kafa derisi döküntüleri, pitiri-
azis folikulorum rosacea, hiperpigmentli yamalar, blefarit, perioral 
dermatit ya da püstüler folikülit dahil olmak üzere çeşitli cilt has-
talıklarıyla ilişkili olabileceği belirtilmiştir (5, 6). 

Akarlarda patojenite artışı cilt temizliğine özen gösterilmemesi, 
yoğun bir şekilde kozmetik ürünlerin kullanımı ve bu ürünlerin 
doğrudan yıkanmaması, yaz mevsiminde olduğu gibi terlemeyle 
sebum üretiminin artması, derinin yağlı olması, yaşın artması, 
immun sistemin doğuştan yetersiz olması, sonradan ortadan 
kalkmış veya steroid kullanımına bağlı olarak baskılanmış olma-
sıyla meydana gelebilir (7). 

Demodex sp’nin ırk farkı gözetmeksizin tüm dünyada yaygın 
olarak bulunduğu, sağlıklı kişilerde yaş arttıkça sıklığının arttığı 
bildirilmektedir (8).	

Çalışma parazitin toplu yaşam yerlerinde bulaşımının daha kolay 
olduğuna ilişkin alanyazında bulunan saptamalar temelinde, 
yurtlarda kalan üniversite öğrencilerinde Demodex türlerinin 
prevelansının belirlenmesi ve çeşitli değişkenlerle ilişkisinin araş-
tırılması amacıyla yapılmıştır. 

YÖNTEMLER

Çalışma Mayıs 2012 - Haziran 2013 tarihleri arasında yapılmış olup 
evrenini Ordu merkezde yurtlarda kalan 300 erkek ve kadın üniver-
site öğrencileri oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü %95 güven 
aralığında %5 sapma ve desen etkisi 2 ile 277 birey olarak hesap-
lanmıştır. Örneklem seçiminde rastgele örnekleme yöntemi kulla-
nılmıştır. Buna göre üniversite ve sağlık müdürlüğünden gerekli 

izinler alınmış ve Ordu merkezde 3 resmi ve 9 özel yurtlarda öğre-
nim gören 300 öğrenciye ulaşılmıştır. Çalışmada, gönüllü öğrenci-
lere Hasta Bilgilendirilme Formu doldurulup imzalatıldıktan sonra 
sağ ve sol yanaktan birer örnek standart yüzeysel deri biyopsisi 
(SYDB) yöntemiyle alınmıştır. Örnekler entellanla preparat haline 
getirilerek ışık mikroskobunda x40 ve x100 büyütmelerde incelen-
miş, cm2’deki Demodex spp. yoğunluğu değerlendirilmiştir. Ayrıca 
çalışmaya katılan herkese Demodex Anket Formu ve Kişisel Bilgi 
Formu araştırmacılar tarafından doldurulmuştur.

İstatistiksel analiz
Veriler bilgisayar ortamında SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) programına girilmiştir. İstatistiksel analiz olarak kare testi 
yapılmış ve tüm değerlendirmelerde p<0,05 değeri anlamlı 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmada yaşları 18-30 arasında değişen 170’i erkek ve 130’u kız 
olmak üzere toplam 300 üniversite öğrencisinden SYDB yönte-
miyle örnekler alınmış ve 110’unda (%37) parazite rastlanılmıştır 
(Resim 1, 2) Parazit erkek öğrencilerin %37,1’inde kız öğrencilerin 
ise %36,2’sinde gözlenmiştir (Tablo 1) ancak bu farklar istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Yaş grupları arasında karşılaştırıldı-
ğında 20-24 yaşları arasında 90 kişide (%36,9) oranında parazite 
rastlanılmış ancak diğer yaş gruplarına oranla fazla olmasına rağ-
men istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Tablo 1).

Cilt tiplerine göre karşılaştırıldığında yağlı ciltlerde (%37,1), kuru 
ciltlerde (%30,9), karma ciltlerde ise (%40,2) oranında parazite 
rastlanmış ancak, cilt tipleri ile parazite rastlama sıklığı arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 2). 

TARTIŞMA

İnsanları enfeste eden türler D. folliculorum ve D. brevis olup tek 
konağı insandır (1). Ulaşılan kaynak bilgilerde Koç ve ark. (9) 29 
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Resim 2. Standart yüzeysel deri biyopsisi ile alınan örneklerde 
Demodex spp. yumurtası

Resim 1. Standart yüzeysel deri biyopsisi ile alınan örneklerde 
Demodex spp. erişkini 



akne vulgaris ile bir akne rozasealı hastanın yüzündeki dermatoz-
lardan hazırladıkları preparatların %40’ında D. folliculorum gör-
müşlerdir. Yereli ve ark. (10) akne rozasea ön tanısı konan 15-75 
yaşları arasındaki 36 hastanın deri biyopsi materyallerinde 12 
hastada (%33,3) D.folliculorum’a rastlanmıştır. Yine Baysal ve ark. 
(11), 101 akne vulgarisli ve 50 sağlıklı bireylerden selofan bant 
yöntemi alınan örneklerin %11,8’inde Demodex saptamışlar 
ancak kontrol grubunda parasite tespit etmemişlerdir. Aycan ve 
ark. (12) çeşitli hasta ve yaş guruplarında SYDB yöntemi ile ince-
lenen 197 hastanın 97’sinde Demodex spp. rapor etmişlerdir. 

Türk ve ark. (13) 48 sağlıklı ve 48 blefaritli olmak üzere toplam 96 
kişinin kirpik örnekleri incelenmiş ve blefaritli 37 hastanın 11’inde 
(%29,72), blefarokonjonktivitli 11 hastanın 1’inde (%9,09) ve 48 
sağlıklı bireyin 2’sinde (%4,16) D.folliculorum saptamışlardır.

Sivas’da 47 Kronik Böbrek Yetmezlikli (KBY) hasta ve kontrol gru-
bunda yapılan bir çalışmada da yanak deri örneği ve kirpikler 
incelenmiş olup 47 KBY hastasının 6’sının (%12,76) kirpik folikülle-
rinde, 12’sinin (%23,53) yüzünde D. folliculorum saptanırken, 
kontrollerin 2’sinin (%5,26) kirpik foliküllerinde, 7’sinin (%18,42) 
ise yüzünde D. folliculorum bulunmuştur (14). Inci ve ark. (15) 49 
ürolojik kanserli hasta ve 31 sağlıklı kontrol grubunda SYDB yön-
temi ile kanser hastalarının 11’inde (%22,4), kontrol grubunun ise 
1’inde (%3,2) D. folliculorum saptamışlardır. Forton ve ark. (16) 49 
rozasealı hastanın yanağından SYDB yöntemi ile aldıkları örnek-

lerde D. folliculorum yoğunluğunu ortalama 10,8 cm² buldukları-
nı ve kontrollere göre yüksek olan bu değerin anlamlı olduğunu 
söylemişlerdir. Mısır’da yapılan araştırmada rozasea ön tanılı 
yaşları 11-50 arasında değişen kadın hastaların %44’ünde (17), 
Yunanistan’da yapılan araştırmada papülopüstülar rozasea ön 
tanılı 92 hastanın %90,22’sinde (18), pozitiflik saptamışlardır. 
Tamamı sağlıklı bireyler üzerinde yapılan bir araştırmada da; 613 
lise öğrencisinin dış kulak yolu salgısı incelenmiş ve öğrencilerin 
%11,58’inde Demodex saptanmıştır (19). Yine Yazar ve ark. (20) 
75 kız 96 erkek olmak üzere toplam 171 üniversite öğrencisinde 
selofan-bant yöntemiyle 5’inde (%2,9) Demodex spp. saptamış-
lardır. Çalışmada da benzer olarak yaşları 18-30 arasında değişen 
170’i erkek ve 130’u kız olmak üzere toplam 300 üniversite öğren-
cisinden standart yüzeysel deri biyopsisi yöntemiyle örnekler 
alınmış ve 110’unda (%37) parazite rastlanılmıştır. 

Normal şartlarda, foliküllerdeki akar popülasyonunun artışını 
kontrol eden mekanizmalar mevcut olduğunu ancak bazı lokal ve 
sistemik faktörlerin parazitlerin proliferasyonlarını artırabileceği 
bildirilmiştir (21). Aycan ve ark. (12) çeşitli dermatolojik şikayeti 
olan hastalarda SYDB ile yüzden alınan örneklerin incelenmesin-
de 20 yaş üstündekilerde altındakilere kıyasla Demodex pozitifli-
ği açısından anlamlı farklılık bulmuşlardır. Çalışmada da yaş 
grupları arasında karşılaştırılmış 20-24 yaşları arasında 90 kişide 
(%36,9) oranında parazite rastlanılmış ancak diğer yaş gruplarına 
oranla fazla olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
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Tablo 1. Parazitin kişisel bilgi durumlarına göre dağılımı

			                        Demodex spp.		

		                         Negatif		                       Pozitif		                 Toplam

	 Durumlar	 n	 %	 n	 %	 n	 P

Yaş	 15-19	 20	 58,8	 14	 41,2	 34	

	 20-24	 154	 63,1	 90	 36,9	 244	 0,56

	 25-29	 16	 72,7	 6	 27,3	 22	

Cinsiyet	 Kadın	 83	 63,8	 47	 36,2	 130	 0,90
	 Erkek	 107	 62,9	 63	 37,1	 170	

Medeni durumu	 Bekar	 190	 63,3	 110	 36,7	 300	

Öğrenim durumu	 Lise	 0	 0,0	 1	 100,0	 1	

	 Yüksek okul	 68	 59,1	 47	 40,9	 115	

	 Lisans	 122	 66,7	 61	 33,3	 183	 0,099

	 Lisans üstü	 0		  1	 100,0	 1	

Çalışma durumu	 Öğrenci	 189	 63,2	 110	 36,8	 299	 0,60
	 Özel	 1	 100,0	 0	 0,0	 1	

Ev yaşam durumu	 Yurt	 173	 63,4	 100	 36,6	 273	

	 Arkadaşlarla	 17	 65,4	 9	 34,6	 26	 0,55

	 Diğerleri	 0	 0,0	 1	 100,0	 1	

Demodex bilgi durumu	 İyi	 20	 69,0	 9	 31,0	 29	

	 Orta	 27	 62,8	 16	 37,2	 43	 0,75
	 Düşük	 23	 69,7	 10	 30,3	 33	

	 Yok	 120	 61,5	 75	 38,5	 195	
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Tablo 2. Demodex spp. çeşitli durumlarda görülme oranları

			                        Demodex spp.		

		                         Negatif		                       Pozitif		                 Toplam

	 Anket Soruları	 n	 %	 n	 %	 n	 P

Cilt Tipi	 Yağlı	 88	 62,9	 52	 37,1	 140	

	 Kuru	 47	 69,1	 21	 30,9	 68	 0,47

	 Karma	 55	 59,8	 37	 40,2	 92	

Güneş Kremi 	 Evet	 31	 67,4	 15	 32,6	 46	
 0,65

	 Hayır	 159	 62,6	 95	 37,4	 254	

Epilasyon	 Evet	 7	 70,0	 3	 30,0	 10	
0,75

	 Hayır	 183	 63,1	 107	 36,9	 290	

Lazer	 Evet	 4	 66,7	 2	 33,3	 6	
0,61

	 Hayır	 186	 63,3	 108	 36,7	 294	

Sir ağda	 Evet	 28	 66,7	 14	 33,3	 42	
0,73

	 Hayır	 162	 62,8	 96	 37,2	 258	

Yüz yıkama	 Günde bir kez	 17	 48,6	 18	 51,4	 35	

	 Sabah akşam	 153	 64,8	 83	 35,2	 236	

	 Arada	 15	 68,2	 7	 31,8	 22	 0,28

	 Hiç	 0	 0	 0	 0	 0	

	 Sıksık	 5	 71,4	 2	 28,6	 7	

Nemlendirici krem	 Evet 	 81	 64,3	 45	 35,7	 126	

	 Hayır	 109	 62,6	 65	 37,4	 174	

Fondöten	 Evet	 39	 62,9	 23	 37,1	 62	

	 Hayır	 151	 63,4	 87	 36,6	 238	

Makyaj	 Evet	 58	 59,8	 39	 40,2	 97	

	 Hayır	 132	 65,0	 71	 35,0	 203	

Yüzde kaşıntı	 Evet	 23	 48,9	 24	 51,1	 47	

	 Hayır	 167	 66,0	 86	 34,0	 253	

Yüzde kızarıklık	 Evet	 61	 61,6	 38	 38,4	 99	

	 Hayır	 129	 64,2	 72	 35,8	 201	

Gözde kaşıntı	 Evet	 47	 64,4	 26	 35,6	 73	

	 Hayır	 143	 63,0	 84	 37,0	 227	

Kulakta kaşıntı	 Evet	 24	 52,2	 22	 47,8	 46	

	 Hayır	 166	 65,4	 88	 34,6	 254	

Cilt hastalığı	 Evet	 11	 57,9	 8	 42,1	 19	

	 Hayır	 179	 63,7	 102	 36,3	 281	

Hastalık	 Evet	 15	 65,2	 8	 34,8	 23	

	 Hayır	 175	 63,2	 102	 36,8	 277	

İlaç	 Evet	 12	 85,7	 2	 14,3	 14	

	 Hayır	 178	 62,2	 108	 37,8	 286	

Havlu türü	 Kağıt	 4	 50,0	 4	 50,0	 8	

	 Pamuklu	 183	 63,8	 104	 36,2	 287	

	 Her ikiside	 3	 60,0	 2	 40,0	 5	



saptanmamıştır. Bu durum yaş grupları yaş grupları arasındaki 
farkın fazla olmamasından kaynaklanmış olabilir. 

Cinsiyete göre yapılan çalışmalarda ise, Roihu ve ark. (22) yaptığı 
bir çalışmada Demodex spp görülme oranının erkeklerde %59’i 
kadınlarda %30, Baysal ve ark. (23) 67 kadın hastanın 8’inde 
(%11,9), 34 erkek olgunun 4’ünde (%11,7), Aycan ve ark. (12) 
erkeklerde %48,7, kadınlarda %49,6, Georgala ve ark. (18) erkek-
lerde %28.3 kadınlarda %71.7 oranında akar pozitifliği saptamış-
lardır. Çalışmada da parazit erkeklerde (%56,7) kadınlara (%43,3) 
oranla yüksek bulunmuştur fakat cinsiyetle parazit arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu sonuç Aycan ve 
ark. (15) belirlediği sonuçla uyumludur.

Cilt tiplerine göre D. brevis varlığını belirleyen bir çalışmaya rast-
lanmamış olmakla birlikte klasik bilgilerde yağlı ciltlerde daha sık 
bulunduğu belirtilmektedir. Yağlı ciltlerde D. folliculorum varlığı-
nın anlamlı oranda yüksek olduğu bildirilmiştir (2). Ancak elde 
edilen bulgulara göre, yüzlerinde D. folliculorum saptanan hasta-
ların ankete verdikleri cevaplar değerlendirildiğinde yağlı ciltler-
de D. folliculorum yüzdeliği diğer cilt tiplerine göre yüksek 
olmasına rağmen istatistiki olarak anlamlı bulunamamıştır Ayrıca 
diğer gruplandırmalarda kuru ciltlerin daha fazla parazit barındır-
dıkları sonucuna ulaşılmış ancak anlamlı fark bulunamamıştır. 

Yüz yıkama sıklığı ve nemlendirici kullanımının Demodex spp. ile 
ilişkisi değerlendirilmesinde de anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
Sık yüz yıkamanın cilt kuruluğuna sebep olacağı ve temiz ciltte 
daha az akara rastlanılabileceği düşünülmüştür. Ulaşılan kaynak 
bilgilerde bu alışkanlıkların incelendiği çalışmalara rastlanama-
mıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak çalışmada üniversite öğrencilerinde %37 oranında 
Demodex spp. rastlanılmıştır. Elde edilen farklı oranların kullanı-
lan yöntem, yaş grubu ve iklim şartlarından kaynaklanmış olabile-
ceği düşünülmüştür. Diğer taraftan çalışmada öğrencilerden 
anemnez bilgilere gore cilt problem yaşadığını belirten öğrenci-
lerin dikkate değer bir oranda Demodex’e rastlanılması nedeniy-
le, cilt problem nedeniyle hastaneye başvuran tüm hastalarda 
Demodex aranmasının gerektiği önerisi sunulmuştur. 
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ABSTRACT

Objective: Dogs are the definitive or reservoirs hosts of more than 60 zoonotic parasites. This study was conducted to investigate the 
prevalence of gastrointestinal (GI) parasites in pet dogs in Hamedan, Western Iran. 
Methods: In cross-sectional study, 210 stool samples were collected randomly in pet dogs without clinical signs in Hamedan in April to 
December 2010. All samples were concentrated by formalin-ether technique. Smears of the feces were prepared and stained with Ziehl-
Neelsen, trichrome, and iodine stains. 
Results: During coproscopy, the overall proportion of GI parasitic infection was found in 6.7% (14/210) of samples. The detected parasites 
with their frequencies were Cryptosporidium spp. (3.8%), Toxocara canis (1.9%), and Giardia spp. (0.95%). A significant difference was not 
observed between infection rates in different age groups) p=0.617) or between genders (p=0.627).
Conclusion: This is the first report of GI parasites in dogs from Western Iran. Although the rate of infection is low, the results showed that 
the pet dogs are reservoirs for zoonotic GI parasites and should be considered important to public health in this region. A combination of 
routine screening fecal samples for parasites, strategic anthelmintics regimens, and improved pet owner education is highly recommended 
for the control of GI parasites in pet dogs. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 172-6)
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ÖZET

Amaç: Köpekler, altmıştan fazla zoonotik parazitin son veya rezervuar konaklarıdır. Bu çalışma, İran’ın batısında yer alan Hamedan’da evcil 
köpeklerdeki gastrointestinal (GI) parazitlerin prevalansını incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.
Yöntemler: Bu kesitsel çalışmada, Nisan-Aralık 2010 tarihleri arasında Hamedan’da klinik bulguları olmayan ve rastgele seçilen 210 evcil 
köpekten dışkı örnekleri toplanmıştır. Bütün örnekler formalin-eter tekniği ile konsantre edilmiştir. Dışkı yaymaları hazırlanarak Ziehl-Nielsen 
ve iyot ile boyanmıştır. 
Bulgular: Koproskopik incelemede, GI parazitik enfeksiyonun toplam oranı %6,7 (14/210) olarak bulunmuştur. Sıklıklarına göre bulunan 
parazitler; Cryptosporidium spp. (%3,8), Toxocara canis (%1,9) ve Giardia spp. (%0,95)’dir. Yaş grupları (p=0,617) veya cinsiyetler (p=0,627) 
arasında istatistiksel olarak herhangi bir önemli farklılık gözlenmemiştir.
Sonuç: Bu, batı İran’daki köpeklerin GI parazitlerinin sıklıkları hakkında yapılan ilk çalışmadır. Her nekadar enfeksiyon oranı düşük olsa da 
bulgular evcil köpeklerin zoonotik GI parazitler için rezervuar olduğunu ve bu bölgede önemli bir toplum sağlığı sorunu olarak düşünülmesi 
gerektiğini göstermiştir. Bu çalışma, evcil köpeklerde GI parazitlerin kontrolu için parazitler açısından dışkı örneklerinin rutin olarak 
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INTRODUCTION

The domestic dog (Canis familiars) is generally considered the 
first domesticated mammal. Pet dogs are often considered to be 
faithful friends and intimate companions of humans and enjoy 
life together with humans (1).

Dogs are the definitive or reservoirs hosts of more than 60 zoo-
notic parasites, such as Taenia sp., Echinococcus sp. (hydatido-
sis), Diphylidium caninum, Toxocara canis (visceral larval 
migrants), Ancylostoma sp. (cutaneous larval migrants), Giardia 
sp., and Cryptosporidium sp. (2, 3). Their roles in transmitting 
human infections have been recognized worldwide (4).

Gastrointestinal (GI) parasites are one of the main enteropatho-
gens and causes of mortality in dogs, especially in newly 
whelped or neonates (3, 5). The clinical signs of parasitic infec-
tion in dogs are varied, such as vomiting, diarrhea, anemia, 
anorexia, dermatitis, and loss of condition, and occasionally, 
some infected animals may present no symptoms (1, 6)

Environmental contamination by dog feces in urban and rural 
public spaces is considered a risk factor to public health, as dogs 
can be carriers of pathogenic agents transmissible to humans (7). 
Furthermore, a low level of hygienic conditions and lack of suffi-
cient veterinary attention and zoonotic disease awareness com-
pound the risk of transmission of these diseases to humans (2).

With the increasing number of pet dogs, mainly in Hamedan, 
there is more contact between dogs and people, exposing 
humans to zoonotic GI parasites. The transmission of these par-
asites could be by direct contact with the dog and indirectly with 
dog excretions and secretions and contaminated food and 
water. 

Many studies have been conducted to assess the situation of GI 
parasites in dogs worldwide, such as in Iran. The first report pre-
senting studies was published on GI parasites in dogs (stray 
dogs and jackals) in Iran in 1969 (8). There is little information 
regarding the occurrence of GI parasitic infection in pet dogs in 
different regions of Iran (9-12). Current information on regional 
prevalence rates is essential for the development and modifica-
tion of control measures in animal and public health.

The main objective of current investigation was to determine the 
prevalence of zoonotic GI parasites in pet dogs in Hamedan, 
Western Iran.

METHODS

Study Area
Hamedan province, a mountainous and mild climate, is located 
in the west part of Iran (34.77°N and 48.58°E) (Figure 1). The 
mean annual rainfall and temperature is 317.7 mm and 11.3°C, 
respectively. This region is economically impressed by agricultur-
al and animal husbandry. The pet dog population in this region 
is approximately 1000.

Sample Collection
From April to December 2010, in a cross-sectional study, 210 
stool samples (male=122, female=88) were collected randomly 
in pet dogs without clinical signs in Hamedan. The samples were 
collected per rectally with the gloves on hands and kept in a 
disposable plastic sampling dish. The animals were categorized 
into two age groups (≤6 months old=57 and >6 months 
old=153). The samples were fixed as quickly as possible in 10% 
formalin neutral buffered solution until the examination. 

Sample Examination
Samples were examined grossly for adult parasites, which were 
removed and placed in a labeled Petri dish. All samples concen-
trated by formalin-ether technique. Fecal smears were stained 
by modified Ziehl-Neelsen method and examined for 
Cryptosporidium oocysts (13). Smears of the feces were pre-
pared and stained with trichrome and iodine stains to detect 
cysts or trophozoites of Giardia and Entamoaba. Also, fecal 
samples were examined using flotation techniques in saturated 
sodium chloride solution, 33% zinc sulphate and sucrose (12, 13).

Identification of characteristic parasites was made according to 
the morphological characteristics and key, as outlined by 
Soulsby (14).

Statistical analysis
An analysis of chi-square (X2) and Fisher’s exact test with 95% 
confidence interval (CI) was carried out by SPSS version 16.0 for 
windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A p-value of less than 0.05 
was considered statistically significant.

RESULTS

During coproscopy, the overall proportion of GI parasitic infection 
was found in 6.7% (14/210) of samples (5<CI 95%<8.4) (Table 1). 
The detected parasites with their frequencies were Cryptosporidium 
spp. (3.8%), Toxocara canis (1.9%), and Giardia spp. (0.95%). The 
overall infection rate in male animals (7.4%) was higher than 
females (5.7%); also, this rate was reported as 5.3% in ≤6 and 7.2% 
in >6 months old. No significant difference was observed between 
infection rates in different age groups) X2=0.247, p=0.617, DF=1) 
or between gender (X2=0.236, p=0.627, DF=1).

In a separate assessment of different parasite infection rates, 
there was no statistical differences (p>0.05) in age groups and 
genders, except age groups in Toxocara canis (X2=4.722, 
p=0.029, DF=1, odds ratio=1.4). The detailed information of 
different parasitic infections is summarized in Table 1.

DISSCUSION

The prevalence of GI parasites can vary widely, based in part on 
methodology, location, and the population studied (13). The GI 
parasitic infection rate of dogs has been found to range from 
16.5% (Canada) to 90% (Sri Lanka) worldwide (3, 15). In previous 
investigations in Iran, this rate was reported as 14.1% and 87% in 
Northeast, 16% in Southeast, 21.3% and 80% in Central, 34.4% 
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incelenmesi, stratejik antihelmentik rejimlerin hazırlanması ve köpek sahiplerinin eğitilmesi konularının önemli olduğunu ve şiddetle tavsiye 
edilmesi gerektiğini ortaya koymuştur. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 172-6)

Anahtar Sözcükler: Gastrointestinal parazitler, köpek, Hamedan, Iran
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and 41% in Northwest, and 90% in the North of Iran (9-11, 16-19). 
In our work, the detected parasites were Cryptosporidium spp. 
(3.8%), Toxocara canis (1.9%), and Giardia spp. (0.95%). Our over-
all infection rate (6.7%) is lower than other researchers, due to 
the status of animal ownership and anthelmintic usage. Also, 
most previous studies were done in stray dogs that have no 
health control measure.

There was no significant difference in the overall prevalence 
between males (7.4%) and females (5.7%) (Table 1). A similar 
finding was reported by Gholami et al. (18), Razmi (16), Mirzaei 
and Fooladi (12), Awoke et al. (1), and Perera et al. (3). 

In this study, the general prevalence of GI parasites was higher 
in pups ≤6 months old than in >6 months old (Table 1, no signif-
icant difference: p=0.618), agreeing with studies in the Northeast 
of Iran (16) and Northwest of Iran (10). This finding was unlike 
studies by Rodriguez-Vivas et al. (20) in Mexico and Lorenzini et 
al. (21) in Brazil. This could be attributed to exposure of the dogs 
to sources of infection, like water and lack of proper sanitation, 
and possibly because immunity against GI infection decreases 
as age increases due to acquired immunity. Mirzaei and Fooladi 
(22) suggest that in the case of the GI parasites found, specific 
immunity in dogs would develop with age, probably as a conse-
quence of one or more exposures.

The high prevalence could also be due to high stocking density, 
as observed with some of the dogs sampled. This prevents prop-
er cleaning and disinfection of kennels, leading to horizontal 
spread of infections with protozoan parasites.

Several studies have shown that Toxocara canis is prevalent 
among stray dogs, household dogs, and sheep dogs and wild 
carnivores of Iran (17). The prevalence of Toxocara canis was 
1.9%. Our finding is less as compared to reports from the North 
of Iran (60%), Northeast of Iran (39%), Northwest of Iran (9.7%), 
Central Iran (6.5%), Spain (17.7%), China (36.5% and 45.2%), 
Ethiopia (32.8%), Canada (4.2%), Mexico (6.2%), and Sri Lanka 
(27.8%) (3-6, 9, 10, 15, 18, 20, 23). Consequently, few case reports 
exist on human visceral larva migrans (VLM) induced by T. canis 
in Iran (24).

This variation may be due to differences in management sys-
tems, health care, and degree of environmental contamination, 
with infective stages and exposition to natural infection more 
than owned dogs. Studies reveal that dogs that are well cared 
for by their owners and given veterinary attention have a lower 
incidence of intestinal helminthes than dogs lacking such privi-
leges (1). Thus, intestinal nematodes were less prevalent due to 
the fact that the animals examined were kept in house with 
hygienic compounds.

The present study revealed that the prevalence of T. canis was 
higher in those ≤6 months old (5.3%) than >6 months old (0.65%) 
(Table 1, p=0.029), similar to investigations in Canada, Ethiopia, 
and North and Northeast of Iran (6, 15, 18, 23). Pups are at high-
er risk of infection due to transplacental and transmammary 
transmission, and parasite-specific immunity is usually acquired 
with age, probably as a consequence of single or repeated 
exposures (23).

There was no statistical difference between T. canis infection and 
gender (Table 1, p=0.74), similar to the Getahun and Addis (6) 
study in Ethiopia. Some studies reported that T. canis infections 
are more common and higher in male dogs; hormonal factors 
and sex-associated behaviors, such as roaming, are the factors 
potentially involved (10, 12).

In our study, the prevalence rate of Giardia infection (0.95%) was 
less than other previously reported rates in the Northeast of Iran 
(1.1%), in Tehran, Central Iran (1.63%), in Sri Lanka (2.2%), in the 
Northwest of Iran (2.9%), in Kerman, Central Iran (7.1%), in 
Canada (8%), and China (11%) (3, 4, 9, 10, 15, 16).

The high prevalence may be due to climate conditions, the fact 
that Giardia can colonize a niche previously occupied by para-
sites, such T. canis, and that most of the anthelmintics do not 
interfere in the development of Giardia (13). 

Our results are approximately similar to the Martinez-Moreno  
et al. (5) study in Spain (1%). Intermittent shedding of Giardia cysts 
may also confound effective identification and may have been a 
factor in the current study. The clinical significance of Giardia 
appears minimal, as most dog infections are asymptomatic (13).
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Table 1. Gastrointestinal (GI) parasitic infection in different age and gender groups of pet dogs in Hamedan, Iran

NP - p%	 Giardia spp	 Cryptosporidium spp	 Toxocara canis	 Overall

Gender

Male	 2-1.6	 5-4.1	 2-1.6	 9-7.4

Female	 0 	 3-3.4	 2-2.3	 5-5.7

p-value	 0.227	 0.796	 0.74	 0.627

Age groups (months)

≤6	 0	 0	 3-5.3	 3-5.3

>6	 2-1.3	 8-5.2	 1-0.65	 11-7.2

p-value	 0.385	 0.078	 0.029	 0.618

Total	 2-0.95	 8-3.8	 4-1.9	 14-6.7

CI	 0.3-1.6	 2.5-5.1	 1-2.8	 5-8.4

NP: number of positive; CI: confidence interval



No statistical bias for Giardia infection due to gender and age 
groups was seen in the present work. This confirms the findings 
of Tavassoli et al. (10) and Mirzaei (25). 

In our study, Cryptosporidium spp. infection was 3.8% (Table 1); this 
is similar to research in Central Iran (4%) and Nigeria (4.3) (25, 26). 
Epidemiological studies on the prevalence of Cryptosporidium 
in dogs showed that the infection rates are variable according to 
geographic area and range from 1.4% in the Czech Republic (27), 
1.6% in Tehran, Central Iran (9), 2% in California (28), 2.41% in 
Brazil (29), and 2.9% in Northwest Iran (10). The likelihood of 
finding a source of the oocyst could explain the differences in 
prevalence between different areas. Other researchers suggest-
ed that the prevalence may be highest in dogs from rural envi-
ronments, since Cryptosporidiosis is primarily associated with 
farm livestock (13).

In this work, there were no statistical differences (p>0.05) in 
Cryptosporidium infection, gender, and age groups (Table 1), 
similar to studies in Central and Northwest Iran (10, 25). 

The detection of parasites, such as Giardia and Cryptosporidium, 
can be difficult using conventional microscopy, requiring sensi-
tive methods, such as PCR (16).

CONCLUSION

This is the first report of GI parasites in dogs from Western Iran. 
Although the rate of infection is low, the results showed that 

pet dogs are reservoirs for zoonotic GI parasites and should be 
considered important to public health in this region. A combi-
nation of routinely screening fecal samples for parasites, strate-
gic anthelmintic regimens, and improved pet owner education 
is highly recommended for the control of GI parasites in pet 
dogs.
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Figure 1. Map of Iran and location of Hamedan province
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ÖZET

Amaç: Meglümin antimoniata dirençli Leishmania major’un neden olduğu kutanöz leishmaniasisin Lucilia sericata’nın larvaları ile tedavisi 
amaçlanmıştır.
Yöntemler: Hastaların lezyonlarının üzerindeki kabuk lanset ile kaldırıldıktan sonra alınan materyallerden yayma preparatlar hazırlanarak 
Giemsa ile boyanmış ve mikroskopta incelenmiş, Novy-Nicolle-McNeal (NNN) ve Roswell Park Memorial Institute (RPMI) 1640 besiyerlerinde 
kültür yapılmıştır. Leishmania’nın amastigot şekli görülen hastalardan birine larva, üçüne ise Glucantime® tedavisi başlanmıştır. Glucantime® 
tedavisi uygulanan üç hastanın tedavisinden sonuç alınamamıştır. Bunun üzerine üç hastadaki lezyonlardan tekrar örnek alınarak ITS1 
bölgesi real time PCR yapılmış ve kütanöz leishmaniasis etkeninin Leishmania major olduğu ve Glucantime® dirençli olduğu belirlenmiştir. 
Glucantime® dirençli olan iki hastaya lipozomal amfoterisin B, bir hastaya ise larva tedavisi uygulanmıştır.
Bulgular: Mikroskobik incelemede hastaların ilk alınan örneklerinde Leishmania’nın amastigot şekilleri görülmüştür. Larva tedavisi uygulanan 
bir hasta kısa sürede tedavi edilirken, Glucantime® tedavisi uygulanan üç hastanın tedavisinden sonuç alınamamıştır. Real time PCR ile 
Glucantime® dirençli Leishmania major’ün etken olduğu kütanöz leishmaniasis hastalarının ikisi lipozomal amfoterisin B ile biri ise Lucilia 
sericata’nın larvaları ile tedavi edilmiştir. Kültürde Leishmania promastigotlarının üremediği görülmüştür.
Sonuç: Lucilia sericata’nın larvaları ile meglümin antimoniata dirençli Leishmania major’ün oluşturduğu kütanöz leishmaniasis 10 gün gibi 
kısa sürede başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. Tedaviden 2 ay sonra alınan örneklerden tekrar ITS1 bölgesi real time PCR yapılmış ve 
sonuçlar negatif bulunmuştur. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 177-80)

Anahtar Sözcükler: Lucilia sericata, larva, kutanöz leishmaniasis, glucantime direnci
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to treatment of cutaneous leishmaniasis caused by meglumine antimoniate resistant Leishmania major 
with Lucilia sericata larvae.
Methods: Samples obtained from patients’ lesions were stained with Giemsa and examined under the microscope. The samples were also 
incubated to Novy-Nicolle-McNeal (NNN) and Roswell Park Memorial Institute (RPMI) 1640 media. ITS1 region real time PCR was performed 
for identfying the Leishmania species. The patients were treated using Glucantime® or liposomal amphotericin B or L. sericata larvae 
according to their response to the treatmet regimes.
Results: In the initial examination, amastigote forms of Leishmania were seen in the samples of all 4 patients under microscopic examination. 
Two of the patients with cutaneous leishmaniasis, which were caused by Glucantime resistant L. major were treated with liposomal 
amphotericin B, and two of them were treated with L. sericata larvae. Leishmania promastigotes were not grown in both cultures.
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GİRİŞ

Dünyada kutanöz leishmaniasis (KL) ve visseral leishmaniasis (VL) 
şeklinde görülen hastalık, ülkemizde çoğunlukla KL şeklinde 
görülür. Leishmania tropica veya Leishmania major’ün etken 
olduğu KL klinik olarak sivilce şeklinde başlar ancak zamanla 
genişleyerek lezyon oluşur. Daha sonra lezyon ortasından ülserle-
şerek üzerine sıkıca yapışmış bir kabuk ile kaplanır. İlk sınıflandır-
malarda Leishmania tropica’nın oluşturduğu lezyon “kuru tip”, 
Leishmania major’ün oluşturduğu lezyon ise “yaş tip” olarak 
adlandırılmıştır. Bu sınıflandırmalar halen birçok parazitoloji kita-
bında yer almaktadır. Ancak KL kliniğine dayalı sınıflandırmalar ile 
Leishmania türünün tanımlanması kabul edilmemektedir (1, 2).

Dünyada ve ülkemizde KL ve VL’in tedavisinde birincil ilaç olarak 
kullanılan beş değerlikli antimon türevleri olan sodyum stiboglu-
konat (Pentostam®) ve meglumin antimoniat (Glucantime®) 1940 
yılında geliştirilmiştir (1-3). Ancak bu ilaçlara karşı direnç geliştiği 
değişik araştırıcılar tarafından bildirilmiştir (4, 5). 

Lucilia sericata’nın 1. ve 2. dönem larvaları yaklaşık olarak 20 yıldan 
beri alttaki nedenlere bakılmaksızın değişik yaraların tedavisinde 
başarı ile kullanılmaktadır (6, 7). Bu larvalar, ürettikleri enzimler ile 
yara üzerindeki ölü dokuyu eriterek çıkarttıkları gibi, yarayı dezen-
fekte eder ve dokuyu granülasyon oluşturması için uyarırlar. Bu 
özelliğinden dolayı Larva Debridman Tedavisi (LDT) diyabetik 
hastalarda yaraların tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. L. 
sericata’nın 2. evreden 3. evreye geçen larvaları bol miktarda pro-
teolitik enzimler, anti-bakteriyel aktiviteye sahip salgılar ve nekrotik 
dokunun granülasyonunu geliştiren değişik maddeler üretirler. Bu 
maddeler ile yaradaki bakterileri eriterek, öldürerek veya üremesi-
ni durdurarak yarayı dezenfekte ederler (8, 9).

L. sericata’nın 2. ve 3. dönem larvalarının salgıladıkları enzimlerin 
ve maddelerin anti-bakteriyel etkisinden yola çıkarak yaptığımız 
çalışmada larva salgıları L. tropica üzerinde in-vitro ve in-vivo 
olarak etkili bulunmuştur (10). Bunun üzerine L. sericata’nın I. 
evre larvaları direkt lezyon üzerine konarak, 2.evreden 3. evreye 
geçen larvaların salgıları lezyon içerisine verilerek KL tedavisinde 
kullanılmıştır.

YÖNTEMLER

Leishmaniasis şüphesi ile laboratuarımıza gönderilen Mardin’in 
Aytepe köyünden 4 hastanın bileğindeki, kolundaki ve yüzündeki 
lezyonlar serum fizyolojik ile temizlenmiş ve üzerindeki kabuk 
lanset ile kaldırıldıktan sonra örnekler alınmıştır. Örneklerden 
yayma preparatları hazırlanarak Giemsa ile boyanması sonrasın-
da 1000X immersiyon objektifinde incelenerek Leishmania’nın 
amastigot şekilleri araştırılmıştır. N.N.N. ve RPMI 1640 besiyerle-
rinde kültür yapılarak 27oC’lik etüvde haftada 1 kez kontrol edile-
rek 40 gün tutulmuştur (1-3). 

Lezyonları yüzünde ve kolunda olan üç hastaya meglümin anti-
moniat (Glucantime®, Sanofi-Aventis, Fransa) ile, lezyonu el bile-
ğinde olan bir hastaya ise L. sericata’nın 1. evre larvaları ile 

tedavi başlanmıştır. Birinci evre steril larvaları 1 cm2’lik yaraya 6-7 
adet direkt olarak konulmuştur (Şekil 1). Larvalar haftada 2 kez 
konularak yarada 48-72 saat tutulduktan sonra uzaklaştırılmıştır. 
Yaradaki nekrotik doku tamamen temizlenene kadar larva teda-
visine devam edilmiştir (10, 11). Glucantime® haftada iki kez 
olmak üzere 5 doz kullanılmıştır. Tedavi tamamladıktan bir ay 
sonra hastaların kontrolü yapılmış ancak lezyonlarda bir iyileşme 
olmamıştır. Bunun üzerine ikinci kür tedavi yapılmış ancak cevap 
alınamamıştır. Daha sonra lezyonlardan materyal alınarak ITS1 
bölgesi real time PCR (12) “Light Cycler Nano” (Roche) cihazı ile 
parazitin türü belirlenmiş, sekans analizi ile direnç genleri ince-
lenmiş ve Giemsa ile boyanarak mikroskopta amastigot şekilleri-
ne bakılmıştır. Glucantime® tedavisine cevap vermeyen bir hasta-
ya larva tedavisi, larva tedavisini kabul etmeyen iki hastaya ise 
lipozomal amfoterisin B tedavisi başlanmıştır. Tedaviden 2 ay 
sonra lezyon yerinden alınan örnekler ITS1 bölgesi real time PCR 
yöntemiyle tekrar leishmaniasis açısından değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Giemsa ile boyanan preparatlarda Leishmania’nın amastigot 
şekilleri görülmüştür. N.N.N. ve RPMI 1640 kültürlerinde ise pro-
mastigotlara rastlanılamamıştır. 

Glucantime® tedavisine rağmen iyileşmeyen lezyonlardan hazır-
lanan preparatlarda Leishmania’nın amastigot şekilleri görülmüş-
tür. Real time PCR ile parazitin sodyum stibogluconate dirençli L. 
major olduğu saptanmıştır (Şekil 1, 2). Hastaların ikisi lipozomal 
amfoterisin B ile ikisi de L. sericata’nın larvaları ile tedavi edilmiş-
tir. Tedaviden sonra alınan örneklerde PCR yöntemiyle Leishmania 
görülmemiştir. Larva ile tedavi edilen hastaların 5-6 ay sonra 
yapılan kontrollerinde lezyon yerinde herhangi bir iz bırakmadan 
iyileştiği görülmüştür. 

TARTIŞMA

Mumcuoglu’nun (10) 2001 yılında belirttiği ve laboratuarımızda 
2007 yılından beri üretilen L. sericata’nın larvaları her tür yaranın 
tedavisinde başarı ile kullanılmaktadır. Larva tedavisi tamamen 
doğal olduğundan herhangi bir toksik yan etkisi yoktur. Buna 
göre kutanöz leishmaniasiste larva salgısı lezyon içine verilebilir 
veya larvalar direkt olarak lezyon üzerine konabilir. Bundan dola-
yı kutanöz leishmaniasis tedavisinde L. sericata’nın larvaları ve 
larva salgıları kullanılmaya başlanmıştır (11, 13-15).

Mardin’in Aytepe köyünden aynı aileye ait dört hastanın, birinin 
bileğindeki lezyona 2 kez I. evre larvalar direkt lezyon üzerine 
konarak 10 günde tedavi edilmiştir. Bu şekilde hareketli larvalar 
yaradaki tüm nekrotik alana tutunabilir ve nekrotik dokunun 
derinliklerine girerek lezyonun daha kısa sürede iyileşmesini sağ-
layabilir. Glucantime tedavisi uygulanan üç hastanın iyileşmeyen 
lezyonlarından alınan örneklerde real time PCR ile parazitin anti-
mona dirençli L. major olduğu görülmüştür. Bunun üzerine bir 
hasta larva ile, larva tedavisini kabul etmeyen iki hasta ise lipozo-
mal amfoterisin B ile tedavi edilmiştir.

Conclusion: Cutaneous leishmaniasis, which wascaused by Glucantime resistant L. major has been successfully treated with L. sericata 
larvae in a very short time, 10 days. PCR results from samples taken 2 months after the treatment were examined and the results were 
negative. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 177-80)
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Sherman’a göre özellikle antibiyotiklere dirençli bakterilerle 
infekte kronik yaraların tedavisinde LDT’si çoğu kez başarılı 
olmuştur. Canlı larvaların özellikle S. aureus, A ve B grubu strep-
tokok gibi patojen bakterileri öldürdüğü ya da büyümelerini 
inhibe ettiği in vitro çalışmalarla ortaya konulmuştur (16).

Deneysel olarak yaptığımız çalışmada L. sericata’nın 2. ve 3. 
dönem larvalarının salgıladıkları enzimlerin ve maddelerin L. tro-
pica üzerinde in vitro ve in vivo olarak etkili olduğu da gösteril-
miştir (10). Bunun üzerine L. sericata’nın I. evre larvaları direkt 
olarak, 2. evreden 3. evreye geçen larvalarının salgıları ise enzim-
ler yoluyla KL tedavisinde kullanılmıştır (17, 18).

Dünyada ve ülkemizde antimona dirençli leishmaniasis olguları-
nın tedavisinde amfoterisin B kullanılmakta olup başarılı sonuçlar 
elde edilmektedir. Ancak bu ilacın toksisiteye neden olması 
nedeniyle amfoterisin B’nin lipozomal formu kullanılmakta, bu 

da tedavi maliyetini oldukça artırmaktadır. VL tedavisinde bu 
ilaçlar intravenöz veya intramüsküler olarak uygulanmaktadır. 
KL’in tedavisinde ise lezyonun durumuna göre 12-15 gün paren-
teral veya haftada 1-2 kez olmak üzere toplam 5 doz lezyon içine 
uygulanmaktadır (1-3). Bizim çalışmamızda antimona dirençli 
L.major’ün etken olduğu KL, L.sericata larvaları ile kısa sürede 
tedavi edilmiştir. Tedaviden 2 ay sonra lezyon yerinden alınan 
örneklerde ITS1 bölgesi real time PCR yöntemiyle yapılan incele-
mede Leishmania DNA’sı saptanmamıştır. Larva ile tedavi edilen 
hastaların 5-6 ay sonra yapılan kontrollerinde lezyonların iz bırak-
madan iyileştiği görülmüştür. 

SONUÇ

Larva tedavisi Glucantime® ve lipozomal-amfoterisin B tedavisi-
ne göre oldukça ucuz ve hızlı iyileşme sağlayan bir tedavi yönte-
midir. Bu çalışma dünyadaki ilk çalışma olması dolayısı ile de 
önemlidir. 
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma metronidazolün, laboratuvar sıçanlarında Giardia muris enfeksiyonunun sağaltımındaki etkinliğini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 
Yöntemler: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Cerrahi Araştırma Merkezi’ne bir çalışma amacıyla getirilen sıçanların dışkılarının sarı sulu ishal 
şeklinde olduğu görülmüştür. Dışkı örnekleri nativ muayene ile incelenmiş, enfeksiyon oranlarının değerlendirilmesi 40’lık objektifte yapılarak 
sonuçlar 1-4 arası pozitif olarak kaydedilmiştir. Enfekte hayvanlara metronidazol 20 mg/kg dozunda oral yolla 5 gün süreyle uygulanmıştır. 
Bulgular: Kafeslerde 4’erli gruplar halinde tutulan 64 sıçanın dışkı muayeneleri sonucu 15 kafesin (60 sıçan) G. muris ile enfekte olduğu 
saptanmıştır. İlaç uygulamasını takip eden 5., 7. ve 14. günlerde alınan dışkı örneklerinde 14 grupta da etkene rastlanmazken, bir kafeste ise 
trofozoit yoğunluğunun azaldığı (%75) görülmüş ve sıçanlarda yan etki görülmemiştir. 
Sonuç: Metronidazolün sıçanlarda giardiosis tedavisinde etkin bir ilaç olduğu görülmüştür. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 181-4)

Anahtar Sözcükler: Laboratuvar sıçanı (Rattus norvegicus), Giardia muris, metronidazol

Geliş Tarihi: 06.03.2014		  Kabul Tarihi: 03.06.2014

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effectiveness of metronidazole for treatment of Giardia muris infection in laboratory 
rats. 
Methods: The feces of rats was yellow watery diarrhea and brought to the surgery research center of University of Ondokuz Mayis in order 
to be a study. Stool samples were examined by native examination, evaluation of infection rates was done with an X40 lens, and results were 
recorded as positive from 1 to 4. Metronidazole was administered to infected animals orally for 5 days with a 20 mg/kg dose. 
Results: As a result of fecal examination of 64 rats held in groups of four in cages, 15 of the cages (60 rats) were found to be infected with 
G. muris. While agents were not observed in collected stool samples following 5, 7, and 14 days of drug administration of 14 groups, 
trophozoite density in one cage was decreased (75%), and adverse effects were not seen in rats.
Conclusion: Metronidazole was found to be an effective drug for the treatment of giardiasis. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 181-4)

Key Words: Laboratory rat (Rattus norvegicus), Giardia muris, metronidazole
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GİRİŞ

Giardiosis insan, memeliler, kuşlar, sürüngenler ve amfibilerde 
oldukça yaygın olarak görülen bir hastalıktır. Kırktan fazla hayvan 
türünde morfolojik olarak tespit edilmiş ve Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) tarafından zoonoz olarak kabul edilmektedir (1-3). 

Giardia cinsine ait bütün türlerin morfolojileri birbirlerine benze-
mekte, armut şeklinde veya elipsoidal olup bilateral simetriktir. 
Fakat bu türler yerleşim gösterdikleri konaklara göre farklı isimler 
almaktadır. Bununla birlikte medyan cisimciğin yapısındaki deği-
şiklikler, trofozoit morfolojisi ve genetik analizler sonucu türler 
arası farklar ortaya konulabilmektedir (4, 5). 

İnsanlarda görülen tür G.duodenalis’dır (G.intestinalis/G.lamb-
lia). Bulaşma Giardia kistleri ile kontamine olmuş su ve gıdaların 
alınması, kişiden kişiye direkt temas veya cinsel temas yolu ile 
olabilmektedir. Enfeksiyon asemptomatik olabildiği gibi ishal, 
kilo kaybı, karın krampları, büyümede gerileme gibi belirtilerle 
seyredebilir. Çocuklar, yolcular ve bağışıklık sistemi zayıf olan 
kişiler yüksek risk altındadır (2-4, 6). Ülkemizde enfeksiyonun 
insanlardaki yaygınlığı %4-25 arasında değişmektedir (7).

Giardia muris özellikle de laboratuvar kemiricileri olmak üzere 
fare, sıçan, hamster ve diğer yabanıl kemiricilerin ince bağırsak-
larında bulunmaktadır. Farelerde enfeksiyonun şekillenmesi için 
en az 10 kist alınması gerekmektedir. Hayvanlarda patojenitesi 
düşük olup çoğu enfeksiyon asemptomatik seyretmektedir Ağır 
enfeksiyonlarda hayvanlarda ağırlık kaybı, ishal, karında büyüme, 
ince bağırsakta sarımsı beyaz sulu bir içerik, kıllarda sertleşme, 
uyuşukluk gibi belirtiler ve bazen ölüm görülebilir (8-10).

Parazitin yaşam çemberinde trofozoit ve kist dönemleri vardır. 
Trofozoiti ortadan ikiye bölünmüş armut şeklinde ve yaklaşık 
7-13x5-10 mikrometre boyutlarındadır. Öne yakın iki çekirdek, iki 
aksostil ve 8 adet flagellum bulunmaktadır. Ventral yüzde bulu-
nan vantuzları vasıtasıyla bağırsak mukozasına tutunarak yaşarlar. 
Kistleri ise ovaldir ve olgun kistlerde 4 adet çekirdek bulunmak-
tadır. Bulaşma kistlerin ağız yoluyla alınmasıyla oluşur. Enfeksiyon 
oranı, hijyen koşulları ile yakından ilişkili olduğu için hastalık az 
gelişmiş ülkelerde daha yaygın görülmektedir (7, 9, 10).

İnsan ve hayvanlarda Giardia enfeksiyonlarının sağaltımında bir-
çok antiprotozoer ilaç kullanılmaktadır. Kuinakrin, metronidazol, 
tinidazol, furazolidon ve paramomisin bunlardan bazılarıdır. 
Nitroimidazoller tedavide genellikle etkindirler ve daha çok kul-
lanılmaktadırlar. Metronidazol’ün giardiosis tedavisindeki etkinli-
ği ise 1961 yılında ortaya konulmuştur (2, 11). Metronidazol bir 
nitroimidazol türevi olup, 1-(β-Hydroxy-ethyl)-2-methyl-5-nitroi-
midazoldür. Geniş antiprotozoer etkisi vardır. Oral yolla alınan 
ilaç tamamen ve hızlı bir şekilde emilmektedir. Dolaşıma geçen 
ilaçlar plazma proteinlerine düşük oranda bağlanır ve BOS, 
kemik, prostat, vücut boşlukları da dahil tüm vücuda etkili olabi-
lecek oranda geçerler. Özellikle karaciğerde metabolize edilirler. 
Protozoonun hücre DNA’sına bağlanarak DNA sentez ve kopya-
lanmasını durdurur, DNA çift sarmal yapıyı düzelmeyecek şekilde 
bozar ve hücrelerin ölümüne neden olur. İlacın yarılanma ömrü 
4-12 saat arasında değişmektedir. Bulantı ve genel rahatsızlık 
görülebilir, ama ciddi yan etkileri nadirdir. Yüksek dozlarda uzun 
süre kullanımı farelerde karsinojeniktir (3, 11, 12). 

Bu çalışma metronidazol’ün laboratuvar sıçanlarında Giardia 
muris enfeksiyonunun sağaltımındaki etkinliğini belirlemek ama-
cıyla yapılmıştır.

YÖNTEMLER

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Cerrahi Araştırma Merkezi’ne bir dış 
kaynaktan temin edilen ve radyoloji çalışmalarında kullanılan 
sıçan dışkılarının sarı sulu ishal şeklinde olduğu görülmüştür. 
Kafeslerde 4’erli gruplar halinde tutulan 64 adet sıçan (Rattus 
norvegicus) için her kafesten ayrı ayrı numune alınarak, laboratu-
vara getirilmiştir. Nativ muayene için dışkı örneklerinden lam 
üzerine bir damla alınarak eşit hacimde serum fizyolojik ile sulan-
dırılmış ve üzerine lamel kapatılarak 40’lık objektifte incelenmiştir. 
Bir mikroskop sahasında görülen yaklaşık her 20 hareketli trofozo-
it için bir artı (+) değer verilmiştir. İncelenen örneklerde enfeksi-
yon yoğunluğu 1+ ile 4+ arasında değerlendirilerek sonuçlar 
kaydedilmiştir. Enfekte dışkılardan trikrom boyama yapılarak tro-
fozoitler görülmüş ve mikroskopta fotoğrafları çekilmiştir.

Enfekte sıçanlarda Giardia enfeksiyonu üzerine metronidazolün 
etkinliğinin belirlenmesi için ilaç uygulaması yapılmıştır. Bu amaçla 
sıçanlara beş gün süreyle 12 saat ara ile 20 mg/kg dozunda oral 
yolla metronidazol verilmiştir. Uygulamanın 5., 7. ve 14. günlerde 
dışkı örnekleri alınarak parazit varlığı yönünden incelenmiştir. 

Tedavi öncesi ve tedavi sonrası parazitin görülme oranları arasın-
da fark olup olmadığını belirlemek amacıyla bağımlı grup oran 
karşılaştırılması (Z testi) (Minitab 14) yapılmış ve p≤0,05 anlamlı 
olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

16 kafese ait dışkı örneklerinin 15’inde (toplam 60 sıçan) farklı 
yoğunluklarda ve hareketli Giardia muris trofozoitlerine rastlan-
mıştır. 

Metronidazolun 20 mg/kg dozda uygulanmaya başlamasını takip 
eden 5., 7. ve 14. günlerde sıçanlara ait dışkı örnekleri alınarak 
incelenmiştir. 5. günde yapılan nativ muayene ve boyamalar 
sonucunda 14 grupta da etkenin kist ve trofozoit şekillerine rast-
lanılmazken, bir kafeste ise trofozoit yoğunluğunun azaldığı 
(%75) görülmüştür. 7. ve 14. günde alınan dışkı örneklerde de 
aynı kafeste (bir kafes) parazite rastlanmıştır (Tablo 1).

Metronidazol giardiosisli tüm sıçan gruplarına etki etmiş ve hay-
vanlarda ilaç kullanımına bağlı herhangi bir yan etki gözlenme-
miştir. Yapılan test sonucunda tedavi öncesi ile tedavi sonrasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Z=7,77; 
p=0,001). Tüm gruplarda ilaç öncesi parazit görülme oranı 
%53,33 iken, ilaç sonrasında %1,67’ya düşmüştür. 

TARTIŞMA 

Giardiosis, kedi, köpek, çiftlik hayvanları, kunduz, yabanıl kemiri-
ciler ve laboratuvar hayvanlarında görülen, özellikle immun siste-
mi gelişmemiş insan ve hayvanlarda ağır enfeksiyon oluşturan ve 
su başta olmak üzere gıdalarla oral yolla bulaşan zoonoz karak-
terli bir hastalıktır (4, 6, 13).

G. duodenalis deneysel olarak laboratuvar sıçanlarına bulaşabil-
diği gibi, sıçanlardan da insanlara bulaşabilmektedir. Zoonotik 
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bulaşmada en büyük riski kedi ve köpek gibi evcil hayvanlar 
oluşturmaktadır. Enfeksiyonun potansiyel konağının çok fazla 
olması ve evcil, çiftlik ve yabani hayvanlar arasında bulaşabilmesi, 
insan enfeksiyonlarınının kontrolünü güçleştirmektedir (4, 6, 13).

van Keulen ve ark. (14) sıçanlardan elde ettikleri etkenlerin mole-
küler analizinde, etkenlerin G. duodenalis’in A ve B genotiplerin-
den farklı olduğunu, fakat yine de G. duodenalis’in başka bir 
genotipine ait olduğunu düşündüklerini bildirmişlerdir. Bu da 
sıçan-insan zoonotik bulaşının mümkün olabildiğini göstermek-
tedir. Giardia enfeksiyonlarında, zoonotik özelliği ve bulaş sıklığı-
nın tam olarak ortaya konabilmesi için yeni moleküler ve epide-
miyolojik çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (15).

Laboratuvar hayvanı olan sıçanlarda kontamine sulardan geçen 
enfeksiyonlar oluşabilmektedir. Bu laboratuvarlarda kullanılan 
suların sanitasyonu önemlidir (16). Çalışmada kullanılan sıçanlar 
bir dış kaynaktan temin edilen ve radyasyona maruz bırakılan 
deney hayvanlarıdır. Radyasyon sonrası klinik semptomların göz-
lenmesi sıçanların daha önceden enfekte olduklarını ve hastalı-
ğın subklinik seyrettiğini, radyasyon maruziyeti sonrası immun 
sistemi baskılanan hayvanlarda hastalık tablosunun oluştuğunu 
düşündürmektedir. 

Giardiosis tedavisinde kullanılan 3 ana ilaç; nitroimidazol türevle-
ri, akridin boyaları ve nitrofuranlardır. Tedavi süresinin kısa olması 
ve yan etkilerinin hafif olmasından dolayı genellikle metronidazol 
ve tinidazol tercih edilmektedir. Bunların direnç vb. nedenle etki-
siz kaldığı durumlarda alternatif olarak mepakrin veya furazolido-
na kulanılmaktadır. Mepakrinin etkinliği nitroimidazol türevleri ile 
benzerdir, fakat yan etkilerinden dolayı daha az tolere edilmekte-
dir. Furazolidon bunlar arasında giardiosis’e en az etkili olanıdır 
(6, 17). Yaygın olarak kullanılan ilaçlardaki yan etkiler, furozolidon 
ve metronidazol’e direnç gelişimi gibi sebepler alternatif ilaç 
gereksinimlerini ortaya çıkarmıştır. Helmint enfeksiyonlarında 
yaygın olarak kullanılan albendazol de giardiosis tedavisinde 
başarılı bir şekilde kullanılabilmektedir (18).

Giardia etkenlerinin inaktive edilmesinde veya tedavide ozon, 
ultraviyole (UV) ışınlar, klor, immunsupresyon ilaçlar (siklosporin 
A) ve güneş ışığından da yararlanılmaktadır (19-22). G. muris ile 
enfekte farelerin 4 gün boyunca Siklosporin A ile tedavisi sonra-
sında yüksek miktarda kist attıkları gözlenmiştir (20). Yine G. 
muris enfeksiyonlarından sonra konakta doğal bir direnç geliş-
mekte ve daha sonraki enfeksiyonlardaı konağı korumaktadır (4). 
Klor parazitin kist formlarının inaktive edilmesinde etkilidir. 8 mg/
litre ve nötral pH’da çok etkili olan klor 10 dakikada tüm kistleri 
yok edebilmektedir. G. muris ve G. duodenalis kistlerinin klora 
karşı dirençleri de farklılık göstermektedir. Bazı G. muris kistleri-
nin daha dirençli olduğu görülmüştür. Yine Giardia etkenleri 

soğuk suda klora karşı daha dayanıklıdırlar. Suyun 56ºC’ye kadar 
ısıtılmasıyla 10 dakikada Giardia kistlerinin inaktive edilebildiğin-
den bahsedilmektedir (19, 21-24).

Metronidazolü tinidzaol ile karşılaştırdığımızda, metronidazolün 
etkinliği tartışılsa bile daha güvenli bir ilaç olarak karşımıza çık-
maktadır. 100 çocuk üzerinde metronidazol ve tinidazol karşılaş-
tırılmış ve tinidazol çok daha başarılı bulunmuştur. Ayrıca tinida-
zol ile ishal daha çabuk geçmiş fakat mide-bağısak rahatsızlıkları 
3 kat daha fazla görülmüştür (25). Meksikada enfekte çocuklar 
üzerinde yapılan çalışmada ise metronidazol ile furazolidonun 
eşit derecede güvenli ve etkin olduğu bulunmuş, sadece metro-
nidazol ile tedavi edilmiş bir çocukta ürtiker görülmüştür (26). 
Brezilyada furazolidon, metronidazol ve tinidazol kullanılarak 172 
hasta üzerinde çalışılmış, metronidazol ile %87, tinidazol ile de 
%97 başarı sağlanmıştır. Furazolidan ile çok şiddetli yan etkiler 
görülürken, metronidazol ile önemsiz yan etkilere rastlanmıştır 
(27). Bu çalışmada da metronidazol kullanımı ile sıçanlarda her-
hangi bir yan etkiye rastlanmamış giardiosis tedavisinde güvenli 
bir şekilde kullanılabileceği ortaya konmuştur.

Bazı çalışmalarda ise metronidazol en etkili ilaç olarak tespit edil-
miştir. G.duodenalis metronidazol, tinidazol ve ornidazol ile teda-
vi edilmiş, %95 etkinlik ile metronidazol tinidazolden daha başarı-
lı bulunmuş ve yine hiçbir yan etki gözlenmemiştir (28). Leman (29) 
ise yapmış olduğu çalışmada metronidazol ve kuinakrinin, furazo-
lidondan daha etkili; kuinakrinin daha ucuz fakat önemli yan etki-
leri olduğundan bahsetmektedir. Doğal olarak Giardia muris ile 
enfekte fareler üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise metroni-
dazol, tinidazol, seknidazol ve furazolidon’un etkinlikleri sırasıyla 
%58,3, %16, %40 ve %50 olarak tespit edilmiştir (30).

SONUÇ

Bilimsel araştırmalara başlamadan önce laboratuvar hayvanları-
nın parazitolojik muayeneleri yapılmalı ve hayvanların yetiştirildi-
ği alanlarda hijyen koşullarına dikkat edilmelidir. Laboratuvar 
hayvanlarının parazit taşımaması hem araştırma sonuçlarının 
güvenirliliği hem de araştırmacının sağlığı açısından önemlidir. 
Ayrıca laboratuvar sıçanlarında giardiosis tedavisinde metronida-
zol etkin ve güvenli bir ilaç olarak kullanılabildiği sonucuna varıl-
mıştır.
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Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonrası kafeslerdeki enfeksiyon yoğunluğu

	 Grup no	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	 15

Enfeksiyon 
	 Tedavi öncesi	 +	 ++	 ++	 +	 ++++	 +++	 ++	 ++	 +	 +	 ++	 +	 ++++	 ++++	 ++

yoğunluğu*	 Tedavi sonrası	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 +	 -	 -

	 Tedavi %’si	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 100	 75	 100	 100

*: + = Yaklaşık 20 trofozoit
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ABSTRACT

Two young brother male free-ranging domestic shorthair cats were evaluated for diarrhea. They presented with intraerythrocytic piroplasms 
on blood smear evaluation. Only the first cat was anemic (mild non-regenerative anemia). A partial segment of the 18S rRNA was amplified 
and sequenced, revealing a homology of 99% with Cytauxzoon sp. and of 93% with Cytauxzoon felis. The first cat was treated with 
doxycycline and imidocarb dipropionate and monitored by serial laboratory exams, resulting negative for Cytauxzoon sp. infection after 
the end of the therapy (follow-up period of 175 days). The second cat received the same therapy, but doxycycline was discontinued by the 
owner after 1 week. He was monitored for 130 days, remaining erythroparasitemic and asymptomatic. We described cases of Cytauxzoon 
sp. infection in domestic cats with detailed clinical data, description of two therapeutic protocols, and follow-up after treatment with 
opposite parasitological responses (parasitological cure versus persistence of infection). (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 185-9)

Key Words: Cytauxzoon sp., cat, clinicopathological findings, therapy
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ÖZET

Serbest dolaşan evcil iki genç erkek kardeş kısa tüylü kedi diyare açısından değerlendirildi. Kan yayması değerlendirmesinde intraeritrositik 
piroplazmaları mevcuttu. Sadece ilk kedi anemikti (hafif, rejeneratif olmayan anemi).18S rRNA’nın kısmi bir segmenti amplifiye edildi ve sekanslandı, 
Cytauxzoon sp. ile %99 ve Cytauxzoon felis ile %93’lük bir homoloji gösterdi. Birinci kedi doksisiklin ve imidokarb dipropionat ile tedavi edildi 
ve tedavi bitiminden sonra seri laboratuvar muayeneleri ile izlendi, Cytauxzoon sp. enfeksiyonu için negatif sonuç verdi (175 günlük takip süresi). 
İkinci kedi aynı tedaviyi aldı ancak doksisiklin bir hafta sonra sahibi tarafından kesildi. Eritroparazitemik ve asemptomatik kalarak 130 gün boyunca 
izlendi. Biz ayrıntılı klinik veriler, iki tedavi protokolünün tanımlanması ve zıt parazitolojik cevapla (kalıcı enfeksiyona karşın parazitolojik kür) tedavi 
sonrası takip ile birlikte evcil kedilerde Cytauxzoon sp. enfeksiyonu vakalarını tanımladık. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 185-9)
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INTRODUCTION

Cytauxzoonosis is a tick-transmitted protozoal disease affecting 
wild and domestic felids (1) caused by Cytauxzoon felis (C. felis) 
and reported mainly in the United States (1). A severe, often fatal 
disease was described in domestic felids (1), but cats surviving 
natural infection or infected and apparently healthy occur (2). To 
date, a specific treatment is not available. 

Cytauxzoon sp. genetically similar to C. felis was identified in 
Pallas’s cats from Mongolia, in a cat and in Iberian lynx in Spain, 
in a cat in France, and in a feline population from a focus in the 
northeastern of Italy (3-7). The majority of the Cytauxzoon sp. 
infected cats was apparently healthy, low-erythroparasitemic, 
and sporadically anemic (7). Some cases with clinical illness and 
fatal development were described (7). To the author’s knowl-
edge, there is limited clinical and epidemiological information 
about this infection in Europe. 

The present case report describes clinicopathological findings, 
diagnosis, therapy, and follow-up in two free-ranging young cats 
naturally infected with Cytauxzoon sp. with opposite parasitolog-
ical responses (parasitological cure versus persistence of infec-
tion). 

CASE REPORT

Cat no. 1 was a 6-month-old, male, domestic shorthair that was 
referred to a veterinarian for diarrhea in October 2009. The cat 
was adopted from a colony living in Acquapendente (central Italy) 
(Figure 1). A massive infestation by ticks occurred in the area 
where he was born during the summer before his adoption. The 
cat had no history of vaccination and ectoparasiticide treatment. 
Only a corneal lesion was observed at the physical examination. 
No ticks or fleas were found. Toxocara sp. eggs were detected on 
fecal microscopic examination. Complete blood count (CBC), 
biochemical profile, and serum protein electrophoresis were 
assessed as previously described (7) at the San Marco Laboratory, 
Padua (Italy) within 24 h after the collection. CBC was performed 
by an automatic cell counter (ADVIA® 2120,  Siemens Healthcare 
Diagnostics, Erlangen, Germany) in conjunction with blood smear 
evaluation. Serial laboratory findings of cat no.1 are summarized 
in Table 1. Mild non-regenerative anemia, mild leukocytosis, 
monocytosis, and thrombocytosis were present. Intraerythrocytic 
piroplasms suggestive of Cytauxzoon sp., Theileria sp., or small 
form Babesia sp. were noted on blood smear evaluation (Figure 
2). The parasitemia was classified as low-grade (7). 

Deoxyribonucleic acid (DNA) extraction was performed from 
Ethylendiaminetetracetic acid blood by the High Pure Polymerase 
Chain Reaction (PCR) Template Preparation Kit (Roche Applied 
Science, Mannheim, Germany) in accordance with the manufac-
turer’s protocol with some modifications (7). A fragment of the 
18S rRNA gene of Piroplasmidae species of approximately 412 
base pair (bp) was amplified by conventional PCR (7). Then, pos-
itive PCR samples were directly sequenced. The sequencing was 
performed by an Applied Biosystem 3730xI DNA Analyzer 
(Applied Biosystem, Carlsbad, California) on both strands by 
BMR Genomics srl (Padua, Italy) by using the dideoxy chain-ter-
mination method (8). The consensus sequence was compared to 
the sequences deposited in GenBank® using the basin local 

alignment search tool (BLAST) (http://www.nbci.nlm.nih.gov/
BLAST/). A nucleotide-nucleotide BLAST search (blastn) was 
performed using the default settings. The DNA sequences 
obtained were 99% identical to the Cytauxzoon sp. sequences 

Figure 1. Geographical location of Acquapendente (42°44’41”N, 
11°51’54”E, Viterbo) (blue spot), the little town located in the north 
part of the Lazio, on the border with Umbria and Tuscany (central 
Italy) where cats no. 1 and 2 were born and lived until the adoption 
(http://i.wikipedia.org/wiki/Acquapendente). Geographical location 
of Trieste (red spot), the town where an endemic focus of Cytauxzoon 
sp. infection was described.

Figure 2. Cytauxzoon sp parasite inside red blood cell (arrow) in 
cat no. 1. in blood smear stained by the modified Wright 
technique (Aerospray slide stainer 7120 Delcon®, 1000x). 
Cytauxzoon sp appears as individual, small round to oval signet 
ring intraerythrocytic organisms of 0.5-0.8 μm of diameter with an 
eccentric basophilic nucleus and a lightly basophilic cytoplasm.
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present in GenBank®. The highest identity was obtained with 
Cytauxzoon sp. 18S rDNA partial sequences reported in Italian 
(7), Spanish (4, 5), French (6), and Mongolian (3) wild and domes-
tic felids. In contrast, the sequences revealed an identity of 93% 
with C. felis deposited in GenBank®. The new Cytauxzoon sp. 
nucleotide sequence was deposited in the GenBank® database 
with accession number KF031139. PCR analysis from the blood 
sample for detection of Mycoplasma haemofelis, Candidatus 
Mycoplasma haemominutum, Candidatus Mycoplasma turicen-
sis (9), Bartonella henselae (10) and Leishmania infantum (11) and 
to serological detection of Feline Immunodeficiency Virus anti-
body and Feline Leukemia Virus p27 antigen performed by 
commercial ELISA tests (ViraCHEK®/FIV and ViraCHEK®/FeLV, 
Synbiotics Corporation®, Exton, Pennsylvania) were negative.

Doxycycline therapy (Vibravet, Pfizer, New York, USA, 10 mg/kg/
q12h PO for 3 weeks) was instituted when piroplasms were found 
on blood smear evaluation. Then, imidocarb dipropionate 
(Carbesia, Intervet Italia, Milan, Italy, 5 mg/kg IM for two times 2 

weeks apart) was administered after Cytauxzoon sp. infection 
confirmation by PCR and sequencing (day 14). The cat improved 
and was monitored for 175 days by serial CBC, biochemical pro-
file, and serum protein electrophoresis (Table 1). Two weeks after 
the last imidocarb dipropionate administration (day 43), 
Cytauxzoon sp. was not detected by CBC and PCR analysis. On 
the 57th day, the cat was weak, anorectic, and seriously leukope-
nic (Table 1). Parvovirus infection was revealed by PCR analysis 
(12). Cytauxzoon sp. blood smear evaluation and PCR analysis 
were negative. Metronidazole (Deflamon, SPA, Milan, Italy 10 
mg/Kg/BID, EV), ranitidine (Ranidil, Menarini, Florence, Italy, 2 
mg/kg/BID, EV), and fluids were administered. Clinical and lab-
oratory conditions improved. Cytauxzoon sp. piroplasms were 
not detected by blood smear evaluation and PCR analysis 
during the follow-up period.

Cat no. 2 belonged to the same litter of cat no. 1. He was a 
7-month-old, male, domestic shorthair evaluated for diarrhea on 
November 2009. Fecal microscopic examination was not per-

Table 1. Serial laboratory findings for cat no. 1 during the follow up period

	 Day 1	 Day 43	 Day 57	 Day 63	 Day 87	 Day 175

Laboratory Parameters  
(Reference interval)						    

RBC (6.35-9.50 x 106/µL)	 5.9	 9.01	 8.67	 7.21	 8.28	 8.93

Hemoglobin (9.6-14.3 g/dL)	 8.6	 12.8	 11.9	 9.8	 12	 12.4

Hct (28-42.5%)	 30.1	 39.7	 35.9	 32.3	 42.1	 43.3

WBC (5-11 x 103/µL)	 11.67	 8.91	 0.64	 2.47	 8.02	 10.72

Segmented neutrophils (2500-7000/µL)	 6864	 4591	 96	 649	 4452	 4601

Monocytes (65-250/µL)	 396	 249	 15	 165	 104	 246

PLT (130-430 x 103/µL)	 456	 458	 256	 22	 441	 402

CPK (90-320 IU/L)	 130			   697		

ALP (19-70 IU/L)	 109			   23		

Total protein (6.3-7.8 g/dL)	 6.5			   6.5		

Albumin (3-4 g/dL)	 3.1			   2.5		

Globulin (3-4.5 g/dL)	 3.4			   4		

Total bilirubin (0.14-0.26 g/dL)	 0.21			   0.17		

BUN (32-64 mg/dL)	 41			   72		  47

Creatinine (0.95-1.85 mg/dL)	 0.91			   1.09		  1.35

Glucose (86-116 mg/dL)	 99			   91		

Iron (50-118 µg/dL)	 38			   209		

UIBC (130-225 µg/dL)	 232			   22		

SAA (0.1-0.5 µg/mL)	 1.3			   77.8		  0.1

α-globulin (17.8-27.6%)	 16.7			   28.2		

β-globulin (6.4-9.4%)	 15.2			   14.7		

PCR results	 POS	 NEG	 NEG	 NEG	 NEG	 NEG

Presence of piroplasms in blood smear	 POS (+)	 NEG	 NEG	 NEG	 NEG	 NEG

RBC: red blood cells; Hct: hematocrit; WBC: white blood cells; PLT: platelets; CPK: creatinine phosphokinase; ALP: alkaline Phosphatase; BUN: blood urea nitrogen; 
UIBC: unsaturated iron binding capacity; SAA: serum amyloid a protein; PCR: polymerase chain reaction
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formed. CBC, blood smear evaluation, PCR analysis, and sequenc-
ing were done by the San Marco laboratory, and Cytauxzoon sp. 
infection was diagnosed. The sequence obtained was deposited 
in the GenBank database with accession number KF031140. Low 
parasitemia (7), leukocytosis with mature neutrophilia, monocyto-
sis, and thrombocytosis were present. The instituted therapy with 
doxycycline (10 mg/kg/q24h PO) was discontinued by the owner 
after 1 week. Then, the cat was treated with imidocarb dipropio-
nate (5 mg/kg IM for two times 2 weeks apart). On the 130th day, 
a mild increase of erythrocyte number, normal leukocytic concen-
tration, and mild thrombocytosis were observed. Aspartate ami-
notransferase, alanine aminotransferase, blood urea nitrogen, and 
creatinine were within normal limits. Other laboratory parameters 
were not available. The cat was clinically well. 

DISCUSSION

In the present work, we described two cats with natural Cytauxzoon 
sp. infection demonstrated by blood smear evaluation and PCR 
analysis. Sequence comparison of positive samples revealed high 
homology with isolates from Mongolia, Spain, France, and Italy 
(3-7). In the present manuscript, for the first time, infection by 
Cytauxzoon sp. was described in cats from central Italy. In fact, 
Cytauxzoon sp. infection was previously reported in domestic cats 
only in a focus in Trieste (northeastern Italy) (7).

The cats presented with diarrhea and low parasitemia. Cat no. 1 
had mild non-regenerative anemia, and cat no. 2 was not ane-
mic. Differentials for the mild non-regenerative anemia include 
young age and inflammatory disease-associated anemia (13). 
These data were in agreement with a previous report where the 
majority of Cytauxzoon sp.-infected cats was apparently healthy 
and not anemic, showing more often subclinical infection and, 
rarely, signs of illness (7). In fact, both cat no. 1 and cat no. 2 
demonstrated low parasitemia, with diarrhea as the only clinical 
sign. In cat no. 1, diarrhea could be consequent to the Toxocara 
sp. infestation, as observed by fecal microscopic examination. 
Though a fecal examination was not performed, this infestation 
could also be the probable cause of diarrhea in cat no. 2, as it 
belonged to the same litter of cat no. 1. In addition, in the fol-
low-up period, cat no. 2 remained persistently erythroparasitem-
ic with no evidence of illness. In agreement with this data, per-
sistent parasitemia has been previously reported only in three 
Cytauxzoon sp-infected sick cats that were monitored, respec-
tively, for 25, 288, and 49 days after diagnosis, remaining positive 
on blood smear and PCR analysis (7). On the contrary, C. felis 
infection is characterized by nonspecific clinical signs of fever, 
lethargy, anorexia, dehydration, icterus, pallor of mucous mem-
brane, dyspnea, and progressive anemia (1). In contrast, wild 
felids more often are persistently erythroparasitemic and healthy 
(1). Rarely, wild felids have acute and fatal disease (14). 
Consequently, infection by Cytauxzoon sp. in European domes-
tic cats seems to be more similar to C. felis infection in wild felids 
than in domestic cats. Apparently healthy and persistently para-
sitemic cats may serve as a reservoir for Cytauxzoon sp. infec-
tion. Accordingly, descriptions of subclinical, persistently, and 
naturally C. felis-infected domestic cats sometimes are reported 
in the United States (2). It could be hypothesized that these cats 
could serve as additional hosts for this parasite (2). The role of 

Cytauxzoon sp.-infected domestic cats in the life cycle of the 
parasite remains unclear and has to be investigated further. 

Cat no. 1 appeared to clear up the infection after a doxycycline 
and imidocarb dipropionate therapy, resulting in negative blood 
smear evaluation and PCR analysis for Cytauxzoon sp. detection 
during follow-up. In contrast, cat no. 2 remained erythropara-
sitemic, but he was treated only with imidocarb dipropionate, 
because doxycycline was discontinued by the owner. Moreover, 
two sick infected cats previously described in northeastern Italy 
were treated with antiprotozoan drugs without improvement (7). 
However, sick infected cats were not treated with a combination 
of doxycycline and imidocarb dipropionate. Various treatments 
for cytauxzoonosis by C. felis have been described, but to date, 
no antiprotozoal therapy has been demonstrated to modify the 
course of the disease in acutely infected cats (15). In naturally 
infected cats, diminazene aceturate administration led to surviv-
al in acute infection and was unable to eliminate or decrease the 
parasite in healthy chronic infection (16, 17). Imidocarb dipropi-
onate and enrofloxacin were unsuccessfully used in asymptom-
atic persistently infected domestic cats (2). Interestingly, the 
association of imidocarb dipropionate and doxycycline seems to 
eliminate Cytauxzoon sp. erythroparasitemia in cat no. 1. We 
could not exclude spontaneous elimination of the parasite or 
very low parasitemia undetectable by PCR analysis after therapy. 
In fact, very low levels of parasite DNA may result in inconsistent 
PCR results (2). Further studies need to assess if treatment is 
needed in this infection and the type of adequate treatment 
protocol for parasite cure.

The two cats reported in the present study were 6 and 7 months 
old at the time of diagnosis and belonging to same litter. The 
way of transmission of Cytauxzoon sp. is unknown. Tick bite is 
the most likely way of transmission, as occurs in C. felis infection 
in cats (18). However, vertical transmission of this infection might 
be considered, based on the young age of both cats of the same 
litter. Interestingly, Cytauxzoon sp infection was previously 
reported mainly in young adult cats (7). Moreover, fatal cytaux-
zoonosis by C. felis was described in a free-ranging bobcat cub 
of approximately 2-3 months (14), and a seven years old C. 
felis-infected kitten was identified in a study involving Florida 
panthers and Texas cougars (19). In contrast, lack of evidence for 
perinatal transmission of C. felis in domestic cats was reported 
(20). Further studies need to investigate possible ways of trans-
mission for this new emergent infection in cats. 

CONCLUSION

In conclusion, infection by Cytauxzoon sp. is present in Italy in 
the northeastern part of the peninsula but also in the central part 
in domestic cats. One of the two young cats described appeared 
to clear up the infection after therapy, while the other presented 
with persistent erythroparasitemia, suggesting a role as a reser-
voir in domestic cats as an alternative host to wild felids in the 
life cycle of this parasite.
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ÖZET

Hidatik kist hastalığı, oral yolla alınarak ince bağırsak mukozasına invaze olan Echinococcus granulosus larvalarının kan ve lenf dolaşımı 
aracılığıyla organlara yerleşmesiyle oluşan parazitik bir enfeksiyondur. Hidatik kist hastalığı Türkiye’nin de aralarında bulunduğu gelişmekte 
olan birçok ülke için önemli bir sağlık sorunudur. Renal hidatik kist oldukça nadirdir, olguların yalnızca %2’sinde renal tutulum görülür. Biz 
bu çalışmada renal hidatik kisti olan iki hastayı bildirdik. Hastaların her ikisinde de patolojik tanı öncesinde klinik olarak kist hidatik şüphesi 
mevcut değildi. Hastalarda ön planda malignite düşünülmüştü ve tedavi planı buna göre şekillendirilmişti. Patoloji sonucu kist hidatik 
gelince hastaların tedavisi güncellendi. Ülkemizde böbrek kisti ile gelen hastalarda kist hidatik ayırıcı tanıda her zaman akılda tutulmalıdır. 
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 190-3)

Anahtar Sözcükler: Hidatik kist, böbrek, Echinococcus granulosus
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ABSTRACT

Hydatid cyst disease is an oral transmitted parasitosis caused by the larval form of the Echinococcus granulosus tapeworm that penetrates 
the intestinal mucosa and reaches the internal organs via the blood and lymphatic stream. Hydatid cyst disease is an important health 
problem, especially in developing countries, such as Turkey. Renal hydatid cyst is extremely rare, and kidney involvement is seen in only 2% 
of all cases. In this study, we present two patients with renal hydatid cyst. Hydatid cyst was not suspected before pathological diagnosis 
in both patients. At first, the patients were suspected of having malignancy, and the treatment modality was made accordingly. When the 
pathology results revealed hydatid cyst, the treatment of the patients was modified. Renal hydatid disease should be kept in mind in the 
differential diagnosis of patients presenting with renal cyst in Turkey. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 190-3)
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GİRİŞ

Hidatik kist hastalığı, oral yolla alınarak ince bağırsak mukozası-
na invaze olan Echinococcus granulosus larvalarının kan ve lenf 
dolaşımı aracılığıyla organlara yerleşmesiyle oluşan parazitik bir 
enfeksiyondur. Parazitin esas konağı köpekgiller olup insan ara 
konaktır. Hidatik kist hastalığı Türkiye’nin de aralarında bulun-
duğu gelişmekte olan birçok ülke için önemli bir sağlık sorunu-
dur. Akdeniz Havzası, Doğu Avrupa, Güney Amerika, Ortadoğu, 
Avustralya ve Güney Afrika’nın bazı bölgelerinde endemiktir (1). 
Hastalığın Türkiye’deki prevalansı 50-400/100,000, insidansı ise 
3,4/100,000’tür (2). En sık tutulan organlar karaciğer ve akciğerdir. 
Renal hidatik kist oldukça nadirdir, olguların yalnızca %2 sinde 
renal tutulum görülür (1). 

Hastaların spesifik olmayan klinik bulgularından dolayı renal hi-
datik kist tanısı koymak oldukça güçtür. Kistler sıklıkla rastlantısal 
olarak saptanırken; bazen de kistlerin basısına bağlı tıkayıcı tip 
böbrek fonksiyon bozukluğu ile gelen hastalara yapılan ileri tet-
kiklerde kist hidatik tanısı konulabilir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
Hipertansiyon ve Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) has-
talıkları dışında bilinen hastalık öyküsü ve herhangi bir yakınması 
olmayan 65 yaşındaki erkek hasta, rutin kontrolleri sırasında sol 
böbreğinde kist izlenilmesi üzerine üroloji polikliniğine refere 
edilmişti. Hastanın köpek, koyun veya keçi gibi hayvanlarla bir-
likte yaşam veya temas öyküsü yoktu. Yapılan fizik muayenede 
hepatosplenomegali saptanmadı. Tam kan sayımı, idrar analizi 
ve biyokimyasal incelemeler normal sınırlardaydı. Renal doppler 
ultrasonografide sol böbrek alt polde 36x30 mm boyutlu, belir-
gin vasküler sinyal alınamayan, kalın cidarlı ve içerisinde yer yer 
az miktarda kalsifikasyon izlenen heterojen komplike kistik gö-
rünüm izlenmişti (Resim 1). Batın tomografisinde sol böbrek alt 
polde 41x32 mm boyutunda ve kalsifikasyon içeren yüksek dan-
siteli yoğun içerikli kist izlenildi ve kist içerisinde kontrast tutu-
lumu mevcuttu. Hastaya üroloji bölümü tarafından malignite ön 
tanısı ile sol parsiyel nefrektomi operasyonu yapılmıştı. Patolojik 
inceleme sonucunun kist hidatik olarak raporlanmasının üzeri-
ne enfeksiyon hastalıklarına konsülte edilen hastaya albendazol 
tedavisi başlanıldı ve yapılan serolojik tetkiklerden Echinococ-
cus granulosus IgG serolojisi negatif olarak bulundu. Hastanın 
akciğer grafisi normal olarak izlendi. Karaciğer ultrasonografisi, 
karaciğer yüksek yerleşimli olması nedeni ile suboptimal değer-
lendirilen hastanın üst abdomen tomografisinde karaciğerde de 
sol lob segment 2’de 12x12 mm kist görüntülendi. Takiplerinde 
albendazol kullanımı esnasında nefes darlığı gelişen hastanın kul-
landığı ilaçlar (Spiriva; Boehringer, Ingelheim, Germany), (Arlec; 
Ali Raif İlaç, İstanbul, Turkey), (Atacand; Astra Zeneca; London, 
England), (Azilect; Teva Pharmaceutical Industries, Petach Tikva, 
Israel) arasında albendazol ile etkileşim yaparak solunum sıkıntısı-
na neden olabilicek bir ilaç bulunmuyordu. Hastanın albendazol 
tedavisi kesildi. Hastaya albendazol desensitizasyonu yapılması 
açısından immünoloji bölümünden konsültasyon istenildi.

Olgu 2
Eşlik eden bir hastalığı olmayan ve Adıyaman’da yaşayan 34 ya-
şındaki erkek hasta, halsizlik, çabuk yorulma şikayetleri ile Adıya-

man’da bir sağlık merkezine başvurmuştu. Hastanın tetkiklerinde 
kreatinin yüksekliği ve sağ böbrekte komplike kist görülmesi üzeri-
ne üroloji polikliniğine refere edilmişti. Hastanın renal doppler ult-
rasonografisinde, sağ böbrek posteriorunda 88x52 mm boyutların-
da, ekojen (kalsifik?) cidarlı, düzgün sınırlı hipoekoik kitle lezyonu 
izlenilmişti (Resim 2). Üroloji kliniğinde çekilen üst batın Manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) sağ böbrek lojunda en geniş bo-
yutları yaklaşık 9x5.5x5.5 cm ölçülen, düzensiz konturlu, heterojen 
iç yapıda ve kontrast enhasmanı göstermeyen kitle lezyonu izlen-
mişti. Hastaya malignite ön tanısı ile sağ total nefrektomi yapılmış-
tı. Patoloji sonucu enfekte nekrotik kist hidatik olarak raporlanan 
hasta enfeksiyon hastalıkları polikliniğine konsulte edilmişti. Has-
tanın köpek veya kedi gibi hayvanlarla temas veya birlikte yaşam 
öyküsü bulunmamaktaydı. Echinococcus granulosus IgG serolojisi 
(1/160) ve indirekt hemaglütinasyon serolojileri (1/1280) pozitif ola-
rak bulundu. Tam kan sayımı ile biyokimyasal parametreleri nor-
mal sınırlarda olan hastanın sedimentasyon hızı 42 mm / saat ve 
Glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 23,66 ml/dk/1,73  olarak ölçüldü. 
Hastaya albendazol tedavisi başlanılması planlandı.

TARTIŞMA

Echinococcus granulosus Türkiye’de en sık görülen parazitler-
den biridir. Parazitin esas konağı olan köpeklerle veya ara konak 
olan koyunlarla yakın temas ve iyi pişmemiş koyun iç organlarının 
yenmesi enfeksiyona sebep olabilir. Kist hidatik %85-90 oranında 
tek organ tutulumu yapmaktadır (3). Karaciğer %63, akciğer %25, 
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Resim 1. Renal doppler ultrasonografisinde sol böbrek alt polde 
kalın cidarlı ve içerisinde yer yer az miktarda kalsifikasyonlar 
izlenen kistik görünüm



kaslar %5, kemik %3, böbrek %2, beyin %1 ve dalak %1 oranında 
tutulur (4). Yetişkinlerde en çok karaciğeri ve akciğeri tutar. Tür-
kiyede karaciğer ve akciğer tutulumlu kist hidatikler sıklıkla rapor 
edilmektedir (5). Çocuklarda ise en sık akciğerler tutulur (4). Re-
nal tutulum genellikle sistemik tutulumla birlikteyken izole renal 
hidatik kist hastalığı çok nadir görülen bir durumdur (1, 6). Bu-
nunla birlikte, böbrek genitoüriner sistem içinde en çok tutulan 
organdır (1, 7). Bizim olgularımızın birinde izole renal hidatik kist 
izlenirken (Olgu 2) diğer olgumuzda karaciğer ile birlikte böbrek 
hidatik kist tutulumu mevcuttur (Olgu 1).

Echinococcus granulosus paraziti, endemik bölgelerde sıklıkla 
çocukluk döneminde vücuda girer. Kistler yavaş yavaş büyürler ve 
genellikle 5 cm çapa ulaşıncaya kadar belirti vermezler (2, 8). Bazı 
olgularda ise kistler spontan olarak gerileyebilir. Böbrek yerle-
şimli kistler böbrek rüptürüne, kist infeksiyonuna, çevre dokulara 
bası nedeniyle görülen disfonksiyonlara, retroperitoneal hemo-
raji ve perirenal yayılım gibi sorunlara neden olabilmektedir (9). 
Fekak H ve ark. (10) 1972-2000 yılları arasında Fas’ta gerçekleştir-
dikleri bir çalışmada, 90 renal hidatik kist olgusunu değerlendi-
rerek hastaların %84’ünde flank bölgesinde kitle, %74’ünde ağrı 
ve %24’ünde hidatidüri gözlendiğini saptamışlardır. Tunus’tan 
Horchani ve ark. (11) 11 yılda değerlendirdikleri 47 renal kist hida-
tikli hastaların %84’ünde lumbal veya lumbosakral ağrı, %28’inde 
hidatidüri saptamışlardır. Bizim olgularımızda da, hastalarımızın 
birisine kreatinin yüksekliği etiyolojisinin araştırılması sonucu tanı 
konulurken (Olgu 1); diğer hastamıza ise spesifik klinik bir bulgu 
yokken, tesadüf eseri tanı konulmuştur (Olgu 2).

Kist hidatik tanısında radyolojik görüntüleme yöntemleri ile sero-
lojik testler kullanılır. Serolojik testler arasında indirekt hemagluti-
nasyon, Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve indirekt 
floresan antikor testleri yer alır (4). Bu testlerin duyarlılığı kist ka-
raciğerde ise %90, akciğerde ise %40’dır (2, 8). Fekak H. ve ark. 
Fas’ta gerçekleştirdikleri çalışmada hastaların %55’inde serolojik 
test ile pozitif sonuç elde etmişlerdir (10). Serolojik testlerin po-
zitifliği tanıyı doğrularken negatifliği hastalığı ekarte ettirmez (12). 
Bizim olgularımızdan birinde hem ELISA IgG serolojisi hem de in-
direkt hemaglütinasyon serolosi positif olarak bulundu (Olgu 2).  
Diğer hastamızın ise serum ELISA IgG serolojisi negatif olarak 
bulundu (Olgu 1). Radyolojik çalışmalar renal hidatik hastalığın 

preoperatif tanısında oldukça önemli bir yere sahiptir. Ultraso-
nografi (US) tüm hastalarda kompleks kistleri gösterir. US kist 
hidatiğin tiplendirilmesi için primer görüntüleme yöntemidir. 
Gharbi ve ark. (13) ultrasonografik değerlendirmede hidatik kist-
leri morfolojilerine göre 5 tipe ayırmışlardır. Tip 1: sıvı dolu kistler; 
tip 2: sıvı ile dolu ve bölünmüş kistler; tip 3: septalı kistler; tip 4: 
heterojen eko özellikleri gösteren kistler ve tip5: kalın ve kalsifi-
ye duvarlı kistler. US en önemli radyolojik tanı yöntemi olmasına 
karşın MRG ve bilgisayarlı tomografi (BT) lezyonları göstermede 
oldukça duyarlıdır. BT hem lezyonların spesifiye edilmesini sağlar 
hem de komşu uriner traktus ve ekstrarenal hastalıklar hakkında 
detaylı bilgi verir (6). Özellikle kontrastlı BT taramasında kompli-
ke kistler ile renal hücreli karsinomun ayırıcı tanısı yapılabilmekte 
hatta böbrek dışı hastalık ve kistin toplayıcı sistemle olası ilişkisi 
hakkında da bilgi edinilebilmektedir (14, 15)

Kist hidatik tedavisi cerrahi tedavi, medikal tedavi ve PAIR (punc-
ture, aspiration, injection, respiration) seklinde olabilir (2, 8). Re-
nal kist hidatiğin öncelikli tedavisi kistin cerrahi olarak çıkartılma-
sıdır. Kistektomi/ perikistektomi, parsiyel kistektomi, total veya 
parsiyel nefrektomi cerrahi seçenekler arasındadır. Cerrahi teda-
vinin en ciddi komplikasyonları ameliyat esnasında kistin rüptürü 
ile enfestasyonun vücuda yayılması sonucu ikinci bir kistin oluş-
ması ve fatal anafilaktik şok gelişmesidir. Medikal tedavide me-
bendazol ve albendazol gibi benzimidazoller ile prazikuantel kul-
lanılabilir. Albendazol ve mebendazol ile yapılan medikal tedavi, 
operasyon öncesinde ve sonrasında kist sterilizasyonu, anafilaksi 
olasılığının düşürülmesi ve operasyon sonrası nüksün engellen-
mesi amaçlarıyla yapılmaktadır (16, 17). İdeal tedavi suresi 3-6 
aydır. İlaç yan etkisi olarak daha çok karaciğer fonksiyonlarında 
bozulma görülebilir. Bizim olgularımızda ise böbrekte görülen 
kistlere öncelikle malignite düşünülerek tedavi yaklaşımı yapıl-
mış ve hastalarımızın birine total nefrektomi diğerine de parsiyel 
nefrektomi uygulanmıştır. Parsiyel nefrektomi uygulanan hasta-
mıza albendazol tedavisi başlanmışken albendazol’e anafilaktik 
reaksiyon gelişmesi üzerine desensitizasyon yapılması açısından 
imünoloji bölümüne yönlendirilmiştir.

SONUÇ

Türkiye gibi kist hidatik hastalığının yaygın olduğu toplumlarda, 
böbrek lokalizasyonlu kistlere yaklaşımda hidatik kist mutlaka göz 
önünde bulundurulmalıdır. Serolojik tetkikler ve görüntüleme 
yöntemleri ile kist hidatik tanısı erken konulursa hastalar parsi-
yel nefrektomi gibi böbrek ve organ koruyucu cerrahiler ile veya 
albendazol/mebendazol gibi medikal tedavilerle sıhhat bulabilir-
ler. Tanı koyma sürecinde ise serolojinin negatif gelmesinin klinik 
şüphe varlığında tanıyı ekarte ettirmeyeceği akılda tutulmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olgulara katılan hastalardan 
alınmıştır. 
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Resim 2. Renal doppler ultrasonografisinde sağ böbrek 
posteriorunda 88x52 mm boyutlarında, ekojen (kalsifik?) cidarlı, 
düzgün sınırlı hipoekoik kitle lezyonu görünümü
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ABSTRACT

A 21-year-old man presented with a 1-year history of intermittent attacks of abdominal distention and abdominal pain. Abdominal 
ultrasonography (USG) and abdominal computed tomography (CT) showed a large multicystic mass. After the operation, histopathological 
findings revealed a lamellated ectocyst and germinal layer with a thick outer, non-cellular membrane in the wall of the cyst, making a 
diagnosis of primary hydatid cyst for sure. He was discharged on the 10th postoperative day with albendazole 800 mg/day treatment. 
Herein, we report an unusual case of an isolated primary hydatid cyst of the mesenterium. As a conclusion, in endemic areas, hydatid cysts 
should be considered for the diagnosis of a patient with cystic mass lesions. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 194-6)

Key Words: Mesenterium, hydatid cyst, multiloculated, abdominal
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ÖZET

21 yaşında erkek olgu yaklaşık bir yıldır devam eden abdominal şişkinlik ve karın ağrısı atakları şikayeti ile başvurdu. Abdominal ultrasonografi 
ve bilgisayarlı tomografide büyük multikistik kitle tespit edildi. Operasyon sonrasında histopatolojik bulgular neticesinde ince zar ile 
çevrelenmiş lamelli ektokist ve germinal tabaka tespit edildi. Kist duvarında non sellüler membrane primer kist hidatik tanısını doğruladı. 
Operasyon sonrası onuncu günde hasta 800 mg/gün albendazol tedavisi ile taburcu edildi. Burada nadiren gözlenen primer mezenteriyum 
kaynaklı hidatik kist olgusu sunulmuştur. Sonuç olarak, endemik bölgelerde kistik kitle saptanan olgularda kist hidatik mutlaka tanıda 
düşünülmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 194-6)
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Giant Isolated Mesenteric Hydatid Cyst Case Report without Organ 
Involvement
Mezenteriyumdan Kaynaklanan Dev Kist Hidatik Olgusu: Diğer Organlari Etkilemeyen



INTRODUCTION

Hydatid disease is a parasitic infection caused by several species 
of the Echinococcus cestode. The most common form is E. gran-
ulosus, which produces cysts, primarily in the liver and lungs. E. 
multilocularis is much less common, producing an invasive 
tumor-like replacement of liver tissue. This disease is still endem-
ic in many countries, such as Turkey, other parts of Eastern 
Europe, South America, Australia, and South Africa. Herein, we 
report an unusual case of an isolated primary hydatid cyst of the 
mesenterium. 

CASE REPORT

A 21-year-old man presented with a 1-year history of intermittent 
attacks of abdominal distention and abdominal pain. He had no 
operation history except an appendectomy 9 years ago. On the 
physical examination, his abdomen was diffusely tense without 
tender and rebound tenderness. Abdominal ultrasonography 
(USG) showed a large multicystic mass that was filling almost all 
abdominal quadrants and the pelvis. There were no mural nod-
ules on the cyst walls or debris in it. Abdominal computed tomog-
raphy (CT) scan with contrast administration revealed a large, 
thin-walled (<4 mm) multiloculated cystic mass that extended 
from the left sub-diaphragmatic space to the retro-vesical space, 
which displaced the intestine to the right upper quadrant (Figure 
1). The liver, spleen, pancreas, and both kidneys appeared normal. 
Hydatid serology was positive. The patient had a preoperative 
treatment with one monthly cycles of albendazole 800 mg/day, in 
order to improve the surgical results and to reduce the risk of 
disease recurrence. The patient then underwent a complex oper-
ation. Laparotomy showed a giant cyst (multicystic nature) of the 
sigmoid colon mesentery that impaired the course of the associ-
ated colonic segment and was approximately 35 cm diameter 
(Figure 2). In the operation, the giant cyst was removed complete-
ly without breakage, and partial sigmoid resection was performed 
for healthy colonic passage. Histopathological findings revealed a 
lamellated ectocyst and germinal layer with a thick outer, non-cel-
lular membrane in the wall of the cyst, making a diagnosis of pri-
mary hydatid cyst for sure. He was discharged on the 10th postop-
erative day with albendazole 800 mg/day treatment. The duration 
of treatment was 3 monthly, and his liver functions were controlled 
once a month. Abdominal (CT) scan with contrast administration 
was repeated at the sixth month after the operation and did not 
show any recurrence to date.  Writen informed constent was 
obtained from patient who participated in this study.  

DISCUSSION

Hydatid disease usually involves the liver and lungs. 
Uncomplicated cysts are usually asymptomatic. The symptoms 
are commonly related to complications and vary with regard to 
the location of the hydatid cysts. Symptomatic cysts have been 
reported occasionally in the spleen, kidney, peritoneal cavity, 
skin, and muscles (incidence of 2% each) and rarely in the heart, 
brain, vertebral column, ovaries, pancreas, gallbladder, thyroid 
gland, breast, and bones (1). Symptomatic cysts are usually larg-
er than 5 cm. Mild abdominal pain in the epigastrium, or right 
upper quadrant, hepatomegaly, or a palpable abdominal mass 
are quite common symptoms (2). In our case, the major symp-

toms were a giant abdominal mass that could be observed from 
outside of the abdominal wall and dyspepsia. In this situation, 
many of the diagnoses could be confused with hydatid cyst. The 
differential diagnosis is established by imaging and serological 
tests. Ultrasound, tomography, and magnetic resonance imag-
ing have an almost 100% sensitivity and specificity. These tech-
niques also help to differentiate hydatid cysts from other lesions, 
such as abscesses or tumors. Ultrasound and CT were used in 
our case with excellent diagnostic results (3). 

Medical treatment with antihelmintic drugs, such as mebenda-
zole and albendazole, has been introduced since 1977 as preop-
erative or postoperative chemotherapy. Many authors have 
reported that these agents can achieve clinical improvement of 
patients, increased life expectancy, and shrinkage of the cysts 
(4). Preoperative prophylaxis is very important to prevent intra-
operative dissemination of cysts. We started prophylaxis with 
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Figure 1. a-d. Axial CT images obtained through hepatic (a), 
renal (b), infrarenal (c) and pelvic level demonstrated multiloculated 
hipodens cystic mass with thin, non-enhancing walls extending 
from left upper-quadrant (a) to the retrovesical space (d).

Figure 2. Intraabdominal multicystic mass after laparotomy.



albendazole in the preoperative period, and this regimen may 
help to protect against dissemination and recurrence of disease. 
Also, continuing medical treatment for at least 3 months postop-
eratively is also suggested (5). In patients with symptomatic giant 
and multiorgan hydatid cysts, surgical removal of all cysts at the 
same time is recommended (6). 

CONCLUSION

In endemic areas, hydatid cysts should be considered for the 
diagnosis of a patient with cystic mass lesions. The radiologic 
and immunological tests could assist physicians to make the 
differential diagnosis. Surgery still remains the mainstay in the 
management of hydatid disease, even in atypical locations, with 
medical treatment.
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ÖZET

Bruselloz birçok organı ve sistemi etkileyebilen çok farklı klinik tablolara yol açan zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. Brusellozun farklı 
enfeksiyon etkenleri ile birlikteliği nadirdir. Fascioliazis; halk arasında büyük karaciğer kelebeği olarak adlandırılan yaprak şeklindeki Fasciola 
hepatica’nın neden olduğu zoonotik bir hastalıktır. Olgumuz 39 yaşında erkek hasta bir hafta önce başlayan üşüme, titreme, ateş, karın 
ağrısı, bulantı, kusma, halsizlik, terleme ve yaygın vücut ağrısı şikâyetleri olmuştu. Hastanın ön tanısında bruselloz düşünüldü. Buna yönelik 
olarak istenen tetkiklerde rose bengal testi pozitif, Wright testi (1/640) pozitif saptandı. Karaciğer enzim yüksekliği olması üzerine batın 
ultrasonografisi (USG) yapılan hastada karaciğerde lezyon görülmesi nedeniyle batın bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. BT sonucu karaciğer 
sol lob segment 2’de büyük oranda nekrotik görünümde yaklaşık olarak 61x63 mm boyutlarında kontrast tutulum göstermeyen (fascioliazis 
ile uyumlu) alan izlendi şeklinde sonuç geldi. Fascioliazise yönelik olarak IHA testi istenen hastanın sonucu 1/320 pozitif saptandı. Zoonotik 
hastalıklar için yüksek endemisiteye sahip olan bölgelerde, risk grubunda olan hastalarda birden fazla enfeksiyon etkeninin bir arada 
olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 197-200)

Anahtar Sözcükler: Brusellozis, fascioliazis, karaciğer tutulumu

Geliş Tarihi: 11.09.2013 		  Kabul Tarihi: 05.05.2014

ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic infectious disease that can affect many organs and systems and leads to very different clinical circumstances. 
Brucellosis is rare in association with various infectious agents. Fascioliasis is a zoonotic disease caused by Fasciola hepatica, popularly 
referred to as a large leaf-shaped liver fluke. This case is a 39-year-old male patient, and his complaints began a week ago, which were 
chills, fever, abdominal pain, nausea, vomiting, weakness, sweating, and widespread pain. The patient was considered brucellosis in the 
preliminary diagnosis. Rose Bengal test and Wright test (1/640) were detected as positive. Due to patients having elevated liver enzymes, 
abdominal ultrasound was taken. A liver lesion was seen with abdominal ultrasound. So, abdominal computed tomography (CT) was taken. 
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GİRİŞ

Bruselloz; tüm dünyada yaygın olarak görülen, özellikle Ortadoğu 
ve Akdeniz ülkelerinin çoğunda olduğu gibi ülkemizde de ende-
mik olan, hayvanlardan insanlara bulaşabilen zoonotik bir enfek-
siyon hastalığıdır (1-4). Halk arasında Malta humması, Akdeniz 
humması, peynir hastalığı gibi pek çok isimlerle de anılan 
hastalık Brucella cinsi bakteriler tarafından meydana getirilir. 
Enfekte hayvan ve enfekte hayvanın kan, plasenta, fetus, uterus 
salgıları ile doğrudan temas veya özellikle pastörize edilmemiş 
süt ve taze peynir gibi kontamine hayvansal ürünlerin çiğ olarak 
tüketimi yoluyla insanlara bulaşmaktadır (2, 4, 5). Fascioliazis; 
halk arasında büyük karaciğer kelebeği olarak adlandırılan 
yaprak şeklindeki Fasciola hepatica’nın neden olduğu zoonotik 
bir hastalıktır. Fascioliazis özellikle koyun, sığır gibi ot yiyen ve 
geviş getiren hayvanları etkilemekte ve tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de görülmektedir (6-8). Bir parazit olan Fasciola 
hepatica helmintlerin trematod grubunda yer almaktadır. İnsanlar 
rastlantısal konaktır ve özellikle üzerinde metasarkarya bulunan 
su terelerini çiğ olarak yediklerinde ve kontamine su içtiklerinde 
enfekte olurlar (6-10). Vücuda alındıktan sonra karaciğere ulaşarak 
safra yollarına yerleşir (6-8, 10). Bu çalışmada iki farklı zoonotik 
hastalık olarak bruselloz ve fascioliazisin aynı hastadaki birlikteliği 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuzdokuz yaşındaki erkek hastada bir hafta önce ateş, üşüme, 
titreme, karın ağrısı, bulantı, kusma, halsizlik, terleme ve yaygın 
vücut ağrısı şikâyetleri başlamış. Hikayesinde hayvancılıkla 
uğraşması üzerine hastada bruselloz ön tanısı düşünülüp Rose 
Bengal testine bakılmış ve pozitiflik tespit edilmiş. Tedavi pro-
tokolü düzenlenmeden hastanemiz enfeksiyon hastalıkları 
polikliniğine bruselloz ön tanısı ile sevk edilmiş. Hastadan ön 
tanıya uygun olarak bruselloz için gerekli testler (Rose Bengal, 
serum tüp aglütinasyon (STA) veya Wright, Brusella capture 
testi), tam kan sayımı ile ayrıca biyokimyasal parametreler (hepa-
tit markerleri, karaciğer fonksiyon testleri, total/direkt bilirubin-
ler) istendi. Hastanın yapılan laboratuvar tetkiklerinde; Rose 
Bengal testi pozitif, Wright testi: 1/640 titrede pozitif, Brusella 
capture testi: 1/2560 titrede pozitif, Hemoglobin: 14,3 g/dl, 
beyaz kan hücresi (WBC): 7520 K/µL (PMNL: 4150, Lenfosit: 1720, 
Eozinofil: 1530), trombosit (PLT): 202000 K/µL, HBsAg: negatif, 
anti-HBs: negatif, anti-HCV: negatif, AST: 305 U/L, ALT: 299 U/L, 
total/direkt bilirubin: 0,3/0,13 mg/dL olarak saptandı. Hastanın 
karın ağrısı, bulantı, kusmasının olması ve karaciğer enzim yük-
sekliğinin tespit edilmesi üzerine batın ultrasonografisi (USG) 
yapıldı. Batın USG’sinde; karaciğer sol lobta 6x4 cm boyutlarında 
heterojen iç yapıda hiperekoik alan görülmesi üzerine fasciolia-
zisden şüphelenilerek ayırıcı tanı amacıyla genel cerrahi konsül-
tasyonu ile birlikte fascioliazis için indirekt hemaglutinasyon testi 
(IHA), total IgE, alfa fetoprotein (AFP) testleri ve dinamik, trifazik, 
bifazik bilgisayarlı tomografi (BT) ile görüntüleme istendi. 

Fascioliazis için; IHA testi: 1/320 titrede pozitif, total IgE: 1212 IU/mL 
(referans aralığı 0-87), AFP: 0,69 IU/mL (referans aralığı 0,5-5,5) 
saptandı. BT raporu; “karaciğer sol lob segment 2’de büyük 
oranda nekrotik görünümde yaklaşık olarak 61x63 mm boyut-
larında kontrast tutulum göstermeyen (fascioliazis ile uyumlu) 
alan izlendi” şeklinde bildirildi (Resim 1, 2). Genel cerrahi konsül-
tasyonu sonrası herhangi bir operasyon düşünülmedi ve fascioli-
azise yönelik tıbbi (ilaç) tedavi önerildi.

Hastanın karaciğer enzimlerinin yüksek olması nedeniyle brusel-
loz tedavisi için seftriakson 2 g/gün parenteral (4) ve doksisiklin 
200 mg/gün oral tablet başlandı. Ayrıca fascioliazis tedavisi için 
triklabendazol 10 mg/kg/gün oral tek doz verildi. Takiplerinde 
hastanın karaciğer enzimleri ve lezyonların boyutunda gerileme 
olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Zoonozlar ve bunların rezervuarları özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde önemli bir sağlık sorunu teşkil etmektedir. Ülkemiz 
coğrafik konum olarak zoonozların sık görüldüğü bir bölgede 
bulunmaktadır. Bruselloz birçok organı ve sistemi etkileyebilen 
çok farklı klinik tablolara yol açan zoonotik bir enfeksiyon 
hastalığıdır. Türkiye bruselloz için endemik bir bölgedir ve 
değişik zamanlarda yapılan çalışmalarda seropositiflik oranı %2-6 
arasında değişmektedir (11, 12). Bruselloz olgu serileri ince-
lendiğinde hastalardaki en sık şikayetlerin; ateş (%61,2-93), halsi-
zlik (%76-97,5), terleme (%70,9-91), artralji (%57-65) olduğu belir-
lendi. Fizik muayenede; hepatomegali (%8,6-34,5), splenomega-
li (%10,7-25,5), lenfadenopati (%7-11,4) ve artrit (%5,7-40) en sık 
karşımıza çıkan bulgulardır (13-15). Tekin ve ark. (4) bölgemizdeki 
bruselloz olgularını çok merkezli olarak irdeledikleri bir çalışma-
da hastaların şikayetlerine baktığımızda en sık ateş, terleme, 
yorgunluk ve eklem ağrılarının olduğu görülmüştür. Bu çalışmada 
hastaların yaklaşık yarısında karaciğer enzim yüksekliği sap-
tanırken fizik muayenede %30 oranında hepatomegali ve spleno-
megali tespit edilmiştir. Bulaşın en sık olarak kaynatılmamış süt-
ten yapılan taze peynir yenilmesinden kaynaklandığı belirlen-
miştir (4).

Olgumuzda en sık görülen şikayetler ateş, halsizlik, terleme ve 
karın ağrısıydı. Bununla birlikte karaciğer enzimleri de yükselmişti. 
Son yıllarda bruselloz olgu sunumları ile ilgili literatür ird-
elendiğinde hastaların çok farklı klinik tablolarla başvurduğu 
görülmüştür. Bu olgulara baktığımızda kollajen doku hastalıkları 
ile birlikte olan olguları da görebilmekteyiz. Bir olguda ateş ve 
eklem ağrısı olan hasta bruselloz tanısı ile tedavi altında iken, 
dirsek efüzyonu ve eklem hareket açıklık kısıtlığı gelişmesi üzerine 
yapılan incelemede hastaya ayrıca Ailevi Akdeniz Ateşi (FMF) 
tanısı konulmuştur (16). Ayrıca bruselloz ve başka bir enfeksiyon 
etkeni olan tüberkülozun birlikteliği veren olgu sunumuda bulun-
maktadır (17). Fascioliazis ile tüm dünyada yaklaşık 2,5 milyon 
insan enfekte olup 61 ülkede 180 milyon insan risk altındadır. 

The CT result report came in the form that at the left lobe of the liver segment 2, largely necrosis that showed no contrast enhancement, 
approximately 61x63 mm in size (compatible with fascioliasis) is viewed. The patient’s IHA test results, required for fascioliasis, were detected 
as 1/320 positive. Especially for zoonotic diseases in areas with high endemicity, it should be considered that more than one infectious agent 
can be present together in high-risk patients (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 197-200)
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Sadece gelişmekte olan ülkelerde değil aynı zamanda gelişmiş 
ülkelerde de görülebilmektedir. Nadir görülen ülkelerde sıklıkla 
atlanılmaktadır (9). Hastalığın genel semptomları karın ağrısı, yük-
sek ateş, kilo kaybı ve eozinofilidir (18). Hastamızın da ilk şikayeti 
karın ağrısı ve yüksek ateşti. Bizim hastamızda da eozinofili tespit 
edildi. Bilgisayarlı Tomografi (BT) akut fascioliazisli hastaların 
tanısında %90 yardımcıdır. Multiple, küçük keskin sınırı olmayan 
hipodens lezyonlar, dallanma gösteren mikro apse odakları ve 
sıklıkla lezyonların subkapsüler lokalizasyonu karakteristiktir (19). 
Hastamızın BT görüntüsü fascioliazisin karakteristik görüntüsü ile 
uyumluydu. İndirekt immünofluoresan antikor testi (IFAT), indirekt 
hemaglütinasyon testi (IHA), ELISA ve Western-Blot (WB) gibi 
serolojik yöntemler de tanıda kullanılmaktadır (11). Hastamızın 
serolojik testlerden IHA testi sonucu 1/320 titrede pozitif saptan-
mıştı. Literatürde fascioliazis ile birlikte ikinci bir zoonotik hastalık 
birlikteliği gösteren yayınlar bulunmamaktadır. Olgumuz iki zoo-
notik hastalığı bir arada gösterdiği için önemlidir.

SONUÇ

Sonuç olarak zoonotik hastalıklar için yüksek endemisiteye sahip 
olan bölgemizde birden fazla zoonotik hastalığın risk grubu olan 
hastalarda bir arada görülebileceği göz önünde bulundurul-
malıdır.
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ABSTRACT

Fascioliasis is an infectious disease caused by the hepatic trematodes Fasciola hepatica and Fasciola gigantica. Here, we report the case 
of Fasciola gigantica presenting with biliary obstruction and abdominal pain that was diagnosed and treated by endoscopic retrograde 
cholangiography (ERCP). A 46-year-old woman presented with right upper quadrant abdominal pain and jaundice. Physical examination 
revealed icterus and hepatomegaly. Laboratory findings revealed an increase in liver transaminases and bilirubin. Abdominal ultrasonography 
showed extrahepatic and intrahepatic bile duct dilatation. The patient underwent ERCP. One live Fasciola gigantica was removed from the 
common bile duct by ERCP. In conclusion, fascioliasis should be considered in the differential diagnosis of obstructive jaundice, especially 
in endemic regions, and it should be kept in mind that ERCP plays an important role in the diagnosis and treatment of these patients. To our 
knowledge, this is the second case report of Fasciola gigantica treated by ERCP in Turkey. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 201-4)

Key Words: Fasciola gigantica, biliary obstruction, ERCP
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ÖZET

Fasiyoliyazis karaciğer tremadotları olan Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica tarafından meydana getirilen bir enfeksiyondur. Burada 
biliyer obstrüksiyon ve karın ağrısı ile başvuran ve endoskopik retrograd kolanjio pankreotografi (ERCP) ile tanı ve tedavisi yapılan Fasciola 
gigantica olgusu sunuldu. 46 yaşında bayan hasta sağ üst kadranda lokalize karın ağrısı ve sarılık şikayetleri ile yatırıldı. Fizik muayenesinde 
skleralarda ikter ve hepatomegali olan hastanın laboratuar bulguları arasında karaciğer taransaminazları ve bilirubinde artış mevcuttu. Batın 
ultrasonografisinde koledokta ve intrahepatik safra yollarında dilatasyon olan hastaya ERCP yapıldı. ERCP ile koledoktan bir adet canlı 
Fasciola gigantica alındı. Sonuç olarak fasiyoliyazis obstrüktif sarılığın ayırıcı tanısında, özellikle de endemik bölgelerde düşünülmeli ve bu 
hastaların tanı ve tedavisinde ERCP’nin önemli bir yer tuttuğu bilinmelidir. Bu vaka bilgilerimize göre ülkemizde ERCP ile tedavi edilen ikinci 
fasciola gigantica vakası olma özelliğini taşımaktadır. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 201-4)
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Cholestasis Caused by Fasciola gigantica
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INTRODUCTION

Fascioliasis is an infection caused by flukes of the class Trematoda, 
most often characterized by fever, eosinophilia, and abdominal 
pain, although as many as one-half of patients may be asymp-
tomatic. Humans are incidental hosts for  Fasciola hepatica, 
commonly known as the sheep liver fluke, and Fasciola giganti-
ca; these flukes cause similar illnesses in patients who become 
infected by ingesting contaminated watercress or water. The ill-
ness occurs worldwide, particularly in regions with intensive 
sheep or cattle production. The incidence of human infection 
has apparently increased over the past 20 years (1). Fascioliasis 
has two distinct clinical phases: one corresponding to the hepat-
ic migratory phase of the life cycle of the flukes and the other 
corresponding to the presence of the parasites in their final 
location in the bile ducts (2). 

Here, we report a case of Fasciola gigantica infection that was 
diagnosed endoscopically and treated by endoscopic extraction 
along with antiparasitic medication.

CASE REPORT

A 42-year old female patient was admitted to our clinics with 
jaundice, localized pain in the upper right quadrant of the abdo-
men, and loss of appetite. She was living in a village from which 
city with sheep and goats. She had a history of dill and parsley 
ingestion. Physical examination revealed jaundice and hepato-
megaly. Laboratory investigations showed increases in liver trans-
aminases, alkaline phosphatase (ALP), and total bilirubin levels. 
Eosinophil percent was within normal limits in the complete 
blood count. Abdominal ultrasonography revealed hepatomega-
ly and dilatation of extrahepatic and intrahepatic bile ducts. The 
patient underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy (ERCP) for identification of cholestasis etiology. ERCP 
showed dilatation of extrahepatic and intrahepatic bile ducts and 
a filling defect in the common bile duct (Figure 1). After endo-
scopic sphincterotomy, one live fluke was removed during bal-
loon extraction of the choledochus (Figure 2). The fluke was 
removed from the intestinal lumen by a basket (Figure 3).  
The liver flatworm was identified as Fasciola gigantica based on 
morphology. Single-dose triclabendazole was given to the 
patient. During the follow-up period, the symptoms and labora-
tory findings of the patient improved.

DISCUSSION

Fasciola gigantica is a parasitic flatworm of the class Trematoda, 
which causes tropical fascioliasis. It is regarded as one of the 
most important single platyhelminth infections of ruminants in 
Asia and Africa (3). In humans, the infection begins with the inges-
tion of watercress or contaminated water containing encysted 
larvae. The larva excysts in the stomach, penetrates the duodenal 
wall, escapes into the peritoneal cavity, and then passes through 
the liver capsule to enter the biliary tree. Human fascioliasis has 
two phases. The hepatic phase of the disease begins 1 to 3 
months after ingestion of metacercariae, with penetration and 
migration through the liver parenchyma toward the biliary ducts 
(4-6). The hepatic phase is characterized by fever with chills, 
upper abdominal pain, hepatomegaly, mild hepatitis, weight 
loss, and prominent eosinophilia. Reports suggest that the clini-

cal presentation of hepatic phase fascioliasis is similar to that of 
liver abscesses of other etiologies (7-10). In the biliary phase of 
the disease, patients often present with biliary colic, epigastric 
pain, jaundice, and abdominal tenderness due to the obstruction 
of the bile ducts by adult worms and the resultant inflammatory 
response. In this stage, the main laboratory findings are cholesta-

Figure 1. Filling defect in choledochus

Figure 2. Alive fasciola gigantica
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sis, including predominantly elevated serum ALP, gamma-glu-
tamyl transferase (GGT), and total bilirubin (11-13).

The specific differentiation of trematodiases in general can be 
made by either a morphological study of adult flukes or by 
molecular tools. In the case of liver fluke infections, cholangio-
grams are useful, and biliary fascioliasis is characterized by 
non-specific biliary dilatation and single or multiple small filling 
defects, which represent flukes themselves. However, the con-
clusive diagnosis of biliary fascioliasis can be made by direct 
identification of flukes obtained from endoscopic or surgical 
removal or detection of typical eggs in bile from the duodenal 
tube (14).

In our region, no previous epidemiologic study reported the 
incidence of fascioliasis, but we previously conducted a sin-
gle-center prospective study and found that fascioliasis is not 
rare in our region. These patients may often present with biliary 
obstruction and hepatitis (15). 

Morphologic features of the flatworm in our case verified 
Fasciola gigantica. Eosinophilia was absent in the peripheral 
blood, and abdominal ultrasonography showed hepatomegaly. 
In addition, cholangiography revealed main bile duct dilatation 
and a filling defect. These features were in accordance with the 
biliary phase of the disease.

CONCLUSION

Fascioliasis is considered a rare cause of biliary obstruction. 
ERCP can be used for the diagnosis and treatment in patients 
who are admitted with fascioliasis and biliary obstruction. 
Furthermore, triclabendazole is an effective agent for medical 
therapy. We prescribed triclabendazole therapy after removal of 
Fasciola gigantica from the choledochus by ERCP. ERCP plays an 
important role in endemic regions of fascioliasis with biliary 
obstruction. This is the second case of Fasciola gigantica pre-
senting with biliary obstruction that was diagnosed and treated 
with ERCP.
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ABSTRACT

Ophthalmomyiasis externa, results from infestation of the conjunctiva by the larval form of Oestrus ovis. It is usually seen in rural areas. We 
report a case with ophthalmomyiasis externa in a young man living in an urban area (Istanbul, Turkey) who had no known history of traveling 
to the rural area. Even in patients living in urban areas ophthalmomyiasis externa should be taken into consideration in differential diagnosis 
of red eye. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 205-7)
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ÖZET

Eksternal oftalmomiyazis, Oestrus ovis larvalarının konjonktivadaki enfestasyonları sonucu ortaya çıkar. Genellikle kırsal kesimde görülür. Bu 
vaka sunumunda kentsel yerleşim yerinde (İstanbul, Türkiye) oftalmomiyazis eksterna ile başvuran ve bilinen kırsal bölgeye yoluluk hikayesi 
olmayan genç bir erkek hastayı sunuyoruz. Kentsel yerleşim birimlerinde yaşıyor olsa dahi kırmızı gözle başvuran hastalarda eksternal 
oftalmomiyazis ayırıcı tanıda düşünülmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 205-7)
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External Ophthalmomyiasis Seen in a Patient From İstanbul, Turkey
İstanbul'da Bir Hastada Gözlenen Oftalmomiyazis Eksterna Vakası

INTRODUCTION

Myiasis is a parasitic disease caused by the larvae of numer-
ous dipteran fly species, including the sheep botfly Oestrus 
ovis. This species is an obligate parasite in the nasal cavities 
and frontal sinuses of sheep but may also cause infestation 
in humans. The primary site of infestation is usually the 
nose, ears, eyes, and skin but can also include the pharynx 

and genitourinary tract (1). Involvement of the eye is termed 
ophthalmomyiasis. Ophthalmomyiasis may be classified 
according to its location as external, internal, or orbital (2). 
It is common in sheep-farming areas, especially in the 
Mediterranean countries, Southern Africa, and Central 
America. Although Oestrus ovis is common, only a few 
cases have been reported in Turkey (3).



Ophthalmomyiasis usually occurs in rural areas, where people 
live in close contact with farm animals; however, a few cases are 
also reported from urban areas.

We report this case in order to inform ophthalmologists to take 
into consideration ophthalmomyiasis externa in the differential 
diagnosis of red eye in any part of Turkey.

CASE REPORT

A 17-year-old male, a student from Istanbul, with no past oph-
thalmic history, presented to Göztepe Research and Training 
Hospital with continuous pain, irritation, lacrimation, and moving 
foreign body sensation in his left eye. He reported that a few 
days before, a fly had landed on his left eye conjunctiva, and he 
moved it away by washing the area. He also mentioned that he 
started wearing contact lenses for the first time a week ago. He 
described the attributed foreign body sensation as an adapta-
tion to the contact lenses, and therefore, he did not visit a doc-
tor. In the following days, his symptoms started aggravating and 
were localized only to his left eye; so, he attended our clinic 3 
days after his contact with the fly.

The patient had removed his contact lenses prior to examina-
tion. The left eyelids were edematous, and there was injection in 
the left conjunctiva. He had a visual acuity of 20/20 in both eyes. 
Biomicroscopic examination of the right eye was normal. 
Examination of left eye revealed several highly motile organisms 
about 1 mm long moving on the surface of the conjunctiva 
(Figure 1). These organisms displayed negative phototaxis mov-
ing away from the slit-lamp beam to the fornix. In order to remove 
them, they were immobilized using 0.5% propacain drops. Using 
forceps under slit-lamp examination, approximately 30 specimens 
of these organisms were removed and placed into a tube for fur-
ther investigation. The remaining organisms were removed with a 
moistened cotton bud, and the eye was irrigated with 200 cc 
saline solution, and the patient recovered quickly from his symp-
toms. He was prescribed tobramycin eyedrops four times a day 
and warned not to wear contact lenses during treatment.

The microscopic examination of the organisms showed that they 
were oval-shaped with segmented bodies and had a pair of 
large dark oral hooks connected to their cephalopharyngeal 
skeletons (4). According to these, the organisms were identified 
as the first instars of Oestrus ovis larvae (Figure 2).

During follow-up examination 1 and 7 days later, no anterior or 
posterior segment pathology could be observed.

DISCUSSION

Being an incidental host, humans are rarely infested with myiasis. 
Most reported cases of myiasis in patients belong to people 
from tropical countries and from low socioeconomic classes.

Ocular myiasis is generally presented with its external form. 
Symptoms are that of foreign body discomfort. Punctuate kera-
titis may be present as a result of the larvae moving across the 
cornea, and small conjunctival hemorrhages may be present as 
a result of clinging with the larvae’s mouth claws (5). Complications 
due to ophthalmomyasis may vary from acute conjunctivitis to 
loss of complete vision.

 

Although cases with ocular myiasis are reported from rural areas, 
it is interesting that recently, two cases and our case are reported 
from urban areas (6, 7). This may be because diagnosed cases 
are not reported in the literature.

Manal et al. reviewed 21 cases with ophthalmomyiasis and 
observed red eye in all cases and reported that 57% of cases 
were from rural areas (8).

Ocular parasitic infestations should be kept in mind in patients 
not only from rural but also from urban areas presenting with 
viral or allergic conjunctivitis or following a history of something 
entering the eye. Ophthalmologists should be aware that on 
routine examination, small and translucent larvae run away from 
the slit-lamp beam, showing negative phototaxis, thus leading 
to misdiagnosis of the condition.

CONCLUSION

Concluding from the cases mentioned above and discussions, 
ocular parasitic infestations should be kept in mind in patients 
not only from rural but also from urban areas presenting with 

Figure 1. Larva of Oestrus ovis is observed under upper eyelid 

Figure 2. First instars of Oestrus ovis larva about 1 mm long.Dark 
oral hooks are seen in the mouth region, which are used for 
locomotion.
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viral or allergic conjunctivitis or following a history of something 
entering the eye. Ophthalmologists should be aware that on 
routine examination, small and translucent larvae run away from 
the slit-lamp beam, showing negative phototaxis, thus leading 
to misdiagnosis of the condition.
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ABSTRACT

Capillaria hepatica is a nematode with worldwide distribution, which can cause parasitic hepatitis both in animals and humans. A mouse 
(Apodemus flavicollis), trapped in Giresun Province was diagnosed as having capillariasis due to the characteristic eggs found in its liver. 
This is the first reported case of mouse capillariasis in this part of the country. Due to the fact that capillariasis is a zoonotic disease, humans 
might be also infested; therefore, further investigations are needed. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 208-10)

Key Words: Capillaria hepatica, mice, Turkey
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ÖZET

Capillaria hepatica hem hayvanlarda hem de insanlarda parazitik hepatite neden olabilen ve tüm dünyada yaygın olarak görülen bir 
nematoddur. Giresun İli’nde yakalanan bir farenin (Apodemus flavicollis) karaciğerinde karakteristik yumurtaların bulunmasına bağlı olarak 
capillariasis tanısı konmuştur. Ülkenin bu bölgesinde fare capillariasisine bağlı bildirilen ilk olgudur. Capillariasisin zoonotik bir hastalık 
olması nedeniyle insanlar da enfekte olabileceğinden ileri araştırmalar gerekmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 208-10)
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Capillaria Hhepatica in Mouse (Apodemus flavicollis) from Giresun 
Province of Turkey
Giresun'daki bir Farede (Apodemus flavicollis) Capilaria hepatica

INTRODUCTION

Capillaria hepatica is a nematode of rodents, which more 
rarely also parasitize other mammals, including humans. The 
life cycle of this parasite in mammalians takes approximately 
4 weeks. A mammalian host becomes infested by ingesting 
mature eggs via contaminated water or food. Infective 
mature ova hatch in the cecum, and the released larva 
migrates via the wall of the intestine. The larva reaches the 

liver through the portal vein within 52 hours after infection 
and grows into the adult form. After reaching maturity within 
21 days, the adult mate and the female start with oviposition. 
Due to the inflammatory processes within the host, adult 
worms are destroyed within 30-40 days post-infection; how-
ever, some eggs remain viable in the hepatic tissue. The eggs 
are released in the soil when the host animal is eaten by a 
predator or undergoes natural decomposition after death. 



Eggs become mature in the soil only after they are freed from the 
liver and exposed to optimal temperature and moisture in the 
presence of sufficient oxygen within 2-5 weeks (1-3). 

In Turkey, cases of Capillaria spp. infection were reported from 
different regions, especially in wild birds and poultry but also in 
foxes, roe deer, cats, dogs, and camels (4-9). There is only one 
study on rats and mice, which were caught in the vicinity of 
Beytepe village in Ankara. In this study, 2.8% of animals were 
infected with Capillaria gastrica (10). Only one human C. hepati-
ca case was reported in 1954 in a 60-year-old male incidentally 
diagnosed as having capillariasis (1). 

This paper presents the first case of C. hepatica in a mouse 
caught in Giresun Province, which is located in the northern part 
of Turkey. 

CASE REPORT

A mouse (Apodemus flavicollis), which was trapped in Giresun 
province during a Hantavirus survey, was dissected, and yellow-
ish-white lesions (2-3 mm in diameter) in liver were observed 
macroscopically. The liver, chopped into small pieces into petri 
dishes, was waited in warm water for a few hours and then 
squeezed. The remaining fluid, fixed in 10% PBS buffered forma-
lin, was examined (11, 12). 

Eggs and/or the adult worms of C. hepatica were identified micro-
scopically in the grossly yellowish-white lesions (Figure 1-3).  
The eggs were scattered throughout the liver. 

The presence of the parasite was confirmed by morphological 
identification of the characteristic bipolar plugged eggs, which 
were oval and had a double-layered, radial, striated outer shell 
(Figure 1, 2). The length of the immature eggs was between 49 
to 57 mm, and their width was 32 to 41 mm. 

The adult worms were not intact; however, their uteri were full of 
un-embryonated characteristic Capillaria eggs (Figure 3). 

DISCUSSION

Giresun Province is located in the western part of the Black Sea 
(40,07°41,08¢ north latitude and 37,50°39,12¢ east longitude). 

The province is surrounded on the northern part by the Black 
Sea, while on the eastern part lies Trabzon and Gümüşhane, on 
the south Sivas and Erzincan, east Karabük, and on the western 
part the province of Ordu. The average altitude is 10 m. Forests 
are the most important natural habitat, since 34% of the province 
is covered with trees. There is close contact between humans 
and the forest ecosystem, which contains many different rodents, 
including mice (13).

Capillaria hepatica, which is a nematode of rodents, also has a 
zoonotic character. In Turkey, different species of this nematode 
were found in animals, such as wild birds, chicken, fox, cat, dog, 
deer, and camel (4-12, 14). Although none of them was identified 
as C. hepatica, there are some publications showing the exis-
tence of Capillaria species near this region-i.e., pheasants and 
roe deer in Samsun and flounder in Sinop (8, 14, 15). Cases of rat 
and mouse infection with Capillaria were reported from Beytepe, 
Ankara (10); accordingly, in this report, we present for the first 
time the existence of C. hepatica in mouse in this region. 

Yellowish-white nodules containing eggs and/or the adult 
worms, which are characteristic for C. hepatica infections (16), 
were also seen in our case. In some of the previous publications 
(1), adult worms could hardly be found in liver biopsies; however, 
in the present case, female worms with uteri filled with eggs 
were observed, which could be an indication that the infection 
was recent. The presence of the parasite was confirmed by iden-
tification of the typical bipolar plugged eggs in the liver.

Humans are an accidental host for this disease. Altogether, 
almost 40 cases of hepatic capillariasis in humans have been 
reported since 1924 all over the world, and one of them from 
Turkey was presented by Turhan et al. in 1954 (1). The high rate 
of infection in animals could be the result of high contamination 
of the environment, which could also be a source for human 
infection. Up to 90% of rats (Rattus norvegicus) were infected 
with this parasite in Brazil, where the five human cases were 
reported (17). In a zoo in Vienna, Austria, the high rate of infec-
tion of house mice was linked to the seropositivity to Capillaria 
in two zoo employees (1).
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Figure 1. Capillaria hepatica eggs scattered in rat’s liver (X10) Figure 2. Capillaria hepatica eggs in rat’s liver (X40)



CONCLUSION

We report for the first time in Giresun Province and also in Turkey 
the existence of C. hepatica in mouse. Further investigation and 
screening of rodents and other mammals as well as of humans in 
this region are recommended. 
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Figure 3. Partially damaged female Capillaria hepatica, whose 
uterus is full with un-embryonated eggs (X20)
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ABSTRACT

Otomyiasis was diagnosed in the right ear of a 3-month-old goose. Twenty-three of 25 larvae were in the meatus acusticus externus, and 2 
larvae were under the skin. The larvae were in the third larval stage of Sarcophaga spp. by microscopic examination. A case of otomyiasis 
was reported in goose for the first time in the world on the basis of morphological characteristics (macroscopic and microscopic evaluation) 
in this communication. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 211-3)

Key Words: Sarcophaga spp., otomyiasis, goose
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ÖZET

Yaklaşık 3 aylık bir kazın sağ kulağında otomyiazis saptanmıştır. Yirmi üç larva meatus acusticus externusta, 2 tanesi ise deri altında olmak üzere 
toplam 25 larvaya rastlanılmıştır. Bu larvalar bulundukları yerlerden toplandıktan sonra ağız parçaları ve posterior stigmalar disekte edilmiştir. 
Myiasis bölgesinden elde edilen larvaların mikroskobik incelenmesi sonucu Sarcophaga spp. 3. dönem larva oldukları saptanmıştır. Kazlarda 
Sarcophaga spp. larvaları tarafından oluşturulan otomyiazis olgusu Dünyada ilk kez bildirilmiştir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 211-3)
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The First Case of Otomyiasis Caused by Sarcophaga spp. (Diptera; 
Sarcophagidae) Larvae in a Goose in the World
Dünyada İlk Kez Bir Kazda Sarcophaga spp. Larvaları Tarafından Oluşturulan  
Otomyiazis Olgusu

INTRODUCTION

Myiases are serious health problems not only in animals but 
also in man, especially in subtropical and tropical areas (1, 2). 
There are several categories of myiasis, as in other forms of 
parasitism. Obligatory myiasis depends on the insect and a 
period of parasitism before it can complete its life cycle. If a 
normally free-living maggot accidentally gains entrance into 
a host, it becomes accidental myiasis. Such cases are also 
called pseudomyiasis. Pseudomyiasis usually involves mus-
coid flies, such as Musca domestica and Fannia spp. (3). 

Flies causing myiasis belong to the family of Diptera, and its 
seven different families (Calliphoridae, Sarcophagidae, 
Oestridae, Hypodermatidae, Gasterophylidae, Cuterebridae, 
Fanniidae, and Muscidae) have been known to invade skin and 
body cavities, such as the nasal fossae and ears and cause 
odoriferous discharges. The medical interest of the family is 
principally, as myiasis producers, Musca, Auchmeromyia, 
Cochliomyia, Chrysomya, Fannia, Cordylobia, Lucilia, 
Sarcophaga, and Calliphora.

Orotracheal myiasis in an old man was described by 
Çiftcioğlu et al. (4) in Turkey. Traumatic myiasis (but no oto-



myiasis) caused by W. magnifica and Lucilia spp. in geese was 
described by Farkas et al. (5) in Hungary. Gingival myiasis caused 
by Diptera (Calliphoridae) was described by Gürsel et al. (6) in 
Turkey.

Although many different cases of myiasis caused by Sarcophaga 
spp. larvae were reported in man (3), there has not been any 
report in animals. Therefore, otomyiasis was reported in goose 
for the first time in the world on the basis of morphological char-
acteristics (macroscopic and microscopic evaluation) in this com-
munication. 

CASE REPORT

A 3-month-old goose was referred with a complaint of an ear 
wound. A total of 25 larvae were collected from the external and 
middle ear canal. 

Clinical Examination
The external and middle ear canal were probed carefully, and 
the larvae were grasped and removed with gentle force. In the 
right ear of the goose was diagnosed in the ventral aspects of 
the wound approximately 1 cm in diameter and 0.5 cm in depth 
showing a hemorrhagic appearance with a pungent smell and 
containing crusted areas. In this area, a total of 25 larvae were 
collected; 23 were alive and obtained from the external and 
middle ear canal. The remainder (n=2) were non-motile and seen 
in the submandibular and ventral region of the neck (Figure 1). 
The larvae were typical maggot form with a pointed anterior and 
truncate posterior end.

Diagnosis
Description of larvae was carried out by the method of Jimenez (7), 
which was slightly modified as follows: the larvae were placed live 
into Kahle’s fluid (6 parts of 35% formalin, 15 parts of 95% ethanol, 
2 parts of glacial acetic acid, 30 parts of distilled water) for fixation 
up to 24 hours, rinsed, and stored in 80% ethanol. For the detec-
tion of mouthparts and spiracle characteristics, microscopic exam-
ination was done. Prior to the examination, the material was 
cleared in KOH at room temperature at least for 12 hours. In order 
to dehydrate, the larvae were transferred to absolute alcohol, and 
then, the dissection was carried out to obtain mouthparts and 
posterior spiracles. The flat area of the posterior spiracular disc was 

cut off and mounted by Canadian balm and then identified as L3 
stage of Sarcophaga spp. by light microscopy (Figure 2).

The body of larva comprised 12 segments; a small head seg-
ment, incompletely divided from a prothoracic segment, fol-
lowed by a mesothoracic, a metathoracic, and eight abdominal 
segments. There was no clear distinction between the thorax 
and abdomen. The head segment was divided by a ventral fur-
row into left and right cephalic lobes, with the mouth opening at 
the base of furrow. The parts of the mouth consisted of a pair of 
mouth-hooks and associated sclerites for the attachment of 
muscles, collectively known as the cephalopharyngeal skeleton. 
The dorsal cornu of the cephalopharyngeal skeleton split into 
two branches (Figure 3). Larva did not have true segmental 
appendages and were thus technically legless.

There were a pair of anterior spiracles on the prothoracic seg-
ment and a pair of caudal or posterior spiracles on the 12th-i.e., 
terminal-segment. The anterior spiracles protruded through the 
body wall and divided into a fan-shaped series of finger-like 
lobes, each ending in a small aperture. The posterior spiracles 
comprised a pair of sclerotized plates, either set flat on the body 
cuticle of the last abdominal segment (Figure 4).

Figure 1. The presence of larvae in  the meatus acusticus  Figure 2. Sarcophaga spp. 

Figure 3. Sarcophaga spp. mouthparts of third larval-stage larvae 
in lateral view
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These characteristics findings provided very useful taxonomic 
characteristics, which led us to conclude that the larvae belonged 
to the Sarcophagidae family.

DISCUSSION

Myiasis is an uncommon condition produced by the invasion of 
tissues by the larvae of flies. This phenomenon has mainly been 
reported in underdeveloped and developing countries or in 
individuals living in rural areas. It has been reported that the 
most important myiasis in human tissues and vertebrates 
belongs to the families Calliphoridae and Sarcophagidae (8, 9). 
Most cases have been reported as occurring in the summer 
when the flies hatch. Individuals in colder climates are much less 
affected as compared to those living in tropical and subtropical 
areas (8).

CONCLUSION

The first case of otomyiasis in goose in the world was reported 
on the basis of morphological characteristics (macroscopic and 
microscopic evaluation).
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Figure 4. Sarcophaga spp. posterior spiracles of third larval-stage 
larvae
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