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

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

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

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

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

Turkiye Parazitoloji Dergisi; PubMed/MEDLINE, BIOSIS-
Zoological Record, BIOSIS Previews Biological Abstra-
cts, CAB Abstracts and Bibliographic Databases, Index

Copernicus, Tubitak/Ulakbim Tirk Tip Dizini ve Turkiye
Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir.

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

Editor Ofisi

Editor: Prof. Dr. Yusuf Ozbel
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Genel Kurallar

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

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

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

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

Makalelerin formati ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Edi-
ting and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in Decem-
ber 2014 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarina gére
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Bu yilin son sayisini da 6 orijinal arastirma makalesi, 1 derleme, 1 Editére mektup ve 7 olgu sunumu olmak
Uzere 15 makale ile ¢cikarmaktayiz.

Bu sayimizda, protozoolojide veteriner ve tibbi alanda toxoplasmosis arastirmalarini iceren 3 orijinal makaleye
yer vermekteyiz. Ayrica Pneumocystis ve ektoparazitlerle ilgili birer makale de yer almaktadir. Olgu sunumlari
da her sayida oldugu gibi cesitli alanlardan olgulari icerecek sekilde secilmistir.

Dergimizde makalelerin daha detayli degerlendirmesini yapabilmek amaciyla Tip ve Veteriner Parazitoloji
alanlarinda yeni yardimci editérler belirlenmis ve bu sayimizin ilk sayfalarinda isimlerine yer verilmistir. Yeni
gelen makaleler SCI kapsaminda olan saygin parazitoloji dergileri incelenerek olusturulan bir editéryal siireg
ile degerlendirilecektir.

Bilim alanimizin en énemli unsurlarindan ve bizleri giiclendiren araglarindan biri olan “Tirkiye Parazitoloji
Dergisi”nin bu sayisinin da bilimsel calismalariniza ve birikimlerinize yararli olmasi umuduyla saygilar sunarim.

Prof. Dr. Yusuf OZBEL
Bas Editér
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We are releasing the last issue of this year with 15 manuscripts including 6 original researches, 1 review, 1 letter
to editor, and 7 case reports.

In this issue, we include 3 original researches comprising toxoplasmosis investigations in protozoology,
veterinary, and medicine. Moreover, we also include two manuscripts, one on pneumocystis and one on
ectoparasites. As in every issue, case reports are chosen so as to include cases from various fields.

In order to review the manuscripts in more detail in our journal, new co-editors in the fields of Medicine and
Veterinary Parasitology were designated and their names were given on the front pages of this issue. Newly
submitted manuscripts will be reviewed through an editorial process which was established by the evaluation
of reputable parasitology journals indexed in SCI.

With the hope that this issue of the Turkish Journal of Parasitology, one of the most important aspect of our
scientific world and a tool that strengthen us, would contribute to our scientific works and accumulation.

Prof. Dr. Yusuf OZBEL
Chief Editor
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214 Ozgiin Arasurma / Original Investigation

Akciger Hastaligi Olan Hastalarda Pneumocystis jirovecii

Kolonizasyonunun Arastirtimast

[nvestigation of Pneumocystis jirovecii Colonization in Patients with Pulmonary Diseases

Soykan Ozkoc', Songul Bayram Delibas', Ahmet Emin Erbaycu?, Ceren Ergliden’, Ciler Akisy'’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye
Zjzmir Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hastaliklari Klinigi, izmir, Tirkiye

OzZET

Amag: Pnémoni semptom ve bulgular bulunmayan kisilerin klinik érneklerinde Pneumocystis jirovecii (P. jirovecii)'nin veya DNA'sinin
gbsterilmesi kolonizasyon olarak tanimlanmistir. Calismamizda izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar Hastanesi‘'nde pulmoner semptomlari
ve/veya allta yatan akciger hastaliklarinin tanisi igin bronkoskopi yapilan hastalarda P. jirovecii kolonizasyon prevalansinin arastirmayi
hedefledik.

Yéntemler: Hastalarin bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisi drekleri, P. jirovecii ribosomal RNA genis alt Gnitesini kodlayan mitokondriyal geni
(mt-LSUrRNA) ¢ogaltan nested-PCR (nPCR) yontemi ile degerlendirildi. Ek olarak butiin érneklere giemsa, Gomori’'nin metenamin giimis
(GMG) ve indirekt floresan antikor (IFA) boyama ydntemleri uyguland.

Bulgular: nPCR testi sonucunda 30 BAL &rneginin 21 (%70)'inde P. jirovecii DNA'sI saptandi. Bununla birlikte nPCR ile pozitif saptanan
21 hastanin sadece bir tanesinde giemsa ve GMG boyasi ile P. jirovecii kistleri saptandi. IFA boyama yontemi ile 6 hasta pozitif olarak
degerlendirilirken bunlarin sadece 4't nPCR ile pozitif olarak bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglari &zellikle kronik akciger hastaligi olan hastalarda ylksek P jirovecii kolonizasyon prevelanslarinin
saptanabilecegini ve P, jirovecii kolonizasyonunun saptanmasinda nPCR’in iyi bir ydntem oldugunu gdstermistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 214-9)

Anahtar Sézciikler: P, jirovecii, kolonizasyon, akciger hastalig
Gelig Tarihi: 11.03.2014 Kabul Tarihi: 11.06.2014

ABSTRACT

Objective: The detection of Pneumocystis jirovecii or its DNA in respiratory samples from individuals who do not have signs or symptoms
of pneumonia has been defined as colonization. In this study, we aimed to investigate the prevalence of P, jirovecii colonization in patients
with various lung diseases.

Methods: Thirty patients who were followed-up and who had undergone bronchoscopy for diagnosis of different underlying diseases or
pulmonary signs were included in the study. Bronchoalveolar lavage (BAL) fluids of these patients were analyzed with nPCR amplification of
the mt-LSUrRNA gene of P, jirovecii. In addition to nPCR, giemsa, Gomori's methenamine silver (GMS), and indirect fluorescence antibody
(IFA) staining assays were applied to all samples.

Results: P, jirovecii DNA was detected in 21 of 30 (70%) BAL samples by nPCR. However, P, jirovecii cysts were found in 1 of 21 nPCR-positive
samples by giemsa and GMS. IFA assay showed six samples to be positive, but only four of them were found to be positive by nPCR.

Yazigma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Soykan Ozkog, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Parazitoloji Anabilim Dall, izmir, Turkiye.
Tel: +90 232 412 45 46 E-posta: soykan.ozkoc@deu.edu.tr
DOI:10.5152/tpd.2014.3611
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Prevalence of P, jirovecii colonization

Conclusion: Result of our study showed that prevalence of P, jirovecii colonization is particularly high in patients with chronic pulmonary
diseases, and nPCR was a good assay for evaluation of the colonization of P. jirovecii. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 214-9)

Keywords: P, jirovecii, colonization, pulmonary disease
Received: 11.03.2014 Accepted: 11.06.2014

GiRiS

insana dzellesmis bir tir olan Pneumocystis jirovecii (P. jirovecii),
Okaryotik yapida tek hicreli bir mikroorganizma olup immun
istemin baskilandigi durumlarda &limcil pnémonilere neden
olabilmektedir (1). P, jirovecii kiltirde Uretilemediginden tanida-
ki altin standart kist ve/veya trofozoitlerinin mikroskobik olarak
gosterilmesidir. Giemsa ve Gomori'nin metenamin glimis (GMG)
boyalar yaninda direkt veya indirekt immunfloresan boyama
(IFA) yéntemleri rutinde en sik kullanilan konvansiyonel tani yon-
temleridir (1). BAL sivisi drnekleri etkenin tanisi icin ilk tercih olsa
da oral yilkama sivisi, nasofarengeal aspirasyon (NFA) sivisi ve
indiklenmis balgam gibi kolay elde edilebilir hasta 6rnekleri
tanida sik¢a kullaniimaktadir (1, 2). Diger taraftan klinik érnekler-
de P, jirovecii'nin saptanmasi mutlaka enfeksiyon anlamina gel-
memektedir. Klinik olarak semptom vermeyen kisilerde organiz-
manin veya DNASsinin tespit edilmesi “kolonizasyon” olarak
tanimlanmistir (2, 3). Kolonizasyonun saptanmasinda nPCR gibi
molekiler yontemler siklikla tercih edilmekte, distik parazit yikd
nedeniyle giemsa ve GMG gibi konvansiyonel boyama yéntem-
lerinin cogu zaman yetersiz kaldigi bildirilmektedir (4, 5).

P jirovecii kolonizasyonunun epidemiyolojik ve klinik dnemi tam
olarak anlagilamamistir. Ancak kolonizasyon saptanan kisilerin,
etkenin topluma yayilmasinda rezervuar roli oynadidi ayrica bu
kisilerin duyarli hale gelmeleri durumunda mevcut kolonizasyon-
dan Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PCP) gelisim riski tagidik-
lari belirtilmektedir (2). Ayrica kolonizasyon sonucu olusan immun
yanitin neden oldugu kronik doku hasari kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH), bronsiolit ve astim gibi gesitli akciger hastalik-
larinin gelisimi tetikleyebilmekte veya mevcut hastaliklarin prog-
resyonlarini hizlandirabilmektedir (6). Son yillardaki ¢alismalar
iyatrojenik olarak immun baskilanma gelisen hastalar yanisira
cesitli kronik akciger hastaliklarinda da P, jirovecii kolonizasyonu-
nun saptanabilecegini géstermektedir (2, 6, 7). Ulkemizde ise bu
konuda yapilmig ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda altta yatan akciger hastaligr veya pulmoner semp-
tomlar nedeniyle izlenen ve tanisal amacla bronkoskopi yapilan
hastalardaki P. jirovecii kolonizasyon prevalansini ortaya koymayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklart Hastanesi'nde
takip edilen ve 2009 Haziran-2010 Ocak tarihleri arasinda tanisal
amacla BAL sivisi drnekleri alinan 30 hasta dahil edildi. Hastalarin
BAL sivisi &rnekleri patolojik ve mikrobiyolojik agidan ayni hasta-
nede incelenirken &rneklerin 10 mlsi P jirovecii yéninden
degerlendirilmek Uzere ayni gin icerisinde, kuru buz lzerinde
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Parazitoloji Anabilim Dali'na
ulastinldi. Her bir hastadan elde edilen BAL sivisi 6rnekleri boya-
ma yontemleri (giemsa, GMG ve IFA boyama) ve DNA ekstraksi-
yonu icin iki kisma aynldi. BAL érneklerinin kullanimi icin hastala-
rn yazili onamlan alindr. (DEUTFi Girisimsel (invaziv) Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi etikkurul onayi: 12.09.2008/322)

Boyali preperatlarin hazirlanmasi ve mikroskobik
degerlendirme

Boyamalar icin ayrilan BAL sivisi drneklerine 1500 rpm’de 6n
santriflj uygulanarak 1 mL pellet elde edildi. Elde edilen pelletin
3-5 damlasi sitosantriflij aparatina yerlestirildikten sonra 5000
rom’'de sitosantrifij yapilarak her bir boyama yéntemi igin iki
adet preparat hazirlandi. Lamlar havada kurutulduktan ve meta-
nol ile 5 dk. fikse edildikten sonra boyama proseddirleri uygulan-
di. Kistleri saptamaya yonelik uygulanan P, jirovecii IFA boyama
(BioRad, kat no: 32515) ve GMG boyama (Bio-optica, kat no:
04-043822) yontemleri kitlerin Uretici firma prosedirlerine gére
caligildi. Giemsa ve GMG boyali preperatlar x1000 buyitmede
immersiyon yagi kullanilarak incelenirken IFA boyali preperatlar
immunfloresan mikroskopta degerlendirildi.

DNA ekstraksiyonu

Ekstraksiyon icin ayrilan BAL sivisi 5000 rpm‘de 10 dk. santrifije
edildikten sonra elde edilen pelletin 200 pL'si DNA ekstraksiyonu
icin kullanildi. DNA ekstraksiyon kiti (Mo Bio, kat no:12334-50) ile
uretici firma prosedurlerine gdre elde edilen DNA &rnekleri
amplifikasyon islemi yapilincaya kadar-20°C’ de saklandi. Negatif
kontrol olarak distile su kullanilirken pozitif kontrol olarak daha
once PCP olarak degerlendirilmis hastanin drnekleri kullanildi (8).

nPCR y6ntemi

nPCR yonteminde P, jirovecii mtLSUrRNA gen bdlgesi hedeflen-
di. Birinci PCR déngustinde pAZ102-E (5'-GATGGCTGTTTCCAA-
GCCCA-3) ve pAZ102-H (5'GTGTACGTTGCAAAGTACTC-3')
primerleri, ikinci PCR déngusinde ise pAZ102-X (5
GTGAAATACAAAT- CGGACTAGG-3") ve pAZ102-Y
(5'-TCACTTAATATTAATTGGG- GAGC-3) primerleri kullanildi (5).
Her bir reaksiyon icin 2,5 pL 10x reaksiyon buffer, 2,5 yL MgCl, (25
mM stok), 2,5 uL dNTP (2 mM stok), 1 uL Tag DNA polimeraz (1
U/uL stok), 0,75 ulL primer (10 uM stok) ve 1 pL DNA ornegi eklen-
dikten sonra steril distile su ile son hacim 25 pl'ye tamamlandi.
Amplifikasyon, 94°C’'de 5 dakikalik 6n denatlrasyonun ardindan
40 déngu; 94°C'de 1 dakika, 56°C'de 1 dakika, 72°C'de 1,5 dakika
ve son uzama basamagi icin 72°C'de 5 dakika olacak sekilde
dizenlendi (5). Her iki déngu igin ayni reaksiyon icerigi ve slrele-
ri uygulandi. Hedef DNA nin amplifikasyonunu konfirme etmek
amaciyla tiplerden alinan 0.5 pL reaksiyon karigimi, %1,5 'lik
agaroz jelde 100 volt altinda 40 dk. elektroforeze tabi tutulduktan
sonra 1 pg/mL etidiyum bromdir ile boyanarak UV isik altinda
gorintilendi. nPCR sonucunda da 267 bp uzunlukta amplikon
saptanmasi durumunda &rnekler pozitif olarak degerlendirildi (5).

istatistiksel analiz

P jirovecii kolonizasyonu saptanan hastalarda kullanilan yontem-
lere gore farkliliklar x2 McNemar testi ile, kolonizasyon ile hasta-
larin demografik verileri arasindaki iligkiler Mann Whitney U ve
Fisher's exact testi ile degerlendirildi. p<0,001 degerler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 30 hastanin yas araligi 19-70 olup yas ortalama-
s1 56,1 idi. Olgularin 10 (%33,3)'u kadin 20 (%66,7)'si erkek hastay-
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Tablo 1. Hastalarin demografik &zellikleri ile P jirovecii
kolonizasyon pozitifligi arasindaki iligki

P. jirovecii P. jirovecii
kolonizasyonu | kolonizasyonu

saptanan saptanmayan o]
Hasta 6zellikleri (n=21) (n=9) degeri
Yas ortalamasi (aralig) 56,5 (41-70) 55,3(19-70) | 0,542
Cinsiyet (E/K) 14/7 7/2 0,68°
Sigara icme, sayi (%) 10 (47,6) 6 (66,7) 0,440
*Mann Whitney U, ®Fisher’s exact test

Tablo 2. Farkli gruplarda yer alan hasta sayilari ve her bir
gruptaki nPCR sonuglari

Hasta gruplan Hasta sayilari | nPCR pozitifligi
Akciger kanseri 14 8 (%57,1)
KOAH 4 3(%75)
interstisyel Akciger hastaligi 4 3(%75)
Pnémoni 4 3(%75)
Diger: 4 3(%75)

Sarkoidoz 1 1

Thc 1 1

Vaskulit 2 1
TOPLAM 30 21 (%70)

di. Otuz hastanin 16 (%53,3)'si en az 10 paket/yil sigara kullaniyor-
du. Kolonizasyon pozitifligi ile hastalarin yag gruplari, cinsiyet ve
sigara icme durumlar arasinda istatistiksek olarak anlamli farkli-
liklar saptanmadi (Tablo 1). BAL sivisi alinan hastalar tani amaciy-
la bronkoskopisi yapilan hastalardan secildi. Tanisal stire¢ sonu-
cunda olgularin 14’4 akciger kanseri, 4'G KOAH, 4'U interstisyel
akciger hastaligi (IAH), 4'G pnémoni tanisi aldi. Dért hasta ise
diger akciger hastaliklari (sarkoidoz, tiberkiloz, vaskilit) bashigi
altinda deg@erlendirildi. Pnémoni tanisi alan doért hasta BAL sivila-
rinin direkt bakisinda veya kdltirlerinde bakteri ve/veya mantar
elemanlarinin saptanmasi ve radyolojik olarak interstisyel pno-
moni odaklarinin (buzlu cam manzarasi) saptanmamasi nedeniyle
PCP olarak degerlendirilmedi. Hastalar islemin yapildigi dénem-
de her hangi bir kemoterapik ajan veya immunsupresif ilag kul-
lanmiyordu.

nPCR ile P, jirovecii mtLSU-rRNA gen bdlgesine ait 267 bp uzun-
luktaki bolge pozitif kontrol ve 21 (%70) hastada basariyla cogdal-
tildi. Negatif kontrollerde herhangi bir pozitiflik gézlenmedi
(Resim 1). Her bir hasta grubu i¢in saptanan kolonizasyon oranla-
r tablo 2' de gdsterilmistir (Tablo 2).

Giemsa ve GMG boyamalar sonucunda bir hasta disinda pozitif-
lik gozlenmedi (Sekil 2). nPCR ile de pozitif saptanan bu akciger
kanseri hastasi klinik ve radyolojik dederlendirme sonucu PCP
olarak degerlendirilmedi ve kolonizasyon olduguna karar verildi.
IFA boyama sonucunda ise 6 hasta pozitif olarak degerlendirildi.
Bu hastalarin dérdi nPCR ile de pozitif olarak saptanirken ikisi
nPCR ile negatif olarak saptandi. nPCR'da negatif saptanan bu

Resim 1. nPCR Urinlerinin jel elektroforez gérintisi. M: (50-200-
400-850-1500 bp DNA marker); N: negatif kontrol; P: P. jirovecii
pozitif kontrol; 1, 4: negatif hastalar; 2, 3, 5-8: pozitif hastalar

iki olgunun IFA boyama kiti ile yalanci pozitif olarak saptanmig
olabilecegdi distinildu. Kolonizasyonu saptamada nPCP yéntemi
diger boyama ydntemlerine gore istatistiksel olarak Ustin bulun-
du (p<0,001)

TARTISMA

Kronik akciger hastaliklar P. jirovecii kolonizasyonunun en sik
g6zlendigi hasta gruplan arasinda yer almaktadir (2, 7). Bir taraf-
tan bu tur hastalarin kolonizasyon i¢in zemin olusturdugu belirtil-
mekte diger taraftan da kolonizasyonun uyardidi IL-8, TNF-a. ve
IFN-B gibi proinflamatuar sitokin yanitlarnin KOAH, astim, bronsi-
olit gibi bircok akciger hastaliginin gelisimini tetikleyebilecegi
veya mevcut hastalik progresyonlarnini hizlandirabilecegi ifade
edilmektedir (2, 6, 9).

Yapilan caligmalar akut ve kronik bircok akciger hastaliginda
%2,6-55 arasinda P, jirovecii kolonizasyonu saptandidini ortaya
koymaktadir (2, 7, 9-13). Probst ve ark. KOAH, kistik fibroz ve
akciger kanseri olgularindan olusan toplam 141 hastada %21
oraninda kolonizasyon prevalansi saptamiglar en yiksek preva-
lansi KOAH'li hastalarda (%41) tespit etmislerdir (11). Bagka bir
calismada Calderon ve ark. KOAH'li hastalarda saglkli gruba
g6re anlamli bir sekilde kolonizasyon fazlaligi saptarken pozitiflik
oraninin hastaligin siddetiyle paralel olarak artis gosterdigini
belirtmislerdir (9). Ote yandan interstisyel akciger hastaligi olan
olgularda %30-34 arasinda kolonizasyon saptandigi bildirilmistir
(12). Akciger kanseri vakalarinin degerlendirildigi bir otopsi calis-
masinda ise kicuk hicreli akciger kanserinden dlen 20 kisinin
akciger doku drneklerinin timinde kolonizasyon saptanmistir
(13). Biz de ¢cogunlugu kronik akciger hastalarindan olusan calis-
ma grubumuzda %70 gibi oldukga yiksek bir oranda P, jirovecii
pozitifligi saptadik. Bu oran akciger kanserli hastalarin olusturdu-
Ju grupta %57,1 iken hasta sayisi daha az olan KOAH, IAH,
pndmoni ve diger akciger hastaliklar gruplarinda %75 olarak
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Resim 2. a, b. (a) Giemsa boyasinda P, jirovecii kisti (x 1000) (b) GMG boyasinda P. jirovecii kistleri (x 1000)

bulundu. Klinik ve radyolojik olarak PCP tanisi almayan bu olgu-
lar P. jirovecii kolonizasyonu olarak degerlendirildi.

P jirovecii insana &zellegsmis bir tir olup, aktif PCP enfeksiyonu
geciren hastalar bulas i¢in dnemli rezervuar konumundadir (14).
PCP hastalariyla temas halindeki hastane c¢alisanlarinda yiksek
kolonizasyon oranlarinin gosterilmesi enfeksiyon bulagindaki
nazokomiyal &zelligi 6n plana ¢ikarmaktadir (15, 16). Bununla
birlikte kolonize hastalarin da rezervuar rolu oynadigr ydnindeki
goriisler son zamanlarda artis géstermektedir. Ornedin Rivero ve
ark. yaptiklari ¢alismada kolonizasyon saptanan kiglerdeki P, jiro-
vecii suglariyla bu kisilerin yeni dogan bebeklerinde saptanan P
jirovecii suglarinin ayni genotipte oldugunu rapor etmislerdir
(17). Calismamiza dahil edilen hastalar akciger semptomlarn
nedeniyle G6gus Hastaliklari Hastanesi'nde yatan veya izlemleri
icin hastanede zaman geciren hastalar idi. Hastalar kolonizasyon
icin risk grubunda olmalarinin yanisira diger risk grubundaki has-
talarla hatta olasi PCP hastalanyla yakin iliski icerisinde olan
hastalardi. Bu durumun saptadigimiz yiksek P jirovecii pozitifli-
gininin nedenlerinden biri oldugu distnilebilir.

Kolonize hastalardaki parazit yogunlugu ¢ogu zaman dustk sevi-
yede kalmakta ve bu kisilerin saptanmasinda konvansiyonel
boyama ydntemleri yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle koloni-
zasyon prevalans calismalarinda PCR tabanl molekiler yéntem-
lerin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir. (2, 4). Calismalarda
invaziv islem gerektirmeyen oral yikama sivisi, nasafaringeal
aspirat veya indiklenmis balgam drnekleri sik¢a kullaniimakta
ancak BAL sivisi ve akciger doku érnekleri en degerli klinik 6rnek-
ler olarak degerlendirilmektedir (2). Biz de calisgmamizda klinik
ornek olarak hastalarin BAL sivisi drneklerini kullandik. Cok kop-
yali bir gen olan mt-LSUrRNA genini nPCR ydntemiyle cogalta-
rak %70 gibi oldukca yiksek oranda P, jirovecii pozitifligi elde
edildi. Buna karsin konvansiyonel boyalardan giemsa ve GMG
boyalaryla sadece bir &rnekte pozitiflik saptandi. Subjektif
degerlendirme gerektiren IFA boyama yonteminin ise kolonizas-
yonu saptamada nPCR ydntemine gdre oldukga yetersiz kaldig
goruldu. Bu sonuglar P, jirovecii kolonizasyonun belirlenmesinde

nPCR ydnteminin kullanilmasinin yerinde olacagini disindur-
mektedir.

Calismada elde ettigimiz P, jirovecii kolonizasyon prevalansi tlke-
mizdeki daha &nce elde edilen sonuclarla karsilastinldiginda
oldukca yiksek bulunmustur. P, jirovecii ile ilgili Glkemizde yapil-
mis calismalar genellikle tani yéntemlerinin etkinligini degerlen-
dirmeye yonelik olup kolonizasyon ile ilgili dolayli bilgi vermek-
tedir. Ozellikle uzun siireli immunsupresif kullanan, farkli gruplar-
daki hastalarin incelendigi bu ¢alismalarda mt-LSUrRNA, internal
transcribed spacer (ITS) veya major surface glikoprotein (MSG)
geni gibi farkl bélgeler nPCR yéntemleriyle cogaltilmis ve hasta-
larda %8-24 arasinda P, jirovecii pozitiflikleri saptanmigtir (18-22).
Sonuglar arasindaki bu farkliliklar hasta gruplarindan caligilan
yontemlerden veya cografik fakliliklardan kaynaklanmis olabilir.
Ornegin Tosun ve arkadaslari farkli gen bélgelerini cogaltarak 50
hastanin 11 (%22)'inde P, jirovecii pozitifligi rapor etmigler ancak
mt-LSUrRNA genini hedefledikleri nPCR ile sadece iki érnekte
pozitiflik saptayabilmislerdir (19). Oysa ki bu gen bélgesi koloni-
zasyon caligmalarinda en sik dnerilen ve bu nedenle ¢aligmamiz-
da kullandigimiz gen bélgesidir.

immunsupresif ilaglann kullanimi PCP enfeksiyonlaninda oldugu
gibi kolonizasyon icin de en énemli risk faktori olarak belirtilmis-
tir (2, 3, 23-25). Diger taraftan cinsiyet ve sigara kullaniminin kolo-
nizasyon gelisiminde etkili olup olmadigina iligkin veriler celigkili-
dir. Fritzsche ve arkadaslar sigara icme ile P, jirovecii kolonizasyo-
nu arasinda herhangi bir iliski saptamazken Vidal ve arkadaglari
kolonizasyon saptanan IAH'li hastalardaki sigara icme oranini
anlamli derecede ylksek bulmuglardir (12, 23). Calderon ve arka-
daslan da kolonizasyon saptanan KOAH' |1 hastalarda benzer
sonuclar rapor etmislerdir (9). Ote yandan Mekinian ve arkadasla-
r &nceki calismalarin aksine sigara icmeyen kisilerde kolonizasyon
oranini istatistiksel olarak daha yilksek saptamiglardir (3).
Arastirmacilar ayrica bu calismalarinda erkek hastalardaki koloni-
zasyon oraninin da daha yiksek oldugunu bildirmislerdir (3).
Calismamiza dahil edilen hastalar incelendiginde ise bronkosko-
binin yapildigi tani agamasinda olgularin hicbirisinin her hangi bir
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kemoterapik ajan veya immunsupresif ilag kullanmadiklan goéral-
di. Kolonizasyon saptanan ve saptanmayan hastalar yas, cinsiyet
ve sigara icme &zelliklerine gore karsilastinldiginda ise iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi.

SONUC

Calismamiz belli bir risk grubundaki hastalarda kolonizasyon pre-
valansini belirlemeye yoénelik tlkemizdeki yapilan ilk calismadir.
Ancak toplulumuzdaki genel durumun yansitilabilmesi icin farkli
gruplardan daha fazla sayida kiginin dahil edilecegi caligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir. Riskli hastalardaki P, jirovecii kolonizasyon-
larinin saptanmasi; hastalarin klinik izlemi, profilaksisi ve gelisecek
olasi PCP enfeksiyonlarinin tedavisi icin dnemli olacaktrr.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi DEUTFi
Girisimsel (Invaziv) Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi
etik kurul onayr alinmistir (12.09.2008/322).

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalar-
dan alinmigtir.
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Investigation of Anti- Toxoplasma gondii Antibodies in Water Buffaloes
(Bubalus bubalis) in Samsun and Afyon Provinces

Samsun ve Afyon yorelerindeki Mandalarda (Bubalus bubalis) Anti- Toxoplasma gondii
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ABSTRACT

Objective: The present study was conducted to investigate the seroprevalence of Toxoplasma gondii infection in water buffaloes.
Methods: The research was conducted on 131 water buffaloes from Samsun and Afyon provinces. Serum samples of buffaloes were tested
for toxoplasmosis with the Sabin Feldman Dye Test (SFDT), using live tachyzoites and methylene-blue dye.

Results: 87.79% of buffaloes had anti-Toxoplasma gondii antibodies titered 1:16 and more. No statistically significant difference was
observed between the age and gender of buffaloes with infection (p>0.05).

Conclusion: These results show that toxoplasmosis is quite common in water buffaloes in the regions of study.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 220-2)
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OZET

Amag: Bu calisma mandalarda Toxoplasma gondii seroprevalansini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Arastirma Samsun ve Afyon ydrelerindeki 131 manda Uzerinde yUritildi. Mandalara ait serum drnekleri, canli takizoitler ve
metilen blue boyasi kulanilarak Sabin Feldman Dye Test (SFDT) ile toksoplazmozis yéniinden incelendi.

Bulgular: Mandalarin %87,79'unda 1:16 ve Uzeri titrede anti-Toxoplasma gondii antikorlari tespit edilmistir. Yas ve cinsiyet ile enfeksiyon
arasinda istatiksek olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Sonuglar bu bélgelerde mandalarda toksoplazmozisin oldukga yaygin oldugunu gdstermistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 220-2)
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INTRODUCTION

Toxoplasmosis is an important zoonotic infection that affects
both humans and animals, including water buffaloes. It is caused
by T. gondii, which is an obligate intracellular parasite, and its
worldwide distribution. Its definitive hosts are domestic cats and
other Felidae, and it is able to develop in a wide range of inter-
mediate hosts, including humans and domestic and wild animals
as well as birds (1-3). The major routes of transmission of T.
gondii to humans are; ingestion of oocysts in contaminated food
and water and bradyzoites in undercooked/raw meat (3, 4).

Toxoplasmosis uncommonly causes clinically significant disease;
it shows a few general symptoms such as fever, increase in body
temperature, degeneration of retina and ataxi, although not
specific for the disease (3, 5). Pyrexia, anorexia, conjunctivitis,
and dyspnoea are observed in experimental toxoplasmosis in
buffaloes (6).

Many seropositive animals harbor cysts in their tissues, particu-
larly in their muscle. They would constitute infectious reservoirs
for other animal species and humans. So, the determination of
prevalence of T. gondii infection in water buffaloes may be of
epidemiological importance (2, 3, 7).

T. gondii infection can be detected using serological and histo-
logical examinations. Sabin-Feldman Dye Test (SFDT), Indirect
Hemagglutination (IHA), Indirect Fluorescent Antibody Test
(IFAT), Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA),
Complement Fixation Test (CFT), and Latex Agglutination Test
(LAT) are commonly used serological tests. SFDT is considered
the most specific, sensitive, and gold standard test for the detec-
tion of antibodies to T. gondii (3, 8).

In Turkey, the seroprevalence of toxoplasmosis in water buffa-
loes has been investigated in only two studies. The first study
was reported by Weiland and Dalchow (9) and the second by
Cicek et al. (10). The researchers found the prevalence to be 83%
and 31.13%, respectively, using SFDT. The purpose of this study
was to determine the anti-T. gondii antibodies in water buffaloes
in Samsun and Afyon provinces of Turkey.

MATERIALS AND METHODS

This study was performed in Samsun and Afyon provinces of
Turkey. Samsun is located in the Black Sea region of Turkey and
between 41° N latitude and 36° E longitude, the other city,
Afyon, is located in Central Anatolia and between 38° N latitude
and 30° E longitude.

The age and sex of buffaloes were recorded. A total of 131 water
buffaloes (54 males and 77 females) were examined. Of animals,
86 were from Samsun, and 45 were from Afyon. The age between
1 and 3 years was considered young, and up to 3 years was con-
sidered old (Table 1).

Serum samples were collected following centrifugation at 3000
rom for 10 min of 5 ml of blood samples obtained from the jug-
ular vein of water buffaloes. All sera were stored a -20°C and
later assayed for Toxoplasma antibodies.

Testing for toxoplasmosis using SFDT

Table 1. Inspected water buffaloes age and gender

Age Male (%) Female (%) Total (%)
<3 48 (36.64) 34 (25.95) 82 (62.6)
>3 6 (4.58) 43 (32.82) 49 (37.4)
Total 54 (41.22) 77 (58.73) 131

Table 2. Sabin-Feldman Dye Test (SFDT) results with provinces and titers

Titers
Provinces 1:16 | 1:64 | 1:256 | 1:1024 |Negative | Total
Samsun 36 29 7 2 M 86
Afyon 24 12 2 1 5 45
Total 60 41 9 3 16 131

Serum samples were tested for toxoplasmosis using SFDT with
live tachyzoites and methylene-blue dye. Positive and negative
controls and test sera were diluted with saline in a series of 4-fold
serial dilutions (1/16; 1/64; 1/256; 1/1024). Each dilution, 25 pL,
was transferred to a tube, and an equal volume of activator sera,
which was seronegative for T. gondii and rich in C2, C3, C4, Mg2
and properdin, was added. For the antigen, 48-h passage of T
gondii Rh strain derived from periton fluid of 3-4-week aged
white Swiss albino mice were used and per tube. The tubes were
then incubated at 37°C for 50 min. Then, a 10-min incubation at
37°C was performed in the presence of 25 pL of alkaline methy-
lene-blue (pH 11). After incubation, 20 pL of each sample was
examined under the light microscope with a 400 objective. The
result of SFDT was regarded as positive if more than 50% of
tachyzoits remained unstained at titer of 1:16 or higher.

Statistical analysis

The chi-square (x?) test was used to compare seroprevalence
rates (SPR) relative to gender and age. Differences were consid-
ered statistically significant when P value was <0.05.

RESULTS

Among 131 water buffaloes tested, 115 (87.79%) were found to
be seropositive. From positive samples with SFDT, 60 samples
(52.17%) were seropositive at 1:16 dilution, 41 samples (35.65%)
at 1:64, 9 (7.83%) samples at 1:256, 3 (2.61%) samples at 1:1024
dilutions (Table 2). A total of 82 serum samples from young and
49 samples from old animals were examined. The seropositivity
of T. gondii was found to be 86.59% and 85.71%, respectively.
Relative to gender, the infection rate was found to be 85.19% in
males and 87.01% in females.

No statistically significant difference was observed between the
age and gender of buffaloes relative to infection using the chi-
square test (p>0.05).

DISCUSSION

Toxoplasmosis is one of the most important zoonotic infections
that affect both humans and animals. The frequency of infection
is variable in the different regions of the world. Depending on
factors such as age, education, sanitation, life and aliment style,
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the seroprevalance of the disease ranges from 0% to 90% in
humans (3). As well as all other the world toxoplasmosis is com-
mon in Turkey, and the seroprevalence has been reported in
humans to be 23.1-57.6% (11).

Antibodies to T. gondii in water buffaloes have been reported in
only two studies in Turkey. The prevalence was found to be 83%
(9) and 31.13% (10) using SFDT. SFDT was also used in this study,
and it is known to be the most reliable and sensitive method for
the diagnosis of toxoplasmosis. Its main disadvantages are its
high cost and the hazard of using live organisms in humans (3).

The overall prevalence recorded in water buffaloes in the pres-
ent study was close to that reported in Weiland and Dalchow’s
(8) research (83%) but higher than that reported by Cicek et al.
(10) (31.13%). The reason for this may be geographical.

In other countries, other serological methods were mainly used
to detect antibodies to T. gondii in buffaloes. The prevalence
was found to be 27.2% and 3.85% in Brazil by LAT (12) and IFA
(13); 8.8% and 14.33% in Iran by IFA (14) and by modified agglu-
tination test (MAT) (15); 7.8% in Trinidad Island by LAT (16); 5.6%
in Zimbabwe by MAT (17). In addition, antibodies to T. gondii
were not found in any of the 75 buffaloes in Egypt by direct
agglutination test (DAT) (18).

The results of the present study further confirm the high preva-
lence of Toxoplasma infections in water buffalo populations in
Turkey. The reasons for this may be the presence of reservoir cats
and farm animals; past infections; suitable temperature and
humidity; potentiality of environment for sporulation of oocytes;
traditional breeding systems; and suitable pastures.

CONCLUSION

Toxoplasmosis in water buffaloes results economic losses because
of abort and reduction of reproduction. Also, contaminated meats
are risk for human toxoplasmosis. So, some precautions should be
taken to decrease the prevalence of T. gondii in this region.
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Kocaeli Derince’de Toxoplasma gondii Serolojisi I¢in Gonderilen
Dogurganlik Yas Grubundaki Olgulara Ait Sonuclarin Retrospektif
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Retrospective Evaluation of the Results of Female Patients of Childbearing Age ata

Microbiology Laboratory for Screening Toxoplasma gondiiin Kocaeli Derince
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OZET

Amag: Bu calismada, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na toxoplasmosis arastinimasi icin génderilen
dogurganlik cagindaki olgularda Toxoplasma seropozitifliginin retrospektif olarak dederlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Calismaya dahil edilen toplam 943 kadinin serum 6rneginde Toxoplasma'ya karsi olugsan IgM ve IgG antikorlarn Ocak 2009-Subat
2011 tarihleri arasinda Axsym kiti ile, Subat 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda ise Architect kiti ile Toxoplasma'ya karsi olugan IgM ve IgG
antikorlari aragtinlmistir.

Bulgular: Dogurganlik cagindaki olgularda Toxoplasma IgG ve IgM seropozitifligi sirasiyla %28,5 (N=741) ve %0,9 (N=898) olarak
belirlenmistir. Ayrica, 10 drnekte (%1,3) 19G, 4 drnekte de (%0,5) IgM ara-deger olarak saptanmistir.

Sonug: Calismamizda yer alan kadinlarin %70,2 'sinin Toxoplasma'ya 6zgl 1gG antikorlar agisindan seronegatif olmasi bu yas grubundaki
kadinlarin akut toxoplasma enfeksiyonuna duyarli ve bebeklerinin konjenital toxoplasmosis acisindan risk altinda oldugunu géstermektedir.
Bu nedenle bdlgemizde toxoplasmosisin halk sagdhidr acisindan énemini korudugu ve dogurganlik cagindaki kadinlarin bu konuda
bilinglendiriimesi gerektigi kanaatine varlmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 223-7)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, seroprozitiflik, Kocaeli, Derince
Gelis Tarihi: 17.01.2014 Kabul Tarihi: 23.05.2014

ABSTRACT

Objective: The aim of the previous study was to retrospectively analyze the seropositive rate of Toxoplasma among women of childbearing
age who were suspected to have toxoplasmosis at the Microbiology Laboratory of Kocaeli Derince Education and Research Hospital.
Methods: The presence of Toxoplasma antibodies (IgM, I1gG) with Axsym commercial ELISA kits between January 2009 and February 2011
and the presence of Toxoplasma antibodies (IgM, IgG) with Architect commercial ELISA kit between February 2011 and June 2012 were
investigated in a total of 943 sera from women included in the study.

Results: The seropositive rate of anti-Toxoplasma IgG and IgM in the study was 28.5% (N=741), 0.9% (N=898), respectively. Additionally, 10
samples (1.3%) were considered as border-line for IgG antibodies and 4 samples (0.4%) for IgM antibodies against T. gondii.

Conclusion: In general, 70.2% of women in the study were seronegative for anti- Toxoplasma IgG antibodies; it can be concluded that most
of them were sensitive to a newly acquired infection, and that their babies were at risk of congenital toxoplasmosis in case of a possible
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pregnancy. In conclusion, the present study suggested that toxoplasmosis was still an emerging public health problem in study area, and

particularly, women of reproductive age should be warned and informed about toxoplasmosis. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 223-7)
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GiRiS

Toxoplasmosis, zorunlu hicre i¢i paraziti Toxoplasma gondi(T.
gondii)i'nin etken oldugu tim diinyada yaygin gériilen zoonotik
karakterli bir hastaliktir. Parazitin yasam doéngusinde insan dahil
bir cok memeli tirl ve kanatllar ara konak, kedigiller de kesin
konaktir. insanlar genelde kedi diskisiyla etrafa sagilan ookistlerin
oral yolla alinmasi ile enfekte olmaktadir. Ayrica bradizoit iceren
etlerin az pismis olarak yenilmesiyle, organ transplantasyonu,

kan transflizyonu, konjenital yolla da bulagin mimkin oldugu
bildirilmistir (1, 2).

Toxoplasmosis, immun sistemi saglam kisilerde genellikle (%90)
latent seyirli olmakla birlikte immin yetmezligin gelistigi AIDS,
hematolojik kanserler, kemik iligi ve soliter organ nakli olan
olgularda kronik enfeksiyonun reaktivasyonu ile ensefalit,
pndmoni ve korioretinit gibi ciddi komplikasyonlarin gelisebildigi
bildirilmektedir (1). Ayrica gebelik sirasinda gerceklesen yeni bir
T. gondii enfeksiyonu fetise gecebilmekte ve fetlste mental
retardasyon, hidrosefali, korioretinit, epilepsi ve distiklere neden
olabilmektedir. Enfeksiyonun gecirildigi trimestere gore
konjenital bulas riskinin farkli oldugu ve gebelik ilerledikce bulag
riskinin arttigi bilinmektedir (3).

Toxoplasmosis, diinya ¢apinda énemli bir halk saghgr problemi
olup diinya genelinde her Ug kisiden birinin bu parazitle karsilas-
tig1 tahmin edilmektedir (4). Gebe ve dogurganlik cagindaki
arastirmalar incelendiginde Latin Amerika, Orta ve Dogu Avrupa,
Orta Asya, Glneydogu Asya ve Afrika'da ylksek prevelans odak-
laribulundugu bunakarsin Bati Avrupa ve Amerika’da Toxoplasma
seroprevalansinin disme egiliminde oldugu bildirilmistir (5).
Yurdumuzda ilk toxoplasmosis olgusu 1953 yilinda Unat ve ark.
tarafindan bildirilmistir (6).

Toxoplasmosis tanisi, klinik bulgularin spesifik olmamasi ve kon-
jenital enfeksiyonun saptanmasindaki gli¢liklerden dolayr genel-
de serolojik ve molekiler yontemlerle yapilmaktadir. Sabin-
Feldman Dye test, Immun Floresan Antikor (IFA), indirekt
Hemaglitinasyon (IHA), Kompleman Birlesmesi ve Enzyme
Linked Immuno-Sorbant Assay (ELISA) gibi serolojik testler ve
Polimeraz Zincir Reaksiyonunun (PZR) basta olmak Uzere degisik
molekiler yéntemler laboratuvar tanisinda kullanilmaktadir (7).
Bu yontemlerden ELISA,; yiksek duyarlik ve 6zgillik gostermesi,
glvenli olmasi, uygulama kolayligi ve ¢ok sayida érnegin bir
arada calisilmasina olanak sagladigi icin digerlerine gdére on
plana ¢ikmaktadir (8).

Bircok calismada gebelik sirasinda ve dncesinde erken ve dogru
tani yontemleriyle dogurganlik yas grubundaki seronegatif kadin-
larin belirlenmesinin ve olasi bir gebelikte yakindan izlenmelerinin
onemli oldudu vurgulanmistir (9-11). Bu calismada Ocak
2009-Temmuz 2012 tarihleri arasinda cesitli kliniklerden toxoplas-
mosis serolojisi icin laboratuvarimiza gdnderilen dogurganlik
cagindaki olgularda Toxoplasma‘ya 6zgl IgG ve IgM antikor yanit-
larinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Calisma kapsaminda hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarina
Ocak 2009-Temmuz 2012 tarihleri arasinda ¢esitli kliniklerden
Toxoplasma serolojisi icin gdnderilen yaglan 16-49 arasinda
degisen toplam 943 kadin olgunun seroloji sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Laboratuvarimiza ulasan kan 6rnekleri santrifij edildikten sonra
serumlari ayrilmis ve ayni giin Toxoplasma'ya 6zgi IgM ve 1gG
antikorlar ticari kitler kullanilarak; (Axsym, Abbott ve Architect,
Abbot, ABD) Makro ELISA yéntemi ile Uretici firmanin onerilerine
gore cahsilmistir. Calismada serum drnekleri Ocak 2009-Subat
2011 tarihleri arasinda Axsym kiti ile IgM ve IgG antikorlar, Subat
2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda ise Architect kiti ile IgM ve
IgG antikorlar caligilmistir. Birden fazla kan érnegdi gdnderilen
olgularinsadeceilkserolojik testlerininsonuclar degerlendirmeye
alinarak sonuclardaki tekrarlar engellenmistir. Sonuclar
degerlendirilirken; Axsym cihazi icin kitin degerlendirme
kriterlerine uygun olarak anti-Toxoplasma gondiii IgG icin <1.999
dederler negatif, 2-2.999 arasi degerler ara deger, >3 degerler
pozitif olarak kabul edildi. Anti-Toxoplasma gondii IgM igin
<0.499 dederler negatif, 0.500-0599 arasi dederler ara deger,
>0.600 degerler ise pozitif olarak kabul edildi. Arcitect cihazinda
kitin degerlendirme kriterlerine uygun olarak anti-Toxoplasma
gondiilgG icin <1,60 degerler negatif, 1,6-<3,0 arasi degerler ara
deger, >3 degerler pozitif olarak kabul edildi. Anti-Toxoplasma
gondii I1gM i¢in <0,499 degderler negatif, 0,500-0,599 arasi
degerler ara degder, 20.600 dederler ise pozitif olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 943 kadin olgunun 696'sinda
(%73,8) Toxoplasma'ya karsi 19G ve IgM antikor yaniti birlikte
arastirilirken, kit temininde yasanan bazi problemler ve
kliniklerden yapilan istekler nedeniyle 45'inde (%4,8) sadece
Ig9G, 202'sinde (%21,4) ise sadece IgM antikorlari ¢aligilabilmistir.
Dogurganlk yas grubundaki kadinlarda saptanan Toxoplasma
IgG ve IgM seroporzitiflikleri Tablo 1'de gdsterilmektedir. (Tablo
1

TARTISMA

Toxoplasmosis 6zellikle fetlise bulag sonucu ortaya ¢ikan konje-
nital hastalik sonucu ¢ocuklarda neden oldugu mental ve fizik-
sel hasarlarin tedavi ve bakimi dustnildiginde tlkemizde ve

Tablo 1. Dodurganlik yas grubundaki kadinlarda saptanan
Toxoplasma IgG ve IgM seroporzitiflikleri

Pozitif Ara Deger Negatif | Toplam
n (%) n (%) n (%)
IgG | 211 | (285 | 10 (1.5 520 | (702)| 741
IgM 8 09 4 0,5 886 | (984)| 898
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Tablo 2. Turkiye'nin ¢esitli bolgelerinden bildirilen Toxoplasma IgG ve IgM seropozitiflikleri

Kaynak I9G % | IgM % | Calisma Grubu Calisma ili/bdlgesi Yéntem
Yaman ve ark. (32) 30 2,6 Toxoplasma antikor aragtiriimasi Aydin ELISA
istenen hastalar
Turk ve ark. (22) 43,4 4.8 Toxoplasmosis supheli hastalar izmir ELISA
Kilic ve ark. (36) 25 0 Toxoplasma antikor arastirilmasi Kayseri ELISA
istenen hastalar
inci ve ark. (34) 32,8 2,94 Kadinlar Kayseri MEIA*
Koksal ve ark. (37) 42,3 0 Dogurganlik yas grubu kadinlar Dogu Karadeniz Bélgesi ELISA
Aycan ve ark. (28) 37,1 1,3 Gebe kadinlar Malatya ELISA ve IFA
Tamer ve ark. (27) 48,3 0 Liseli dgrenciler Kocaeli ELISA
Ertug ve ark. (19) 30,1 0.0 Gebe kadinlar Aydin ELISA ve IFA
Cekin ve ark. (38) 334 0 Dogurganlik yas grubu kadinlar Antalya CLEIA
Kafkasli ve ark. (39) 40,2 3,2 Gebe kadinlar Eskisehir ELISA
Tekay ve ark. (20) 69.5 3.0 Toxoplasma antikor arastirilmasi Sanlurfa CLEIA
istenen hastalar
Harma ve ark. (26) 60,4 3 Gebe kadinlar Sanliurfa ELISA
Yilmazer ve ark. (40) 30,7 - Gebe kadinlar Afyon Mikro-ELISA
Hokelek ve ark. (21) 17,2 0,99 Toxoplasma antikor arastiriimasi Samsun ELISA
istenen hastalar
Dogan ve ark. (23) 37,5 0 Gebelerde Malatya ELISA ve IFA
Copur ve ark. (25) 68 2,8 Kadinlarda Sanlurfa CLEIA™ ECLEIA™
Varol ve ark. (41) 31,9 0,97 Gebelerde Edirne Makro Elisa
Karabulut ve ark. (42) 37 1,4 Gebelerde Denizli immunometrik
Pekintirk ve ark. (43) 324 1,8 Dogurganlik yas grubu kadinlar Antalya Makro Elisa
Kuk ve ark. (33) 31 0.77 Toxoplasmosis supheli hastalar Elazig ELISA
Aral Akarsu ve ark. (29) 29 0,47 Fertil ve infertil kadinlar Ankara ELISA
ELISA: Enzyme Linked Immuno-Sorbant Assay, IFA: immun Floresan Antikor
*MEIA : Microparticle Enzyme Immunoassay, **CLEIA: Chemiluminescence Enzyme Immunoassay, ***ECLEIA: Enhanced Chemiluminescence Enzyme Immunoassay

dinya genelinde 6nemli bir halk saghgr problemidir (12).
Diinyada Toxoplasma seroprevalansinin %12-90 arasinda degis-
tigi bildirilmistir (13). Amerika'da dogurganlk cagindaki kadin-
larda yapilan arastirmalarda 1999-2000 yillarinda Toxoplasma
IgG seropozitifliginin %15,8, 1988-94 yillari arasinda da %16
oldugu ve bu on yillik siirecte seroprevalansta anlamli bir degi-
simin saptanmadidi bildirilmistir (14, 15). Ispanya’da gebelerde
yapilan bir ¢alismada Toxoplasma seroprevalansi %18,8 (16),
Norveg'te %10,9 olarak belirlenmistir (17). Kiresel anlamda
seroprevalansin sosyoekonomik parametreler ve toplumlarin
aliskanliklarina bagli olarak degisiklik gosterdigi, ayrica gogler,
cografik faktorler, iklimin de etkili oldugu dustntlmektedir (5).
Toxoplasmosise sicak ve nemli bélgelerde ookistlerin dogada
enfektif formda kalma sirelerinin uzun olmasina bagl olarak
daha yiksek oranda rastlandidi bildirilmistir (18). Ayrica yasla ve
az pigmis et tlketimiyle Toxoplasma seroprevelansi arasinda
anlamli bir iligski oldugu belirtilmektedir (9, 19).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalar Tablo 2'de gériilmektedir.
Bu calismalarda Toxoplasma IgG seropozitifligi %17,2-%69,5

(20, 21) arasinda, IgM seropozitifligi ise %0-%4,8 (22, 23)
arasinda degistigi gorilmektedir. En yiksek seropozitiflik
oranlarinin Sanliurfa (%60,4-69,5) ve Kocaeli (%48,3)'de yapilan
calismalarda elde edildigi dikkat cekmektedir (24-27).
Arastirmacilar  tarafindan  Sanliurfa’da  Toxoplasma
seroprevalansinin yiksek c¢ikma nedeni bdlgede ¢ig kofte
tiketme aliskanligmna baglanmaktadir. Dogurganhk yas
grubunda veya gebelerde yapilan calismalarda Toxoplasma
IgG seropozitifliginin %29 ile %68 arasinda degisen oranlarda
saptandidi bildirilmektedir (19, 25, 26, 28, 29). Aydin'da yapilan
bir arastirmada ise gebeligin ilk trimesterindeki kadinlarin
%69,9'unun risk altinda oldugu bildirilmistir (19). Malatya'da
yapilan bir ¢alismada da gebe olmayan 18-25 arasi kadinlarin
%67,5'inin 19G seronegatif oldugu bildirilmistir (30).

Toxoplasma'nin serolojik tanisinda 6zgilligu ve duyarliligr farkls
bircok yontem kullanilmakta olup 6zellikle ELISA yéntemi kolay
uygulanabilmesi, tecrlibeli personele gerek duyulmamasi ve cok
sayida 6rnegin ayni anda calisiimasina olanak sagladigi icin en
sik tercih edilen yéntemdir (31, 20, 32-34). Calismamizda
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kullandigimiz “kemiluminesans immunoassay” yonteminin IFA,
ELISA ve altin standart kabul edilen Sabin-Feldman Dye testleri
ile uyumlu oldugu ve yontemler ile arasinda anlamli bir farklhiligin
bulunmadidi bildirilmistir (8, 24).

Gebelik sirasinda gegirilen akut enfeksiyonda parazit fetiise
gecerek intraserebral kalsifikasyonlarla tanimlanan konjenital
toksoplazmozise ve diisiiklere sebep olabilmektedir (35). immiin
sistemi baskilanmus kisilerde ve fetusta dnemli komplikasyonlara
sebep olan T. gondii enfeksiyonunun, tani koyuldugu takdirde
klinik etkileri azaltacak sekilde tedavi edilebilir olmasi tanisinin
erken ve dogru olarak konulmasinin dnemini géstermektedir.

Calismanin retrospektif yapilmis olmasi nedeniyle hastalara
iliskin tim bilgilere ulagilamamis ayrica tim test parametreleri
tim hastalara uygulanamamustir.

SONUC

Sonug olarak c¢alisgmamizda kadinlarin %70,2'sinin dogurganlhk
caginda akut T gondii enfeksiyonuna duyarli oldugu ve
bebeklerinin konjenital toxoplasmosis agisindan risk altinda
oldugu goérilmustir. Bu nedenle bélgemizde halk sagligi sorunu
olarak énemini koruyan toxoplasmosis ve bulas yollar hakkinda
basta dogurganlik cagindaki kadinlar olmak Uzere toplumun
bilgilendirilmesi gerektigi kanaatine vanlmistir (Tablo 2).

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay:
etik komite onayi alinmamistir.

Hasta onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolay!
hasta onami alinmamustir.
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Gebelerde Toxoplasma gondii, Rubella, Sitomegalovirus, Sifiliz ve
Hepatit B Seropozitiflik Oranlar:

Seroprevalence Rates of Toxoplasma gondii, Rubella, Cytomegalovirus, Syphilis, and Hepatitis

B, Seroprevalences Rate in The Pregnant Population in Istanbul
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OZET

Amag: Ulkemizde gebelerde Toxoplasma gondii, sitomegalovirus, rubella, sifiliz ve Hepatit B enfeksiyonlari icin ulusal tarama programi
mevcut degildir. Calismamizda amag; istanbul da, gebe kadinlarda bu enfeksiyonlarin seroprevelansini belirlemek, sonuglan diger literatiir
sonuglaryla karsilastirarak, antenatal takip ve tarama programina katkida bulunmaktir.

Yéntemler: Ocak 2008-Ocak 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy EgJitim Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine birinci trimesterde bagvuran,
16-48 yas araliginda 2011 gebe taranmis; yas ortalamasi 28,12+5,53, gravida ortalamasi 1,76+0,84 olarak tespit edilmistir. ELISA yontemiyle
toxoplasma gondii (T. gondii) IgM, T. gondii IgG, sitomegalovirls IgM, sitomegaloviris |gG, rubella IgM, rubella 19gG, VDRL (sifiliz), HosAg,
Anti-Hbs seropozitiflikleri saptanmis, seropozitifliklerin yas ve parite ile olan iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan incelemede T. gondii IgM %0,8, T. gondii IgG %31,4, sitomegalovirls IgM %0,8, sitomegaloviriis 1I9G %99,3, rubella
IgM %0,2, rubella IgG %95,7, VDRL %0, HbsAg %1,2 ve Anti-Hbs %26,3 seropozitiflik oranlarina ulagilmistir. T. gondii IgG(+) grubunun yag
ortalamasi, T. gondii IgG(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0,005). AntiHbs(+) grubunun da yas
ortalamasi AntiHbs(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0,005). Yine AntiHbs(+) grubunun gravida
ortalamalanda AntiHbs(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek tespit edilmistir (p<0,005).

Sonug: Perinatal enfeksiyonlarin énlenmesi icin hepatit B ve rubellayi igine alan asilama programlarinin yayginlastirilmalidir. Ayrica tim tlkeyi
kapsayacak egitim programlarinin dizenlenmesi gereklidir. Diger taraftan perinatal enfeksiyonlarin erken tespiti ve fetusun korunmasi icin
uygulanacak tarama programlarinin getirecegdi mali yik g6z énlinde bulundurulmali, 6zellikle yiksek riskli gebeler taranmalidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 228-33)
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ABSTRACT

Objective: We retrospectively evaluated the rate of Toxoplasma gondii, rubella, syphilis, cytomegalovirus, and hepatitis B in Istanbul to
compare these results with those of other literature and to contribute to the national screening program.

Methods: The study was conducted in 2011 with women in the first trimester of pregnancy, with ages ranging between 16 and 48 years, in
Bakirkdy Training and Research Hospital's outpatient pregnancy clinic between January 2008 and January 2013. The mean age of pregnant
women was 28.12+5.53, and the mean gravidity was 1.76+0.84.The seropositivities of T. gondii IgM and IgG, cytomegalovirus IgM and IgG,
rubella IgM and IgG, VDRL (syphilis), HbsAg, anti-HBsAg were evaluated by ELISA method and evaluated in relation with age and parity.
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Results: The seropositivity rates were as follows: T. gondii IgM: 0.8%, T. gondii IgG: 31.4%, cytomegalovirus IgM: 0.8%, cytomegalovirus IgG:
99.3%, rubella IgM: 0.2%, rubella 1gG: 95.7%, VDRL: 0%, HbsAg: 1.2%, and anti-HbsAg: 26.3%. Also, pregnant women with T. gondii IgG(+)
were older than pregnant women with T. gondii IgG(-), and this was statistically significant (p<0.005). Pregnant women with anti-HbsAg(+)
were older than pregnant women with anti-HbsAg IgG(-), and this was statistically significant (p<0.005). Also, pregnant women with anti-
HbsAg(+) had higher gravidity rates than pregnant women with anti-HbsAg(-), and this was statistically significant (p<0.005).

Conclusion: To protect from perinatally transmitted diseases, vaccination programs against rubella and hepatitis B should be extended, and
educational programs including the whole country should be arranged. Screening of high-risk pregnant women will be more appropriate
when considering the financial charges of screening programs performed for early detection of perinatal infections and for protecting the

fetus. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 228-33)
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GiRiS
Prenatal enfeksiyonlar konjenital anomalilerin  yaklasik
%2-3'inden sorumludur (1). Toxoplasma gondii, rubella, sitome-

galovirus ve sifiliz ciddi fetal anomalilere neden olabilen en sik
enfeksiyon etkenleridir.

Toxoplasma gondii zorunlu hiicre i¢i paraziti olup dinyada yay-
gin olarak bulunur (2). Enfeksiyon; doku kistleri iceren ¢ig ya da
az pismis etin yenmesi, enfekte kedi diskisi ile kontamine su ya
da yiyeceklerin alinmasi, enfekte organin transplantasyonu ve
gebelikte transplasental yol ile bulasir (2, 3). Toxoplazmozis sag-
likli eriskinlerde %90 asemptomatik olup, gebelikte ve immun
yetmezligi olanlarda ciddi klinik tablolara neden olabilir.
Transplasental yol ile fetusun enfekte olmasi; konjenital anomali-
ler, abort, erken ve 6li dogumla sonuclanabilir. Fetal enfeksiyo-
nun siddeti gestasyonel yas ile ters orantilidir. Sikhgr Ulkeye,
bolgelere, etnik gruplara, yasam tarzi ve aliskanliklara gore degi-
siklik gosterir (3). Sitomegalovirus (CMV), sitomegalik inklGzyon
hastaligi etkenidir. Primer enfeksiyondan sonra, diger herpesvi-
rUs enfeksiyonlarinda oldugu gibi periyodik reaktivasyon gérile-
bilir 4, 5). CMV ¢ok yaygin olmasina ragmen, sadece immin
yetmezligi olan erigkinlerde ve fetusta ciddi enfeksiyon ve sekel-
lere neden olur (5). Bulagim; cinsel iliski, solunum yolu, laktasyon,
kan Urtnleri ve transplasental yol ile olmaktadir. Konjenital enfek-
siyon sikhigr %0,5-2,5 oranlari arasindadir (5-7). CMV'nin seropre-
velansi, yasanan cografik alana baglidir ve sosyoekonomik
durumla da iligkili olarak, yasla birlikte artar (%50-100) (8, 9).
Rubella, genellikle cocuklarn etkileyen ve deri dokintileriyle sey-
reden viral bir hastaliktir. Primer enfeksiyon gebeligin birinci tri-
mesterinde gegirilirse fetusta yaygin anomalilere neden olan
konjenital rubella sendromu ile sonuclanir (10, 11). Rubella
enfeksiyonunun %50'si asemptomatik seyreder.Diger enfeksiyon
hastaliklarindan ayirt edebilmek ve tani koyabilmek icin serolojik
testlere ihtiya¢ vardir (11). Sifiliz, Treponema pallidum’un neden
oldugu, semptomatik ve asemptomatik olarak yillarca sirebilen
sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Bulagim cinsel iligki, anneden
fetusa plasenta yolu veya dodum sirasinda enfekte maternal
sekresyon, kan ve lezyonlarla direk temas ile olur (12). Sifiliz,
gebelerin blyik cogunlugunda asemptomatiktir. Fetus genellik-
le transplasental bulas ile enfekte olur. Konjenital sifiliz hepa-
tosplenomegali, osteokondrit, sarilik, petesi, purpura, asit veya
hidrops gibi bulgularla ortaya cikabilir (13). Hepatit B virtisi
(HBV), viral hepatit etkeni olup, enfeksiyonlarin %60-68'i asemp-
tomatikdir. Akut HBV enfeksiyonu gegirenlerin %5-10'u kronik
tastyici olurlar. Kronik tasiyicilarda, kronik aktif hepatit, kronik
persistant hepatit, nadiren akut fulminant hepatit ve hepatoselu-

ler karsinom gelisebilir. Anne; akut HBV enfeksiyonunu 1. trimes-
tirde gegirirse fetusa gegme riski yoktur, 2. trimestirde %7-25
oraninda, 3. trimestirde veya postpartum ilk ayda %60-80 oranin-
da gecis olur (14).

Calismamizda, birinci trimesterde gebe poliklinigine bagvuran ve
rutin bakida Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, sifilis
ve hepatit B seropozitifligi dederlendirilen gebeler retrospektif
olarak incelenmistir.

YONTEMLER

Calismamizda, Ocak 2008-Ocak 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine
birinci trimestirde bagvuran 2011 gebe, retrospektif olarak ince-
lendi. Birinci trimesterde alinan periferik kan érneklerinde VIDAS
ticari kitlerinin kullanim talimatina gére ELISA yontemiyle T. gon-
diilgM, T. gondiilgG, sitomegaloviris IgM, sitomegalovirds 1gG,
rubella 1gM, rubella IgG; standart diagnostic bioline syphilis
ticari kitiyle sifiliz (VDRL) ve Diasolin diagnostic specialist Abott
ticari kitleriyle HbsAg ve Anti-Hbs seroporzitiflikleri caligildi, yas
ve parite arasindaki iliski degerlendirildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler; (Number Cruncher Statistical System) NCSS
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket program ile yapildi.
Veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi, t testi ile ki-ka-
re kullanildi, p<0,05 olanlar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada yas, gravida, parite ve abort ortalamalan Tablo 1'de
verilmistir; yas 28,12+5,53, gravida 1,76+0,84 ve parite 0,57+0,74
oraninda bulunmustur.

Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, sifilis ve hepatit B
oranlari da Tablo 2'de verilmistir.

T. gondii IgM %0,8, T. gondii IgG %31,4, sitomegaloviris IgM
%0,8, sitomegalovirtis 1IgG %99,3, rubella IgM %0,2, rubella 1gG

Tablo 1. Gebelerde ki yas, gravida, parite ve abort ortalamalari

N Minimum | Maximum Ort SS
Yas 20M 16 48 28,12 553
Gravida | 1062 0 7 1,76 084
Parite 1079 0,57 0,74
Abort 1056 0 3 0,49 0,75
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Tablo 2. Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, sifilis ve
hepatit B dagilimi

Say %*
VDRL Negatif 247 100.0
Bakilmayan 1764
T. gondii lgM Negatif 1696 99.2
Pozitif 13 0,8
Total 1709 100,0
T. gondii lgG Negatif 1154 68,6
Pozitif 528 314
Total 1682 100,0
Rubella IgM Negatif 1710 99.8
Pozitif 4 02
Total 1714 100,0
Rubella 19G Negatif 70 43
Pozitif 1571 95,7
Total 1641 100,0
CMV IgM Negatif 1817 99,2
Pozitif 14 08
Total 1831 100,0
CMVIgG Negatif 13 0,7
Pozitif 1756 99,3
Total 1769 100,0
HbsAg Negatif 1432 98,8
Pozitif 18 1,2
Total 1450 100,0
Anti Hbs Negatif 1026 73,7
Pozitif 366 26,3
Total 1392 100,0
*%:yiizdelik oranlar, VDRL: Venereal Disease Research Laboratory, T. gondii:
Toxoplasma gondli, CMV: Sitomegaloviriis HbAg: Hepatit B yizey antijeni

%95,7, VDRL %0, HbsAg %1,2 ve Anti-Hbs %26,3 seropozitiflik
bulunmustur.

Etkenlerin oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 3'de
verilmistir.

31-40 yas ve >40 yas gruplarnnin Toxo 1gG ve Anti HBS poxzitifligi
dagilimlan 16-20 yas ve 21-30 yas gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli deecede ylksek bulunmustur (p<0,005). Ayrica >40 Yas
gruplarinin Rub IgG pozitifligi dagilimlan 16-20 Yas, 21-30 Yas ve
31-40 Yas ve gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
disUk bulunmustur (p<0,005).

Enfeksiyon etkenlerinin seropozitiflikleri Tablo 4'de verilmistir.

Tabloya goére calismada T. gondii IgM pozitif olan 11 gebenin
tamaminin T. gondii IgG si pozitif, T. gondii IgM negatif olanlarin

ise 486'sinin, T. gondii 19G'si pozitif bulunmustur. Rubella IgM
pozitif olanlarnin 3'niin Rubella IgG si pozitif, Rubella IgM negatif
olanlarin 1508'nin Rubella 19G'si pozitif saptanmisti. CMV IgM
pozitif olanlarn da 9'nun CMV IgG'si pozitif, CMV IgM negatif
olanlarin 1679'nun CMV 1gG si pozitif seklinde saptanmistir.

Etkenlerin yas, gravida ve parita dagilimi Tablo 5'de verilmistir.

Tabloya gére T. gondii IgG(+) grubunun yas ortalamalar T. gon-
dii lgG(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur(p<0.005). AntiHbsAg(+) grubunun yas ve gravida
ortalamalan AntiHbsAg(-) grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede ylksek bulunmustur (p<0,005).

TARTISMA

Gebelik sirasinda gecirilen Toxoplasma gondii, rubella, sitome-
galovirus ve sifiliz enfeksiyonlar fetal anomali, perinatal enfeksi-
yon, duglk ve intrauterin 6lime neden olabilir. GUnimizde,
organ nakli, onkolojik vakalar ve AIDS gibi immun yetmezlige
neden olan hastaliklarda artig ve immUnsupresif tedavilerin daha
stk uygulanmasi bu enfeksiyon ajanlarinin énemini artirmig ve
daha sik arastinlir hale getirmistir.

Calismada, gebelerde T. gondii IgM seroporzitifligi %0,8 ve 1gG
%31,4 olarak tespit edildi. T. gondii IgG(+) grubunun yas ortala-
malart T. gondii 19gG(-) grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulundu (p<0,005). T. gondii IgG(+) ve T. gondii
IgG(-) gruplarinin gravida ve parite ortalamalar arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamlilik gézlenmedi. Ulkemizde T. gondii sero-
pozitifligi ve serokonversiyon sikligi bolgelere, yasam tarzi ve
aliskanliklara gore degisiklik gostermekte, genel popilasyonda
IgG pozitifligi %33,3-82,2 arasinda degismektedir (3). Ozellikle
tarimla u@rasinin sik oldudu, ¢ig et ¢ig kofte yeme aligkanliginin
fazla oldugu Dogu ve Glneydogdu Anadolu Bolgeleri'nde, sero-
pozitiflik oranlari belirgin olarak yukselmektedir. Tekay ve
Harma'nin Urfa da sirasiyla %69,5 (20), %60,4 (21) olarak tespit
ettigi seropozitiflik oranlarida bunu desteklemektedir (Tablo 6).
Benzer sekilde T. gondii seropozitiflik oranlan ¢ig et yemenin
aligkanlik oldugu Fransa da %43,8 (22) iken ingiltere de %7,7-91
(23) oranlan tespit edilmistir.

Sonug olarak seronegatif gebelerin tespit edilmesi énemlidir.
Ancak tespit icin yapilacak taramanin maliyetinin dustrilmesi ve
seropozitiflik oranlarinin azaltiimasi amaciyla; koruyucu halk sag-
g1 hizmeti cercevesinde el yikama, sebze ve meyvelerin bol
suyla yikanmasi, ¢ig ve az pigsmis et tiketiimemesi gibi egitimle-
rin verilmesi zorunludur.

Calismada CMV IgM porzitifligi %0,8 ve CMV IgG porzitifligi %99,3
oranlarinda tespit edildi. Seropozitiflik oranlar, yas ve pariteyle
iliskili bulunmadi. Diger epidemiolojik calismalarda seropoziflik
oranlart %50-100 oraninda degisiklik géstermekte, hijyen azligi ve
sosyoekonomik seviyenin digmesiyle seropozitiflik oranlar art-
maktadir (10, 11). Calismada elde edilen yiksek seropozitiflik orani
Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan calismalarla paralellik gos-
termektedir (Tablo é) (3, 17-19). Bu dogrultuda tekrarlayan enfek-
siyonlar da dikkate alinarak ulusal bir saglk politikasi belirlemek
icin, daha genis capli caligmalarin yapilmasi gerektidi saptanmistir.

Arastirmada rubella IgM %0,2 ve rubella 1IgG %95,7 seropozitiflik
oranlarina ulagildi. Yas ve parite arasinda ise anlamli iligki tespit
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Tablo 3. Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, ve hepatit B oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi

16-20 Yas 21-30 Yas 31-40 Yas >40 Yas
Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %o* P
T. gondii N 143 .100,00 1,027 99,23 495 99,20 31 96,88 | 0,324
IgM P 0 0,00 8 0,77 4 0,80 1 3,13
T. gondii IgG N 99 71,22 717 70,36 323 65,25 15 51,72 | 0,040
P 40 28,78 302 29,64 172 34,75 14 48,28
Rubella N 141 100,00 1,051 99,81 490 99,59 28 100,00 | 0,774
IgM P 0 0,00 2 0,19 2 0,41 0,00
Rubella N 3 2,24 43 4,28 20 419 15,38 | 0,026
IgG P 131 97,76 961 95,72 457 9,81 22 84,62
CMVIgM N 145 99,32 1,114 99,29 525 99,06 33 100,00 | 0,912
P 1 0,68 8 0,71 5 0,94 0,00
CMV IgG N 0 0,00 8 0,75 5 0,95 0,00 | 0,658
P 140 100,00 1,065 99,25 520 99,05 31 100,00
HbsAg N 124 98,41 891 98,89 398 98,51 19 100,00 | 0,877
P 2 1,59 10 1,11 6 1,49 0 0,00
Anti Hbs N 86 71,07 663 76,03 268 70,34 9 50,00 | 0,016
P 35 28,93 209 23,97 113 29,66 9 50,00

B virUs antijeni

*%: yuzdelik oranlar, T. gondii: Toxoplasma gondii, CMV: Sitomegalovirls, HbAg: Hepatit B ylzey antijeni, AntiHBS: Anti hepatit

Tablo 4. Toxoplasma, rubella ve sitomegalovirus'in seropozitiflik dagilimi

T. gondii IgM(-) T. gondii IgM(+) Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %*
T. gondii 1gG(-) 1123 69,79 0 0.00 1123 69,32
T. gondii IgG(+) 486 30,21 1" 100,00 497 30,68
Toplam 1609 100,00 11 100,00 1620 100,00
Rubella IgM(-) Rubella IgM(+) Toplam
Rubella 19G(-) 66 4,19 1 25,00 67 4,25
Rubella 1gG(+) 1508 95,81 75,00 1511 95,75
Toplam 1574 100,00 100,00 1578 100,00
CMV IgM(-) CMV IgM(+) Toplam
CMV 1gG(-) 10 0,59 1 10,00 M 0,65
CMV 1gG(+) 1679 99,41 9 90,00 1688 99,35
Toplam 1689 100,00 10 100,00 1699 100,00

*%: ylzdelik oranlar, T. gondii: Toxoplasma gondii, CMV: Sitomegalovirts

edilmedi. Elde edilen seropozitiflik oranlar tlkemizde yapilmig
diger caligmalarla parelellik gdstermektedir (Tablo 6) (15-19).
Ulkemizde 2006 yilindan beri, rubella asilamasi uygulanmakta,
ancak 18 yasindan sonra asilama yapilmamaktadir. Yiksek seropo-
ziflik oranlan yedi yil gibi kisa bir stiredir uygulanan agilama progra-
mina bagl degil, hastaligin gegirilmesiyle bagintili oldugu sonucu-
na varlmigtir. Bu durumu destekler nitelikte; agilama uygulanmayan

iran’da %96,2 ve Misir'da %92,2 gibi yiiksek oranlar saptanmistir
(17). Seronegatif geng kadinlarin tespit edilmesi, gebelik dncesi
asllanmasi ve 18 yas Ustl olanlarin da rutin agilama programina
alinmasi koruyucu saglik hizmetleri olarak yararli olacaktr.

Saglik Bakanh@i verilerine gore Ulkemizde sifiliz seropozitiflik
orani %0,0052 olup Bati Avrupa’da ki insidansla benzerlik goster-
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mektedir. Erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazla gérilmektedir
(24). Calismada da 247 gebe taranmig, VDRL pozitiflidi tespit
edilmemistir. Elde ettigimiz sonug, Treponema pallidum’un peni-
siline duyarliligi nedeniyle, sikliginin tim dinyada ve tlkemizde
giderek azalmasina baglanmistir. Fakat calismada gebe sayisinin
cok yetersiz olmasi ve Ulkemizde gebelerde sinirli sayida sifiliz
taramasi yapilmasi, degerlendirme guicligu olusturmaktadir. Bu
nedenle tarama programi gelistirebilmek ve gebelerdeki sero-
pozitiflik oranlarini tespit etmek icin genis capl taramalara ihti-
yag vardir.

Aragtirmada HbsAg %1,2 ve Anti-Hbs %26,3 seropozitiflik oran-
lar saptanmistir.Diger taraftan Anti-HbsAg(+) grubunun yas
(p=0,001) ve gravida ortalamalan (p=0,043), anti-HbsAg(-) gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Ulkemizde gebelerde yapilan tarama galismalarinda, seropozitif-
lik oranlar yillaricinde giderek azalma egilimine girmistir.1987-Di-
yarbakir da HbsAg porzitifligi %19,2 iken (25), 2009 da istanbul

Tablo 5. Toxoplasma, rubella ve hepatit B'nin seropozitiflik
dagilimi

T. gondii IgG(-) T. gondii IgG(+) P
Yas 27,84+5,49 28,65+5,72 0,006
Gravida 1,77+0,86 1,78+0,82 0,932
Parite 0,57+0,74 0,6+0,78 0,525
Anti Hbs(-) Anti Hbs(+) p
Yag 27,43+5,31 28,59+5,88 0,001
Gravida 1,69+0,76 1,83+0,95 0,043
Parite 0,57+0,72 0,54+0,77 0,564
Rubella 19G(-) Rubella 1gG(+) <)
Yas 29,26+5,85 27,97+5,51 0,056
Gravida 1,8+0,9 1,78+0,85 0,886
Parite 0,69+0,81 0,56+0,75 0,282
T. gondiii: Toxoplasma gondii, AntiHBS: Anti hepatit B virtis antijeni

da, %2,2 (16) oraninda oldugu gorilmastir. Calismamizda
HbsAg(+) ligi diger calismalardan daha distk (%1,2), anti
HbsAg(+) ise daha yiksek oranda tespit edilmis ve bu durum
Ulkemizde yaygin olarak uygulanan asgi programina baglanmistir.
Agllama programinin yayginlastinlmasi ile birlikte seronegatif
gebelerin asilanmasi, HosAg(+) gebelerin tespit edilerek yenido-
Gani koruyacak tedbirlerin alinmasi zorunludur.

Retrospektif olarak planladigimiz ¢calismamiza; hastanemiz kayit-
larindaki yetersizlikler nedeniyle; gebelerin egitim diizeyi, yagam
tarzi, beslenme aligkanliklar ve ekonomik dizeylerini kayit altina
alip, taradigimiz enfeksiyonlarla olan iliskisini ortaya koyamadik.

SONUC

Perinatal enfeksiyonlarin énlenmesi icin Saglk Bakanlhgr tarafin-
dan, tim Ulkeyi kapsayacak koruyucu saglik hizmetlerinin ve agi-
lama programlarinin yayginlastiriimasi; egitim programlarinin
dlzenlenmesi gereklidir. Ayrica perinatal enfeksiyonlarin erken
tespiti ve fetusun korunmasi icin tarama programlari dizenlen-
meli, getirecedi maliyet géz dninde bulundurulmali, &zellikle
yUksek riskli gebelerin taranmasi planlanmalidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay:
etik kurul onayr alinmamustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.
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Tablo 6. Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, sifilis ve hepatit B oranlari

T. gondii %* CMV %* Rubella %* Hepatit B %* | Sifiliz %*
IgM IgG IgM IgG IgM IgG HbsAg | AntiHbs | VDRL

Calisma Bakirkdy 2013 08 314 08 99,3 02 95,7 12 26,3 0
Dogan K. ve ark. Malatya 2006 (3) 0 37,5 2,3 977 | - | | |
Varol F. ve ark Trakya 2011 (15) 0,9 31,9 1,3 80,3 0,7 76,6 0,3 —- 0,4
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viriis antijeni




Turkiye Parazitol Derg
2014; 38: 228-33

Dogan ve ark.
Gebelerde Sik Gérilen Enfeksiyonlar23 3

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

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

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from the patient who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - K.D.; Design - K.D; Supervision
- H.G.; Funding - KD., H.G.; Materials - KD.; Data Collection and/
or Processing - GO, ZA; Analysis and/or Interpretation - K.D.,
H.G.; Literature Review - K.D., H.G; Writer - K.D.; Critical Review -
LY.

Acknowledgements: Thank to our clinic education supervisor
Levent Yasar and Parasitologist Assoc. Dr. Ulki Karaman for his
contributions to the study.

Conflict of Interest: No conflict of interestwas declared by the
authors.

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

KAYNAKLAR

1. Collier L, Oxford J. Intrauterin and perinatal infections; In Human
Virology. Oxford University Press; 1993. p. 319-51.

2. Montoya JG, Kovacs JA, Remington JS. Toxoplasma Gondii:
Principles and practice of infectious disease. 6" ed. Philedelphia:
Elsevier Churchill Livingstone; 2005.

3. Dogan K, Kafkasli A, Karaman U, ve ark. Gebelerde toxoplazma
enfeksiyonunun seropozitiflik ve serokonversiyon oranlari. Mikrobiyol
Bul 2012; 46: 290-4.

4. Revello MG, Gerna G. Pathogenesis and prenatal diagnosis of
human cytomegalovirus infection. J Clin Virol 2004; 29: 71-83.
[CrossRef]

5. Lazzarotto T, Varani S, Guerra B, Nicolosi A, Lanari M, Landini MP.
Prenatal indicators of congenital cytomegalovirus infection. J
Pediatr 2000; 137: 90-5. [CrossRef]

6. Nigro G, Anceschi MM, Cosmi EV; Congenital Cytomegalic Disease
Collaborating Group. Clinical manifestations and abnormal labora-
tory findings in pregnant women with primary cytomegalovirus
infection. BJOG 2003; 110: 572-7. [CrossRef]

7.  Kenneson A, Cannon MJ. Review and meta-analysis of the epidemi-
ology of congenital cytomegalovirus (CMV) infection. Rev Med Virol
2007; 17: 253-76. [CrossRef]

8. Ornoy A, Diav-Citrin O. Fetal effects of primary and secondary cyto-
megalovirus infection in pregnancy. Reprod Toxicol 2006; 21: 399-409.
[CrossRef]

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hyde TB, Schmid DS, Cannon MJ. Cytomegalovirus seroconversion
rates and risk factors: implications for congenital CMV. Rev Med
Virol 2010; 20: 311-26. [CrossRef]

Centers for disease control and prevention Rubella. In W.A. Atkison
and C.Walfe (ed). Epidemiyology and prevention of vaccine preven-
table diseases. Centers for disease control and prevention. Atlanta
USA; 2002; 123-38

Gershan AA. Rubella virus. In Mandell GL, Bennet JE and Dolin R.
Principles and Practice of infectious Diseases. Churchill Livingstone,
Philadelphia, USA; 2000; 1707-14.

Singh AE, Romanowski B. Syphilis: Review with emphasis on clinical,
epidemiologic and some biologic feaures. Clin Microbiol Rev 1999;
12: 187-209.

Queenan J, Hobbins J. Protocols for High Risk Pregnancies,Wiley-
Blackwell USA; 2012; 290-1.

Madazi R. Fetus enfeksiyonlar tani ve tedavi. Perinatoloji Dergisi
1997; 5: 68-72.

G. Varol F, Sayin N, Soysuren S. Trakya Yoresinde Antenatal Bakim
Alan Gebelerde Toxaplasma Gondii Antikor Seroprevelansi: J Turk
Soc Obstet Gynecol; 2011; 8: 93-9.

Dundar O, Celik S, Tutlncu L, Erglr AR, Atay V, Mingen E. 2000-
2005 yillar arasinda dogum yapan gebelerde Hepatit-B, Hepatit C,
HIV, Toxoplasma ve Rubella prevalansinin arastinlmasi. Zeynep
Kamil Tip Bilteni 2009; 40: 1-9.

Karabulut A, Polat Y, Turk M, Isik Balc Y. Evaluation of rubella,
Toxoplasma gondii and cytomegalovirus seroprevalences among
pregnant women in Denizli province. Turk J Med Sci 2011; 41: 159-64.
Efe S, Kurdoglu Z, Korkmaz G. Van Yéresindeki Gebelerde
Sitomegalovirls, Rubella ve Toxoplasma Antikorlarinin
Seroprevalansi. Van Tip Dergisi 2009; 16: 6-9.

Yilmazer M, Altindis M, Cevrioglu S, Fenkci V, Aktepe O, Sirthan E.
Afyon bodlgesinde yasayan gebe kadinlarda Toxoplasma,
Sitomegaloviris, Rubella, Hepatit B, Hepatit C seropozitiflik oranla-
r. Kocatepe Tip Dergisi 2004 5: 49-53.

Tekay F, Ozbek E. Seroprevalence of Toxoplasma gondii in women
from Sanliurfa a province with a high raw meatball consumption.
Acta Parasitologia Turcica 2007; 31: 176-9.

Harma M, Gungen N, Demir N. Toxoplasmosis in pregnant women
in Sanlurfa, South-eastern Anatolia city in Turkey. J Egypt Soc
Parasitol 2004; 34: 519-25.

Berger F, Goulet V, Le Start Y, Desenclos JC. Toxoplasmosis in preg-
nant women in France: Risk factors and change of prevalence
between 1995 and 2003. Rev Epidemiol Sante Publique 2009; 57:
241-8. [CrossRef]

Nash JQ, Chissel S, Jones J, Warburton F, Verlander NQ. Risk fac-
tors for toxoplasmosis in pregnant women in Kent, United Kingdom.
Epidemiol Infect 2005; 133: 475-4. [CrossRef]

T.C Sadlik bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu,
Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi, 1.baski, Ankara. Aba
Matbaacilik Ltd. Sti 2004; p: 6-8.

Cakmak B, Karatas A. Kocaeli bolgesinde yasayan gebe kadinlarda
Hepatit B ve Hepatit C seropozitiflik oranlari. Selcuk Tip Derg 2012;
28: 80-2.


http://dx.doi.org/10.1016/j.jcv.2003.09.012
http://dx.doi.org/10.1067/mpd.2000.107110
http://dx.doi.org/10.1046/j.1471-0528.2003.01302.x
http://dx.doi.org/10.1002/rmv.535
http://dx.doi.org/10.1016/j.reprotox.2005.02.002
http://dx.doi.org/10.1002/rmv.659
http://dx.doi.org/10.1016/j.respe.2009.03.006
http://dx.doi.org/10.1017/S0950268804003620

9234 Ozgiin Arasurma / Original Investigation

Kars [lindeki Siit Sigircilik Isletme Sahiplerinin Bazi Ektoparazitlere
lliskin Bilgi Durumlari

Knowledge Levels About Some Ectoparasites in Owners of Dairy Cattle Enterprises in the Kars
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OZET

Amag: Turkiye'de hayvancilik sektériiniin en dnemli sorunlarindan biri hayvansal Gretimde istenilen verim artiginin saglanamamasidir. Bu
durumun en &nemli nedenlerinden biri de paraziter hastaliklardir. Bu arastirmada sit sigircilik isletmelerinin bazi ektoparaziter hastaliklari
tanima ve onlara karsi korunma yollarina iligkin tutumlarinin tespit edilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Kars merkeze bagli kdylerde 92 Uretici ile ylz ylize anket ¢aligmasi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan Ureticilerin ortalama 24,33 yildir hayvancilik faaliyeti ile ugrastiklar, yillik ortalama 161,42 TL paraziter hastaliklar
icin veteriner hekim ve ilag masraflari yaptiklari, paraziter ilag olarak en sik ivermectin ile oxfendazol tirevi ilaglar kullandiklarn saptanmustir.
Ureticilerin %78,3'(i hayvanlarinin tizerinde bit, pire ve kene oldugunu ifade etmis ancak %59.8'i “Bit, pire, kene ve uyuz bir parazit midir?”
sorusuna dogru cevap verememistir. Yapilan calismada ayrica hypoderma enfestasyonu hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden Ureticilerin
sadece %14,3'liniin dogru zamanda ilag uygulamasi yaptigi belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak bélgedeki Ureticilerin paraziter hastaliklar hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar ve bilingsiz ilag kullaniminin
yaygin oldugu kanisina vanlmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 234-8)

Anahtar Sézciikler: Uretici, ektoparazit, bilgi, masraf, sut sigircilik
Gelig Tarihi: 04.02.2014 Kabul Tarihi: 09.06.2014

ABSTRACT

Objective: One of the most important problems in the livestock sector in Turkey is the failure to provide the desired yield increase in
animal production. In dairy cattle enterprises owner’s in Kars province in order to detect their knowledge level about recognition of some
ectoparasites and protection methods from them.

Methods: In this study, a survey was conducted in 26 villages with a total of 92 producers in Kars province.

Results: Producers, participating in the study, are involved with livestock activity average 24.33 years, veterinary and vaccines - drug costs
the average annual 161.42 TL for parasitic diseases, and the most common parasitic drug ivermectin was used with the oxfendazole-derived
drugs. A total of 78.3% of producers expressed that there were lice, fleas, and ticks over animals, but only 59.8% of them gave the wrong
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answer to the question of “Lice, fleas, ticks, and mange Is it a parasite?” The study also showed that among producers who have information
about hypoderma infection, only 14.3% of them apply the vaccine /drug at the right time.
Conclusion: As a result, producers in the region do not have enough knowledge about parasitic diseases, and irrational drug use was found

to be common. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 234-8)
Keywords: Producer, ectoparasites, knowledge, cost, dairy cattle
Received: 04.02.2014 Accepted: 09.06.2014

GiRiS

Hayvancilik gerek ulusal gerekse bdlgesel kalkinmada &nemli
iktisadi fonksiyonlara sahip olmasi nedeniyle gelismis pek cok
dlkenin kalkinmasinda lokomotif sektor olmustur (1). Ancak
Turkiye'deki hayvancilik sektériinde istenilen dlclide bir gelisme-
nin saglanamadigi ve hala geleneksel aile isletmesi yapisindan
kurtulamadidi gérilmektedir.

Turkiye'de hayvancilik sektorinin sorunlarindan biri de hayvan-
sal Uretimde istenilen verim artiginin saglanamamasidir. Bu duru-
mun en &nemli nedenlerinden biri olan hayvan hastaliklar,
glinimizde hayvanlarda 6lim ve/veya verim dislkligine yol
acarak isletme diizeyinde 6nemli kayiplara neden olmasinin yani
sira direk ve indirek olarak ulusal ekonomiyi de olumsuz yénde
etkilemektedir (2, 3). Hayvanlarin sagligi ve verimlilikleri ile birlik-
te halk saghidini da olumsuz yonde etkileyen diger bir énemli
husus da paraziter hastaliklardir (4, 5). Ancak Turkiye'de, hayvan
ve insan saglidi agisindan paraziter hastaliklar dnemli bir yer tut-
masina ragmen, insanlarin bu konu ile ilgili bilgi dizeylerine ilis-
kin ¢ok az caligmaya rastlanmstir (6).

Yapilan bu ¢alismada, cayir-mera alanlar ve sigir varligi bakimin-
dan zengin olan Kars ilindeki stt sigircilik igletme sahiplerinin
ozellikle ekonomik agidan verim kayiplarina neden olan baz
ektoparaziter hastaliklara (bit, pire, kene, uyuz ve hypoderma)
karsi korunma yollan ve uygulama yoéntemlerine iliskin bilgi
durumlarinin tespit edilmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Kars ilinde Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda merkeze
bagl koylerde 150 kisi ile gorustlmis ancak 58 kisinin anket
yapmayi kabul etmemesi ve/veya yanlis-eksik beyanlarda bulun-
masi nedeniyle 92 adet sit sigircilik isletme sahibi ile yiz ylze
anket caligmasi yapilmistir. Hazirlanan anket formunda, Ureticile-
rin bazi sosyo-ekonomik 6zellikleri (cinsiyet, yas, editim duzeyi,
gelir durumu) ile bazi ektoparaziter hastaliklarla ilgili tutumlarini
tespit etmek amaciyla cesitli sorular sorulmustur.

istatistiksel analiz

Anket calismasindan elde edilen veriler, SPPS 11,0 (The Statistical
Package for the Social Sciences) bilgisayar paket programinda
analiz edilmistir. Verilerin frekans, ylzde ve ortalama degerleri
hesaplanmig ve tablolar halinde sunulmustur (7).

BULGULAR

Anket caligmasina katilan Ureticilerin ortalama 42,72 (min: 22;
max: 73) yasinda olduklar ve ortalama 24,33 (min: 1, max: 53)
yildir hayvancilik faaliyeti ile ugrastiklar tespit edilmistir. Ayrica
katihmcilarin aylk gelirinin ortalama 854,89 TL (min: 200; max:
3000) oldudu ve ortalama yillik 161,42 TL (min: 10; max: 550)
paraziter hastaliklar i¢in veteriner hekim ve ilag masraflan yaptik-
lar belirlenmistir.

Ureticilerle yapilan gérigmelerde “Sidirlarinizin iizerinde bit, pire
ve kene oluyor mu?” sorusuna %78,26'U evet cevabini vermistir.
Sigirlarinda uyuz etkenlerinin oldugunu sdyleyenlerin orani ise
%9,78 olarak belirlenmistir. Ancak yapilan ¢alismada “Bit, pire,
kene ve uyuz bir parazit midir?” sorusuna dogru cevap verenlerin
orani %40,21 olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismada ayrica sit
sigircilik isletmelerinin bazi ektoparazitlere yonelik ilag kullanimi
ile veteriner hekim kontrollerine ait veriler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde sit sigircilik isletmelerinde ektoparaziter
hastaliklar nedeniyle veteriner hekim kontroll yaptiranlarin ora-
ninin %46,7 oldugu gdrilmektedir. Bunun %54,8'i 6zel veteriner
kliniklerine, %35,5'i Gida, Tarim ve Hayvancilik Madurlaga cali-
sanlarina, %9,7'si ise Damizlik Sigir Yetistiriciler Birligi'ne (DSYB)
yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Ayrica Ureticilerin %75'i sigirlarina
ektoparaziter ilag yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Bunlardan
%75,4'U paraziter ilaglan kendilerinin yaptigini, %24,6'si ise vete-
riner hekime yaptirdigini belirtmistir.

Ureticilerin paraziter hastaliklardan korunma yollar ve uygulama
yontemlerine iliskin bilgi duzeylerini dlgcmek icin ektoparaziter
hastaliklara yonelik en sik kullandiklari etken maddelerin isimleri
Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde Ureticilerin, en sik ivermectin ve oxfendazol
turevi ilaglan kullandiklan saptanmistir. Ayrica yapilan gérismeler-

Tablo 1. Ureticilerin baz ektoparazitlere yénelik bilgi durumlari

Soru Evet Hayir
Sigirlarinizin Gzerinde bit, pire ve 72 | %783 | 20 | %21,7
kene oluyor mu?

Sigirlaninizda uyuz hastaligina 9 %98 | 83| %902
rastladiniz mi?

Sizce bit, pire, kene ve uyuz bir 37 | %40,2 | 55 | %598
parazit midir?

Sigirlariniz veteriner hekim 43 | %467 | 49 | %533
kontrolinden geciyor mu?

Ektoparaziter hastaliklar icin ilag 69 | %750 | 23 | %250
yaptiriyor musunuz?

Tablo 2. En sik kullanilan etken madde isimleri

Etken Madde Frekans (n) Yizde (%)
ivermectin 32 46,4
Oxfendazol 23 333
ivermectin+ Oxfendazol 10 14,5
Niclosamide 2 2,9
Rafoxanide 2 2,9
Toplam 69 100
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Tablo 3. Ureticilerin ilag verme sikliklari

de “ilag uygulamalarinin disinda sigirlannizi paraziter hastaliklar-
dan korumak icin hangi yéntemleri uygularsiniz?” sorusuna Ureti-
cilerin buyuk bir kismi ahir kirecle boyadiklarini belirtmislerdir.

Gorigmelerde Ureticilerin %38,0"1 yilda bir kez hayvanlarina para-
ziter ilag uyguladiklarini ifade ederken, %28,3'G yilda iki, %8,7'sinin
yilda Ug kez, %25,0'i ise herhangi bir paraziter ilag kullanmadigini
bildirmistir. Yapilan analizde Ureticilerin aylik gelir durumlan ve
deneyim slreleri ile ektoparaziter hastaliklar icin ilag verme siklik-
lari arasindaki iligki Tablo 3'te verilmigtir.

Yapilan anket calismasinda “Hypoderma/nokra enfestasyonunu
daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna ureticilerin %76.08'i evet
cevabini vermistir. “Hayvanlarinizin derilerinde son 1 yil icinde
sislikler (nokra, hypoderma) gérdiiniiz mi?” sorusuna ise Uretici-
lerin %32,6's1 evet cevabini vermis, %7,6'si hatirlamadigini ifade
etmistir.

isletmelerinde hypoderma oldugunu ifade eden Ureticilerle yapi-
lan detayli calismada bu isletmelerde ortalama 26.28 bag (min: 4;
max: 54) sigir oldugu ve ortalama 6,63 bag (min: 1; max: 25) sigir-
da hypoderma enfestasyonu oldugunu ifade etmiglerdir. Yapilan
anket caligmasinda ayrica enfekte sigirlarin ortalama 3,21 yaginda
olduklari ve hastaligin %63,6 oraninda kiltir ve melez irki sigir-
larda gorildigu ifade edilmistir.

Yapilan analizde Hypoderma enfestasyonu hakkinda bilgisi oldu-
Jgunu ifade eden Ureticilerden ilag uygulama zamanina iliskin
elde edilen veriler Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, Ureticilerin sadece %14,3'G Mart ayindan
once ilag uygulamasi yaparken, %31,4'Unun sislikleri gérdigu
zaman ilag uygulamasi yaptiklar ve %54,3'Unln ise ilag uygula-
madigi gorilmektedir.

ilag verme sikhigi
Gelir dagilimi Senede 1 Senede 2 Senede 3 Yaptirmayan Toplam
1000 TL ve alti 19 %42,2 9 %20,0 %11,1 12 %26,7 45 100
1001 TL ve Ustl 16 %34,0 17 %36,2 3 %6,4 11 %23,4 47 100
Toplam 35 %38,0 26 %28.3 8 %8,7 23 %25,0 92 100
Deneyim suresi
1-19 yil 9 %30,0 5 %16,7 %23,3 9 %30,0 30 100
20-29 yil 14 %50,0 9 %32,1 0 %0,0 %17,9 28 100
30 yil ve Usti 12 %35,3 12 %35,3 1 %2,9 %26,5 34 100
Toplam 35 %38,0 26 %28,3 8 %8,7 23 %25,0 92 100
Tablo 4. Hypoderma icin tedaviye yonelik ilag uygulama zamanlamasi TARTISMA

Uygulama zamani Frekans (n) | Yiizde (%) Ureticilerin paraziter hastaliklara iliskin tutumlarini belirlemek
Mart ayindan énce ilag uygulanm 10 143 amaciyla yapilan anket c¢aligmasinda katilimcilarin ' ortala.rﬁa

— : 42,72 yasinda olmalar ve 24,33 yildir hayvancilik faaliyetleri ile
§|§I|k:er| g6rdugum anda ilag 22 314 ugrasmalan Ureticilerin yetistiricilik agisindan bilgi ve tecriibele-
dygutanm rinin yeterli oldugu kanisini uyandirmistir. Nitekim yapilan calis-
Hicbir zaman 38 54,3 mada Ureticilerden “Bit, pire, kene ve uyuz bir parazit midir?”
Toplam 70 1000 sorusuna dogru cevap verenlerin orani %40,2; "Hypoderma/

nokra enfestasyonunu daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna evet
cevabini verenlerin oraninin ise %76.08 olmasi bu gorisi des-
tekler niteliktedir.

Yérede yapilan calismada Ureticilerin aylik gelirlerinin ortalama
854,89 TL oldugdu, ancak yillik gelirlerinin ortalama 161,42 TLSsini
paraziter hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ayirdiklar tespit edil-
mistir. Bu acidan degerlendirildiginde, gerek hayvansal verim
artigi gerekse yaratmis oldugu ekonomik kayip nedeniyle ekto-
parazitlere iligkin yapilan miicadelenin yetersiz oldugu sdylenebi-
lir. Nitekim Byford ve ark. (4) ve Drummond ve ark. (5) yapmis
olduklar calismada ektoparaziter hastaliklarin olusturdugu verim
ve performans distkligine bagh olarak tahmini 2,26 milyar $ bir
ekonomik kaybin oldugunu bildirmislerdir. Taylor ve ark. (8) yap-
mis oldugu ¢alismada ise sUt inekleri igin yillik ortalama hayvan
basina sut kaybini 139 kg; canli agirhigini buzagilarda 6 kg; besi
sigirlarinda 9 kg olarak belirlemistir.

Yapilan gorigmelerde Ureticilerin dnemli bir kisminin paraziter
ilaglari kendilerinin uyguladigi ve/veya bilingsiz ilag kullandig
tespit edilmistir. Zira Ureticilerin %38,0'1 yilda bir, %28,3' yilda iki,
%8,7si yilda Ug kez hayvanlarina paraziter ilag uyguladiklarini
ifade ederken, %25'i herhangi bir paraziter ila¢ kullanmadigini
belirtmistir. Bit, pire, kene, uyuz gibi ektoparazitlerin biyolojik
gelisim sireleri g6z éniine alindidinda yilda bir veya iki kez yapi-
lan ektoparaziter micadelenin yetersiz kalabilecedi unutulma-
malidir. Ozellikle kenelerle miicadelenin kene mevsimi boyunca
yapilmasi 6nerilmektedir. Yapilan goérismelerde Ureticilerin
%75'inin paraziter ilag kullandiklari ve en sik ivermectin ve oxfen-
dazol turevi ilaglar tercih ettikleri belirlenmistir. Ancak Ureticilerin
en sik tercih ettigi paraziter ilaglardan ivermectin bit, pire, uyuz
ve hypoderma enfestasyonlarina karsi etkili olsa da, tek konakli-
lar hari¢ kenelere karsi sinirli etki géstermektedir. Ayni zamanda
Ureticilerin daha ¢ok tercih ettigi diger bir etken madde olan
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oxfendazol ektoparazitlerden ziyade antihelmintik tedavi ama-
cyla kullanilmaktadir (9, 10).

Hypodermosis, Hypoderma bovis ve Hypoderma lineatum tiri
sineklerin larvalarinin sigirlarin sirt derisi altinda olusturdugu myi-
asis tablosudur (11). Mevsimsel olarak sonbahar, kis ve hatta ilk-
bahar aylarinda enfeste hayvanlarin dorsal ve lumbal bélgelerin-
de gdrllen derialti sislikleriyle karakterize olan bu hastalik, sigir-
larin et ve st verimlerinin digsmesiyle birlikte, larvalarin deride
actiklan delikler sonucu meydan gelen deri kaybi ile hem Uretici
icin hem de Ulke ekonomisi icin dnemli dl¢lide ekonomik kayba
neden olmaktadir (11, 12). Nitekim Cicek ve ark. (2) yaptiklar
calismada hayvan bagina ortalama 6 TL (4%), yillik 18.288 TL eko-
nomik kaybin oldugunu hesaplamislardir. Hassan ve ark. (13) ise
yapmis olduklar calismada italya’da yillik kaybin yaklagik 11,5
milyon $, Amerika’da 600 milyon $, Kanada 14 milyon $ oldugu-
nu belirtmislerdir.

Hypodermosis, Kars ydresinde yaygin olarak gérilen bir ektopa-
raziter hastaliktir (14, 15). Yapilan bu anket calismasinda da Ureti-
cilerin %32,6'sinin igletmelerinde hayvanlarinin Gzerinde hypo-
derma enfestasyonuna bagl siskinlik gérdiklerini ifade etmistir.
Kars yoresinde 1276 sigir Gizerinde farkli bir metodoloji ile yapilan
bir calismada ise %31,9 oraninda prevalans belirlenmistir (15).

Hayvanlarinda Hypoderma goérdiklerini ifade eden Ureticilerin
%63,6's1 hastaligi daha cok kiltir ve melez irki sigirlarda, %36.4'G
yerli sigir irklarinda gérduiklerini ifade etmiglerdir. Bu calisma
sonucundan farkli olarak Ozkutlu ve Sevgili (12) calismalarinda
kultdr irkinda tespit edilen seropozitifligin daha disik oldugunu
bildirirken, bunun sebebini kiltir irki hayvanlarin genellikle
kapali mekanlarda barindinlmasina ve paraziter sadaltimlarinin
dizenli bir sekilde yapilmasina baglamaktadir. Ancak mera hay-
vanciliginin yogun olarak yapildigi Kars ilinde kdltar irki sigirlarin
diger irklarla ayni kosullarda meraya cikarilmasi ve paraziter
sadaltimin dizenli bir sekilde yapilmamasi bu farkliigin temel
sebebi olarak dusinilmektedir. Yapilan bu calismada ayrica
Hypoderma ile enfeste sigirlarin ortalama 3,21 yasinda olduklar
belirlenmis olup bu durum diger caligsmalarla (2, 12) yakinlk gos-
termektedir.

Ureticilerle yapilan goriismelerde, hypoderma/nokra enfestasyo-
nunu daha 6nce duydugunu ifade edenlerin orani %76,1 iken,
ureticilerin sadece %14,3'Unlin bu enfestasyona yénelik olarak
Mart ayindan o6nce ilag uygulamasi yaptigi, %31,4'Unln ise
“Sislikleri gérdigim anda ilag uygulamasi yaparim” secenegini
tercih ettigi belirlenmistir. Bu durumun Ureticilerin hastaligin
tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gosterdigi
gibi bosa yapilmis bir ilag masrafi olarak ekonomik israfa da
neden oldugu séylenebilir. Hypodermosis'in tedavisinde dnemli
olan larvalarin sirt derisini delmeden 6nce ilag uygulanmasinin
yapilmasi gerektigidir (2, 14, 16).

SONUC

Sonug olarak ektoparaziter hastaliklarin Kars ilinde yogun olarak
goruldiugi ancak Ureticilerin paraziter hastaliklar hakkinda yeter-
li bilgiye sahip olmadiklar ve bilingsiz ilag kullaniminin yaygin
oldugu kanisina varlmistir. Bu durum gerek boélge hayvancihgin-
dan elde edilen Uretim ve verimliligin disik olmasina gerekse
yanhs ilag kullaniminin sebep oldugu ekonomik kaybin artmasina

neden olmaktadir. Bu nedenle Universite, Saglik il Mudurligii ile
Kars il Gida Tanm ve Hayvancilik Mdurligii isbirligi kapsaminda
dlzenlenecek olan egitim seminerlerinin Ureticinin biliclendiril-
mesinde énemli katki saglayacagi sdylenebilir.
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Bundleia (Ciliophora: Entodiniomorphida: Buetschliidae) spp.nin
Morfolojik Ozellikleri ve Bundleia Cunha & Muniz, 1928’da Ontogenez

Morphological Features of Bundleia spp. (Ciliophora: Entodiniomorphida: Buetschliidae) and

Ontogenesis in Bundleia Cunha and Muniz 1928

Gozde Gurelli', Bayram Gégmen?

Kastamonu Universitesi, Fen-Edebiyat Fakultesi, Biyoloji Bolimui, Kastamonu, Turkiye
2Ege Universitesi, Fen Fakiiltesi, Zooloji Anabilim Dali, Biyoloji B&ltmdi, izmir, Ttrkiye

OZET

Amag: Bu calismanin amaci izmir civarinda yasayan 15 Rahvan ati ve 15 yaris atinin arka badirsaginda bulunan Bundleia cinsine dahil 7
endokommensal siliyat, B. (s. str.) postciliata, B. (s. str.) piriformis, B. (s. str.) nana, B. (C.) elongata, B. (C.) triangularis, B. (F) dolichosoma, B.
(F) inflata’nin morfolojik dzellikleri hakkinda bilgi vermek ve Bundleia cinsinde ontogenezi aragtirmaktir.

Yéntemler: Otuz attan elde edilen drnekler %10'luk formalinle tespit edildikten sonra, tirlerin morfolojik dzellikleri piridinli glimus karbonat
ve glimis nitrat empregnasyon teknikleriyle 151k mikroskobu diizeyinde caligiimistir.

Bulgular: Bundleia cinsi tirlerinin morfolojik 6zellikleri orijinal tanimlamalarda verilenlere benzer bulunmustur ve Bundleia cinsindeki
ontogenezin Entodiniomorphida ordosundaki diger siliyat tirleriyle uygunluk gosterdidi tespit edilmistir.

Sonug: Turlerin biyometrik verilerinin degerlendirilmesinde konak hayvanlarin beslenme aliskanliklarinin ve cografi varyasyonlarinin énemli
oldugu sonucuna varilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 239-47)

Anahtar Sézciikler: Bundleia, at, arka bagirsak, ontogenez, siliyat
Gelig Tarihi: 20.01.2014 Kabul Tarihi: 07.03.2014

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the morphological features of 7 endocommensal ciliates, B. (s. str) postciliata, B. (s. str)
piriformis, B. (s. str.) nana, B. (C.) elongata, B. (C.) triangularis, B. (F.) dolichosoma, and B. (F) inflata belonging to the genus Bundleia, which exist
in the hindgut of 15 Rahvan horses and 15 racing horses living in the vicinity of lzmir and to investigate the ontogenesis in the Bundleia genus.
Methods: Specimens were obtained from 30 horses and were fixed with 10% formalin. The morphological features of the species were
investigated with the pyridinated silver carbonate impregnation and silver nitrate impregnation techniques at the level of light microscopy.
Results: The morphological features of Bundleia spp. were found to be similar to the original descriptions, and it was detected that
ontogenesis in the Bundleia genus exhibited suitability with other ciliate species in the Entodiniomorphida order.

Conclusion: We conclude that the geographical variation and feeding habits of host animals are important for evaluating the biometric data
of species. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 239-47)

Keywords: Bundleia, horse, hindgut, ontogenesis, ciliate
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GiRiS

Entodiniomorphida ordosu, Archistomatina subordosu ve
Buetschliidae familyasina dahil siliyatlar atgillerin arka bagirsa-
ginda oldukga zengin bir faunayi olustururlar. Bu familyadaki en
fazla tir cesitliligini Bundleia cinsine dahil kiictk silli protozoon-
lar meydana getirir (1-4). Bu familyadaki siliyatlarn en énemli
ozelligi denge-duyu organeli olarak gorev yaptigi disinilen
konkresyon vakuoliine sahip olmalandir (5-8).

Bu c¢alismanin amaci Bundleia tirlerinin morfolojik &zelliklerini
tespit ederek orijinal tanimlamalariyla karsilastirmak ve Bundleia
cinsinin ontogenezi hakkinda bilgi vermektir.

YONTEMLER

Fekal érnekler 15 Turk rahvan atindan (Tire—Baylnd|r—Kiraz/izmir) ve
15 ingiliz ve Arap kékenli yaris atindan (Sirinyer/izmir) Equus cabal-
lus, Linnaeus 1758, 28.01.2007-11.04.2008 tarihleri arasinda alin-
misti. Ornekler siliyatlarin bozulmasini engellemek icin hemen
9%10'luk formalinle tespit edilmistir. Laboratuvara getirilen érnekler
sigmanin ag gozi sayisi 50 ve acikligi 562,5 pm olan hiicre ayrigtir-
ma eleginden gecirilerek stzilmistir. Daha sonra elde edilen
depo drneklerden kiiciik cam tiplere dlgekli pipet yardimiyla bir
miktar alinarak Uzerlerine gegici incelemeler icin boya olarak is
goren MFS (Metil Formalin Salin) soltsyonu ilave edilmistir (9, 10).

Siliyat 6rneklerine sil zonlarinin ve hicre ici yapilarninin daha iyi
anlasilabilmesi icin 2 ayn glimis empregnasyon teknigi kullanil-
mistir. Orneklere giimils empregnasyon teknigi olarak, piridinli
glmdisgleme (11-13) ve glimis nitrat (14) uygulanmistir.

Istk mikroskobunda inceleme, fotograf ¢cekimi ve orneklere ait
ilgili dlctimler Olympus CX31-Altra 20 gorintlileme sistemiyle
gergeklegtirilmistir. Siniflandirma ve tir tayini Hsiung (1), Strelkow
(2) ve Lynn (3)'e dayandirilarak verilmistir. Morfolojik karakterlerle
ilgili istatistiksel verilerin elde edilmesinde SPSS (Vers. 10,0) ista-
tistik programi kullanilmistir.

BULGULAR

Bundleia (s. str.) postciliata (Bundle), 1895

Vicut yanlardan basiktir ve boyuna uzamistir. Kiictk bir siliyat tiri-
ddr. Vidcut uzunlugu 40,4+7,1 (25,0-52,0) pm, viicut genigligi 28,4+5,3
(15,0-37,5) um’dir (Tablo 1). Vicut hem 6n hem de arka uca dogru
yavag yavas daralir ve birden sonlanir. Makronukleus elipsoidal veya
yuvarlak sekillidir, sitoplazmada pozisyonu degiskendir.
Makronukleus uzunlugu 11,0+2,8 (5,0-17,5) um, genisligi 8,4+2,8
(5,0-15,0) um’dir (Tablo 1). Mikronukleus makronukleusa bitisiktir ve
bir tarafinda yer alir. Konkresyon vakuoll viicudun én ucuna yakin
yerlesir. Sitostom 6n ugta ortada ve genistir. Sitostomdan sonra kisa
bir sitofarinks gelir. Sitoprokt ile anal tip viicudun arka ucunda ve
bir tarafa yonelmistir (asimetriktir). Tek olan kontraktil vakuol arka
ucta ve anal tipe yakindir. Oral sil zonu iyi geligmistir, 6n ugta bir
serit seklindedir. Kaudal (aboral) sil zonu arka uctadir, fakat oral sil
zonuna gore daha az gelismistir (Resim 1 a-d).

B. postciliata incelenmis olan 30 atin 27'sinde gdzlenmistir.
Gorilme sikhgr %90'dir. 15 Turk rahvan atinin 13'lnde, 15 yaris
atinin 14’lnde tespit edilmistir. Turk rahvan atlarinda gérilme
sikligi %86,7, yans atlarinda gorilme sikhigr %93,3'tur. Tirk rahvan
atlarinda ve yans atlarinda bulunma orani, %9,2, %11,4, tim atlar-
da bulunma orani %10,3"tur.

Tablo 1. Atlarimizda saptanmis olan B. (s. str.) postciliata'ya ait
Slgtimler ve bu karakterlere iliskin biyometrik veriler (n=6rnek
sayisi, Ekstr.=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik ortalama,
SD=Standart sapma, SE=Standart hata) (Ol¢ciimler pm
cinsindendir)

Bundleia (s. str.) postciliata (n=30)
Karakterler Ekstr. Ort. SD SE
[U] 25,0-52,5 40,4 7,1 1.3
[G] 15,0-37,5 28,4 53 0,1
[MaU] 5,0-17,5 11,0 2,8 0,5
[MaG] 5,0-15,0 8,4 2,8 0,5

‘F.:;.
o
‘ :

Resim 1. a-d. B. (s. str.) postciliata anterior-posterior yénelimli (a,
b) MFS uygulanmig érnekler, (c) Piridinli gimusleme uygulanmig
drnek, (d) Gumdis nitrat uygulanmis érnek

MA: makronukleus, MI: mikronukleus, OSZ: oral sil zonu, KSZ: kaudal sil zonu, KSV:
konkresyon vakuold, KV: kontraktil vakuol, S: sitostom, SP: sitoprokt

Taksonomik Degerlendirme

Atlarimizdan dlgllen B. (s. str) postcilita érneklerinin vicut
uzunlugu Ozeki (15)'nin dederinden daha ki¢lk, Hsiung (1)'la
hemen hemen ayni, diger arastirmacilarinkinden (2, 16, 17)
daha bulyuktur. Vicut genisligi Kornilova (17)'nin sonucundan
daha kisa, diger butin raporlardan ise (1, 2, 15, 16) daha fazla-
dir (Tablo 2).
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Tablo 2. B. (s. str.) postciliata'ya ait degisik arastirmaci ve
konaklardan rapor edilmis olan bazi morfometrik bulgular
(n=6rnek sayisi, Ekstr.=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik

ortalama, SD=Standart sapma, SE=Standart hata) (Olctimler um

cinsindendir).

Kaynak [U] [G]

Hsiung (1) 41,9a (30,0-56,0) 25,6a (17,0-32,0)
Hsiung (16) 38,4a(33,0-47,0) 26,7a (23,0-31,0)
Strelkow (2) 32,3+04 (25,0-42,0) | 21,004 (16,0-29,0)
Ozeki (15) 45,0+£5,5(35,0-550) | 27,3+7,2(25,0-35,0)
Kornilova (17) 33,7+0,3(27,0-41,0) | 33,7+0,3(27,041,0
Simdiki Caligma 40,4+7,1 (25,0-52,5) | 28,4+5,3(15,0-37,5)
35D verilmenmis

Tablo 3. Atlarimizda saptanmig olan B. (s. str) piriformis’e ait
Slctimler ve bu karakterlere iliskin biyometrik veriler (n= drnek saysi,
Ekstr=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik ortalama, SD=Standart
sapma, SE=Standart hata) (Olciimler um cinsindendir)

B. (s. str.) piriformis (n=30)
Karakterler Ekstr. Ort. SD SE
[U] 40,0-62,5 49,8 59 1,1
[G] 27,5-52,5 38,6 56 1,0
[MaU] 10,0-25,0 15,3 39 0,7
[MaG] 7,5-17,5 10,6 2,4 0,4

Tablo 4. B. (s. str) piriformis’e ait degisik arastirmaci ve
konaklardan rapor edilmis olan bazi morfometrik bulgular
(n=06rnek sayisi, Ekstr.=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik
ortalama, SD=Standart sapma, SE=Standart hata) (Ol¢ctimler pm
cinsindendir).

Kaynak U] [G]

Strelkow (2) 449+0,7 (38,0-57,0) | 31,8+0,5(25,0-42,0)
Kornilova (17) 46,8+0,4 (40,0-59,0) | 31,8+0,3 (26,0-46,0)
Simdiki Calisma 49.8+5,9 (40,0-62,5) 38,6+5,6 (27,5-52,5)

Bundleia (s. str.) piriformis Strelkow, 1939

Bundleia (s. str.) piriformis'te viicut boyuna uzamistir, armut veya
inci sekillidir. Viicut Bundleia postciliata'ya gdre daha genistir.
Hucrenin 6n ucu genistir ve birden sonlanir. Hicre, ortadan itiba-
ren arkaya dogru daralir. Vicut uzunlugu 49,8+5,9 (40,0-62,0) um,
vicut genisligi 38,6+5,6 (27,5-52,5) pm’dir (Tablo 3). Konkresyon
vakuoll yuvarlak sekillidir. Vicudun on yariminda kenara yakin
bulunur. Sitostom genistir, vicudun 6n ucundadir ve hemen
arkasinda kisa bir sitofarinks bulunur. Makronukleus oval sekilli-
dir, sitoplazmadaki pozisyonu degiskendir. Makronukleus uzunlu-
Ju 15,3+3,9 (10,0-25,0) pm, genisligi 10,6+2,4 (7,5-17,5) um'dir
(Tablo 3). Mikronukleus makronukleusa bir tarafindan bitigiktir.
Kontraktil vakuol viicudun arka ucundadir. Konkresyon vakuoliy-
le ayni hizadadir. Sitoprokt viicudun arka ucuna asimetrik olarak
yerlesmistir ve bir anal tip ile kontraktil vakuole baglanir.

Resim 2. a-d. B. (s. str) piriformis anterior-posterior yonelimli, (a, b)
MFS uygulanmis 6rnekler, (c) Piridinli gimisleme uygulanmig
ornek, (d) Gimus nitrat uygulanmis 6rnek

MA: makronukleus, MI: mikronukleus, OSZ: oral sil zonu, KSZ: kaudal sil zonu, KSV:
konkresyon vakuold, KV: kontraktil vakuol, S: sitostom, SP: sitoprokt

Sitostom ¢evresinde oral sil zonu bulunur, kuvvetli bir yapida ve
genistir. Kaudal sil zonu viicudun arka ucundadir ve kigik bir sil
demeti seklindedir (Resim 2 a-d).

B. (s. str.) piriformis incelenmis olan 30 atin 7'sinde gézlenmistir.
Gorilme sikligr %23,3'tlr. 15 Turk rahvan atinin 1'inde, 15 yarig
atinin 6'sinda tespit edilmistir. Turk rahvan atlarinda gérilme
sikhigi %6,7, yans atlarinda gorilme sikhigr %40tir. Turk rahvan
atlarinda ve yarig atlarinda bulunma orani, %0,7, %1,2, tim atlar-
da bulunma orani %0,1'dir.

Taksonomik Degerlendirme

Calismamizdan elde ettigimiz B. (s. str.) piriformis &rneklerinin
vicut uzunlugu ve genisligi diger raporlardan (2, 17) daha buyik-
tUr (Tablo 4).

Bundleia (s. str.) nana Strelkow, 1939

Bundleia cinsinin en kigilk tiridar. Vicut yanlardan basiktir ve
arkaya dogru daralir. En genis oldugu yer dn ugtur. Viicut uzunlu-
du 22,5434 (22,5-37,5) pm, viicut genisligi 27,9+3,4 (17,5-32,5)
pm’'dir (Tablo 5). Makronukleus yuvarlak (globular) sekillidir,
sitoplazmada pozisyonu degiskendir. Makronukleus uzunlugu
6,3+1,4 (5,0-10,0) um, genisligi 6,3+1,4 (5,0-10,0) um’dir (Tablo 5).
Mikronukleus makronukleusa bitigiktir ve bir tarafinda yer alir.
Konkresyon vakuoll vicudun én ucundadir. Sitostom 6n uca
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Tablo 5. Atlarimizda saptanmis olan B. (s. str) nana'ya ait
ol¢iimler ve bu karakterlere iliskin biyometrik veriler (n=6rnek

sayisi, Ekstr=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik ortalama,
SD=Standart sapma, SE=Standart hata) (Ol¢imler pm
cinsindendir)
Bundleia (s. str.) nana (n=30)
Karakterler Ekstr. Ort. SD SE
[U] 22,50-37,50 28,36 3,44 0,62
[G] 17,50-32,50 27,90 343 0,62
[MaU] 5,00-10,00 6,25 1,43 0,26
[MaG] 5,00-10,00 6,25 1,43 0,26

Tablo 6. B. (s. str.) nana'ya ait degisik arastirmaci ve konaklardan
rapor edilmis olan bazi morfometrik bulgular

Kaynak [Vl [Gl]

Strelkow (2) 24,6+0,4 (17,0-29,0) 15,3+0,3 (13,0-19,0)
Kornilova (17) 21,0+0,4 (17,0-24,0) 14,9+0,4 (12,0-17,0)
Simdiki Calisma 28,4+3,4 (22,5-37,5) 27,9+3,4 (17,5-32,5)

Tablo 7. Atlarimizda saptanmis olan B. (C.) elongata'ya ait dlciimler
ve bu karakterlere iligkin biyometrik veriler (n=6rnek sayisi,
Ekstr.=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik ortalama, SD=Standart
sapma, SE=Standart hata) (Ol¢limler um cinsindendir)

B. (C.) elongata (n=30)
Karakterler Ekstr. Ort. SD SE
[U] 35,00-62,50 45,16 6,26 1,14
[G] 25,00-45,00 34,16 5,75 1,05
[MaU] 7,50-15,00 10,50 2,01 0,36
[MaG] 5,00-15,00 10,00 2,17 0,39

yerlesmistir, sitostomdan sonra kisa bir sitofarinks gelir. Sitoprokt
ile anal tip vicudun arka ucunda ve bir tarafa yénelmistir. Tek
olan kontraktil vakuol arka ugta ve anal tipe yakindir. Oral sil
zonu iyi geligmistir, &n ugta bir serit seklindedir. Kaudal (aboral)
sil zonu ¢ok kiguktir ve yerlegimi asimetriktir (Resim 3 a-d).

B. nana incelenmis olan 30 atin é'sinda gdzlenmistir. Goérllme
sikh@r %20'dir. Sadece yaris atlarindan tespit edilmistir. Yaris atla-
rinda goérilme sikhigi %40'tir. Yaris atlarinda bulunma orani %1,1,
tim atlarda bulunma orani %0,6'dr.

Taksonomik Degerlendirme

Ulkemizdeki atlardan tespit ettigimiz B. (s. str.) nana drneklerinin
vicut uzunlugu ve genisligi diger arastirmacilarin (2, 17) raporla-
rindan daha buylktir (Tablo 6).

Bundleia (Chlamydobundleia) elongata Strelkow, 1939

Bundleia (Chlamydobundleia) elongata’da vicut hafifce yanlar-
dan basiktir ve hemen hemen silindirik sekillidir. Arka uca dogru
hafifce incelir ve birden sonlanir. Vicut uzunlugu 45,2+6,3 (35,0-
62,5) um, vicut genigligi 34,2+5,8 (25,0-45,0) um'dir (Tablo 7).
Konkresyon vakuoll uzamis sekillidir, vicudun &én yariminda

-
- s T, e
[+ .-‘h’,-l;mﬂ.-

b

20 um

Resim 3. a-d. B. (s. str) nana anterior-posterior yonelimli, (a, b, d)
MFS uygulanmig érnekler, (c) Piridinli giimdsleme uygulanmis drnek
MA: makronukleus, MI: mikronukleus, OSZ: oral sil zonu, KSZ: kaudal sil zonu, KSV:
konkresyon vakuolu, KV: kontraktil vakuol, S: sitostom, SP: sitoprokt

kenara yakin bulunur. Sitostom kictktir vicudun én ucundadir
ve hemen arkasinda kisa bir sitofarinks bulunur. Makronukleus
oval sekillidir, sitoplazmada pozisyonu degiskendir. Makronukleus
uzunlugu 10,5+2,0(7,5-15,0) pm, genisligi 10,0+2,2 (5,0-15,0)
um'dir (Tablo 7). Mikronukleus makronukleusa bir tarafindan biti-
siktir. Sitoprokt ve kontraktil vakuol viicudun arka ucundadir.
Kontraktil vakuol bir anal tip ile sitoprokta baglanir. Kontraktil
vakuol konkresyon vakuollyle ayni hizadadir. Sitostom ¢evresin-
de oral sil zonu bulunur. Kaudal sil zonu sitoprokt ¢evresine yer-
lesmistir. Oral sil zonu, kaudal sil zonuna goére daha kuvvetlidir.
Kaudal sil zonu kiglk bir sil demeti seklindedir. Oral sil zonu ve
kaudal sil zonu hari¢ tim vicut 6zel plazmatik bir kilifla kaphdir
(Resim 4 a-d).

B. (C.) elongata incelenmis olan 30 atin 18'inde gdzlenmistir.
Gorilme sikhgr %60tr. 15 Turk rahvan atinin 7'sinde, 15 yaris
atinin 11'inde tespit edilmistir. Tirk rahvan atlarinda gérilme
sikhgi %46,7, yans atlarinda gérilme sikhigr %73,3'tlr. Tirk rahvan
atlarinda ve yaris atlarinda bulunma orani, %3,8, %3,5, tim atlar-
da bulunma orani %3,6'dr.

Taksonomik Degerlendirme

Atlarmizdan &lcilen B. (C.) elongata'nin uzunluk degeri diger
calismalardan (2, 17) daha kisa, genislik degeri ise diger bulgu-
lardan (2, 17) daha fazladir (Tablo 8).
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Tablo 8. B. (C.) elongata'ya ait degisik arastirmaci ve konaklardan
rapor edilmis olan bazi morfometrik bulgular.

Kaynak [U] [G]

Strelkow (2) 43,4+0,8 (35,0-57,00 | 28,3+0,3(22,0-32,0)
Kornilova (17) 46,2+0,9 (34,0-55,0) | 28,3+0,3(22,0-35,0)
Simdiki Caligma 452+6,3 (35,0-62,5) | 34,2+58 (25,0-45,0)

Tablo 9. Atlarimizda saptanmis olan B. (C.) triangularis’e ait Sl¢timler
ve bu karakterlere iliskin biyometrik veriler (n=6rnek saysi,
Ekstr=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik ortalama, SD=Standart

sapma, SE=Standart hata) (Olciimler pm cinsindendir)

B. (C.) triangularis (n=30)
Karakterler Ekstr. Ort. SD SE
[U] 27,5-52,5 40,0 6,0 1,1
[G] 17,5-37,5 27,0 4,0 0,7
[MaU] 5,0-15,0 9,4 2,5 0,5
[MaG] 50-12,5 8,1 2,0 04

Tablo 10. B. (C.) triangularis'e ait degisik arastirmaci ve
konaklardan rapor edilmis olan bazi morfometrik bulgular

Kaynak U] [G]

Strelkow (2) 34,5405 (250-42,0) | 22,6+0,3(17,0-26,0)
Kornilova (17) 324409 (25,0-40,0) | 21,3+1,0(17,0-25,0)
Simdiki Calisma 38,0+£6,0(27,5-52,5) | 27,0+4,0(17,5-37,5)

Tablo 11. Atlanmizda saptanmig olan B. (F) dolichosoma'ya ait
Slctimler ve bu karakterlere iliskin biyometrik veriler (n=6rnek sayisi,
Ekstr=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik ortalama, SD=Standart
sapma, SE=Standart hata) (Olctimler pm cinsindendir)

B. (F.) dolichosoma (n=30)
Karakterler Ekstr. Ort. SD SE
[U] 35,0-52,5 43,6 50 0,1
[G] 20,0-32,5 28,0 3,0 0,6
[MaU] 7,5-17,5 12,1 2,4 12,1
[MaQ] 5,0-15,0 9,5 2,4 9,5

Bundleia (Chlamydobundleia) triangularis Strelkow, 1939

Onceki tiir gibi plazmatik kilif tiim viicudu kaplar. B. (C.) elonga-
ta'ya gore daha kisa ve genistir. Viicut arkaya dogru daralir, en
genis oldugu yer 6n ugtur. Arka ug birden sonlanir. Viicut uzunlu-
Ju 38,0+6,0 (27,5-52,5) um, viicut genisligi 27,0+40,0 (17,5-37,5)
pum'dir (Tablo 9). Konkresyon vakuoli énceki tirdeki gibi uzamis-
tir, vicudun &n yanminda kenara yakindir. Sitostom kicuktir
vicudun 6n ucundadir ve hemen arkasinda kisa bir sitofarinks
bulunur. Makronukleus globular veya oval sekillidir ve sitoplaz-
mada pozisyonu degiskendir. Makronukleus uzunlugu 9,4+2,5
(5,0-15,0) pm, genisligi 8,1+2,0 (5,0-12,5) pm’'dir (Tablo 9).
Mikronukleus makronukleusa bir tarafindan bitisiktir. Kontraktil
vakuol vicudun arka ucundadir ve konkresyon vakuoliyle ayni

Resim 4. a-d. B. (C)) elongata anterior-posterior yonelimli (a, b) MFS
uygulanmig érnek, (c, d) Piridinli glimisleme uygulanmis érmek

MA: makronukleus, MI: mikronukleus, OSZ: oral sil zonu, KSZ: kaudal sil zonu, KSV:
konkresyon vakuold, KV: kontraktil vakuol, S: sitostom, SP: sitoprokt

hizadadir. Sitoprokt viicudun arka ucuna asimetrik olarak yerles-
mistir ve bir anal tip ile kontraktil vakuole bagldir. Sitostom
cevresinde oral sil zonu bulunur, vicudun arka ucunda kaudal
(aboral) sil zonu bulunur. Oral sil zonu kaudal sil zonuna gére
daha geligsmistir. Kaudal sil zonu kiictk bir sil demeti seklindedir
(Resim 5 a-d).

B. (C.) triangularis incelenmis olan 30 atin 10'unda gdzlenmistir.
Gorilme sikhgr %33,3'tur. 15 Turk rahvan atinin 2'sinde, 15 yarig
atinin 8'inde tespit edilmistir. Turk rahvan atlarinda goérilme sik-
hgr %13,3, yans atlarinda goérilme sikhigi %53,3"tur. Turk rahvan
atlarinda ve yanis atlarinda bulunma orani, %1,9, %2,2, tim atlar-
da bulunma orani %12'dir.

Taksonomik Degerlendirme
Atlarimizdan tespit edilen B. (C.) triangularis érneklerinin vicut
uzunlugu ve genisligi diger arastirmacilarin (2, 17) bulgularindan

daha fazladir (Tablo 10).

Bundleia (Fibrillobundleia) dolichosoma Strelkow, 1939

Vicut boyuna uzamistir ve Bundleia cinsinin butin turlerinden
daha kuvvetlidir. Viicut arka uca dogru hafifce daralir, en genis
oldugu yer én taraftir. On uc birden sonlanir. Viicut uzunlugu
43,6+5,0 (35,0-52,5) pm, vicut genisligi 28,0+3,0 (20,0-32,5)
pm’dir (Tablo 11). Konkresyon vakuoli vicudun én yarminda,
kenara yakindir. Sitostom viicudun 6n ucundadir ve hemen arka-
sinda kisa bir sitofarinks bulunur. Sitofarinkste konik sekilli des-
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Tablo 12. B. (F) dolichosoma'ya ait degisik arastirmaci ve
konaklardan rapor edilmis olan bazi morfometrik bulgular

Kaynak [U] [G]
Strelkow (2) 35,0406 (250-38,0) | 19,6+0,3(16,0-24,0)
Simdiki Caligma 43,6+5,0(35,0-52,5) | 28,0+3,03(20,0-32,5)

Tablo 13. Atlarimizda saptanmig olan B. (F) inflata'ya ait dlgimler ve
bu karakterlere iliskin biyometrik veriler (n=06rnek sayisi,
Ekstr=Ekstrem degerler, Ort.=Aritmetik ortalama, SD=Standart
sapma, SE=Standart hata) (Ol¢timler um cinsindendir).

B. (F.) inflata (n=30)
Karakterler Ekstr. Ort. SD SE
[U] 30,0-52,5 39,2 4,8 0,9
[G] 27,5-40,0 31,8 39 0,7
[MaU] 5,0-15,0 10,1 2,8 0,5
[MaG] 7,5-20,0 10,7 3,0 0,5

Tablo 14. B. (F) inflata'ya ait degisik arastirmaci ve konaklardan
rapor edilmis olan bazi morfometrik bulgular

Kaynak [U] [G]
Strelkow (2) 404+0,5a 31,7+0,5°
Kornilova (17) 42,3+0,7 (35,0-49,0) | 31,1+0,8 (25,0-38,0)
Simdiki Calisma 39,2+4,8 (30,0-52,50) | 31,8+3,9 (27,5-40,0)

2Ekstr. degerler verilmemis

tekleyici fibriller mevcuttur. Makronukleus yuvarlagimsi veya oval
sekillidir, sitoplazmada pozisyonu degiskendir. Makronukleus
uzunlugu 12,1+2,4 (7,5-17,5) pum, genisligi 9,5+2,4 (5,0-150)
pum’'dir (Tablo 11). Mikronukleus makronukleusa bir tarafindan
bitigiktir. Kontraktil vakuol viicudun arka ucundadir ve bir anal
tlp ile sitoprokta baglidir. Sitostom cevresinde oral sil zonu,
vicudun arka ucunda kaudal (aboral) sil zonu bulunur. Oral sil
zonu kaudal sil zonuna gére daha gelismistir. Kaudal sil zonu
kicuk bir sil demeti seklindedir (Resim 6 a-d).

B. (F) dolichosoma incelenmis olan 30 atin 14'Uinde gézlenmistir.
Gorilme sikhgr %46,7'dir. 15 Turk rahvan atinin 4'Gnde, 15 yarig
atinin 10’unda tespit edilmigtir. Turk rahvan atlarinda goérilme
sikhigr %26,7, yans atlarinda gorilme sikhgr %66,7'dir. Turk rahvan
atlarinda ve yarig atlarinda bulunma orani, %3,3, %1,6, tim atlar-
da bulunma orani %2,4'tar.

Taksonomik Degerlendirme

Atlanimizdan kaydettigimiz B. (F) dolichosoma érneklerinin vicut
uzunlugu ve genisligi Strelkow (2)'un degerinden daha buyuktur
(Tablo 12).

Bundleia (Fibrillobundleia) inflata Strelkow, 1939

Vicut oval sekillidir ve en genis oldudu yer ortasidir. Viicudun 6n
ucunda sitofarinks bolgesinde izole olmus katlanti benzeri yapi
vardir. Vicut uzunlugu 39,2+4,8 (30,0-52,5) pm, vicut genisligi
31,8+3,9 (27,5-40,0) um'dir (Tablo 13). Konkresyon vakuoll yuvarla-
gimsidir ve viicudun 6nden 1/3'Itk kismina yerlesmistir. Sitostom

Resim 5. a-d. B. (C,) triangularis anterior-posterior yonelimli (a, b) MFS
uygulanmig érnekler, (c, d) Piridinli giimisleme uygulanmig érnekler
MA: makronukleus, MI: mikronukleus, OSZ: oral sil zonu, KSZ: kaudal sil zonu, KSV:
konkresyon vakuold, KV: kontraktil vakuol, S: sitostom, SP: sitoprokt

vicudun 6n ucundadir hemen arkasinda kisa bir sitofarinks bulu-
nur. Sitofarinksteki destekleyici fibriller konkresyon vakuoli seviye-
sine kadar uzanir. Makronukleus uzamis oval sekillidir, sitoplazma-
da pozisyonu degiskendir. Makronukleus uzunlugu 10,1+2,8 (5,0-
15,0) pm, genisgligi 10,7+3,0 (7,5-20,0) pm'dir (Tablo 13).
Mikronukleus makronukleusa bir tarafindan bitigiktir. Kontraktil
vakuol viicudun arka ucundadir, bir anal tip ile sitoprokta baglidir.
Sitostom ¢evresinde oral sil zonu bulunur, bu sil zonu izole olmug
katlantiya yerlesmistir. Viicudun arka ucunda kaudal sil zonu mev-
cuttur. Oral sil zonu kaudal sil zonuna gére daha gelismistir. Kaudal
sil zonu kicuk bir sil demeti seklindedir (Resim 7 a-d).

B. (F) inflata incelenmis olan 30 atin 14'Unde gd&zlenmistir.
Gorilme sikhgr %46,7'dir. 15 Turk rahvan atinin 3'Gnde, 15 yarig
atinin 11'inde tespit edilmistir. Tirk rahvan atlarinda gérilme
sikligi %20, yans atlarinda gorilme sikhdr %73,3'tur. Turk rahvan
atlarinda ve yaris atlarinda bulunma orani, %1,8, %4,8, tim atlar-
da bulunma orani %3,3"tdr.

Taksonomik Degerlendirme

Atlarmizdan rapor ettigimiz B. (F) inflata'nin vicut uzunlugu
Strelkow (2) ve Kornilova (17)'nin degerinden daha kisa, viicut genis-
ligi ise bu aragtirmacilarin (2, 17) sonuglaryla aynidir (Tablo 14).

Calismada elde edilen bulgular ve bu konuda énceden yayinlan-
mis tanimlamalar dikkate alinarak Bundleia cinsine dahil siliyatlar
icin asagidaki tayin anahtar dnerilmistir.
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Resim 6. a-d. B. (F) dolichosoma anterior-posterior yonelimli (a, b) MFS
uygulanmis dmekler, (c, d) Piridinli gimusleme uygulanmig érnekler
MA: makronukleus, MI: mikronukleus, OSZ: oral sil zonu, KSZ: kaudal sil zonu, KSV:
konkresyon vakuolu, KV: kontraktil vakuol, S: sitostom, SP: sitoprokt

1. Sitofarinksteki fibriller belli degil; makronukleus elipsoidal
veya yuvarlagimsi; oral sil zonu kaudal (aboral) sil zonuna gére
daha iyi GeliSMIS .o s. str.

a. Vicut her iki uca dogru yavas yavas daralir ve birden sonlanir;
makronukleus elipsoidal veya yuvarlagimsi.........cccovviiinninnn.
B. (s. str) postciliata

b. Viicut arkaya (posteriora) dodru keskince daralir; makronukleus
OV, B. (s. str.) piriformis

c. Viicut arkaya dogru daralir; kaudal sil zonu ¢ok kiigik ve yerle-
simi asimetrik; makronukleus yuvarlagimsi (globular) ....................
................................................ B. (s. str.) nana

2. Ozel plazmatik kilif anterior ve kaudal sil zonu haric tim viicudu
KaPIAr . Chlamydobundleia

a. Vucut silindirik sekilli, arkaya (posteriora) dogru hafifce daralir;
Sitoprokt ortaya yerlesmistir; makronukleus oval sekilli.................
.................................................................................. B. (C.) elongata

b. Viicut tG¢cgen sekilli ve keskince arkaya dogru daralir; sitoprokt
asimetrik olarak yerlegmis........cocooiiiiiiiiii

| ! - -

Resim 7. a-d. B. (F) inflata anterior-posterior yonelimli (a, b) MFS
uygulanmis érnekler, (c, d) Piridinli gimusleme uygulanmis drnekler
MA: makronukleus, MI: mikronukleus, OSZ: oral sil zonu, KSZ: kaudal sil zonu, KSV:
konkresyon vakuolu, KV: kontraktil vakuol, S: sitostom, SP: sitoprokt

B. (C.) triangularis
3. Sitofarinkste konik sekilli fibriller oldukga belli............cccocoen..

a. Vlicut boyuna uzamig ve sitostom cevresinde birden sonlanir;
destekleyici fibriller konik sekilli; makronukleus yuvarlagimsi (glo-
bular) veya oval sekilli..........cocooiiiiiiiii
............................................................................ B. (F.) dolichosoma

b. Vicut oval sekilli; destekleyici fibriller sadece konkresyon
vakuoll seviyesine kadar; makronukleus oval sekilli ......................

Ontogenez

Bundleia cinsinde bdlinme homothetogenik apokinetaldir.
Ontogenez basgladiginda hicreler daha uzun ve tiknazdir.
Proter’in oral siliyatliri ve konkresyon vakuolliinde herhangi bir
degisiklik olmaz, yeni kontraktil vakuol ve kaudal siliyatir olugur.
Buna karsin opist atasal kontraktil vakuoli alir ve oral siliyatir ile
konkresyon vakuoli yeniden olusur. Bélinmenin ilk isareti olarak
ekvatoriyel dizlemde hiicrenin her iki lateral tarafinda kisa kine-
tili 2 primordium gorilir (Resim 8a). Bélinme ilerledik¢e primor-
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Resim 8. a-d. Bundleia'da bélinme morfogenezi, (a-c) Gimus
nitrat uygulanmig &rnekler, (d) Piridinli gimisleme uygulanmig
drnek

diumlardaki kinetilerin sayisi artar ve hicrenin lateral taraflarina
dogru boyca uzarlar (Resim 8b, c. Bu sirada bélinme duzlemin-
den hicre bodumlanmaya baglar, sitoplazma primordiumlan
ayinr. Makronukleus béliinme sirasinda énce boyca uzar, hiicreler
ayrildiginda iki parcaya ayrilir (Resim 8d).

TARTISMA

Arastirmamizda tespit edilen Bundleia tirleri morfolojik &zellikler
bakimindan orijinal tanimlamalarda verilen bilgilerle benzer
bulunmustur. Géralen kiglk dl¢tim farkliliklarinin cografi varyas-
yon ve atlarin beslenme aliskanliklarindan kaynaklanabilecegi
sonucuna varilmistir.

Strelkow (2) ve Kornilova (17, 18) atgillerdeki bagirsak siliyatlarina
beslenmelerine gore ¢esitli gruplara ayirmistir ve Bundleia tirle-
rinin  daha c¢ok nisastayla beslendigini belirtmislerdir.
Calismamizda Bundleia tirlerinin dzellikle arpa ve yulafla besle-
nen hayvanlarin arka badirsaginda daha yodun bulundugu goz-
lenmistir. Bundleia tirlerinin nisasta sindirimine katkisinin yiksek
oldugu dustntlmektedir.

Entodiniomorphida ordosu Ophryoscolecidae familyasina dahil
iskembe siliyatlarinda ve ayni ordo’da yer alan Cycloposthiidae
familyasina dahil arka bagdirsak siliyatlarinda yeni oral sil zonu iki
lateral primordium’dan olusur (13, 19, 20). Bundleia cinsiyle ayni
familyada bulunan ve atgillerin arka bagirsak siliyati olan Didesmis
cinsinde de bdélinme Bundleia cinsinde oldugu gibidir (21).

SONUC

Sonug olarak Bundleia tirlerinde yeni sil zonlan, proter'deki kau-
dal sil zonu ve opist'teki oral sil zonu, iki primordium’dan olugur
ve ontogenezi arastirilan diger Entodiniomorphid siliyat tirleriy-
le uygunluk gésterir.
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Tiirkiye’de Yabani Kuslardaki (Aves) Bitler (Phthiraptera) Uzerine
(alhisacak Arasuricilara Tavsiyeler

Recommendations to re: who will study lice (Phthiraptera) of wild birds (Av

in Turkey

Bilal Dik

Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Konya, Turkiye

OZET

Turkiye bit (Antennata: Phthiraptera) faunasi yeterince bilinmemektedir. Bu takimda yer alan tirlerin biyik bir kismi kanatli hayvanlarda
parazitlenmektedir. Turkiye'de goriilen 500'e yakin kus tiriintn blylk bir cogunlugu bit ydninden incelenmemis, incelenenlerin bir kisminda
bite ratslanmamis ve bu nedenle kanatl hayvanlarda gérilen bit faunasi yeterince ortaya cikarilamamistir. Bu makale bu konuda calisacak
olanlara bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir. Bu makalede, bu konuda calisacak arastiricilarin hangi 6zelliklere ve bilgilere sahip olmalari,
arastirma sirasinda nelere dikkat etmeleri ve bitlerin teshisleri sirasinda hangi morfolojik kriterleri incelemeleri gerektigi vurgulanmaya
caligilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 248-54)

Anahtar Sézciikler: Bit, Phthiraptera, Ischnocera, Amblycera, yabani kug
Gelig Tarihi: 09.09.2014 Kabul Tarihi: 21.10.2014

ABSTRACT

Lice (Antennata: Phthiraptera) fauna in Turkey is not a well-known field. A large number of lice species described up to date parasitize birds.
Most bird species of nearly 500 species in Turkey have not been examined from the perspective of louse specimen. No louse was seen on
some examined species, and that is why lice fauna on poultry have not been searched out well. This paper emphasizes on what researchers
need to pay attention in the course of research, which features and knowledge they need to have, and which morphological criteria they need
to examine during diagnosis of lice. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 248-54)

Keywords: Lice, Phthiraptera, Ischnocera, Amblycera, wild birds
Received: 09.09.2014 Accepted: 21.10.2014

GIRiS

Bitler; Phthiraptera takimi, Amblycera, Ischnocera, Anoplura
ve Rhynchophthirina alt takimlarinda vyer
Rhynchophthirina alt takimindaki bitler sadece fillerde ve
bazi Afrika domuzlarinda goérilirken, Amblycera ve
Ischnocera alt takimlarinda yer alan tirler cogunlukla kanat-
I hayvanlarda, daha az olarak memeli hayvanlarda, Anoplura

alirlar.

alt takiminda yer alanlar ise memeli hayvanlarda ve insanlar-
da parazitlenirler. Amblycera ve Ischnocera alt takimlarinda
yer alan tirler kil veya tuyleri yiyerek, zaman zaman da deri-
den sizan eksudat veya kanla beslenirken, Anoplura alt
takiminda yer alan tirler kan emerek beslenirler. Amblycera
ve Ischnocera alt takimlarinda yer alan tirler daha ok irri-
tasyon, kasinti, kil veya tlylerde dékilmeye, Anoplura alt
takiminda yer alan tirler ise, ¢cok sayida olduklarinda anemi-
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ye neden olurlar ve hayvancilik ekonomisine buyuk zarar verirler.
Tavsanlarda gérilen Haemodipsus (H. lyriocephalus) tulare-
mi'nin, kdpeklerde parazitlenen Trichodectes canisise Dipylidium
caninum’un tasinmasinda rol oynarlar.

Turkiye'deki 500'e yakin kus turinden yaklagik dortte Ggl bit
yonunden ya hi¢ incelenmemis, ya da incelenen kus tirlerinin
bircogunda bite rastlanmamistir. Bu nedenle, bu konudaki calis-
malarin devam ettirilmesi gerekmektedir. Bunun igin, bu konuda
arastirma yapacak arastiricilarin bazi belge ve bilgilere sahip
olmalarn sarttir.

Bu makale, bu konuda calisma yapacak olan arastiricilara yol
gostermek icin hazirlanmis ve kanatl hayvanlarda sadece
Ischnocera ve Amblycera alt takimlarindaki bitlere rastlandidiigin
onlarla ilgili bilgi verilmis, fakat teshis anahtan kisminda kisa da
olsa Anoplura’dan bahsedilmistir.

Yabani Kanathlarda Arastirma Yapmanin Zorluklari ve
Gerekli Belgeler

Bu konuda arastirma yapabilmek icin gerekli belgeler;

1. Etik Kurul izni

2. Deney Hayvanlar Sertifikasi

3. Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Mudurlaga
(DKMPGM)'ne proje sunulmasi - bu projenin DKMPGM
tarafindan kabul edilmesi

4. Canli hayvan materyaline ihtiya¢ varsa: Kus Yakalama
Sertifikasi

Yabani kanatlilarda bitlerle veya diger konularla ilgili calismalarin
yapilmasi bircok zorlugu da beraberinde getirmektedir. Ozellikle
son yillarda Etik Kurul onayr olmaksizin arastirma izni verilme-
mektedir. Etik Kurul onayi almak da her zaman kolay olmamakta-
dir. Etik kurul raporu almanin zorlugu ve arastirma yapacak
ekipte Deney Hayvanlan Sertifikasi'na sahip en az bir arastiricinin
olmasinin zorunlulugu ve baz arastiricilarin da bu sertifikaya
sahip olmamalar nedeniyle yapilmasi distndlen arastirmadan
en basta vazgecilmektedir. Bu zorluklara ek olarak; Entomolojinin
zor bir bilim alani olmas, teshislerin yapilabilmesi icin ¢calismanin
yapilacagi konuda uzman olmanin gerekliligi, yaban hayvani
bulma zorlugu gibi nedenler bir¢ok arastiricinin bu konuda calis-
ma istedini ortadan kaldirmakta veya sevkini kirmaktadir.

Bu nedenle bit calisacak arastincilann éncelikle; deney hayvanlan
sertifikasina sahip olmalari ve etik kurul izni almalan gerekmektedir.

Son yillarda, yaban hayati ile ilgili bircok kanun ve ydnetmelik
cikarllmig; arastirici, veteriner hekim veya biyologlarin bile T.C.
Orman ve Su Isleri Bakanligi, Doga Koruma ve Milli Parklar Genel
Muddrligi (DKMPGM)'nden izin almaksizin muayene ve arastir-
ma yapmalan yasaklanmistir. Orman ve Su isleri il ve ilce
Muddrltkleri'ne bilgi vermeden, veteriner hekimlerin yaban hay-
vanlarini muayene veya tedavi etmeleri bile su¢ sayilmaktadir.
Buna bagl olarak, yaban hayvanlarinin bitleriyle ilgili calisma
yapmak isteyen arastincilar, DKMPGM' nin web sayfasindaki
ilgili mevzuatin ikinci ve {iciincii bélimlerindeki Basvuru ve izin'le
ilgili maddeleri (Madde 43-50) okumalidir. Bilimsel Arastirma
Basvuru ve izin Formu'nu ilgili sayfadan (http://www.milliparklar.
gov.tr/AnaSayfa/izinArastirma.aspx?sflang= tr) indirdikten ve
doldurduktan sonra DKMPGM'ne géndermelidir.

Her arastirma icin bu formun yeniden doldurulmasi ve ayr ayr
izin alinmasi gerekmektedir. izin alindiktan sonra, yilda bir kez,
yapilan islerle ilgili rapor ve eder yayinlanmig makale (ler) varsa
onun (onlarin) birer niishasi DKMPGM'ne goénderilmelidir.

Arastirici bu iznin sadece yarali veya 6lG hayvanlarla sinirli olaca-
Jint unutmamali, eger avlama veya yakalama dusiincesi varsa, ya
da kusglardan kan almayi dislniyorsa, bunu projesinde acik¢a
belirtmeli ve izin almalidir.

Bunlarin yani sira, eder arastirmada kusg yakalanmasi gerekiyorsa,
o zaman arastirici veya arastincilardan en az birisinin Kus
Yakalama Sertifikasi'na sahip olmasi gerekmektedir. Bu sertifikay:
alabilmek icin DKMPGM ile temas kurularak bu konuda bilgi
almali ve agilacak kurslara katilmalidir. Bu asamalar tamamlandik-
tan sonra artik saha ¢alismalarina gegilebilir.

Dogada hayvan materyali bulmanin ne kadar zor oldugu bu konu-
da ¢alisma yapan arastiricilar tarafindan gayet iyi bilinmektedir.
Gerekli izinlerin alinma durumuna gére, arastirma materyali 6l0,
yarali veya canli olarak temin edilebilir. EGer 6lu ve/veya yarali
hayvan materyali Uzerinde calisilacaksa, veteriner hekimler ve/
veya avcilarla temas kurulmali, ayrica bahcelerde, parklarda veya
karayollari izerinde yarali ya da 8lii hayvan aranmalidir. Olii olarak
bulunan hayvanin kokusmamis olmasi tercih edilmeli, konagin
dlmesinden kisa sire sonra bitlerin konagini terk ettikleri unutul-
mamali, fakat nadir bulunan bir hayvansa o zaman degerlendiril-
meye calisilmalidir. Karayolu Uzerinde, araclarin ¢ignemesinden
dolayi yassilagan ve hatta bu ylzden teshisi bile glglikle yapilabi-
len bir Yaz drdedi (Marmaronetta angustirostris)'nde Anatoecus
icterodes’e rastlanmig, bdylece gerek Turkiye'de nadiren gorilen
bu 6rdek tirinin varligi ve gerekse bu kus tirinde saptanan
A.icterodes hem Tirkiye'de, hem de yeni konak olarak Yaz érde-
ginde ilk kez kaydedilerek bilime katki saglanmistir (1).

Avlanma yoluyla materyal temin edilecekse, dnce, T.C. Orman ve
Su lsleri Bakanligi DKMPGM tarafindan hazirlanan ve ilgili web
sayfasindan da temin edilebilen o yila ait Av Dénemi Merkez Av
Komisyon Karari incelenmelidir. Hangi hayvanin avlanip avlana-
mayacadl, hangi aylar arasinda ve kag tane avlanabilecegdi goz-
den gecirilmelidir (Aksi takdirde arastirici (lar) su¢lu durumuna
dusebilirler). Bu konuda avcilardan yardim talebinde bulunulabi-
lirse de, bu durum codu zaman ise yaramamaktadir. Avcilar
bazen bunun kendileri aleyhinde kullanilabilecegini dustnerek
yardimci olmamaktadir.

Canli hayvan materyali Uzerinde calisilacaksa Kus halkalamacilar-
la temas kurulabilir, ya da daha 6nce belirtildigi tzere, gerekli
izinler ve kus yakalama sertifikasi alindiktan sonra; arastirma
yapilacak kus tirinin veya kuslarin yasadiklan ve Uredikleri yer-
lerle ilgili gerekli bilgiye ulagiimali, hedef kus veya kuslarin
biyukliklerine gore degisen, 6zel yakalama aglan kullaniimalidir.
Bu aglar belirli araliklarla kontrol edilerek yakalanan kuslar, zarar
vermeden agdan alinmali, bacak ve kanatlarin kirnlmamasina
ozen gosterilmelidir. Ya da hedef kus veya kus tirleri icin 6zel
tuzaklar kullaniimalidir.

Kuslarin bit yéniinden muayeneleri

Makroskobik muayene
Bitler; Laemobothrion, Trinoton ve Piagetiella vb. gibi biyik tir-
leri (bUyiklikleri 5 mm’den biylk olanlar) i¢ine alan cinslerdekiler
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istisna, genelde c¢ok kicuktirler ve buyuklikleri genellikle 1,5-3
mm arasinda degisir. Hizli hareket eden veya kiiclk olan tirleri ve
nimflerin mikroskobik muayenede gérmek bazen zordur. Bu yiiz-
den gdzden kacabilirler. Bu ylUzden, kuglann tiyleri aralanarak
dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Pelikanlarin agiz bosluklan da
Piagetiella titan yoninden kontrol edilmelidir. Bitler cogunlukla
kictk ve codu zaman da kuglarin tiyleri ile ayni renkte olmalarin-
dan, Ambylcera alt takimindakiler de oldugu gibi hizli hareket
etmelerinden ya da bazen az sayida olmalarindan dolayr ¢iplak
gdzle muayene sirasinda gbzden kagabilirler. Bu yizden, ciplak
gozle muayene ile yetinmemeli ve sentetik pretroidli bir insektisit-
le ilaglanmalidir. Canli kuslar ilaglandiktan sonra, eger kigik ise-
ler, bag kismi disanida kalacak sekilde bir naylon poset icerisinde
veya altina siyah ya da beyaz bir karton, naylon veya kagit konul-
mus bir kutu icinde, blyik iseler buyuk bir kutu icine konulmali ve
20-30 dakika bekletilmelidir. Daha sonra kus posetten veya kutu-
dan ¢ikariimali, posetin veya kutunun dibinde ne varsa bir petri
kutusuna ya da benzer bir kap icine alinarak ciplak gozle veya
stereo mikroskopta muayene edilmelidir.

Bitlerin Toplanmalan ve Teshisleri

Bitler ozellikle birinci ve ikinci nimf dénemlerinde bazen ¢ok
saydam olduklari icin gdzden kacabilirler. Ayni sekilde bazi tirle-
rin erginleri de saydam olabilirler. Bu nedenle petri kabindaki
icerik stereo mikroskop altinda ayrintili olarak incelenmelidir.
Toplanan bit érnekleri eppendorf veya cam siseler icine alinmali
ve %70'lik alkolde saklanmalidir. Bitlerin hangi konaktan, hangi
tarihte ve nereden toplandiklar etiket Gzerine kursun kalemle
yazilmali ve etiket tipin Gzerine yapistinlmalidir. Cam kalemle-
riyle yazilan bilgiler alkolle temas ettidi icin, kursun kalemle de
yazilsa tipln icine atilan etiketteki yazilarn da alkolin veya
KOH'in etkisiyle silinebilecedi akildan ¢ikarilmamalidir. Price ve
ark (2) toplanan bitleri %95'lik alkole aldiktan sonra, oda isisinda
24 saat sureyle %10'luk KOH'da beklettiklerini ve distile suya
aktardiktan sonra hafifce baski yaptiklarini ve tekrar %95'lik alkol
icine alip 12 saat beklettiklerini bildirmislerdir. Bu arastinicilar
preparat hazirlayacaklari zaman &rnekleri en azindan 5 dakika
kadar Karanfil yagi gibi aromatik bir yagda beklettiklerini kaydet-
mislerdir. Palma (3) bitlerin bazi yonleriyle yukaridakine benzeyen
ve bazi yonleriyle de yukandakinden ayrilan bir yol izleyerek
preparat haline getirilmelerini dnermistir. Benzer sekilde, konak-
tan toplanan bitler %70-80'lik alkole alinarak laboratuarda sakla-
nabilirler. Preparat haline getirilecekleri zaman, alkolden alinarak
%10'luk potasyum hidroksit icine konur ve 24 saat sireyle (bazen
daha kisa slre beklenebilir) KOH icinde bekletilir. Bu stire sonun-
da yeterince saydamlasip saydamlagmadiklar kontrol edilmeli ve
gerekirse bir stire daha bekletiimeli ve KOH'in yeni hazirlanmig
olmasina dikkat edilmelidir. Bitlerin bazilarinda kitin tabakasi ince
oldudu i¢in, bu stire bazi érneklerde kisa tutulabilir. Bunun igin de
drneklerin saydamlagip saydamlagsmadiklar kontrol edilmelidir.
Aksi takdirde 6rnekler tamamen saydamlasabilir. KOH'den ali-
nan ornekler distile suda bir stire bekletilir ve sonra tekrar %70'lik
alkole alinir ve birer giin stireyle %80, %90 ve %99'luk alkolde
bekletilir. Daha sonra, uygun sekil verilerek Kanada balsami ile
lam Uzerine yapistinlir (Dik4-8). Yapistirmada Kanada balsam ¢ok
iyi sonug vermekte ve hazirlanan preparatlar uzun yillar bozulma-
dan saklanabilmektedir. Kanada balsamini inceltmek i¢in ksilol
kullanilmalidir. Yapistirma igsleminde Faure Forte, Hoyer eriyidi ve

Berlesse eriyigi ve Entellan vb. yapistinicilar kullanilabilir. Fakat bu
preparatlar, yapistirici ugtugu veya aktidi icin daha sonra bozula-
bilmektedir. Eger saydamlastirma yapilmaz veya yeterince say-
damlagsma olmazsa, &zellikle teshis agisindan énemli bazi morfo-
lojik &zellikler gérilemeyecegi icin tir teshisi glclesmekte ve
hatta imkansizlagmaktadir.

Ornekler lam (izerine biitiin morfolojik yapilar net olarak gériile-
bilecekleri bir sekilde dikey olarak konulmalidir. Hazirlanan pre-
paratlar tercihen etlvde, 50-60°C'de birkag hafta sureyle kurutul-
duktan sonra teshis icin mikroskopta incelenmelidir.

Binokdler 1sik mikroskopta incelenen érnegdin dncelikle hangi alt
takimda (Amblycera, Ischnocera) olduguna bakilmalidir. Gergi,
bitin alindidi konak tdriintin bilinmesi cogu zaman bunu kolaylas-
tirsa da, Amblycera ve Ischnocera alt takimlarinda yer alan turle-
rin hem memeli hem de kanatl hayvanlarda gorilmeleri, bu
alanda yeni calismaya baslayanlar icin zaman zaman karnisikliklara
neden olabilir. Bunun icin bitlerin siniflandirmasi hakkinda bazi
bilgilere sahip olmak gerekir.

Kanatli hayvanlarda gérilen bazi bit tirlerinin memeli hayvanlarda
veya memeli hayvanlarda gérilen bazi turlerin de tesadifen kanat-
lilarda goérilebilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle, alt takimlarin
aynlabilmeleri icin kisa bir anahtar vermek yararli olacaktr.

Buna ek olarak, eldeki érnegdin hangi alt takimda oldugunu anla-
mak icin asagidaki morfolojik &zelliklere de bakilabilir. Her ne
kadar Anoplura alt takimindaki bitler konu diginda olsa da, teghis
anlaminda ihtiyag olunabilecedi distndlerek bu konuda da kis-
men bilgi verilmesi yararli olacaktir.

Phthiraptera:

1. Bag protoraksa gore dar .........cccooveiviiniinieiee Anoplura

Bas protoraksa goére genis......Ischnocera, Amblycera............ 2
2. Palp var. .o Amblycera
Palp YOK oo Ischnocera

Asagidaki bilgiler de bitin hangi alt takimda yer aldigi konusunda
yardimci olur.

v' Bacaklarince.....cocoooiiiiiii, Amblycera, Ischnocera

v Bacaklar kalin (en azindan ikinci ve Uglncl cift bacaklar kalin ...........
Anoplura

v’ Ayak uclarinda birer tirnak var.............. Anoplura, Ischnocera

v Ayak uclarinda ikiger timak var (bazen Ust Uste gelerek tek tirnak
gibi gérinebilir) ........... Amblycera, Ischnocera (kanatl hayvanlar-
da goérilen tirler)

v' Meso ve metatoraks pterotoraks seklinde birlesmis.... Ischnocera
v Meso ve metatoraks ayr.........ccooeveernnen. Amblycera, Anoplura

Preparat haline getirilmis Amblycera érneklerinde anten ve palp-
segmentlerinin cogu zaman basin digina tasmadiklan ve bu yuz-
den zor gorildigi unutulmamalidir. Bazi morfolojik dzelliklerin iyi
gorilebilmeleri igin faz-kontrast mikroskoba ihtiyag duyulabilir.

Bitlerin teghisinde, konadin dogru teshis edilmesi en 6nemli nok-
talardan birisidir. Konagin dogru teghis edilmemesi veya hig bilin-
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Resim 1. a-l. (a) Hohorstiella lata; (b) Pectinopygus forficulatus, erkek; (c) Holomenopon tadornae; (d) Myrsidea picae; (e) Pseudomenopon
dolium; (f) Colpocephalum leptopygos; (g) Ricinus elongatus; (h) Ardeicola goisagi; (1) Fulicoffula longipila; () Ibidoecus bisignatus; (k)
Craspedorrhynchus platystomus; (I) Brueelia merulensis; ven sp: Ventral spine; Gl: Gular levha; Mp: Maksillar palp; An: Anten; Pr nod:

Preokiler nodl; Oc nod: Oksipital noddil, Clpeal levha (ok-sekil 1-k) original

M o

4 e s /.T'J :-
S o E P

Resim 2. a-d. (a) Laemobothrion maximum; (b) Piagetiella titan; (c) Trinoton querquedulae; (d) Piagetiella titan; Pl: Prosternal levha;
Msl: Mesosternal levha; (b) Mtl: Metasternal levha (siyah okla isaretli); Ill. femurun ventral yiziindeki tarak (ctenidium, beyaz okla

isaretli (d)), orijinal

memesi teshisi glglestirir ve hatta bazen imkansizlagtirir. Kuslarin
teshisleri oldukg¢a zordur. Genclerin, erkek ve disilerin morfolojik
dzellikleri farkli oldugu gibi, mevsimlere gére ortaya cikan farkhlik-
lar teshisi zorlastirmaktadir. Bunun icin bazi kaynaklardan (9-11)
yararlanabilmek mimkinse de, kus bilimcilerden (ornitolog) yar-
dim istenmesi ya da onlarla birlikte caligilmasi daha dogru olacak-

tir. Ornitolog tarafindan dogrudan incelemenin mimkin olmadigi
durumlarda, kusun bas kisminin dnden ve yandan, kuyruk ve ayak-
lari ile kanatlar agildiktan sonra, alttan ve Ustten fotograflarn cekil-
meli ve ona gdnderilmelidir. Alt takim belirlendikten ve konak
dogdru olarak teshis edildikten sonra, cins teshisi icin Price ve ark
(2)'nin “"The chewing lice world checklist and biological overview”
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Resim 3. a-1. (a, b) Myrsidea picae, disi; (c) Colpocephalum eucarenum, erkek, (d) Degeeriella fulva, disi; (e) Cuclotogaster
heterographus, erkek; (f) Holomenopon leucoxanthum, disi; (g) Craspedorrhynchus platystomus, erkek; (h) Strigiphilus barbatus, disi;
(1) Neophilopterus incomplteus, erkek; Kalin seta kiimesi (a ve b-yuvarlak icinde); Ct: Abdominal Ctenidium (tarak); abdominal
sternitteki yarik (d-beyaz okla isaretli); Pl: Pleural levha; Pa levha: Paratergal levha; ventral anal sagakta farkli seta yapisi (f-okla isaretli);
A: Aedeagus: penis, P: Paramer; orijinal
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isimli eserindeki konagin bulundugu takima (ordo) gére bitlerin
cins teshis anahtarindan ve ilgili resimlerden de yararlanilarak ince-
lenen bit 6rneginin cinsi teshis edilmeye calisilir. Bununla birlikte,
ayni cinste olsalar bile turlerin morfolojik &zelliklerinin farkhiliklar
gosterebilecedi ve kitaptaki resimden (resimdeki tir incelenen
turden farkli olabilir) biraz farkli olabilecedi unutulmamalidir. Cins
teshisini yapabilmek icin, teshis anahtarinda yazan morfolojik 6zel-
liklerin veya sz konusu terimlerin bilinmeleri gerekir. Bunun igin
de, Price ve ark (2)'na ait kaynaktan yararlanilabilecegi gibi, daha
eski bazi kaynaklardan da faydalanilabilir. Price ve ark. (2) tarafin-
dan hazirlanan kitaptaki resimlerde bazi morfolojik 6zellikler gés-
terilmedidi icin, konuyla ilgili diger baz kaynaklardan (12-18)
yararlanilabilir.

Cins teshisi yapildiktan sonra tir teshisine gecilmelidir. Tir teshi-
sinde bircok morfolojik ézellik ayrintili ve dikkatli bir sekilde ince-
lenmelidir. Oncelikle incelenen bitin uzunlugu ve genisligi, basin
uzunlugu ve genisligi, bas indeksi (bas uzunlugu/bas genisligi),
toraks uzunlugu ve genisligi, abdomen uzunlugu ve genisligi
Slctlmelidir. Bu dlglimler bazen tirler arasindaki farki gdstermek
acisindan énemli olmasalar da, bazen tir teshisinde cok énemli
ipuglar verirler. Bu ozelliklerden basta yer alanlardan bazilar;
basin sivri, yuvarlagimsi, genis, Uggenimsi veya dértgenimsi olusu,
hyalin margin’in ve marginal carina’'nin yapilan, clypeal levhanin
sekli, uzunlugu, kisaligi, kalinhigi, inceligi anten ve palplerin seg-
ment sayilan ve segmetlerin sekilleri, dorsalanterior levhanin yapi-
si, gular levhanin sekli, gézin olup olmamasi, mandibulanin sekli
ve ketotaksidir (killarin dagilimlar, sayilan, kisa veya uzun oluslar)
(Resim 1 a-l). Menacanthus, Hohorstiella ve Holomenopon vb.
cinslerde oldugu gibi bazi cinslerde, basin ventralinde sagl sollu
birer tane, kisa veya uzun cengel benzeri yapilar varken, diger
cinslerin cogunda bu yapilar yoktur. Bu cengellerin kisaligi ve
uzunludu tir teshisinde énemli ipuclar verir (Resim 1a).

Gévdede dikkat edilecek baglica morfolojik 6zellikler; protoraksin
sekli, posterolateralindeki seta (kil) sayisi, kisa ve uzun oluglar,
mesotoraks, metatoraks veya pterotoraksin sekilleri, uzunluk veya
genislikleri, Gzerlerindeki, 6zellikle postero-lateral veya lateralde-
ki setalarin sayilan ve uzunluklar, prosternal, meso-metasternal
levhalarin sekilleri (Resim 2 a, b) ve Uzerlerindeki setalarin sayi ve
dagilimlan ile bacaklarin yapisidir (Resim 2a-d). Bacaklar
Ischnocera ve Amblycera’da incedir. Eger ayak uglarinda birer
tirnak varsa bu tir memeli bir hayvana, ikiser tirnak varsa bu tar
kanatli bir hayvana aittir. Tirnaklar incelenirken bazen iki tirnak Ust
Uste gelip tek tirnak gibi gérilebilir. O ylizden dikkat edilmelidir.
Birinci ¢ift bacaklar genellikle éne dogru uzadiklar icin, bazen
basla bitisik bir gérinti verirler ve bagin bir pargasi gibi algilana-
bilirler. Bazi tlrlerde &zellikle Ill. femurun i¢ yiziinde birden fazla
tarak (diken siralan: ctenidium) bulunabilir (Resim 2d). Ctenidium
bulunup bulunmamasi teshis acisindan énemli olabilir.

Abdomenin genisligi, uzunlugu, paratergal, pleurotergal levhala-
rin sekilleri, post-spirakiler setanin varligi, varsa hangi segment-
lerde oldugu, uzunluk ve kisaliklar, bazi segmentlerin Gzerlerinde
bir veya iki sirali taraklarin (ctenidium) veya kalin seta kiimelerinin
bulunup bulunmamasi, genital organlarin sekilleri teshis acisin-
dan dnemli kriterlerdir (Resim 3a-1). Yine, segmentlerdeki tergo-
central setalanin kag sira ve kag tane oldudu da teshis agisindan
onemlidir. Bazi tlrlerde birinci ve/veya ikinci abdomen segment-

leri ortada si§ veya derin bir yanga sahip olabilirler (Resim 3d).
Paratergal (Resim 3g, h)ve pleurotergal levhalar (Resim 3e) bazi
cins ve tirlerde ¢ok belirginken, bazi cins ve tirlerde iyi kitinles-
memistir. Dorsal ve ventral anal sacaklardaki setalarin sayilar ve
ozellikle Holomenopon cinsindekilerde oldugu (Resim 3f) gibi
bazilarinin sekilleri tir teshisi agisindan dnemlidir.

Erkek genital organlar bazi cins ve tirlerde belirgin olarak ¢ok
farkhdirlar. Aedeagus (penis) ve paramerlerin sekilleri, bazen
endomeralscleritin yapisi, bazen bazal levhanin sekli, kisaligi ve
uzunlugu teshis acisindan ¢ok dnemlidir (Sekil 31). Disilerde geni-
tal levha bazen iyi gelismistir ve sekli tire 6zgi olabilir.

Butln bunlar incelemek ve tir teshisini yapabilmek icin o cins ve
turlerle ilgili kaynak aragtirmasi gerekir. Bitlerle ilgili kaynaklarin bir¢o-
Junun pdf dosyalarnina http://phthiraptera.info/ sayfasindan ulagila-
bilir. Eger varsa, kaynaklardaki teghis anahtarlar ve morfolojik 6zellik-
ler dikkatli bir sekilde okunmali, 6zellikle cizim resimlere dikkatlice
bakilmali ve bu &zellikler mikroskopta gorilmeye caligiimalidir.
Preparatlar kurutulduktan ve teshis edildikten sonra Palma (3)'nin
belirttigi sekilde etiketlenerek preparat dolabinda saklanmalidir
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Infection with Crenosoma striatumlungworm in Long-eared Hedgehog
(Hemiechinus auritus) in Kerman province southeast of Iran

Iran’in Giineydogusunda Uzun Kulakh Kirpi (Hemiechinus auritus)’de Crenosoma striatum

Akciger Kurdu ile Enfeksiyon

Mohammad Mirzaei

Department of Pathobiology, Faculty of Veterinary Medicine, Shahid Bahonar University of Kerman , Kerman, iran

ABSTRACT

Hedgehogs are distributed in different areas of Iran. Unfortunately, clinical and parasitological studies on parasites of hedgehogs are very
few. Crenosoma striatum is a common lungworm in hedgehogs. C. striatum infection can cause weight loss, dry cough, bronchitis with
ulcerous reactions based on secondary bacterial infections, pulmonary damage, thickening of the tracheal wall, and pulmonary emphysema
up to cardiovascular failure. In this survey, six dead hedgehogs (Hemiechinus auritus) were investigated for lungworm infection. All the six
hedgehogs had C. striatum infection in their lungs. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 255-7)

Keywords: Crenosoma striatum, parasite, hedgehog, Iran
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OZET

Kirpiler iran"in farkli alanlarina dagilmistir. Ne yazik ki, kirpilerin parazitleri hakkinda klinik ve parazitolojik calismalar cok azdir. Crenosoma
striatum kirpilerde sik gérilen bir akciger kurdudur. C. striatum enfeksiyonu kilo kaybi, kuru dksurik, sekonder bakteriyel enfeksiyonlara
bagl llseroz reaksiyonlarla birlikte bronsit, akciger hasari, trakea duvar kalinlasmasi, akciger amfizemi ve kardiyovaskiler yetmezlige neden
olabilir. Bu aragtirmada, alti 8lu kirpi (Hemiechinus auritus) akciger kurdu enfeksiyonu yéniinden incelendi. Alti kirpinin de akcigerleri
Crenosoma striatum ile enfekte idi. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 255-7)

Anahtar Sézciikler: Crenosoma striatum, parazit, kirpi, iran

Gelig Tarihi: 31 .05.2014 Kabul Tarihi: 30.08.2014
INTRODUCTION

Hedgehogs are distributed in different area of Iran. They are
found both in the wild and, to a lesser extent, as pet ani-
mals. Unfortunately, clinical and ecological studies on para-

striatum Zeder, 1800, is specific to the hedgehog and is the
most important parasite found in the lung (2, 3). These par-
asites can be found on their own, although mixed infections
are also common. Crenosoma adults and larvae are found in
the trachea, bronchi, and alveolar ducts, while Capillaria

sites of hedgehogs are very few. Two types of parasitic
worms, C. striatum and Capillaria aerophila, are as causative
agents for lungworm infection in hedgehogs. C. striatum
belongs to the order Strongylida, family Crenosomatidae,
and genus Crenosoma (1). The hedgehog lungworm C.

adults are found in the bronchi.

Infection with C. striatum can cause weight loss, nasal dis-
charge, increased respiratory effort, cough, and weight, and in
severe cases, the disease can cause death. So far, there have
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Figure 1. The view of female adult C. striatum

been reports of hedgehogs being infected with this parasite from
ltaly (4), Britain (5), and Turkey (6). Getting information about para-
sites of Long-eared Hedgehog can be effective for increasing our
knowledge. We report the occurrence of the C. striatum infection
in the lung of hedgehogs in Kerman province southeast of Iran.

CASE REPORT

The study was conducted in Kerman province southeast of Iran.
Kerman is located at 30°17'13"N and 57°04'09"E southeast of
Iran. The mean elevation of the city is about 1755 m above sea
level. Kerman city has a hot and arid climate, and the average
annual rainfall is 135 mm. Because it is located close to the
Kavir-e lut, Kerman has hot summers.

A total of 6 dead hedgehogs (4 females, 2 males) that were hit
by cars (road casualties) were collected and brought to parasitol-
ogy laboratory of School of Veterinary Medicine, Shahid Bahonar
University of Kerman for post-mortem inspection.

The lungs were removed, and the worms removed from lungs
and washed by shaking in 0.9% saline, and a number of worms
were cleared in lactophenol on a standard microscope slide for
identification, and the rest of them stored in 5% formalin.

The morphology of the nematodes was examined by light
microscope. The parasite was identified to species level accord-
ing to Skrjabin (1).

The morphology of the nematodes was examined by light
microscope. The cuticle forms annular and encircling folds were
seen. Moreover, posterior edge of fold extends over anterior
edge of following fold. Furthermore, vulva in female were bound
by two cuticular plates. The male worm was not seen in studied
cases. Based on these morphologic characteristics, the parasite
was identified as C. striatum. All the six hedgehogs had C. stria-
tum in their lungs. In addition, there was a large number of
nematodes in the affected lungs. Figures 1 and 2 show a view of
a C. striatum nematode from a Long-eared Hedgehog.

DISCUSSION

There is very limited published data on the presence of helmin-
thic parasites in hedgehogs in Iran (7). The helminthes reported

Figure 2. The view of body of adult C. striatum

by Mowlavi et al. (7) were as follows: Gongylonema sp.,
Spirocerca lupi, Rictularia sp., Physaloptera sp., and
Mathevotaenia sp. This study represents the occurrence of C.
striatum in the region southeast of Iran. In Europe, epidemiolog-
ical studies on the parasitic species of hedgehogs have been
conducted in ltaly (4), Britain (8, 9), and Turkey (6).

In most of these studies, the dominant species was C. striatum.
Hedgehogs eat almost any animal substance, including meat,
bones, and maggots as well as vegetation, arthropods, slugs,
and snails (10). As a result of these dietary habits, it seems like-
ly that they are frequently exposed to infective stages of the
heteroxen parasites, which were ultimately found to be the
most prevalent species hosted by hedgehogs. On the other
hand, age-related differences have been found in lungworm
infections in hedgehogs, where higher infection rates were
observed with increasing age, but we were unable to analyze
the impact of age on the helminthes parasite burden in this
study. Infection with C. striatum varies based on the severity
parasite infection in the lungs and whether or not there is any
secondary bacterial infection present that can range from no
disease to snuffles, nasal discharge, increased respiratory
effort, dry cough, weight loss, reduced appetite, reduced activ-
ity, open mouth breathing, bronchitis with ulcerous reactions
based on secondary bacterial infections, pulmonary damage.
In severe cases, death due to C. striatum can occur in excessive
numbers (11).

CONCLUSION

In conclusion, parasitic reports of hedgehogs can serve as bio-
logical indicators showing dispersal following introduction into a
novel area. The study underlined the necessity of further investi-
gation about the parasitological study of hedgehogs in Iran.

Findings of this study are worth mentioning from the perspective
of ecology of C. striatum. From other perspectives, it can be
effective for increasing our knowledge in the field of parasites of
Long-eared Hedgehog. Such studies will form an important part
of ongoing investigations into the possible role of parasites and
other diseases in population decline.
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Afrika’ya Giden Bir Tiirk Radyologda Gelisen; Uveit, Hiperglisemi ve
Dokiintii Ile Seyreden Sitma, Olgu Sunumu

A Case of Malaria with Uveitis, Hyperglisemia, and Rasha in a Turkish Radiologist Who W

Africa
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OZET

Sitma basta Sahra alti Afrika olmak Uzere diinyada énemli bir saglik problemidir. Turkiye'de en ¢ok gérilen sitma tird Plasmodium vivax
olup baslica Gineydogu Anadolu ve Cukurova bdlgesinde endemiktir. Globallesme ve turizme bagli olarak seyahat iligkili Plasmodium
falciparum olgularinda artis gézlenmektedir. Optimal antimalaryal tedaviye ragmen P. falciparum yiksek mortalite ile seyredebilmektedir.
Burada mesleki nedenle Afrika'ya giden ve Uveit, hiperglisemi ve purpurik dokintinin eslik ettigi sitma ile dénen bir Tirk radyolog sunuldu.
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 258-60)
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ABSTRACT

Malaria is still an important health problem worldwide, particularly in Sub-Saharan Africa. In Turkey, the most common type of malaria is
Plasmodium vivax, and endemic regions are South-Eastern Anatolia and Cukurova. Due to globalization and tourism, travel-associated
infection due to P falciparum is also seen more frequently in Turkey. P. falciparum malaria can be highly fatal despite optimal antimalarial
treatment. We present a case of falciparum malaria in a Turkish radiologist who went to Africa for occupational reasons and come back with
malaria accompanied by uveitis, hyperglycemia, and purpuric rash. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 258-60)
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GiRiS

Sitma, 2 milyar insanin yagsadidi Sahra-alti Afrika, Gliney Asya ve
Latin Amerika'da endemik olup buyik bir saglik problemi olus-
turmaktadir. Tlrkiye'de Dogu Akdeniz ve Glneydodu Anadolu
bolgelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak gorul-
mektedir. insanda enfeksiyona neden olan sitma tirleri P, vivax,
P falciparum, P. malaria ve P. ovale’dir. P. falciparum serebral
sitma, ciddi anemi, akut renal yetmezlik, akut akciger hasarn, sari-
lik, hipoglisemi ve vaskiler kollaps gibi ciddi komplikasyonlarla
seyredebilen basta Sahra alti Afrika’da olmak Uzere her yil yakla-
stk 600.000 kisinin 8limine yol agan agdir bir hastaliktir (1-2).
Ulkemizde etken genellikle P vivax olmakla birlikte daha cok
seyahat iligkili olarak P. falciparum’a bagl olgularla giderek daha
stk kargilagiimaktadir (3). Burada mesleki nedenlerle Afrika’ya
giden ve falciparum sitmasi olan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirksekiz yaginda bir radyoloji hekiminin bir aylik Bati Afrika
(Nijerya) seyahati sirasinda ates, karin agrisi ve ishal sikayeti gelis-
mis. Nijerya'da bagvurdugu merkezde sitma tanisi ile U¢ gin
dihidroartemisin ve piperaquin fosfat tedavisi verilmis. Bu sirada
sikdyetleri gerilemis ve tedavisi sonlandiktan 10 gin sonra
Turkiye'ye geri donmis. Tirkiye'ye doéndukten dért gin sonra
karin agrisi, ishal ve ates sikayetlerinin tekrarlamasi ve sag gozin-
de Uveit ve sad bacaginda lokalize dékintiler gelismesi lzerine
klinigimize kabul edildi. Seyahatinden bir hafta énce meflokin
profilaksisi bagladigi ve profilaksiye seyahati sirasinda devam etti-
gi hikdyesinden 6grenildi. Rutin laboratuvar bulgulan hiperglise-
mi diginda normal sinirlar icerisindeydi. Hb:16,3 g/dl, Htc: 46,6,
PIt:205.000/pL, T.Bil: 1,0mg/dL, D.Bil:0,2mg/dL, AST:23(U/L),
ALT:38(U/L), aclik kan sekeri: 274(mg/dL) saptandi. Takibi boyunca
hemogram, hemostaz ve karaciger fonksiyon testlerinde bir
bozukluk saptanmadi. Tim abdomen USG’de karaciger 17,8 cm
ve dalak 14 cm saptandi. Periferik yaymasinda Pfalciparum game-
tositlerine ve ylzlk formasyonlarina rastlandi. Tekrar ¢ gin
streyle artemether 20 mg ve lumefantrine 120 mg tedavisi verildi.
Kan sekeri yuksekligi devam etmesi Uzerine oral antidiabetik ve
instlin tedavisi baglandi. Altta yatan bir otoimmun hastaligin
sitma ile tetiklenmesini arastirmak Uzere istenen tetkiklerden
HLA-B27 porzitif, antikardiolipin IgM porzitif, antikardiolipin 19G
negatif, antiinsdlin antikor negatif, ANA negatif ve ANCA negatif
sonuclandi. Hastanin tedavi sonrasi ates ve karin agnisi sikayetleri
geriledi. Tedavi sonrasi 7. ve 28. glinlerde yapilan periferik yayma
ve kalin damla tetkikleri normal saptandi. Tedaviden iki hafta
sonra Uveiti ve dokintlleri kayboldu; bir ay sonra ise insllin ihti-
yaci kalmadi. Hepatosplenomegalisi geriledi. Romatoloji tarafin-
dan degerlendirilen hastada ek bir otoimmin hastalik saptanma-
di. Takibinde herhangi bir ek hastalik ortaya ¢ikmadi.

TARTISMA

Burada meflokin profilaksisine ve bir kir tedaviye ragmen tekrar
eden atipik presentasyon gdsteren bir sitma olgusu sunuldu.
Sitmada klinik tablo diizenli araliklarla gelen ates ve titreme ile
karakterizedir ancak hastamizin bagvuru nedeni karin agrisi, ishal,
dokiintl ve Gveit idi.

P falciparum her yastaki eritrositleri tutabilmekte ve bu nedenle
cok yiksek degerlerde parazitemiye yol acabilmektedir (2).

Nobetler sirasinda eritrositlerin parcalanmasiyla anemi, parcala-
nan eritrositlerden serbest kalan pigmentlerin kanda artmasiyla
sarilik, bunlann retikiloendotelial sistemde depolanmasiyla
hepatosplenomegali gelisir (4). Hastamizin da hepatosplenome-
galisi mevcut idi. Sitmadaki deri bulgularinin patogenezi tam
olarak bilinmese de, patofizyolojide mast hiicrelerinin ana roli
aldigr immunolojik birtakim olaylarin sonucunda gelistigi disu-
nilmektedir (5). Endotelial adezyon molekillerinin (ICAM-1,
VCAM-1, E-selectin) ekspresyonunun artmasi, vaskiler permea-
bilitenin artmasi ve vazodilatasyon gelismesi gibi bircok malaryal
patoloji histamin, serotonin, heparin, proteoglikan, protease,
prostoglandin, I18kotrien, PAF ve TNF gibi sitokinlerin mast hic-
relerinden salinimi ile gergeklesmektedir (6). Sitmanin tim evre-
lerinde histamin Uretimi gerceklesmektedir (7). Sitmanin deri
bulgulari; sarilik, petesi, vaskdlit, purpura ve gangren’dir (8, 9, 10,
11). Sitmada deri bulgulari nadiren gérilmektedir. Burada sunu-
lan olguda gelisen purpurik dékintilere yeni gelisen Gveit ve
diabet klinigi de eslik ettiginden otoimmin tetiklenme vaskdlitik
bir hadise olabilecedi dusiinildi ancak alinan biyopside vaskdlit
saptanmadi, ANCA degeri de negatif sonuclandi. Dékintller
sitma tedavisi ile birlikte kayboldu, hastanin takibinde tekrar
vaskuliti dislndirecek ek bir tablo ortaya ¢ikmadi, sitma tedavi-
si sonrasi tam kir sagland.

Siddetli sitmada glikoz homeostazinin bozulmasi izole bir komp-
likasyon veya klinigin bir parcasi olarak gérilebilir. Siklikla hipog-
lisemi gozlenirken hiperglisemi ozellikle siddetli sitmanin bir
komplikasyonu olan serebral sitmada gozlenir (3). Hastamizda
serebral sitma godzlenmese de hiperglisemi gézlenmis oral anti-
diabetik ve instlin tedavisi baglanmistir, ancak taburculuktan iti-
baren bir ay icerisinde insilin ihtiyac kalmamustir.

Siddetli sitma olgularinda okiler komplikasyonlar siklikla géril-
mektedir. Sitma hastalarinin %10-20'sinde okuler komplikasyon-
larin oldudu bilinmektedir (12, 13). Sitmanin 6n segment tutulu-
munda konjuktival pigmentasyon, subkonjuktival hemorajiler ve
keratit, arka segment tutulumunda ise peripapiller ddem, kictk
periferal veya blylk merkezi retina kanamalar gorilur (14).
Hastamizda da hastalikla beraber gelisen Gveit gorilmus, ancak
tedaviden iki hafta sonra Gveiti kaybolmustur.

ANCA daha ¢ok vaskdlitik hastaliklar dogrulamak amaci ile kul-
lanilirken tropikal bélgelerde otoantikorlarla iligkili oldugu diigi-
nilen sitma gibi hastaliklarda da pozitiflesmektedir. Ghosh ve
arkadaglarinin Hindistan’da yapmis olduklarn bir calismada sitma
hastalarinda ANCA porzitifligi %19 oraninda gdzlenmistir (15).
Hastamizin mevcut bulgular ile otoimmin mekanizmanin tetik-
lendigi dustntlmekle birlikte ANCA(-) ve ANA(-) saptanirken
HLA-B27(+) saptanmistir. Toplumda saglikli erigkinlerde de HLA-
B27 pozitifligi bulunabilmektedir. Hastamizin takibinde de her-
hangi bir ek klinik bulgu ortaya ¢ikmadi, romatolojik muayenele-
ri ve dederlendirmelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

SONUC

Burada daha dnce kan sekerleri normal sinirlarda olan ve herhan-
gi bir goz sikayeti olmayan, buna ragmen sitma sonrasi Uveit,
hiperglisemi ve doékintl gelisen, sitma tedavisi ile tim klinik
bulgularda tam kir saglanan bir olgu sunulmustur. Sonug olarak
endemik bolgelere seyahat sonrasi geligen infeksiyonlarda profi-
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laksi alinmis olsa dahi atesin eslik ettigi farkli klinik durumlarda
sitma mutlaka akilda bulundurulmali ve hastanin takibi sirasinda
gelisebilecek olan immun komplikasyonlara karsi dikkatli olun-
malidir.
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Anaphylactic Shock Due to Unruptured Hepatic Hydatid cyst
Complicated by Multiple Intrahospital Infections

Coklu Hastane I¢i Enfeksiyon Ile Komplike Riiptiire Olmamis Karaciger Hidatik Kisti
Nedeniyle Anafilaktik Sok
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ABSTRACT

Anaphylactic shock due to unruptured hydatid cyst is a rare complication of hepatic echinococcosis. Here, we present an unusual case of
unruptured hydatid cyst causing anaphylactic shock followed by appendicitis, ileus, and complicated by septic condition due to multiple
intrahospital infections. Decision of the surgical cyst removal at the right moment and appropriate antimicrobial treatment are key factors
for a positive outcome. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 261-3)

Keywords: Anaphylactic shock, hepatic hydatid cyst, intrahospital infections.
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OZET

Riptire olmamis hidatik kist nedeniyle anafilaktik sok karaciger ekinokkozunun nadir bir komplikasyondur. Burada apandisit ve ileusu takip
eden ve coklu hastane ici enfeksiyon nedeniyle septik durum ile komplike olan anafilaktik soka neden olan riptire olmamis aligilmadik bir
hidatik kist olgusu sunmaktayiz. Kistin cerrahi olarak ¢ikariimasi icin dogru zamana karar vermek ve uygun antimikrobiyal tedavi olumlu sonug
icin 6nemli faktorlerdir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 261-3)

Anahtar Sézciikler: Anaflaktik sok, karaciger hidatik kisti, hastane ici enfeksiyonlar
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INTRODUCTION echinococcosis (3). The impact of nosocomial infections in the
deterioration of basic clinical condition has been a common
problem, even in large medical centers (4, 5). Here, we present
plications, including rupture of echinococcal cysts and ana- 5 case of anaphylactic shock caused by unruptured hepatic
phylaxis as an immune response (1, 2). Unruptured echinococ-  hydatid cyst, complicated by ileus, appendicitis and followed
cal cyst as a cause of anaphylaxis is a rare complication of by a series of nosocomial infections.

Echinococcosis as a systemic disease may lead to many com-
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CASE REPORT

A 57-year-old man was admitted to our clinic for treatment of
echinococcosis, septic condition, and Clostridium difficile infec-
tion. Medical history did not reveal any information about previ-
ous hypersensitivity reactions, physical traumas, or other diseas-
es. In February 2010, the patient was diagnosed with hepatic
echinococcosis on the basis of positive serologic and ultrasono-
graphic findings. Unfortunately, treatment was not started due
to the patient’s lack of interest.

On April 20, 2011, the patient suffered a severe anaphylactic
shock; therefore, because of immeasurable blood pressure and
cardiorespiratory distress, he was reanimated and mechanically
ventilated. From April 20th to May 6th, the patient was hospital-
ized in the regional health center. On the day of admission, the
patient was found to have ileus of the small and large intestines;
so, he underwent surgery. During surgery, appendicitis and an
echinococcal cyst in the right lobe of the liver were revealed as
a secondary finding. Hydatid cyst was not removed during the
intervention. Exploration of the abdomen during the surgery
showed no visible cystic lesions. Hepatomegaly and the hydatid
cyst were determined by computed tomography (CT), while no
free fluid was seen. A few days after the intervention, the opera-
tive wound began to suppurate. Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) and Pseudomonas aeruginosa (P,
aeruginosa) were isolated from the wound swab, for which he
was treated with imipenem cilastatin. On May 6th, the patient
was referred to the clinic for the further treatment of general
surgery. The patient’s condition worsened because of sepsis and
severe form of colitis caused by C. difficile. The patient was treat-
ed with meropenem due to persistence of MRSA and P. aerugi-
nosa in the wound swab. Multi-slice CT (MSCT) confirmed the
CT findings, describing a septated cystic lesion of 80 mm in
diameter in the sixth segment of the liver (Figure 1). Further
treatment of the patient (May 30th-June 17th) was continued at
the clinic for infectious diseases. The patient had symptoms of
sepsis, with extremely variable clinical, laboratory, radiological
and haematological parameters. Abdominal ultrasonography
revealed that liver had a rough echostructure with cystic forma-
tion in the right lobe, with thick walls and diameter up to 84 mm.
P aeruginosa, Acinetobacter spp., and Klebsiella spp. were iso-
lated from the wound swabs. Enterobacter spp. and Proteus
mirabilis were isolated from blood cultures (which were treated
according to the antibiogram with netilmicin, amikacin, imipen-
em, and cilastatin).

Results of immunodiagnostic analysis in the detection of IgG
antibodies to Echinococcus granulosus revealed positive results,
including enzyme-linked immunosorbent assay, indirect hemag-
glutination assay (titer of 1:1024), and immunofluorescence test
(titre of 1:160).

The patient was administered mebendazole, 250 mg/12 h per
os, due to the lack of albendazole.

Besides the mentioned therapy, he was treated with antimycotic,
substitutive (fresh-frozen plasma, washed red blood cells, human
serum albumin, potassium chloride), symptomatic, and cardio-
logic therapy.

Figure 1. Multi-Sliced Computed Tomography presentation of
the unruptured echinococcal cyst

The patient was discharged from hospital to begin outpatient
treatment on June 17th in a good general condition, afebrile,
with stable vital signs. The stools have normalized with a nega-
tive result of C. difficile test. Parameters of acute inflammation
have decreased while blood, and wound cultures have become
negative. Further controls by the attending infectologist have
been recommended, along with continuation of the antiechino-
coccal therapy.

DISCUSSION

An anaphylactic reaction is a known complication of cystic
hydatid disease, which usually occurs after trauma or during
medical procedures. It appears due to the stimulation of the
basophil-bound echinococcal antigen and consequential release
of histamine (6). Nontraumatic microscopic cyst leakage into the
circulation is an uncommon cause of anaphylaxis, which is rarely
reported in literature (3). Abdominal ultrasonography revealed
an intact cyst, with no changes in size, as well as free abdominal
fluid, which indicated the microscopic leakage of the cyst con-
tents. In our patient, the cystic walls were intact; so, high intra-
cystic pressure must have been the cause of leakage of cystic
fluid into the circulation. In previous studies, rare complications
of echinococcosis have been reported to be appendicitis and
ileus (7, 8). However, these studies describe visible intraperitone-
al cysts on the appendix, which was not the case in the reported
patient.

Cholangitis, sepsis, acute abdomen, intraperitoneal bile leak,
extensive inflammatory reaction, and anaphylactic shock associ-
ated with rupture are the reasons for urgent surgery. However, if
the patient is not suffering from an urgent iliness, surgery can be
postponed to a more suitable time (8). Regardless of anaphylac-
tic shock, medical consilium had decided to postpone cyst
removal surgery after stabilization of the patient’s condition and
all the antiparasitic therapy cycles administered, given that the
cyst was intact. Surgical wound suppuration worsened the
patient’s condition, ultimately causing sepsis. Isolates were treat-
ed according to the antibiogram, long-term at high doses, which
brought the treatment into a vicious circle, having in mind the
appearance of C. difficile colitis.
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CONCLUSION

Although anaphylactic reaction and shock due to hydatid cyst
are not common, it should be considered as possible causes in
every patient with hydatid disease who develops shock with no
other obvious causes. When complicated by serious intrahospi-
tal infections, the right moment of the surgical cyst removal
should be briefly discussed.
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2 6 4 Case Report / Olgu Sunumu

Primary Subcutaneous Hydatid Cyst Over Thoracic Spine: A Case
Report and Review of the Literature

Torakal Omurga Yerlesimli Primer Cilt Alt Hidatik Kist: Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin
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ABSTRACT

Hydatid disease is a public health problem in endemic areas. Although it is most commonly present in the liver and lung, it rarely affects
other tissues. A 62-year-old female patient was admitted to our outpatient clinic with a palpable, moderately mobile mass over the thoracic
spine. On MR, a cystic lesion, hypointense and hyperintense on T1- and T2-weighted scans, respectively, was detected. During surgery, a
well capsulated cyst was excised en bloc. On histological examination, a hydatid cyst was diagnosed. Her postoperative serological test was
positive. Her whole body was scanned for any other organ involvement, but scans were all negative. She was treated with albendazol. After
3 months, the test result was negative, and there were no local or systemic recurrences. Primary subcutaneous tissue involvement is a rarely
reported entity in the literature. To the best of our knowledge, this is the first case report of a primary subcutaneous hydatid cyst detected
over the thoracic spine. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 264-9)
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OZET

Hidatik hastaligi, endemik bdlgelerde halk sagligi problemi olusturmaktadir. En sik karaciger ve akcigerde tespit edilmekle beraber, nadir de
olsa diger dokular da etkileyebilir. Altmis iki yaginda kadin hasta, torakal omurgasi Uzerinde ele gelen, haraketli kitle ile klinigimize bagvurdu.
Manyetik rezonans gérintilemesinde, T1-agirlikli incelemede hipointens, T2-agirlikli incelemede hiperintens olan kistik bir kitle tespit edildi.
Ameliyat karari verilen hastanin cerrahisinde, ciltalti yerlesimli kapstlli yapida bir kist en-blok ¢ikarildi. Histolojik incelemede sonug hidatik
kist olarak bildirildi. Post-op bakilan ekinokok serolojisi pozitifti. Hastanin bitiin viicudu olasi diger odaklar icin tarand; fakat sonug negatifti.
Ug ay boyunca albendazol tedavisi géren hastanin test sonuglan negatif geldi. Yerel veya sistemik hastalik tekrar saptanmadi. Ciltalti hidatik
kist nadir bir klinik durumdur. Literatlr taramamiza gore bu olgu torakal omurga izerinde saptanan ilk primer cilt alti hidatik kist olgusudur.
(Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 264-9)
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INTRODUCTION

Human hydatid disease is caused by infection with the larval stage
of taeniid cestodes of Echinococcus (1-3). There are six known
species, as follows: E. granulosus (cystic echinococcosis), E. multi-
locularis (alveolar echinococcosis), E. vogeli, and E. oligarthrus
(polycystic echinococcosis), but four species are a public health
concern (1-3). E. granulosus is the most frequent cause of the
disease (4). It is a public health problem in endemic areas (temper-
ate zones such as Central Asia, China, Central and Southern parts
of former Soviet Union, Australia, southern South America, the
whole Mediterranean zone, the Middle East, parts of Africa) (1-3).

Hydatid disease mainly involves the liver and lung, but may sec-
ondarily affect other organs. Primary involvement of other
organs is a known but rare clinical entity; thus, in such a case,
diagnosis may be delayed, and it may lead to complications. In
this report, we describe a case of hydatid disease in an unusual
location.

CASE REPORT

A 62-year-old woman was admitted to our outpatient clinic with
a palpable mass over her thoracic spine. She had been having
pain for 5 months before the lesion appeared. She lived in an
animal farm in a rural site 30 years previously. She had no prior
history of trauma, fever, or weight loss. Her physical examination
was unremarkable, except for the palpable, moderately mobile
mass over the thoracic spine. Routine laboratory findings were
within normal limits, except her anemia. Erythrocyte sedimenta-

Figure 1. a-f. On T2-weighted MR images (a, b) a hyperintense
cystic lesion with a hypointense rim is seen. On T1-weighted MR
images (c, d), the whole lesion is hypointense. After IV-gadolinium
injection (e, f), the cyst is hypointense with surrounding
hyperintense parenchyma

Figure 2. a-c. Total excision of the cyst with an intact cyst wall
is achieved (a), Cuticular membrane and chronic inflammation
with palisaded histiocytes, (H&E, x 100) (b), Microscopical
appearance of the cyst wall shows an outer chitinous layer.
(H&E, x 200) (c)

tion rate and C-reactive protein level were normal. Her neuro-
logical examination was nonspecific. On thoracic magnetic reso-
nance (MR) imaging, the lesion was hypointense and hyperin-
tense on T1- and T2-weighted images, respectively, with a
hypointense rim on both scans (Figure 1a-d). After IV gadolinium
application, the lesion was enhanced (Figure 1e, f). The patient
was operated on, and the cystic mass was totally excised (Figure
2a) and measured 3x2.5x4 cm. Before closure, the cavity was
scrubbed with povidone-iodine solution. Pathological diagnosis
was a hydatid cyst (E. granulosus) (Figure 2b, c). The patient was
referred to an infectious disease specialist. The indirect hemag-
glutination test was positive for Echinococcus antigen at 1/512
dilution. Imaging studies [central nervous system MR imaging,
PA chest radiography, abdominal ultrasonography (USG)] were
negative for other possible locations for the disease. She was
given a 3-month trial of albendazole 400 mg twice daily and
evaluated every 2 weeks with complete blood count (CBC) and
liver function tests. After 3 months, her serological test became
negative, and albendazole was stopped. There were neither
local nor systemic recurrences.

DISCUSSION

Echinococcus granulosus is a cestode (1). Its intermediate hosts
are wild and domestic ungulates, and its definitive hosts are
canids (1, 3, 5). Humans are an accidental intermediate host (5).
The hydatid cyst is a unilocular, fluid-filled cyst and is composed
of two compartments: inner germinal layer and outer acellular
acidophilic-staining laminated membrane (1, 5). With time, the
germinal layer produces brood capsules, leading to the appear-
ance of daughter cysts (1).

Humans are infected directly with parasite eggs released in
definitive hosts’ feces or indirectly by contamination via water,
food, or arthropods. Eggs release embryos in the small intestine.
Embryos penetrate the bowel wall and pass to the liver via blood
(1, 3, 5). In our case, there were no other sites of infection other
than subcutaneous tissue. This might have occurred by dissemi-
nation through the lymphatic system, bypassing the liver (3, 5). In
the viscera, embryos develop into a cystic structure. In most
human infections, a single cyst is detected, but in 20-40% of
patients, multiple cysts or multiple organ involvement are
detected (1, 5). In adults, the most commonly infected organ is
the liver (>65%), and the second most commonly infected organ
is the lung (25%) (1, 4). The cyst is less common in other organs
such as the central nervous system, heart, bone (1-4%), spleen
(<2%), pancreas (0.2-2%), peritoneal cavity (13%), kidney (3%),
adrenal gland, ovary, breast, omentum, retroperitoneum, medi-
astinum, muscles, pelvic organs, and salivary glands (1-4).
Subcutaneous involvement is usually reported to be caused by
iatrogenic spillage of cyst contents to the subcutaneous tissue
(2). Primary subcutaneous involvement is a rare entity in the liter-
ature (incidence: 0.2-2%) (3, 6). The most common location
reported in the literature is the thigh (27%) (2, 3, 6-16). The main
presenting complaint is a slowly growing mass just under the
intact skin (). In the English literature, to the best of our knowl-
edge, this is the first case report of thoracic primary subcutane-
ous hydatid disease. There has been only one case of recurrence
against all therapy methods applied (Table 1) (2-3, 6-37).
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Table 1. Primary subcutaneous hydatid disease cases in the literature

Patient age|Cyst Follow-up
Authors (years)/sex |location Presentation Treatment time Recurrence
Chevalier et al. (7) | 40/M Thigh Slowly growing Needle aspiration, surgery, post- 2months  |N/A
tender mass operative albendazole treatment
for 2 months
Voucharas et al. (8) | 50/F Thigh Rubbery consistency, | Surgery N/A N/A
non-tender mass
Ok and Sozuer (17) | 12/F Submandibular | Fluctuant, mobile, Surgery 4 years No
and painless mass
Orzturk et al. (18) | 20/M Face Slowly growing, Surgery 14 months  [No
painless, firm, and
slightly mobile mass
Baldi et al. (9) 54/F Scapula N/A Surgery 5years No
Orhanetal. (19) | 43/F Thigh Painful, erythematous | Surgery, post-operative albendazole |1 month No
mass treatment for 1 month
Losanoff et al. (20) | 38/M Axillary region | Painless, round, Surgery N/A N/A
palpable mass
Bedioui et al. (10) | 70/F Hypogastric area | N/A Surgery N/A N/A
Parsak etal. 21) | 29/F Thigh Painful, immobile Surgery, post-operative aloendazole |1 year No
mass treatment for 6 months
Safioleas et al. (11) | 73/M Gluteal Slowly growing, Surgery, post-operative albendazole |3 years No
painless mass treatment for 4 months
Dirican et al.(22) 64/M Thigh Fluctuant, mobile, Surgery, post-operative albendazole 3years No
and painless mas treatment for 3 months
67/M Palm Swelling mass Surgery, post-operative albendazole |3 years No
treatment for 3 months
Daoudietal. (12) | 21/F Gluteal Painless, swelling mass | Surgery 36 months  |No
Savulescu et al. (3) | 46/F Thigh Painless, round, Surgery, post-operative albendazole
palpable mass treatment for 3 months 1 year No
Ozkan and Sahin | 84/F Thigh Painless mass Biopsy, died because of congestive N/A N/A
@ heart failure before surgery and
adjuvant albendazole therapy
Singal etal. (23) | 26/F Thigh Swelling, non-tender | Surgery, post-operative albendazole |1 year No
mass treatment for 3 months
Battyany et al. (24) | 63/M Popliteal fossa | Painless, hyperemic Needle aspiration, surgery, pre-and |5 years 3times.
mass post-operative mebendazole treatment Re-
operated
in each
time.
Mebendazol
treatment
for 3 months
after 1¢
recurrence.
Sallami etal. (25) | 42/M Lumbar Slowly growing, Surgery 6 years No
painless mass
Ousadden etal. | 70/F Abdominal wall | Fluctuant, mobile, and | Surgery 2 years No
(26) painless mass
Bansal etal. (13) | 42/M Face Slowly growing mass | Surgery, 6 weeks albendazole 22 months  |No
(800mg/day)
Pathak etal. 27) | 30/F Thigh Slowly growing, Pre-operative albendazole
smooth, swelling mass | (10-15mg/kg/day) for 1 month, surgery, |1 year No
post-operative albendazole for 1 month
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Table 1. Continued

Mushtaque etal. | N/A Gluteal Palpable lump Surgery, post-operative albendazole  |N/A N/A
(28) (10mg/kg/day) for 3 cycles (21 days
each cycle)
N/A N/A Palpable lump Surgery, post-operative albendazole  |N/A N/A
(10mg/kg/day) for 3 cycles (21 days
each cycle)
Rais et al. (14) 58/F Scalp Palpable mass Surgery N/A N/A
Gupta et al. (29) 38/M Thigh Swelling Surgery, post-operative albendazole |8 months  |No
400 mg
Abhishek et al. (30) | 60/F Abdomen Painless swelling Pre-operative albendazole, surgery, 6months  |No
post-operative albedazole+
praziquantel for 3 months
Jarboui etal. (31) | 53/F Supraclavicular | Slowly growing, hard, | Surgery, post-operative albendazole |4 months  |No
region erythematous, painful | (400mg/day) for 8 weeks
mass
Ozdemir et al. (32) | 29/F Shoulder Painful swelling Surgery, post-operative albendazole  |N/A N/A
800mg/day for 28 day (repeated for
3 cycles with 14 days intervals)
Vecchio et al. (33) | 68/M Shoulder Painless, slowly Surgery, post-operative albendazole |6 months  [No
growing mass 800mg/day for 28 days
Burgazlietal. (34) | 63/M Abdomen Palpable, slowly Surgery, post-operative albendazole  |N/A N/A
growing mass 10 mg/kg/day for 3 months
Ay etal. (15) 53/F Temporoman- | Painful swelling Surgery, post-operative albendazole |6 months  [No
dibular region 10 mg/kg
37/F Scapula Swelling Surgery, post-operative albendazole |6 months ~ [No
10 mg/kg
Almadani et al. (35)| 53/M Thigh Rounded, firm mass | Surgery N/A N/A
Okus et al. (16) N/A Back N/A Surgery N/A N/A
N/A Face N/A Surgery N/A N/A
Yucesoy et al. (36) | 44/F Thigh Giant, soft mass Percutaneous treatment N/A N/A
Haslak and Uysal | 37/F Lumbar Palpable mass Surgery, post-operative aloendazole |1 year No
(37) 400 mg for 3 months
Present case 62/F Thoracic Painful, palpable mass | Surgery, post-operative albendazole |1 year No
treatment for 3 months
Abbreviations: M: Male, F: Female, N/A: Not available

The hydatid cyst enlarges progressively; thus, the clinical symp-
toms and signs may appear according to tolerability of the organ
involved. In patients with the infected liver and lung, it presents
at a later stage, while in patients with brain or eye involvement,
it is usually detected at an early stage (1). Clinical manifestations
differ according to the cyst size, location, and condition of the
cyst itself (1, 3). Nevertheless, above all these, rupture of the cyst
may cause allergic reactions independent of the involvement
site (1). Hydatid disease has a mortality rate of 4% (4).

In endemic areas, differential diagnosis should include hydatid
disease in the presence of cystic lesions. Other diseases includ-
ed in differential diagnosis are abscesses, hematomas, mycoses,
benign cysts, benign or malignant neoplasms, tuberculosis, and
aneurysms (1-3). Radiological assessment combined with immu-
nohistochemical techniques helps in making correct diagnosis

(1-4). MR imaging, computed tomography (CT) scan, USG, and
sometimes plain radiography are valuable radiologic tools for
assessment of cysts in all organs (1-5). Special radiologic proper-
ties include cyst wall calcification, daughter cyst, and detached
germinal membrane (2, 4). MR imaging is superior to others for
cutaneous imaging (2). A pathology-based classification with
radiological correlation has been described by Lewall in 1998 (5).
The classification is summarized in Table 2. The cyst in our case
had a unilocular appearance without daughter cysts, represent-
ing a type | cyst.

ELISA and indirect hemagglutination are useful tests for serum
screening (1, 3). In our case, after histopathologic diagnosis of
the hydatid cyst, the indirect hemagglutination test was positive
(at 1/512 dilution). It is important to remember that intact, unrup-
tured cysts do not release proteins and do not cause immuno-
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Table 2. Classification based on pathology, in correlation with
radiology

Type | Imaging findings

I Round or oval and unilocular in structure.
Hypointense on T1- and hyperintense on
T2-weighted MR imaging. A hypointense rim can
be seen on T2-weighted scans. Density is close to
water on CT.

I Contains daughter cysts and/or matrix inside. Cyst
wall calcification may be present. Daughter cysts
are hypodense on CT, hypo/ isointense on T1 and
hyperintense on T2 MR scans. Floating membranes
called as serpentine structures, have low-intensity
appearance on both T1- and T2-weighted MR
images.

1l Degenerated cyst with calcification foci.
Calcifications appear as round areas with
hyperdense (CT) and hypointense (MR) imaging
properties.

logical reactions; hence, serology screening can be falsely nega-
tive in this condition (1).

Surgery with total resection, if applicable, is the main therapy.
During resection, the wall should be kept intact. If not, dissemi-
nation of the disease and anaphylaxis may occur. Endocystectomy,
pericystectomy, marsupialization, capitonage, simple drainage
of the cyst, and resection of the infected organ are surgical
methods used in daily practice (1, 2, 5). Pregnancy, multiple
cysts, unsuitable medical condition, and patient's avoidance are
main contraindications for surgery. In such circumstances, punc-
ture, aspiration, injection, reaspiration (PAIR) and medical treat-
ment are methods of choice (1, 5). After 1980s, benzimidazole
compounds were introduced. Their efficiency has been con-
firmed by many clinical trials (1). A complete cure can be
achieved in one-third of patients. In considerable percent of
patients (30-50%), regression of cyst size is achieved (1).
Albendazole (10-15 mg/kg/day) is a better drug than mebenda-
zole (40-50 mg/kg/day) because of its pharmacokinetic proper-
ties. Minimal treatment period is 3 months. In our case, after
diagnosis, the patient used albendazole for 3 months. Serological
test became negative, and treatment was stopped with ongoing
outpatient follow-ups.

CONCLUSION

Diagnosis of hydatid disease in organs other than the liver or
lung sometimes is not straightforward and causes delay in treat-
ment. In endemic areas, hydatid disease should be taken into
consideration for differential diagnosis when a cystic lesion is
identified in any organ of the body. In cases of primary subcuta-
neous hydatid disease, en bloc resection is the treatment of
choice. After resection, treatment with benzimidazole regimens
is mandatory to prevent recurrences.
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2 7 0 Olgu Sunumu / Case Report

Sanhurfa’da Sark Cibam Etkeni Degisiyor mu? Ilk Leishmania major
Vakalar

Is the agent of Cutaneous Leishmaniasis in Sanliurfa changing? First cases of Leishmania major
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OZET

Giinlimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) rakamlarina gére, her yil, 1.5 milyonu kutanéz leishmaniasis (KL), digerleri visseral leishmaniasis (VL)
olmak Uzere yaklasik 2 milyon yeni leishmaniasis vakasi ortaya ¢cikmaktadir. Sanlurfa, KL agisindan Turkiye'deki en yUksek endemisitiye sahip
il olup, yillik vaka sayisi 2000 civarindadir ve simdiye dek saptanan tek etken antroponotik gecisli oldugu bilinen Leishmania tropica'dir. Bu
calismada yaptigimiz rutin tir tayini calismalarimizda tespit ettigimiz 2 yerli, 1 importe L. major vakasi sunulmaktadir. Hastalardan alinan yara
drnekleri NNN besiyerine ekilmistir. Ureme sonrasi yogunlastirma amagh %20 FCS iceren RPMI 1640 besiyerine pasajlanmistir. Daha sonra,
kdltlirden alinan promastigotlardan elde edilen DNA &rnegi kullanilarak ITS-1 PCR-RFLP yéntemiyle her 3 érnek de Leishmania major olarak
tanimlanmistir. Bu olgular Sanlurfa’dan bildirilen ilk L. major vakalandir ve ilde daha énce yapilan ¢alismalarda L. major igin uygun vektor
kum sinegi turl olan Phlebotomus papatasi'nin varliginin gésterilmis olmasi yakin zamanda sayilarinin daha da artacagini distindirmektedir.
Saglik otoritelerinin ve arastiricilanin L. major vektor ve rezervuarina yonelik aragtirmalar yapmasi, hastaligin bélgede yayilmasini énleyecek
Snlemlerin alinmasi énemlidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 270-4)

Anahtar Sézciikler: Kutandz leishmaniasis, Leishmania major, Sanliurfa
Gelig Tarihi: 04.09.2014 Kabul Tarihi: 03.11.2014

ABSTRACT

Today, almost 2 million new leishmaniasis cases are noted annually; 1.5 million of these are cutaneous (CL), and others are visceral leishmaniasis
(VL). In Sanliurfa, CL cases caused by Leishmania tropica but not by other agents such as L. infantum and L. major. L. tropica is a unique parasite
species in Sanliurfa and is the causative agent of anthroponotic CL (transmitted from human to vector to human). Our aim was to report 3
new CL cases due to L. major ( 2 autochthonous and 1 imported) identified in Sanliurfa. Lesion aspiration samples taken from patients were
inoculated into NNN culture. Following successful isolation in NNN, promastigotes were obtained by mass culture using RPMI + 20% FCS
medium. Parasites species were identified as L. major using ITS-1 PCR-RFLP analysis.
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This is the first report of autochthonous CL cases caused by L. majorin Sanliurfa, and it is estimated that the number of such cases will increase
in this region. Public health measures should be taken for L. major infections, while researchers should plan field studies to identify the vectors

and reservoirs of L. major. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 270-4)
Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Leishmania major, Sanliurfa
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GiRiS

Leishmaniasis, Leishmania cinsi parazitler ile enfekte disi kum
sineklerinin (Tatarcik, yakarca, Phlebotomus) kan emmesi sira-
sinda insanlara bulastirdigi bir hastaliktir. Dinyada yaklagik 98
iilkede endemik olan leishmaniasis Diinya Saglik Orgiiti
(DSO)'niin belirledigi 6 6nemli tropikal hastaliklar listesinde,
sitmadan sonra en dnemli ikinci hastalik olarak yerini korumak-
tadir. DSO verilerine gére, yilda 2 milyon yeni olgu (0.5 milyon
kala-azar, 1.5 milyon kutandz leishmaniasis) oldugu tahmin
edilmektedir (1). insanlarda Ug tip klinik tablo ile seyreden has-
talhigin Glkemizde en ¢ok gorilen sekli Kutanéz Leishmaniasis
(KL) olup, basta Sanlurfa olmak Uzere, Osmaniye, Adana,
Hatay, Aydin, Kahramanmaras ve Mersin illerimizde endemik
olarak gorilmektedir. Saglk Bakanhgi verilerine gore 1988-
2010 yillan arasinda Ulke genelinde saptanan toplam 50381
olgunun yarsindan fazlasi Sanhurfa ilinden bildirilmistir (Sekil 1)
(2-4).

KL (Sark cibani, Halep Cibani, Antep c¢ibani, Delhi ¢cibani, Yil ¢iba-
ni, Guzellik cibani) genellikle deriyi bazen de deri ve mukozalari
tutan ve skar birakarak iyilesen lezyonlar ile karakterize bir deri
hastaligidir. Bu lezyonlar tedavi ile veya kendiliginden diizeldik-
ten sonra bagisiklik birakmaktadir. Leishmania tropica (L.tropica),
L.major, L.aethiopica, L.infantum Eski Dinya kutanéz leishmani-
asisine yol acarken, Lbrasiliensis, L.mexicana, L.amazonensis,
L.guyanensis, L.panamensis, L.peruviana Yeni Dinya kutanéz
leishmaniasisine neden olmaktadir. Ayrica L.braziliensis mukoku-
tanoz leishmaniasise neden olabilmektedir (5).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi'ne gelen
Sark cibani hastalarindan alinan &rneklere, Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuarinda tani ve tiplendiriime yapilmaktadir. Bunun yani
sira Sark Cibani Tani ve Tedavi Merkeziyle birlikte taramalar yapi-
larak, Sanlurfa’da KL etkeni olan parazit popilasyonunda tur
farkhliklarinin olup olmadigi izlenmektedir. Su ana kadar yapilimig
olan calismalar, Sanlurfa’da L. tropica'nin tek parazit turd, bu
turlin etken oldugu, insan-vektér-insan gegisli antroponotik kuta-
ndz leishmaniasis (AKL) oldugunu géstermistir (6-9). Bu calisma-
da, taramalanmiz sirasinda tespit ettigimiz Sanliurfa ile ilgili
ezberimizi bozan, etkeni L.major olan, bir importe iki yerli toplam
Ug¢ KL olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

ik olgu, sol kolunda 1 aydir var olan yaklasik 5 mm capinda,
papll tarzinda lezyonu olan 4 yasinda bir kiz cocugudur. Hasta
Suriye’den ilimize son bir ay icerisinde gelmis ve Ceylanpinar
Kampindayasamaya baslamistir. Sanliurfa Halk Saglig MudarlGgu
ile birlikte yapilan kamp taramasi sirasinda tespit edilmis ve
érnek alinmistir (Resim 1). Ikinci olgu Harran ilcesine bagl bir
kdyde yasayan, yaklagik 2 aydir boynunda ve yanaginda dlsere
tarzinda 10 mm capinda 3 lezyonu olan, 14 yasinda erkek cocuk-
tur (Resim 2). Uciinci olgu ise Sanlurfa merkezde oturan, yakla-

Resim 1. Olgu 1'e ait lezyon gérinimi
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Sekil 1. Turkiye ve Sanlurfa’da Sark Cibani Olgulari 1989-2013

stk 3 aydir ayaginda Ulsere tarzinda 30 mm capinda 1 lezyon olan
32 yaginda erkek hastadir (Resim 3).

Her G¢ olgudan alinan yara drnekleri kiltir ve direkt mikroskobik
baki icin sirasiyla NNN besiyeri ve lamlara alinmistir. Giemsa ile
boyanan direkt bakilarda Olgu 1'de amastigotlar gorilmezken,
diger iki olgu amastigot agisindan pozitif olarak bulunmustur.
Yara 6rneklerinin ekildigi NNN besiyerleri diizenli takip edilerek
dremenin olup olmadigr promastigotlarin varligiyla arastinilmistir.
Ureme olan her (¢ olgunun &rnekleri tiir tayini yapmak amaciyla
cogaltmak igin, %20 FCS iceren RPMI 1640 besiyerine pasajlar
yapilmistir. Yeterli yogunluga ulagan émeklerden fenol-kloroform
yontemiyle DNA ekstraksiyonu yapilarak, elde edilen DNA &rne-
gi PCR ydntemiyle LITSR ve L5.8S primerleri kullanilarak ITS 1
bélgesi ¢odaltiimistir. Daha sonra Haelll restriksiyon enzimiyle
muamele edilen PCR Uriint, %2 lik metaphor agaroz jelde yUlri-
tulerek ethidium bromide ile boyanmis ve UV transsilliminatérde
restriksiyon profilleri gériintilenmistir (10, 11). Elde edilen rest-
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Resim 2. Olgu 2'ye ait lezyonlarin gérinimu

Resim 3. Olgu 3'e ait lezyon gorinim
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Sekil 2. Hasta drneklerinden elde edilen ITS1 PCR-RFLP analizi. M:
Markir; 1,2, 3,4, 8, 9: Leishmania tropica; 5, 6, 7: Leishmania major

riksiyon profilleri dederlendirildiginde, U¢ olgu L.major (iki
bant:160 ve 210 bp) olarak tanimlanmistir. (Sekil 2). Hastalara
intralezyoner bes degerlikli antimon tedavisi basglanmis 1. kir
sonunda iyilegsme gorilmediginden 2. kir tedavi baglanmis ve
halen tedavileri devam etmektedir.

TARTISMA

Kutanéz leishmaniasis, diinyada oldugu gibi Tirkiye'de ve 6zel-
likle iran, Irak ve Suriye gibi komsularimizda da halen &nemli bir
halk saglhgi sorunudur. Turkiye'de KL'ye neden olan baslica para-
zit tird L. tropica olup, 6zellikle Akdeniz Bélgesi'nin dogusunda
L. infantum kaynakl olgular da tespit edilmistir (12). Turkiye'nin
komsulan olan Suriye, Irak ve iran’da L. major'un endemik oldu-
Ju bilinmektedir (10, 13). L. tropica insandan insana gegisi tanim-
layan antroponotik kutanéz leishmaniasise neden olurken, L.
infantum’un rezervuarinin kdpekgiller (kdpek, kurt, cakal, tilki), L.
major'un ise kemirgenler oldugu bilinmektedir. Bu nedenle L.
major'un etken oldugu KL, zoonotik kutandz leishmaniasis (ZKL)
olarak tanimlanmakta olup baslica vektéri Phlebotomus papata-
si (Ppapatasi)'dir (14, 15).

Turkiye'de su ana kadar yapilan ¢alismalarda L.major bildirilme-
mesine ragmen son bir yilda ilk kez saptanmustir. Ozbilgin ve ark.
2013 yilinda, ilk kez Mus'tan daha sonra Antalya, Adana, Mardin,
Diyarbakir, Bitlis ve Hatay'dan 13 yerli vaka, Suriye, Irak ve
iran'dan 3 importe vaka olmak iizere toplam 16 vaka bildirmisler-
dir (16, 17). Yine son bir yil icinde Koltas ve ark. Adana ilinden 23
L.major kaynakh KL olgusu sunmuglardir (18).

Cok sayida faktor ZKL'nin Turkiye'de gorilmeye baglamasi ve
sayisinin giderek artmasi Uzerinde etkili olabilir. Ancak bunlardan
en énemlisinin, son zamanlarda Turkiye'de gorildigu gibi, insan
hareketleri oldugu bilinmektedir. Diger yandan ZKL 6zellikle vek-
tor ve rezervuar lzerinde etkili olan iklim degisikliklerine oldukca
duyarlidir. Zoonotik KL insidansi ve epidemilerin gorilme periyo-
dunun iklim sartlarina bagl oldugu bilinmektedir (19, 20).

Sanliurfa yari-kurak, denizden 550 metre yikseklikte kayalik bir
ova Uzerinde kurulmustur. iklimi subtropikaldir, ortalama sicaklik
18.1°C dir (min: 12.4°C Subat, max: 46.5°C AgJustos). Sehir eski
ve yeni yerlesim yerlerinden olugsmustur. Sehrin altyapisi daha iyi
ve apartmanlardan olusan yeni kisimlarinda KL olgular hemen
hi¢ gorilmezken, alt yapmnin yetersiz oldudu, evlerin iginde/
yaninda hayvan barinaklarinin bulundudu eski yerlesim yerindeki
gecekondularda yaygin olarak gérilmektedir. Sanlurfa’da yapi-
lan tim caligmalarda etkenin L.tropica oldugu, AKL goérildigu
ve bunun sadece bu ilimize 6zgu bir durum oldugu bilinmekte-
dir. Yapilan arastirmalar Sanlurfa’da yaklagik 16 vektér kum sine-
gi tlrd oldugunu, L. tropica’nin vektorl olan Phlebotomus ser-
genti'nin, L. major'un vektori olan Phlebotomus papatasi'nin ve
L. infantum’u bulastirabilecek Phlebotomus perfiliewi'nin domi-
nant turler oldugunu gdstermistir (7, 21, 22).

Suriye’de yasanan olaylardan kacarak tlkemize siginan ve sayila-
r bir milyonu gegen misafirler i¢in Sanhurfa’nin da i¢inde oldugu
glney illerimizde kurulan cadir kentler, basta KL ve sitma olmak
lUzere bircok bulasici hastaligin Glkemize taginmasi riskini ortaya
cikarmistir. Bu nedenle cadir kentlerde dizenli olarak saglik tara-
malarn ve vektdr micadele calismalarinin yapilmasi énem arz
etmektedir. Bu risklere ilaveten; kiresel 1sinma ve buna bagl
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iklim degisikliklerinin etkisiyle vektdr canlilarin populasyonlarin-
da artig olacagi, Greme ve yasam alanlarinin deniz seviyesinden
daha ylkseklere ve kuzey enlemlere dogru genisleyecedi disu-
nilmektedir. Bunlarin sonucunda Ulkemizin 6zellikle gliney ve
bati bolgelerinde daha once rastlamadigimiz vektdr kaynakli
farkli hastaliklarin gérilmeye baglanacagdi, mevcut hastaliklarda
ise artis olacagr dustinilmektedir.

Bizim calismamizda saptadigimiz olgular, Sanliurfa ilinden bildiri-
len ilk L.major olgulandir. Sanliurfa’da KL etkeni ile ilgili bazi ¢ev-
resel ve insan faktorlerindeki degisikliklere dikkat cekmek amaciy-
la hazirlanmistir. Birinci olgu lezyon dykisi ve Ulkemize geldigi
tarihlerin yakin olmasi nedeniyle muhtemelen enfeksiyonu
Suriye’de aldigindan “importe vaka” olarak degerlendirilmistir.
Ancak diger iki olgunun Sanhurfa'nin farkli yerlegsim bélgelerinde
olmalar ve hi¢ seyahat &ykilerinin olmamasi nedeniyle “yerli
vaka"” olarak degerlendirilmiglerdir. Olgularin son 4 ay icerisinde
meydana gelmis olmasi ve yerlesim yeri acgisindan birbirinden
farkli ve uzak mesafelerde olmasi, L.major'un bélgede yeni yayil-
maya basladigini, ancak yayilmanin genis alanda oldugunu
distndirmektedir. Bélgemizde vyillardir ayni olan parazit tirl
belki de Suriye'li misafirlerin goclyle artik degismeye baslamistir.

SONUC

Bu ¢alismada sunulan olgular Sanliurfa’dan bildirilen ilk L.major
vakalandir ve muhtemelen bu vakalarin sayilar yakin zamanda
daha da artacaktir. L.major klinik olarak L.tropica’'ya gére daha
siddetli seyretmekte ve tedavileri daha gli¢ olmaktadir. Bu bdl-
gede L.major vektdr ve rezervuarina yonelik ¢alismalarin yapil-
masi, Suriye’den gelenlerin yasadiklar kamplarda diizenli tarama
ve tedavilerin yapilmasi, hastaligin yayilmasini dnlemek icin
gerekli tedbirlerin alinmasi dnemlidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu caligmaya katilan hastalar-
dan ve/veya ailelerinden alinmistir.
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Case Report / Olgu Sunumu 2 7 5

Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Associated with

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever

Kirim-Kongo Hemorajik Atesi Olan Vakada Uygunsuz Anti-ditiretik Hormon Sendromu

Samet Ozer, Nafia Ozlem Kazana, Erglin SOnmezgdz, Erhan Karaaslan, Resul Yilmaz

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tokat, Tiirkiye

ABSTRACT

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a potentially fatal systemic disease in children caused by a tick- borne virus. Many different
clinical and laboratory findings are seen in CCHF. We report here an atypical presentation of CCHF with hyponatremia. CCHF with electrolyte
imbalance is not reported before.

A 4-year-old girl presented with fever, fatigue and unconsciousness with hyponatremia.

Based on the clinical and epidemiological findings, virus infection was suspected. Hyponatremia is has never been reported in Crimean-
Congo hemorrhagic fever (CCHF), as was observed in this case.

The diagnosis was confirmed by detection of IgM antibody to CCHF virus and positive Real-Time PCR. We report the first case of imported
CCHF presenting as hyponatremia. This electrolyte imbalance has never been reported before in CCHF in children, and the clinician should
consider this entity in complications to explain unconsciousness. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 275-7)

Keywords: Crimean-Congo hemorrhagic fever, electrolyte imbalance, syndrome of inappropriate antidiuretic hormone (SIADH)
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OZET

Kinm Kongo Hemorajik Atesi (KKHA) ¢ocukluk caginda fatal seyirli kene tutunmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur. Cok cesitli klinik
ve laboratuvar bulgular ile karsimiza ¢ikabilir. Bu yazida atipik bir prezentasyon olan hiponatremi ve biling bulanikligi ile bagvuran olgu
sunulmustur. KKHA'nde hiponatremi daha énce bildirilmemistir.

Olguda 4 yasinda kiz hasta ates, halsizlik ve hiponatremiye bagli biling bulanikhidr ile bagvurdu. Hastanin kirsal kesimden bagvuruyor olmasi
ve Tokat yoresinde KKHA vakalarinin ¢ok sayida olmasindan dolayr KKHA virlisii enfeksiyonundan stphelenildi. KKHA viriisiine karsi IgM
antikorlarinin ve Real-Time PCR ile virisiin saptanmasi ile tani dogruland.

Bu vakayi daha 6nce KKHA vakalarinda elektrolit dengesizliginin bildirilmemis olmasi ve hiponatreminin neden olabilecegi biling bulanikligi
ve konvilziyon gibi klinik tablolarla karsilagilabilecedini vurgulanmak amaciyla sunduk. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 275-7)
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INTRODUCTION

Crimean-Congo hemorrhagic fever(CCHF) is a tick-borne fatal
systemic disease caused by Nairovirus, which belongs to the
Bunyaviridae family and causes severe diseases in humans, with
the reported mortality rate of 5-30% (1). Crimean-Congo hemor-
rhagic fever virus (CCHFV) is transmitted to humans through bites
of infected ticks or direct contact with viremic animals, humans, or
contaminated secretions (2). CCHF has a short incubation period
and is characterized by a sudden onset of fever, fatigue, head-
ache, dizziness, nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain and
elevated liver enzymes, leucopenia, thrombocytopenia, coagu-
lopathy and other hemorrhagic manifestations develop, ranging
from petechiae to large areas of ecchymosis (2, 3).

There are many etiologic factors underlying unconsciousness. In
all these factors, electrolyte imbalance, especially hyponatremia,
is a very important entity. Hyponatremia symptoms are nausea,
anorexia, emesis, malaise, lethargy, confusion, agitation, head-
ache, seizures, muscle cramps, weakness, coma, and decreased
reflexes. Most symptoms of hyponatremia are due to the
decrease in extracellular osmolality (4).

CASE REPORT

A 4-year-old previously healthy girl was admitted to the pediatric
emergency department of Gaziosmanpasa University Medical
Practice and Research Center (a tertiary health care facility in the
region). Her complaints started 4 days before admission, with
fever, fatigue and lethargy. She had no history of tick bite.

On admission, her body temperature was 38.9°C, blood pressure
was 90/60 mmHg, heart rate was 125 beats/min. White blood cell
(WBC) count was 3.3 x 103/pL, hemoglobin (Hb) 11.3 g/dL, and
platelet count 46 x 103/uL, aspartate aminotransferase (AST) 266
IU/L, alanine aminotransferase (ALT) 110 IU/L, creatine kinase (CK)
277 IU/L and lactate dehydrogenase (LDH) 567 IU/L, creatinine
0.39 mg/dL, glucose 86 mg/dL, Na 124 mmol/L, K 4,86 mmol/L,
blood urea nitrogen (BUN) 6.9 mg/dL, albumin 3.6 g/dL, protrom-
bin time (PT) 10.3 s, activated partial thromboplastin time (aPTT)
40.3 s, urine Na 217 mmol/L. Following the morning of admission,
it was seen that she had maculopapular rashes, and she was still
lethargic on examination. WBC was 2.9 x 10%/L, Hb 11g/dL and
platelet count 22.7 x 10%/L, Na 124 mmol/L, K.3.8 mmol/L, AST
239 IU/L, ALT 95 IU/L. The patient was then administered 1 unit of
platelets. On another morning, platelet count was 44 x 10%/L, but
she had epistaxis and abdominal pain. Because of this coagulop-
athy, apheresis thrombocyte was given, and she had nasal acking.
Abdominal ultrasound imaging revealed that liver craniocaudal
length was 105 mm and had slightly increased, and she had sple-
nomegaly. Thereafter, platelet count was 66.7 x 10%/L, and bleed-
ing was stopped. On the same day, sodium deficit was calculated.
Na replacement treatment was administered. Serum osmolality
was 237.2 mOsm/kg H,O, and urine osmolality was 413 mOsm/kg
H,O, and urine Na level was 217 mmol/L. Blood pressure was
within the normal range, she had no edema and hypervolemia.
After day, Na level was 130 mmol/L, and lethargy was started to
recruit. She was oriented and cooperative. The following day, Na
level was 137 mmol/L. We decided that lethargy was associated
with hyponatremia. After 5 days from admission, Na level reached
139 mmol/L, platelet count 115 x 10%/L and WBC 6.910%L, Hb
10.1g/dL, AST 53 1U/L, ALT 45 IU/L, LDH 431 1U/L, Na 138 mmol/L,

K 4,5 mmol/L, CI 101 mmol/L. She had no bleeding, and skin
eruptions disappeared. Diagnosis was confirmed with blood sam-
ple tested in Refik Saydam National Public Health Agency
Virology Reference and Research Laboratory by TagMan based on
one-step real-time PCR. Her IgM was positive and IgG was nega-
tive for CCHF.

DISCUSSION

Hyponatremia is life-threatening clinical condition. Although
many clinical features are described in CCHF, hyponatremia has
never been reported before. The CCHF cases in Turkey has
increased dramatically in recent years (1). Because of endothelial
damage in CCHF, it can be seen with many different clinical
manifestations, laboratory findings, and complications (5).
CCHFV infection course has 4 distinct phases: incubation, prehe-
morrhagic, hemorrhagic, and convalescence period. The incuba-
tion period for CCHF differs from 2 to 9 days (6).

The majority (82%) of patients have a history of tick bite. Fever
(100%), hemorrhagic symptoms (76%), nausea-vomiting (60%),
tonsillopharyngitis (50%), malaise (50%), myalgia (46%), and mac-
ulopapular rash (24%) are the most common presenting clinical
features (4). Hyponatremia or any electrolyte imbalance has not
been reported before. In this case, our patient was admitted to
hospital with fever and lethargy. Lethargy is not a common com-
plaint in CCHF, and also, electrolyte imbalance has not been
reported before with CCHF (4).

Specific mechanisms underlie the pathogenesis of CCHF infec-
tion, and these mechanisms have not been clearly explained.
Major targets of the CCHF virus are mononuclear phagocytes,
hepatocytes, and endothelial cells (7). This shows that the virus
may attack nearly all the systems in our body. Because of this, as
a clinician, we can meet many different laboratory findings and
clinical manifestations. Laboratory findings in CCHF show ele-
vated liver enzymes, CK, LDH, increase in PT, aPTT, C-reactive
protein (CRP) and D-dimer levels, decrease in fibrinogen levels,
leukocytosis, leukopenia, and thrombocytopenia, and hepato-
megaly and splenomegaly can be seen as clinical evidence.

Hyponatremia is the most common and serious disorder of elec-
trolyte imbalance in hospitalized patients. Acute hyponatremia
can cause substantial morbidity and mortality if not treated. The
etiology of hyponatremia is various, and infections are common,
which underlie this disorder. Our patient was euvolemic and had
no edema. One of the criterion for diagnosing SIADH is
decreased effective osmolality of the extracellular fluid (Posm <
275 mOsm/kg H20). Inappropriate urinary concentration (Uosm
>100 mOsm/kg H20 with normal renal function) at some level of
plasma hypo-osmolality. Clinical euvolemia, as defined by the
absence of signs of hypovolemia (orthostasis, tachycardia,
decreased skin turgor, dry mucous membranes) or hypervolemia
(subcutaneous edema, ascites). Elevated urinary sodium excre-
tion (>30 mmol/L) while on normal salt and water intake (8).
According to these criteria, our patient had SIADH.

CONCLUSION

In conclusion, this is the first case report of CCHF accompanied
by SIADH in children. No CCHF-related hyponatremia has been
reported in the literature. Because of this, clinicians must be
careful of electrolyte imbalance in children who are diagnosed
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with CCHF. Electrolyte levels must be checked on admission and
daily during hospitalization. This case report showed that SIADH
can develop in children diagnosed with CCHF. Hyponatremia
may be the cause of lethargy, and this can be regulated with
sodium replacement treatment.
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2 7 8 Olgu Sunumu / Case Report

Kinkanath Larvalarina (Coleoptera: Cantharidae) Bagh Sindirim Sistemi
Enfestasyonu: Bir Olgu Sunumu

Infestation of the Human Digestive System with Beetle Larvae (Coleoptera: Cantharidae): A

Case Report

Hasan Yilmaz', Zeynep Tas Cengiz', Ahmet Cumhur Dulger?, Pinar Ekici®

Wiiziinel Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Van, Tirkiye
2Y{iziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Van, Tiirkiye
3Yiiziincii Yil Universitesi Saglik Yiksek Okulu, Van, Tirkiye

OZET

Bu calisma, bir ¢cocuk hastada Coleoptera larvalarinin neden oldugu sindirim sistemi enfestasyonunu rapor etmek amaciyla yapiimistir.
Hasta kusmuk ve diskisindan bdcek larvasi cikmasi, karin agrisi, kasiklarda agr, istahsizlik, sag dékilmesi, asin temizlik davranisi, asirt sinirlilik
hali ve dikkat daginiklig sikayetleri ile hastanemize bagvurmustur. Larvalarin tipik olarak Coleoptera takimindan Cantharidae ailesine bagl
insektlerin larvalarinin morfolojisine sahip oldugu gérilmistir. Tedavi icin tek doz albendazol (400 mg) kullanilmistir. Sonug olarak sunmusg
oldugumuz bu vaka ile oral yolla rastlantisal olarak alinan Coleoptera larvalarinin insanlarin sindirim sisteminde canliligini yitirmeden belli
bir slire yasamaya devam edebildigi ve hem toksik maddeleriyle hem de meydana getirdigi muhtemel irritasyonla gesitli belirtilere neden
oldugu gérilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 278-80)

Anahtar Sézciikler: Coleoptera larvasi, sindirim sistemi, insan
Gelig Tarihi: 06.02.2014 Kabul Tarihi: 11.06.2014

ABSTRACT

This study was conducted to report the digestive system infestation caused by the larvae of Coleoptera in a female pediatric patient. She was
admitted to our hospital with the complaints of emergence of insect larvae from her vomit and feces, abdominal pain, inguinal pain, lack of
appetite, hair loss, excessive cleaning behavior, extreme irritability, and distractibility. The larvae observed typically had the morphology of the
larvae of insects related to the Cantharidae family in the Coleoptera order. For treatment, a single dose of albendazole (400 mg) was used.
Consequently, in the present case, it was seen that the larvae of Coleoptera incidentally taken orally could continue to live for a period in the
digestive tract of people, without losing vitality, and the larvae caused a variety of symptoms due to both their toxic agents and the possible
irritation they caused. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 278-80)
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GiRiS

Coleoptera, Insecta sinifi icinde yer alan ve kin kanath bocekleri
iceren bir takimdir. Bugiin saptanan tir sayisi 350,000 kadardr.
Bu bdceklerin yasam sekilleri cok az bilinmekte; larvalarinin ise
ancak %10'u tanimlanmaktadir. Kinkanatlilar bitkiler, lesler, glib-
reler, bitkisel artiklar, kokusmakta olan maddeler ile ve ayrica
avlanarak beslenir. Bu béceklerin pek az tlrl parazittir. Bunlarin
hepsi holometabol gelisme gosterirler. Yumurta, larva ve pupa
evrelerinin suresi farklidir. Blytk turlerde bu sire birkag yil, kiigtik
turlerde ise birkag glin ya da birkag haftadir. Larvalar yirtici ola-
bilir ya da les, glibre, degisik bitkisel ve hayvansal maddeler; bazi
turleri ise mantarlar ile beslenir. Bu evrede genellikle uzun yapili
ve Ug¢ cift bacagda sahip olup, adiz yapilan ¢igneyicidir (1-3).

Bu boceklerin insan ve hayvanlar tarafindan yenilmesi sonucu
toksikasyon ve zehirlenmelere neden oldugu ve yine baz tirleri-
nin deride vezikil ve dermatitise, cocuklarda enfestasyona
sebep oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda bu bdceklerin
larvalarina bagl uzun sureli bir sindirim sistemi enfestasyonu
olgusuna rastlanmamistir (1, 3, 4-6).

Bu calisma, Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
Poliklinigi'ne bagvuran bir cocuk hastada Coleoptera larvalarinin
neden oldugu sindirim sistemi enfestasyonunu rapor etmek
amaciyla yapilmistir.

OLGU SUNUMU

Vakamiz Van'in Ercig ilgesinde ikamet eden 12 yasinda bir kiz
cocugu olup, kusmuk ve digkisinda bdcek larvasi ¢ikmasi, karin
agnisi, istahsizlik, kasiklarda agr, sa¢ doékilmesi, asin temizlik
davranigi, asin sinirlilik hali ve dikkat daginikhgr sikayetleri ile
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Poliklinigine bas-
vurmustur. Hasta, hikdyesinde hastanemize bagvurmadan iki ay
once kusmukla yaklasgik 10 canli parazit ¢cikardigini, bunun Gzerine
Ercis ilcesinde doktora gittigini ve kendisine onerilen pirantel
pamoat ve mebendazol'l kullandiktan sonra birkag kez digkisi ile
de larva c¢ikardidini, sonug olarak toplam 30 adet kadar larva
¢tkarmis oldugunu ifade etmistir. Fiziksel muayenesinde hastanin
renginde sararma ve bitkinlik gézlenmistir.

Larvalar hastanemizin Parazitoloji Laboratuarinda ve Universite-
mizin Fen Fakultesi Biyoloji béliminde incelenmistir. Larvalann
ancak aile diizeyinde teshisi yapilmis olup yaklagik 3 cm uzunluk-
ta, uzun yapil ve Ug ¢ift bacakli oldugu ve tipik olarak Coleoptera

takimindan Cantharidae ailesine bagl insektlerin larvalarinin
morfolojisine (1, 3) sahip oldugu gérilmustir (Resim 1). Ayrica
nativ digki incelemesinde hastada Entamoeba coli, lodamoeba
butschli kistleri ile Blastocystis hominis'in bol miktarda vakuoler
formuna rastlanmistir. Hastada basgka bir hastalik saptanmadidi
gibi, biyokimyasal ve hematolojik degerlerinin normal sinirlar
icinde oldugu, batin USG'de ise dikkat ¢ceken bir bulguya rastlan-
madigi gérilmustir. Hastanin bu enfestasyon nedeniyle tedirgin
olmasi ve korkuya kapilmasi nedeniyle hemen tedaviye gecilmis
ve endoskopi gibi ileri tetkikler yapilamamistir. Tedavide tek doz
olarak albendazol (400 mg) kullaniimis, hastaya beslenme ve hij-
yen kurallan konusunda uyarnlarda bulunulmustur. Hasta bir ay
sonra kontrole geldiginde tedavi sonrasinda diskisiyla birkag
larva daha cikardigini, beslenme ve hijyen kurallan konusunda
titizlik gosterdikten sonra ise yukarida belirtilen sikayetlerin son
buldugunu ifade etmis ayrica hastanin digski bakisi yapilmis ve
diskisinda herhangi bir paraziter etkene rastlanmamustir.

TARTISMA

Kinkanath béceklerin erigkinlerinin agiz yoluyla alinmasi sonucun-
da ¢esitli derecelerde toksikasyon ve zehirlenmeler, deride vezi-
kil ve dermatitisler meydana gelir (1, 4, 6, 7-9). Coleoptera tirle-
rinin erigkinlerinin g6z, kulak gibi organlarda ve deri altinda
saptandigi bazi vaka bildirimleri olmustur (7, 8). Fakat yapilan
literatlr taramasinda Coleoptera turlerinin larvalarina bagl uzun
ya da kisa slre devam eden sindirim sistemi enfestasyonuna
rastlanmamistir.

Vakamiz buyuklikleri yaklagik 3 cm olan hem kusmuk hem de
diski ile Coleoptera takimindan Cantharidae ailesine bagl
insektlerin canli larvalanni ¢ikarmistir. Hastanin bu larvalan bir
kaynaktan rastlantisal olarak yiyecek ya da sularla aldigi ve muh-
temelen bu alimlann defalarca tekrarlandigi anlasilmistir.
Hastanin kusmukla ya da diskiyla ¢ikardigi larvalarin 3 ¢cm kadar
biytk olmasi ve bu biyuklik ile kolayca fark edilebilmesi, hasta-
nin larvalan goézle zor fark edilecek bir buytklikteyken aldigini
akla getirmektedir. Cocugun evin yakininda bulunan durgun
akarsudan birkag¢ defa su ictigini sdylemesi, suyun akintisiz olan
bolgesine bdcedin biraktigr yumurtalardan gelisen larvalar ictigi
bu su ile almig olabilecegini disindirmektedir. Hastada sag
dokilmesi, asin sinirlilik hali, dikkat daginikhid, istahsizlik, karin
ve kasik agrisi gibi sikayetlerin bu bdceklerin larvalari ve larvalarin
toksinlerine bagl olarak olustugu kanaatine varilmistir.

a

Resim 1. a-c. Cantharidae larvasi (orijinal) (a) Dorsal, (b) Ventralden anterior, (c) Ventralden bas
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Bu olguda, bdcedin larvalarinin mide ortaminda hastanin yedigi
besinlerle canliligini devam ettirdigi anlasilmaktadir. Larvanin
sahip oldugu kalin ve dayanikli tabaka ile kendini midenin asidik
ortamindan korudugu ve ulastigi buytklik distndlince bir geli-
sim gosterdigi tahmin edilmektedir. Hastanin bu enfestasyon
nedeniyle tedirgin olmasi ve korkuya kapilmasi nedeniyle, ailesi-
nin istedi ile hemen tedaviye gecilmis olup endoskopi gibi ileri
tetkikler yapilamamistir. Bu nedenle de midenin histolojik duru-
mu konusunda bir bulgu elde edilememistir. Tedavide tek doz
olarak albendazol kullanilmis, hastaya beslenme ve hijyen kural-
lar konusunda uyarilarda bulunulmustur. Kontrolde hastanin
sikayetlerinin son buldugu goérilmustar.

Hastanin ilk tedavisinde mebendazol ve pirantel pamoate kulla-
nimini takiben ¢ok sayida larva distirmis olmasi, mebendazol
gibi albendazol'in de benzimidazol grubu ilag olmasi, yan etki-
lerinin az ve genis bir etki alanina sahip olmasi nedenleriyle
tedavide albendazol kullanimina karar verilmistir. Tedavi sonra-
sinda hastanin digkisiyla birkac larva daha cikarmasi ve genel
durumunda iyilegsmeler olmasi nedeniyle ilacin etkili oldugu
dUsUnlilmustdr.

SONUC

Sonug olarak sunmus oldugumuz bu vaka ile oral yolla rastlantisal
olarak alinan Coleoptera larvalarinin insanlarin sindirim sisteminde
canliligini yitirmeden belli bir stire yasamaya devam edebildigi ve
hem toksik maddeleriyle hem de meydana getirdigi muhtemel
irritasyonla cesitli belirtilere neden oldugu goérGlmustar.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik kurul onayr alinmamustir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarmindan dolay:
hasta onami alinmamustir.
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Clinical Exacerbation Developing During Treatment of Cutaneous

[eishmaniasis: An Id Reaction?

Kutanoz Leishmaniasis Tedavisi Sirasinda Olusan Klinik Alevlenmeler: Id Reaksiyonu mu?

Yavuz Yesilova', Ahmet Ozbilginz, Enver Turan', Hacer Altin Strlicl', Mustafa Aksoy?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, Tirkiye

2Celala Bayar Universitesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye
30zel Orta Dogu Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye

Dear Editor,

Clinical exacerbations were found in the patient being moni-
tored in the dermatology clinic, 3 days after the start of sys-
temic sodium stibogluconate treatment for cutaneous leish-
maniasis (CL). The patient was the 5-year-old daughter of the
first patient, who also had facial CL lesion, and the clinical
exacerbation was seen on the 3rd day of treatment (systemic
sodium stibogluconate) (Figure 1). This treatment was contin-
ued in both patients with the addition of 0.5 mg/kg prednis-
olone for 3 days. Rapid clinical recovery was shown in both
patients with systemic corticosteroid (Figures 1d and 2d).

Exacerbation of skin lesions during the treatment of bacte-
rial, viral, fungal, and parasitic diseases is evaluated as an
id reaction. This id reaction occurs as a result of the cellular
reaction in response to the settlement of fragments result-
ing from fragmentation or toxins of the pathogen organ-
ism together with treatment (1). Particularly, in the id reac-
tion created in tinea capitis profunda disease, the inflam-
matory reaction is known to be reduced with short-term
corticosteroid treatment. With this treatment, an evident
clinical recovery was shown in our CL patients. There are
previous studies in literature related to the id reaction in
CL disease (2-6).

Figure 1. An exacerbation of the cutaneous lesions was
seen following systemic sodium stibogluconate treatment

In conclusion, the short-term systemic corticosteroid treat-
ment of clinical exacerbation, which develops during treat-
ment of CL disease, can be useful in achieving a rapid clini-
cal recovery in the patient, increasing the success rate of the
cure following treatment, and most importantly, minimizing
the potential development of ugly scar tissue.
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Figure 2. Following Prednol treatment, the cutaneous lesions

were seen to recede (an improvement was seen in the
cutaneous lesions following Prednol treatment)

In conclusion, the short-term systemic corticosteroid treatment of
clinical exacerbation which develops during treatment of CL dis-
ease can be useful in achieving a rapid clinical recovery for the
patient, in increasing the success rate of the cure following treat-
ment and most importantly, in minimising the potential develop-
ment of ugly scar tissue.
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