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Genel Kurallar
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Bu yilin ikinci sayisini 10 orijinal aragtirma makalesi, 2 derleme ve 7 olgu sunumu olmak lzere 19 makale ile
ctkarmaktayiz.

Bu sayimizda, tibbi parazitoloji alaninda sitma, toxoplasmosis ve kistik ekinokokkozis hastaliklarinin énemine
dikkat ceken makaleler ile Kitahya ilindeki kene turlerine ve Erzincan ilimizdeki ev tozu akarlarinin dagilimina
yer veren iki makale yer almaktadir. Ulkemizde oldugu kadar Avrupa’daki bircok iilkede de yaygin bir enfestas-
yon olan ve sosyal sorunlara yol acabilen bas biti ile ilgili Tirkiye'de simdiye kadar calismalarin ele alinip irde-
lendigi genis kapsamli bir derleme de bu sayimizda yer almaktadir. Ayrica, Turk bilim insanlarinin da gabalariyla
gerceklesen Antarktik baliklarinin metazoan parazitlerinin taksonomik bir derlemesi de bu sayimiza eklenmis ve
diinya biliminin hizmetine sunulmustur.

Dergimizde makalelerin daha detayli degerlendirmesini yapabilmek amaciyla Tip ve Veteriner Parazitoloji alan-
larinda belirlenen yeni yardimci editorlerimiz aktif olarak calismalarina baglamiglardir. Kendilerine ¢ok degerli
bilimsel katkilarindan dolayi bir kez daha tesekkir ederim.

Dergimizin daha iyi duruma ulagsmasi icin caba gosteren basta degerli zamanlarini ayirarak makaleleri deger-
lendiren hocalarimiz olmak lizere tim camiamiza tesekkiir eder, derginin online sistemi ile ilgili herhangi bir
sorun yasamalari durumunda dogrudan bana bildirebileceginizi belirtmek isterim. Gerek yayinevimiz olan AVES
gerekse PLEKSUS olabilen aksakliklari son derece titizlik ve hizlilikla ¢6zimlemektedir.

Bilim alanimizin en 6nemli unsurlarindan ve bizleri giiglendiren araglarindan biri olan “Tirkiye Parazitoloji Dergi-
si”nin bu sayisinin da bilimsel calismalariniza ve birikimlerinize yararli olmasi umuduyla saygilar sunarim.

Prof. Dr. Yusuf Ozbel
Bas Editor
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We present you the second issue of this year with 19 articles consisting of 10 original research articles, 2 review,
and 7 case reports.

In this issue, there are articles in the field of parasitology that attract attention on the importance of malaria,
toxoplasmosis, and cystic echinococcosis diseases and there are two articles that include the species of ticks in
Kitahya province and the distribution of house dust mites in Erzincan province.

There is also a comprehensive review where up to date articles in Turkey about the head louse, which is a
common infestation in our country as well as in many European countries and can cause social problems, are
discussed and addressed in this issue. Moreover, a taxonomic review of metazoan parasites of Antarctic fish,
which was performed also with the efforts of Turkish scientists, was also included in this issue and has been
offered to the scientific world.

In order to evaluate the articles more thoroughly in our journal, our new co-editors designated in the field of
Medical and Veterinary Parasitology have started to work actively. | thank them one more time for their valu-
able scientific contributions.

| thank our community for their efforts to improve our journal, especially our teachers who sacrificed their valu-
able time to review the articles and if you face any problems about the online system of the journal, | would
like to emphasize that you can directly inform me. Both our publisher AVES and PLEKSUS solve the lapses with
extreme meticulousness and haste.

With the hope that this issue of “Turkish Parasitology Journal”, one of the most important elements of our
scientific field and a tool that strengthens us, will be useful to your scientific work and knowledge, | pay you

my respect.

Prof. Yusuf Ozbel
Chief Editor
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2001-2013 Yillar1 Arasinda Kayseri’de Sitma Epidemiyolojisi

The Epidemiology of Malaria in Kayseri Between 2001 and 2013

Yunus Uyar', Tanju Inanc?, Serkan Sahin?, Salih Kuk!, Siilleyman Yazar'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye
2Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanhdi, Halk Saghgr Madurlugu, Kayseri, Turkiye

OZET

Amag: Sitma, dlinyada en fazla morbidite ve mortaliteye neden olan paraziter hastaliktir. Son yillarda uluslararasi seyahatlerin yayginlagmasi
neticesinde ozellikle yurtdigi kaynakli sitma vakalan Glkemizde artig gdstermistir. Ayni sekilde, Kayseri'de de daha énceki yillarda yerli vakalar
agirliktayken, simdilerde yurtdisi kaynakli vakalar daha sik gériilmektedir. Yaptigimiz calismada, il Saglik Miidiirligii'nden elde edilen veriler-
le 2001-2013 yillari arasinda Kayseri'de sitma epidemiyolojisinin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Yéntemler: Veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Son 12 yillik veriler degerlendirildiginde; incelenen 34459 kan 6rneginin 47'sinde Plasmodium tespit edildidi ve bu vakalarin 21'inin
yerli, digerlerinin yurtdisi kaynakl sitma vakalar oldugu gérilmistdr. Yerli olgularin timinde etken Pvivax idi. Yurtdigi kaynakli vakalardan
sadece bir tanesinde etken P. malariae iken digerlerinde P. falciparum tespit edilmistir.

Sonug: Yaptigimiz calismanin epidemiyolojik verilere ve sitmayla micadele kapsaminda koruyucu énlemlerin alinmasina faydali olacagi
kanaatindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 86-9)

Anahtar Sézciikler: Kayseri, sitma, epidemiyoloji
Gelig Tarihi: 30.05.2014 Kabul Tarihi: 04.12.2014
ABSTRACT

Objective: Malaria is the primary parasitic cause of morbidity and mortality in the world. As a result of the expansion of international travel
in recent years, imported malaria cases especially are increasing in our country. Likewise, while there were more domestic cases earlier in
Kayseri, more imported cases were seen in recent years. In our study, the epidemiology of malaria cases between the years of 2001-2013 is
intended to be done with the data obtained from the Provincial Health Directorate.

Methods: The data was performed retrospectively.

Results: Considering the last 12 years of data; a total of 34,459 blood samples were analyzed and 47 of these cases were found to be malaria,
21 cases were domestic and others were imported cases of malaria. P, vivax was detected in all domestic cases. While one of the imported
cases have been identified as P. malariae, others were P. falciparum.

Conclusion: We believe that our study of the epidemiological data would be beneficial for taking preventive cautions and fight against
malaria. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 86-9)
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GiRiS

Sitmanin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Sitmaya neden olan
Plasmodium’lar; Sporozoa sinifindan olup Apicomplexa subesi-
ne ait protozoon parazitlerdir. Plasmodium tirlerinden P. falcipa-
rum, P. vivax, Pmalaria ve P. ovale insanda sitmaya neden olmak-
tadir. Son yillarda, bu dort etkene ek olarak P. knowlesi'nin de
insanda sitmaya neden olabildigi tespit edilmistir (1).

Sitma hastaligi disi Anofel’in insandan kan emmesi esnasinda
sporozoitleri kana enjekte etmesiyle bulagir. Daha nadir bulagma
yollari olarak; transflizyon, transplasental yol ve organ transplan-
tasyonu tanimlanmistir (1, 2). Sitma; teshisi kisa siirede konula-
madiginda 6lime sebep olabilen dnemli bir hastaliktir. Giemsa
ile boyanan kalin damla ve ince yayma kan preparatlarinda erit-
rosit icerisinde parazitlerin gérilmesiyle tani konulabilmektedir.
Basta Afrika olmak Uzere tim dinyada tedavide kullanilan ilagla-
ra karsi direng bildirilmistir (1-4). Hastalida karsi asi gelistirme
caligmalar devam etmekteyse de ginimizde sitmaya karsl
etkili bir agi bulunmamaktadir.

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan yillik olarak yayinlanan
Dinya Sitma Raporu'nun 2013'te yayinlanan béliminde; 2012
yilinda 207 milyon sitma vakasi gérildigu, bunun sonucunda 627
bin 8lim gerceklestidi ve bunlarin da 462 bininin Afrika'daki 5
yas alti cocuklardan olustugu bildirilmistir. Sitmaya karsi yGrata-
len yogun miicadele neticesinde 2000 ila 2012 yillari arasinda
sitmaya bagli élimler tim yas gruplaninda %42 azalmistir (4).
Sitma, dzellikle Sahra-alti Afrika basta olmak Uzere bitin dinya-
da hala en c¢ok &lime sebep olan paraziter enfeksiyondur.
Ulkemizde en sik goriilen tiir P vivax'tir. Yurtdisi kaynakli vakalar-
da ise agirlikh olarak P. falciparum tespit edilmektedir (1, 2).

Ulkemizde Cumhuriyet'in kurulusundan itibaren yogun bir sekilde
yuritilen micadele neticesinde yerli sitma vakasi son yillarda
nadirdir (1, 2). Uluslararasi seyahatin kolaylagsmasi sonucu tlkemiz-
de ve bolgemizde yurtdigi kaynakli sitma vakalan artan sayilarda
gorilmektedir. Bu nedenle, tlkemizde sitma epidemiyolojisi ile
ilgili verilerin giincellenmesi gerekmektedir. ilimizde de son 12
yildir bu konuda epidemiyolojik bir calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda Kayseri'de 2001-2013 yillan arasinda gérilen sitma
olgularinin incelenmesi amaclanmustir.

YONTEMLER
Bu calismada sitma vakalarina ait veriler Kayseri il Saglk
Madurlaga, Halk Saghgr Madarligu  Bulagicr  Hastaliklar

Subesi'nden temin edilmistir. Bu verilere gore 2001 ve 2013 yilla-
r arasindaki vakalar; etken, yas, cinsiyet, yillara gére dagilm ve
vakalarin yerli-yurtdisi kaynakli olmasi goz éniinde bulundurula-
rak retrospektif olarak incelenmistir.

2013 yilinda yerli sitma vakalarindaki hizl dists de gz dniinde
bulundurularak, Saglik Bakanldi tarafindan yapilan dizenlemeyle
tanm iscileri gibi genis risk gruplarindan rutin kan alinarak incele-
me islemine son verilmis; sadece sitma lehine kuvvetli bulgularin
oldugu hastalardan alinan kan érnekleri incelenmeye baglanmustir.

BULGULAR

2001-2013 yillar arasindaki kayitlar taranarak toplam 34459 siip-
heli vakadan kan alindigi ve alinan kanlardan 47'sinde ince yayma

ve kalin damla yontemleriyle hazirlanan preparatlardan mikros-
kobik olarak sitma varliginin dogrulandigr tespit edilmistir. Bu
vakalarin 21'inin yerli, 26’sinin ise yurtdisi kaynakli sitma vakasi
oldugu gdzlenmistir. Saghk Mudirligu verilerine gére ilimizde
2004, 2008 ve 2009 yillarinda sitma vakasi rapor edilmemistir.
2001-2013 arasinda yillara gére gorllen vaka sayisi ve Plasmodium
turleri Tablo 1'de gosterilmistir. Vakalar etkene gére dederlendi-
rildiginde; 24'Gnin P, falciparum, 22'sinin P. vivax ve bir vakanin
da P. malaria vakasi oldugu tespit edilmistir.

Vakalar cogunlukla genc-eriskin yas grubundaki bireylerdir ve yas
ortalamasi 28,6'dir. Cocuk yas grubunda iki vaka mevcut olup, iki-
sinin de P, vivax'la enfekte yerli vakalar oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2). Hastalardan sadece Uglinin kadin oldugu, 44 vakanin
erkeklerden olugtugu gozlenmistir. Vakalar yillara gére degerlendi-

Tablo 1. Yillara gore gérilen vaka sayisi ve plasmodium tirleri

Vaka Sayisi

Yil P. falciparum | P. vivax | P. malaria | Toplam
2001 - 5 - 5
2002 - 2 - 2
2003 - 7 - 7
2004 - - - -
2005 1 3 - 4
2006 - 2 - 2
2007 - 1 - 1
2008 - - - -
2009 - - -

2010 2 1 - 3
2011 4 - - 4
2012 10 1 1 12
2013 7 - -

Tablo 2. Sitma vakalarinin cinsiyet, yas ve kaynaga gore
dagilimi

Yillar Olgu Sira No Cinsiyet Yas Kaynak
1 K 70 Y
2 E 24 Y
2001 3 E 25 Y
4 E 16 Y
5 E 18 Y
2002 6 E 33 Y
7 E 30 Y
8 E 28 Y
9 E 29 Y
10 E 40 Y
2003 11 E 29 Y
12 E 20 Y
13 E 17 Y
14 E 5 Y
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Tablo 2. Devami

2004 - - - -
15 E 37 YK
2005 16 E 19 Y
17 E 25 Y
18 E 16 Y
2006 19 E 32 Y
20 E 40 Y
2007 21 K 10 Y
2008 - - - -
2009 - - - -
2010 22 E 34 YK
23 E 20 YK
24 E 17 Y
2011 25 E 30 YK
26 E 14 YK
27 E 22 YK
28 E 18 YK
29 E 59 YK
30 E 44 YK
31 E 5 Y
32 E 18 YK
33 E 16 YK
2012 34 E 16 YK
35 E 14 YK
36 E 43 YK
37 E 44 YK
38 E 26 YK
39 E 28 YK
40 E 34 YK
41 E 48 YK
42 E 24 YK
43 E 36 YK
2013 44 E 48 YK
45 E 28 YK
46 E 47 YK
47 E 48 YK
K: kadin; E: erkek; Y: yerli; YK: yurtdisi kaynakl

rildiginde 2001'den 2010'a kadar olan siiregte sadece bir yurtdisi
kaynakli sitma vakasi varken; 2010'dan Temmuz-2013'e kadar olan
vakalarda sadece iki yerli vakanin oldugu gérilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Turkiye'de sitmayla miicadele konusunda alinan tedbirler netice-
sinde vaka sayilan azalsa da sitma hélen Glkemiz icin dnemli bir
sadlik problemi olma &zelligini korumaktadir. Sitma genellikle,
UsUme-titreme, ates ve terleme gibi semptomlari iceren bir klinik

tablo seklinde gorilmekle birlikte, degisik organlan etkileyerek
6lime neden olabilen komplikasyonlara da yol agmaktadir.
Ozellikle bes yas alti cocuklar ve hamileler gibi immiin sistemin
stabil olmadidi gruplar daha fazla risk altindadir (1, 2, 4).

Gerek yurtdigi seyahatlerinin artmasi, gerekse de dgrenci degi-
sim programlar gibi durumlar dolayisiyla yurtdisi kaynakli sitma
vakalari artarak gorilmeye devam ederken, sitma micadelesi
sonucu son yillarda yerli sitma vakalar azalmaktadir. Turkiye'de
yerli vakalar daha cok GAP illerinde (%91) gérilmektedir ve vaka
sayilar diizenli olarak azalmaktadir (5). Ulkemizde sitma epidemi-
yolojisi ile ilgili farkli bolgelerde yapilan bazi ¢alismalarda vakala-
rin tamaminin yerli oldugu ve etken olarak olgularin tamaminda
P vivax saptandi@i gérilmistir (5-7).

Bu ¢alismada; 2010 yilindan sonra vakalarin tamamina yakininin
yurtdisi kaynakli vakalardan meydana geldigi ve etkenin de agir-
likli olarak P. falciparum oldugu gérilmektedir. Antalya’da yapi-
lan bagka bir calismada da bizim calismamiza benzer sekilde
onceki yillarda P vivax agirlikl yerli vakalar gérialmekteyken, son
yillarda yurtdisi kaynakli vakalarin sayisinin arttigi izlenmistir (8).
Farkli bélgelerde, son yillarda yapilan diger bazi ¢alismalarda da
P falciparum’un etken oldugu vaka sayilarinin arttigi gézlemlen-
mistir (9-17). Son yillarda Ulkemizde sitma eradikasyonunda
onemli mesafe kat edildigi dustinilirken 2012 yilinda Mardin'in
Savur ilcesi Bagkavak kdylnde bir sitma epidemisi gordlmustdr.
S6z konusu epidemide mikroskobik olarak tanisi konmusg ve
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ile dogrulanmis 206 sitma
vakasi tespit edilmistir. Hastalarin tamaminda etkenin P vivax
oldugu bildirilmistir (18).

llimizde yapilan baska bir epidemiyolojik calismada; 1995-2000
arasinda gorilen 121 vakanin tamaminin yerli olgular oldugu ve
vakalarin timiinde etkenin Pvivax oldugu gorilmistir (19). Bu
calismada ise toplam 47 vakanin gérildigu 12 yillik periyodda;
2001"den 2010'a kadar sadece bir yurtdisi kaynakli sitma vakasi
gorilirken, 2010'dan 2013 Temmuz'a kadar sadece iki yerli sitma
vakasi bildirilmistir. Bu degisimde; ylritilen sitma micadele prog-
ramlarinin ve artan yurtdigi seyahatlerinin katkisi oldugu asikardr.

SONUC

Ulkemizde sitmanin gdriilmesi en muhtemel bélgeler Giineydodu
Anadolu ve Akdeniz bdlgeleridir (20). Bununla birlikte; yurtdisi
kaynakli vakalar, basta yurtdigi seyahatlerinin daha fazla gercek-
lestigi blyUk sehirlerde olmak Uzere tim Glkede gérilme potan-
siyeline sahiptir. Sitma eradikasyonu konusunda ciddi mesafe kat
etmis olan Ulkemizde, bu tir epidemiyolojik ¢alismalarn yapil-
masinin énemli oldugunu digiinmekteyiz.

Yerli vakalar her gecen giin azalmasina ragmen, Plasmodium’larin
biyo-ekolojik &zelliklerinden dolayi her an bir bélgede ya da
yaygin epidemiler seklinde vakalarin yasanabilecegdi akillardan
uzak tutulmamalidir. Dider taraftan; yurtdigi kaynakl vakalar,
kiresel 1sinma ve savaglar dolayisiyla toplu go¢ler gibi nedenler-
le yeni olusabilecek epidemilere karsi da tedbirli olunmasi ve
gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi etik
kurul onayr alinmamistir.
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Hasta Onami: Calismamizda hastalarin ve/veya hastalardan elde edilen
herhangi bir biyolojik metaryalin kullaniimamis olmasi nedeniyle hasta
onami alinmamistir.
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Toxoplasmosis Siiphesi ile Bagvuran Hastalarin Serolojik Sonuclariin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Serological Results of Patients with Suspected Toxoplasmosis

Bayram Pektas, Aysegul Aksoy Gokmen, Hiseyin Hakan Er, Serdar Glingor, Selcuk Kaya,
Mustafa Demirci

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tirkiye

OZET

Amag: Bu calismada, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi'ne 2012 yilinda toxoplasmosis siiphesi ile basvuran hasta-
larin serolojik sonuglari, ilimizde toxoplasmosis seroprevalansi ¢caligmalarina katkida bulunmak icin degerlendirilmistir.

Yéntemler: 1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gesitli kliniklerden Anti-Toxoplasma gondii IgM ve 1gG antikorlari
varliginin arastirilmasi icin gdnderilen 3899 serum érneginde Anti-T. gondii IgM, 2942 serum &rnedinde Anti-T. gondii IgG sonuglari retros-
pektif olarak arastinlmistir. Anti-T. gondii IgM antikor saptanan serumlarda Anti-T. gondii IgG avidite kiti (DIA. PRO, Milan, italya) kullanilarak
ELISA ydntemi ile avidite degeri arastinlmistir.

Bulgular: Anti-T. gondii IgM antikorlar 106 serum éregdinde (%2,7), anti T. gondii IgG antikorlari ise 954 serum 6rnedinde (%32,4) saptanmistir.
Anti- T. gondii IgG avidite testi ¢aligilan serum &rneklerinin sekizinde (%7,5) dustik avidite, 88'inde (%83) ylksek avidite degerleri bulunmustur.
Sonug: 2012 yilinin anti-T. gondii testlerini retrospektif olarak degerlendirdigimiz bu caligmada anti-T. gondii IgM ve IgG antikorlar preva-
lansi sirasiyla %2,7-32,4 bulunmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 90-3)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasmosis, seropozitiflik, izmir
Gelig Tarihi: 19.06.2014 Kabul Tarihi: 15.01.2015

ABSTRACT

Objective: In this study, the serological results of the patients who applied with the suspicion of toxoplasmosis in Katip Celebi University
Atatiirk Training and Research Hospital in 2012 were evaluated to contribute to the toxoplasmosis sero-prevalence in our city, izmir.
Methods: The results of Anti-T. gondii IgG in 2942 serum samples and Anti-T. gondii IgM in 3899 serum samples that were sent by various clinics to
our laboratory between January 1, 2012 and December 31, 2012, for the researching of the the presence of anti-T. gondi IgM and IgG antibodies
were retrospectively investigated. The avidity value were searched in the serums in which Anti-T. gondii IgM antibodies were determined.
Results: In 106 serum samples (2.7%) Anti-T. gondii IgM antibodies, in 954 serum samples (32.4) anti T. gondii IgG antibodies were found.
The avidity value was low in the eight (7.5%) and the avidity value was high in eighty-eight (83%) in the serum samples which were studied
with the Anti-T. gondii IgG avidity test.

Conclusion: In this study in which we evaluated the anti-T. gondii tests of the year 2012 retrospectively, the prevalence of anti-T. gondii IgM
and IgG antibodies were fond in order of 2.7-32.4%. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 90-3)
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GiRiS

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii tarafindan olusturulan ve
degisik klinik bulgularla seyreden bir parazitik enfeksiyondur.
insana bulasma daha cok enfekte kedi diskisi ile kontamine yiye-
cek ve iceceklerin alinmasiyla, ara konaklarin kistli etlerinin az
pismis ya da c¢ig olarak yenmesiyle, ¢ig yumurta veya ¢ig sut
icilmesiile oldugu gibi kan transflzyonu, organ transplantasyonu
ya da transplasental yolla olabilmektedir (1-4).

insanda hastalik genellikle asemptomatik seyretmektedir. Gebelikte
gegcirilen akut enfeksiyonla konjenital toxoplasmosis olugsmakta ve
erken gebelikte olusan enfeksiyon sonucunda agir fetal enfeksiyon
olugsmaktadir. Enfeksiyon annede asemptomatik seyredebilecedi
gibi abortus, 6li dogum ve erken doguma da neden olabilmekte-
dir (5). immunsupresif hastalarda, edinsel toxoplasmosis olgularin-
da reaktivasyon gorllebilmekte bu kisilerde ensefalit, pnémoni,
korioretinit, miyokardit gorulebilmektedir (6).

Toxoplasma seropozitifligi dinya genelinde %5-90 arasinda genig
dagilima sahiptir. ABD'de oran %16-40, Fransa'da %80'lere kadar
gtkmaktadir (7). Ulkemizde yapilan calismalarda prevalans %12-77
arasinda degismektedir. Ulkemizde en yiiksek oran Akdeniz ve
Guneydodu Anadolu bdlgelerinde gorilmektedir (1, 7, 8).

Enfeksiyonun laboratuar tanisinda T. gondii'ye karsl olusan 1gG
ve IgM antikorlanini ticari kitleri de kolaylikla temin edilebilen,
serolojik testler (ELISA, IFAT, Western Blot) yaygin olarak kullanil-
maktadir. Sabin Feldman boya testi altin standart ydntem olma-
sina ragmen deneyim gerektirmesi uygulama gl¢ligl nedeniyle
yerini serolojik testlere birakmistir (6, 9, 10).

Bu calismada izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi'ne 2012 yilinda toksoplasmozis stphesi ile
bagvuran hastalarin serolojik sonuglari, ilimizde toxoplasmosis
seroprevalansi verilerine katkida bulunmak icin degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Bu calismaya izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi'ne 1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda cesitli kliniklerden Anti-T. gondii IgM ve IgG antikor varligi-
nin arastirlmasi icin génderilen drnekler dahil edilmistir. 3899
serumda Anti-T. gondii IgM, 2942 serumda Anti-T. gondii 1gG
calisilmis ve sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Hasta
kanlari, her hastadan ortalama 5 mL alindiktan sonra 3000 devir/
dk'da santrifij edilip serumlar ayrlarak -20C°'de saklanmus, kul-
lanilacagdi zaman serumlar +56C°'de inaktive edildikten sonra
testler uygulanmistir. Olgularin serumlarinda antikorlar Immulite®
2000 XPi™ immunoassay System (Siemens, Almanya) ticari kiti
kullanilarak makro ELISA yontemiyle Uretici firma talimatlan dog-
rultusunda calisilmistir. index degerleri ticari kite gore Anti-T.
gondiilgM icin, index 21,1 olan olgular pozitif, 0,9-1,1 arasi index
degerler ara deder ve index <0,9 olanlar negatif kabul edilmistir.
Anti- T. gondii 1gG icin; index 28 olgular pozitif, 6,5-8 arasi
degerler ara deger, index <6,5 olanlar negatif olarak degerlendi-
rilmistir. Anti-T. gondii IgM ve 1gG birlikte saptanan hastalara
Anti-T. gondii IgG avidite kiti (DIA. PRO, Milan, italya) kullanilarak
ELISA yontemi ile avidite degeri aragtinlmistir. Avidite indexi <20
disUk avidite, 21-29 arasi ara deger, >30 yUksek avidite olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 3899 serum 6rnegdinde Anti-T. gondii IgM anti-
korlari caligilmistir. Anti-T. gondii IgM antikorlar 106'sinda (%2,7)
saptanmistir. 2942 serum &rneginde ise Anti-T. gondii IgG anti-
korlari arastinlmig ve 954'Gnde (%32,4) saptanmustir. 3225 kadin,
674 erkekten Anti-T. gondii IgM istegi, 2538 kadin ve 404 erkek-
ten Anti-T. gondii 19G istegi yapilmistir. Anti-T. gondii IgM varligi
saptanan hastalann 33 erkek, 73’0 kadin hastaydi. Anti-T. gondii
IgG varligi saptanan olgularin 865" i kadin, 89'u erkek hastayd
(Tablo 1).

Anti-T. gondii IgM saptanan 106 serumun; 96'sinda ayni zamanda
Anti-T. gondii 1gG, varligi goérilmistir. Anti-T. gondii lgG, Anti-T.
gondii IgM birlikte saptanan bu serumlara avidite testi calisiimis-
tir. Anti-T. gondiii IgG ve IgM birlikte saptanan serumlarin 8'inde
(%7,6) dislk avidite indeksi, 88'inde (%83) yiksek avidite indeksi
bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Toxoplasmosis genellikle asemptomatik seyretmekle beraber
hafif yada 6zglin olmayan belirtilerle de seyredebililir. Gebelikte
primer toxoplasmosis fetusta ciddi deformitelere neden olabildi-
gi gibi, zamaninda tani ve uygun tedaviyle fetal etkileri azaltmak
mUmkUn olabilir (11).

Toxoplasmosis tim dinyada tim canli tirlerinde en yaygin
enfeksiyon olmakla birlikte insanlarda yayginligi toplumlar ara-
sinda degisen oranlardadir. Seropozitiflik Kuzey Amerika ve
Avustralya toplumlan icin %3 civarinda iken Glney Amerika,
Afrika, ve Avrupa’da seroprevalans oranlar %50'yi gecmektedir
(12). 2013'de Bellali ve ark. (13) Fransa’'da yaptiklari ve 1998 yilin-
da toplanan 1-64 yas arasindaki 2060 serum ornegdinden yapilan
bir seroprevalans c¢alismasinda anti Toxoplasma 1gG pozitiflik
oranini % 55,4 olarak bulmuglardir.

Tablo 1. Anti-T. gondii antikor varliginin cinsiyetlere gére dagilimi

Anti-T. gondii IgM Anti-T. gondii IgG

Pozitif | Negatif | Toplam | Pozitif | Negatif | Toplam
Erkek 33 641 674 89 315 404
Kadin 73 3152 3225 865 1673 | 2538
Toplam | 106 3793 3899 954 1988 | 2942

(%2,7) | (%97,3) | (%100) |(%32,4)| (%67,6) | (%100)

Tablo 2. Anti T. gondii IgM pozitif olgularda avidite testi sonuglari

. Gereksiz
Anti T. gondii Istek | Dusuk | Yuksek | avidite
antikor yaniti sayisi | avidite | avidite | test istegi
Anti-T. gondii IgM (+)/ | 96 8 88 -
Anti-T. gondii 19G (+)
Anti-T. gondii lgM (+)/| 5 - - 5
Anti-T. gondii 1g9G (-)
Anti-T. gondii IgM (+)/| 5 - - 5
Anti-T. gondii IgG yok
Toplam 106 8 88 10
(%100)| (%7.,6) | (%82,4) (%9,4)
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Son on bes yilin verileri gz éniine alindiginda Turkiye'de toxop-
lasmosis seroporzitiflik oranlari, anti-T. gondii IgM icin %0,3-13,4,
anti-T. gondii IgG igin ise %17,9-69,5 arasinda degismektedir. En
disik degerler Samsun en yiksek degerler ise Urfa’dan bildiril-
mistir (14, 15). Ertug ve ark. (16) 2005 yilinda Aydin‘da gebe
kadinlarda Toxoplasma seroprevalansi ile ilgili yaptiklar bir calis-
mada IgG-M ic¢in sirasiyla %30,1-0 oranlarini bulmuslardir.
Manisa’da 2000-2001 yilinda yapilan ¢alismada anti-T. gondii IgG
%30,8, IgM %0,68 bulunmusken 2012 yilinda ayni hastanenin
Toxoplasma 1gG pozitifligi %23,3, IgM pozitifligi orani ise %0,1
bulunmustur. Seroporzitivitideki yillar icindeki bu digme istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (1, 17). Hastanemizde 2004 yilinda
yapilan (6) benzer bir ¢alismanin sonuclariyla karsilagtirdigimiz
zaman 8 yil icinde Toxoplasma IgG-M antikor testi isteginin yak-
lagik 3 kat arttigini, Toxoplasma IgG testi pozitifliginin %43,4 den
%32,4'e geriledigini, IgM antikoru varliginin ise %4,8'den %2,7'ye
geriledigini saptadik. O tarihte hastanemizde avidite testi ¢aligil-
madidi icin karsilastinlamamustir. Test istek sayisindaki artis hasta-
nemizin poliklinik hasta kapasitesinin artisiyla ilgidir. Testlerin
pozitiflik oranlarindaki disme ise gereksiz tetkik istemi, hasta
profilinin degisimi ya da toxoplasmosisin toplumdaki prevalan-
sindaki digme ile ilgili olabilir.

Toxoplasmosis tanisinda en yaygin kullanilan laboratuar testi
anti-T. gondii 19G- IgM antikorlarinii belirleyen, ELISA testidir.
ELISA testleri hem ticari kitlerle hem de manuel olarak yapilabil-
diginden alt yapisi eksik olan hastanelerde de yapilabilmektedir.
Tanida en 6nemli sorun anneye ait enfeksiyonun zamanini belir-
lemektir. Anti-T. gondii IgG antikorlan genellikle enfeksiyonun
ikinci haftasinda belirir, 6-8 haftalarda pik yapar ve émir boyu
pozitif kalir. IgM antikorlan ise son zamanlardaki enfeksiyonun
gostergesi olarak kabul edilir ve ELISA ile iki hafta icinde sapta-
nabilir (1, 9, 18). Primer enfeksiyonda anti-T. gondii IgM tipi anti-
korlarin saptanmasina dayali serolojik tanida ¢esitli sorunlar
gorllmektedir. IgM tipi antikorlar siklikla akut enfeksiyonda
belirlenenden daha erken kaybolmakta veya primer enfeksiyon-
dan sonra ve reenfeksiyon- reaktivasyon durumlarinda serumda
aylar yillar boyunca saptanabilmektedir (18). Bu nedenle yeni
enfeksiyonun eski enfeksiyondan ayrimini saglamak amaciyla
ELISA testlerinin yaninda avidite testleri gelistirilmistir. Avidite
testleri gebe hastalar basta olmak Uzere, lenfadenomegali ve
retinit sikayetiyle bagvuran &zellikle immunsupresif hastalarda
tek bir serum &rneginde enfeksiyonun zamani ve tanisinda yol
gostericidir (1, 7, 9).

Bu calismada Anti-T. gondii IgM 106 olguda porzitif (%2,7) bulun-
mus ve bu olgulardan 96'sina enfeksiyon zamanini belirlemek igin
lgG avidite testi ¢aligiimistir. Kadin dogum polikliniginden olan
avidite isteklerinde amag¢ gebelerde akut enfeksiyonu belirle-
mek, seronegatif ise dnlem almak, diger kliniklerden olan istek-
lerde lenfadenomegali etyolojisini aragtirmak ve toxoplasma
enfeksiyonunu atlamamak birincil amactir (4, 19). 96 avidite iste-
ginin sekizi (%8,3) duslk, 88'i (%91,6) yuksek avidite bulunmustur.
Anti-T. gondii IgM varlidi ile birlikte disik avidite gorilen hasta-
larin enfeksiyonu son 3 ayda gecirdigi disindlip olgular akut
toxoplasmosis lehine yorumlanmustir. Bu hastalarnn 5'i gebeligin
erken dénem kontroli, 3'U lenfadenomegali 6n tanisiyla bagvur-
mustu. Aragtirmamiz retrospektif oldugundan hastalarnin klinik
takipleri hakkinda bilgiye ulasilamad..

IgM varhdi ile birlikte ylksek avidite gorilen olgularda; IgM pozi-
tifligi yalanci pozitiflik veya primer enfeksiyon sonrasi aylar hatta
yillarca gorilen uzamig IgM varlidina baglandi (5). Bu nedenle
anti-T. gondii IgM varligi saptanan olgular tek basina degerlen-
dirilmeyip mutlaka ek tani testleri ile dogrulanmasi veya enfeksi-
yonun zamanini belirlemek icin anti-T. gondii IgG avidite testleri
ile birlikte degerlendiriimelidir. Bdylece gebelikte istenmeyen
dislUk ve girigsimler, hastalarin gereksiz endisesi ve yanlis akut
toksoplasmois tanisi énlenmis olacaktir (20, 21). Anti-T. gondii
IgM tek basina saptanan 10 avidite istedinin (%9,4) 5 tanesi
Anti-T. gondii IgG test sonucu negatif oldugu icin, 5 tanesi de
anti T. gondii testi istedi olmadidi icin gereksiz avidite istegi ola-
rak degerlendirilmistir. Hekimlerin fetusu etkileyecek enfeksiyon
etkenlerini atlamamak icin gereginden fazla istek yaptigir goril-
mdustur (22).

SONUC

2012 yilinin anti toxoplasma antikorlarini retrospektif olarak
degerlendirdigimiz bu ¢alismada anti-T. gondii IgM ve 1gG anti-
korlari prevalansi ilimize komsu olan Manisa ve Aydin verileriyle
benzerlik goéstermekte, dzellikle konjenital toxoplasmosis riski
nedeniyle énemli bir halk saghdi sorunu olan bu enfeksiyonun
halen ylksek seropozitifligi korudugu, gebelik éncesi ve gebeli-
gin erken déneminde mutlaka taranmasi gereken bir parametre
oldudunu disinmekteyiz.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasanimindan dolayi etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarmindan dolayr hasta
onami alinmamistir.
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Kahramanmaras Yoresindeki Yerlesik Tiirk Gebelerle Suriyeli Miilteci
Gebeler Arasinda 7oxoplasma Seroprevalans Farkhliklar:
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Seroprevalance Differences of 7oxoplasma Between Syrian Refugees Pregnants and

Indigenous Turkish Pregnants in Kahramanmaras
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OZET

Amag: Bu calismada Kahramanmaras yéresindeki Suriyeli milteci gebelerdeki Toxoplasma seroprevalansinin yerel Tirk gebeler ile karsilag-
tinlmasi amaglanmustir.

Yéntemler: Calismamizda 2012 ve 2013 yillarinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklarni ve Dogum Kliniginde
Toxoplasma IgM testi yapilan 7201 hasta ve Toxoplasma IgG testi yapilan 4113 gebe hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 2012 ve 2013 yillarinda Suriyeli miilteci halkta Toxoplasma IgM seroporzitiflik oranlar sirasiyla %4,76 ve %4,84 sap-
tandi. Ayni populasyonda Toxoplasma IgG seropozitiflik oranlar sirasiyla %80 ve %62,6 saptandi. Diger calisma grubu olan yerli Turk halkta
ise 2012 ve 2013 yillari icin Toxoplasma IgM seropozitiflik oranlar %1,96 ve %2,34 olup, ayni populasyonda ise Toxoplasma IgG seropozitiflik
oranlannin %49,7 ve %45,7 oldudu tespit edildi. istatistiksel olarak her iki yilda IgM seroporzitifligi Suriyeli miiltecilerde daha yiiksek tespit
edildi (p dederleri sirasiyla <0,001 ve 0,02). Suriye mdltecilerin I9G seropozitifligi istatistiksel olarak daha yiksekti (p degerleri sirasiyla <0,001
ve 0,001).

Sonug: Calismamizda Kahramanmaras yoéresinde yasayan Suriyeli multecilerinde Toxoplasma seropozitifligi yerel halktan anlamli olarak
ylksek bulundugundan, bu durumun sayilar Kahramanmaras ve cevre illerde oldukca fazla olan Suriyeli miltecilerinin gebelik takiplerinde
g6zéniinde bulundurulmasi gerektigini distiniyoruz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 94-7)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma enfeksiyonu, prevalans, seropozitiflik
Gelig Tarihi: 29.05.2014 Kabul Tarihi: 27.01.2015

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to compare the Syrian refugees and resident Turkish pregnant population in terms of Toxoplasma sero-
prevalence.

Methods: Data acquired from Kahramanmarag Necip Fazil City Hospital Department of Obstetrics and Gynecology between 2012 and 2013
were analyzed retrospectively. Results of 7201 Toxoplasma IgM tests and 4113 Toxoplasma |gG tests were evaluated.

Results: For 2012 and 2013 Toxoplasma IgM seropositivity was found in Syrian refugees 4.76% and 4.84% respectively in our study. In the
same population Toxoplasma IgG seropositivity rates were 80% and 62.6%, respectively. Toxoplasma IgM seropositivity rates for the native
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peoples in Turkey in 2012 and 2013 was 1.96% and 2.34%, while in the same population Toxoplasma IgG seropositivity was detected 49.7%
and 45.7% respectively. Toxoplasma IgM seropositivity was statistically higher in Syrian refugees for each year (p <0.001 and 0.019, respec-
tively). Toxoplasma IgG seropositivity of Syrian refugees was statistically higher (p <0.001 and <0.001 respectively).

Conclusion: Since it was found in our study that toxoplasma seropositivity rates of Syrian refugees living in the region of Kahramanmarag
were statistically higher than the rates of local inhabitants, we consider that this condition should be taken into account in the follow-ups of
Syrian pregnant refugees outnumbering in Kahramanmarag and its vicinity. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 94-7)

Keywords: Toxoplasma infection, prevalence, seropositivity
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GiRiS

Toxoplasma enfeksiyonu toplumda siklikla ve her yas grubunda
gorllebilen ve asemptomatik seyreden bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Gebelikte gegirilen ve konjenital anomalilere neden olan bu
enfeksiyon, &zellikle az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde

perinatal morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden biri
olabilmektedir (1).

Toxoplasmosis, tim diinyada ve Glkemizde yaygin olarak gori-
len ve bir protozoon olan Toxoplasma gondii tarafindan olustu-
rulan multisistemik bir enfeksiyondur (2). Gebelerde gérilen
Toxoplasmosis erken ve 81t dogum veya dusuklere yol acabildigi
gibi, ciddi sonuclanabilen konjenital Toxoplasmosis'e de neden
olabilir (3, 4). Konjenital Toxoplasmosis, gebelik esnasinda veya
gebelikten dnceki 6-8 hafta icinde akut enfeksiyon gegiren anne-
lerin ¢cocuklarinda gelisen klinik tablodur (5). Konjenital
Toxoplasmosis'li bebeklerin %90"1  yenidogan ddneminde
asemptomatiktir. ilerleyen zamanla birlikte semptomatik konjeni-
tal Toxoplasmosis'in klasik triadi olan hidrosefali, intrakraniyal
kalsifikasyonlar ve koryoretinite ilaveten katarakt, glokom, hepa-
tit, pnémoni, miyokardit, miyosit ve mental retardasyon gibi
ciddi sonuglara da neden olabilir (6, 7).

Enfeksiyon tanisi daha ¢ok 6zgil IgG ve IgM antikorlarinin sap-
tanmasina dayanmaktadir (8). Toxoplasmaya karsl olugan IgM tipi
antikorlar primer enfeksiyon, IgG tipi antikorlar gegirilmis enfek-
siyon olarak yorumlanir. Bu serolojik testler tani icin kullanmildigi
gibi, gebelik déneminde enfeksiyona acik seronegatif kisilerin
tespiti amaciyla tarama testi olarak da kullanilabilmektedir
(8, 9). Gebelik dncesi veya erken gebelik doneminde boyle bir
tarama testinin yapilmasini dnerenler olmasina ragmen bu test-
lerin yiksek maliyetine karsin ne derece fayda sagladiklarn da
acik degildir (10).

Bahsedilen enfeksiyoz ajanin seroprevalansi bdlgesel farkliliklar
gosterebilmektedir. Calismamizda Kahramanmaras il'inde bu
enfeksiydz ajanin seroprevalansinin belirlenmesi ve obstetri has-
talarinin yaklagik %30'undan fazlasini olusturmaya baslayan ilimi-
ze yerlestirilmis Suriyeli milteciler ile yerlesik halk arasindaki
seroprevalansin karsilastinimasi hedeflenmistir. Bu bilgilerin bdl-
gedeki hekimlerin gunlik pratiklerinde sikca karsilagsmaya basla-
diklari bu hasta grubunun yénetiminde faydali olacagi distintl-
mustar.

YONTEMLER

Caligmamiza 2012 ve 2013 vyillan igerisinde Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastanesinde Kadin Hastaliklan ve Dogum
polikliniklerine bagvuran, 10 farkli hekim tarafindan muayene
edilen, 16-49 yas arasi toplam 7319 birinci trimester gebe alind..
Hastalarin yaslan ve etnik kokenleri (Suriyeli milteci-yerli Tirk
halk) kayit altina alindi. Tim hastalardan alinan venéz kan érnek-
leri mikro-ELISA ydntemi (Architect Reagent Kit, Wiesbaden,

Almanya) kullanilarak Toxoplasma IgG ve IgM antikorlari agisin-
dan test edildi.

statistiksel analizler SPSS 16.0 (IBM Corporation, New York, ABD)
ile yapildi. Veriler degerlendirilirken sayi, ortalama degerler ve
gruplar arasinda seropozitiflik oranlarinin kargilagtinlmasi kullanil-
di. Gruplarin seropozitiflik oranlarinin  kargilagtirnlmasinda
Spearman Testi kullanildi ve p degerinin 0,05'in altinda olmasi
anlamli kabul edildi. Caligmanin etik izni Kahramanmaras Sutcl
imam Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulundan alindi.

BULGULAR

Calismamizda Kahramanmaras il'inde 2012 ve 2013 yilinda yerli
halk ile birlikte Suriyeli miltecilerden olusan 16-49 yas arasi gebe
populasyonunda 7201 hastada Toxoplasma IgM, 4113 hastada
ise Toxoplasma lgG taranmistir.

Suriyeli milteci gebelerde toplam 12 hastada (%4,8) Toxoplasma
IgM porzitif saptanirken, Toxoplasma IgG pozitifligi ise 84 hasta-
da (%64,6) tespit edilmistir. Yerlesik Tirk halkinin olusturdugu
populasyonda ise 151 hastada (%2,17) Toxoplasma IgM pozitif
saptanirken, 1837 hastada (%47,7) Toxoplasma IgG pozitifligi
belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizde; Suriyeli milteci gebelerde
Toxoplasma IgM seroporzitiflik orani 2012 ve 2013 yili igin %4,84
olup, bu populasyonda Toxoplasma 1gG seropozitiflik orani
%64,6 oraninda olmustur. Diger ¢alisma grubu olan yerli Tark
halkta ise 2012 ve 2013 yillani i¢in Toxoplasma IgM seropozitiflik
orani %2,17 olup, ayni populasyonda ise Toxoplasma IgG sero-
pozitiflik oraninin %47,7 oldugu tespit edildi.

Her iki populasyonun istatistiksel olarak karsilastinlmasinda;
Toxoplasma IgG seropozitifligi Suriyeli miltecilerde 2012 ve
2013 yillarinda sirasiyla %80 ve %62,6 tespit edildi. Toxoplasma
lgG seroporzitifligi Turk halkta ise 2012 ve 2013 yillarinda sirasiyla
%49,7 ve %45,7 olarak tespit edildi. Toxoplasma IgG agisindan iki
populasyonun karsilastinlmasinda 2012 ve 2013 yillarinda anlam-
I fark oldugu gérildi. Toxoplazma IgM seropozitifligi ise 2012
ve 2013 yillarinda; Turk halkta sirasiyla %1,96 ve %2,34 olarak
tespit edildirken, Suriyeli gé¢menlerde ise sirasiyla %4,76 ve
%4,84 saptandi. Toxoplasma IgM acisindan iki populasyonun
kargilagtinlmasinda anlamli 2012 ve 2013 yillarinda anlamli fark
izlenirken, total sayilarin karsilastinlmasinda ise anlamli fark izlen-
medi (Tablo 1).

TARTISMA

Gebelikte gecirilen intrauterin enfeksiyonlar, fetusta konjenital
anomalilere neden oldugu icin énem tasimaktadir. Gebelerde
prenatal ve perinatal enfeksiyonlara neden olan en énemli pato-
jenlerden birisi de Toxoplasma gondii‘dir. Gebelerde gorilen ve
fetal anomalilere yol acan bu patojen icin prenatal dénemde
serolojik tarama yapilmasi arastirmacilar arasinda halen tartisma-
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Tablo 1. Suriye'li milteci ve Kahramanmarasli yerli |. Trimester'de bulunan 16-49 yas araligindaki gebelerin yillara gore Toxoplasma
IgM ve IgG seropozitif saptanan olgu sayilari, Toxoplasma IgG ve IgM seroporzitiflik oranlarinin her iki grupta karsilagtirilmasi ve

istatistiksel analizi

Toxoplasma IgM (+) Toxoplasma IgG (+)
Suriyeli (%) Turk (%) p Suriyeli (%) Turk (%) p
2012 yili 1(4,76) 63 (1,96) <0,001 12 (80) 953 (49,7) 0,02
2013 yili 11 (4,84) 88 (2,34) 0,02 72 (62,6) 884 (45,7) <0,001
Toplam 12 (4,84) 151 (2,17) 0,38 84 (64,6) 1837 (47,7) <0,001

p<0,05 kabul edilmistir.

li olan bir konudur. Enfeksiyonun yetiskinlerde asemptomatik
bulgularla seyretmesine ragmen, gebelikte fetusa bulagan enfek-
siyonlarin ciddi sonuglar dogurmasi nedeniyle arastirmacilarin
cogunlugu gebelerde rutin taramanin gerekliligini savunmakta-
dir (2,11, 12). ELISA'nin yaygin olarak kullanilir olmasi ile dzellikle
endemik bdlgelerde taramanin gerekliligi ileri strilmektedir
(7, 13, 14). Toplumda konjenital enfeksiyon riski tasiyan bireyler
dogurganlik cagindaki seronegatif kadinlardir (15). Bdlgede
antenatal dénemde konjenital enfeksiyon olusturan etkenlerin
rutin olarak taramasinin yapilip yapilmayacagina karar vermede,
diger faktérler yaninda oncelikle o bdlgeye ait seropozitiflik
oranlarinin bilinmesininde dnemli rolt vardir (14, 16).

Toxoplasmosis tim dinyada oldudu gibi Glkemizde de oldukca
stk gorilen bir hastaliktir. Toxoplasmosis'in baslica bulas yollan
¢ig et tuketimi, iyi ytkanmamis sebze tiketilmesi ve kedilerle
temastir. Seroprevalansi yasa, cografik konuma, hijyen kosullari-
na, yagam aliskanliklarina, beslenme durumuna ve kedilerle olan
temas sikhigina bagl olarak farkliliklar gésterir. immiin sistemi
baskilanmis hastalarda agir klinik tablo ile seyretmesi, gebelerde
dusUklere ve erken doguma sebep olmasi, yenidoganda ise kon-
jenital Toxoplasmosis'e sebep olmasi, tanisinin dogru ve zama-
ninda konulmasini zorunlu kilmaktadir (17-19). Gebelerin dzellik-
le ilk trimesterde Toxoplasma ile karsilagmasi sonucunda fetusta
konjenital Toxoplasmosis olusabilmekte; mental retardasyon,
ndbetler, korltk gibi ciddi sonuglar gérilebilmektedir. Konjenital
Toxoplasmosis'in fetusta olusturdugu klasik triad; hidrosefali,
intrakranial kalsifikasyon ve okdiler lezyonlardir (20). Gebelikte
gegirilen akut enfeksiyon ciddi fetal defektlere sebep olabilse
de, tanisinin zamaninda konulmasi halinde fetal etkileri azaltacak
sekilde tedavisi mimkin olabilmektedir (21). Dinyada
Toxoplasmosis seroprevalansi yas, egitim, hijyen, toplu yasam,
gelenek, beslenme aligkanliklar gibi faktorlere bagl olarak %12-
90 arasinda degismektedir (22). Toxoplasmosis seroprevalansi;
Amerika Birlesik Devletlerinde genel populasyonda 9%19-30,
gebelerde %39,4, Fransa'da genel prevalansi %50,0, gebelerde
%54,4, ingiltere'de prevalansi %9,1, iran'da prevalansi ise %51,8
olarak bildirilmistir (11, 17). Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan
calismalara bakildiginda Toxoplasma IgM ve 1gG pozitiflik oran-
larini; Tekin ve ark. (23) Mardin'de %4,6-%17,5, Tamer ve ark. (6)
Kocaeli'de %0,4-%48,3, Ocak ve ark. (24) Hatay'da 9%0.54-%52,1,
Efe ve ark. (5) Van'da %0,3-%36, Karabulut ve ark. (25) Denizli'de
%37, Tekay ve ark. (26) S.Urfa'da %69,5, Kdlgelier ve ark. (27)
Diyarbakir'da %61,3 ve Bakici ve ark. (3) Sivas'ta %52,2 bulmus-
lardir. Genel olarak Gineydodu bdlgesindeki illerimizde daha
ylksek seropozitiflik oranlarina rastlandigi gézlenmektedir (28).
Bizim yaptigimiz calismada, Kahramanmaras yoresindeki yerel

Turk 16-49 yas gebelerde Toxoplasma IgM ve IgG seroprevalan-
sinin (%2,1 ve %47,7) tlkemizde yapilan diger calismalar ile ben-
zer oldugu saptanmustir. Suriyeli milteci gebelerdeki Toxoplasma
IgM (%4,8) ve 19G (%64,6) seroprevalansi ise yerli Tirk gebelerin
seropozitiflik oranindan (sirasiyla %2,1 ve %47,7) daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Suriye’de yasayan yerli halkin seropreva-
lans oranlarini gdsteren literatlr yetersizdir. Literatlirde bu konu-
da ulastigimiz tek calisma ise sadece 90 tane saglikli, dogurgan-
Ik cagindaki, gebe olmayan ve daha énce gebe kalmamis Gni-
versite 6grencilerinin 1gG antikorlarninin tarandidi calismadir (29).
Bu calisma hem denek sayisinin azligi hem de sadece belli bir
grupta yapilmasi sebebiyle Suriye halkinin genel seroprevalansi
gostermesi iddiasindan uzaktir. Fakat bu calismada verilen %26,7
lik IgG pozitifliginin Kahramanmaras'ta yasayan Suriye'li milteci
halktaki %64,6'lik oranindan ¢ok dustk olmasi dikkat cekmekte-
dir. Dolayisi ile yerli populasyondan ylksek ¢ikan seropozitifligin
cevresel ve beslenme kosullarindan mi yoksa Suriye’deki seropo-
zitiflik oraninin zaten daha ylksek olmasindan mi kaynaklandidi
net anlasilamamistir. Ancak gerek dogu ve gineydoguya dogru
gittikge artan seropozitiflik oranindan gerekse Suriyeli mdilteci
halkin yasam sartlari, hijyen kosullari, toplu yasam alanlarinda
olmalari, ¢cadir kentte yagamalar ve beslenme aligkanliklarindan
kaynaklanmis olabilecegini disindlmuistar.

Calismanin kisithliklarindan birisi Toxoplasma taramasinda 1gG
ve IgM pozitif saptanan hastalara ayni merkezde avidite testini
yapilamamasidir. Ayrica bu hastalarin tersiyer bir saglik merkezi-
ne sevk edilmelerinden veya enfeksiyon hastaliklar gibi farkli
branslara sevk edilmelerinden dolay: avidite test sonuclarina ve
takip bilgilerine tam olarak ulagilamamustir. Suriyeli hastalarin
yerli halkta oldugu gibi kimlik numaralar olmadigindan ve bu
hastalarda isim benzerliklerinin de yaygin olmasi sebebiyle bu
hastalarin takibini zorlagtirmigtir. Bu veriler hastane otomasyon
sisteminden elde edilmis veriler olup hastalar 10 farkli hekim
tarafindan muayene edilmiglerdir. Her hekimin kayit tutma alig-
kanliklar birbirinden farkli oldugu icin hastalarin hepsinin
demografik bilgilerinin ulagilamamistir. Ayrica bazi hekimlerin
sadece Toxoplasma IgM, bazilarinin Toxoplasma IgG ve bazilari-
nin hastalarda her ikisini de istemesi sebebiyle toplam
Toxoplasma IgM ve Toxoplasma IgG sayilan farkli olmustur.

SONUC

Sonug olarak; Kahramanmaras ilinde dogurganhk c¢aginda
Suriyeli gdégmen sayisinin fazla olmasi ve bu popdlasyonun sos-
yoekonomik seviyesinin diistik olmasindan dolayr Kahramanmaras
Toxoplasma agisindan riskli bolgeler icerisinde yer almaktadir. Bu
nedenle ilimizde yerlesik halk ile Suriyeli milteci populasyon
arasinda Toxoplasmosis seroprevalansi agisindan fark olup olma-
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digini arastirdik. Calismamizin bulgulan dikkate alindiginda ili-
mizde Suriyeli milteci sayisinin giderek artmasindan, bu popu-
lasyonun hayat ve beslenme sartlarinin sagliga uygun olmama-
sindan ve seropozitivitesinin yiksek olmasindan dolayi bu hasta-
larin yénetiminde bu durumun gézdninde bulundurulmasi
gerktigini distiniyoruz. Sonuglanmiz dikkat cekmekle birlikte bir
tarama programi dnermek icin yetersizse de ¢alismamiz bu sekil-
de Suriyeli gégmenleri yerli halk ile karsilastiran ilk Toxoplasma
calismasidir. Ayrica ylUksek sayidaki hasta sayisinin taranmis olma-
sindan dolayi ulusal veri tabani olusturulmasi acisindan da ¢alis-
mamizin faydali olacagini dislinmekteyiz.
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[lkogretim Cagi Cocuklarinda Enzerobius vermicularis (1..1758)
Yaygimlhigi ve Cesitli Semptomlar ile Iliskisinin Arastirilmasi

The Investigation of Prevalence of Znterobius vermicularis (1..1758) in Primary School Age

Children and Its Relation to Various Symptoms

Serkan Yazgan, Ulfet Cetinkaya, izzet Sahin

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

OZET

Amacg: Bu calismada, Kayseri merkezde bulunan dért farkli ilkégretim okulunda selofan-bant teknigi kullanilarak Enterobius vermicularis
(E. vermicularis) yayginhiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Bu amacla 209 (%47,7)'u erkek, 229 (%52,2)'u kiz toplam 438 &grenciden selofan-bant érnegi alinmistir. Calismada; okul, cinsiyet,
konut yapisi, banyo, su kaynagd, velilerin aylk geliri, evdeki oda sayisi, kisi sayisi gibi parametreler ve anal kaginti, burun kasintisi, viicutta
alerji, sinirlilik, bas agrisi ve bas dénmesi, gece korkulari, gece dis gicirdatmasi, karin agrisi, ishal, istahsizlik ve kilo kaybi gibi semptomlar ile
E. vermicularis gérilmesi arasinda iliski aragtinlmistir.

Bulgular: incelenen érneklerden 44 (%10,4)'iinde parazit saptanmistir. Sosyo-ekonomik 6zellikleri dikkate alininca okul ile parazit gériilmesi
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanirken; konut yapisi, evdeki oda sayisi, gece dis gicirdatmasi, karin agrisi, anne-baba 6grenim du-
zeyi ile parazit goriilmesi arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Sonug: Okullarda, 6zelliklede gelir dizeyi distk olanlarda, belirli araliklarla taramalar yapilmasi ve paraziter enfeksiyonlu ¢ocuklarin tedavi
edilerek korunma kontrol yéntemleri hakkinda bilgilendiriimesi gerektigi kanaatindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 98-102)

Anahtar Sézciikler: Enterobius vermicularis, ilkégretim okulu, Kayseri
Gelig Tarihi: 14.08.2014 Kabul Tarihi: 19.01.2015

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the prevalence of Enterobius vermicularis (E. vermicularis) using anal tape technique in four
different primary schools in the town of Kayseri.

Methods: For this purpose, cellophane-tape samples were collected from a total of 438 students. Of all the students, 229 (52.2%) are female
and 209 (47.7%) are male. In this study, the relationship between E. vermicularis and the parameters such as school, gender, residential
structure, bathroom, water source, parents’ monthly income, the number of rooms and members in the house and some symptoms such as
anal itching, nasal itching, allergies, irritability, headaches and dizziness, night fears, dental grinding at night, abdominal pain, diarrhea, loss
of appetite and weight loss were investigated.

Results: E. vermicularis was determined in 44 of the 438 students (which is 10.4%). There were statistically significant relation between
E. vermicularis and parameters such as residential structure, the number of rooms in the house, dental grinding at night, abdominal pain,
parents’ level of education. There was also statistically significant relation between E. vermicularis and socio-echonomical situation of pri-
mary schools.

Bu calisma, 18. Ulusal Parazitoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmustur, 29 Eyliil - 5 Ekim 2013 Denizli, Tiirkiye.
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Conclusion: We believe that carrying out periodic screening in schools in which especially low-income and parasite-infected children should
be treated, informed about prevention and control methods. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 98-102)
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GiRiS

Halk arasinda oksiyir ya da kil kurdu olarakta bilinen Enterobius
vermicularis (E. vermicularis), monoksen bir parazittir ve insanlar-
da yerlesim gdsterir. Tim dinyada goérilmekle birlikte, dzellikle
ilkokul ¢agdi cocuklarinda ve iliman bdlgelerde siklikla saptanan
nematodlardan biridir. Ozellikle kalin bagirsagin cekum ve rek-
tum bélgesinde yerlesen bu parazit, nadiren ince bagdirsadin son
kisimlarinda da yasamaktadir (1). Bu parazitin evriminde insan
diginda konak bulunmamaktadir ve yumurtalarinin enfekte hale
gelmesi icin ozel ortamlara (toprak, su gibi) ihtiyaci yoktur. Bu
nedenle E. vermicularis genis kitleleri etkileyen yaygin enfeksi-
yonlara neden olmaktadir (2).

Onemli bir halk saghigi sorunu olan E. vermicularisin en énemli
semptomu yumurtlamadan &nce anisten peri anal deriye disi
parazitlerin migrasyonu ile ortaya c¢ikan anal kagintidir. Diger
semptomlarn arasinda ise c¢ocuklarda istahsizlik, bulanti, salya
akmasi, sinirlilik, zayiflama, korkulu rlya, endrezis nokturna (uyku-
da iseme), uykusuzluk gibi semptomlara neden olmaktadir.
Ozellikle, okul cagindaki cocuklarda bu belirtilen nedenlerden
dolayr 6grenim verimligi digsmektedir (3).

Bu calismada, Kayseri merkezde bulunan dért farkl ilkégretim
okulunda selofan-bant teknigi kullanilarak E. vermicularis yaygin-
higinin ve cocuklarda gérilen klinik belirtiler ile olan iliskisinin
belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Orneklerin Toplanmasi

Bu calisma; Kayseri-Kocasinan ilcesi Boztepe ilkégretim Okulu,
Haci Mehmet Soyisik ilkdgretim Okulu, Baldékti ilkdgretim
Okulu ve Melikgazi ilgesi Boydak ilkégretim Okulunda yapilmis-
tir. Okullarin seciminde, sosyo-ekonomik durumlan farkli cevre-
lerden secilmesine dikkat edilmistir. Okullardan, Boztepe
ilkégretim Okulu ve Haci Mehmet Soyisik ilkégretim Okulu
genellikle go¢ almig, sosyo-ekonomik durumlar iyi olmayan
gece kondu semtinde bulunurken, Baldékti ilkégretim Okulu
orta gelir diizeyine sahip insanlarin yasadigi, Boydak ilkégretim
Okulu ise sosyo-ekonomik durumu iyi durumda olan ve dizenli
yerlesime sahip bdlgeden secilmistir. Okullarin seciminden sonra
Il Milli Egitim Mudurligiinden gerekli izinler alinmig ve okullara
gidilmistir. Ayni zamanda bu calisma, Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan 16.09.2010 tarihli ve 2010/110
karar nosu ile onaylanmistir. Calismaya alinan tim katilimeilar
bilgilendirilip yazili onaylar alinmigtir.

Veri toplama agamasinda dncelikle okul muddrlerinin yardimiyla
veliler okula ¢agrilarak eg zamanli veli toplantilan dizenlenmis,
velilere E. vermicularis ve selofan-bant uygulanisi hakkinda bilgi
verilip 6zellikle sabah erken saatte heniz tuvalete gitmeden ve
dus almadan drnegin alinmasi gerektidi, aksi takdirde yumurtalar
temizlenecedi icin saptanamayacadi vurgulanarak selofan-bant-
lar velilere dagitilmistir. Bantlarla birlikte Gzerinde ad, soyad,
cinsiyet sosyo-ekonomik durumlarini ve klinik belirtilerini iceren
bir anket formu da daditilmistir.

Selofan-Bant Yéntemininin Uygulanisi

Selofan-bant yontemi 6grencilere velileri tarafindan evlerinde
uygulanmistir. Ornekler ve anket formlari ertesi giin okullardan
toplanmis ve Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Parazitoloji
Anabilim Dali laboratuarina getirilip mikroskop altinda direkt
olarak X10 biyutmede incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS Windows 10.0 (SPSS Inc.,
New York, USA)paket programinda Pearson ki-kare testi kullanil-
mis ve p<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Mikroskobik Bulgular

Bu calismada Kayseri'deki doért farkli okuldan 209'u (%47,7)
erkek, 229'u (%52,2) kiz olmak Uzere 438 6grenciden alinan selo-
fan-bant preparatlari E. vermicularis ydninden incelenmistir. 23'G
(%52,3) erkek, 21'i (%47,7) kiz olmak Uzere toplam 44 (%10,4)
dgrencide E. vermicularis saptanmistir (Resim 1). E. vermicula-
ris'in gérllmesi yoninden cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Calismamizda okula devam eden cocuklarin ailelerinin sosyo-e-
konomik durumlarina gére Boztepe ilkégretim okulunda 34 kisi-
de (%15,4), Haci Mehmet Soyisik ilkégretim Okulunda 7 kiside
(%8,3), sosyo-ekonomik durumu orta dizeyde olan Baldokti
ilkégretim Okulunda 3 (%4,2) kiside E. vermicularis tespit edil-
mistir. Okula devam eden ¢ocuklarin ailelerinin sosyo-ekonomik
durumu iyi olan Boydak ilkégretim Okulunda ise parazite rastla-
nilmamustir. Arastirmamizda sosyo-ekonomik diizeylerine gére E.
vermicularis'in bulunma sikhd dikkate alininca gelir durumu
dislk olan okullarda E. vermicularis'e daha sik rastlanilmig, ista-
tistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 1).

Enterobius vermicularis saptanan ¢ocuklarin annelerinin

%43,2'sinin okula gitmemis, %50'sinin ilkokul mezunu, %6,8'inin
ise ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Lise mezunu ve ylkse-

8y e R

Resim 1. E. vermicularis yumurtalarinin x10 biyitmedeki gorintlst
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Tablo 1. Okullarda cinsiyete goére E. vermicularis dagilimi

Kiz Erkek Toplam
ilkégretim Okulu Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
H.M. Soyisik 1.0.0 4 41 3 36 7 77
Boydak 1.0.0 0 34 0 30 0 64
Boztepe 1.0.0 16 104 18 82 34 186
Baldoktii 1.0.0 1 29 2 38 3 67
Toplam 21 208 23 186 44 394
¥2=2,996; p=0,224.

HM: Haci Mehmet; IOO: ilkdgretim okulu
250 250
225
206
200 200
150 150
117 B Anne 6gretim diizeyi M Baba 6grenim duzeyi
100 O Enfekte cocuk 100 O Enfekte cocuk
56 56 63
50 1o 50 7 <
LinhkEk ITLLER
0
ol 0 ‘ 0 ‘ .3_‘ ‘ ‘ 0 T T T T
ytiksekokul lise ortaokul ilkokul  o. gitmemis yiiksekokul  lise ortaokul ilkokul 0. gitmemis

Sekil 1. Anne egitim dlzeyi ile enfekte ¢ocuk sayisi arasindaki
iliski
kokul mezunu annelerin cocuklarinda ise parazite rastlanilmamis-

tir (Sekil 1).

Enterobius vermicularis saptanan cocuklarin babalarinin ise
%18,2'sinin  okula gitmemis, %63,6'sinin ilkokul mezunu,
%11,4'Gnln ortaokul mezunu, %6,8'inin lise mezunu oldugu
belirlenmistir. Yuksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda ise E.
vermicularis'e rastlanilmamistir (Sekil 2).

Enterobius vermicularis'in anne-baba egitim dizeylerine gore,
egitim seviyesi disik olan anne ve babalarin ¢cocuklarinda daha
cok rastlanildigr gorilmis ve egitim dizeyi ile E. vermicularis
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Baba p<0,05, Anne
p<0,05).

Enterobius vermicularis saptanan cocuklarin 39'unun (%86,6)
mustakil evde, 5'inin (%11,3) apartman dairesinde yasadigi belir-
lenmistir. Mistakil evde yasayan ¢ocuklarda parazite daha ¢ok
rastlanilmis olup istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur
(p<0,05). E. vermicularis goérilmesi ile evdeki kisi sayisi, evde
banyo olup olmamasi, su kaynagi, aylik gelir ydninden deger-
lendirildiginde ise istatistiksel agidan anlamli bir sonuca ulasila-
mamistir (Tablo 2).

Klinik Bulgular

Enterobius vermicularis pozitifligi ile kilo kaybi, ishal, istahsizlik,
bas agrisi, bas donmesi makatta kasinti, viicutta alerji, burun
kasintisi, sinirlilik ve gece korkular arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmazken, dis gicirdatmasi ve karnn agnsi
gorllmesi ile E. vermicularis arasinda anlaml bir iliski tespit edil-
mistir (p<0,05) (Sekil 3).

Sekil 2. Baba egitim duzeyi ile enfekte cocuk sayisi arasindaki
iliski

Klinik belirtiler
32

26 26 26 25

O Klinik belirtiler

Sekil 3. Enfekte ¢cocuklarda klinik belirtilerin dagilimi
TARTISMA

Bagirsak parazitozlarin dagilimi toplumun sosyo-ekonomik duru-
mu, gelenek ve gorenekleri, bdlgenin altyapi 6zellikleri ve cogra-
fik yapisi, iklimi, hijyene verilen énem gibi 6zelliklere gére degi-
siklik gbstermektedir (4). E. vermicularis, halk saghgr agisindan
ozellikle cocuklar arasindaki yayginligi nedeniyle sorun olusturan
bir parazittir.

Tayland'da %25,2 (4), Tanzanya'da okul dncesi ¢cocuklarda %16,7,
ilkokul ¢ocuklarinda ise %26,3 (5), Cin'de %0,51 (6), Malezya'da
%40 (7) oraninda bildirilmistir.

Yurdumuzun degisik bélgelerinde ilkokul 6grencilerinde yapilan
caligmalarda; Ankara'da %8,6 (8), Van'da %0,3 (9) Kahraman-
marag'ta %47,47 (10), Bursa'da %18,6 (11), istanbul'da %1,1 (12),
Hatay'da %38,97 (13), Eskisehir'de %24 (14), Kinkkale'de %31
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Tablo 2. Enterobius vermicularis'in gérilmesini etkileyen bazi sosyo-ekonomik faktérlere gére dagilimi

Pozitif Negatif Toplam

n % n % n % Ki-kare o]
Konut yapisi
Mstakil ev 39 88,6 263 66,7 302 68,9 8,855 0,03
Apartman Dairesi 5 1.3 131 332 136 31.0
Banyo
Var 39 88,6 367 93,1 406 92,6 0,000 0,352
Yok 5 11.3 27 6,8 32,0 7,3
Su Kaynagi
Kuyu 5 1,3 47 1,9 52,0 11,8 0,000 100
Sebeke 39 88,6 47 88,0 127 22,9
Aylk Gelir
500 & Al 22 50,0 193 48,9 215 49,0
500-1000 & 21 47,7 125 31,7 146 333 9,568 0,08
1000 & Uzeri 1 2,2 76 19,2 77 17,5
Oda Sayisi
20da 22 50,0 105 26,6 127 28,9
30Oda 19 43,1 160 40,6 179 40,8 37,493 0,00
4 ve Uzeri 3 6,8 282 71,5 285 65,0
Kisi Sayisi
3 1 2,2 23 58 24 54
4 7 15,9 107 271 114 26,0 4,394 0,111
5 ve Uzeri 818 257 65,2 293 66,8

(15), Elazig'da ise %97,4 (16) oraninda E. vermicularis saptandidi
bildirilmistir.

Kayseri'de yapilan calismalarda; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Parazitoloji Anabilim Dali Koproloji Laboratuvarina bagvuran ve
selofan bant érnegdi alinabilen 1340 hastanin 61 (%4,55)"'inde (17),
Kayseri merkez, ilce ve kdylerinde bulunan bazi ilkégretim okul-
larinda yapilan calismada, 657 6grencinin %22,5'inde (18), Erciyes
Universitesi kresindeki cocuklarda %1,2 oraninda (19), Kayseri'nin
Hacilar ilcesinde ilkdgretim okullarinda yapilan calismada %10,7
oraninda (20) E. vermicularis saptamiglardir. Bu calismada ise
Kayseri'deki dort farkli okuldan 438 &grenciden alinan selo-
fan-bant preparatlan E. vermicularis yéninden incelenmistir.
Arastirma kapsaminda olan 438 dgrenciden 44 (%10,4)'Gnde E.
vermicularis saptanmistir.

Calismamizda; gecekondu bolgesinde yasayan, evleri mustakil
ve oda sayisi az olan yerlerdeki cocuklarda E. vermicularis enfek-
siyonunun daha yiksek oranda oldugu gdrilmustir. Sosyo-
ekonomik durumlarina goére Boztepe ilkdgretim okulunda 34
(%15,4)'Gnde, Haci Mehmet Soyigik ilkégretim Okulunda 7
(%8,3)'de, sosyo-ekonomik durumu orta diizeyde olan Balddkti
ilkégretim Okulunda 3 (%4,2)'tinde E. vermicularis tespit edilmis-
tir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan Boydak ilkégretim Okulunda
ise parazite rastlanilmamistir. Merkezi bolgelerde yasayan ¢ocuk-
larda gecekondu bdlgesinde yasayanlara oranla daha az parazit
goruldigiu ve ayrica kalabalik aile yasami ile parazit gérilmesi

arasinda da anlamli bir iligki oldugu arastirmacilar tarafindan bil-
dirilmektedir (21-24).

Parazitin prevalansinin gece kondu bdlgelerinde yiksek olmasi-
nin nedenleri arasinda; Sosyo-ekonomik diizey, yasam standart-
larinin distk olmasi, strekli gé¢ almasi, temizlik ve hijyenin
cocuklarda yeterli dizeyde olmamasi, bélgede ¢evre planlama-
sinin eksik olmasi sayilabilir.

E. vermicularis'in gdstermis oldugu semptomlardan; makatta
kaginti, burun kagintisi, viicutta alerji, sinirlilik, bas adnisi ve bas
dénmesi, gece korkular, gece dis gicirdatmasi, karin agrisi, ishal,
istahsizlik ve kilo kaybi ile E. vermicularis arasinda iligki aragtinlmistir.

Calismamizda dis gicirdatma ile E. vermicularis arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica karin agnsi belirtisi ile E.
vermicularis arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Cetin ve ark. (25) karn agdnisini
Enterobiosis’in klinik belirtileri arasinda géstermektedir.

SONUC

E. vermicularis'in Glkemizde hala sik goérilen parazitler arasinda
yer aldigi gorilmektedir. Bu parazitin bir sorun olmaktan ¢ikabil-
mesi icin, Ozellikle hijyen ve vicut temizligine, okullarda tuva-
let-lavabo temizligine dikkat edilmeli, 6zellikle gece kondu bdl-
gelerinde cevre temizligi ve diizenlemesi yapilmali, gecekondu-
lagmanin dntine gecilerek sebeke suyu temin edilmelidir. Halk bu
konuda basin, radyo ve televizyon yoluyla egitilmelidir.
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Farkh Lokalizasyonlarr ile Kist Hidatik Olgulart: Erzurum Bolgesi

Hydatid Cyst Cases with Different Localization: Region of Erzurum

Elif Demirci’, Eren Altun'!, Muhammet Calik’, Irmak Durur Subas??, Sare Sipal’,
Ozge Beyza Gindogdu?®

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
3Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Erzurum, Turkiye

OZET

Amag: Bu calisma Kist Hidatigin bdlgemizdeki yogunlugunu belirterek, Tirkiye'de enfeksiyonun cografi dagilimina katkida bulunmak ve
farkli lokalizasyonlardaki Kist Hidatik olgularinin yaratacadi klinik karmasay vurgulamak amaci ile yapilmistir.

Yéntemler: 2003-2013 yillari arasinda Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali laboratuarinda Kist Hidatik tanisi almis
olgularin yas, cinsiyet, organ tutulumu ve histopatolojik detay acisindan degerlendirmeleri yapilmistir.

Bulgular: Calismada 459 Kist Hidatik olgusu belirlenmistir. Olgularda en sik lokalizasyon, karaciger (n:280, %61) ve akcigerde (n:86, %18,7)
tespit edilmistir. Bu organlari, bébrek (n:12, %2,6), beyin (n:12, %2,6) ve dalak (n:9, %2,3) izlemis, 31 olguda (%6,7) birden fazla organ tutulumu
izlenmis olup, 10 olgu (%2,2) ile en sik karaciger-akciger birlikteligi izlenmistir. 64 olguda (%13,9) akciger veya karaciger tutulumu olmaksizin
diger organ tutulumu izlenmistir.

Sonug: Kist Hidatik bélgemizde endemik olarak gériilen, dnemli bir saglik problemidir. Karaciger ve akciger disinda viicudun bir¢cok bélgesinde
izlenebilmektedir. Bu farkli lokalizasyonlar, endemik bélgelerde ayirici tani problemlerine yol agmaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 103-7)

Anahtar Sézciikler: Kist Hidatik, nadir lokalizasyon, retrospektif calisma
Gelis Tarihi: 06.03.2014 Kabul Tarihi: 19.01.2015

ABSTRACT

Objective: In this study it is aimed to contribute in determination of geographic distribution of Hydatid Cysts in Turkey and to emphasize
the clinic chaos of Hydatid Cysts cases found in various localizations, by indicating the prevalence of Hydatid Cysts in our region.
Methods: It is evaluated that the cases diagnosed as Hydatid Cysts in Atatlrk University Medical Faculty Pathology Depatment/Erzurum
laboratories between 2003-2013; in terms of their age, gender, organ involvement and histopathologic detail.

Results: In our study, 459 Hydatid Cysts cases are defined. The most common localizations of cases are determined as liver (n:280, 61%)
and lung (n:86, 18,7%). Those are followed by the kidney (n:12, 2,6%), brain (n:12, 2,6%) and spleen (n:9, 2.3%). Multi-organ involvement is
observed in 31 cases (6.7%), in 10 (2.2%) cases co-occurence of liver and lung is determined. Unusual organ involvement is observed in 64
cases (13.9%) while the liver and lung is not involved.

Conclusion: Hydatid Cysts is an important health issue which is endemically seen in our region. It can be observed in various localizations
of human body, other than the liver and lung. Those various localizations lie behind the serious diagnostic problems in endemic regions.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 103-7)
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GiRiS

Echinococcosis/Hydatidosis (E/H) insan ve hayvanlarin parazitik ve
zoonotik bir hastai@idir. Bircok Ulkede, insanlann, sahip oldugu
koyun, kdpek gibi hayvanlarla yakin temaslar parazitin hayat zinci-
rinin kalici olmasini saglar (1). Bu helmintik hastalik diinya ¢capinda
izlenmekte olup Akdeniz havzasi, Kuzey ve Dogu Afrika, Asya,
Guney Amerika ve Avustralya Ulkeleri pek ¢ok bdlgede endemik
olarak izlenmektedir (2). E/H, tim dinya ile beraber Glkemizin her
yerinde, ve her yasta gorilebilen dnemli bir parazitik hastalik ola-
rak, halk saghgini etkileyen ciddi problemler olugturmaktadir (3).

Ekinokoklarin 4 alt grubu vardir. Fakat 2 alt grup ¢ok yaygindir:

1. Echinococcus granulosus (Kist Hidatik) (Batsch 1786, Rudolphi
1801)

2. Echinococcus multilocularis (Alveolar echinococcus-Leuckart
1864)

insanlara infeksiyonun bulasma zincirinde kdpek, koyun, deve,
keci, blytkbag hayvanlar ve diger otcul hayvanlar rol oynar. Besin
olarak tikettigimiz hayvanlar, parazitin ara konagidir. Son konak
olan kopek ise; hem ciftliklerde, hem de gdcebe ve sirl sahibi
toplumlarda bulunur (1). insanlar echinoccocus yumurtalarini, su,
yiyecekler ve kdpeklerle direkt temas ile alirlar. Yumurtalar mide-
ye ulastiginda, larvalanini (hexacan) sindirim sistemine birakirlar.
Embriyolar, bagirsak duvarlan boyunca ilerler ve venlerle karaci-
Jere ulasir ve lenfatik yollarla karacigeri by-pass ederek akcigere
gidebilirler. Eger akcigeri de gecerlerse, kan dolagimi ile herhan-
gi bir organa yerlesebilirler. Bu organ ve dokular, perikard, epi-
kardium, miyokard, fissir, plevral bosluk, dalak, bébrek, periton,
diyafragm, beyin ve kemikler olarak siralanabilir. Gégus duvar
yerlesimli Kist Hidatik (KH) olgularina oldukga nadir rastlanmakta-
dir. Bu alanda odak, yumusak doku, sternum veya kosta olabil-
mektedir (4, 5). Tani icin ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans inceleme (MRI) bulgular birlestirilir (6).

KH genellikle belirgin bir klinik bulgu vermez dolayisiyla fizik mua-
yene bulgulan da ¢ok defa yardimer degildir. Ancak, kist komplike
veya rlptlre olursa belirgin bir klinik bulgu olusturur (7). KH'in
spesifik tani testi yoktur. Serolojik testler, karaciger enfeksiyonu
icin %80-100 sensitif ve %88-96 spesifik iken; akciger i¢in %50-56
veya diger organ tutulumu icin %25-56 spesifik ve sensitiftir (8).

Bu testler, ancak, abdominal ultrasonografi ve radyoloji ile kom-
bine edilirse tanida yardimcidir (9). KH kesin tanisi patoloji ince-
leme ile konur. Patolojik incelemede; kistik yapi detayinda, icte
germinatif membran (intima) ve dista lamine membran (kutikula)
saptanir. En digta ise, ince fibrotik ve komprese olmus bulundugu
organdan olusan perikist (adventisia) bulunur.

Kist hidatik (KH) tedavisinde temel prensipler; hastaliga sebep
olan parazitin, ara konak formunun &ldurilmesi ve/veya viicuttan
uzaklastinlmasi; kistin yol acabilecedi komplikasyonlarin énlen-
mesi bosaltilmasi ve sorunsuz kapanmasinin saglanmasidir. ideal
tedavi, hem hastaligin iyilestirilmesini tam olarak saglamali; hem
de morbidite; mortalitesi minimal olmalidir (10).

YONTEMLER

Calismamiza, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali laboratuari 2003-2013 yillarina ait arsiv kayitlan
esas alinarak, 467 vaka dahil edilmistir. Vakalar patolojik incele-

me amaclyla gdénderilmis ve KH tanisi almis olgulardir. Arsiv
kayitlar esas alinarak, olgular, yas, cinsiyet ve lokalizasyonlarina
gbre siniflandirlmis; ardindan, arsiv preparatlar makroskobik
degerlendirme notlan egliginde, bagimsiz iki patolog tarafindan
tekrar incelenmistir.

BULGULAR

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
laboratuarinda 459 KH olgusu tespit edilmistir Bu vakalarin unilo-
kiler tipte oldudu belirlenmistir. Olgularin cinsiyetlere gore
dagilimi incelendiginde; hastalarin %46,2 sinin erkek, %53,8'inin
kadin oldudu tespit edilmistir (Sekil 1). Olgularin yas gruplarina
gore dagiliminda en geng hasta 1 yasinda erkek hastaya, en yasl
hastanin ise 82 yasinda erkek hasta ait oldugu belirlenmistir.
Olgularin 264'tniin 30 yas alti oldugu ve bunlarin biyik ¢cogun-
lugunun 10-19 yas arasinda (%23,10) oldugu izlenmistir (Sekil 2).
Tek organ tutulumu olan 428 olguda (%93,3) en sik lokalizasyon
280 olgu (%61) ile karaciger ve 86 olgu (%18,7) ile akciger oldugu
tespit edilmistir. 31 olguda (%6,7) birden fazla organ tutulumu
izlenmis olup, 10 olgu (%2,2) ile en sik karaciger-akciger birlikte-
ligi izlenmistir (Sekil 3). 64 hastada (%13,9) akciger veya karaciger
tutulumu olmaksizin diger organ tutulumu izlenmistir. Bunlar
arasinda 12 olguda (%2,6) bobrek ve 12 olguda (%2,6) beyin
tutulumu en sik nadir lokalizasyon yerlesimi olarak belirlenmistir.
Bunlan 9 olgu (%2,3) ile dalak ve 7 olgu (%1,5) ile kas tutulumu
izlemektedir (Sekil 4, Tablo 1). Troid, 1 olgu (Resim 1) (%0,2) ve
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Sekil 1. Cinsiyet dagilim grafisi
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Sekil 3. Coklu organ tutulum grafisi

Tablo 1. Olgularin lokalizasyon, tek ve ¢coklu organ tutulum dagilim

Sekil 4. Organ tutulum lokalizasyon grafisi

Lokalizasyon (Tek organ) Sayi Yiizde Lokalizasyon (Coklu organ tutulumu) Sayi Yiizde
Karaciger 280 %61 Akciger+Karaciger 10 %2,5
Akciger 86 %18,7 Karaciger+Omentum 6 %1,4
Bobrek 12 %2,6 Karaciger+Dalak 2 9%0,4
Beyin 12 %2,6 Karaciger+Dalak+Omentum 2 %0,4
Dalak 9 %2,3 Karaciger+Kalp 1 %0,2
Kas 7 %1,5 Karaciger+Mesane arka duvari 1 %0,2
Meme 2 %0,4 Karaciger+Over 1 %0,2
Pankreas 2 %0,4 Karaciger+ Bobrek 1 9%0,2
Aksilla 2 9%0,4 Karaciger+Uterus 1 %0,2
Mesane arka duvari 2 %0,4 Tuba+Over 1 %0,2
Kemik 2 %0,4 Uterus+Over 1 %0,2
Kolon 2 9%0,4 Akciger+Aort+Uterus+Gluteus 1 %0,2
Retroperiton 2 %0,4 Karaciger+Omentum+QOver 1 9%0,2
Tiroid 1 9%0,2 Karaciger+Dalak+Bd&brek 1 %0,2
Surrenal 1 %0,2 Akciger+Karaciger+Dalak 1 %0,2
Nazal kavite 1 %0,2

Over 1 9%0,2

Boyun 1 %0,2

Tuba 1 9%0,2

Douglas boslugu 1 %0,2

Kalp 1 %0,2

axilla-meme 2'ser olguluk (%0,2) (Resim 2) beklenmedik lokali-
zasyonlari ile serimizdeki yerini almaktadir.

TARTISMA

Echinococcus granulosus larvalarinin olusturdugu bir insan
enfeksiyonu olan KH, diinyadaki en énemli zoonotik hastaliklar-
dan biridir. Ulkemizin Dogu ve Giineydogu bdlgesinde yiiksek
parazit prevalansi izlenmektedir (11).

Hidatik kist hastaligi, siklikla, karaciger (%50-70) ve akcigerlere
(%20-30) yerlesir (12, 13). 1702 yilinda, Davis ilk bébrek KH'gi ve

1790 yilinda Bertelot ilk dalak KH'i bildirdiginden beri, hastaligin
karaciger ve akciger diginda viicutta ¢cok ¢gesitli yerleri tutabilece-
gi bilinmektedir (14). Literatlr uyumlu sekilde, vakalarimizin 2/3
kadarn karaciger tutulumuna sahiptir. Akciger, siklik sirasinda
ikinci siradadir. Serilerde, dalak Gglincl sirada olmasina ragmen,
bébrek ve beyin bizim ¢alismamizda t¢inci sirayr almaktadir.

KH lokalizasyonlarina ait serilerde nadir lokalizasyonlar degerlen-
dirildiginde, oran cocuklarda %7 yetiskinlerde %7-13 olarak bildi-
rilmektedir (4, 5). Bizim ¢alismamizda, literatirin aksine ¢ocuk
poptlasyonda daha fazla olguya rastlanmigtir.
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oL VGRRE e~ :
Resim 1. PASX200 Troid dokusu komgulugunda lamelléz membran
ok basi: lamelléz membran ok: troid dokusu
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Resim 2. T2 adirlikl turbo spin echo gdérintide, sol axillada
internal membran izlenen kistik lezyon

intratorasik ekstrapulmoner lokalizasyonlar; siklikla, mediasti-
num, plevra, perikardiyum, miyokard, diyafragma ve gogus
duvaridir. Diyafragmatik lokalizasyon ise, %1'lik oranla ¢ok nadir
gorulir ve siklikla da karaciger hidatik kisti ile iligkilidir (15).

Serebral KH nadir olup; tim olgularin %0,9-4'tnde goralir (16).
Olgularin %50-75'i pediyatrik yas grubunda gorilur. Kistler
genellikle tek, supratentoryal ve intraparankimaldir. Serebral KH,
siklikla, diger organlarin tutulumuyla birliktedir. Primer serebral
hidatik kist ise, larvalann karaciger ve akcigerdeki bariyerleri aga-
rak; duktus torasikus yoluyla sistemik dolagima katilmasiyla olu-
sur (16). Beyin tutulumu, bizim serilerde %2,7 oranina sahip olup,
bilinen serilerden daha yiksek orandadr.

Bas boyun tutulumu oldukga nadir olup; literatirde birkag vakay-
la sinirhdir (17, 18). Maksiller sints ve nazal kavite tutulumu da,
literatirde birkag vaka ile sinirlidir (19). Karaciger veya akcigerin-
de KH bulunan hastalarin, %1 inde tiroid tulumu oldugu bildiril-
mektedir. izole tiroid bezi KH'i, oldukga nadir gordlur. Literatirde
az sayida vaka bildirilmistir (20). Nazal tutulum, tek vaka ile seri-
mizde yerini almakta olup; literatdr ile uyumludur.

Dalak tutulumu (%0,9-8), diger organlara gére daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Genellikle tanisal zorluk icermez, bulgulan, kara-

ciger ile aynidir (14-21). izole dalak KH'i oldukca nadir gézlense
de, karaciger ve akciger yerlesimi ile birliktelik ve direk yayilim
nadir degildir. Dalak, G¢tinct siklikta tutulan organ olmasina rag-
men, endemik bdlgelerde bile az gérilen (%2,5-5,8) bir durum-
dur. Dalak yerlesimli KH'lerde, sistemik inceleme yapilmali ve
diger organlarda bir tutulum olup olmadigi arastinimalidir (22).
Bizim ¢alismamizda, izole dalak tutulumu; dalak karaciger, dalak
omentum gibi ¢oklu organ tutulumlarindan daha fazla orandadir.

Bobrek, Urogenital sistemde en sik tutulum gdzlenen organ
olup; tim KH vakalarinin %2-4'inde mevcuttur. Bébrek tutulumu
olan vakalarin, %44'inde es zamanli bobrek digi hastalik gorul-
mektedir (23). Pelvik KH insidansi, %0,2-0,9'dur. Butin pelvik
vakalarinin yaklasik %80'nini over ve uterus olusturur (24). Pelvis
loju ve bobrek tutulumlari, bizim serimizde énemli bir yere sahip
olup; malignite ekartasyonunda gézéninde bulundurulmaktadir.

Memede olusan kistlerin blyik ¢cogunlugunun karaciger kistinin
riptiirine bagl ikincil olarak gelistigi bildirilmektedir. izole
meme tutulumu, oldukc¢a nadirdir. Memede KH insidansi %0,27
olarak bildirilmektedir. KH, genellikle hematojen yayilim yolla
memede hastalik olusturur. Serimizde yer alan 3 olgu, primer
meme lokalizasyonuna sahip olup; eglik eden organ tutulumu
yoktur. Klinikte agrnsiz kitle sikéyeti ile basvuran olgular, malign
neoplastik olusum agisindan karmasa yaratmaktadir. Bu durumla
ilintili olarak, 6zellikle, memedeki agrisiz kistik lezyonlarda, KH,
akilda bulundurulmahdir (25).

izole pankreas KH goriilme insidansi, %1-2'dir. Bunlarin %50'si
pankreas basinda yerlesmektedir. Pankreas KH'leri, &zellikle
pankreasin kistik karsinomlari ile ayirici tanida ve tedavi protoko-
[Gnln belirlenmesinde problemlere neden olan olgulardir (26).

Omental KH, olduk¢a nadir gorildigi bolgelerdendir ve genellik-
le diger organ tutulumuna ikincil olarak veya cerrahi sonrasi gordlur
(27). Tesadlfi saptanan pankreas lokalizasyonlu vakalar yaninda,
coklu organ tutulumlarn ile, serilerle uyumluluk gésteren omentum
tutulumlar olan vakalar da caligmamizdaki yerini almaktadir.

Kas dokusu, KH'in nadir gérildigu yerlerden bir tanesidir. Kas
dokusunda, genellikle boyun, gévde ve ekstremitelerin proksi-
mal kisimlar tutulur. Kas dokusu, kontraktilitesi ve laktik asit var-
igindan dolay, parazit i¢in k&ti bir ortam olusturur. Bu nedenle
kaslarda gorilen kist hidatikler, tim kist hidatiklerin yaklasik
%1'ini olusturmaktadirlar. Kas dokusu icerisindeki hidatik kistlerin
ayirt edilmesi ¢cok zordur ve herhangi bir benign yumusak doku
timori ile karigtinlabilir (28, 29).

Kemik doku tutulumunun, KH olgularinin %1‘ini olusturdugu bil-
dirilmektedir. Bu tutulumun %50'si de vertebral kolondadir. Bu
lokalizasyonu, pelvis, uzun kemikler ve kafatasi kemikleri takip
eder. Ekstremitelerin tubuler kemiklerinde daha az siklikta géru-
[Gr. Ama femur boynunu tutulumu ve ileri sathalarinda sklerozla
cevrili multipl kistik gériinimi oldukea tipiktir (30). iskelet sitemi
tutulumu rutin seriler diginda bizim serilerimizde anlamli olarak
yuksektir. Olgularimiz, lokalizasyon agisindan uzun kemikler yer-
lesimli olup; literatdr ile uyumludur.

Kardiyak KH oldukga nadir gorilir. Yerlesim yerine gore, hayati
tehdit edici olabilmektedir. Tim kist hidatik olgularinin %0,5'inde
kardiyak KH olusturdugu bildirilmektedir (31). Sekonder yerlegim
alani olarak, kalp, bizim serimizde de mevcut olup; primer tutu-
lum da serilerle uyumlu olarak digtktdr.
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Surrenal bez, KH'nin oldukc¢a nadir gorildugu bélgelerden bir
digeridir. 2002 yilina kadar sadece 12 vaka izlendigi bildirilmekte-
dir. Adrenal kistlerin ve psoédokistlerin ayirici tanisinda KH'nin
endemik oldugu bdlgelerde akilda bulundurulmalidir (32). 1 olgu
srrenal tutulumu ile serimizdeki yerini almaktadir.

SONUC

“Kist Hidatik” bdlgemizde endemik olarak gorilen, énemli bir
saglik problemidir. Karaciger ve akciger disinda, viicudun birgok
bélgesinde izlenebilmektedir. Bu farkl lokalizasyonlar, endemik
bolgelerde ayirici tani problemlerine yol agmaktadir. Endemik
bolgelerde calisan doktorlarin, dzellikle neoplazm degerlendir-
melerinde, bu hastaligi gdz 6nlinde bulundurarak; yaklagim
metotlanni yénlendirmeleri gerekmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayr etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - E.D.; Tasarm - E.A.; Denetleme - E.D., S.S.; Veri
toplanmasi ve/veya islemesi - E.A., I.D.S; Analiz ve/veya yorum - E.D.,
E.A.; Literatlr taramasi - E.D.; Yaziyi yazan - E.D., E.A; Elestirel Inceleme
-C.G., M.N.A.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

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

Ethics Committee Approval: Ethics Committee Approval was not rece-
ived due to the retrospective nature of the study.

Informed Consent: Informed consent was not received due to the ret-
rospective nature of the study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - E.D.; Design - E.A.; Supervision - E.D.,
S.S.; Data Collection and/or Processing - E.A., I.D.S; Analysis and/or
Interpretation - E.D., E.A,; Literature Review - E.A;; Writing - E.D., E.A,;
Critical Review - C.G., M.N.A.

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

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

KAYNAKLAR

1. Kaymaz A, Hidatik Kist: Epidemiyoloji, Bulasma ve Korunma Yollari.
Hepato-Bilier Sistem ve Pankreas Hastaliklari Sempozyum Dizisi
2002; 28: 285-99.

2. Petrone L, Cuzzi G, Colace L, Ettorre GM Rizzi EB, Schinina V, et al.
Cystic Echinococcosis in a Single Tertiary Care Center in Rome, ltaly.
Biomed Res Int 2013; 2013: 978146. [CrossRef]

3. Yilmaz H, Cengiz ZT, Cigek M, Yiiziinci Yil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Parazitoloji Laboratuarinda 1998-2005 Yillari
Arasinda Saptanan Unilokuler Kist Hidatik Olgulari. Turkiye Parazitol
Derg 2013; 37: 249-51. [CrossRef]

4. Col C, Col M, Lafci H, Unusual localizations of hydatid disease. Acta
Med Austriaca 2003; 30: 61-4. [CrossRef]

5. Prousalidis J, Tzardinoglu L, Sgouradis L, Katsohis C, Aletras H, Uncommon
sites of hydatid disease. World J Surg 1998; 22: 17-22. [CrossRef]

6. Burgos R, Varela A, Castedo E, Roda J, Montero CG, Serrano S, et
al. Pulmonary hydatidosis: surgical treatment and follow-up of 240
cases. Eur J Cardiothorac Surg 1999; 16: 628-35. [CrossRef]

7. Kayhan S, Akgiines A, Histopatolojik Olarak Tani Konulan Komplike
Akciger Kist Hidatik Olgulari. Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 189-93.
[CrossRef]

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Diaz- Recasens J, Garcia Enguidanos A, Munoz |, Sainz de la Cuesta
R, Ultrasonographic appearance of an echinococcus ovarian cyst.
Obstet Gynecol 1998; 91: 841-42. [CrossRef]

Komurcuoglu B, Ozkaya S, Cirak AK, Yalniz E, Polat G, Pulmonary
hydatid cyst: The characteristics of patients and diagnostic efficacy
of bronchoscopy. Exp Lung Res 2012; 38: 277-80. [CrossRef]

Yetim |, Erzurumlu K, Karaciger Hidatik Kistleri Tedavisinde Giincel
Yaklagimlar. J Clin Anal Med 2013; 4: 64-71. [CrossRef]
Karaoglanoglu N, Kurkcuoglu IC, Gorguner M, Eroglu A, Turkyilmaz A.
Giant hydatid lung cysts. Eur J Cardiothorac Surg 2001; 19: 914-7. [CrossRef]
Gundes E, Kiglkkartallar T, Cakir M, Aksoy F, Bal A, Kartal A,
Ekstrahepatik yerlesimli primer intraabdominal hidatik kist olgulari.
J Clin Exp Invest 2013; 4: 175-9. [CrossRef]

Meteroglu F, Caliskan A, Sahin A, Oztiirk B, Orug M, Atipik yerlegim-
li hidatik kist olgulari. J Clin Exp Invest 2013; 4: 352-5. [CrossRef]
Durakbasa CU, Tireli GA, Sehiralti V, Sander S, Tosyali AN, Mutus M,
An audit on pediatric hydatid disease of uncommon localization:
incidence, diagnosis, surgical approach, and outcome. J Pediatr
Surg 2006; 41: 1457-63. [CrossRef]

Ersoy G, Yildinr C, Sehsuvar G, Ozer T, Tulpar A. Hydatid cyst of
diaphragm a case of hydatid cyst with rare localization. Mater Med
Pol 1993; 25: 109-12.

Kilic O, Camcioglu Y, Akgakaya N, Cokugras H, Ataseven F, Dashti
R, Abuzayed B, Nadir Primer Serebral Yerlesimli Hidatik Kist Olgusu.
Cocuk Enf Derg 2010; 4: 117-9.

Gul A, Bakir S, Ozbay M, Kinig V, Agiloglu B, Aver Y, Boyun bélge-
sinde nadir gorilen bir kitle: Primer hidatik kist. Turk Arch
Otolaryngol 2012; 50: 12-4.

Kesici U, Kesici S, Turkmen UA, Ulusoy H, Duman A, Burakgazi G,
Yavuz E, Primary Cyst Hydatid in the Neck; Report of One Case.
Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 217-9. [CrossRef]

Megalamani SB, Balasubramanium D, Gopalakrishnan S, Saxena
SK, Hydatid cyst of maxillary sinus. Clinical Rhinology: An
International Journal 2011; 4: 107-9. [CrossRef]

Avcu S, Unal O, Kotan C, Oztiirk M, Ozen O, Hidatik kistlerin sub-
mandibuler ve tiroid bez tutulumu: perkitan tedavi ile cok nadir bir
baglanti. Diagn Interv Radiol 2010; 16: 251-4.

Karaman N, Yilmaz KB, Dogan L, Atalay C, Ozaslan C, Altinok M,
Dalagin hidatik kist hastaligi: 5 olgu degerlendirmesi. Ulusal Cerrahi
Dergisi 2009; 25: 21-3.

Yazici P, Aydin U, Ersin S, Kaplan H, Dalak Yerlesimli Kist Hidatik:
Klinik Calisma. The Eurasian Journal of Medicine 2007; 39: 25-7.
Efesoy O, Tek M, Erdem E, Bozlu M, Cayan S, Akbay E, izole bobrek
hidatik kistlerinin kistektomi ve omentoplasti ile tedavisi. Turkish
Journal of Urology 2010; 36: 176-81. [CrossRef]

Terek MC, Ayan C, Ulukus M et al. Primary pelvic hydatid cyst. Arch
Gynecol Obstet, 2000; 264: 93-6. [CrossRef]

Onder A, Kapan M, Girgin S, Akgul OL, Onder H, Akylz Y, Isolated
Primary Hydatid Cyst Of The Breast: Case Report. The Journal of
Breast Health 2012; 8: 152-4.

Kittkel E, Kapan S, Turhan AN, Ede B, Aygin E, Pankreatik Kist
Hidatik: Olgu Sunumu. Baklrkdy Tlp Dergisi 2005; 1: 74-6.

Sekmenli T, Koplay M, Sezgin A, Isolated omental hydatid cyst: clinical, radio-
logic, and pathologic findings. J Pediatr Surg 2009; 44: 1041-3. [CrossRef]
Gozeneli O, Barut B, Karabacak A, Kist Hidatik Hastaliginin Nadir
Goérilen Bir Yerlesim Yeri: Sartorius Kasi Kist Hidatigi, istanbul Med
J 2013; 14: 198-200.

Acar A, Rodop O, Yenilmez E, BAYLAN O, Onciil O, Case Report:
Primary Localization of a Hydatid Cyst in the Adductor Brevis
Muscle, Turkiye Parazitol Derg 2009; 33: 174-6.

Ugan H, Yilmaz L, Gindiz OH, Bodur H, Irkkan C, Kalca Eklemi
Tutulumu ile Birlikte Kemigin Kist Hidatigi: Olgu Sunumu. Fiziksel
Tip 2000; 3: 57-9.

Mefle B, Uygur F, Erdogan MB, Asil R, Yamak B, Sag ventrikil ¢cikim
yolunda yerlesen izole kardiyak kist hidatigin cerrahi tedavisi.
Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 372-3.

Gurbuz R, Guven S, Kiling M, Abasiyanik F, Gokce G,Piskin MM,
Primary hydatid cyst in adrenal gland: A case report, International
Urology and Nephrology 2005; 37: 21-3. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1155/2013/978146
http://dx.doi.org/10.5152/tpd.2013.3205
http://dx.doi.org/10.1046/j.1563-2571.2003.30081.x
http://dx.doi.org/10.1007/s002689900343
http://dx.doi.org/10.1016/S1010-7940(99)00304-8
http://dx.doi.org/10.5152/tpd.2011.49
http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(97)00424-9
http://dx.doi.org/10.3109/01902148.2012.684757
http://dx.doi.org/10.4328/JCAM.701
http://dx.doi.org/10.1016/S1010-7940(01)00687-X
http://dx.doi.org/10.5799/ahinjs.01.2013.02.0260
http://dx.doi.org/10.5799/ahinjs.01.2013.03.0300
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2006.04.024
http://dx.doi.org/10.5152/tpd.2011.55
http://dx.doi.org/10.5005/jp-journals-10013-1085
http://dx.doi.org/10.5152/tud.2010.013
http://dx.doi.org/10.1007/s004040000068
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2009.01.003
http://dx.doi.org/10.1007/s11255-004-6083-4

108 Original Investigation / Ozgiin Aragtirma

The Situation of Cystic Echinococcoses in Kars State Hospital for The
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Kars Ili Devlet Hastanesinde Kistik Ekinokokkozisin Son Bes Yildaki Durumu
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Kafkas Universitesi Kars Saglik Yuksekokulu, Kars, Turkey
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to contribute to the information regarding the spread of cystic echinococcosis (CE) in our country and
to reveal its importance in our region by determining the spread of CE in people.

Methods: CE cases, which were detected by retrospectively reviewing the records at Kars State Hospital in Kars between 2009 and 2013,
were evaluated in terms of age group, gender, and organ involvement. For features, descriptive statistics were stated in numbers and per-
centages.

Results: According to the obtained results, in total, 168 CE cases were specified. While female patients constitute 101 cases (60.1%), male
patients constitute the remaining (39.9%). Their distribution was specified between the ages of 3 and 79 years, and it was ascertained that
the cases were mostly between the age groups of 16 and 30 years at the rate of 26.8%. The second most frequent age group was between
31 and 45 years at the rate of 25.6%. CE was mostly seen in the lung (49.4%) and liver (44.6%). Additionally, 10 patients with CE in both the
lung and liver were ascertained.

Conclusion: It is seen that CE is an important public health problem in Kars. Extensive protection and control programs should be imple-
mented against this disease. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 108-11)

Keywords: Cystic echinococcosis, retrospective research, Kars, Turkey
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OZET

Amag: Bu calisma, bdlgemiz insaninda kistik ekinokokkozisin (KE) yayilisi hakkinda bir saptama yaparak hastaligin Glkemizdeki yayiligina ait
bilgilere katkida bulunmak ve bdlgemiz icin dnemini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Kars iI'inde 2009-2013 yillan arasinda Kars Devlet Hastanesi kayitlan retrospektif olarak gézden gecirilerek saptanan KE olgular
yas, cinsiyet ve organ tutulumu yéniinden degerlendirilmistir. Ozellikler icin tanimlayici istatistikler sayi ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Bulgular: Elde edilen sonuclara gére toplam 168 KE olgusu belirlenmistir. Olgularin 101ini (%60,1) kadin, 67'sini (%39,9) erkek hastalar olus-
turmustur. Yasa gére dagilimlan 3 ve 79 yas arasinda belirlenmis olup, olgularin en sik %26,8 oraniyla 16-30 yas, ikinci siklikta %25,6 oraniyla
31-45 yas arasinda oldugu tespit edilmistir. KE en sik yerlestigi organlar akciger (%49,4) ve karaciger (%44,6) idi. Bunlari karaciger + akciger
olarak 10 hasta (%6,0) izledi.
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Sonug: Kistik ekinokokkozisin Kars ilinde énemli bir halk saglhdi problemi oldugu gérllmustir. Bu hastalida karsi genis capl korunma ve
kontrol programlari uygulanmasi gerekmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 108-11)

Anahtar Sézciikler: Kistik ekinokokkozis, retrospektif inceleme, Kars, Turkiye

Gelig Tarihi: 16.07.2014 Kabul Tarihi: 18.11.2014

INTRODUCTION

Cystic echinococcosis (CE) is a widespread helminth zoonotic
disease in our country and also all over the world. The larvae of
Echinococcus granulosus cause this disease, and its adult form
locates in the small intestine of dogs and other canines, which
are the definitive host. However, its larval form locates in the
internal organs of animals such as sheep, goats, cattle, and pigs
and rarely humans, which are intermediate hosts. When carni-
vores eat infected an intermediate host animals’ raw organs with
a parasitic cyst, the larvae become adult parasites in their small
intestine, and their eggs are excreted in the feces. Excreted
parasite eggs give rise to CE by being taken via digestion and
rarely respiration by the intermediate hosts. An oncosphere,
which projects from eggs hatching in the gastrointestinal tract in
an intermediate host, goes into the portal circulation by pene-
trating the intestinal wall. Embryos locating in the liver primarily
constitute liquid-filled cysts. It passes into the systemic circula-
tion by exceeding liver sinusoids rarely and locates in all the
organs. It is most frequently located in the liver and lung. It can
form cysts in other organs, such as the heart, kidney, spleen,
brain, soft tissue, and rarely in the bone (1-5). It is endemic in
some regions, such as South America, East Africa, Central Asia,
China, Australia, New Zealand, and Mediterranean countries
where sheep and cattle breeding are most frequent (6-8). As for
Turkey, factors such as subsistence based on agriculture and
stockbreeding, low socio-economic structure, climatic condi-
tions, and uncontrolled and illegal slaughtering have raised the
rate of CE (9). East Anatolia, South-east Anatolia, and Central
Anatolia are the regions where the disease is most common; its
prevalence varies from region to region (6, 9). It is rarely seen in
the western regions where people who migrate from the eastern
regions live intensively (4).

The data about the prevalence of CE for people in our country
are generally the ones obtained from hospital records with the
help of seroepidemiologic studies (9-18). There has been only
one study conducted on humans in Karson on the prevalence of
CE, and its serological prevalence was reported to be 34.6% (19).
Because CE cases have not been examined to date using the
hospital records of CE cases detected between 2009 and 2013 in
Kars as a standard, this study was conducted to obtain informa-
tion about the disease’s current condition by comparing the
previous data in other regions and to determine to what extent
it is a threat risk for people in terms of public health.

METHODS

For this study, 168 CE patients in whom surgical intervention was
performed between 01.01.2009 and 12.31.2013 were examined
by analyzing operating room records of Kars State Hospital. The
records belonging to patients were retrospectively reviewed.
Using the information in the patients’ reports as a standard, they
were evaluated in terms of age group, gender, clinics where they
were treated, and organs with parasites. For features, descriptive
statistics were expressed as numbers and percentages.

RESULTS

The ages of 168 CE patients in whom surgical intervention was
performed during the five-year period varied from 3 to 79 years.
In total, 101 patients were females, and the remaining were
males. The distribution of the patients in terms of gender, age
group, clinics where they were treated, and the region where
cyst located is presented in Table 1.

DISCUSSION

CE is seen worldwide; it is mostly in regions where stockbreed-
ing is common. It frequently locates in the liver and lung, causes
considerable health problems and economic losses, and is
caused by E. granulosus (1, 3). It is stated that the disease is seen
more often in females in the studies conducted throughout
Turkey. Kiling et al. (5) stated that 61.2% of the patients were
females and that 38.2% of the patients were males in Diyarbakir.
In Kayseri, the records of different hospitals and the Local Health
Authority were examined in terms of CE between 1999 and 2004.
According to the results, of a total of 699 patients, 330 (47.2%)
were males and 369 (52.8%) were females (12). Delibas et al. (20)
stated that 50 (63%) of 80 were females and 30 (37%) were males
who were definitively diagnosed with CE after being operated
for CE. In the study conducted by Hakverdi et al. (13), 69.23% of
26 patients were female and 30.76% were males. Kaplan et al.
(14), stated that 54.8% of the patients were female and 45.2%
were male in their studies. In our study, 101 (60.1%) of the 168
patients were females and 67 (39.9%) were males. Although
there are publications reporting that the disease is more com-
mon in males (21, 22), there are some studies reporting that the
parasite causes the disease in both genders equally (11, 23). In
our study, it was identified that the patients were mainly people
coming from rural areas. It can be explained that males are occu-
pied with agriculture and digging, while females take up animal
husbandry, cooking, and cleaning. In the studies about CE in our
country, it is stated that the disease can be seen across all ages
and that the infection caught during childhood reveals a symp-
tom between 20 and 50 years frequently (10). Delibag et al. (20)
stated in their studies that 46% of patients were between the
ages of 40 and 60 years. In our cases that were reviewed, the
youngest patient was 3 years and the oldest was 79. The patients
were most frequently between the age group of 16 and 30 years
with the rate of 26.8%. The second most frequent age group was
between 31 and 45 years with the rate of 25.6%, and the third
most frequent was between 46 and 60 years with the rate of
20.2%. The distribution of these cases in terms of age is parallels
with other studies, and it is highly seen during the middle age.
In the studies conducted in Turkey, it was reported that CE is
seen in the liver most frequently and then in the lung and rarely in
other organs (1, 10, 20). Similar to our study, CE was seen most
frequently in the lung (49.4%), followed by the liver (44.6%), and
lung involvement was more frequent than other studies. In CE
cases located in the liver, only Type I, Il, and Ill cases are operated,
whereas liquid non-inclusive Gharbi Type IV and calcified Type V
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Table 1. Distribution of patients in terms of age group, gender, clinics where they were treated, and the region where cyst located

2009 2010 2011 2012 2013 Total
Distribution of patients n % n % n % n % n % n %
Gender
Female 30 29.7 10 9.9 28 27.7 28 27.7 5.0 101 60.1
Male 15 224 7 10.5 21 31.3 21 31.3 4.5 67 39.9
Age Group
0-15 1 45 - - 10 455 10 455 1 4.5 22 13.1
16-30 8 17.8 6 13.3 16 35.6 13 28.9 2 4.4 45 26.8
31-45 15 349 7 16.3 5 1.6 13 30.2 3 7.0 43 25.6
46-60 14 411 3 8.8 i 324 4 11.8 2 5.9 34 20.2
61-75 4 20.0 1 5.0 7 35.0 8 40.0 - - 20 1.9
76 ve Ustl 3 75.0 - - - - 1 25.0 - 4 24
Clinic
General surgery 10 14.5 14 20.3 12 17.4 27 39.1 6 8.7 69 411
Thoracic surgery 35 45.4 3 3.9 24 31.2 14 18.2 1 1.3 77 45.8
Pediatric surgery - - - - 13 59.1 8 36.4 1 4.5 22 13.1
Region with Cyst
Lung 32 38.6 3 3.6 28 337 19 22.9 1 1.2 83 49.4
Liver 13 17.3 14 | 187 14 18.7 29 38.7 5 6.6 75 44.6
Lung+Liver - - 7 70.0 1 10.0 2 20.0 10 6.0
Total 45 26.8 17 10.1 49 29.2 49 29.2 8 47 168 100.0

cysts are not operated, but patient follow-up is done. Additionally,
because of the high patient density in general surgery clinics,
canalizing the patients to other clinics has suggested the possibil-
ity of showing this result on reviewing the records. It is stated in
literature that the involvement of more than one organ was mon-
itored in 20-30% of the cases (24, 25). While Delibag et al. (20)
stated that shared involvement of lung and liver was 16.2%,
Ozekinci et al. (25) and Kiling et al. (5) stated this rate to be 8.11%
and 7.6%, respectively, in their studies. For our study, the shared
involvement of lung and liver was present in 10 cases (6.0%).

When case distribution is looked by years, only 8 (4.7%) cases were
encountered in 2013. It was determined that there was a serious
decrease compared with other years. The patients’ first reason for
preferring Medical Faculty Research Hospital in Kars is that better
operating room conditions are present there and that most of the
surgical operations are conducted in this hospital. Additionally,
percutaneous drainage with USG in treatment modalities is pre-
ferred in recent years. Percutaneous drainage, which is a more
comfortable and economical method and which requires a short
hospital stay, is an alternative to surgery. This is the reason why
patients could be directed to advanced treatment centers.

CE has a broad distribution and high contamination feature in
our country and worldwide. In Kars, where the study was con-
ducted, the prevalence of CE was rather high. Kurtpinar et al.
(26) identified the prevalence of the infection of ruminant ani-
mals in animals slaughtered in Kars slaughterhouse between
1950 and 1955 and indicated that the prevalence of CE was 50%
in cattle and that the prevalence was insignificant in sheep and

goats without expressing a rate. Umur et al. (27) stated that the
infection rate of animals slaughtered in Kars municipality slaugh-
terhouse in 1992 was 24.65% in cattle, 48.35% in sheep, and
25.11% in goats. Gicik et al. (28) ascertained infection at the rate
of 31.25% in cattle and 63.85% in sheep slaughtered in the Kars
slaughterhouse between 2001 and 2003. Later, Demir et al. (29)
found CE in 203 (5.3%) of 3.846 cattle slaughtered in the Kars
municipality slaughterhouse between January and December
2010. In a study conducted on street dogs in this region between
1995 and 1997, adult E. granulosus was encountered at the rate
of 40.5% with sampling method on dogs for which echinococco-
sis types are seen intensively as a result of coprology and post-
mortem on dogs. (30). However, there is only one study conduct-
ed on people in Kars; seropositivity was ascertained in the serum
of 511 people living in the center of Kars and its villages at the
rate of 34.6% using IHA and IFA by Karaman et al. (19)

CONCLUSION

As a result, it can be said that the prevalence of CE in domestic
animals, which are appropriate for slaughtering, and people in Kars
is risky in terms of the health of animals and people in the region
and causes considerable economic losses. Locals should be
informed of CE, which is one of the important zoonosis in the world,
in terms of contamination manners and prophylaxis. Required pre-
cautions should be taken for stray dogs, in particular; uncontrolled
and illegal slaughtering should be prevented, and organs with cysts
should be annihilated under suitable conditions. Such kinds of pro-
tection and control methods may form an effective eradication
program and help lower the prevalence of the disease.
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2007-2013 Yillar1 Arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arasurma
Hastanesi Patoloji Laboratuvarinda Tan1 Alan Kistik Ekinokokkozis

Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Cystic Eccinococcosis Cases Diagnosed in Dr. Liitfi Kirdar Kartal

Education and Research Hospital Pathology Laboratory Between 2007 and 2013
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OZET

Amag: Calismamizda yedi yillik stirecte hastanemiz patoloji laboratuvarinda histopatolojik olarak kistik ekinokokkozis (KE) tanisi almig 299
olgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Laboratuvara gonderilen tim &rneklere makroskobik ve hematoksilen eosin (H-E) boyama sonrasi mikroskobik incelemeler
yapiimistir. 299 olgu yas, cinsiyet ve kistin yerlestigi organlara gére degerlendirilmis, ayni organa ait birden fazla 6rnegdi olan olgular bir kez
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: 299 olgunun %44,5'i (133) erkek, %55,5'i (166) ise kadindi. Ayrica bu olgularin %5'i (15) 0-15 yas grubunda, %31,8'i (95) 16-30 yas
grubunda, %29,4't (88) 31-45 yas grubunda, %24,4'G (73) 46-60 yas grubunda, %9,4'U (28) ise 61 ve Ustl yas grubunda hastalardan olusmak-
taydi. Kistlerin en sik gérildigu lokalizasyonlar karaciger %71,9 (215), akciger %11,4 (34) ve periton %4,7 (14) olarak bulunmustur.

Sonug: Hastanemizde gorilen olgularin demografik ézellikleri literatiirle biylk oranda uyumludur. Bununla birlikte atipik yerlesimli olgularla
karsilasilabilmesi nedeniyle kistik cerrahi 6rneklerin tamaminin patolojik degerlendiriimesinde bu parazite ait yapilarin dikkatle aranmasi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 112-6)

Anahtar Sézciikler: Kistik ekinokokkozis, demografik ézellikler, atipik yerlesim
Gelig Tarihi: 30.05.2014 Kabul Tarihi: 18.11.2014

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was a retrospective evaluation of 299 cases that were histopathologically diagnosed as cystic echinococco-
sis (CE) in the pathology laboratory of our hospital in a seven years period.

Methods: All specimens sent to the laboratory were examined microscopically following macroscopic and hematoxylin eosin (H-E) staining. 299
cases were reviewed according to age, gender and organ affected by the cyst, more than one specimen of the same organ was evaluated once.
Results: Of the 299 cases, 44.5% (133) were male whereas 55.5% (166) of them were female. Additionally, %5 (15) of the cases were between
0-15 ages, %31.8 (95) of them were between 16-30 ages, %29.4 (88) of them were between 31-45 ages, % 24.4 (73) of them were between
46-60 ages and %9.4 (28) of them were older than é1. Cysts were mostly localized in liver, lungs and peritoneal cavity, %71.9 (215), %11.4 (34)
and %4.7 (14) respectively.

Conclusion: Demographic features of our cases were mostly in line with the previous literature. Because of the presence of atypical localized
cases, during pathologic evaluation of all surgical cystic specimens, elements of this parasite should be searched and evaluated carefully.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 112-6)
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GiRiS

Ekinokokkozis, Taenidea (sestod) ailesinde yer alan Echinococcus
sp. cinsi parazitlerin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur.
Simdiye kadar tanimlanmus alti Echinococcus sp. tird (Echinococcus.
granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus vogeli,
Echinococcus oligarthrus, Echinococcus equinus, Echinococcus
ortleppi) olmakla birlikte, insanlarda hastalik yapan en énemli iki
tard, kistik ekinokokkozis etkeni olan E. granulosus ve alveolar eki-
nokokkozis etkeni olan E. multilocularis olarak bilinmektedir (1).
insanda E. granulosus yumurtalarinin oral yolla alimindan sonra
farkli bircok anatomik bélgede kistler gelisebilmektedir. Gelisen bu
kistlere primer kist, genellikle abdominal bosluktaki kistin, spontan
veya travma nedeniyle riptire olmasiyla serbest kalan protosko-
lekslerin veya kiz kistlerin gelisip daha buyik kistler haline gelmesiy-
le olugan kistlere ise sekonder kist denmektedir (1-3).

Echinococcus granulosus'un sebep oldugu kistleri yerlestikleri
doku veya organlara gore siralarsak en sik karaciger (%50-70),
daha sonra akciger (%10-30) ve diger doku ve organlar (%10)
olarak sayabiliriz. Karaciger kistleri genellikle tektir ve sag lob
yerlesimlidir. Akciger kistlerinin %70 tektir ve daha ¢ok sag akci-
ger alt lobunu tuttuklar bilinmektedir. Karaciger ve akcigerden
sonra en sik tutulan organ dalaktir. Bobrek tutulumu daha az
olmakla birlikte genellikle tektir ve korteks yerlesimlidir. Kemik
tutulumu ise olgularin %0,5-4'inde gorllur. Vertebra ve pelvis
daha fazla olmak tzere femur, tibia, humerus, kafatasi ve kosta-
larda yerlesebilmektedir. Beyin yerlesimi, hastalarin %1'inde
g6rilir. Kistik ekinokokkozis, tim yas gruplarinda gérilebilmek-
le birlikte bazi endemik bolgelerde olgularin cogunun 21-40 yas
gruplarinda oldugu bildirilmistir (2-5).

Calismamizda yedi yillik streg icerisinde hastanemiz patoloji
laboratuvarinda histopatolojik olarak hidatik kist tanisi almig
299 olgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

YONTEMLER

Calismada 1 Ocak 2007-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda cerrahi
kliniklerden hastanemiz tibbi patoloji laboratuvarina génderilen
ve histopatolojik olarak hidatik tanisi konulan 299 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin raporlarindaki bilgiler temel
alinarak, yas, cinsiyet ve kistin yerlestigi organlara gore degerlen-
dirilmis, ayni organa ait birden fazla 6rnegdi olan olgular bir kez
degerlendirmeye alinmistir. Ornekler, rutin doku islemi dncesi
makroskobik olarak degerlendirilmistir. Ayrica hematoksilen
eosin (H-E) boyama sonrasi mikroskobik olarak incelenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
16,0 (IBM, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapilmistir.
Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analiz-
ler (frekans, ylzde) kullaniimigtir.

BULGULAR

Makroskobik olarak kistler membranéz yapida ve gri-beyaz renk-
te gorildi. Butinligd bozulmamis kistlerin icinde kiz kistleri ve
skoleksleri barindiran seffaf, saydam renkli sivi goézlenmistir.
Kistlerin duvar kalinliklari ortalama 1 mm olarak &lctlmuUstir.
Mikroskobik olarak; icte germinal tabakadan olusan cidari vasifta

Resim 1. Aselliler laminéz membran ve c¢evre dokuda iltihabi
grantilasyon dokusu gelisimi (H-Ex40)

Resim 2. Protoskoleks yapilari (H-Ex200)

kist duvari (cimlenme zan), lamell6z membran ve en digta fibroz
dokudan olusan psédokapsil ile iltihabi granilasyon dokusu
gozlenmistir (Resim 1). Bazi olgularda limen icerisinde protosko-
leksler izlenmistir (Resim 2). Cevre parankimde basi atrofisi ve
cogunlukla eozinofillerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu da
gdzlenmistir.

Histopatolojik incelemesi yapilarak kistik ekinokokkozis tanisi
konulan 299 olgunun %44,5'i (133) erkek, %55,5'i (166) ise kadin-
di. Ayrica bu olgularin %5'i (15) 0-15 yas grubunda, %31,8'i (95)
16-30 yas grubunda, %29,4'G (88) 31-45 yas grubunda, %24,4'(
(73) 46-60 yas grubunda, %9,4'U (28) ise 61 ve Ustl yas grubunda
hastalardan olusmaktaydi. Calismamizdaki erkek olgularmiz 4 ile
81 yaslar arasinda olup yas ortalamasi 37,08, kadinlarda ise 13 ile
80 yaslan arasinda olup yas ortalamasi 40,23 olarak saptanmistir.

Calismamizda hidatik kist saptanan olgularda yas gruplarinin
cinsiyete gére dagilimi Tablo1'de gosterilmistir. Laboratuvarimizda
tani alan kistlerin en sik géraldigu lokalizasyon karaciger %71,9
(215) ve akciger %11,4 (34) olarak bulunmustur. Ekinokok kistleri-
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Tablo 1. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gére dagilimi

Tablo 2. Olgularinin organ tutulumuna gére dagilimi

Yas Gruplari Lokalizasyon n %
0-15 |16-30 | 31-45 | 46-60 | 61 ve Ustii | Toplam Karaciger 215 71,9
Erkek 13 42 38 28 12 133 Akciger 34 11,4
Kadin 2 53 50 45 16 166 Periton 14 4,7
Toplam 15 95 88 73 28 299 Da|ak+karaciger 5 1,7
Periton+karaciger 5 1,7
nin tespit edildigi bolgelere gére dagilimi Tablo 2'de gdsteril-
- Kalp 4 1,3
mistir.
Bobrek 4 1,3
TARTIZMA Paravertebral 3 1,0
Kistik ekinokokkozis diinyada ve lGlkemizde dnemli sagdlik prob- Dalak 2 07
lemlerine neden olabilen paraziter hastaliklardan biridir (5).
.. ) ) o Mesane 2 0,7
Ulkemiz bu parazitoz agisindan endemik bdlgeler arasinda yer -
almaktadir. Kistik ekinokokkozisin Ulkemizde gérilme sikhid Kemik 2 0.7
1/2000 olarak bildirilmektedir (6). Ozellikle tarim ve hayvanciligin Pelvik bélge 2 0.7
yaygin oldugu, hijyen ve altyapi sorunlar olan ulkelerde halen Akciger+karaciger 1 0,3
énemini korumaktadir. Ulkemizin hemen her yerinde gériilmekle Perirektal Bélge 1 03
birlikte 6zellikle I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgelerinde daha R - i 1 03
yaygindir. Ulkemizde tahmin edilen cerrahi vaka orani yillik 0,87- etroperlto.nea !
6.6/100,000 olarak bildirilmektedir (4, 5, 7, 8). Safra kesesi ! 0.3
Kistik ekinokokkozis her iki cinste de gdézlenmesine ragmen cesitli Pankrea? ! 0.3
calismalarda farkliliklar tespit edilebilmektedir. Tirkiye genelinde Sakral bélge ! 03
yapilan calismalarda hastaligin kadinlarda daha fazla gériildugi Supraklavikular 1 0,3
bildirilmistir. Canda ve ark. (9) 2003 yilinda lzmir'de yaptigi calisma- Toplam 299 100,0

da hastalarin %68,75'inin [55] kadin, % 31,25'inin [25] erkek hasta-
lardan olustugunu bildirmiglerdir. Hakverdi ve ark. (10) 2008 yilinda
Cukurova yoéresinde yaptiklar bir calismada 134 adet kistik ekino-
kokkozis tanisi almig hastanin 72 (%53,7)'sinin kadin, 62 (%46,3)'sinin
erkek oldugunu tespit etmislerdir Ozgir ve ark. (5) Hatay'da 2013
yilinda yaptigi ¢alismada; hastalarin %54'Gnian [15] erkek, 13
%A46'sinin ise kadin oldugunu bildirmiglerdir. Delibag ve ark. (11)
2006 yilinda izmir'de yaptiklan calismada operasyon gecirerek
kesin tani alan 80 hastanin %63'Unlin [50] kadin, %37'sinin [30]
erkek oldugunu bildirmiglerdir. Ertabaklar ve ark. (12) izmir'de 2003
yilinda yaptiklan ¢alismada olgularin %58,2'sinin kadin, %41,8'nin
erkek oldugunu bildirmiglerdir. Tevfik ve ark. (13) 2000 yilinda
Malatya'da yaptiklan calismada; kadinlarda %50,75, erkeklerde
%49,25 oraninda bildirmiglerdir. Kiling ve ark. (14) 2003 yilinda
Diyarbakir'da yaptiklar ¢alismada olgularin %61,2'sinin  kadin,
%38,2'sinin erkek oldugunu bildirmislerdir. Ozekinci ve ark. (8)
2009 yilinda Diyarbakir'da yaptiklan calismada 234 olgunun 141
(%60,25)'inin kadin, 93 (%39,74)' Gnln erkek oldugunu bildirmisler-
dir. Calismamizda da tlkemizde yapilan caligmalara benzer sekilde
kistik ekinokokkozis tanisi almig olgulardaki kadinlarin orani %55,5
[166] erkeklerden %44,5 [133] daha yiksek bulundu.

Kistik ekinokokkozis ile ilgili Glkemizde yapilan arastirmalarda
hastaligin her yasta goérilebildigi cocukluk caginda alinan enfek-
siyonun eriskin yaslarda siklikla da 20-50 yaslar arasinda bulgu
verdigi bildirilmistir (11, 15). Ozekinci ve ark. (8) olgularinda ise
yas arali@inin 4-79 yaslar arasinda degistigi yas ortalamalarinin
kadinlarda 28,2 erkeklerde 25,3 olarak saptandigi ayrica olgularin
%44,44'Gniin  [104] 20-50 yas arasinda oldugu bildirilmistir.
Delibag ve ark. (11) calismalarinda olgularin %46'sinin 40-60 yas
arasinda oldugunu bildirmislerdir. Hakverdi ve ark. (10) yaptiklar

calismada olgularin yaslarinin 6-76 arasinda degistigi ve kadinlar-
da yas ortalamasinin 32,2, erkeklerde ise 41,6 olarak bulundugu
bildirilmistir. Ozgiir ve ark. (5) Hatay'da 2013 yilinda yaptigi calig-
mada, olgularin 7 ile 73 yaglar arasinda oldugu erkeklerde orta-
lama yasin 30,2, kadinlarda ise ortalama yasin 35,9 oldugu bildi-
rilmistir. Bu caligmalara benzer seklide ¢alismamizda kistik ekino-
kokkozis olgularinin kadinlarda yas ortalamasi erkeklerden yiik-
sek bulundu. Kadinlarin yaslarinin 13 ile 80 yaslan arasinda
degistigi ve yas ortalamasinin 40,23 oldudu tespit edilirken,

erkeklerin yaglar 4 ile 81 yaglar arasinda degistigi ve yas ortala-
masinin 37,08 oldugu saptanmustir.

Echinococcus granulosus larvasi, insan vicudunda genis kilcal
damar aglarinin karaciger ve akcigerde olmasi nedeniyle en cok
bu organlara yerlesmektedir (8). Oztek (16) ve Basdemir (17)
calismalarinda akciger lokalizasyonunu en sik bulmakla beraber
bircok arastiricilarin ¢alismalarinda da karaciger lokalizasyonu
yogunluktadir (18). Benzer sekilde Yerci ve ark. (19) [118] (%61,1)
olgu ile karaciger lokalizasyonunu birinci sirada bildirmiglerdir.
Turkiye'de yapilan ¢alismalarda en sik karaciger tutulumu %89,3—-
66,4 arasinda, ikinci siklikta akciger tutulumu %21,6-7,1 arasinda
oldugu bildirilmistir (11, 12, 15). Ozekinci ve ark. (8) yaptiklar
calismada en sik tutulan organin karaciger (%44,01) oldugu, ikin-
ci sikhkta akcigerin (%31,19) tutuldugu ve akciger tutulumunun
diger calismalara gére daha sik oldugu gériilmistir. Ozgiir ve
ark. (5) yaptigi calismada da en sik yerlesim bolgeleri 19 (%68)
olgu ile basta karacigerde, 7 (%24) olgu ile akcigerde, 1 (%3,5)
olgu ile gluteal bdlgede ve 1 (%3,5) olgu ile sag aksiller bdlgede
bulunmustur. Calismamizda bu calismalara benzer sekilde en sik
tutulum yeri olarak karaciger (%71,9) bulunurken bunu akciger
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(%11,4) ve periton (4,7) izlemektedir. Literatlrlerde genellikle
Gglinct siklikla goésterilen dalak tutulumu ise calismamizda 2
olguda (%0,7) tespit edilmistir.

Arslan ve ark. (20) yaptigi ¢alismada, %20-30 olguda birden fazla
organ tutulumu izlendigi bildiriimektedir. Delibas ve ark. (14) akciger
ve karacigerin birlikte tutulumunun %16,2 oldugunu bildirmislerdir.
Kiling ve ark. (21) calismasinda akciger ve karacigerin birlikte tutulu-
mu %7,6 olarak bildirmislerdir. Ozekinci ve ark. (8) yaptiklari calisma-
da, 19 (%8,11) olguda birden fazla organ tutulumu bildirmiglerdir.
Calismamizda da benzer sekilde dalak ve karaciger (%1,7), periton
ve karaciger (%1,7), akciger ve karaciger (%0,3) gibi birden fazla
organ veya bdlge tutulumu ile seyreden olgular tespit edilmistir.

Echinococcus granulosus viicudun hemen her bélgesine yerlege-
bilir. Yurtici ve yurtdigi literatirlerde bildirilmis; kemik, yumusgak
doku, beyin, pankreas, orbita, diyafragma, kardiyak-endovaski-
ler, paraumblikal, paraovaryan, safra kesesi ve retroperitoneal
gibi atipik yerlesim gbsterilmis olgular mevcuttur (21-29).
Calismamizda da kalp (%1,3), bobrek (%1,3), paravertebral bolge
(%1), mesane (%0,7), kemik (%0,7), pelvik bolge (%0,7), pankreas
(%0,3), safra kesesi (%0,3), perirektal bolge (%0,3), sakral bolge
(%0,3) ve supraklavikular bolge (%0,3) gibi atipik yerlesimli olgu-
lar tespit edilmistir.

Kistik ekinokokkozis olgularinin histopatolojik incelemesinde tani
laminar tabaka ve parazite ait protoskoleks, germinal tabaka gibi
diger elemanlarin gérilmesi ile konmaktadir. Ancak inceleme
sirasinda komsu alanlarda basi atrofisi, nekroz, eozinofillerden
baskin inflamatuar hicre infiltrasyonuna da rastlanmaktadir (30).

SONUC

Calismamizin  sonucunda, hastanemizde goérilen vakalarin
demografik &zellikleri literatirde belirtilenlerle biyik oranda
benzer sonuglarda olmasiyla beraber, atipik yerlesimli vakalara
da rastlanabilmesi nedeniyle kistik cerrahi drneklerin tamaminin
patolojik degerlendirilmesinde bu parazite ait yapilann dikkatle
aranmasi ve degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasanimindan dolayi etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamistir.
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Kiitahya Yoresi'nde Yayilis Gosteren Kene Tiirlerinin Arasturilmasi

Distribution of Tick Species Spread in Kiitahya V
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OZET

Amag: Bu calisma Kitahya ¢evresinde bulunan biytkbas ve kiiclikbag hayvanlar enfeste eden kene tirlerini, bunlarin mevsimsel aktivitele-
rini ve yayginliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Ekim 2010-Ekim 2011 tarihleri arasinda 10 kdyde 2402 biyik ve kicikbas hayvan ve barinaklar kene enfestasyonu yéniinden
muayene edilmistir.

Bulgular: incelenen hayvanlarda enfestasyon orani %9,55 olarak saptanmistir. Toplam 657 eriskin kene toplanmistir. Ixodes ricinus, Ixodes hexa-
gonus, Rhipicephalus (Boophilus) annulatus, Dermacentor marginatus, Hyalomma marginatum, Haemaphysalis parva, Haemaphysalis sulcata,
Haemaphysalis punctata, Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus sanguineus, Rhipicephalus turanicus'dan olusan 11 kene tirl tespit edilmistir.
Kene tlrlerinin mevsimsel aktiviteleri de tespit edilmistir. Ixodes ricinus ve R. (Boophilus) annulatus tirline en fazla sonbahar ve kis aylarinda
rastlanmigtir. Dermacentor marginatus genellikle kis aylarinda bulunmustur. Hyalomma marginatum nisan-temmuz aylan arasinda gorilmustur.
Haemaphysalis parva ekim, kasim ve mart aylarinda bulunmustur. Haemaphysalis sulcata kasim ve mart aylarinda tespit edilmistir. Haemaphy-
salis punctata sadece mart ve kasim ayinda bulunmustur. Rhipicephalus turleri genellikle ilkbahar sonu ve yaz aylarinda bulunmustur.

Sonug: Bu veriler yorede kene enfestasyonlari ve keneyle bulasan hastaliklarin kontrol yéntemlerinin belirlenmesinde faydali olacaktir.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 117-23)

Anahtar Sozciikler: Kegi, kene, koyun, sigir, Kitahya
Gelig Tarihi: 18.10.2014 Kabul Tarihi: 05.01.2015

ABSTRACT

Objective: This study was performed to determine the tick species infested to the cattle and small ruminants in Kitahya Province and their
seasonal activity and prevalence.

Bu ¢alisma Dumlupinar Universitesi Fen Bilimleri Enstitlisii Biyoloji Anabilim Dali biinyesinde yiiriitiilmiis olan ayni baslikli yiiksek lisans tez
calismasindan 6zetlenmistir.
Bu calisma 18. Ulusal Parazitoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmustur (PB101), 29 Eyliil - 5 Ekim 2013, Denizli, Tiirkiye.

This study was summarized the same title of master thesis, Department of Biology, Dumlupinar University Institute of Science.
This study was presented as a poster, in the 18 National Parasitology Congress (PB101), 21 September - 05 October 2013, Denizli, Turkey.
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Methods: Examination was performed in terms of infestation in 2402 farm animals and their shelters in 10 villages between October 2010

and October 2011.

Results: The infestation rate of animals was detected as 9.55%. A total of 657 adult ticks were collected. A total of 11 tick species consisting
of Ixodes ricinus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus (Boophilus) annulatus, Dermacentor marginatus, Hyalomma marginatum, Haemaphys-
alis parva, Haemaphysalis sulcata, Haemaphysalis punctata, Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus sanguineus and Rhipicephalus turanicus
were determined. Seasonal fluctuations of tick species were also determined. Ixodes ricinus and R. (Boophilus) annulatus species were
encountered mostly during fall and winter months. Dermacentor marginatus was usually found in winter time. Hyalomma marginatum,
was found between April and July. Haemaphysalis parva was found in October, November and March. Haemaphysalis sulcata was found
in November and March. Haemaphysalis punctata was found only in March and November. Rhipicephalus species were generally found in

late spring and summer.

Conclusion: Finally, these results will be helpful for the determination of control methods of tick infestations and tick-borne diseases in the

region. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 117-23)
Keywords: Goat, sheep, cattle, bovine, Kiitahya
Received: 18.10.2014 Accepted: 05.01.2015

GiRiS

Keneler, tropik ve subtropik iklim kusaklarinda, gerek bizzat ken-
dileri kan emerek, gerekse bircok hastalik etkeninin vektéri ola-
rak, hayvan ve insan sagligini tehdit eden en énemli ektoparazit-
lerdendir. Turkiye'nin iklimi, ylzey sekli ve bitki 6rtist bakimin-
dan, kenelerin yerlesip biyolojik aktivitelerini devam ettirebilece-
Ji bir Glke oldugu, yapilan ¢alismalarla anlagiimistir (1).

Kenelerin gelisimi ve dlinyadaki yayiligi, iklimsel faktérlerle yakin-
dan ilgilidir. Bu nedenle biyoklimatik kusakta mevsimsel degisim-
ler, belirli dénemlerde kene tirlerinin aktivitesini etkilemektedir.
Ozellikle sicaklik, yagmur ve ci§ gibi faktérler ana etkenlerdir (2).

Turkiye'de kenelerin gerek direk etkileri, gerekse vektori
olduklari hastalik etkenlerinden korunmak amaciyla etkin ve
sistemli bir kene mucadelesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu amacg-
la 6ncelikle Glkemizin hangi bolgelerinde ne tir keneler oldu-
Ju, yayginhgi ve mevsimsel aktivitelerinin ortaya konmasi
gerekmektedir (3).

Turkiye'deki kene tirlerini ortaya koyan, icinde Ege Bdlgesine ait
verilerin de bulundugu bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen Kitahya
ozeline bakildiginda, Kitahya ve civarindaki kene tirlerinin ve bu
kene tirlerinin ekolojik 6zelliklerinin ortaya kondugu yeterli calis-
ma bulunmamaktadir. Kitahya ve civarindaki iklimsel, ekolojik
ozellikler ve kenelerle bulagan hastaliklara ait bildirimler (babesi-
osis ve KKKA gibi) dikkate alindiginda keneler icin oldukca
uygun bir ortam oldugu ve yaygin olarak bulundugu tahmin
edilmektedir. Bu calisma ile Kitahya ve civarinda bulunan kene
turlerinin belirlenmesi ve bu kene tirlerine ait ekolojik ve biyolo-
jik verilerin toplanmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Bu calisma, Ekim 2010-Ekim 2011 tarihleri arasinda Ege
Bdlgesinde bulunan Kitahya ili Merkez ilgesine bagl 10 kdyde
ylritilmustar. Bir yillk ¢alisma siresi icerisinde Kitahya ili
Merkez ilcesine bagl on kdye her ay dizenli olarak gidilmis ve
her kdydeki buyik ve kiglkbas hayvanlar ve barinaklarn kene
enfestasyonu yonlinden muayene edilmistir. Calisma slresince
748 koyun, 300 kegci ve 1354 sigir olmak Uzere toplam 2402 hay-
van kene enfestasyonu yonlnden arastinimistir. Enfeste bulunan
hayvanlardaki keneler toplanmistir. Calisma suresince toplam
371 hayvan barinaginin duvarlan da Ixodid kenelerinin ¢esitli
gelisme donemleri yonlnden arastinlmigtir.

Sahadan canli olarak getirilen keneler stereo-mikroskop altinda,
icinde cam macunu bulunan petri kabina yerlestirilip incelenmistir.
Uygun teshis anahtarlari kullanilarak tur teshisleri yapilmistir (4, 5).

Bu calismada elde edilen veriler MINITAB (Minitab Inc., PA, USA)
programina gore istatistiksel olarak degerlendirilmis ve analizler
icin “Chi-Square Test (x?) (TwoWayTable in Worksheet)” ki-kare
testi uygulanmistir. Istatistiksel analizde farkli kene tiirlerinin top-
landiklar sahalar agisindan fark icerip icermedidi, calisma mer-
kezlerinde gérilme orani, gorilen kene tirlerinin tir ve cinsleri
ile kenelerin goérildigu mevsimler arasindaki iliskiler ki-kare testi
kullanilarak incelenmistir. istatistiksel dnemlilik esik diizeyi olarak
p<0,05 alinmistir.

BULGULAR

Arastirma siresince Kitahya ili Merkez ilgesine bagli on kdyde 986
kez enfestasyon yoniinden hayvan muayenesi yapilmistir. Barinak
duvarlarn da kene enfestasyonu yéninden incelenmis fakat her-
hangi bir veriye rastlanmamistir. Aragtirma stiresince hayvanlarin
%9,55'inin kene ile enfeste oldugu saptanmis ve bu hayvanlardan
toplam 657 olgun kene toplanmistir. Toplanan bu kenelerin 65
tanesi AJackdy'den, 68 tanesi Ahiler'den, 6 tanesi Bolcek'den, 25
tanesi Enne’den, 36 tanesi Kirangeyh'den, 48 tanesi Kozluca'dan,
246 tanesi Sirdren’den, 112 tanesi Yaylababa'dan, 51 tanesi Yenice'den
bulunmustur (Tablo 1, 2).

AJackdy'den toplanan kenelere bakildiginda é kene tiri tespit
edilmistir. Bdlgede en ¢ok %52,3 ile R. sanguineus tirine rastla-
nilmaktadir. Bunu %29,24 ile R. turanicus takip etmektedir. Hae.
punctata %1,54 ile en az bulunan tir olarak belirlenmistir.
Ahiler'den toplanan kenelere bakildiginda 4 kene tirl tespit
edilmistir. Bélgede en ¢ok %61,76 ile D. marginatus turiine rast-
laniimaktadir. Bunu %16,18 R. bursa, ile %14,71 ile R. sanguineus
takip etmektedir. H. marginatum %7,35 ile en az bulunan tir
olarak belirlenmistir. Ahmetolugu’nda bulyik ve kicikbas hay-
vanlar Gzerinde yapilan aragtirmalarda 160 adet hayvan muayene
edilmis fakat kene tespit edilememistir. Bélcek'den toplanan
kenelere bakildiginda sadece R. (Boophilus) annulatus tiri kene
tespit edilmistir. Enne’den toplanan kenelere bakildiginda 3
kene tirl tespit edilmistir. Bolgede en ¢ok %72 ile D. marginatus
turine rastlanilmaktadir. Bunu %20 ile H. marginatum takip
etmektedir. Rhipicephalus bursa %8 ile en az bulunan tir olarak
belirlenmistir. Kirangeyh’'den 4 kene tirl tespit edilmistir.
Bolgede en ¢ok %40,48 ile H. marginatum turiine rastlaniimakta-
dir. Bunu %30,95 ile R. bursa takip etmektedir. R. turanicus %7,14
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Tablo 1. Kene tirlerinin genel dagilimi

< ©

§ . = Q S S ﬁ ]

s g S g & | 5 = $

i)l < :0 c = o = © ]
Koyler / Kene Tiirleri < < = = = = X = =

@ 3| % & |12 &|° 3,2 3|9 3| & |12 &2 ¢
R. (Boophilus) annulatus 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 3 0 0 0 22 | 4 0 0
Dermacentor marginatus | 1 1 16 | 26 0 0] 9 9 0 0| 4 9 7 110 10116 ] 4|0
Haemaphysalis parva 4 0 0|0 0 0|0 0| O 0|14 81 0|0 5 1 510
Haemaphysalis punctata 1 0 0|0 0 0|0 0| O 0|0 0| 0|0 0 3 15 ] 26
Haemaphysalis sulcata 1 4 0|0 0 0|0 0| O 0|1 1 010 0O |14 ] 01O
Hyalomma marginatum 0 0 3|12 0 0| 2 3 7 4 1 2 4 3 1 9 0 01]0
Ixodes hexoganus 0 0 0|0 0 0|0 0| O 0|0 O] 01O 1 0 0O
Ixodes ricinus 0 0 010 0 00 0 0 0] 2 0 0] 0 23 | 1 1 0
Rhipicephalus bursa 0 0 7 | 4 0 0|1 1111 210 0] 6 16|00 0] 0
Rhipicephalus sanguineus | 21 | 13 | 9 | 1 0 0|0 0 7 210 06118 | 2|0 0O
Rhipicephalus turanicus 12 | 7 0|0 0 0|0 0 1 210 0| 40 | 19 0 0O
Toplam 40 | 25| 35 |33 | 4 2 |12 | 131 26| 10|26 | 22| 117|129 | 73 | 39 | 25| 26
Tablo 2. K&ylerde bulunan biyik ve kiicikbag hayvanlarda kene enfestasyonu verileri

Enfestasyon Muayene edilen Enfeste Enfeste Toplanan Hayvan basina
verileri/kéyler hayvan sayisi hayvan sayisi | hayvan ylizdesi | kene sayisi | diisen kene sayisi
1 AJackoy 505 29 574 65 2,24
2 Ahiler 232 17 7,33 68 4
3 Ahmetoludu 160 0 0 0 0
4 Bolcek 250 4 1,60 6 1,5
5 Enne 237 11 4,64 25 2,27
6 Kirangeyh 1M 9 8,11 34 4
7 Kozluca 157 24 15,29 58 2.41
8 Siréren 311 61 19,61 246 4,05
9 Yaylababa 116 49 42,24 112 2,29
10 Yenice 246 18 7,32 51 2,83

ile en az bulunan tir olarak belirlenmistir. Kozluca'dan 6 kene
tlrl ve Ixodes soyuna ait 6 adet Ixodes spp. larva ve 4 adet nimf
tespit edilmistir. Bolgede en ¢ok %45,83 ile Hae. parva turiine
rastlanilmaktadir. Bunu %27,08 ile D. marginatus takip etmekte-
dir. Hae. sulcata ve . ricinus %4,17 oranlariyla en az bulunan
turler olarak belirlenmistir. Siréren’den 5 kene tird tespit edilmis-
tir. Bolgede en ¢ok %58,54 ile R. sanguineus turine rastlanilmak-
tadir. Bunu %23,98 ile R. turanicus takip etmektedir. %1,63 ile H.
marginatum en az bulunan tur olarak belirlenmistir. Yaylababa'da
10 kene tird tespit edilmistir. Bélgede en ¢ok %23,21 oraniyla R.
(Boophilus) annulatus ve D. marginatus tlrlerine rastlaniimakta-
dir. Bunu 9%21,43 ile . ricinus takip etmektedir. I. hexoganus ve R.
turanicus %0,89 oranlariyla en az bulunan tirler olarak belirlen-
mistir. Yenice'den 4 kene tlrl tespit edilmistir. Bolgede en cok
%80,39 ile H. marginatum turine rastlaniimaktadir. Bunu %9,80
ile Hae. parva takip etmektedir. I. ricinus %1,96 ile en az bulunan
tlr olarak belirlenmigtir.

Kitahya ili Merkez ilgesine bagli segilen on kdyde yapilan arastir-
malar sirasinda tespit edilen kene tirleri farkli acilardan istatistik-

sel analize tabi tutulmustur. istatistiksel analizde farkli kene tiirle-
rinin toplandiklan sahalar acisindan fark icerip icermedigi, calis-
ma merkezlerinde goérilme orani, gorilen kene tirlerinin tir ve
cinsleri ile kenelerin goérildigid mevsimler arasindaki iligkiler
ki-kare testi kullanilarak incelenmistir. Buna gore, sdz konusu
keneler Uzerinde yapilan istatistiksel calismalarda, farkli cinsiyet-
teki kenelerin kdylerdeki yayilimlar arasinda baglanti olup olma-
digr incelenmigtir. Farkli kdylerden toplanan kene tir ve cinsiyet-
leri arasinda énemli farkliliklar tespit edilmistir ve bu fark istatis-
tiki agidan anlamli bulunmustur (p=0,001) (Chi-Sg=25,6; DF=8§;
p-value=0,001). Kene tirlerinin aragtirma merkezlerindeki yogun-
lugu ve dagilimlar incelendiginde anlamli bir farkhlik bulunama-
mistir (p>0,05) (Chi-Sq=1208,5; DF=80; p-value>0,05). Kene tir-
lerinin mevsimsel dadilimlarina bakildiginda, farkli mevsimlerde
gorilen kene tarleri ve sayilan arasinda anlamli farkliliklar gézlen-
mistir (p=0,000) (Chi-Sg=678; DF=16; p-value=0,000).

TARTISMA

Dinyada glinimtuze kadar 3 aileye bagli 19 soyda 899 kene tiri
bildirilmistir (6). Turkiye'ye bakildiginda ise; Aydin ve ark. (7) tara-
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findan yapilan Turkiye kenelerinin cografik dagilimi ile ilgili der-
lemede, memeli, striingen ve kuslar Gzerinde yapilan ¢aligmalar
sonucunda, 2 aileye bagdli 10 soyda 32 kene tlriintn, Turkiye
kene faunasini olugturdugu bildirilmistir. Bu bilgiyi farkli bilim
insanlar da desteklemektedir (8-11).

Kutahya ilinde yapilan bu calismada buylk ve kiglkbag hayvan-
lar Uzerinde 11 kene tlrl saptanmis olup bunlar; I ricinus,
I. hexagonus, R. (Boophilus) annulatus, D. marginatus, H. margi-
natum, Hae. parva, Hae. sulcata, Hae. punctata, R. bursa,
R. sanguineus, R. turanicus'tur. Toplanan kenelerden en fazla
R. sanguineus (199 adet) tespit edilmistir. Bunu D. marginatus
(121 adet) ve H. marginatum (87 adet) izlemektedir.

Bu calismada Ixodes ricinus ve Ixodes hexagonus olmak tzere 2
Ixodes tlrl tespit edilmistir. Kene yéninden muayene edilen
oglaklarin kulaklarinin iginde ¢ok sayida Ixodes soyuna ait larva
ve nimfler tespit edilmistir. Kenelerin bulundugu koylerin ylksek-
ligi ortalama 1200 ile 1300 m arasinda degdismektedir. Bu kene
tirinln olgunlarina en fazla sonbahar ve kis aylarinda (kasim ayi
sonu-ocak ayi bagi) rastlanmis, yaz aylarinda ise tespit edileme-
mistir. Ixodes ricinus'un mevsimsel dagilimi istatistiksel agidan
anlamli bulundugu gibi (p<0,05) mevsimsel aktivitesi de
Turkiye'nin farklh bélgelerinde yapilan ¢alismalarla uyumlu bulun-
mustur (9, 10, 12-16). Ayrica daha dnce yapilan ¢alismalarda tire,
sahile yakin (17), distk rakimli ve nispi nemi ylksek (18) bélgeler-
de daha sik rastlanilirken bu calismada ture yiksek rakimli
(1205-1285 m) ve ormanlik bélgelerde rastlanmasi dikkate deger
bir veri olarak kaydedilmistir.

Rhipicephalus (Boophilus) annulatus tirli kenelerin Bolcek
kéylnde en yaygin oldugu belirlenmistir. Miktar olarak bakildi-
ginda az sayida kene tespit edilmis olmasinin nedeni, olarak
Gida, Tarim ve Hayvancilik il Midirligi, Hayvan Saghgi Sube
Mudirligi'nde calisan Veteriner Hekim ve Teknikerlerin diizenli
olarak merkeze yakin kdyde yasayan hayvanlari muayene ettikle-
ri ve kene karsiti ilaglama ¢aligmalarinin yogun olarak strdurildu-
gu gorilmustir. Bu durum kene tirlerinin dagiimimi anlamli
dl¢lide etkilemistir. Bolcek’'den toplanan kenelerin sadece eylil
ayinda bulunmasi, diger aylarda kene tespit edilememesi istatis-
tiksel olarak incelenmis, anlamli bir farkhlk bulunmamistir
(p>0,05). Yapilan bu calismada (Marmara, Ege ve ig Anadolu
Bdlgesinin kesisimi olan Kitahya'da) turln, Ege (Afyon-Usak) ve
ic Anadolu’ya (Eskisehir) yakin sahalarda tespit edilip Marmara
Bolgesine (Bursa—Balikesir-Bilecik) yakin olan sahalarda tespit
edilememesi dikkate deger bir veri olarak kaydedilmistir.
Mevsimsel dagilimi incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0,00). Genel olarak yaz sonu ve sonbaharda
yaygin olarak tespit kenelerin yogunlugu kasim ayinda artisa
gegmistir. Bu veriler daha 6nce yapilmis calismalarla benzerlik
gostermistir (11, 12, 14, 15). Kasim ayindan sonra tlrin tespit
edilememesinin sebebi soguda en duyarli tir olmasi ile iligkilen-
dirilmistir (18). Yapilan calismalarda genellikle sigirlarda bulundu-
gu (14, 19, 20), koyunlarda az bulundugu (21) ya da hig¢ tespit
edilmedidi (18, 22) bildirilmesine ragmen, bu calismada en fazla
koyun ve kegiler Gzerinde tespit edilmistir.

Bu calismada tespit edilen tirlerden biri olan D. marginatus’un
soguga dayanikli bir tir olup, soduk iklime sahip bdlgelerde
bulundugu (23) ve Anadolu’'nun bitin cografik bdlgelerinde,

ozellikle sonbahar-kis aylarinda gortldugu (24, 25) bildirilmistir.
Turin calisma sahalarinin cogunda gérilmesi, iklimsel sartlara
dayanikhligr ile iligskilendirilmistir. Yapilan diger calismalarda
trin sigirlarda (3), koyunlarda ve kegilerde (14, 15, 19) bulundu-
Ju bildirilmesine ragmen bu calismada sadece koyunlarda tespit
edilebilmistir. Ege Bélgesinde yiritilmis calismalarda (3)
D. marginatus tirl kenelerin deniz seviyesinden +125-600 m
ylksekte yer alan sahalarda tespit edildigi bildirilmesine ragmen,
bu calismada +1107-1285 m ylkseklikte yer alan calisma merkez-
lerinde yayilis gosterdikleri belirlenmistir. Denize yakin ve nemli
bolgeleri sevdigi bildirilen bu tirin, nispi nemi distk olan yik-
sek yerlerde bulunmasi dikkat cekmektedir. Mevsimsel dagilimi-
na bakildiginda; haziran, temmuz ve adustos aylar hari¢ diger
aylarda bulundugu fakat en fazla eylil ayinda tespit edildigi
gorllmustir. Kasim ayina kadar yaygin olarak bulunan tdriin yay-
ginhdi, ocak ayindan itibaren azalisa gecmistir. Kenenin mevsim-
sel olarak goérilme sikhdi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(0=0,00). iklimsel aktivite bakimindan yayilisi bazi calismalarla
(3, 14,18, 19, 24-28) uyumlu bulunurken, bazi ¢alismalarla (29-31)
yikselti ve cevresel degisikliklerden dolayi, farkliliklar géstermis-
ti. Ornegin, Elazi§ ve Van yérelerinde yapilan calismalarda
(29-31) yaz aylarinda da tespit edildigi bildirilen D. marginatus,
bu calismada yaz aylarinda bulunamamustir. Bu farkhiligin, calis-
malarin yirGtaldigd arastirma merkezlerindeki cevresel farkhilik-
lardan kaynaklanabilecedi distndlmustdr.

Bu calismada tespit edilen tirlerden biri olan H. marginatum’un
10 sahanin 7'sinde tespit edilmesi, D. marginatus gibi yaygin tir
oldugunu gdstermektedir. Tur, ¢alisma merkezlerinde Nisan-
Temmuz aylan arasinda gorlilmis, Mayis ayinda yayilisi birden
artis gdstermis ve Haziran'da en Ust seviyeye ulagmistir. Turlin
mevsimsel dagilimi daha dnce yapilmis ¢alismalarin bir kismi ile
benzerlik gésterse de (13, 14, 19, 27, 32) bir kismi ile farkliliklar
icermektedir (3, 11, 12, 33-36). Bu dagilim istatistiksel agidan
degerlendirildiginde anlamli bulunmustur (p=0,00). Yapilan ¢alis-
malarin bazilarinda tiire her mevsim rastlanildigi bildirilmesine
(3, 11, 12, 33-36) ragmen bu ¢alismada yalnizca nisan ile temmuz
aylan arasinda tespit edildigi belirlenmistir. Bu bulgu Giney
Marmara'da Aydin (14) tarafindan yapilmis bir calisma ile bayuk
benzerlik godstermektedir. Yayilm alanlarina bakildidinda;
Balikesir-Kitahya-Afyon (en yogun) Karayolu hattina yakin seci-
len calisma merkezlerinde tiriin tespit edildigi, ic Anadolu'ya
dogru yayiliminin kesildigi belirlenmistir. Bu kenenin bitki 6rtisi
step, yan step alanlardan ormanlik alanlara gecisteki kisa bodur
bitki ve caliliklarin oldugu alanlarla, kara ikliminden yagish alanla-
ra gegis bolgelerine adapte olmus bir tir (5) oldugu disunaldi-
gunde; bu durumun, iklim, bitki 6rtisd, yikselti vb. farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecedi kanaatine varlmistir.

Bu ¢alismada toplanan Hae. parva tirl keneler, arastirma yapilan
10 sahanin 4'inde, Mart, Kasim ve Ekim aylarinda tespit edilmis-
tir. Ekim ve Kasim aylarinda ylksek oranda gézlenmeleri daha
once yapilmig calismalarin bir kismi (3, 12, 14, 26, 28, 29) ile ben-
zerlik gosterse de tiriin tim yil gérildigudna belirten ¢alismalar-
la (37-39) tezatlik icermektedir. Bu calismada Hae. parva tiri
keneler genellikle, vejetasyon bakimindan zengin ve yiksek
kesimlerden, &zellikle de Giiney Marmara Bélgesine yakin alan-
lardan izole edilmistir. Meteoroloji Genel Mudurliga verilerine
gore; Kitahya ilinde son 30 yilin en dustk yadis ve en ylksek
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sicakliklan (39,9°C) 2010 yilinda gézlenmistir (40). Turin iklimsel
dagilimi anlaml gérilse de (p=0,00), yagisi bol vejetasyondan
zengin bolgelerde daha yaygin goérildigu (29) bilinen tirin
dagilimini, calismanin yapildigi 2010 yilinin mevsimsel aykirilikla-
rinin etkilemis oldugu tahmin edilmektedir. Haemaphysalis sul-
cata'ya tiri keneye sadece Mart ve Kasim aylarinda 3 sahada
rastlanmistir. Bu durum yapilan diger ¢alismalarin (13, 41-43) bir
kismi ile benzerlik géstermesine ragmen Ege Bdlgesinde daha
once yapilmis calismalarda nadir olarak goézlendigi ya da hig
bulunamadid bildirilmistir (3). Tdrin mevsimsel dagilimi istatis-
tiksel (p<0,05) agidan anlamli bulunmustur. Bu calismada tespit
edilen diger Haemaphysalis tiri Hae. punctata'dir. Tire 10
kdyln 2'sinde,sadece Mart ve Kasim ayinda koyunlar Gzerinde
rastlanmigtir. Bu durum daha dnce yapilan caligmalarla benzerlik
gostermektedir (23, 27, 41, 43). iklimsel dagilimi incelendiginde
istatistiksel (p<0,05) agidan anlamli bulunmustur. Turkiye geneli
ve Ege Bélgesinde yuritilen calismalarda bu tiriin ya hi¢ bulun-
madidi (3) ya da az oranda (22, 44-46) gorildiuga belirlenmistir.
Bu durum calismamiz verileri ile de desteklenmektedir.

Bu calismada, R. bursa tirl keneler calisma sahasi olarak secilen
10 kdyln 4'Gnde Mayis, Haziran (en fazla) ve Temmuz aylarinda
tespit edilmistir. Bu durum daha &nce yapilmis calismalarin bir
kismi ile benzerlik goéstermektedir (19, 27, 30, 32, 47, 48). Miktar
bakimindan diger Rhipicephalus tirleri ile karsilastinldiginda, en
az bulunan tir oldugu gorilmektedir ve bu bulgu yapilan diger
calismalarla tezathk gostermektedir (14, 15, 29, 30, 49).
Rhipicephalus turanicus tirl kenelere 10 kéytn 4'Gnde; Mayss,
Temmuz (en fazla) ve Kasim aylarinda rastlanmistir. Rhipicephalus
sanguineus tirG keneler 10 sahanin 5'inde, en yaygin
Rhipicephalus tiri olarak tespit edilmistir. Bolge genelinde
tdrin olgunlarinin Mayis, Haziran (en c¢ok), Temmuz ve Kasim
aylarinda gorildigu belirlenmistir. Bu durum daha énce yapilan
calismalarla benzerlikler gdéstermektedir (11, 28, 30, 50).
Rhipicephalus sanguineus larvalarinin diger Rhipicephalus larva-
larina nazaran sicakliga daha dayanikli oldugu, sicaklik artigi ile
kene sayisindaki artigin birbirine peralel oldugu ve R. sangui-
neus'un yiksek miktarda bulundugu bélgelerde, toprak yiizey
sicakhiginin diger bolgelere nazaran daha fazla oldugu bildiril-
mistir (50). Arastirma sahalarinda R. sanguineus'larin fazla bulun-
masi, 2010-2011 yillar arasinda sicakliklarin mevsim normalleri
Uzerinde olmasiyla iligkilendirilmistir (40).

SONUC

Bu calismada, bazi kene tirlerinin yayiliglarinin, yodunluklarinin
ve gelisme dénemlerinin bazi literatlr verilerine uymadigr goril-
miistiir. Kiitahya ili cografi konumu itibariyle Ege, Marmara ve ¢
Anadolu Bolgeleri arasinda gecis konumundadir. Her Ggliniin de
toprak yapisini, iklimsel dzelliklerini ve bitki ortisini tagimakta-
dir. Ixodid kenelerin hayat déngdleri iklimsel degiskenlere bagli-
dir. Ozellikle sicaklik, yagmur ve cig gibi faktorler ana etkenlerdir
(2). Dagilimdaki farkliliklarin mevsimsel dalgalanmalara, calisma
merkezlerinin iklimsel ozelliklerine, yikseklige, vejetasyona ve
ilagclamalara bagl olabilecedi distnilmistir. Bunun yaninda
toprak yapisi bir bolgedeki kene varligini etkileyen énemli bir
faktordir. Topragin kumlu olmasi topragin daha iyi havalanmasi-
na imké&n vermekte ve suyu daha iyi gecirmektedir. Bu durum
kenelerin topragdin igine gecebilmelerine de imkan vermektedir.

Daha iri partiktlld ve killi topraklar ise kenelerin barinmasina
imkan vermeyerek bu canlilar icin kalkan vazifesi gérmemektedir
(50). Cevre faktorleri arasinda i1si ve nem, kenelerin gelismesini
etkileyen en énemli iki faktordir. Cevre isisinin artmasinin yanin-
da nemin azalmasi, kenelerin yasam strelerini azaltmaktadir (51).
Mevsimselligin yani sira “Kinm Kongo Kanamali Atesi” hastalidi-
nin gindemde olmasi, halkin eskiye oranla daha bilin¢li olmasi
ve Bakanligin kene ile micadele calismalarina 6zellikle yaz ayla-
rinda hiz vermesi ve kdylerde ahir sahiplerinin strekli ahirlan ve
hayvanlan ilaglamasi, tespit edilen kene sayllarinda azalmaya
neden olmustur.

Bu ¢alismada rastlanan kene tirleri, vektdri oldugu hastaliklar
acgisindan degerlendirildiginde, Ege Bolgesinin riskli bir bolge
oldugdu ve bu durumun, bdlge hayvanciligini tehdit etmesi, bazi
hastaliklar agisindan insanlar icin de saglik riski olusturabilecedi
disuntlmustir. Nitekim Kitahya yoresinde daha 6nce yapilan
calismalarda “Kinm Kongo Kanamali Atesi” hastalidgr ile ilgili
olgulardan séz edilmistir (52). Ayrica Ege Bdlgesinde 2006 yili
itibariyla “Kirm Kongo Kanamali Atesi” hastaliginin gérilmesi,
bu hastaliginin nakledilmesinde Tirkiye icin en énemli tir olarak
gosterilen H. marginatum’un arastirmanin yGritildigu Kitahya'
da yaz aylarinda oldukga sik bulunmasi, bu hastaligin yayilmasin-
da Ege Boélgesinin ciddi bir risk altinda oldugu dustincesini akla
getirmistir.

Bir bolgede kene tirlerinin kesin olarak belirlenmesi genis bir
cografyada, farkl iklimsel ve mevsimsel dénemlerde, uzun sureli
ve yogun bir caligmayla mimkin olabilmektedir. Bu ylzden,
Kutahya yoresi kene faunasini kesin olarak belirlemek amaciyla
daha kapsamli taksonomik ve biyoekolojik ¢alismalarin yapiimasi
gerekliligine inanmaktayiz. Ayrica, kenelerin saglik ve ekonomik
onemleri ve kene vektorligu konularinda ilgili bilim dallariyla
ortak ve kapsamli projeler olusturularak, calismalar yapilmasinin
gerekli ve dnemli oldugunu distinmekteyiz. Elde edilen bilgile-
rin bolgede blylkbas ve kiiclikbas hayvanlarda kene enfestas-
yonlari ve kene ile bulasan hastaliklar ile micadele yontemlerinin
gelistirilmesinde faydali olacagi kanaatindeyiz.

Etik Komite Onay:i: Calisma materyalini keneler olusturdugundan etik
komite onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Bu calisma icin hasta onamina gerek yoktur.
Hakem Degerlendirmesi: Dig Bagimsiz.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the species of the house dust mites seen in Erzincan, the number of mites per gram of dust in the hous-
es, and the relationship between temperature and the number of mite specimens.

Methods: For this purpose, 54 dust samples collected from 18 houses located in different districts of Erzincan province between November
2013 and January 2014. These samples were examined by a lactic acid precipitation method.

Results: Of the houses in which the dust samples were collected, 94.44% were found to be positive in terms of mites. A total of 844 mite
specimens were isolated from the dust samples, and the mean number of mites per gram of dust was found to be 18.34. The most common
species was found to be Acarus siro (55.55%) and was followed by Dermatophagoides pteronyssinus (50.00%), Tyrophagus putrescentiae
(22.22%), Histiostoma sp. (22.22%), Lepidoglyphus destructor (16.66%), T. perniciosus (11.11%), Euroglyphus maynei (11.11%), Glycyphagus
privatus (11.11%), Cheyletus sp. (11.11%), Tarsonemus sp. (11.11%), and Tetranychus sp. (11.11%).

Conclusion: Mite-holding rate of the houses in Erzincan province was found to be 94.44%. The mean number of mites per gram of dust was
found to be 18.34. The most common mite species was A. siro, which was followed by D. pteronyssinus.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 124-30)

Keywords: House dust mite, allergy, temperature, Erzincan
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OZET

Amag: Bu calisma Erzincan'da gérilen ev tozu akar tirlerini belirlemek, 1 g tozda bulunan akar sayisini tespit etmek ve ortam sicakhidi ile
akar sayisi arasindaki iligkiyi aragtirmak amaci ile yapilmistir.

Yéntemler: Bu amacla Erzincan ilinin farkli mahallelerinde bulunan 18 evden Kasim 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda 3 ay slresince 54
toz drnedi toplanmig ve laktik asitte ¢oktlirme yéntemi ile incelenmistir.

Bulgular: Toz 6regi alinan evlerin %94,44'G akar bakimindan pozitif bulunmustur. Toz érneklerinden toplamda 844 akar érnegi izole edilmis,
gram toz basina disen ortalama akar sayisi 18,34 olarak belirlenmistir. Evlerde en sik rastlanan tlr Acarus siro (%55,55) olmus, bunu sira-
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si ile Dermatophagoides pteronyssinus (%50,00), Tyrophagus putrescentiae (%22,22), Histiostoma sp. (%22,22), Lepidoglyphus destructor
(%16,66), T. perniciosus (%11,11), Euroglyphus maynei (%11,11), Glycyphagus privatus (%11,11), Cheyletus sp. (%11,11), Tarsonemus sp.

(%11,11) ve Tetranychus sp. (%11,11) izlemistir.

Sonug: Erzincan'da evlerin akar bulundurma orani %94,44 olarak belirlenmistir. Gram toz bagin diisen ortalama akar sayisi 18,34 olarak bulun-
mustur. Evlerde en sik rastlanan tirin Acarus siro oldugu ve bunu Dermatophagoides pteroyssinus’un takip ettigi gorilmistdr.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 124-30)
Anahtar Sézciikler: Ev tozu akari, alerji, sicaklik, Erzincan
Gelig Tarihi: 02.07.2014 Kabul Tarihi: 11.02.2015

INTRODUCTION

House dust mites belonging to the subclass Acari are members
of arachnid organisms. They difficult to see with the naked eye
as their body size is approximately 100-400 ym. In houses, they
are found in carpets and fabric-covered furniture, in particular, in
living rooms and in beds, pillows, sheets, comforters, and car-
pets close to the bed in bedrooms. Their basic food sources are
protein- and lipid-rich human skin rashes. In general, the term
"house dust mites” is used to describe the mite species of
Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, and Euroglyphus
maynei, which belong to the family Pyroglyphidae and continu-
ously live in house dust. These mites transform from the egg
stage to the adult stage within 3 to 4 weeks under humid condi-
tions at temperature of 25-30°C. The average lifetime of adult
mites is 4-6 weeks, and every female mite produces approxi-
mately 40-80 eggs during this time, which helps maintain this
population (1).

Today, many commonly seen allergic diseases, including aller-
gic asthma, allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, and eczema,
are caused by allergens. The most common allergens are house
dust mites, which are too small to be visible. The impact of these
mites as allergens results from their stools of 20-50 ym, which are
digestive tract residues. Colloff (1) cited from a study by Tovey
et al. (2) that mites defecate a mean of 20 times a day. These
stools containing various chemicals belonging to mites remain
suspended in air for a while depending on several activities in
houses and are then taken into the body by inhalation. As a re-
sult, these stools stimulate the immune system in atopic (prone
to allergy) individuals, initiating allergic reactions (1).

Approximately, 1-2% (65-130 million people) of the world pop-
ulation have house dust allergens (1). According to data from
the World Health Organization, 235 million people in total are
asthmatics, with children being the most commonly affected, fol-
lowed by adults. More than 80% of deaths from asthma occur in
low-and middle-income countries (3). These diseases may affect
physical and psychosocial as well as school life and workforce of
the patients. Similar to all over the world, house dust mites are a
crucial problem in our country because of their impact both on
the health and economy (4).

The determination of mite species in a residential area is very im-
portant for the elimination of allergic reactions seen in the area.
On the contrary, although some studies have been conducted
in our country on house dust mites, these are not sufficient. No
previous study has been conducted in Erzincan province, which
was selected as our study center, supporting this opinion. The
objective of this study was to define the house dust mites seen
in Erzincan province.

METHODS

The study was conducted in Erzincan province between November
2013 and January 2014. The study protocol was approved by the
Chairman Ethics Committee of Erzincan University. Written
informed consent was obtained from all participants whose
homes included in the study. Within the scope of the study, a total
of 54 dust samples was collected from 18 houses located at differ-
ent sites in the city, once a month for three months. Indoor and
outdoor temperatures of the houses and temperature of the sur-
face from which the dust samples were collected were measured
using an infrared thermometer (Trotec; Grebbener Strasse,
Germany). The dust samples were collected from carpets and
fabric-covered furniture in living rooms and from beds, pillows,
sheets, comforters, and carpets close to the bed in bedrooms
using a 1200 W vacuum cleaner (Bosch; Minchen, Germany)
applied on an area of 1 m? for 2 min. To prevent mixing of house
dusts with each other, disposable dust bags were used. In addi-
tion, subtracting hoses and mouthpieces of the vacuum cleaners
were removed and cleaned in each house to prevent any possible
contamination. The dust samples collected from the houses were
put into locked plastic bags with the dust bags, labeled, and
brought to the laboratory as soon as possible (maximum in 12 h).
The samples were then taken from the bags and were sifted
through dry sieves having 1 and 0.5 cm pores, which were inserted
under each other with a distance of 5 cm between them for sepa-
rating coarse particles. After the dry sieving process, the samples
were weighed using an assay balance to define the number of
mites per gram and were studied through Spieksma-Bozeman'’s
modified lactic acid precipitation method (5).

In the lactic acid precipitation method, 1 g of dust sample was
put into a Petri dish; 90% lactic acid was poured on it, and the
Petri dish was mixed with manual rotating movements to obtain
a homogeneous mixture. The petri dishes were put on a hot
plate heated up to 70-80°C. After waiting for 1 h to separate
small dust particles in it and to make it clearer, the dishes were
removed from the plates and were left for cooling (1).

The complete area of the Petri dishes was examined under a
stereo microscope (Leica Microsystems; Heerbrugg, Switzerland),
and the visible mites were collected with the help of a fine-
tipped needle. Mites obtained from the dust samples were col-
lected and put into small Petri dishes containing 90% lactic acid
and were kept for a day to be cleansed and cleared. After ensur-
ing that the mites in the dishes were cleansed and whitened,
indissoluble preparations were prepared in Hoyer's medium (20
mL glycerine, 30 g crystalline Arabic gum, 50 mL pure water, and
200 g chloral hydrate) (6). The mites were identified under a
phase-contrastlight microscope (Leica Microsystems; Heerbrugg,
Switzerland) in accordance to relevant literature (1, 6-12).
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The dust samples and the houses from which the dust sample
were collected were considered to be positive in terms of mites
in case of the existence of larva, nymphs, or adult individuals.
The mean number of mites per gram of dust was calculated by
dividing the total mites collected from the mite (+) samples to
the number of mite (+) samples.

Statistical analysis of the data obtained was performed using the
Statistical Package for Social Sciences for Windows version 19.0
(SPSS, Chicago, IL, USA) software.

RESULTS

During the study period, 46 of the 54 (85.18%) dust samples
collected from 17 of the 18 (94.44%) houses from which the sam-
ples were obtained were found to be mite-positive. Of the 46
mite-positive samples, a total of 844 mites were isolated. A min-
imum of 2 and maximum of 250 mites were found in the dust
samples that weighed 1 g, and the mean number of mites was
found to be 18.34 per gram (Table 1).

In this study, a total 844 mite specimens were isolated with 692
from the order Astigmata, 78 from Prostigmata, 70 from
Mesostigmata, and 4 from Cryptostigmata. The identification of
the isolated mites belonging to Astigmata was performed at the
species level, and a total of seven species belonging to the fam-
ily were detected. Acarus siro from the family Acaridae was the
most commonly seen mite in the houses (55.55%) followed by D.
pteronyssinus (50.00%), Tyrophagus putrescentiae (22.22%),
Histiostoma sp. (22.22%), Lepidoglyphus destructor (16.66%),
T. perniciosus (11.11%), Euroglyphus maynei (11.11%), and
Glycyphagus privatus (11.11%) (Figures 1-7). Mites belonging to
the order Prostigmata were identified at the genus level, and in
total, three genera from three families (Cheyletus sp., Tarsonemus
sp., and Tetranychus sp.) were detected, while the identification
of the mites belonging to Mesostigmata and Cryptostigmata
remained at the order level (Table 2).

During the course of dust collection from the houses, the surface
temperature was found to be a minimum of 16°C, a maximum of
23.5°C, and an average of 18°C as recorded by the infrared ther-
mometer. The minimum indoor temperature was found to be
19°C; the maximum was 24.9°C and the average was 21.2°C. In
addition, the outdoor temperature was found to be a minimum
of -13.6°C, a maximum of 20.7°C, and an average 3.9°C (Table 3).

These temperatures and the number of mite specimens isolated
from the house dust samples were analyzed by Spearman’s cor-

Table 1. The incidence of house dust mites in Erzincan province

relation test. A significant positive correlation was found in our
study among the indoor temperature of the house, temperature
of the surface, and number of mite specimens. No significant
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Figure 2. Dermatophagoides pteronyssinus (female)

and number of mites in 1 g of dust

Number of Number of Number of mites
Number of collected isolated in the dust samples that
houses dust samples mites weighed 1 g
% n % Minimum Maximum Average

Mite (+) 17 94.44 46 85.18 844 2 250 18.34
Mite (=) 1 5.56 8 14.82 - - - -
Total 18 100 54 100 844 2 250 18.34
(+) present

(-) absent
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Table 2. Incidence of house dust mites in Erzincan

Mites Number of houses (n:18) Incidence in houses (%) Number of isolated mites
Astigmata 15 83.33 692
Acarus siro 10 55.55 516
Dermatophagoides pteronyssinus 9 50.00 44
Tyrophagus putrescentiae 4 22.22 38
Histiostoma sp. 4 22.22 24
Lepidoglyphus destructor 3 16.66 10
Tyrophagus pernicious 2 11.11 36
Euroglyphus maynei 2 1.1 20
Glycyphagus privatus 2 11.11 4
Prostigmata 6 33.33 78
Cheyletus sp. 2 1.1 30
Tarsonemus sp. 2 11.11 20
Tetranychus sp. 2 1.1 28
Mesostigmata 4 22.22 70
Cryptostigmata 1 5.55 4
Total 844

Table 3. Temperature values measured during the research

Temperature of the surface from Indoor Outdoor
which the samples were collected (°C) temperature (°C) temperature (°C)

Minimum 16 19 -13.6
Maximum 235 24.9 20.7
Average 18 21.2 3.9

Table 4. The relationship between temperature parameters o=y

and the number of mite specimens £3% ': -
Temperature parameters rg p* - !
Surface temperature (°C) 0.662 <0.001 =¥ \ ;
Indoor temperature (°C) 0.521 <0.001 =
Outdoor temperature (°C) 0.252 0.091 & *'___—':I-'-""
*Spearman's correlation test, r.: correlation coefficient % '

100 jam

relationship was found between the outdoor temperature and . \

the number of mite specimens (Table 4). 4 "

DISCUSSION /1 5

During the study period, 46 of the 54 (85.18%) dust samples )

collected from 17 of the 18 (94.44%) houses were found to be

mite-positive, and a total of 844 mite specimens were isolated

from the dust samples of 1 g. Studies conducted in our country

have reported the mite-holding rates of houses to be 18.6%

across Turkey, 48.4% in the Mediterranean, and 46% in the Black

Sea region (13); 86.8% in the Eastern Mediterranean (14); 24.06%
in Anatolian cities (15); 28.65% in Ankara (16); 18% in Sivas (17);
20% in another study from Sivas in the houses of asthmatic
patients (18); 30% in Afyonkarahisar (19); 53.8% in izmir (20);
57.66% in Konya (21); 18.05% in Kutahya (22); 29.3% in another
study from Kitahya (23); 34.38% in Bursa (24); 23.1% in Malatya

Figure 3. Tyrophagus putrescentiae (male)

(25);22.72% in Aydin (26); 23.6% in Isparta, 24.2% in Afyonkarahisar,
22.7% in Kltahya, 19.6% in Usak, and 24% in Denizli (27); 16.67%
in Eskisehir (28); 48% in Haskdy county of Mus (29); 39.47% in
Kayseri (30); 20% in another study from Kayseri (31); and 72.21%
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Figure 5. Tyrophagus perniciosus (male)

in Bitlis and Mus provinces (32). Studies conducted abroad have
reported the mite-holding rate to be 85% during the autumn
and 50% during the winter in Switzerland (33); 81.7% in eight
different regions (Ohio, New Orleans, Memphis, Texas,
Greenville, San Diego, Los Angeles, and California) in the USA
where asthmatic patients lived (34); 51.3% in houses, 50% in

Figure 6. Euroglyphus maynei (female)

Figure 7. Glycyphagus privatus (male)

libraries, and 21.3% in hospitals located in Poland (35); 47.8% in
south-west Poland (36); 87.8% in Rome (37); 73.7% in Puerto Rico
(38); and 88% in Bandar Abbas province of Iran (39). In our study,
the mite-holding rate of the houses (94.44%) was higher than
those of the other studies conducted both in our country and
abroad. This study showed that Erzincan province has suitable
conditions for the growth and proliferation of house dust mites.
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Of the mites identified in this study, A. siro (55.55%) was the most
common species in the houses followed by D. pteronyssinus
(50.00%), T. putrescentiae (22.22%), Histiostoma sp. (22.22%), L.
destructor (16.66%), T. perniciosus (11.11%), E. maynei (11.11%),
G. privatus (11.11%), Cheyletus sp. (11.11%), Tarsonemus sp.
(11.11%), and Tetranychus sp. (11.11%) (Table 2). Mite species
have been found in varying rates in numerous studies from our
country and abroad (15, 16, 22, 24, 25, 27-29, 31, 32, 37, 40-43).
Majority of the studies conducted in our country and abroad
have reported that the most common mite specie is D. pteron-
yssinus (13-16, 19-21, 24, 25, 27-29, 32, 34, 41, 43-48). In our study,
the most common species was found to be A. siro followed by
D. pteronyssinus. This result suggested that A. siro, which is a
storage mite, is transferred to the houses through stored foods
and that the houses have suitable conditions for the proliferation
of this mite species.

It has been reported in many studies conducted on house dust
mites that temperature has an effect on the growth and prolifer-
ation of mites (1, 13, 15, 22, 25, 27-29, 32, 34, 39, 41, 48, 49). In
our study, we concluded that temperature may differ between
indoor and outdoor environments and that this might be result-
ed from structural status, age, floor coating, and ventilation fre-
quency of the houses. Based on this information, indoor, out-
door, and surface temperatures were measured with an infrared
thermometer. The number of mite specimens detected in the
houses was compared with these temperatures and were statis-
tically analyzed. A significant positive correlation was found in
our study among the indoor temperature of the house, tempera-
ture of the surface, and the number of mite specimens.
Accordingly, the number of mite specimens increased with an
increase in the indoor or surface temperature. No significant
relationship was found between the outdoor temperature and
number of mites, but the number of mite specimens was found
to decrease in case of decrease in outdoor temperatures.

CONCLUSION

The mite-holding rate of the houses in Erzincan province includ-
ed in this study was found to be 94.44%. The number of mites
per gram of dust was found to be 18.34. The most common
species was A. siro, which was followed by D. pteronyssinus. The
number of mites was found to be statistically correlated with the
indoor and surface temperatures.

It was thought that temperature and relative humidity, which are
among the factors affecting the population dynamics of house
dust mites, should be measured not only in the outdoor but also
in the indoor environment. House dust mites were proposed to
be associated with allergic diseases, but this must first be con-
firmed with skin tests, serological tests, and clinical examination.
This study should be studied in the province across with more
houses to be included.
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Description of a New Haemogregarine, //aemogregarina sundarbanensis
n. sp. (Apicomplexa: Haemogregarinidae) from Mud Turtle of Sundarban

Regions, West Bengal, India

Hindistan (Bau Bengal)’daki Kanat Kabuklu Camur Kaplumbagasi’'ndan Yeni Bir Haemogresarin
C 5 (@) (e &

Haemogregarina sundarbanensis n. sp. (Apicomplexa: Haemogregarinidae)’in Tavsifi

Sabir Hossen Molla', Probir K. Bandyopadhyay', Gozde Gurelli?

'Department of Zoology, Parasitology Laboratory, University of Kalyani, West Bengal, India
2Department of Biology, Kastamonu University Faculty of Science and Art, Kastamonu, Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to provide a description of a new haemogregarine, Haemogregarina sundarbanensis n. sp., from mud
turtles collected from Sundarban regions, West Bengal, India.

Methods: The turtles were collected from fish markets near Canning, South 24-Parganas District, West Bengal. Thin blood films were prepared
using the blood drawn from the head and feet. The blood films were then air-dried, fixed in absolute methanol, and stained with Giemsa.
Results: The erythrocytic stages could be differentiated into small and large forms. The young gamonts measured 7.896x3.469 um, microg-
amonts measured 8.876x4.425 um, and macrogamonts measured 8.919x4.272 um. The cytoplasm of the macrogamonts was stained deep
blue with Giemsa, and many metachromatic granules are found uniformly distributed. The oval or rounded nucleus was central in position and
stained deep red with Giemsa stain, whereas in microgamonts, the nucleus was not at all compact but with a few dispersed chromatin granules.
Conclusion: The prevalence of infection was found to be 33.3% (5/15). The infected erythrocytes reveal shape alteration, marginal and atro-
phic nucleus, and were larger than non-parasitized erythrocytes. The cytoplasm of the infected erythrocytes stained darker than that of the
uninfected erythrocytes. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 131-4)

Keywords: Haemogregarine, Haemogregarina sundarbanensis n. sp., erythrocyte, India
Received: 15.10.2014 Accepted: 20.12.2014

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Hindistan'in Bati Bengal bélgesindeki camur kaplumbagasindan yeni bir hemogregarin tiriniin, Haemogrega-
rina sundarbanensis n. sp. (Apicomplexa: Haemogregarinidae)'in tavsifidir.

Yéntemler: Kaplumbagalar Bati Bengal bolgesindeki balikhanelerden elde edilmistir. ince kan filmler bas ve ayaktaki kandan yapilmistir. Kan
filmleri hava yardimiyla kurutulmus, absolii metal alkolde tespit edilmis, Giemsa boyalariyla boyanmistir.

Bulgular: Eritrositik sathalar kiglk ve biylk formlara farklilasabilirler. Gen¢ gamontlar 7,896x3,469 um, mikrogamontlar 8,876x4,425 pm,
makrogamontlar 8,919x4,272 pm'dir. Makrogamontlarin sitoplazmasi Giemsa'yla koyu mavi boyanmistir ve ¢ok sayidaki metakromatik gra-
niller dizglince dadilmistir. Orta pozisyondaki oval veya yuvarlak nukleus Giemsa'yla koyu kirmizi boyanmistir, fakat mikrogamontlarda
nukleus tamamiyle kompakt degildir ve bir ka¢ dadilmis kromatin grandlleri icerir.

Sonug: Enfeksiyon yayginligr %33,3 (5/15)tur. Enfekte eritrositler sekil degisikligi, marjinal ve atrofik nukleus gdsterirler ve parazitlenmemis
eritrositlerden daha buyuktirler. Enfekte eritrositlerin sitoplazmasi enfekte olmamig eritrositlerden daha koyudur.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 131-4)
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INTRODUCTION

Intracellular haemogregarine parasites are often found in fresh
water turtles, appearing as banana-shaped structures in the
cytoplasm of the host erythrocytes. Haemogregarina stepanowi
was first described from the European tortoise Emys orbicularis
(Linn.) (1). Detailed account of the structure and life cycle of H.
stepanowi in the same tortoise was established (2). After that, a
number of studies have described different species from differ-
ent parts of the world (3-8).

In India, chelonian haemogregarines were studied (9). The
author described two species, H. laverani and H. mesnilli from
Emydagranosa and Emys tectum, respectively. In 1983, Bhatia in
his monumental works on Fauna of British India mentioned a
number of haemogregarine species described by different
researchers from India (10). Two new haemogregarines were also
reported from West Bengal, India (11, 12). In 1932, de Mello
established a new species of haemogregarine in India (13).

The present paper deals with a new haemogregarine that infects the
erythrocytes of a common mud turtle, Lissemys punctata punctata
(Bonnaterre), from Canning, Sundarbans region, West Bengal, India.

METHODS

The turtles were collected from fish markets near Canning, South
24-Parganas District, West Bengal. These turtles were reported to
be collected from the ponds near Port Canning of the Sundarbans
region, West Bengal, India in the months of March-April, 2012.
Thin blood films were prepared using the blood drawn from the
head and feet by hypodermic syringes. The turtles were kept alive
in a small reservoir along with small fishes and water weeds, such
as Hydrila, and were observed at regular intervals.
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The blood films were then air-dried, fixed in absolute methanol, and
stained with Giemsa. Photomicrographs were taken with the help of
a Carl Zeiss high-resolution microscope using a Digital Olympus
Camera. The measurement and volume of the different stages of
the parasite was taken using the LAS software, version 4.1.0 (Leica,
Watzlar, Germany). To visualize the periphery of the parasites, the
outline drawings were done using the related software.

The Type slides bearing no. HG/PARA/12 has been deposited in
the Parasitology Laboratory, Department of Zoology, University
of Kalyani, Kalyani, West Bengal, India.

RESULTS

Haemogregarina sundarbanensis n. sp.

Type-host: Lissemys punctata punctata (Bonnaterre)
Type-locality: Champahati, Canning, South 24 Parganas, West
Bengal

Site of infection: Erythrocytes

Prevalence: Out of the 15 turtles, five (33.3%) were found to be
infected.

Vector: Unknown
Description

Young Gamonts

They are elongated with one end narrower than the other which
is blunt. They measure 7.896x3.469 um with an average area of
20.794 um?. The cytoplasm is densely granular and stains light
blue with Giemsa stain. The oval nucleus is central in position
measuring 2.51x1.80 pm. It was stained pink in color. The sexes
cannot be separated in this stage (Figure 1 a, b, Figure 2 a).

BT

s
2

_ A

% i

Figure 1. a-j. Multiple stages of intraerythrocytic haemogregarine gametocytes (a, b), young gamonts; (c, d), mature gamonts; (e, ),
macrogamonts; (g, h), microgamonts; and erythrocytic schizogony (i, j)
The blood films were stained with Giemsa. The measurement and volume of the different stages of the parasite has been taken using

the LAS software, version 4.1.0 (Leica, Watzlar, Germany).
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Table 1. Comparative morphometric measurements of different Haemogregarina sp. of turtle recorded from India (All

measurements in micro

meters)

H. choudhuryi
Ray et al. (12), 1984

H. gangetica
Misra (11), 1976

H. xaveri
de Mello (13), 1932

H. sundarbanensis
n. sp.

Macrogametocytes

8.5x3.5 um

9.6x4.8 um

7.5-13.5 ymx2.5-6.2 ym

8.919x4.272 um

Microgametocytes

8.5%2.0 um

9.16x3.20 pm

9-10 umx4.0 pm

8.876x4.425 um

Schizonts In erythrocytes and the In the lung tissue | In the lung, liver, In erythrocytes
lung tissue and spleen tissue
Hosts Lissemys punctate punctata | Trionyx gangeticus | Lissemys punctata Lissemys punctate punctata
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Figure 2. a-e. Drawings of multiple stages of intraerythrocytic
haemogregarine gametocytes (a), young gamonts; (b), mature
gamonts; (c), macrogamonts; (d), microgamonts; and (e),
erythrocytic schizogony

Mature Gamonts

They are crescent shaped with both the ends rounded, measur-
ing 9.221x2.799 pm with an average area of 24.327 um?. The
cytoplasm is densely granular and stains blue with Giemsa stain.
The sexes of the mature gamonts are quite apparent. The mac-
rogamonts are elongated or “Banana-shaped” with both the
ends equally rounded. The cytoplasm stains deep blue with
Giemsa and many metachromatic granules are found uniformly
distributed. The oval or rounded nucleus is central in position
and stains deep red with Giemsa stain. They measure 8.919x4.272
pm with an average area of 35.128 ym?2. The microgamonts are
smaller in size than the macrogamonts. They are also “kidney or
bean shaped” with a few metachromatic granules and stains
light blue with Giemsa. The nucleus is not at all compact but has
a few dispersed chromatin granules. They measure 8.876x4.425
pum with an average area of 31.515 pm? (Figure 1 c-h, Figure 2
b-e).

Infected Erythrocytes

The infected erythrocytes demonstrate shape alteration, margin-
al and atrophic nucleus, and are larger than non-parasitized
erythrocytes. The shape alterations consisted in lengthening of
the red blood cells and presence of various abnormal shapes.

Sometimes, the nucleus of the infected erythrocytes is displaced
at one end. The cytoplasm of the infected erythrocytes became
darker than the uninfected erythrocytes.

Erythrocytic Schizogony

As the parasites enlarge, the cytoplasm becomes vacuolated
and division of the nucleus is initiated. Many erythrocytic schi-
zonts were observed in the red blood cells of the circulating
blood. Binucleate and tetranucleate schizonts commonly occurr.
Successive divisions result in the formation of eight merozoites.
The mature schizonts measure 8.896x3.623 ym with an average
area of 29.112 ym?. The merozoites are elongated with both the
ends tapering. They are measure 5.0x1.0 pm with a central oval
nucleus (Figure 11, j, Figure 2 e).

DISCUSSION

After reviewing earlier research work, it can be reported that
there are many species of chelonian haemogregarines reported
both from India and abroad. Moreover, there is confusion
regarding the taxonomic status of those species described.

The present species has some resemblances with
Haemogregarina choudhuryi, H. balli, and H.stepanowi by hav-
ing similar type of erythrocytic schizonts with 6-10 merozoites.
However, it differs from them in the type of localization of schi-
zonts. Reichnow (1910) observed 12-24 merozoites in the eryth-
rocytic schizonts and bone marrow. Paterson et al. (6) (1976)
recorded the presence of the schizont of H. balli in a variety of
cells of the liver, lungs, and spleen. In contrast, H. sundarbanen-
sis shows only erythrocytic schizonts. It has some similarities with
H. pseudemydis by not having tissue schizonts, and it differs
from the same species in having 35-140 merozoites in a schizont
in the erythrocyte and leucocytes. In H. pseudemydiis, the sporo-
gonic development is also unknown (Table 1).

CONCLUSION

The parasite under report differs from all the haemogregarines
described so far from turtles and tortoises in morphometric
parameters and other characteristics in detail. Because of it nov-
elty, it is designated as Haemogregarina sundarbanensis sp. n.
as it is named after the locality from which it was obtained, i.e.,
the Sundarbans region of West Bengal, India.
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Tiirkiye’de Pedikulozis Kapitis Prevalansi ve Yonetimi: Sistematik
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The Prevalence and Management of Pediculosis Capitis in Turkey: A Systematic Review
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OZET

Makale, Turkiye'de Pedikulozis kapitis (PK) prevalansi ve yonetimi (tanilama, bulagma, énleme, tedavi) ile ilgili yiritilen bilimsel aragtirmalar
elestirel bir perspektifle incelemeyi amaclamistir. Bu sistematik derlemenin evreni, 1982-2012 yillari arasinda tlkemizde makalenin amaciyla
ilgili yayimlanmis/yayimlanmamis mezuniyet sonrasi tezler ile ulusal/uluslararasi bilimsel hakemli dergilerde Tiirkge/ingilizce olarak yayim-
lanmig toplam 63 arastirma makaledir. Altmis G¢ calismada toplam 578.938 kisiye ulagiimistir. Arastirmalarin %78'i PK prevalansi ve/veya
iliskili faktorlerine yoneliktir. Tani, dnleme, bulasma, tedaviye uyum, tedavide karsilagilan guclikler ve basarisizlik nedenleriyle ilgili calisma
sayisi ise sinirlidir. Calismalarin evreni/érmeginin %90,5'i kamu okullarinda ve yaklasik tamami ilkégretim okullarindaki grencilerdir. PK top-
lam prevalansi %0,3-%34,1 olup, ilkokul 6grencilerinde %0,3-34,1'dir. Egitim sUresi arttik¢a prevalans diismUstir. Prevalans, kizlarda iki kat
daha yuksektir (p<0,05). Sosyo-ekonomik durumu kéti olanlarda %1,9-42,3'dir ve sosyo-ekonomik durum kétilestikge prevalans artmistir
(p<0,05). Annesi okur-yazar olmayanlarda prevalans %44,1'e kadar ylkselmistir. PK'nin tanilanmasi, dnlenmesi, bulagsmasi, tedaviye uyum,
iliskili faktorler ve karsilagilan gucliklerle ilgili aragtirma sayisinin artirilmasi ve halk saglikgilarin bu konuya dncelik tanimasi temel éneriler
arasindadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 135-46)

Anahtar Sézciikler: Bas biti, pedikulozis kapitis, enfestasyon, yénetim, sistematik derleme
Gelig Tarihi: 02.04.2014 Kabul Tarihi: 18.11.2014

ABSTRACT

This study aimed to examine scientific articles performed in Turkey on the prevalence and management of PK (diagnosis, contagion, preven-
tion, treatment) from a critical perspective. The population of the systematic review consisted of total 63 published and unpublished theses
or dissertations and peer-reviewed articles published in Turkish or English in national or foreign scientific journals from studies performed
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in Turkey between 1982 and 2012 years. It reached 578,938 people in 63 studies. Seventy-eight percent of the studies were related to the
prevalence of PK and/or associated factors. The number of the studies was limited regarding diagnosis, prevention, contagion, treatment
compliance, difficulties and causes of failure. Of the studies, 90.5% had been performed in public schools, almost exclusively elementary
schools. The prevalence of PK was 0.3-34.1%, 0-35.4%, and it was 0.3-34.1% in elementary school children. It increased with years of edu-
cation. It was double that of the boys in the girls (p<0.05). The prevalence among the subjects with low economic status were 1.9-42.3%,
and it increased with worsening economic status (p<0.05). The prevalence reached up to 44.1% among children with illiterate mother. Basic
recommendations include increasing the number of studies on the diagnosis, prevention, contagion, treatment compliance and efficacy,
treatment failures and difficulties; public health workers also should prioritize investigation of head lice infestation.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 135-46)

Keywords: Head lice, pediculosis capitis, infestation, management, systematic review
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GiRiS

Pedikulozis kapitis (PK), dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir saghk
sorunu olmasina karsin, halen toplu yasam yerlerindeki kisileri
ozellikle, okul cagr cocugunun, ailesinin ve sosyal ¢evresinin sag-
higini tehdit etmektedir (1-4). Son yillarda gérilme sikhgr Kuzey
ve Glney Amerika'da, Avrupa'da, Asya'da, Avustralya’da ve
Turkiye'de artma egilimindedir (3). PK morbiditesiyle ilgili saglik
kayitlarinin sinirli sayidaki Glkede mevcut oldugu, onlarin da
streklilik géstermedigi (5, 6), sorunun kisiler tarafindan zor ifade
edildigi ya da ¢ok az konuguldugu, hatta pek cok kiginin enfekte
oldugu fikrini reddedebildigi ya da bunu tehdit olarak gérmeye-
bildigi ve konakginin fiziksel etkilerini ge¢ fark edebildigi disu-
nilirse, PK'nin artan goérilme sikhdi, buzdadinin sadece goéri-
nen kismidir (6, 7).

PK'nin goérilme sikhidi yiksek olmasina, bir bireyden digerine
kolaylikla gegebilmesine ve ayni anda ¢ok sayida kisiyi etkileme-
sine karsin, buglin diger saglik sorunlar icinde distk éncelikli bir
konudur. Oysa, PK sadece tibbi degil, ayni zamanda sosyal bir
sorundur. Kisilerin yasadigi konutun &zellikleri, sosyo-ekonomik
dlzeyi, sosyal glivencesi, ailenin egitim duzeyi, aile tipi, cevresel
kosullar gibi ¢cok farkli faktorlerle iligkilidir (4-6, 8, 9).

Tanilama, bulagma, énleme ve tedavi agsamalarindan olusan PK
yonetimi cok yonli aktiviteleri icermektedir (2, 10). Bu agamalarin
herhangi birisindeki yanlislk ve/veya eksiklik, onun énlenmesini,
kisilerin tedaviye uyumunu ve kontrolinu zorlastirmaktadir. Bu da
PK'nin dogru yénetilememesine, tedavinin basarisiz olmasina ve
tekrar gorilmesine yol agabilmektedir (3, 8).

Gerek tlkemizde, gerekse baska tlkelerde PK'nin gorilme siklid
ve yonetimi konusunda caligmalar bulundugu halde (11), Glke-
mizde bu konuda bir sistematik derleme bulunmamaktadir. Oysa
sistematik derleme bilgisi, politikalarda karar vericilere rehberlik
etmektedir. Tim ampirik calismalarin minimal yarg ile daha
onceden belirlenmis sorularin yanitlarinin olusturulmasina yar-
dimer olmaktadir (12). Konunun hangi boyutuyla ilgili bilimsel
bilgi Uretilecegine yol gdstermektedir. Glcli kanitlarin Gretilme-
sinde ve kullaniimasinda énemli araglardan birisidir.

Bu sistematik derlemenin amaci, Turkiye'de 1982-2012 vyillari
arasinda PK'nin gérilme siklidi ile tanilamasi, bulagmasi, énlen-
mesi ve tedavisi gibi PK yonetimiyle ilgili ylritilen bilimsel aras-
tirmalari elestirel bir perspektifle incelemektir.

YONTEMLER

Bu sistematik derlemenin evreni, ¢calismanin amaci dogrultusun-
da Ocak 1982-Aralik 2012 tarihleri arasinda Glkemizde yayimlan-

mis ya da yayimlanmamig mezuniyet sonrasi tezler, ulusal ya da
uluslararasi dizeyde bilimsel hakemli dergilerde Tirkce veya
ingilizce olarak yayimlanmis kantitatif verilere dayali arastirma
makaleleridir. Diger makale turleri ve bildiri 6zetleri kapsam disi
tutulmustur. Arastirma teknigi agisindan herhangi bir diglama
kriteri kullanilmamistir. Bu ozellikteki calismalara ulagilmasi igin
Turkiye (Turkey), insan biti, pedikulus humanus kapitis (pediculus
humanus capitis), bas biti, pedikilozis kapitis, (head lice, head
louse, pediculus capitis, pediculosis capitis), bitlenme (lousing,
pediculosis) ve bit enfestasyonu (lice infestation) gibi Turkce ve
ingilizce anahtar sdzciikler kullanilmistir. Bu sézciiklerle mezuni-
yet sonrasi tezler, Yiiksek Ogretim Kurumu Kiitiiphanesi tez tara-
ma merkezinden ve ilgili Enstitilerden elde edilmistir. Sireli
yayinlarda yayimlanmig makaleler ise Pubmed, Ebscohost, Web
of Science, Milli Kitiphane Turkiye Makaleler Bibliyografyasi,
ULAKBIM Ulusal Veri Tabani, TO-KAT Ulusal Toplu Katalog, Turk
Medline ve Turkish Medline arama motorlarindan taranarak elde
edilmistir. Trkiye Parazitoloji Dergisi'nin 2004 yili dncesi sayilar
ise el ile taranmisgtir.

Elde edilen ¢alismalarin, PK'nin gérilme sikligi ve yonetimiyle
ilgili olup olmadigi incelenmistir. Bunun sonucunda, toplam 138
calismaya (134 makale, dort yiksek lisans tezi) ulasilmistir.
Calismalarin 42'si bazi veri tabanlarninda tekrar edildiginden, kap-
sam disi birakilmistir. Geriye kalan 96 calismanin “kaynaklar”
bolimi incelendiginde, ulagilamayan makale olmadigi belirlen-
mistir. Daha sonra, bu ¢alismalarin dzeti, gerektiginde tam metin-
leri okunarak, calisma kriterlerini karsilamayan 31 calisma disari-
da birakilmistir. Sonug olarak bu sistematik derlemede, iki maka-
lenin tam metnine ulasilamadigindan, toplam 63 calismanin
verileri dederlendirilmistir. Bu sistematik derleme kapsamindaki
calismalar, yontemsel 6zellikler (yGritildigu zaman, yariticd,
makale tirl, amag, arastirma teknidi, evreni/drnedi, veri topla-
ma), arastirma bulgulan (PK prevalansi ve yonetimi) ve dnerileri
acisindan analiz edilmistir.

BULGULAR

Turkiye'de PK prevalansi ve yonetimiyle ilgili ulagilabilen ilk bilim-
sel arastirma, Ozler ve ark. (13) tarafindan 1982 yilinda yayimlan-
migtir. Caligmalarin yandan fazlasi (n=37) 2000-2009 yillari arasin-
da yayimlanmistir. Yazarlarin (n=278 yazar) %44,2'si parazitolog ya
da adaylan, %17,3'G mikrobiyolog ya da adaylan, 9%6,5'i halk
saghgr uzmani ve %2,2'si halk saghgr hemsiresidir. Doktora ve
tipta uzmanlik tezi ise hi¢ bulunmamaktadir (Tablo 1).

Arastirma bashdi olarak; 49'u (%77,8) sadece PK prevalansi ve
iligkili faktorleri, 9'u (%14,3) gérilme sikhidi ile tedavinin etkinligi,
tedavi ya da iligkili faktorleri besi (%7,9) tedavinin etkinligi, 6nle-
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Tablo 1. Calismalarin yéntemsel 6zellikleri (Yayin sirasina gore)

Yazar ve |Yuritildiigii| Yazar Arastirma
yayin tarihi yil meslegi | Tiir Amacg teknigi | Evren/6rnek Veri toplama araci
Ozler ve 1978-1979 | Parazitolog | A | PK prevalansini | Kesitsel* | izmir merkezdeki sosyo-ekonomik Fizik muayene
ark. (13) belirlemek duizeyi farkl tg ilkokul 6grencisi (FM)
(1982) (n=4441)
Savasgkan 179-1980 |Dermatolog| A |PK prevalansini | Kesitsel* | istanbul'daki dermatoloji klinigi Klinik kayrtlari
ve ark. (14) belirlemek kayrtlari (n=156636)
(1990)
Saygi ve 1987 Parazitolog | A | PK prevalansini | Kesitsel* | Sivas merkezdeki sosyo-ekonomik FM ve mikroskobik
ark. (15) belirlemek duzeyi farkli Gg ilkokul 6grencisi inceleme (M)
(1990) mikrobiyolog (n=2864)
Ozcan ve 1990-1991 |Dermatolog| A |PK prevalansini | Kesitsel* | Malatya merkezdeki farkli sosyo- FM
ark. (16) belirlemek ekonomik dizeydeki 22 ilkokul
(1991) ogrencisi (n=7178)
Col ve ark. 1991 Halksagd. | A |PKprevalansive| Kesitsel* | Ankara merkezdeki bir ilkokul inspeksiyon ve soru
(17) (1991) uzm. iliskili faktorleri dgrencisi (n=392) formu (SF)

belirlemek
Kavlak (18) 1991 Halksag. | T | Bilgi diizeyini |Miidahale* | istanbul merkezdeki dort SF
(1992) hem. belirlemek ilkokuldaki 6gretmen (n=130)
Aydemirve | 1970-1989 |Dermatolog| A |PK prevalansini| Kesitsel* | istanbul'da bir tiniversite Poliklinik
ark. (19) belirlemek hastanesinin poliklinigine kayitlari
(1993) bagvurusu (n=242771)
Acar ve ark. 1992 Dermatolog| A |PKprevalansini| Kesitsel* | Adana Seyhan ilcesindeki 14 FM ve Mi
(20) (1993) belirlemek ilkokul 6grencisi (n=13306)
Oztiirkcan 1991 Mikrobiyolog| A | Skabies ve PK | Kesitsel* | Sivas merkezdeki bir cocuk FM
ve ark. (21) prevalansini yuvasindaki 6-14 yas grubu cocuk
(1993) belirlemek (n=112)
ilhan ve ark.| 1990-1992 | Parazitolog | A | PK prevalansini| Kesitsel* | izmir merkezdeki farkli sosyo- FM
(22) (1994) belirlemek ekonomik dizeydeki dort ilkokul

bir ortaokul 6grencisi (n=5086)

Yicel ve 1993 Mikrobiyolog| A Pedikulozis Kesitsel* | istanbul'un 6 ilcesindeki farkli FM ve Mi
ark. (23) prevalansini sosyo-ekonomik diizeydeki 13
(1994) belirlemek ilkokul 6grencisi (n=11156)
Sakru ve 1994 Parazitolog | A |PK prevalansi ve| Kesitsel ve | izmir merkez ve iki kdy ilkokulu FM
ark. (24) Mikrobiyolog tedavisini Deneysel* | 6grencisi (n=878)
(1995) belirlemek
Kisioglu ve 1991 Pratisyen | A |PKprevalansini | Kesitsel* | Kayseriilcedeki Ciraklik Egitim FM
ark. (25) hekim belirlemek Merkezindeki 12-19 yas grubu
(1995) prevelansi ogrenci (n=2783)
Paysin (26) 1993 Hekim A |PK prevalansi ve| Kesitsel* | Sakarya merkezdeki bir ilkokuldaki FM
(1995) iliskili faktorleri 1. sinif 6grencisi (n=214)

belirlemek
Ozcan ve 1994-1995 |Dermatolog,| A | Skabies ve PK | Kesitsel* | Malatya merkezdeki 10 ilkokul FM
ark. (27) Pediyatrist prevelansini ogrencisi (h=9808)
(1996) Biyoistatistik belirlemek
Budak ve *x Parazitolog | A | PK prevalansi | Deneysel* | izmir merkezdeki iig ilkokul ve bir FM
ark. (28) ve tedavisi ortaokul égrencisi (n=3286)
(1996)
ilhan ve 1993 Parazitolog | A | PK prevalansini | Kesitsel* | izmir'de sosyo-ekonomik ve FM
ark. (29) belirlemek kiltdrel durumu iyi olan (merkez
(1997) ilce) Ug ilkokul ve bir ortaokul

ogrencisi (n=5347)

Uner ve *x Parazitolog | A Bagirsak Kesitsel* | izmir merkezdeki iki farkli sosyo- FM
ark. (30) ve Pratisyen parazitleri ve PK ekonomik dizeydeki iki ilkokul
(1997) hekim prevalansini dgrencisi (n=2101)

belirlemek
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Yazar ve ark. 1998 Parazitolog PK prevalansini | Kesitsel* | izmir'deki kdy, belde ve ilcedeki ki | FM
(31 (1999 belirlemek lise ve g ilkdgretim okulu
ogrencisi (n=1042)
Yazar ve 1997 Parazitolog, PK prevalansi ve| Kesitsel* | izmir merkez, kdy, ve kasabadaki FM ve SF
ark. (32) Pratisyen iligkili faktorleri bes ilkogretim okulu ve dort
(1999) hekim, Halk belirlemek ilkokul dgrencisi (n=3842)
sag. uzm.
Karaman 1997 Dermatolog, PK prevalansini | Kesitsel* | Aydin merkezindeki farkli FM
ve ark. (33) Aile hekimi belirlemek ekonomik dizeydeki tg ilkokul
(1999) ogrencisi (n=2634)
Nahcivan 1998-1999 | Halk sag. Diger saglik Kesitsel | Istanbul merkezindeki bir ilkokul inspeksiyon ve SF
ve ark. (34) hem. sorunlari ve PK ogrencisi (n=1595)
(2000) prevalansini
belirlemek
inceboz ve | 199-2000 | Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel* | izmir merkez ilcedeki 51 ilkokulun FM
ark. (35) ve tedavisini 1. sinif grencisi (n=6017)
(2000) belirlemek
Guleg ve 1999 Halk sag. PK prevalansi Kesitsel | Ankara merkez ilcedeki bir ilkokul FM, Mi ve SF
ark. (36) uzm ve etki eden ogrencisi (n=710)
(2000) faktorleri
belirlemek
Orhan ve 1999 Parazitolog PK prevalansi ve| Kesitsel* | izmir merkezdeki iki farkli sosyo- FM ve SF
ark. (37) iligkili faktorleri ekonomik dizeydeki iki ilkdgretim
(2000) belirlemek okulu 6grencisi (n=1180)
Polat ve ark.| 1998-1999 |Dermatolog, Pedikuloz is Kesitsel* | Sivas ilce ve kdydeki 29 ilkdgretim FM
(38) (2000) Halk sag. prevalansini dgrencisi (n=11472 dgrenci)
uzm. belirlemek
Mikrobiyolog
Dagci ve *x Parazitolog Bagirsak Kesitsel* | izmir ilcedeki bir ilkdgretim okulu FM ve Mi
ark. (39) parazitleri ve dgrencisi (n=943)
(2001) PK. prevalansini
belirlemek
inceboz 1999 Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel* | izmit merkez ilcedeki kisiler FM
(40) (2001) ve tedavisi (n=1175)
inceboz ve 199-2000 | Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel ve | Kocaeli merkez ilcedeki 26 FM
ark. (41) ve tedavisini | Deneysel* | ilkokulun 1.sinif 6grencisi (n=2906)
(2001) belirlemek
Yazar ve 2000 Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel ve | Kayseri merkez, ilge ve kdydeki FM ve SF
ark. (42) ve tedavisi | Deneysel* | dort ilkégretim okulu 6grencisi
(2001) (n=1712)
Yazar ve 1997 Parazitolog PK prevalansi | Kesitsel ve | izmir ilce, kasaba ve kdydeki bes FM
ark. (43) ve tedavisini | Deneysel* | ilkdgretim ve dort ortaokulu
(2002) belirlemek ogrencisi (n=3842)
Saygi ve 2001 Parazitolog Pedikulozis Kesitsel* | Sivas koylndeki iki ilkdgretim FM ve Mi
ark. (44) trleri ile pire okulu &grencisi (n=436)
(2002) prevalansi
Aksin ve 2000-2001 | Veteriner, PK prevalansini | Kesitsel* | Elazig merkez ve kdydeki dokuz FM
ark. (45) Parpazitolog, belirlemek ilkokul 6grencisi (n=1169)
(2002) Mikrobiyolog
Biyolog
Hapgioglu | 1999-2001 | Halk sagd. Tinea pedis ve | Kesitsel | istanbul merkezdeki farkli sosyo- FM ve Mi
ve ark. (46) uzm. PK prevalansi ve ekonomik dizeydeki yedi
(2003) Mikrobiyog yas, cinsiyet ilkdgretim okulu 6grencisi
iligkisini belilemek| (n=7158)
Akisti ve ark. 2002 Parazitolog PK prevalansi ve| Kesitsel* | izmir merkez ilcedeki bir ilkokul FM ve SF
(47) (2003) iligkili faktorleri dgrencisi (n=474)
belirlemek
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Koktirk ve o Parazitolog PK prevalansini | Kesitsel* | Mersin'deki 23 ilkokul 6grencisi FM ve SF
ark. (48) (2003 belirlemek (n=5318)
Tanyuksel 1996-1998 | Parazitolog PK prevalansi ve| Randomize | Ankara'daki 36 ilkokul 6grencisi FM
ve ark. (49) Mikrobiyolog tedavi etkinli- | konrolli | (n=20612)
(2003) gini belirlemek | deneysel
calisma

Cetinkaya 2003 Dermatolog PK prevalansi, | Kesitsel ve | Afyon merkezdeki alti ilkégretim FM, SF ve tedavi
ve ark. (50) iligkili faktorler | Deneysel* | 6grencisi (n=1257)
(2004) ve tedavi
Polat-Akin | 2001-2002 | Parazitolog PK ve diger Kesitsel* | Sivas'in bir kdylindeki bir ilkokul inspeksiyon ve Mi
ve ark. (51) ektoparazitler dgrencisi (n=366)
(2004) prevalansini

belirlemek
Daldal ve 1999-2000 | Parazitolog PK prevalansini | Kesitsel* | Malatya merkezdeki iki ilkogretim FM
ark. (52) Mikrobiyolog belirlemek okulu 6grencisi (n=1428)
(2004)
Karatas ve 2003 Halk sag. PK prevalansini | Kesitsel* | Aydin merkezdeki sosyoekonomik |  FM
ark. (53) uzm. belirlemek duzeyi farkli Gg ilkokul grencisi
(2004) Mikrobiyolog (n=1917)
Seraslan 2003 Dermatolog, PK prevalansi ve| Kesitsel | Antakya merkezdeki farkli iki FM ve SF
ve ark. (54) Parazitolog, iligkili faktorleri sosyo-ekonomik diizeyde alti
(2004) Halk sag. uzm. belirlemek ilkdgretim okulu 6grencisi

Mikrobiyolog (n=3935)

Otkun- 2003 Mikrobiyolog Tinea pedis ve | Kesitsel* | Edirne merkezdeki 34 ilkdgretim FM ve Mi
Tatman ve PK prevalansini okulu égrencisi (n=12868)
ark. (55) belirlemek
(2005)
Yazar ve 2001 Parazitolog PK prevalans ve | Kesitsel* | Kayseri kdylindeki tc¢ ilkdgretim FM
ark. (56) tedavisini ogrencisi (n=712)
(2005) belirlemek
Akisu ve *x Parazitolog PK prevalansi ve| Kesitsel* | Izmir merkezdeki ilkokul &grencisi FM ve SF
ark. (57) etkileyen (n=1569)
(2005) faktorleri

belirlemek
Akisu ve 2003 Parazitolog PK prevalansi ve| Deneysel* | izmir merkezdeki 13 ilkégretim FM tedavi, kontrol
ark. (58) tedavisini okulu &grencisi (n=1651)
(2006) belirlemek
Noyan ve 2005 Tip ogr. PK prevelans ve | Kesitsel ve | Izmir merkezdeki bir ilkokul 4. sinif FM
ark. (59) tedavisini Deneysel* | 6grencisi (n=68)
(2006) belirlemek
Orgelikve ark. * Parazitolog PK prevelansini | Kesitsel* | Sivas'in kdylndeki bir ilkégretim FM ve Mi
(60) (2006) belirlemek okulu égrencisi (n=178)
Ciftgi ve 2004-2005 Mikrobiyolog Skabies ve Kesitsel | Afyon merkezdeki 43 yuvadaki FM ve SF
ark. (67) pediyatrist pedikulozis 4-6 yas grubundaki cocuk
(2006) prevelansini (n=1288)

belirlemek
OgJuzkaya- 2005 Mikrobiyolog PK prevelansini | Kesitsel* | Kayseri'nin belde ve kdylindeki FM
Artan ve ark. Pratisyen belirlemek sekiz ilkokul dgrencisi (n=1261)
(62) (2006) hekim
Oflaz (63) 2006 Biyolog PK prevelansini | Kesitsel* | Konya merkezdeki sosyo- FM ve SF
(2006) belirlemek ekonomik duzeyi farkli dort

ilkdgretim okulu dgrencisi (n=488)
Atambay ve| 2003-2004 | Parazitolog Bagirsak Kesitsel* | Malatya merkezdeki bir ilkégretim FM
ark. (64) Biyoistatistik parazitleri ve okulu 6grencisi (n=117)
(2007) PK prevelansi
ve tedavisini
belirlemek
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Balcioglu Parazitolog, Paraziter Kesitsel* | Manisa'nin kdytndeki iki farkli Inspeksiyon ve SF
ve ark. (65) Halk saghg enfeksiyonlar, sosyo-ekonomik diizeydeki iki
(2007) uzmani PK. prevelansi ilkdgretim okulu 6grencisi (n=100)
Mikrobiyolog ve iligkili faktor-
leri belirlemek
Balcioglu 2004 Parazitolog PK tanisinda  |Metodolojik| Manisa'nin kdytindeki iki ilkokul FM ve Inspeksiyon
ve ark. (66) Dermatolog gozle muayene | Deneysel* | 6grencisi (n=461 6grenci)
(2008) ile plastik taragin
etkinligi ve
tedavisini
belirlemek
Kurt ve ark. 2008 Parazitolog iki farkli tedavi- | Randomize | Manisa'nin iki kdy ilkokulu 6grenci FM ve SF
(67) (2009) | Dermatolog nin etkinligini | Kontrolli | (n=72 &grenci) ve ailesi (n=194)
belirlemek Caligma
Kurt ve *x Parazitolog PK. tanisinda iki |Metodolojik*| Manisa'nin iki kdy ilkokulu FM
ark. (68) Dermatolog farkli teknigin dgrenci (n=241)
(2009) etkinligini
belirlemek
Karaslan 2007 Hemsire PK prevelansive| Kesitsel* | Van merkezdeki bir ilkdgretim FM, Mi ve SF
(69) (2009) iligkili faktor- iki koy ilkokulu 6grencisi (n=478)
leri belirlemek
Dursun ve 2007 Hekim, PK prevelansi ve| Kesitsel* | Van'in bir ilcesinde bir ilkdgretim FM, Ml ve SF
ark. (70) Parazitolog iligkili faktor- dgrencisi (n=622)
(2010) leri belirlemek
Akkas ve 2010 Parazitolog PK prevelansi ve| Kesitsel* | I§dir merkezdeki sosyo-ekonomik FM, Ml ve SF
ark. (71) Tibbi risk faktor- duzeyi farkli dort ilkdgretim
(2011) labaratuvar leri belirlemek ogrencisi (n=2222)
Cetinkaya 2010 Parazitolog PK prevelansi ve| Kesitsel* | Kayseri merkezdeki iki ilkogretim FM ve SF
ve ark. (72) Mikrobiyolog iligkili faktor- ogrencisi (n=405)
(2011) leri belirlemek
Degerli ve 2010 Parazitolog Bagirsak parazit-| Kesitsel* | Sivas merkezdeki ilkdgretim FM ve SF
ark. (73) leri ve PK. pre- ogrencisi (n=717)
(2011) velanst ile iligkili
faktorleri
belirlemek
Sikar-Aktlrk 2007 Dermatolog PK prevelansi ve | Kesitsel ve | Kocaeli merkezdeki bir ilkogretim FM, SF ve
ve ark. (74) Halk sag. iligkili faktorler | Deneysel* | 6grencisi (n=414) ve ailesi (n=267) dermoskopik
(2012) hem. ve tedavisini inceleme
belirlemek
Balcioglu 2008-2009 | Parazitolog Ozel birbit | Deneysel | Manisa'daki iki kdyiindeki FM
ve ark. (75) Dermatolog taradi ile yapilan ilkdgretim ¢ocuklart (n=2091)
(2012) Mikrobiyolog kuru taramanin
etkinligini, sa¢
biti insidansi
lUzerine etkisini
belirlemek
* Aragtirma teknigi arastirmacilar tarafindan belirtilmediginden, tarafimizdan belirlenmistir.
** Bilgi yok
A: arastirma; T: yitksek lisans tezi; FM: fizik muayene; Mi: mikroskobik inceleme SF: soru formu

mede saglik egitiminin etkinligi ve halk saghg: hemsireligi uygu-
lamasidir (13-75). Bagliklar béyle olmasina karsin, onlarin 44'Gnin
(%69,8) amaci, PK prevalansi ve iligkili faktorlerine, 12'si (%19)
prevalans ve tedaviye yoneliktir. Tim calismalarin 49'u (%77,8)
kesitsel, altisi (%9,5) deneysel, birisi (%1,6) metodolojik aragtirma
teknigine sahiptir. Yedisi (%11,1) ise iki arastirma teknigine daya-
lidir. Evreninin/drneginin 16'si izmir, yedisi Sivas, altisi istanbul,
besi Manisa, besi Kayseri, dérdi Malatya ve 19'u diger illerden

secilmistir. Bir baska ifadeyle, calismalarin verilerinin %41,2'si Ege
(n=26), %25,4'G i(; Anadolu (n=16) ve %15,9'u Marmara bdlgele-
rinden (n=10) elde edilmistir. Yaridan fazlasi (n=36) illerin sadece
merkezlerinde, dokuzu ise (%14,3) sadece koylerinde yuritil-
muUsttr. Altmis Gg ¢alismada toplam 578.938 kisiye ulasilmistir. Bu
kisilerin dnemli bir bélimi kamudaki ilkokul cocuklandir. Clnkd
alti makale digindakiler, ya sadece kamu ilkokullarinda ya da
kamu ilkokul-ortaokul-lise 6grencileri Uzerinde gergeklestirilmis-
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tir (Tablo 1). Sadece ikisi cocuklar ve aileleri Gzerinde yapilmistir
(67, 74).

Veri toplama araci olarak; iki calismada sadece saglk kayd
(%3,1), 29 calismada sadece fizik muayene (%46), 13 calismada
soru formu ve fizik muayene (%20,6), sekiz calismada fizik muaye-
ne ve mikroskobik inceleme (%12,7), bir calismada ise soru
formu, fizik muayene ve dermoskop (%1,6) kullanilmistir (Tablo 1).
PK muayenesinin ve/veya mikroskobik incelemenin yapildigi 59
calismanin, %64'inde muayenenin nasil yapildigi belirtilmemistir
(13, 16, 17, 20-22, 24, 25, 27-30, 32-35, 37, 39-43, 47, 49, 50, 52,
53, 56-59, 62, 64-68, 72, 75). Altmis iki arastirmanin 16'sinda (%26)
enfestasyon kriteri aciklanmamistir (13, 14, 19, 22, 25, 28-30, 37,
41, 43, 59, 66, 67,72, 75). Yirmi calismada (%32,3) eriskin PK ve/
veya yumurtasi, nimf varsa (15, 16, 21, 27, 38-40, 45, 48, 55-58, 0,
61, 69-71,73,74), 25 calismada (%40,3) eriskin PK ve/veya yumur-
tasi varsa (17, 20, 23, 24, 26, 31-36, 42, 44, 46, 47, 49-54, 62-65,
68), bir caligmada (%1,6) (52) ise PK yumurtasi varsa “enfestasyon
var” kabul edilmistir. Sadece doért arastirmada aktif enfestasyon
kriteri (PK ve/veya yumurtasi, nimf canli ise) olarak belirtilmistir
(38, 45, 61, 74).

PK (yumurta-nimf-erigkin formu) prevalansi 9%0,3-%34,1, sirke
prevalansi %0-%35,4'dlr. Alti arastirma sonucuna gore, aktif
enfestasyon prevalansi %4,8-%26 arasinda degismektedir (15, 38,
56, 66, 73, 74). Prevalans, ilkokul égrencilerinde %0,3-34,1 (13,
15-17, 20, 23, 24, 26, 27, 30, 33-36, 41, 45, 47-49, 51, 53, 57, 59,
62, 66-68), ilkokul ve ortaokul 6grencilerinde %1,1-26 (22, 28, 29,
32, 37-39, 42-44, 46, 50, 52, 54-56, 58, 60, 63-65, 69-71, 73-75),
ilkokul ve lise 6grencilerinde %12,9 (31) ve tim yasam dénemle-
rinde %0,45-8,76 arasindadir (14, 19, 40).

Bolgelere gore prevelanslar, Ege bdlgesinde %0,8-35,4 (13, 22,
24, 28-33, 35, 37, 39, 43, 47, 50, 53,57-59, 61, 65-68, 75), ic
Anadolu bdlgesinde %0,54-26 (15, 17, 21, 25, 36, 38, 42, 44, 49,
51, 56, 60, 62, 63, 72, 73) ve Marmara bdlgesinde %0,45-34,1 (14,
19, 23, 26, 34, 40, 41, 46, 55, 74), arasinda degismektedir. Dogu
ve Gineydogu bdlgesinde ise %1-13,1'dir (16, 27, 45, 52, 64,
69-71). Arastirmalarin en fazla yiritildigi iller olan izmir'de
%1,4-35,4 (13, 22, 24, 28-32, 35, 37, 39, 43, 47, 57-59), Sivas'ta
%0,54-14,2 (15, 21, 38, 44, 51, 60, 73) ve Istanbul’da %0,45-
18,05'dir (14, 19, 23, 34, 46). Sadece kdylerde %0,54-26 (44, 51,
56, 60, 65-68, 75), kent merkezlerinde ise %0,45-35,4't0r.

Prevalans kizlarda %1,3-100, erkeklerde ise %0-21,4 arasinda
degismektedir. iki arastirma disindaki (49, 64) arastirmalarda fark
istatistiki olarak anlamlidir (16, 17, 19, 26, 32-34, 36-38, 42, 43,
46-48, 50, 53-55, 57, 62,63, 65, 69-75). Lojistik regresyon analizin-
de, bir calismada kadinlar erkeklere gore 15,325 kat (48), digerin-
de ise 4,99 kat daha risklidir (74).

Prevalans, ana sinifinda %11,1-15,5, 1. sinifta %8,4-32,8, 2.sinifta
%1,9-23,7, 3. sinifta %2,8-29,1, 4.sinifta %2,4-27,5, 5.sinifta %1,9-
20,3, 6.sinifta %1,8-17,32, >7. siniflarda %1,9-13,8'dir (15, 23, 31,
36-38, 41, 45, 47, 53, 54, 62, 63, 69, 70, 74). Bu calismalarin besin-
de fark istatistiki olarak énemli degilken (36,53, 62, 69, 74), bir
calismada onemlidir (37). Arastirmalarda farkl yas gruplamalan
kullanildigr icin degerlendirmeye 10 arastirma alinmistir. Buna
gore, prevelans, 7.yasta %21,8-24,2 (16, 17, 27), 8-9 yasta %5,3-
26, 10-11 yasta %6,4-27,3 (16, 17, 27, 48, 55), 12-13 yasta %6,9-

26,1 (16, 17, 48, 55), 14-17 yasta ise %3,3-8,4 arasindadir (55, 73).
Calismalarin yedisinde fark istatistiki olarak dnemli degilken (17,
27, 34, 46, 48, 57, 73), Ucinde énemlidir (19, 27, 55). PK riski,
10-11 yas grubunda 1,796, 212 yas olanlarda 1,602 kat daha faz-
ladir (48). Sosyo-ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarda prevalans
%0-9,8, iyi olanlarda %0-27,2, orta olanlarda %0,8-16,51 kotd
olanlarda ise %1,9-42,3 arasindadir (13, 15, 16, 22, 23, 25, 27, 29,
30, 32, 33, 37, 42, 46-48, 50, 52-55, 63, 65, 69-71, 73). Istatistiki
fark, iki arastirma disinda (47, 48), 19'unda énemli bulunmustur
(16, 27, 32, 33, 37, 42, 46, 50, 53-55, 63, 65, 69-71, 73).

Ailedeki kisi sayisi <5 olanlarda prevalans %0,3-19,4, 26 olanlarda
%8-35,4'tur (17, 32, 36, 42, 47, 48, 50, 65, 69, 71). Bu calismalarin
ikisi disinda (48,50) fark, istatistiki olarak dnemlidir. On Uc arastir-
maya gore (32, 34, 36, 42, 47, 48, 50, 57, 63, 69-71, 74), annesi
okur-yazar olmayanlarda prevalans %10,9-44,1, okur-yazarlarda
%22,7, ilkokul mezunlarinda %5,3-68,6, ortaokul mezunlarinda
%0-15,2, lise mezunlarinda %0-8,6, Universite mezunlarinda ise
%3,3-7,7'dir. Istatistiki analizde sekiz calismada fark énemlidir
(32, 34, 42, 50, 57, 69-71). Babasi okur-yazar olmayanlarda
%5-84,6, okur-yazarlarda %26,5, ilkokul mezunlarinda %5,4-20,
ortaokul mezunlarinda %4,1-18,5, lise mezunlarinda %4,9-11,1,
Universite mezunlaninda ise %4,8-9,4'dr. istatistiki analizde ise
yedi calismada fark onemlidir (32, 42, 49, 51, 57, 71, 74). Dért
calismaya gore (29, 32, 42, 52), annesi ¢alisanlarda prevalans
%15,5-28,4, calismayanlarda %26,8-84,5'dir. U¢ calismada fark
istatistiki olarak onemlidir (34, 37, 47).

Evlerinin fiziki kosullan ile prevalans degerlendirildiginde; evin
oda sayisi 1-2 oldugunda %3,2-30,2, >3 oldugunda %7,8-31,4'tur
(17, 32, 36, 42, 50, 65, 69, 71, 73). Fark, ikisi diginda istatistiki ola-
rak dnemlidir (50, 65). Evde banyo varsa %8,2-15,7, yoksa %18,5-
29,4'dur (p<0,05) (31, 42, 50, 72). MUstakil evse %9-22,1, apart-
man ise %4,4-12,4 (32, 42, 50, 70, 72) ve fark, Gginde istatistiki
olarak énemlidir (32, 42,50). Evde sebeke suyu varsa %11,6-16,
kuyu suyu varsa %30-43,4'dur (p<0,05) (31, 42).

Haftada bir yikanan ¢ocuklarda prevalans %9,2-35,8, daha seyrek
yikananlarda %0,-18,2, >2 yikananlarda %8,9-34,3'tur (17, 26, 36,
69, 70). ki arastirma diginda (17, 26) fark, istatistiki olarak 6nem-
lidir. Tek basina yatan cocuklarda %14,6-37,3, yatagini paylasan-
larda %19,6-32,9'dir (p>0,05) (17, 26). Kisa sa¢li ¢cocuklarda %5,5-
25,8, uzun sach olanlarda %23,3-55,9'dur (p<0,05) (26, 69, 71).
Bagkasinin taragini kullanan cocuklarda %8,3-26,3, kullanmayan-
larda 9%4,6-12,7'dir. Fark, birisi diginda (70) iki calismada istatistiki
olarak énemlidir (36, 50). Daha dnce bag biti dykisi olanlarda
%32,36-57,6, olmayanlarda %11,7-16,4 arasindadir (p<0,05) (17,
26).

Tanilamayla ilgili toplam iki aragtirmanin (66, 68) birisinde plastik
tarak ile taranmanin gézle muayeneye gore 3,84 kat (66), digerin-
de ise metal digli iki taragin yine gdzle muayeneye gére daha
etkin oldugu bulunmustur (p<0,05) (68). Bit enfestasyonunun
onlenmesi Uzerine yapilmig bir yiksek lisans tezinde (18), kamu
ilkokullarindaki 6gretmenlere sadlik egitimi verildiginde %93,3,
verilmeyenlerde ise %54,2 PK ile ilgili bilgi sorularina dogru yanit
verildigi saptanmistir (p<0,05).

PK tedavisi olan 18 aragtirma olmasina karsin (24, 28, 30, 35,
40-43, 49, 50, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 74, 75), lcinde (30, 35, 40)
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bununla ilgili herhangi bir bulgu bulunmamaktadir. On bes aras-
tirmanin bulgularina gore, tedavi basansi %35-98,3 arasinda
degismektedir. Sadece bir arastirmada incelenen ailelerdeki
tedavi basarisi %29'dur (74). Tedavi basarisi Permetrin’de %84,7-
97,2, (41, 42, 49, 50, 56, 66), Pretrin+Piperonil butoxide (Kwel-
P)'de 9%35-88,7 (43, 59), %0,4 d-phenotrin sampuan’da %75,5
(49), %4 dimetikon losyon'da %77,8, %4 dimetikon losyon+dime-
tikon+nerolidol'da %66,7 (67) ve sumitrinde Ug farkli okulda
9%86,3, %93 ve %96, Lindane'de ise %67,5'dir (28). Calismalarin
birisinde, permetrin sampuanin kreme gére daha etkin oldugu
(49), (p<0,05), digerinde, %1 permetrin krem'in %0,4 d-phenotrin
sampuandan (sumitrin)- daha etkin oldugu (54), (p<0,001), bir
digerinde Sumitrin’in Lindane'den (p<0,05), diger baska birisin-
de ise %4 dimetikon losyon dimetikon+nerolidol losyondan
daha basarili bulundugu belirtilmistir (p<0,05) (67).

Bir calismada tedavi ile kuru tarama sonucunda insidans bir kdyde
%16,4'den %14,8'e, diger kdyde %18,40'dan %7,19'a digmustir
(75). Diger bir calismada, farkl tedavi gruplan beg gruba ayrilmig
(58), analiz sonucunda, istatistiki fark bulunmustur. Cinsiyete gore
analizde, iki calismada istatistiki olarak fark varken (56, 75), ikisinde
(67, 74) bulunamamistir. Bir calismada daha énce PK éykisi olan-
larla olmayanlarda tedavi basarisi %20 ve %56,1 mekanik temizlik-
te 20 dakika tarayanlarla taramayanlar (%64,1, %24) arasindaki fark
istatistiki olarak dnemli bulunmustur (p<0,05) (74).

Toplam dokuz arastirmada 6neri belirtilmemistir (21, 22, 26, 37, 40,
51, 60, 67, 73). En fazla 6neri sirasiyla; kisiye ve cevreye yonelik
koruyucu hizmetler, tedavi ve tanilama ile ilgilidir. Kisiye yonelik
koruyucu dnlemlerin icinde saglik egitimi, bilgilendirme, farkinda-
lik olusturma ve periyodik kontrol/muayene, ¢evreye yonelik koru-
yucu Snlemlerin icinde ise alt yapinin dizeltilmesi ile ¢evre ve
yasam kosullarinin iyilestirilmesi en siklikla yapilan dnerilerdir.

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, calismalarin kalitesi degerlendirilmemis-
tir. Buna kargin, iki ¢calismanin amaci (25, 41), neredeyse tamamin-
da arastirma teknigi, arastirma sorulan/hipotezleri, yansindan faz-
lasinda tanilamada muayenenin nasil yapildigi ve beste birinde
enfestasyon kriteri (aktif/pasif) belirtiimemistir. Alti arastirmada
amag, baslik ve makale icerigi birbiri ile uyumlu degildir (24, 30, 35,
40, 41, 59). Dort aragtirmada amag tedavi de olmasina kargin, teda-
viile ilgili bir bulgu (24, 30, 35, 41) dérdiinde verilen tedavi (24, 30,
40, 59) ve dokuzunda da arastirmalarin bulgularina dayali herhangi
bir oneri (21, 22, 26, 37, 41, 51, 60, 67, 73) bulunmamaktadir. Bu
eksiklikler, makalelerinin okunabilirligi ve bulgularinin kullanilabilir-
ligi 6nlinde dnemli bir engel olabilir.

PK enfestasyonu 1690’11 yillarin sonundan itibaren yaygin bir saglk
sorunu olmaya baslamis, ilk epidemiyolojik calismalar ise 19. yy'da
baglamistir (10, 76). Buna karsin, bu sistematik derlemeye gore,
Ulkemizde PK prevalansi ve yonetimi ile ilgili ik makale 1982 yilin-
da yayimlanmis olup, bugiine degin konu ile ilgili toplam 63 aras-
tirma makalesi ve mezuniyet sonrasi tez mevcuttur. Bu durum,
konu ile ilgili epidemiyolojik calismalarin gec¢ baslayip, yeterli
saylya ulagsamadigini gdéstermektedir. Ayrica, doktora ve tipta
uzmanlik tezinin hi¢ bulunmamasi, bilim uzmanlidi tez sayisinin ise
g olmasi, mezuniyet sonrasi programlarda konuya yonelik bilim-
sel ilginin yeterli diizeyde olmadigina isaret etmektedir.

PK toplumsal bir sorun olmasina ve kisileri yillardir etkilemesine
kargin, sorunun bulyukliglyle, mevcut arastirmalar arasinda
onemli bir bosgluk séz konusudur. Bunun bir yansimasi olarak,
baz Ulkelerdeki saglk calisanlan icin PK, diger saglik sorunlar
icinde dustk &ncelikli bir konudur, yaralanmaya ya da &lime
neden olmadidi igin halk saglikgilar arasinda da énemli bir saghk
sorunu olarak ele alinmamistir (2, 6). Calismamizda yazarlarin
sadece %8,7'sinin halk saghigi uzmani ve halk saghgr hemsiresi
olmasi da bu veriyi desteklemektedir. Ayrica bu bulgu, PK yone-
timinin saghk calisanlar arasinda multidisipliner bir yaklagimi
gerektirdigi halde (10, 77), bunun, Ulkemizdeki bilimsel bilgi
Uretimine yansimadigini da géstermektedir.

Diinyada mevcut arastirmalarin blylk bir cogunlugu prevalans,
tedavi teknikleri ve bu tekniklerin etkinligini belirlemeye y&neliktir
(5, 11). Bir bagka ifadeyle, belirli konular dikkate deder diizeyde
disanda birakilmistir. Bu nedenle, Glkemiz de dahil ¢ok sayida
Ulkede PK ile ilgili 6gretmenlerin, saglik calisanlaninin, kuaférlerin,
cocuklarin bilgileri, yaklagimlan, deneyimleri, bulagmanin birey,
aile ve toplumlar Gzerindeki psiko-sosyal, ekonomik vb. etkileri,
ailelerin enfekte cocuklarina yonelik uygulamalari, PK yonetimi ile
ilgili okul ve okul saglik ekibinin gereksinimlerini iceren arastirma
ya hic yoktur ya da sayi olarak ¢cok azdir (1, 6, 10, 11). Ayrica, bu
sistematik derleme, Ulkemizde PK' nin tanilama ve tedavisinin
etkinligi ile ilgili calisma sayisinin diger Ulkelere gore sinirli, PK'nin
onlenmesi, bulagsmasi, tedaviye uyumu, tedavisinde karsilagilan
glgllkler, tedavisinde basarisizlik nedenleriyle ilgili calismalarun
ise yok denecek kadar az oldugunu ortaya koymustur.

Calismalarin evreni, altisi diginda kamu okullar olup, bunlarin
neredeyse tamami ilkégretim okullarindaki  6grencilerdir.
IIkégretim cocuklan en dnemli risk grubudur ve tlkemizdeki mev-
cut aragtirmalarda da bu dncelenmistir. Clinkd, ilkégretim, cocuk-
larin aileden sonra yakin temas icinde bulundugu ikinci ortamdir.
Bu cocuklar hem yakin temasi gerektiren grup oyunlari oynar hem
de birbirlerinin sapka, toka gibi esyalanni kullanirlar (1, 4). Bu
nedenle, PK' nin okullarda kii¢lik epidemiler yaptigi ve nokta pre-
valansinin bu sorunu yeterince yansitmadidi belirtilmektedir (78).
Enfekte cocuklarin yakin temas icinde oldugu aile Uyeleri de risk
altindadir (6). Buna karsin, Glkemizde tanilama ve tedavi agamasin-
da sadece iki calismada (67, 74) cocuklar, ailesi ile birlikte ele alin-
mistir. Tipki belirli aragtirma konularinda oldugu gibi, ¢alisma
evreni/drnegdi agisindan da bazi gruplar disarnida birakilmistir.
Ornegin, d3retmenler, ana okulu ve kresteki cocuklar, 6zel okullar-
da egitim goren cocuklar, lise egditimindeki gengler, cocuklarin
aileleri, deprem gibi dogal afetler sonrasinda tim yasam dénem-
lerindeki bireyler, sokak insanlar ve sagdlik calisanlandir. Oysa bu
gruplar Gzerinde yuritilecek calismalar, risk gruplarn ve PK yéneti-
mi konusunda kapsamli bilgilerin edinilmesinde énemli olacaktir.

Kéyler, kirsal bolgeler, kentlerin yoksul kesimleri PK agisindan
blylk risk grubudur (10). Ulkemizde Dodu ve Giineydodu
Anadolu bdlgesindeki ¢ok sayida yerlesim yeri de bu 6zellige
sahiptir. Fakat, bu sistematik derleme, mevcut calismalarin basta
Dogu Anadolu, Glneydodu Anadolu ve Akdeniz bdlgeleri
olmak Uzere, kdylerin de ya hic ulagilamayan ya da sinirli dlctide
ulagilan yerlesim yerleri oldugunu gdstermistir.

Altmis U¢ calismada ulagilan toplam 578.938 kiside PK (%0,3-
%34,1) ve aktif enfestasyon prevalansi birbirine benzerdir. Bu
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veri, bir calismaya goére, %10 olan dlnya ortalamasi ve %20 olan
Avrupa Ulkelerinden yiksek, %40 olan Avustralya’dan daha
dusguktlr (6, 78). Mevcut makaleleri inceleyen bir bagka caligmaya
gdre (2000-2008 yillary) ise %0,48-22,4 olan Avrupa’dan yuksek,
%0,7-59 olan Asya Ulkelerinden ve %0-58,9 olan Afrika Ulkelerin-
den ise dustktir (5). Bu farkhligin bir nedeni, PK'yi belirleme
kriteleri ile ilgilidir.

Bu sistematik derleme, anne ve babanin ¢alisma durumu, ailenin
sosyal ve saglik glivencesi, yatakta birden fazla kisi ile yatma duru-
mu, kisilerin sac dzellikleri, sag tarama sikhidi, evdeki suyun kayna-
g1, camasinn yikanma 6zelligi, daha énceki enfestasyon dyklsu ve
baskasinin taradini ve tokasini kullanma gibi bagimsiz degiskenle-
rin az sayida galismada ele alindigini ortaya koymustur.

Siklikla kullanilan bagdmsiz degiskenlere gore; PK prevalansi,
kamudaki ilkokul 6grencilerinde diger egitim dénemlerine gore
en yuksektir (%0,3-34,1) ve egitim slresi arttik¢ca prevalans dis-
muUstUr. Diger caligmalara benzer olarak, bu sistematik derleme-
de de PK'den en fazla etkilenen grubun kamu ilkégretim okulla-
rindaki cocuklar oldugu gérilmustir. Clnkd, cok sayida tlkede
bu cocuklardaki prevalans %25'i agmistir (3, 4). Kamu okullarinda
prevalansin yiksek olmasi; ailelerin sosyo-ekonomik dizeylerinin
ozel okullardakine goére duglk olmasinin yani sira, siniflarda
dgrenci sayisinin fazla olmasi, fizik alt yapinin yetersiz olmasi ve
bunlarin giderek olumsuzlasmasina bagli olabilir (79). Ulkemizde
de benzer bir durum séz konusudur. Ek olarak, ilkokul ¢ocuklar
grup aktiviteleri ve grup oyunlarn dénemindedir ve bunlar enfes-
tasyon icin énemli bir risktir (77).

Bu sistematik derlemede, prevalans illere gére en yiiksek sirasiy-
la: izmir, Sivas ve Istanbul’da olup, buna paralel olarak Ege,
Marmara, ig Anadolu, Akdeniz, Dodu ve Gineydodu Anadolu
bolgelerindedir. Bagka Ulkelerde yuritilen calismalarda kirsal
bolgelerde prevalans daha yiksek iken (4, 9, 10), bu calismada
beklenilenin tersine, kentlerde daha yuksek bulunmustur. Bu
farklilik, yerlesim yerlerinden cok, bu yerlesim yerlerindeki kisile-
rin sosyo-ekonomik durumlarindan ve hijyen aliskanliklarindan
kaynaklanabilir.

Bu sistematik derlemede, PK prevalansi uluslararasi diizeyde yuri-
tulmus diger calismalarla benzer olarak (4, 5, 7, 77, 78, 80), kizlarda
iki kat daha yuksek olup, bu durum tim calismalarda da istatistiki
olarak fark olusturmustur. Bdyle bir sonug, kiz 6grencilerin genetik
ya da psikolojik ozellikleriyle degil, kizlarn fiziksel temas iceren
oyunlar daha fazla oynamasi, sosyal iliskilerinde daha yakin temas
icinde olmalan gibi davransslarla iligkilendirilmektedir (6, 10). Sa¢
uzunlugu da bir risk faktori olmasina karsin (5, 83) onun ile preva-
lans arasinda bazi ¢aligmalarda iligki bulunurken, bazilarinda bulu-
namamistir (10, 78). Bu sistematik derlemede ise prevalans, uzun
sa¢li olanlarda en az iki kat daha yUksektir (p<0,05).

PK prevalansi, en yiksek 1. sinifta (%8,4-32,8) olup, 2. sinif digin-
da sinif arttikca prevalans artmistir. Bu durum sadece bir caligma-
da istatistiki olarak fark olugturmustur. Ancak yaslara gére bakil-
diginda, en yiksek prevalans, 10-13 yas gruplarindadir. Bu bulgu-
lar diger Ulkelerde yiritulen diger caligmalarla benzerlik goster-
mektedir (4, 9, 10, 77).

Her ne kadar bazi calismalarda sosyo-ekonomik durum ile PK
prevalansi arasinda bir iliski olmadidi iddia edilse de (5, 8) ¢ok

sayida calisma halen bununla ilgili kanitlar sunmakta, sosyo-eko-
nomik diizey distlkce, yoksullasma arttik¢a enfestasyon riskinin
arttigini gostermektedir (9, 10, 79, 80). Clnki sosyo-ekonomik
dlzeyi dustk olanlar, yoksullar diger dnemli sadlik ve sosyal
sorunlarinin varligi nedeniyle, enfestasyonu goéz ardi edebilir (10).
Ayrica, sosyo-ekonomik ve gelir durumunun distik olmasi, sosyal
ve saglik glivencesinin olmamasina bagl saglik hizmetlerine, ilaca
ulasamama, daha kalabalik ailede yasama, sanitasyon ozellikleri-
ne sahip suya ulasamama, konut biytkligunin yeterli olmamasi
ve banyonun olamamasi gibi fiziki kosullarin yetersizligi anlamin-
dadir. S6zU edilen tim bu faktérler sadece enfestasyon riski agi-
sindan degil, re-infeksiyonun gérilmesi, akiler ilag kullanamama
yonlnden de bir risk olusturmaktadir (4, 5, 8, 9, 53, 65, 78, 79, 81).
Bu calismada sosyo-ekonomik dizey kotilestikge prevalansin
arttigr gortlmis olup, iki calisma diginda ilgili tim ¢alismalarda
istatistiki olarak fark bulunmustur. Buna paralel olarak, diger ¢alis-
malarda oldugu gibi, bu ¢alismada da ailede kisi sayisi arttik¢a
prevalansin arttidi, banyosu bulunmayanlarda, kuyu suyu kulla-
nanlarda sosyal glivencesi bulunmayanlarda ve yatagini paylasan-
larda (p<0,05) ve sosyal glivencesi olmayanlarda prevalansin daha
yUksek oldugu saptanmstir (p>0,05) (4, 80, 81).

Anne ve baba egitimi arttikca prevalansin distigu belirlenmistir.
Annesi okur-yazar olmayanlarda prevalans %44,1'e, babasi
okur-yazar olmayanlarda ise %85,6'ya kadar yukselmistir. Bu bulgu
bagka Ulkelerde yapilan calismalarla benzerlik gdstermektedir.
Ozellikle annenin egitimi sadece gériilme sikhigi agisindan degil,
tedavi ve kontrol asamalarinda da énemli bir faktoér olarak kabul
edilmektedir (4, 78). Ancak bu durum baz Ulke ¢alismalarinda
istatistiki olarak onemli bulunmazken (4), bazi Ulkelerde 6nemli
bulunmustur (80, 81). Bu sistematik derlemede ise sadece sekiz
aragtirmada fark (32, 34, 42, 50, 57, 69-71) énemli bulunmustur.

Calismalarin biyik bir cogunlugunda veri toplama araci olarak
inspeksiyon, fizik muayene ve/veya soru formu kullanilmistir.
Bunun sonucunda sadece dort aragtirmada tanilama asamasinda
aktif enfestasyon saptanmistir. PK yénetiminde, basanl bir teda-
viye basglanmasinda ve strdirilmesinde dogru bir tanilama kilit
bir role sahiptir. Clinkl, dogru tanilama, énleme ve tedavinin de
kolaylasmasini saglar. Ozellikle inspeksiyon aktif enfestasyon
konusunda gerekli duyarlilida sahip olmayip, 1slak/nemli tarak ile
tarama en 6nemli yontem olarak kabul edilmektedir (6, 77, 78,
82). Nitekim bir calismada gozle muayenede cocuklarin %6'sinda
PK tespit edilirken, bu, tarama ile %25'e yikselmistir (10). Bagka
bir calismada, islak taramanin gozle muayeneden %50 daha
etkin oldugu saptanmistir (82).

Onleme, toplumun saglikli yasamasi ve saghdi bozucu risk fak-
torlerin engellenmesi icin kisiye ve cevreye yonelik strateji ve
etkinliklerdir. Yoksulluk ve igsizlik gibi sorunlarin olmamasi, diger
sosyo-ekonomik ve kilttrel durumdaki olumlu gelismelerin sag-
lanmasi, nitelikli parasiz bir saglik sisteminin var olmasi gibi top-
lum tabanli yaklagim, dnlemede temel stratejidir. Bunun yani sira,
saglik egitimi, PK'yi sadece dnlemede degil, kontrol altina alma-
da, akilci tedaviyi sirdirmede &nemli bir aracti. Okul hem
cocuklara, hem egiticilere, hem de ailelere bu konuda verilecek
sadlik egditimi icin oldukga uygun bir ortamdir (10). Tim bunlara
karsin, PK'yi dnlemede toplumsal stratejilerle ilgili calisma bulun-
mazken, saglik egitimi ile ilgili sadece bir yiksek lisans tezi (18)
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bulunmaktadir. PK'nin tedavisine yénelik arastirma sayisi sinirli,
tedaviyle ilikili faktorleri inceleyen arastirma ise yok denecek
kadar azdir. Bu sinirlilik sadece tlkemizde degdil, cok sayida Ulke-
de de s6z konusudur. Tedaviye uyum, tedavide yasanan guglik-
ler, tedavi basarisi ve tedaviye uyum gibi tedavi stirecini etkileyen
faktorlerle ilgili sonuglarin kisacasi PK'nin dogru yénetimini sag-
layan bu faktorlerin arastirmalarla ortaya konmasi, tedavi basa-
maklarinda yapilan ihmalleri, tedavi basarisizliginin nedenlerini,
tedavi sirasinda yasanan tibbi ve sosyal glgliklerin anlagiimasin-
da bir rehber olacaktir (6, 8, 11).

Tedavi amaciyla islak/nemli tarama, pedikulosidlerin topikal ve
oral tedavisi ve etkinligi halen degerlendirme agamasinda olan
sicak hava uygulamasi PK'yi elimine etmede kullanilan Gg farkl
yaklagimdir (78). Oysa Ullkemizde, PK tedavisiyle ilgili arastirma-
larda biri disinda sadece topikal pedikulosidlerle ilgili tedavi
yaklagimi kullanilmigtir. O bir calismada da tedaviye ek olarak,
yeni gelistirilmis tarak ile kuru tarama etkin bulunmustur. Bu
bulgu, bazi aragtirma sonucu ile benzerlik (6), bazilar ile ise fark-
hhk (10, 82) gdstermektedir. Mekanik temizlik olan taramada,
taramanin tipinin yaninda, taragin ham maddesi, tarak diglerinin
kalinhigi, mesafesi, bicimi, rengi ve tarama sikligi da dikkate alin-
masi gereken diger kriterlerdir (10).

infekte kisi ile temas icinde olan aile dahil herkesin muayene
edilmesi eger enfestasyon s6z konusu ise timinin tedavi prog-
ramina alinmasi dnerilmektedir (8). Oysa bu sistematik derleme-
de, sadece bir aragtirmada ¢ocuklarin ailesi de tedavi edilmis ve
tedavi basarisi dederlendirilmistir.

Sinirl sayidaki calismaya gore, tedavi basanisi en ylksek etki
Permetrin ve Sumitrin’de, en diuslk etki ise %4 dimetikon los-
yon+ dimetikon+nerolidol ve Lindane'dan elde edilmistir.
ABD'de de Permetrin ve Lindane sik kullanilan pedikulosidler-
dendir (3). Lindane'a bagl direng gelisme riski ylksek, pedikulo-
zis'i 8ldUrtculugi ise dislktir. Bu sistematik derleme makalenin
sonuglarinda da gérildigu gibi, Lindane'nin etkinligini destekle-
yen veri de ¢ok simnirlidir. Bunun yaninda, Lindane’nin kullanimi
norotoksik etkileri nedeniyle, Amerikan Gida ve ilag Dairesi 36
Ulkede, Avrupa Birligi ise 2007 yili sonundan itibaren kullanimin,
Kaliforniya'da da 2002 yilindan beri kullanimi ve satigi yasaklan-
mistir (2, 4, 10). Permetrin ise dogal piretinlere gére daha etkin
olmasina kargin, direng gelistirme riski yUksek, deri irritasyonuna
yol agmasi, astim atagina neden olmasi gibi dnemli yan etkilere
sahiptir. Nitekim Buytk Britanya'da yurutilen calismalarda
Permetrin’in etkinligi kabul edilemeyecek dizeyde dustik bulun-
mustur. Bu pedikulosidlere bagli direncin gelismesi, bugiin calis-
malarda ABD, Fransa, Danimarka Arjantin gibi Ulkelere dnemli
oldugu ortaya konmustur. Ornegin, Arjantin'de PK olan toplu-
mun %90'indan daha fazlasinda permetrine direng gelismistir.
Direncin gelismesi, tedavi basarisizhdinin en énemli nedenleridir
ve aileleri alternatif tedavilere yoneltmektedir (3, 6, 10, 78).

Bu sistematik derleme kapsaminda sadece bir tezde (18) 6nleme
hedeflenmesine kargin, tim arastirmalarin énerilerinin, en fazla
kisiye ve cevreye yonelik koruyucu dnlemlerle ilgili oldugu belir-
lenmistir. Yine bu derleme sonucunda oldugu gibi, diger calis-
malarda da kisiye yonelik koruyucu dnlemlerin icinde saglik egi-
timi, cevreye yonelik koruyucu 6nlemlerin icinde ise alt yapinin
dizeltilmesi ile ¢evre ve yagam kosullarinin iyilestiriimesi ilk sira-

dadir. Saglik egitimi &zellikle okul saglidi calisanlan, enfekte
cocuklarin ailelerine, okul calisanlarina ulagmada ve etkin olmada
énemli olanaklara sahiptir (4, 7, 80, 81). Ancak Ulkemizde bu
konuda bir standart, bir rehber ya da saglk egitimi materyalleri
bulunmamaktadir. Saghk egitimi gibi, bireysel diizeydeki girigim-
ler, birey aile ve toplumun saglk durumu, bilgi ve becerisinde
degisim yaratir. Clnkl bu hizmetler toplumda risk grubu olarak
tanimlanan bireylere verilir. Fakat bu yeterli degildir. Onun yanin-
da, cevreye yonelik koruyucu dnlemlerin alinmasi gibi topluma
dayali uygulamalar da gereklidir (2). Calismamizda da bu ilk dne-
riler arasindadir.

Sonug olarak, PK yoénetimi ile ilgili arastirma sayisi yeterli degildir
Tanilama, 6nleme, bulagsma, tedavinin etkinligi, tedaviye uyum,
karsilagilan guclikler, tedavi basarisi ve iliskili faktorlerle ilgili
arastirma sayisi yok denecek kadar azdir. Aktif enfestasyon sinirli
calismada belirlenmigtir. PK prevalansi ise ¢ok sayida Ulkeden
daha ylksektir. Bu sonuglara dayal olarak gelistirilen bazi 6neri-
ler su sekildedir:

1) PK'nin tanilanmasi, dnlenmesi, bulagmasi ve tedavisinin
etkinligi, iligkili faktorler, tedaviye uyum, karsilagilan guclikler
ve basarisizlik nedenleriyle ilgili arastirma sayisinin artinlmasi,

2) Mezuniyet sonrasi programlarda konu ile ilgili aragtirmalarin
yurGtilmesi,

3) Halk saglikgilarin bu konuyla ilgili aragtirmalara dncelik tanimasi,
4) PKyodnetimiile ilgili standart egitici materyallerin gelistiriimesi,

5) Birinci basamak saglik hizmetlerinde PK yénetimine dncelik
taninmasidir.

Sinirhhklar

PK gorilme sikhdr ve yonetimi ile ilgili yapilan ilk sistematik der-
leme olmasi bu makalenin avantajli yonidur. Buna karsin, bu
sistematik derlemeye yayimlanmamis calismalarin alinamamasi
bir sinirliiga yol agmis olabilir. Diger bir sinirlilik, benzer &zellik-
lere sahip evren/6rnek Uzerinde ¢alisildigi halde, yas, evde yasa-
yan kisi sayisi, banyo yapma sikhdr gibi gorilme sikhigini etkile-
yen degiskenlerin farkli gruplandirmalar bu sistematik derleme-
de ¢aligmalarin birbiri ile karsilagtirmasinda gui¢lik olugturmasi-
dir. PK ile iligkili faktérlerde anne ve babanin calisma durumu,
ailenin sosyal glvencesi, yatakta birden fazla kisi ile yatma
durumu, kisilerin sac ozellikleri, sa¢ tarama siklidi, evdeki suyun
kaynagi, camasirin yikanma ozelligi, bas biti dykisi ve bagkasinin
taragini ve tokasini kullanma az sayidaki calismada degisken
olarak ele alinmisg olmasi da yine calismalarin birbiri ile karsilasti-
rilmasinda sinirlilik olugturmustur.
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Klinik Formlar ve Tedavi Rejimleri Farkli Uc Pediyatrik Leishmaniasis
Olgusu

Three Pediatric Cases of Leishmaniasis with Different Clinical Forms and Treatment

Regimens
C
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OZET

Leishmaniasis, bir zorunlu hiicre i¢i paraziti olan Leishmania turlerinin yaptigi gesitli klinik sendromlarin ortak adidir. Leishmaniasis tlkemizde
ve komsularimiz olan iran, Irak ve Suriye'de endemiktir. Leishmania tlrleri kutandz, mukokitandz ve visseral hastalik olmak Uzere U¢ esas
klinik forma neden olur. Bu klinik formlar cografi bélgeye, parazitin tiiriine gére degiskenlik gésterebilir. Ulkemizde daha cok kutanéz ve vis-
seral leishmaniasis gorulr. Bu yazida farkli tedavi yaklagimi uygulanan iki kutanéz leishmaniasis olgusu ile hemofagositik lenfohistiyositozun
eslik ettigi visseral leishmaniasis olgusu sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 147-50)

Anahtar Sézciikler: Leishmaniasis, kutanoz, visseral
Gelis Tarihi: 27.02.2014 Kabul Tarihi: 18.11.2014

ABSTRACT

Several clinical syndromes caused by an obligate intracellular parasite Leishmania spp. subsumed under the term leishmaniasis. Leishmaniasis
is endemic in Turkey and the neighboring countries Iran, Irag, and Syria. Leishmania spp. causes three main clinical forms: cutaneous, muco-
cutaneous, and visceral disease. The clinical forms may vary by species and/or region of acquisition. Two forms are observed in Turkey; visceral
leishmaniasis and cutaneous leishmaniasis. Two cases of cutaneous leishmaniasis with different treatment regimens and a case of visseral leish-
maniasis associated with hemophagocytic lymphohistiocytosis are presented in this report. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 147-50)
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GiRi§ lezyonlar (kutandz leishmaniasis, sark cibani), destriktif

. . . . . ... mukozal enflamasyon (mukokutanéz leishmaniasis) ve disse-
Leishmaniasis Leishmania genusuna ait zorunlu makrofaj igi

protozoonlarin neden oldugu bir zoonotik hastaliktir. mine visseral enfeksiyon (kala azar). Kutanéz ve mukokuta-
Leishmaniasis'in parazitin tiriine ve konagin immiin yanitina N6z leishmaniasis tedavi edilmediginde deride skar ve

bagli olarak gelisen Ug farkli klinik formu vardir; Glseratif deri  deformasyon olusumu ile kendiliginden iyilesebilir ancak
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tedavisiz visseral leishmaniasis mortalite ile sonuglanabilir.
Zorunlu go¢ nedeniyle Suriye kdkenli vakalarin, Glkemizde goril-
meye devam eden kutandz ve visseral leishmaniasis vaka sayila-
rini artirdigina dair bir gdézlemimiz vardir. Calismamizda vakalarin
hem Suriye kékenli olmasi hem de hastaligin Glkemizde sik géri-
len, tani ve tedavisinin daha iyi bilindigi bdlgeler disinda da
gorllebilecedi vurgulanmak istendiginden, ¢ olgu onam form-
lar alinarak, farkli tedavi ydntemleri ve tedavi sonuclari ile birlikte
gozden gegcirilmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Yirmi gindir olan ateg sikayeti ile dig merkeze bagvuran iki yagin-
da Suriye'li erkek hastanin epikrizinden; fizik muayenesinde
splenomegali ve laboratuvar incelemesinde pansitopeni (hemog-
lobin: 7,1 g/dL, periferik kan I6kosit sayisi: 1880/mm3 trombosit:
17000/mm?3) saptandigi ve bunun Gzerine kemik iligi aspirasyonu
yapildidi, kemik iligi yaymasinin mikroskoskopik incelemesinde
Leishmania amastigotlarinin ve hemofagositozun goérildugy,
visseral leishmaniasis ve buna ikincil hemofagositik lenfohistiyo-
sitoz (HLH) dislnUlerek intravendz lipozomal amfoterisin B bag-
landidi ve hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Soluk gériinimde
olan hastanin hastanemizde yapilan fizik muayenesinde; viicut
isist 37,6°C ve midklavikular hatta kot kavsini 3 cm gegen karaci-
Jer buyukligu, inguinale kadar uzanan dalak blyukliga saptan-
di. Diger sistem muayene bulgularn normaldi. Laboratuvar ince-
lemelerinde; hemoglobin 10,4 g/dL, periferik kan |6kosit sayisi
1600/mm3 (%68 notrofil, %26 lenfosit, %6 monosit), trombosit
sayisi 14,000/mms3, eritrosit sedimentasyon hizi 27mm/saat (0-10
mm/saat), C-reaktif protein 109 mg/L (0-8 mg/L),ferritin 268 ng/
mL (6-24 ng/mL), fibrinojen 64 mg/dL (230-500 mg/dL), trigliserit
186 mg/dL (35-110 mg/dL), Ig G 3400 mg/dL (658-1460 mg/dL)
olarak saptandi. Kan biyokimyasal incelemeleri normaldi. Kemik
iligi aspirasyonunun mikroskopik incelemesinde normoblastlari
hemofagosite eden hicreler gorildi (Resim 1). Kemik iligi aspi-
rasyonunun mikroskopik incelemesinde amastigot saptanmadi.
Leishmania immiin floresan antikor testi (IFAT) 1/128 titrede
pozitif, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ile
Leishmania imminglobulin M/G pozitif, Leishmania dipstick testi
pozitif bulundu. Visseral leishmaniasis ile birlikte HLH tanisi
konulan hastaya iki giin 1 g/kg/glin dozunda intravendz immiing-
lobulin (IVIG) verildi. Lipozomal amfoterisin B tedavisi 3 mg/kg/
glin dozunda bes gliin boyunca uygulandi. Ardindan 14. ve 21.
glinlerde tekrarlandi. Tedavi bitiminde hastanin hepatospleno-
megalisi dizeldi. Kontrol Hb 10,28 g/dL, |6kosit sayisi 6300/mm?3,
trombosit sayisi 256,000/mm3, ferritin 120 ng/mL, fibrinojen 362
mg/dL olarak belirlendi. Sifa ile taburcu edilen hastanin ayaktan
izlemine devam edilmektedir.

Olgu 2

Ug yasinda erkek hasta acil servisimize bir senedir olan ve gittik-
ce buylyen yanakta yara sikayetiyle bagvurdu. Ates ve kilo kaybi
yoktu. Hastanin &zge¢misinden Suriye'nin Halep kentinden
Ankara'ya tasindiklar, gecekonduda oturduklar ve babasinin
elinde de benzer lezyonlann oldugu &grenildi. Fizik muayenesi
sol mandibuler bélgede 2x1 cm buyikluginde etrafi hiperemik,
sinirlan belirgin agnsiz, akintisiz Gzeri krutlanmig lezyon disinda
normaldi (Resim 2). Laboratuvar incelemelerinde &zellik yoktu.

Resim 2. Etrafi kabarik, hiperemik lsere lezyon

Lezyonun sininndan alinan érmegin Giemsa ile boyanmasi sonu-
cu yapilan incelemede amastigotlar gorlldu (Resim 3), kazinti
kultirinde Leishmania spp. Uredi. Kutandz leishmaniasis tanisi
konulan hastaya intramuskiler meglumin antimonat
(Glucantime®, 20 mg/kg/giin, tek dozda) baslandi. Onbes glinlik
tedavi sonucunda hastanin lezyonunda iyilesme gézlendi.

Olgu 3

Bes yasinda erkek hasta, sagd kol dis ylzde agrisiz tzeri krutlan-
mis (ilsere lezyon ile basvurdu (Resim 4). Oykiisiinden sekiz ay
once Suriye’de kutandz leishmaniasis tanisi alip toplam alti doz
intralezyoner tedavi aldidi, ancak son dort aydir lezyon boyutla-
rinda tekrar artig oldugu, annesinde de benzer sekilde lezyon
oldugu ve skar birakarak iyilestigi 6grenildi. Hastanin diger fizik
muayene bulgular ve laboratuvar incelemelerinde &zellik yoktu.
Lezyon kenarindan insizyon ile elde edilen materyalden yapilan
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Resim 4. Uzeri krutlu, etrafi hiperemik lezyon

direk mikroskobik incelemede Leishmania amastigotlan gorile-
rek parazitolojik tani dogrulandi. Cilt kazinti kiltirinde
Leishmania spp. Uredi. Hastaya haftada iki defa olmak Ulzere
toplam sekiz doz intradermal meglumin antimonat enjeksiyonu
uygulandi. Hastanin tedavi ile klinik bulgular tamamen diizeldi.

TARTISMA

Leishmaniasis kum sinegi isingi ile bulasan ve 98 tlkede gérilen
bir intraselliler protozoa hastaligidir. Disi kum sineklerinin
(Phlebotomus ve Lutzomyia tlrleri) tasidigi parazitlerin iki esas
evresi vardir. Bu evreler, vektdrdeki motil flajellali promastigot ve
makrofaj, dendritik hiicre ve notrofil gibi dogal immin sistemin
fagositik hicreleri icinde ¢ogalan flajellasiz amastigot evresidir.
Dunyada 20'den fazla farkli Leishmania tirinin bulundugu bildi-
rilmistir (1). Kutandz leishmaniasis'in, Glkemizde en sik etkeni L.
tropica, Suriye'de L. tropica ve L. major'dir (2, 3). Leishmaniasis
Ulkemizin de i¢inde bulundudu Akdeniz Ulkelerinde, Ortadogu,
Orta ve Gliney Amerika ve Hindistan'da endemiktir. On Ulkede
(Afganistan, iran, Irak, Suudi Arabistan, Cezayir, Etiyopya, Sudan,
Suriye, Brezilya ve Peru) kutandz leishmaniasis vakalarinin, alti
Ulkede (Hindistan, Banglades, Nepal, Sudan, Etiyopya ve

Brezilya) visseral leishmaniasis vakalarinin %90'dan fazlasi gorilir
(4). Olgulanmizin gog ile geldigi Suriye'de 2003 ve 2004 yillarinda
toplam 25.000/yil, sadece Halep sehrinde ise on binin Uzerinde
yeni kutandz leishmaniasis olgusu bildirimi yapilmistir (2).
Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastalik olan leishmaniasis vaka
sayisi, Suriye verilerine gére daha dusuktir. Saglik Bakanhigi verile-
rine gore 1990-2010 yillar arasinda tlkemizde toplam 46.003 yeni
kutandz leishmaniasis olgusu saptanmig, bu olgularin %96'si
Sanliurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir, igel ve
Kahramanmaras illerinden bildirilmistir (2). Son yillarda ise Suriye'li
gbécmenlerde de saptanmaktadirBirlesmis Milletler insan Haklan
Yiksek Komiserligi ic savasgin bagladidi son iki yildir, bir milyon
Suriye'linin Ulkeyi terk ettigini bildirmistir. Suriye’deki hastanelerin
yaklagik Ugte birinin yok oldudu, yarisinin hasarlandidi, koruyucu
hekimlik hizmetlerinin blytk oranda aksadigi, hepatit A, kizamik
ve kabakulak vakalarinin goérildigu, tiberkiloz tedavilerinin
kesintiye ugradidi, kutandz leishmaniasis'li vakalarin tedaviye ula-
samadigi rapor edilmistir (5). Visseral leishmaniasis'in lkemizde
etkeni, Suriye'ye benzer olarak siklikla L. infantum, rezervuarn
képeklerdir. Saglik Bakanlidi 1997-2000 yillan arasinda tani konu-
lan 161 visseral leishmaniasis olgusunun 78'inin (%48,5) Akdeniz
bélgesinden oldugunu bildirmistir (6). Diinya Saglk Orgiiti verile-
rine gore 1994-2010 arasinda Suriye’'den 443 visseral leishmaniasis
vakasi bildirilmistir (3).

Kutanoz leishmaniasis hastaligin en az ciddi formudur. Kutanéz
leishmaniasis, hastalanimizda oldugu gibi siklikla viicudun giysiy-
le ortilu olmayan yerlerinde gorilir. Vektorin isirdigr yerde 6nce
papll ardindan nodul ve bir-t¢ ay sonra Ulser olugumu gérdlir.
Visseral leishmaniasis, parazitlerin ve parazitle enfekte makrofaj-
lanin retikiloendotelyal sisteme metastazi sonucu ortaya cikar.
Makrofajlar icindeki parazitlerin karaciger, dalak ve kemik iliginde
proliferasyonu hepatosplenomegaliye ve kemik iliginin baskilan-
masina neden olur. Hastal ik tedavi edilmediginde pansitopeni ve
immunsUpresyon gelisebilir ve 6zellikle sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar (pnémoni, orta kulak iltihabr, cilt enfeksiyonu, sep-
sis) ortaya cikabilir (7). Visseral leishmaniasis daha ¢ok cocuklarda
gorllir. Human immunodeficiency virus (HIV) ve visseral leishma-
niasis'in koenfeksiyonunda hastaligin daha fatal ve relapslarin
daha sik olabildigi bildirilmistir (8). Hastalarimizin Gg¢linde de HIV
serolojisi negatifti.

Visseral leishmaniasis'e sekonder HLH, ingilizce literatlrde sade-
ce 56 olgu ile nadir olarak bildirilmistir. HLH ates, organomegali
ve sitopeni ile karakterize histiyosit proliferasyonudur. HLH pri-
mer ve sekonder olmak Uzere iki forma ayrilir, bu ayrim tedavinin
yonetimi icin énemlidir. Sekonder HLH'de altta yatan nedenin
tedavisi esastir ve bu nedenlerden birisi de enfeksiyondur (9).
HLH ve visseral leishmaniasis'in klinik dzellikleri 6rtigebildidi igin
HLH etiyolojisinde visseral leishmaniasis'in distndlmesi dnemli-
dir. Sistemik antimikrobiyal tedavi ile visseral leishmaniasis'e
bagdli HLH dizelebilir. Ancak eger visseral leishmaniasis disinul-
mez ise hastalik antimikrobiyal tedavisiz fatal seyredebilir. Daha
onceden bildirildigi gibi, visseral leishmaniasis'e sekonder HLH
tedavisinde, meglumin antimonat degil lipozomal amfoterisin B
ve IVIG tedavisi 6nerilir (10). Yz yirmi pediyatrik visseral leishma-
niasis olgusunun incelendidi bir calismada mortalite kiglk yas
(<1 yas), sekonder enfeksiyonlar ve hemorajik komplikasyonlar
ile iligkili bulunmustur (7).
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Leishmaniasis tanisi amastigotlarin doku 6rneklerinde gosteril-
mesiyle, leyismanya antikorlarinin serolojik testlerle saptanmasiy-
la, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve kiltirle konulabilir. PZR
ve kiltir yontemleri ile tir tayini de yapilabilmektedir. Gilinlik
pratikte en ¢ok kullanilan yéntem kutandz leishmaniasis'de Ulser
tabanindan alinan serdz sivida, visseral leishmaniasis'de ise
kemik iligi aspirasyonunun mikroskopik incelemesinde amasti-
gotlarin goérilmesidir. Ancak bazi durumlarda parazit yiki az
olabileceginden tani parazitin direk gésterilmesine dayanan bu
yontemle konulamayabilir. Literatlirde amastigotlarin goérilebil-
mesi icin tekrarlayan kemik iligi aspirasyonlarinin yapilabilecegi
bildirilmistir (10). Olgu 1'in kemik iliginde amastigotlarin gorile-
memesinin geldigi merkezde amfoterisin B tedavisi almasi ile
iligkili olabilecedi dustniuldi. Bu olguda tani serolojik testler ile
konuldu. Kutandz leishmaniasis tanisi, olgularimizin birinde
Suriye'de konulmus, her iki olguda da tani uygun érnekte amas-
tigotlarin gosterilmesiyle dogrulanmistir.

Kutandz leishmaniasis'de tedavideki amag protozoal disseminas-
yonu, relapsi, 6zellikle kozmetik agidan skari énlemek ve kir
saglamaktir. Kutandz leishmaniasis tedavisinde éncelikle intralez-
yoner meglumin antimonat onerilir (2, 11). Multipl lezyonlarda,
genis lezyonlarda, immin sistemi baskilanmig hastalarda ve koz-
metik agcidan kaygr uyandiracak bélgede veya eklem yerlerinde
bulunan lezyonlarda sistemik meglumin antimonat tedavisi ter-
cih edilir (12). Kutanéz leishmaniasis lezyonu kolda olan Olgu 3'te
intralezyoner tedavi, lezyonu yiizde olan Olgu 2'de kozmetik
agidan sistemik tedavi tercih edilmistir.

SONUC

Ozellikle endemik bélgeden gelen, endemik bdlgeye seyahat
dykusi bulunan ve kronik agrisiz cilt lezyonu olan olgularda kuta-
ndz leishmaniasis ayirici tanida disindlmelidir. Suriye'den Glke-
mize go¢ edenlerde, daha dnce tani ve tedavi alsalar da, sivil
savas kosullar nedeniyle tedavinin aksamis olabilecedi veya
relaps olgular olabilecedi distnilmelidir. Calismamizda tlkemiz-
de kutandz leishmaniasis'in sik gérilmedigi bolgelerde hastali-
gin tani ve tedavisinin az bilinebilecegdi ve bu konuda kazanilan
yeni deneyimin dnemi vurgulanmistir. iki olgumuzda kutandz
leishmaniasis tedavisinde, sistemik tedavi gerektirmeyen durum-
larda intralezyoner tedavi ve sistemik meglumin antimonat ile
yeterli stire ve uygun sekilde tedavi uygulandiginda kir saglana-
bilmistir.Visseral leishmaniasis'in sekonder HLH etiyolojisinde yer
aldigi ve yuksek klinik stiphe gerektirdigi, kemik iligi aspirasyon-
larinda parazit gérilemediginde serolojik testler ile taninin konu-
labilecedi vurgulanmistir.
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Plasmodium falciparum Sitmasi ve Exchange Transfiizyon Uygulamasi

Plasmodium falciparwm Malaria and Exchange Transfusion Application

Filiz Kizilates', Hande Berk’, Derya Seyman’, Erdal Kurtoglu?, Nefise Oztoprak’

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya, Turkiye
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Anabilim Dali, Antalya, Turkiye

OZET

P. falciparum’un etken oldugu sitma, tropikal ve subtropikal bélgelerde yaygin olarak saptanirken Glkemizde genellikle sporadik olgular
seklindedir. Erken tani sonrasi sadece antimalaryal ilag tedavisiyle basaril bir sekilde tedavi edilen bir olgu ile ila¢ tedavisinin yanisira Eritrosit
Exchange Transflizyon (EET) uygulanan ve basanl bir sekilde tedavi edilen adir seyirli bir diger olgu olmak tizere kemoprofilaksi uygulan-
mamis olan iki sitma olgusu sunulmustur. Ulkemizden ézellikle calismak veya turistik amagli yurtdisina seyahat edenlerin sitma konusunda
uyariimasi ve gittikleri bélgeye uygun kemoprofilaksi almalarinin saglanmasinin dnemli oldugunu ve agir sitma olgularinda EET'nin tedavide
tercih edilebilecek bir ydntem oldugunu vurgulamak amaciyla bu olgular sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 151-4)

Anahtar Sézciikler: Plasmodium falciparum, sitma, eritrosit exchange transfiizyon
Gelis Tarihi: 30.01.2014 Kabul Tarihi: 04.12.2014

ABSTRACT

Malaria caused by P. falciparum, is endemic in tropical and subtropical areas but is seen as sporadic cases in our country. A patient, early
diagnosed and succesfully treated with antimalarial drug administration and a patient, with severe clinical manifestations and succesfully
treated with antimalarial medication as well as Erythrocyte Exchange Transfusion (EET), who were not applied chemoprophylaxis are pre-
sented. The cases are presented in order to emphasize on the necessity of giving education to the people going to endemic areas from our
country for work or travel and on the necessity of taking chemoprophylaxis and to take attention that EET may be preffered in the therapy
of severe malaria cases. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 151-4)

Keywords: Plasmodium falciparum, malaria, erythrocyte exchange transfusion
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GiRi§ reden, niksler gésterebilen ve kroniklesme egilimi olan bir

Sitma, tropikal ve subtropikal bélgelerde yaygin olarak gori- enfeksiyon hastahgidir (1). Diinya Saghk Orgiitd'niin (DSO)

len paraziter bir enfeksiyondur. Enfekte disi anofel cinsi sivri- verilerine gére, yilda 300-500 milyon insan sitma enfeksiyo-
sineklerin 1sirmasiyla insanlara bulagan, klinik olarak titreme  nuna yakalanmakta ve gogu ¢ocuk yasta olmak lzere yilda

ile ylkselen intermittan ates, anemi, splenomegali ile sey-  1.5-2.7 milyon kisi 8lmektedir (2). Ozellikle tropikal bdlgelere
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giden kisilerde ortaya ¢ikan atesin birinci siklikla nedenin sitma
oldugu bildirilmektedir (3-5). Kemoprofilaksi ve diger kontrol 6n-
lemleri, her yil sitmanin endemik oldugu bdlgelere seyahat eden
yaklasik 30 milyon kisiyi sitmadan korumak icin etkin bir sekilde
uygulanmaktadir (6).

Turkiye'de sitma, Dogu Akdeniz ve Giney Dogu Anadolu bdl-
gelerinde endemik, diger bélgelerde ise sporadik olarak go-
rGlmektedir (7). TC Saglk Bakanhg: verilerine gdre sitma, 2001
yilinda bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar siralamasinda su ve
besinlerle bulasan hastaliklar ve kizamiktan sonra Gglinci siklikta
gorulirken; son yillarda olgu sayisinda dramatik azalma olmustur.

Gunumizde 100'den fazla Plasmodium tird olmasina ragmen
insanlarda sitma hastaligi olusturan dért tir, P. falciparum, P. vi-
vax, P. ovale ve P. malariae’dir. Primatlarda hastalik olusturdugu
bilinen P. knowlesi, son yillarda Giiney Dogu Asya’'da insanlardan
sitma etkeni olarak izole edilmektedir (8). P. falciparum sitmasi
agir klinik tablosu, ylksek 6lim orani ve ila¢ direnci nedeniyle en
problemli tirddr (9, 10). Ulkemiz kaynakli sitma olgularinda etken
olarak P. vivax izole edilmektedir. P. falciparum’un etken oldugu
sitma olgularinda ise endemik Glkelere seyahat dykist mevcuttur
(2, 4, 11-13). P, falciparum tedavisinde kinin, meflokin, tetrasiklin
veya artemeter bilesikler kullanilmaktadir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan
ciddi/agir sitma olarak tanimlanan olgular biling bulanikligi veya
koma, yardimsiz ayada kalkamama, oral alamama, 24 saatte iki-
den fazla konviizyon gecirme, asidoz, hipotansiyon, sarilik, anor-
mal spontan kanama, pulmoner &dem gibi klinik bulgularin;
hipoglisemi (kan sekeri <40 mg/dL), metabolik asidoz (plazma
bikarbonat <15 mmol), ciddi normositer anemi (Hb <5 g/dL),
hemoglobindri, hiperparazitemi (>%5), hiperlaktatemi, kreati-
nin yuksekligi gibi laboratuvar bulgularinin eslik ettigi olgulardir
(14). Ozellikle bu olgularda erken tani ve etkili tedavi son derece
énemlidir.

Son yillarda ciddi/agir sitma olgularinda medikal tedaviye ilave
olarak eritrosit exchange transflizyon (EET) uygulamasinin basa-
rli bir sekilde kullanildigini bildiren olgu sunumlari ve meta-ana-
lizler vardir (15-17). Ancak sitma tedavisinde rutin kullanimi konu-
sunda goérus birligi bulunmamaktadir.

Bu yazida, erken tani sonrasi sadece antimalaryal ila¢ tedavisiyle
basaril bir sekilde tedavi edilen bir olgu ile ila¢ tedavisinin yani-
sira EET uygulanan ve basarili bir sekilde tedavi edilen adir seyirli
bir diger olgu olmak lzere kemoprofilaksi uygulanmamis olan
iki sitma olgusu sunuldu. Bu yazi Glkemizden &zellikle ¢aligmak
veya turistik amagcli yurtdisina seyahat edenlerin sitma konusun-
da uyarlmasi ve gittikleri bdlgeye uygun kemoprofilaksi almala-
rinin saglanmasinin énemli oldugunu ve adir sitma olgularinda
EET'nin tedavide tercih edilebilecek bir ydntem oldugunu vurgu-
lamak amaciyla sunuldu.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Yirmi yedi yaginda bayan hasta hastanemiz acil servisine bes gin
once baslayan ates, Usime-titreme, bas agrisi, bas dénmesi, hal-
sizlik sikayetleri ile bagvurmustu, ates etyolojisini aragtirmak tzere
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji servisine yatinldi.

Hastanin dykisiinde; yaklagik t¢ aydir Giney Afrika Cumhuri-
yeti'nde hostes olarak ¢alistigi ve sikayetleri baglamadan 8 gin
once Turkiye'ye dondugdu, sitma profilaksisi almadidi 6grenildi.
Hastaneye bagvuru esnasinda yapilan fizik muayenesinde ates:
39,3°C, arteryel tansiyon (TA): 110/60 mmHg, nabiz 98/dakika,
solunum 24/dakika idi, genel durumu orta, suuru agik, oryante ve
koopere idi; skleralar ve vicut soluk, dil kuru, oskiltasyonda so-
lunum sesleri kabalagmis ve kalp sesleri ritmikti, batinda palpas-
yonla hassasiyet, defans veya rebound yoktu, karaciger ve dalak
palpasyonla normal sinirlarda idi, ense sertligi, meninks irritasyon
bulgular, 6dem veya siyanozu yoktu. Yapilan incelemelerinde;
hemoglobin (Hb): 13,5 gr/dL, hematokrit (Hct): %39,6, total 16-
kosit (WBC) sayisi: 3,86x10%/mm? (periferik yaymada: %86 notro-
fil, %12 lenfosit, %2 bazofil), trombosit (Plt) sayisi: 68X103/mm?,
alanin aminotransferaz (ALT): 89 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST): 85 U/L, total bilirubin (T bil): 3,72 mg/dL, direkt bilirubin (D
bil): 2,31 mg/dL, kan Ure nitrojen (BUN): 7 mg/dL, kreatinin (Cr):
0,7 mg/dL, laktat dehidrogenaz (LDH): 473 U/L, sedimentasyon:
15 mm/saat, c-reaktif protein (CRP): 118 mg/L idi.

Hastanin dykuisi ve fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile 6n
tanida sitma distintldigu icin kalin damla ve ince yayma incele-
mesi yapildi ve ¢ok sayida (>%5) P. falciparum ile uyumlu trofo-
zoitler ve gametositler gérildi (Resim 1). Sitma Savas Dispanseri
(SSD) bilgilendirildi ve parazitemi ylki %6 olan hastaya oral kinin
stilfat 300 mg 3X2 tablet (tb) ve tetrasiklin 4X250 mg tb basland..
Tedavinin birinci giinl parazit yiki %5, ikinci gini %2, Gglinci
glnt %1 olarak saptandi, dérdiinct glinden itibaren periferik
yaymada enfekte eritrosit saptanmadi. Tedavinin Gg¢lnci ginl
hastanin atesi dustl ancak isitme azlidi ve kulak ¢inlamasi sikayeti
bagladi. Yapilan odyografik incelemede sag kulakta sensorinéral
tipte %30 isitme kaybi saptandi, daha 6nce boyle bir sikayeti ol-
madidi ve akut gelistigi icin bu bulgunun kinin yan etkisi oldugu
kabul edildi. Yedi guinlik kinin tedavisi sonrasi hasta sifa ile tabur-
cu edildi. Hastanin isitme azhidi ve kulak ¢inlamasi sikayeti tedavi
bitiminden yaklasik bir hafta sonra kayboldu.

Olgu 2

Kirkalti yaginda erkek hasta bir haftadir devam eden ates, UsU-
me-titreme, bas agnisi, halsizlik ve kas agrilar sikayetleri ile baska
bir saglik merkezinde 2 glin yatirlarak izlenmis. Burada empirik
olarak seftriakson 2X1 gr intravendz (iv) ve siprofloksasin 2X400
mgq iv tedavisi verilmis ancak hastanin ates etyolojisinin saptana-
mamasi, atesinin devam etmesi ve genel durumunun bozulmasi
Uzerine hastanemiz acil servisine yénlendirilmisti. Hasta ates et-
yolojisini aragtirmak Uzere Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyoloji servisine yatirildi.

Hastanin dykuslinden; calismak amaciyla 1,5 ay énce Gana'ya git-
tigi, orada 25 gln kaldigi ve seyahat dncesinde sitma profilaksisi
almadid, Turkiye'ye dénisiinden 4-5 glin sonra ates, Uslime-tit-
reme, bas agnsi, halsizlik ve kas agrlan sikayetleri basladigr 6g-
renildi. Hastanemize bagvurusu esnasinda fizik muayenede ates:
39°C, TA:100/60 mmHg, nabiz 92/dakika, solunum 21/dk, Glas-
cow Koma Skalasi 15 idi, genel durumu orta, suuru agik, oryante
ve koopere idi; skleralar ve vicut ikterik, dil kuru idi, oskiltas-
yonla solunum sesleri dogal, kalp sesleri ritmikti, batin palpasyo-
nunda sag ve sol Ust kadranlarda hassasiyet vardi, ancak defans
veya rebound saptanmadi, karaciger ve dalak normal sinirlarda
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idi, ense sertligi, meninks irritasyon bulgular, 6dem ve siyanozu
yoktu. Yapilan laboratuvar incelemelerinde; Hb: 10,6 gr/dL, Hct:
%28, WBC: 3,8X103/mm? (%72 notrofil, %22 lenfosit, %4 eozinofil,
%2 bazofil), Plt: 25X10%/mm3, ALT: 68 U/L, AST: 46 U/L, T bil: 11.0
mg/dL, D bil: 7,3 mg/dL, BUN: 61 mg/dL, Cr: 3.09 mg/dL, LDH:
342 U/L, sedimentasyon: 20 mm/saat, CRP: 203 mg/L, protrom-
bin zamani (PT): 11.8 saniye (sn) idi, batin ultrason incelemesinde
dalak boyutunda hafif artig saptand.

Hastanin dykusi ve fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile 6n
tanida sitma distnaldiga icin kalin damla ve ince yayma incele-
mesi yapildi ve ¢cok sayida P. falciparum ile uyumlu trofozoitler ve
gametositler gorlldu (Resim 2). SSD bilgilendirildi ve parazitemi
yuki %8 olan hastaya oral artemether 20 mg/lumefantrin 120 mg
2X4 tb ve tetrasiklin 2X500 mg tb bagland.

Hastanin antiparaziter tedavisinin ikinci giininde Cr degeri 3,9
mg/dL oldu, gunlik idrar miktari 500 cc'ye dusti ancak Nefroloji
bolimu tarafindan hemodiyaliz 6nerilmedi, sadece iv sivi tedavisi
uygulandi. Ayrica periferik yaymada %10 enfekte eritrosit gorul-
dui. Bu iki bulgu nedeniyle hasta agir sitma olarak degerlendirildi
ve Hematoloji bolimu ile gérusllerek hastaya EET uygulanma-
sina karar verildi. Ancak bu islem &ncesinde Plt sayisi 25X10%/
mm? oldugu icin iki Unite afarezli trombosit replasmani yapild
ve santral vendz katater takildi. EET aralikli akim santriflj tekni-
gi ile calisan aferez cihazi ile (Haemonetics MCS+, SignyCentre,
Switzerland) bes Unite cross uyumlu, 18kosit filtreli ve iginlanmig
eritrosit stspansiyonu kullanilarak yapild.

Antiparaziter tedavinin Gglinct, EET tedavisinin ikinci glininde
parazitemi yiki %1'e geriledi, Cr degeri 1,9 mg/dL olan hasta-
nin glnltk idrar miktan 4500 cc oldu. Artemether/lumefantrin te-
davisi U¢linct ginde kesildi, tetrasiklin tedavisine devam edildi.
Antiparaziter tedavinin besinci giini yapilan periferik yaymada
enfekte eritrosit saptanmadi. Laboratuvar degerleri; ALT: 40 U/L,
AST: 32 U/L, T bil: 1,1 mg/dL, D bil: 0,7 mg/dL, BUN: 31 mg/dL,
Cr: 0,9 mg/dL seklinde olan hasta, tetrasiklin tedavisi 7 giine ta-
mamlanarak sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma tedavi edilmezse 6lime yol acabilen bir hastaliktir.
DSO'niin yayinladigi dinya sitma raporunda sitmanin enfek-
siyon hastaliklarina bagl dlimlerde dinyada besinci, Afrika’da
ikinci sirada yer aldigini bildirmistir (18). Turkiye'de son 20 yilda
kaydedilen toplam 1651 sitma olgusunun 301'i P. falciparum ile
olugmustur. Turkiye'de 6zellikle P. falciparum’a bagh dig kaynakli
sitma olgularinin arastirilmasi ve kontrol altina alinmasi gerek-
mektedir (19).

Sitmada tani ve tedavi geciktiginde 6zellikle P. falciparum sit-
masinda hastalik siddetli seyretmekte ve mortalite ile sonugla-
nabilmektedir. Bu nedenle atesli hastalarin ayrintili sorgulanmasi
ve ozellikle epidemiyolojik hikayenin iyi alinmasi gerekmektedir.
Sitmanin hizli tanisi ve etkili tedavisinin saglanmasiyla morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Sitma tedavisinde kullanilacak ilaglar; etken olan Plasmodium
cinsi, hastanin klinik durumu ve hastaligin olustugu bélgenin
epidemiyolojik &zelliklerine goére planlanmaktadir. Sitma teda-
visinde kullanilan ilaglardan birisi kinindir. Kan sizontlarina karsi

Resim 1. Periferik yaymada P. falciparum trofozoitleri

Resim 2. Periferik yaymada P, falciparum trofozoitleri

hizli etkilidir. Komplike olmayan sitma tedavisinde dnerilmekte-
dir. Ancak direng nedeniyle genellikle tetrasiklin, doksisiklin veya
klindamisinle kombine edilerek kullanilmaktadir ve yan etkisi ¢cok-
tur (11). Birinci olgumuz, kinin stlfat ve tetrasiklin ile baganl bir
sekilde tedavi edildi ancak hastada kininin yan etkisi olan isitme
kaybi ve kulak ¢inlamasi gelisti. Kinine bagl isitme kaybi geri do-
nistmli oldugu icin hastanin tedavisine devam edildi ve tedavi
bitiminde bu sikayet kayboldu.

Ozellikle coklu ilag direngli P, falciparum basta olmak tizere tiim
turlere etkili olan bir diger ilag artemisindir. “Artemisiaannua”
bitkisinden elde edilen dogal bir ilactir. Artemisin ve tlrevleri (ar-
tesunat, artemeter, dihidroartemisin) sitma tedavisinde en hizli
aktivite gosteren ilaglardir ve ilag direnci olan bolgelerde ilk sece-
nektir. Ancak Giney Dogu Asya'da artemisine direngli parazitler
ortaya gikmaya basladigi igin, DSO bu ilacin da kombine tedavi-
de yer almasi gerektigini bildirmistir. Kombine tedavide; artesu-
nat-meflokin, artemeter-lumefantrin, artesunat-sulfadoksin/pri-
metamin, artesunat-pronaridin kombinasyonlari kullanilmaktadir
(20, 21). ikinci olgumuzda artemether 20 mg/lumefantrin 120 mg
2X4 tb ile tetrasiklin 2X500 mg tb kombinasyonu kullanildi. Ancak
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bu olgu ylksek Cr dizeyleri, yiksek parazitemi orani ve hiperbili-
rubinemi nedeniyle ciddi/agir sitma kategorisindeydi. Antimalar-
yal tedaviye ragmen periferal kanda parazit ylki %10'un Uzerin-
deydi. Bu nedenle antimalaryal tedavinin yani sira otomatize EET
uygulandi ve bu tedaviden fayda gérdi, hasta dramatik olarak
iyilesti ve bébrek yetmezligi gelismedi.

Ciddi/agir sitma olgularinda 1974 yilindan beri uygulanan EET
yontemi ile kisa stirede dolagimdaki parazit yikinin azaltilmasi,
parazitten salinan toksinlerin ve konagin cevap olarak olusturdu-
Ju sitokinlerin uzaklastinimasi saglanabilmektedir. Riddle ve ark.
(22) meta-analizinde; adir/ciddi sitma olgularinda EET uygula-
masinin sagkalima etkisi olmadigi bildirilmistir. Amerikan Aferez
Dernegi (The American Society for Apheresis), ciddi/agir sitma
olgularinda EET uygulamasini kategori Il endikasyon olarak éner-
mektedir (23). EET ile basaril sekilde tedavi edilen sitma olgulari
bildirilmektedir (17, 24).

SONUC

Ciddi/agir sitma olgularinda EET uygulamasinin faydali olabile-
cedi akilda tutulmalidir. Ancak daha da énemlisi her tirlG enfek-
siyon hastaliginda oldugu gibi énemli olan sitmayi énlemektir.
Ulkemizden &zellikle calismak veya turistik amach yurtdisina se-
yahat edenlere gittikleri bélgeye uygun kemoprofilaksi uygulan-
masi mutlaka saglanmalidir.
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Artemether-Lumefantrine ile Tedavi Edilen Bes 2. falcipariuim Sitma
Vakasiin Hiponatremi ve Trombositopeni Acisindan Irdelenmesi
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Terms of Hyponatremia and Thrombocytopenia
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OZET

P. falciparum en siddetli sitma sekli olup bircok komplikasyonla seyredebilir. Biz de falsiparum sitmali olgularimizda hiponatremi ve trombo-
sitopeni saptadik. Dért olgumuza direngli falsiparum sitmasinda kullanilan koartemeter ve destek tedavisi bagladik. Olgularda hiponatremi
oldugunu tespit ettik ki serum konsantrasyonlari 117-134 mEg/L arasinda idi. Kan sodyum diizeyinin olduk¢a disik degerde (117 mEqg/L)
olan bir olgumuzun klinigi oldukga agir idi. Diger t¢ olgumuz ¢ glinde tedaviye cevap verirken, bu olgumuz besinci glinden sonra tedaviye
cevap verdi. Bu durum bize hiponatreminin siddeti ile klinik seyir arasinda bir iliski oldugunu distindirmustir. Olgularimizin Gglinin kan
trombosit sayisini 11000-65000-80000/mm? olarak dl¢tlk, diger iki olgumuzda trombositopeni yoktu. Kan sodyum diizeyi en dislik saptanan
hastada trombosit sayisi da en duslktl. Koartemeter ve destek tedavisi ile olgulardaki trombositopeni yaklasik ¢ bes giinde, agir trombo-
sitopenili olgumuzda ise besinci glinden sonra diizelmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 155-8)
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ABSTRACT

The most severe type of malaria, P. falciparum may progress with several complications. We have detected hyponatremia and thrombo-
cytopenia in the cases with falciparum malaria. We have launched coartemether which is used in resistant falciparum and supportive care
with our four cases. We found out hyponatremia in the cases because serum concentrations were between 117-134 mEg/L. Clinical condi-
tions of the case were highly heavy, in which blood sodium level was pretty low. While the other three cases responded to the treatment in
three days, this case responded after the fifth day. Owing to this situation, we thought that there was a relationship between the severity
of hyponatremia and clinical course. We measured the number of blood platelet of three cases as 11000-65000-80000/mm?. There was no
thrombocytopenia in other two cases. The patient with lowest blood sodium level had the lowest number of blood platelet, as well. With
the help of coartemether and supportive care, thrombocytopenia recovered within three-five days in general, but in the patient with severe
thrombocytopenia, it got better after the fifth day. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 155-8)
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GiRiS

Tropik ve subtropik Ulkelerde yaygin olarak gérilen sitma, ¢ok
eski ¢caglardan beri bilinen ve her dénemde toplum saghgini
tehdit etmis bir hastaliktir. Dinyada her yil 3,3 milyar kisi sitmaya
yakalanmakta ve 2-3 milyon kisi de bu hastaliktan dlmektedir.
Olgularin %80'ni ve o&limlerin %90'n1 Afrika kitasindadir (1).
Vektor olan anofel tirlerinin Ureyebildigi, insanlarda hastalik
yapan Plasmodium tlrlerinin bulundudu ve anofellerde plasmo-
diumlarin gelisebilebilecegi iklim kosullarina sahip olan her
yerde sitma olgular gorilebilmektedir. Plasmodium tirlerinden
P vivax, P. ovale, P. malariae, P. falciparum ve P. knowlesi insanda
hastalik olusturmaktadir. Tirkiye'de bu turler arasinda en sik P
vivax gorilmekle birlikte, 6zellikle son yillarda importe P, falcipa-
rum sitmasi olgularina da rastlanmaktadir (2).

Son yillarda koartemeter tedavisi sitmada sik kullanilmaya bas-
lanmistir. Koartemeter, tablet formilasyonu artemeter ve lume-
fantrin icerir. Oncelikle diger antimalaryal ilaclara direncli komp-
likasyonsuz falsiparum sitma tedavisinde tercih edilmektedir.
P falciparum tedavisine direncin en Ust dizeyde oldugu bdlge-
lerde, beg gin verilen alti doz tedavi rejimi ile en iyi sonuglar
(%99 iyilesme) elde edilmistir. Kardiyolojik arastirmalar koarteme-
ter'in kardiyak glvenirliginin genis oldugunu gdstermistir (3, 4).

Bu makalede, P. falciparum’un endemik oldugu Afrika'da bulun-
ma &ykusl olan klorokine direncli, P. falciparum bes olgu arteme-
ter-lumefantrin ile tedavi edilmis ve hiponatremi, trombositopeni
agisindan irdelenmisgtir.

OLGU SUNUMLARI

Yaklagik 1,5 yil icinde bes P. falciparum sitmasi teshis ve tedavisi
yapildi. Ozellikle ilac saglama ve tanida izmir A Tipi Sitma Savas
Dispanseri'nin katkilan oldu. iki tanesi gemi calisani olan hastala-
rmiz bu hastalidi ilk kez geciriyordu ve daha agir bir tablo icinde
idiler. Bunlar gemileri ile Afrika'ya ugrayip orada konaklamiglardi.
Ug tanesi de Afrikali 6grenci olup sitmay biliyorlardi. Daha énce
llkelerinde sitma tedavisi olmuslardi. Bu bes hasta koartemeter
tedavisi, hiponatremi ve trombositopeni acisindan irdelendi.

Olgu 1

47 yasinda erkek hasta, Ukraynali, denizci. Gemi ¢alisani yaklasik
10 giin 6nce Afrika Gana'da bulunmus. Yoluna devam eden has-
tada, bize bagvurmadan bes giin 6nce yiksek ates baslamis. Cok
ciddi halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, yaygin vicut agnisi yakinma-
lari olmus. Gemide sadece antipiretik ila¢ verilmis. Hasta hasta-
nemize bagvurdugunda soluk gorinimly, uykuya edilimli, atesi
ylksekti. Bag agnisi mevcut ve oral alimi yoktu. Arteriyel tansiyon
100/70 mmHg, ates 38,5°C olup, fizik muayenesinde akcigerler-
de yer yer ronklsler disinda &zellik olmadigr gorilda.
Hemograminda; beyaz kan hicreleri (WBC): 13200/mm?3, hemog-
lobin (Hg): %13,9 g/dL, trombosit (PIt): 11,000/mm?3, biyokimyasal
degerleri; Kreatinin: 1,33 mg/dL, Sodyum (Na*): 117 mmol/L,
Potasyum (K*): 4 mmol/L, aspartat aminotransferaz (AST): 44 U/L,
alanin aminotransferaz (ALT): 42 U/L, Kalsiyum (Ca*?): 7.8, Laktat
dehidrojenaz (LDH): 689 U/L, Total bilirubin: 4 mg/dL, indirekt
bilirubin: 3 mg/dL, Ure: 54 mg/dL, C-reaktif protein (CRP): 17,6
mg/dL, Sedimentasyon: 21 mm/saat ve idrar incelemesinde bili-
rubin saptandi ve mikroskopisi normaldi. Batin ultrasonografisi
olagandi. Akciger grafisinde infiltrasyon saptanmadi. Hastada

ciddi trombositopeni ve hiponatremi mevcuttu. LDH ve indirekt
bilirubin degeri ylksekti. Bu verilere bakarak hemoliz olabilecedi
distunildi. Ancak agir trombositopeninin, hemolitik anemilerde
beklenen bir bulgu olmamasi nedeniyle arastirmaya devam edil-
di. Coombs testleri negatif bulundu. Periferik yaymanin trombo-
sitopeni ile uyumlu oldugu gériildi. ince ve kalin yaymada erit-
rositlerin icinde tagh ytzik goériniminde yodun gametositler
goruldu ve sitma teghisi kondu. Hemen destek tedavisine bas-
landi ve hiponatremi duzeltiimeye c¢alisildi. Hastanin geldigi tlke
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “klorokine direncli bdlge” ola-
rak kabul ediliyordu. Ancak diger ilaglan saglamada sikinti olma-
st nedeniyle hastaya klorokin + doksisiklin ampirik olarak baglan-
di. Ertesi glin Sitma Savas Dispanseri'nin destegdiyle koartemeter
tedavisine gecildi. Hastada petesi, purpura, ekimoz olmadigin-
dan ciddi trombositopenisine ragmen trombosit stispansiyonu
verilmeyip gozlendi. Birinci glinde hastanin genel durumunda
hafif bir iyilesme oldu. Hg: 12,2 g/dL ile digmeye, Plt: 32,000/
mm?3 ile ylkselmeye basladi. Na*: 131 mmol/L ile ylkselme, K*:
3,8 mmol/L ile bir miktar disme egilimine girdi. Bilirubinler de
dismeye basladi. Hemoglobindeki disls besinci gliine kadar
devam etti ve sonra ylkselmeye basladi. Trombositler hizla yik-
selmeye devam ederek besinci glinde Plt: 195,000/mm3 oldu.
Yine besinci giinde hiponatremi diizeldi. Hastanin atesi koarte-
meter tedavisinin Uclncld ginlnden itibaren diserek besinci
glinde normale sinirlara geldi. Tedavinin bitiminde yapilan peri-
ferik yaymada eritrositlerin icinde hi¢ parazit gérilmedi. Hasta
sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

20 yaginda Afrika, Somali'den gelen Universite 6grencisi, son bes
glndir yuksek ates, halsizlik, istahsizlik, bas agnsi yakinmalan
basglamis. Hastanin muayenesinde halsiz, bitkin gériinim disinda
ozellik yoktu. Laboratuvar verilerinde WBC: 11,900/mm3, Hg:
13,3 g/dL, Plt: 162,000/mm?, sedimentasyon: 27 mm/saat, kreati-
nin: 0,91mg/dL, Na*: 131 mmol/L, K*: 3,5 mmol/L, AST: 19 U/L,
ALT: 15 U/L, Total bilirubin: 1,1 mg/L, indirekt bilirubin: 0,7 mg/L,
CRP: 5,01 mg/dL. Batin ultrasonografisi normal olarak degerlen-
dirildi. Hafif CRP ve indirekt bilirubin yiksekligi, hiponatremi
disinda baska bir 6zellik yoktu. Batin ultrasonografisi normal
olarak de@erlendirildi. Hastanin periferik yaymasi yapildi. Diger
hastaya benzer sekilde P falciparum sitmasi distnilerek ayni
gln icinde koartemeter tedavisi baslandi. Bes glnlik tedavi
sonrasi hiponatremi ve diger laboratuvar degerleri normallesti.

Olgu 3

Yirmi yasinda, Afrika, Somali'den Universite egitimi icin gelen
ogrenci Uslime-titreme ile 39°C'ye kadar yikselen ates , halsizlik,
bas agrisi, istahsizlik sikayetleri nedeniyle tetkik edildi. Hasta
sitma olabilecegi duslnildu. Periferik yaymasinda diger olgular
da oldugdu gibi P, falciparum teshis edilerek ertesi giin koarteme-
ter tedavisine baglandi. Yakinmalari hizla geriledi. Hastanin labo-
ratuvar verileri WBC: 8,900/mm?3, Hg: 13,4, Plt: 192,000/mm?,
kreatinin: 1 mg/dL, Na*: 132 mmol/L, K*: 4,2 mmol/L, AST: 109
U/L, ALT: 329U/L, CRP: 0,37 mg/dL, Sedimentasyon: 13 mm/saat
ve Hepatit B ylzey antijeni (HBs Ag) pozitif idi. Batin ultrasonog-
rafisi normaldi. Tedaviyle birlikte hiponatremi dizeldi ancak ALT
degderleri normallegsmedi. Hastada HBs Ag pozitif oldugundan
ALT yuksekligi buna baglandi.
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Olgu 4

Yirmi yasinda, Afrika Nijer'den gelen bir tniversite 6grencisi idi.
Yiksek ates, bas agrnisi, halsizlik, istahsizlik genel durum bozuklu-
Ju ile acil servisimize bagvurmustu. Hastanin laboratuvar verileri;
WBC: 6970/mm?3, Hg: 13,6 g/dL, Plt: 65,000, kreatinin: 1,27 mg/
dL, dre: 40 mg/dL, Na*: 129 mmol/L, K*: 3,25 mmol/L, AST: 83,4
U/L, ALT: 96 U/L, CRP: 8,09 mg/dL, sedimentasyon: 33 mm/saat,
HBsAg negatifti. Batin ultrasonografisinde normal idi. Hastanin
periferik yaymasindan ayni sekilde P. falciparum sitmasi teghis
edildi. Ertesi sabah koartemeter tedavisi baslandi. Hasta yatisi
kabul etmeyerek tedavisine Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde devam etmeye karar verdi. Ancak bizi tedavisinin
gidisi hakkinda bilgilendirdi.

Olgu 5

Yirmi yedi yasinda, Hindistanl bir gemici idi ve Afrika Gana'ya
seyahat 6ykisu vardi. Yedi glin dnce ylksek ates, halsizlik, istah-
sizlk, ciddi bas agrsi yakinmalar baslamis. Degisik yerlerde
muayene olan hastaya semptomatik tedaviler verilmis. Hastanin
laboratuvar verileri: Lokosit: 4,800/mm?®, Hg: 12,5 g/dL, Plt
80,000/mm?3, AKS: 94 mg/dL, Na*: 134mmol/L, K*: 4 mmol/L,
AST: 45 U/L, ALT: 32 U/L, Total bilirubin: 2 mg/dL, indirekt biliru-
bin: 1,37 mg/dL, CRP: 8,42 mg/dL, HBs Ag negatif, Hepatit C
virsl antikoru (anti-HCV) negatif. Batin ultrasonografisi normal-
di. Hemen periferik yayma ile P. falciparum sitmasi teshisi kondu.
Hastaya ertesi glin koartemeter tedavisine baslandi. Tedavinin
Uglincl gliniinde hastanin bas agrisi gecti, istahi artti, ates yik-
sekligi distl. Tedavinin sonunda hicbir yakinmasi olmayan ve
tim laboratuvar degerleri normallesen hasta 15 glin sonra kont-
rol dnerilerek taburcu edildi.

Hastalarin Plt, serum Na*ve K* seviyeleri Tablo 1'de gérilmektedir.
TARTISMA

P falciparum’a Afrika, Haiti ve Yeni Gine'de daha sik rastlandig,
Guneydodu Asya, Giney Amerika ve Okyanusya'da ise P. falcipa-
rum ve P, vivax'in birlikte yaygin olarak bulundugu bildirilmekte-
dir (1, 5). Turkiye'de son yillarda gérilen P. falciparum olgularin
tamaminin yurt disi kaynakli seyahatlere bagl oldugu bildirilmis-
tir. Olgularimizin hepsi de Afrika’ya seyahat etmis kisilerdir.

P falciparum sitmasinin ayirici tanisinda ates ndbetleri arasinin 48
saatten az olmasi, relapslarin izlenmesi genelde klorokin tedavi-
sine yanitsizlik ve cesitli komplikasyonlarin gérilmesi deger tagi-
maktadir (6, 7). Olgularmizin komplikasyonsuz olmasi yani sira
P falciparum endemik ancak klorokin direncli bélgelerden gel-
meleri nedeniyle sadece bir hastamiz diginda ertesi giin ampirik

olarak koartemeter baglandi. Diger olgumuza da ilag temin edi-
lince hemen koartemeter baglandi. Hamed ve ark. (4) 2012 yilin-
da yaptiklar arastirmada Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ende-
mik olarak bildirilen sahra alti Afrika'sinda saptanan tek veya miks
P falciparum enfeksiyonlarinda koartemeter tedavisi dnerdikleri-
ni belirtmislerdir. Ayni zamanda koartemeter tedavisinin, 14 yil
boyunca yetiskin ve pediatrik 5.000 hastada %97,1 oraninda tam
iyilesme sagladigini bildirmislerdir (4, 8). Dort olgumuzda koarte-
meter ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Sitmali hastalarda yapilan bazi ¢calismalarda P. falciparum sitma-
sinda trombositopeni (Trombosit sayisi <150,000/mm?) gorilme
oraninin %24-75 arasinda oldugu belirtiimektedir (9-11).
Trombositopeni ciddi sitma kriteri sayilmamakta ancak en yaygin
komplikasyonlardan biri oldugu belirtiimektedir. Sitmaya bagh
trombositopeni nedeniyle hafif kanamalar gérilmekle birlikte,
mortalite bildirilmemistir. Diger yandan sitma dusinilmesinde
trombositopeni ¢ok dnemli bir bulgudur. Soyle ki; yiksek atesli
bir hastada, sitma acisindan endemik bélgelere seyahat éykisi
varsa ve de laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni saptanmis-
sa %60 sensitivite, %88 spesivite ile bu hasta sitmadir (12). P, vivax,
P falciparum sitmalarinda trombositopeni sikligi benzer olarak
bilinmekte iken Kochar ve ark. (9) 2010 yilinda Hindistan'dan
yaptiklar yayinlarinda P vivax sitmasinda trombositopeninin
daha sik oldugunu belirtmislerdir. Sitmada trombositopenin nasil
olustugu konusunda cesitli patofizyolojik mekanizmalar ileri
sUrGImustdr; koagllasyon bozukluklari, splenomegali, kemik iligi
degisiklikleri, antikor iligkili trombosit yikimi, oksidatif stres disu-
nilen mekanizmalardir (11). Sitma vakalarinda trombositopeninin
nasil yonetilecedi kanita dayali olarak belli degildir. Profilaktik
trombosit sispansiyonlart 10,000/mm?3 altinda digtintlebilirse de
kesin bir veri yoktur. Hastalarda daha ¢ok petesi, dis eti kanama-
lar, mukozalarda kanama gorildigu belirtiimektedir. 2009'da
Haris ve Gupta (13) trombosit sayisi 1,000 olan intrakranial hemo-
raji gegiren P. vivax tanili bir vaka bildirmiglerdir. Ancak sitmali
hastalarda trombosit sayisi etkin sitma tedavisi ile birka¢ gin
icinde normal degerlere dénebilmektedir. Bizim olgularimizda
da trombosit degerleri 11,000-80,000/mm? arasinda iken tedavisi
izlenen Uglinde birkag gln, bir tane olguda ise bes glinden sonra
183,000-294,000/mm? arasina yikselmistir.

Hastalarimizin dérdiinde hiponatremi (serum Na*<135 mmol/L)
tespit edildi. Birinci hastamiz en disik degere (117 mmol/L)
sahipti. Digerlerinin degerleri de 131 ile 134 mmol/L arasinda idi.
Literatlrde hiponatremi sitmada prognostik bir faktor olarak
belirtiimekte; hastalik ne kadar agdir seyrederse hiponatremi

Tablo 1. Sifa Universitesi Hastanesi’nde saptanan P, falciparum sitmali bes hastanin trombosit, serum Na* ve K* seviyeleri

Trombosit (/mm?3) Na* (mmol/L) K* (mmol/L)

Baslangic Tedavi sonrasi | Baslangic Tedavi sonrasi Baslangic Tedavi sonrasi
Olgu 1 11,000 294,000 117 138 4 4.8
Olgu 2 162,000 280,000 131 140 35 4,2
Olgu 3 123,000 192,000 132 136 4,2 4,3
Olgu 4 65,000 213,000 129 143 3,25 41
Olgu 5 80,000 183,000 134 139 4 56
Na*: sodyum; K*: potasyum
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derecesi de o kadar digtk olmaktadir (14). Wolfswinkel ve ark.
(14) 2010 yilinda yaptiklar calismalarinda; sitmali hastalarda has-
talik ciddiyetiyle hiponatreminin iligkili oldugunu, falsiparum sit-
masinda hiponatreminin daha sik gorildiguni belirtmislerdir.
446 sitmali hastayl degerlendiren calismacilar 207 (%46)'sinde
hiponatremi saptamislardir. Sitmali hastalardaki hiponatreminin
artmig vasopressin salgisi, artmig terleme, gastrointestinal ya da
driner yol ile kayba bagl gergek bir Na* eksikliginden kaynaklan-
digi varsayilmaktadir. Bununla beraber hiponatremi kotu gidigle
iligkilidir, tedavi edilmelidir (14). Hanson ve ark. (15) 171 erigkin
Bangladesli ciddi sitma vakasinin %57'sinde hiponatremi sapta-
mislar; hastalarin Glasgow koma skorunu, plazma Na* dizeyi ile
ters iligkili bulmuslardir. Plazma antiditretik hormon konsantras-
yonlar hiponatremik ve normonatremik hastalarda benzer
degerlerdeyken; mortalite ve biling acikligi hiponatremik hasta-
larda normonatremiklere goére daha dusik saptanmistir.
Hiponatremi, hastalarin hipotonik sivi almalarina baglanmistir.
Thanachartwet ve ark. (16), retrospektif olarak degerlendirdikleri
1,415 sitmali hastada hiponatremi (Na* <135 mmol/L) sikligini
%37, agir hiponatremi (Na*<125 mmol/L) sikligini ise %0,6 olarak
saptamiglardir. Hiponatremi acisindan P. falciparum enfeksiyonu,
erkek cinsiyet, G-6-PD konsantrasyonu ve serum bikarbonat kon-
santrasyonu bagimsiz belirleyiciler olarak tespit edilmistir. Agir
sitmada hiponatremi gérilme sikhiginin oldukca yiiksek (%53-76)
oldugunu, hiponatreminin artmis antiditretik hormon sekresyo-
nundan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Hiponatremi sapta-
nan doért hastamizdan birinde adir hiponatremi saptanmakla
beraber tedaviye cevapta bir farklilik olugturmadi.

SONUC

Klorokine direngli sitmanin gérildigu endemik llkelerden kay-
naklanan P, falciparum sitmasi koartemeter ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir. Sitma hastalarinda goriilen trombosito-
peni ve hiponatremi ile hastaligin agirligr korelasyon gostermek-
tedir. Bununla beraber her iki bulgu da Diinya Saglik Orgiitiiniin
tanimlamasina goére adir sitma kriteri degildir. Sitmada bu pato-
lojilerin nasil oldugu hususunda patofizyolojik mekanizmalar
halen kesin olarak ortaya konamamistir. Ancak bir¢ok calismada
hiponatreminin mortalitenin bir gdstergesi olabilecedi belirtil-
mistir. Trombositopeni ve hiponatremiyi dikkate almak gerek
tanida ve tedavinin izleminde bize yardimci olabilmektedir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarmindan dolay hasta
onami alinmamistir.
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Akciger Kist Hidatigine Eslik Eden Mycoplasma pneumoniae

Pnémonili Cocuk Olgu

Coexistence of Pulmonary Hydatid Cyst and Mycoplasma pneumoniae Pnomonia in a Child
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OZET

Kist hidatik Ulkemizde endemik olan zoonotik bir hastaliktir, birden ¢cok organi tutabilir. Cocukluk yas grubunda kist hidatigin akciger tu-
tulumu daha siktir. Akciger kist hidatigi bazen asemptomatik olabilecegdi gibi bazen de riptlre veya enfekte olabilir. Sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin akciger kist hidatigi ile birlikteligi iyi bilinmektedir. Bu yazida daha 6nce tanimlanmayan akciger kist hidatikli ve Mycoplasma
pneumoniae pnémonili bir cocuk olgu sunulmustur. Bu olgu ile beta-laktam antibiyotiklere yanit vermeyen enfekte akciger kist hidatikli
olgularda etken olarak M. pneumoniae’nin da akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmustir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 159-63)

Anahtar Sézciikler: Kist hidatik, Mycoplasma pneumoniae, pnémoni
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ABSTRACT

Hydatid cyst is a zoonotic disease and endemic in Turkey. The disease can involve any organ. The most common involved organ is lung in
childhood. Hydatid cyst of lung may be asymptomatic or may be sometimes ruptured or infected. Secondary bacterial infections associated
with the hydatid cyst are well known. A previously not reported pediatric case of hydatid cyst with Mycoplasma pneumoniae pneumonia is
described in this report. It is emphasized that M. pneumoniae should be kept in mind as a cause of infected hydatid cyst which is unrespon-
sive to beta-laktam antibiotics. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 159-63)
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GiRi§ si bilinmemektedir (1, 2). Ulkemizde &zellikle kirsal kesimde,

Kist hidatik, tGlkemizde sik gérilen Echinococcus granulo- saglik kontrolti yapilmamis kpek, sigir ve koyunlarla temasi

sus’un neden oldudu zoonotik bir hastaliktir. Kirsal kesimler-
de insidansi 20/1.000.000 olarak belirtiimekle birlikte asemp- ~ sorunu olmaya devam etmektedir. Akciger kist hidatikleri
tomatik seyreden vakalar olmasi nedeniyle gercek prevalan-  ¢ocuklarda asemptomatik olabilecegi gibi, dksurik, hemop-

olan cocuk ve eriskin poptlasyonda énemli bir halk saghg
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tizi, g6gus agnsi gibi sikayetlere de neden olabilir (1, 3-5). Kistin
bronsiyal sisteme agilmasi sonucunda sekonder bakteriyel enfek-
siyonlar gelisebilir. Ayrica pulmoner kist hidatikte ortaya ¢ikan
pulmoner konjesyon da enfeksiyona yatkinlik olugturur (6).
Literatlrde M. pneumoniae ile akciger kist hidatik hastaligi birlik-
teligi bildirilmemistir. Burada sekiz yasinda akciger kist hidatigine
eslik eden M. pneumoniae pnémonili bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

8 yasginda kiz hasta 15 glndir olan ates ve okslrik sikayeti ile
cocuk acil poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, bilinci agik, viicut 1sis1 37,3°C, nabiz 125/dakika, solu-
num sayisi 46/dakika idi. Dinlemekle sol akciger alt alanlarinda
solunum sesleri az aliniyordu. Diger sistemik muayenesi dogald.
Oksijensiz saturasyonu %96 idi. Ozgecmisinde ve soy gegmisin-
de herhangi bir 6zellik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde, peri-
ferik kan 18kosit sayisi 12,500/mm? (%56 notrofil, %32 lenfosit, %2
eozinofil, %10 monosit), C-reaktif protein (CRP) 152 mg/L (0-8
mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 115 mm/saat (0-10
mm/saat) idi. Kan biyokimyasi ve kan gazi normaldi. On arka ve
sol yan akciger grafisinde sol akciger alt lobda, hava-sivi seviye-
lenmesi gosteren yaklasik 6 cm capinda riptire kist hidatik ile
uyumlu olabilecek gérinim ve komsulugunda kompresyon ate-
lektazisi mevcuttu (Resim 1). Toraks ultrasonografisinde sol hemi-
toraksta 10 mm kalinlikta, septasyonlar iceren ampiyem ile uyum-
lu koleksiyon ve komsulugunda konsolidasyon izlendi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT), sol akciger alt lobu hemen
bitint ile kaplayan yaklagik 6x5 cm boyutlarinda icerisinde
hava-sivi seviyesi izlenen buyik kistik lezyon saptand.
Komsulugunda alt lob superior segmentte ve bifurkasyon kom-
sulugunda sol hilusta igerisinde hava bronkogramlari izlenen
konsolidasyon alani ve lingulada bant seklinde atelektatik-fibro-
tik alanlar izlenmekte idi (Resim 2). Abdominal ultrasonografik
inceleme normal bulundu. Hasta akciger apsesi, ampiyem, riip-
tUre kist hidatik 6n tanilari ile yatinldi ve seftriakson (100 mg/kg/
glin, iv) basland. Kist hidatik indirekt hemaglitinasyon (IHA) testi
1/1280 titrede pozitif tespit edildi. G6gus cerrahisine konsulte
edilen hasta yatisinin 4. glininde opere edildi. Operasyon sira-
sinda koterizasyon yardimi ile kist Uzeri acilarak kist icerigi aspire

edildi, kutikula tabakasi cikarnlarak kavite icerigi temizlendi (kis-
tektomi+kapitonaj). Operasyon materyalinin patolojik inceleme-
si kist hidatik ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin tedavi-
sine albendazol (15 mg/kg/giin, 2 dozda) (Biofarma ilag, istanbul,
Turkiye) eklendi. Ameliyat sonrasi 3. giiniinde sol akcigerinde

Resim 2. a, b. Toraks BT incelemesinde mediasten penceresinde
sol akciger alt lobda, lobu hemen timdiyle kaplayan ve icerisinde
hava-sivi seviyesi ve kontrastlanan germinatif membranlar
izlenen riptire kist hidatik (a), parankim penceresinde lezyonun
alt lob brongunu daralttidi, atelektazi ve konsolidasyon (b)

Resim 1. a-c. On arka, yan ve dekiibit grafilerinde sol akciger alt lobda yaklagik 6 x 5cm boyutlarinda icerisinde hava-sivi seviyesi
izlenen buyuk kistik lezyon, (riptdre kist hidatik) komsulugunda kompresyon atelektazisi mevcuttur (a, b), dekibit grafide sivinin nasil
yer degistirdigine dikkat ediniz ()
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solunum sesleri tamamen kaybolan hastanin akciger grafisinde
solda total atelektazi ve kollaps ile uyumlu gérinim mevcuttu
(Resim 3). Hastaya postural drenaj ve es zamanl gégus fizyote-
rapisi uygulandi. Ayrica hastanin beta-laktam antibiyotik tedavi-
sine ragmen akut faz reaktanlarinin yiksek seyretmesi ve solu-
num sikintisinin artmasi Gzerine atipik pnémoninin eslik edebi-
lecedi dislnllerek Mycoplasma pneumoniae IgM enzyme-lin-
ked immunosorbent assay (ELISA) 11,41 NovaTec kit Unitesi
(NTU) (<9 negatif) (NovaTec Holding GmbH, Dietzenbach,
Germany) ve IgG ELISA 14,94 NTU (<9 negatif) olarak pozitif
bulundu. Hastanin almakta oldudu seftriakson ve albendazol
tedavilerine klaritromisin (15 mg/kg/giin, po) (Abbott S.p.A.
Campoverde di Aprilia (LT), italya) eklendi. Hastanin ameliyat
sonrasi 7. gininde bakilan kontrol akut faz reaktanlarinda belir-
gin gerileme izlendi. Ayrica 6n arka akciger grafisindeki atelek-
tazi ve konsolidasyonda belirgin gerileme saptandi (Resim 4).
Ameliyat sonrasi 10. glininde, akciger dinleme bulgular dize-
len, oksijen ihtiyaci kalmayan hasta ayaktan antibiyotik tedavisi-
nin 14 gine tamamlanmasi ve albendazol tedavisini 28 giin alip
14 glin ara vererek en az 3 kiir tamamlanmasi dnerilerek tabur-
cu edildi. Hastanin izlemi 6 aydir sorunsuz olarak devam etmek-
tedir. Hastanin onam formu alind:.

TARTISMA

En sik karaciger ve akcigerde olmak Uzere hidatid kistler vicutta
cesitli organ ve dokularda yerlesir. Kist bUyimesinin karacigerde
daha yavas olmasi ve akcigerde hidatik hastaligin daha kolay
semptomatik hale gelmesi nedeniyle ¢ocukluk yas grubunda
akciger tutulumu daha sik olarak bildirilmistir (1, 3, 6-9). Hidatik
hastaligin semptomlari karakteristik degildir ve kistin boyutuna,
yerine ve komplikasyonlarina baglidir. Saglamligini koruyan pul-
moner kistler, tipik olarak semptomlara neden olmaz. Ancak kis-
tin rlptirG veya kacak olmasi 6kstrik, okstrigu takiben muko-
purtlan balgam, hemoptizi, adizda tuzlu tat, dispne, gégus
agnsi gibi yakinmalara neden olabilir. Ates genellikle sekonder
bakteriyel enfeksiyon varliginda olur. Pulmoner kistlerin lgte bire
varan oranda plevral alana veya bir brons icine riptire oldugu
bildirilmistir (1, 3-6, 9, 10). Kist rlptird, yasa baglh olarak memb-
ranlarin dejenerasyonuna, kimyasal reaksiyona veya konak savun-
ma mekanizmalarina baglidir. Riptire pulmoner kistler enfekte
olsun olmasin komplike olarak siniflandirilir (11). Riptire pulmo-
ner kist hidatikli olgumuz 6ksirik ve ates yakinmasiyla bagvur-
mustu. Ripture kist hidatigin hemoptizi, mukuslu balgam, hida-
tik vomika gibi diger bulgulari yoktu. Akciger hidatik hastaliginda
%20-40 oraninda karacigerde de kist saptanabilir (12). Akciger
kist hidatigi tanisi alan olgumuzda basvuruda ve izleminde kara-
cigerde kist olusumu saptanmadi.

Kist hidatik hastaliginin tanisi ilk olarak gériintileme yontemle-
rine dayanir. Pulmoner kist hidatik tanisinda en ¢ok basvurulan
yontem akciger grafisidir. Kist hidatik akcigerde herhangi bir
yerde gelisebilir, ancak sol taraf daha ¢ok secilir. Olgumuzda da
benzer olarak kist yerlesimi sol akcigerde idi. Kistin yapisini ve
cevre dokularla olan iligkisini belirlemede, grafide gorilemeyen
kiclk kistleri saptamada toraks BT yararlidir. Riptire olmamis
pulmoner kistler keskin olarak dizgin sinirli, oval veya yuvarlak
sekilli ve homojen dansitededir. Kist bazen bir atelektatik akci-
Jer tabakasiyla cevrilidir. Sunulan olguda akciger grafisi ile sol

Resim 3. On arka akciger grafisinde sol hemitoraksi kaplayan
kollaps konsolidasyon

Resim 4. Tedavi sonrasi 6n arka akciger grafisinde belirgin
dizelme izlenmektedir

akcigerde riptire, hava-sivi seviyesi veren bir dev hidatik kist
gorinimu ayirici tanisinda akciger apsesi ve ampiyem dustnal-
di. Toraks ultrasonografik inceleme ile akciger apsesi ekarte
edilmesine ragmen ampiyem siphesi ile toraks BT onerildi.
Tomografik olarak riptire kist hidatik gérinimine ek olarak
hava bronkogramlari iceren konsolidasyon ve bant seklinde
atelektatik-fibrotik alanlar saptandi. intrapulmoner bir kist riip-
tird sonucu, canh bir skoleks plevral kaviteye gecerse, kist
plevral kaviteye acilir. Kistin plevraya agilmasi pndmotoraks,
plevral eflzyon ve ampiyeme neden olur. Olgumuzda kistin
bronsa riptire olmasi ile iliskili olan radyolojik bulgularin varli-
g1, plevraya acilma ile ilgili semptomlarin olmamasi ve tomog-
rafik olarak ampiyemin diglanmasi nedeniyle plevraya riptire
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olmadigr duslnulda. Klinik ve radyolojik olarak bronsa ruptir
ile komplike olmus pulmoner kist hidatik olarak degerlendirilen
olguda tani, kist hidatik IHA pozitifligi, perioperatif makrosko-
pik bulgular ve histopatolojik olarak dogrulandi. Yanhs negatif
sonuclar alinabilmesine ragmen ELISA, IHA ve floresan antikor
testini kapsayan serolojik testler kist hidatik tanisinin dogrulan-
masinda yararl olabilir (10).

Sunulan olguda radyolojik olarak kist komsulugunda hava bron-
kogramlari iceren pndmonik konsolidasyon saptandi. Cocuklarda
kistik ekinokokkozun pulmoner komplikasyonlarini arastiran, 46'si
sadece akciger kist hidatigi olan 99 hastayi kapsayan bir ¢alisma-
da, cerrahi olarak ¢ikanlmig hidatik kistler histopatolojik olarak
incelenmistir. Akciger kist hidatikli olgularda saptanan pulmoner
komplikasyonlar interstisyel pnémoni (%62,6), bronkopnémoni
(%18,2), agir pulmoner konjesyon (%15,9) ve pulmoner hemoraji
(%4,5), olarak bildirilmistir. Yazarlar daha énce, kisa radyolojik ve
klinik calismalar digsinda, akcigerde kist hidatigi olan ¢ocuklarda
bronkopndémoni ve interstisiyel pndmoniyi kapsayan pulmoner
komplikasyonlarin tanimlanmadigini vurgulamistir (6). Diger yan-
dan, kist riptirind takiben, Gzerine eklenen bakteriyel enfeksi-
yonun bronkopnémoni ile sonuglandidi bilinir. Pulmoner kistlerin
hizla blyimesi ve sayilarinin artmasi enfeksiyon riskini artinir.
Bronsa veya plevraya riptlre olan komplike kist hidatikli hasta-
larda, eslik eden pirilan balgam, 16kositoz, ates ve perikistik
pnémoni varsa enfekte olarak degerlendirilir (11). Oykisiinde
ates yakinmasi, radyolojik olarak perikistik pnémonisi, CRP ve
ESH ylksekligi olan hastamizda sekonder bakteriyel pnémoni
dislnulerek intravendz antibiyotik baglanmisti. Kistin ¢ikarilmig
oldugu postoperatif dénemde genis spektrumlu beta-laktam
antibiyotik tedavisine ragmen klinik, radyolojik olarak pnémoni
bulgularinin artmasi, CRP ve ESH dizeylerinin diismemesi nede-
niyle atipik etiyoloji distinildi. M. pneumoniae pnémonisi tanisi
ELISA ile spesifik IgM ve IgG saptanmasi ile dogrulandi.
Cocuklarda M. pneumoniae pnémonisinin tanisi igin spesifik IgM
antikorlarinin ticari Enzyme Immunoassay (EIA) ile saptanmasinin
dogru ve maliyet-etkin oldugu bildirilmistir. Sadece enfeksiyo-
nun ¢ok erken evresini saptayamayabilecedi, bu dénemde solu-
num PCR'in yararl oldudunu belirten aragtinicilar, akut-faz seru-
munda bu iki testin kombinasyonu ile sensitivitenin %95'e ylk-
seldigi sonucuna varmistir (13). Kist hidatigin pulmoner kompli-
kasyonlar arasinda olan pulmoner konjesyonun enfeksiyona
yatkinlk yaratabilecegdi ve bronsiyal sisteme rlptire olan pulmo-
ner kist hidatikli olgularda sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
gorllebilecedi bilinir. Ortaya ¢ikan bu sekonder enfeksiyonlar
siklikla bakteriyeldir (6). M. pneumoniae hematojen yolla pnémo-
niye neden olmadigi icin olgumuzda pulmoner hidatid hastaligin
sekonder enfeksiyonu degil, M. pneumoniae pnémonisinin sik
gorildigui bir yasta oldudu icin birliktelik distnulda.

Akciger kist hidatiginde, tedavi segeneklerinden biri cerrahi
olmakla birlikte, komplike olmamis akciger kist hidatiginde &zel-
likle kiclk ve geng kistlerde benzimidazollerle tibbi tedavinin
etkinligi kabul edilmistir. Cerrahi tedavide amag kistin perfore
edilmeden tamamen cikariimasi, yayihimi énleyebilmek igin, kis-
tin yerlestigi akciger parankimindeki kavitenin ortadan kaldiril-
masi ve akciger parankiminin mimkin oldugu kadar korunmasi-
dir. Genellikle uygulanan yéntem kistin ¢ikarilmasi ve geriye
kalan kavitenin stttre edilmesidir (14). Bunun diginda lobektomi,

kama rezeksiyon, perikistektomi ve endokistektomi gibi yéntem-
ler de uygulanabilir (15). Eslik eden pnémoniye yénelik tedavi de
es zamanli olarak verilmelidir. Bizim hastamizda da cerrahi tedavi
olarak kistektomi+kapitonaj uygulandi ve cerrahi tedavi sonra-
sinda albendazol tedavisi baslandi. M. pneumoniae pnémonisi-
nin tedavisi icin klaritromisin kullanildi.

SONUC

Akciger tutulumunun daha sik oldugu ¢ocukluk yas grubunda,
akciger grafisinde hava sivi seviyesi veren veya kitle gorinima
olan hastalarda komplike kist hidatik hastaliginin digtiniimesi,
serolojik tani yontemlerinin kullanilarak taninin dogrulanmasi
gerektigi, albendazol ile birlikte cerrahi tedavi seceneginin
degerlendirilmesi ile basarili sonug alinabilecegdi distintlmastar.
Komplike akciger kist hidatige eslik eden perikistik pnémoninin,
bir kimyasal pnémonitis ya da sekonder bakteriyel enfeksiyon
disinda, muhtemelen tesadifen birlikte olan M. pneumoniae
pndmonisi olabilecedi, 6zellikle genis spektrumlu beta-laktam
antibiyotiklere yanit vermeyen olgularda distnilmesi gerektigi
sonucuna varilmigtir.
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First Case of Ascaris lumbricoides Infestation Complicated with
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis

Hemofagositik Lenfositoz ile Komplike Olmus Ascarés lumbricoides Enfestasyonu: Bildirilen

[k Olgu
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ABSTRACT

Ascariasis is a common soil-transmitted helminth infestation worldwide. Ascaris lumbricoides infestation is generally asymptomatic or cause
nonspecific signs and symptoms. We report a 5-year-old male with hemophagocytic lymphohistiocytosis associated with A. lumbricoides in-
festation. The presented patient recovered completely after defecating an A. lumbricoides following intravenous immunoglobulin (IVIG) and
mebendazole treatment. We wanted to emphasize that because helminth infestation is easily overlooked, the diagnosis of ascariasis should be
considered in patients who live in endemic areas and treated timely to prevent severe complications. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 164-6)
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OZET

Askariazis tim diinyada sik gérilen bir helmintik enfestasyondur. Ascaris lumbricoides enfestasyonu genellikle asemptomatiktir ya da spesi-
fik olmayan semptom ve bulgular ile seyreder. Biz burada Ascaris lumbricoides iliskili hemofagositik lenfohistiyositoz gelismis olan 5 yasinda
bir erkek olguyu sunduk. Hastanin semptom ve bulgulari intravendz immunoglobulin (IVIG) ve mebendazol tedavilerini takiben A. lumbrico-
ides helmintini defeke ettikten sonra hizla diizeldi. Sonug olarak helmint enfestasyonlar kolaylikla gézden kagtigi icin, askariazis, endemic
oldugu bdlgelerde her zaman akilda bulundurulmali ve ciddi komplikasyonlarin gelisiminin énine gegmek icin vaktinde tedavi edilmelidir.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 164-6)

Anahtar Sézciikler: Ascaris lumbricoides, hemofagositik lenfohistiyositoz, cocuk
Gelig Tarihi: 16.03.2014 Kabul Tarihi: 19.01.2015

INTRODUCTION soil or food (1). Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH)

o ) ) ) ) ) is a severe disease resulting from uncontrolled hyperinflam-
Ascariasis is a highly common infestation estimated to infect  matory reactivation of lymphocytes that in most cases is
1,221 billion people worldwide. Infestation is caused by the tr]ggered by an infectious agent. Herein, we report a case of
ingestion of Ascaris lumbricoides eggs via contaminated  ascariasis that presented with HLH.
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CASE REPORT

A 5-year-old male belonging to the Kastamonu Province present-
ed with a 13-day history of swelling in the neck and behind the left
ear. One week ago, he had been hospitalized at another hospital
and treated with intravenous antibiotic for lymphadenitis for five
days. As the patient’s complaints did not resolve, he was referred
to our hospital. Upon physical examination, his general condition
was good, and his vital signs were normal. A hard, painful mass on
the left side of the neck was palpated. The mass was 5x5x6 cm in
diameter and extended from the superior part of the sternoclei-
domastoid muscle to the posterior cervical triangle. Other physi-
cal examination findings were normal.

Initial laboratory findings were as follows: white blood cell count
(WBC), 8.700/uL; hemoglobin, 10.2 g/dL; platelet count, 616.000
p/L; erythrocyte sedimentation rate (ESR), 115 mm/h (normal:
<30 mm/h); C-reactive protein (CRP), 21.3 mg/L (normal: <8
mg/L); antistreptolysin O (ASO) titer, 7.680 IU/mL; serum total
protein, 9.4 g/dL (normal: 6-8 g/dL); albumin, 2.6 g/dL (normal:
3.1-4.8 g/dL). Serum electrolytes and renal and hepatic function
test results were normal. Cervical ultrasonography (USG) showed
multiple lymphadenopathies in the left submandibular region
and left jugular chain and conglomeration in some of the lymph-
adenopathies. The two largest lymph nodes measured 26x16
mm and 26x14 mm. Thickness and echogenicity of surrounding
fatty tissue increased. He was hospitalized, and empirical intra-
venous sulbactam-ampicillin was commenced for the nonspecif-
ic treatment of lymphadenitis. On day 3 of sulbactam-ampicillin
treatment, there was no regression in the diameter of lymphad-
enitis; therefore, clindamycin was added to the treatment regi-
men. Serological examinations for Epstein-Barr virus, cytomeg-
alovirus, Brucella, Bartonella, Francisella tularensis, and human
immunodeficiency virus were negative. Routine blood and urine
culture results were negative. On day 10 of hospitalization, the
patient’s condition deteriorated; his body temperature increased
to 39°C, and widespread maculopapular rash and splenomegaly
developed. On the fifth day of fever, laboratory findings were as
follows: hemoglobin, 8.5 g/dL; WBC, 2.900/mm?; platelet count,
102.000/mm3. CRP and ESR increased to 89.5 mg/L and 62
mm/h, respectively. The serum IgG level was 2.110 mg/dL (nor-
mal: 635-1.880 mg/dL), total IgE was 107 IU/mL (normal: <60 U/
mL), and serum IgM and IgA were normal. Due to the patient’s
persistent fever and new onset splenomegaly and pancytopenia,
laboratory investigations were made for HLH. The patient’s fast-
ing serum triglyceride level was 258 mg/dL (normal: 30-100 mg/
dL), ferritin level was 8686 ng/mL (normal: 6-24 mg/dL), and
fibrinogen level was 241 mg/dL (normal: 146-380 mg/dL).
Serological studies for parvovirus B19, measles, toxoplasma, and
Leishmania were negative. The C3 and C4 levels were normal.
Antinuclear antibody, anti-dsDNA, and rheumatoid factor were
negative. On day 6 of fever, the patient underwent bone marrow
aspiration; histopathological analysis of the sample showed
macrophage activation and hemophagocytosis. Abdominal USG
showed multiple, long, linear, echogenic tubular structures in the
ileal segment that were consistent with A. lumbricoides infesta-
tion (Figure 1). Stool testing showed a large number of A. lum-
bricoides eggs. The presence of fever, splenomegaly, hyperfer-
ritinemia, and hemophagocytosis in bone marrow suggested the
diagnosis of HLH pancytopenia. The patient was given intrave-

Figure 1. Abdominal USG showed multiple, long, linear,
echogenic tubular structures in the ileal segment that were
consistent with A. lumbricoides infestation

nous immunoglobulin (IVIG) (400 mg/kg/day for 2 days) and
mebendazole on day 6 of fever. Twenty-four hours after the
completion of 2 days of IVIG therapy, the patient’s fever persist-
ed. On the following day, the patient completed mebendazole
(100 mg/day for 3 days) treatment and defecated a 20-cm long
adult A. lumbricoides. Complete apyrexia occurred on the same
day, and his general condition improved. The rash began to
fade, and 2 days later, laboratory parameters returned to normal.
Cervical lymphadenitis resolved rapidly within 3 days. The
patient completely recovered and was discharged 4 days after
his fever subsided.

DISCUSSION

Ascariasis is one of the most common soil-transmitted helmin-
thes infestations. A study from Turkey examined 28.911 random
stool samples and reported that there were intestinal parasites
in 24.1% of the samples. In that study, A. lumbricoides was
reported to be one of the common parasites in parasite-positive
specimens, with a prevalence of 0.12% (2). A. lumbricoides infes-
tation can be asymptomatic or cause nonspecific signs and
symptoms such as abdominal pain, loss of appetite, episodic
diarrhea, anemia, urticaria, fatigue, and nausea. Chronic infesta-
tion can result in physical and intellectual growth. Intestinal
obstruction, intussusception, volvulus, invagination, and perfora-
tion can develop in patients with a high parasite load. Intestinal
worms entering the appendix can cause acute appendicitis.
A. lumbricoides can also cause biliary and pancreatic disease.
Acute intestinal nephritis and encephalopathy associated with
ascariasis have rarely been reported (3). The presented patient's
infestation included a 20-cm long adult worm and its eggs,
which was considered as heavy infestation.

HLH is caused by excessive immune activation due to the impair-
ment or lack of function of NK cells and cytotoxic T-cells. Such
dysregulation leads to cellular damage, multi-organ dysfunction,
and proliferation and activation of benign macrophages with
hemophagocytosis (4). HLH can be inherited or can occur as a
result of infectious, rheumatologic disorders or malignancy (5).
Infections associated with secondary HLH include herpes virus,
human immunodeficiency virus (HIV), hepatitis A, B, C viruses,
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adenovirus, parvovirus, and influenza virus infections and bacte-
rial infections such as tuberculosis, brucellosis, salmonellosis,
and rickettsiosis as well as fungal and parasitic diseases (4, 6).
Protozoal agents associated with HLH include Leishmania dono-
vani, Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Toxoplasma
gondii, and Babesia microti. Strongyloidiasis, which is caused by
Strongyloides stercoralis, is the only reported intestinal nema-
tode infestation reported to be associated with HLH (4, 7).

HLH is diagnosed based on a molecular diagnosis consistent with
HLH or on the fulfillment of five of the following eight criteria: 1-3.
Fever, splenomegaly, and cytopenias (affecting 22 lineages,
hemoglobin <9 g/dL, platelet count <100,000/uL, neutrophil
count <1000/uL); 4. hypertriglyceridemia (fasting blood sugar
2265 mg/dL) and/or hypofibrinogenemia (150 mg/dL); 5.
hemophagocytosis in the bone morrow, spleen, or lymph nodes;
6. low or absent NK cell activity; 7. ferritin level of =500 pg/L; 8.
elevated soluble CD25. Other abnormal clinical findings that can
occur during the course of HLH are neurological symptoms,
lymph node enlargement, jaundice, edema, and skin rash (5, é).
The presented patient was referred to our clinic due to lymphad-
enitis that did not respond to antibiotic treatment. At initial pre-
sentation, he clinical symptoms or signs of HLH. During follow-up,
the patient became febrile and met four of the eight criteria for
secondary HLH, including fever, splenomegaly, hemophagocyto-
sis in the bone morrow, and hyperferritinemia. He also had ane-
mia, leucopenia, and thrombocytopenia nearly but not exactly to
the described levels. Similarly, The patient’s serum triglyceride
level was high, but not to the diagnostic level. He also had skin
rash and lymphadenitis unresponsive to antibiotic treatment,
which supported the diagnosis of HLH. We could not investigate
soluble CD25 activity or NK cell activity. It was reported that that
all diagnostic criteria do not need to be fulfilled before the initia-
tion of life-saving treatment because many patients fail to meet all
diagnostic criteria until late during the course of the disease (8).
As timely treatment of HLH can prevent irreversible end-organ
damage, HLH was diagnosed in the presented case based on
strong clinical suspicion. The challenges were to identify the trig-
ger for the patient’s abnormal hyperfunction of macrophages.
Other infectious etiologies, underlying rheumatologic disorders,
and malignancy were not noted in the presented case. There are
no reports in the literature of an association between A. lumbri-
coides and reactive hemophagocytosis. In the presented case, the
clinical signs of HLH, including cervical lymphadenopathies, rap-
idly resolved following the defecation of parasites from the body.
Thus, the most likely cause of HLH in the presented patient is
thought to be A. lumbricoides infestation.

The most important steps in the treatment of HLH are timely
diagnosis and immune suppression in order to reduce the cyto-
kine storm that is triggered in this condition. Because the treat-
ment of HLH is also dictated by its etiology, it is also critically
important to investigate and treat the underlying causes of HLH.
Treatment options for HLH are numerous, and they are based on
the combination of immune suppression and chemotherapy.
IVIG may also be beneficial in patients with HLH due to infec-
tions and autoimmune diseases (6, 9). The presented patient
recovered completely after defecating an A. lumbricoides fol-
lowing IVIG treatment and mebendazole, which stopped the
hyperinflammation cascade.

CONCLUSION

It has been reported that while adult ascaris worms occupying the
small intestine are usually asymptomatic, ascaris infestation similar
to our patient and larval or adult worm migration can give rise to
unpleasant symptoms (10). We wanted to emphasize that because
the helminth infestation is easily overlooked, the diagnosis of
ascariasis should be considered in patients who live in endemic
areas and treated timely to prevent severe complications.
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Primer Pelvik Kistik Ekinokokkoz

Primary Pelvic Cystic Echinococcosis
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OZET

Echinococcus granulosus'un neden oldugu kistik ekinokokkoz hastaligi endemik bélgelerde halen dnemli bir saglik sorunu teskil etmektedir.
Kistik ekikokkoz, en sik karaciger ve akcigerlere olmak tizere viicutta cesitli organ veya bélgelerde bulunabilmektedir. Pelvik tutulum bildiril-
mis olmakla birlikte genellikle baska bir organdan sekonder olarak gelistigi saptanmaktadir, izole pelvik tutulum olduk¢a enderdir. Bu olgu
sunumunda, pelvik kitle &n tanisi ile bagvuran ve operasyon ve sonrasinda izole pelvik kistik ekinokokkoz saptanan olguyu sunmayi ve pelvik
kitlelerin ayirici tanisinda da kistik ekinokokkozun hatirlanmasi Gzerine dikkati cekmeyi amacladik. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 167-70)

Anahtar Sézciikler: Primer pelvik, kistik ekinokokkoz, Echinococcus granulosus
Gelis Tarihi: 22.03.2014 Kabul Tarihi: 07.09.2014

ABSTRACT

Cystic echinococcosis caused by Echinococcus granulosus is still an important health problem in endemic areas. Cystic echinococcosis may
involve different organs or areas with the most common sites being the liver and the lungs. Pelvic involvement has previously been reported
and was mainly accepted as secondary to cystic echinococcosis in other organs, isolated pelvic involvement is very rare. In this case report,
we aimed to present the case with pelvic cystic mass that was finally diagnosed with isolated pelvic cystic echinococcosis in and after the
operation, and we would like to draw attention to include “cystic echinococcosis” in the differential diagnosis of pelvic masses.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 167-70)
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GiRiS

Echinococcus granulosus'in yaptigi kdpeklerden insanlara bula-
san hastaliga Kistik ekinokokkoz (KE) denir. KE; Orta Dogdu,
Giiney Amerika, Dogu Afrika ve Akdeniz Ulkelerinde endemik
olarak gorilur (1-3). Modern seyahat anlayisi ve gdé¢menlik nede-

niyle endemik olmayan iilkelerde de gériilebilir (1,4). Ulkemizde
KE yayginhigi 6,3/100,000 olarak bildirilmektedir (3).

Echinococcus granulosus'in erigkin formlar képeklerin ince
bagirsaklarinda yasar. Erigkin formlar tarafindan olusturulan
yumurtalar képek diskisi ile atildiktan sonra, kontamine gidalarla
insanlara agiz yoluyla bulagir. Yumurtalar insan viicudunda mide-
de acildiktan sonra kan yoluyla bitlin organlarda kistik yapilar
olusturur. Echinococcus granulosus'in en sik yerlestigi organlar
karaciger (%50-93) ve akcigerdir (%8,5-43) (1-7).

Pelvik KE'un endemik tilkelerde dahi nadir gorildigu ve insidan-
sinin %0,20-2,25 oldugu bildirilmektedir (1, 2, 4, 8, 9). Bu tir KE
cogunlukla bagka bir odaktan yayilimla sekonder olarak gelis-
mektedir. Primer pelvik KE ise ¢cok daha nadir gérilmektedir
(2, 6, 9). Goérintlleme yontemleri ve serolojik testler tanida yar-
dimci olabilir (10). Fakat tim bunlara ragmen ender olmasi ve
semptomlarin belirsizliginden dolayi tani zordur (4, 8). Bu durum
tanida gecikmeye ve bircok potansiyel komplikasyona neden
olabilir (10).

Bu bildiride sagd over kisti 6n tanisiyla hastanemize bagvuran
olguda saptadigimiz, tim pelvisi dolduran, dev primer pelvik
KE'li olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli yaginda kadin hastanin sag kasik agrisi nedeniyle yapilan
tetkiklerinde sad overde kist saptanip takibe alinmis, takiplerin-
de kistin blylime gostermesi Uzerine hastanemiz Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine sevk edilmistir. Oz gegmisin-
de tiberkiloz disinda énemli bir hastalik belirtmemektedir, geci-
rilmis ameliyati yoktur. Olgunun yapilan jinekolojik muayenesin-
de pelvisin tamamini dolduran, umblikusa kadar uzanan, kismen
yumusak kivamli, diizgln sinirh, fluktuasyon veren, agnsiz kitle
oldugu saptanmistir. Transvajinal ve transabdominal ultrasonog-
rafisinde (US) uterusta serviks hizasinda 2 cm capinda myom ve
normal bir sol adneks izlenmistir. Sag adneksiyal alanda, umbli-
kusa dogru uzanan 180x160x?1 mm boyutlarda, multilokiler
gorlnimde, icindeki sivi gorintlUsinin yer yer yogun oldugu
kistik kitle saptanmistir (Resim 1). Yas ve kitle buytkligi nedeniy-
le ayirici taniya yonelik aragtirmaya alinmistir. Karin US'de karaci-
ger dahil olagan olarak izlenmistir. Tim karin bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) supravezikal seviyeden baslayip pelvisi doldurarak
umblikus dizeyine kadar yikselen 19,5x17x 8,5 cm boyutlarinda,
ince cidarli, solid mural komponent, septasyon veya kalsifikasyon
izlenmeyen, jinekolojik timoral olusum lehine dislndlen kistik
kitle lezyonu saptandi. Karnin diger bolimlerinde kistik veya
solid bagka bir lezyon bulunmadi. Timar belirtegleri normal sinir-
larda idi. Bu bulgular esliginde hastayla gorisllerek sag adnek-
siyal kitle nedeniyle eksplorasyon karar alindi. Hastadan onam
alinmistir.

Ameliyatta karin, median inferior kesi ile acildi, eksplorasyonda
pelvisi tamamen dolduran posteriyorda bagirsaklara, anteriorda

mesaneye yapisikligi olan 21x20 cm’lik dizgin sinirh kistik yapi
izlendi (Resim 1). Eksplorasyonun devaminda karin icerisinde
baskaca patoloji saptanmadi. Yapigikliklar kiint ve keskin diseksi-
yonlarla aynstirilarak ve kistik kitle agcilmaksizin total olarak cika-
rldi. Frozen incelemesine gdnderilen kitlenin sonucu KE olarak
bildirildi. KE daha énceden yerlesim yeri etken olabilecedi disu-
nilmedigi ve serolojik incelemeler rutin olarak hastanemizde
henlz uygulanmadidi icin, daha sonra hastane disinda serolojik
inceleme goénderildi ve sonucu negatif olarak degerlendirildi.
Uterusta serviks hizasinda myom mevcut oldudu, adnekslerin ise
normal oldugu gézlendi. Hastada operasyon éncesinde konusul-
dugu Uzere total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoo-
oferektomi islemi de uygulandi. Karin ici serum fizyolojik ile
yikandi ve douglasa bir adet dren yerlestirilerek ameliyat sonlan-
dinldi. Olgunun nihai patoloji raporunda makroskopik bakida
21x20x12 ¢cm boyutlarinda, ylzeyi parlak, seroza damarlan belir-
gin, ince duvarli kistik doku 6rnedi, kesitlerde kaya suyu, buyigu
1,4 cm capinda kiz vezikilleri, KE kutikulasi ve 0,1-0,3 cm kalinli-
ginda yalanci kist duvari izlendi (Resim 2). Mikroskobik bakisinda
kesitlerde lameller yapida amorf boyanmis KE kutikula yapisi
iceren yalanci kist duvari gorildu. Kist sivisi ve germinatif memb-
randan alinan &rneklerin incelenmesi sonucunda etkenin
Echinococcus granulosus oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi
dénemde sorun yasanmayan hastada postoperatif 1. glinde
dren cekilerek, postoperatif 3. glinde, 15 mg/kg/gln albendazol
(gunltk ilag dozu 12 saat arayla alinacak ve 3 hafta ilag-1 hafta ara
periyodlan seklinde toplam 3 kir olacak sekilde) baslanarak
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 2. ve 4. ayda kontrol edilen has-
tanin sorunsuz seyrettigi izlendi.

TARTISMA

Ekinokokkal kistler pelviste nadiren bulunur ve insidansi %0,20-
2,25 arasindadir (1, 2, 4, 8). Olgular genellikle karaciger KE'in
rUptirine sekonderdir (1, 7, 8, 10). Diger karin i¢i organlarda KE
yokken pelviste izole primer KE nadiren gelisebilir ve literatiirde
az sayida primer pelvik KE olgusu bildirilmistir (1, 4, 11-13). Bu
olgular hidatik embriyonun hematojen ya da lenfojen yolla pelvi-
se ulagmasiyla olusabilir (4, 10). Pelvik KE'larin %80'inden fazla-

Resim 1. Kistik ekinokokkoz. Laparatomi sirasinda sagd adneksiyel
alan peritonunda, ince cidarli, translusent kistik yapinin total
eksizyonu
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Resim 2. a-d. Kistik ekinokokkoz makroskobik gorintu (a, b), alt kisimda kiz vezikiller (c, d)

sinda etkilenen bdlgenin basta over sonra uterus olmak Uzere
genital traktda oldugu ve bunun genital organlarin ¢ok vaskila-
rize olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir (1, 4, 7, 8).
Bununla birlikte kist falop tUplerinde, mesane anterior ylziinde
veya broad ligamentinde de lokalize olabilir (8). Safioleas ve ark.
(13), pelviste mesaneye bitisik izole bir hidatik kist bildirmistir.
Hastamizda genital trakttan kaynaklanmayan, posteriorda bagir-
saklara, anteriorda mesaneye yapisikligi olan 21x20 cm’lik dev
primer pelvik KE mevcuttur.

Pelvik KE diger lokalizasyonlarda oldugu gibi yavas ve asempto-
matik olarak genigler (6, 8). Semptomlar spesifik degildir
(3, 8, 10). Temel semptom pelvik agndir. Cevre organlara basiyla
iliskili semptomlar, menstriel dizensizlik ve infertilite de gorile-
bilir (1, 3, 4, 6, 8, 14). Fizik muayenede spesifik bulgular yoktur,
pelvik kitle saptanabilir (4). Ayirnci tanida over kisti, mezenterik
kist, gastrointestinal duplikasyon kisti, kistadenom ve lenfanjiom
akilda tutulmalidir (14). Kistler bazen spontan olarak riptire ola-
bilirler ve bu durumda ciddi anafilaktik reaksiyon gelisebilir
(9, 10). Hastamizda sag kasik agrisi disinda semptom yoktur. Fizik
muayenede pelvisin tamamini dolduran, umblikusa kadar uza-
nan, kismen yumusak kivamli, diizgin sinirli, fluktuasyon veren
kitle mevcuttur.

Pelvik KE'in nadir gorilmesi ve semptomlarin belirsiz olmasindan
dolayi tanisi zordur (4, 8). Ozellikle tlkemiz gibi endemik bdlge-
lerde pelvik kitlelerin ayirici tanisinda distinilmesi cok dnemlidir
(1, 6, 7). Goruntileme yontemleri ile hastaliga 6zgl bazi belirle-
yici ozellikler saptanabilir (3). Duslk maliyetli, kolay ulagilabilir
olmasi nedeniyle ilk gériintileme yéntemi olarak karin US tercih
edilmektedir (3, 4, 10, 14). Gharbi siniflamasina gére Tip Il ve llI
kistler belirgin olmasina ragmen, Tip | kistler pr kistik ve unilo-
kuler olarak gérilur, over kaynakli oldugunda hidrosalpinks veya
overdeki diger tip kistlerle kanigabilir (4, 8). Tum karin US ¢ekile-
rek diger odaklar arastinimali ve pelvik kistin primer mi, sekonder
mi oldugu aydinlatiimalidir (8). BT kistin morfolojisi, olasi cerrahi
komplikasyonlar hakkinda daha net bilgiler saglayabilir, kalsifi-
kasyon ve kiz kistleri gdstermede daha basarilidir (2, 4, 10, 14).
Ozellikle karaciger disi hastaligin ayirici tanisinda US'den iistiin-
dir (2, 6). Manyetik rezonans gorintileme ozellikle cerrahi son-
rasi kalinti lezyonlar ve niiksler agisindan BT'ye gére bazi avantaj-
lar saglayabilir (8). Toraks radyografileri es zamanl akciger KE'i
varligini aydinlatabilir ve akcigerde KE mevcutsa riptir riskinden
dolay, pelvik kistten énce bu kistin tedavisine dncelik verilebilir
(4). Géruntlileme yontemlerine ilave olarak serolojik yontemler-
den de yararlanilmasinin uygun oldudu ve IHA, ELISA, indirekt
floresan antikor ve Western Blot yéntemlerinin kullanilabilecegi

bildiriimektedir (3). KE'da IHA ve ELISA'nin sensitivitesi genel
olarak %85-97 olarak bildirilmekle birlikte pelvik KE'da bu testle-
rin siklikla yanls negatif ¢cikabilecedi ve negatif olmasinin hasta-
g ekarte ettirmeyecegi bildirilmektedir (4, 6, 9, 14). KE'nin
ektokist tabakasinin kalin olmasi, kalin musin aspire edilebilmesi,
kotu selltlarite ve karin ici yayilim riski nedeniyle ince igne aspi-
rasyon biyopsisi nadiren kullaniimaktadir (7). Tim ¢abalara rag-
men bir kisminda tani sadece cerrahi eksplorasyon ve histolojik
muayene ile konulabilmektedir (2). Hastamizda ameliyat oncesi
dénemde gerekli tim gorintileme ve laboratuvar yéntemleri
kullaniimasina ragmen tani ancak eksplorasyon ve histopatolojik
muayene ile konulabilmistir. KE serolojisi de ameliyat sonrasi
negatif olarak sonuclanmasi, metasestodun uzun slre dnce can-
lihiGini yitirdigini gdstermektedir.

Bu kistlerdeki rlptir, hemoraji veya torsiyon gibi komplikasyon
risklerindeki ylkseklikler nedeniyle tani ve takip sureci fazla uza-
tilmamalidir (2). Tek kiratif tedavi metodu cerrahidir ve Tip V
hastalik ve multipl milimetrik kistlerin bulundugu yaygin hastali-
Jin disinda timinde uygulanmalidir (4). Riptdr riskinden dolayi
klasik olarak orta hat insizyon ile yapilan kontrolli acik cerrahinin
secilmesi 6nerilmektedir (2, 4, 8, 14). Kistin ripttrini engelledigi
ve kiratif tedavi sagladidi icin total kistektomi secilmesi gereken
tedavi yontemidir (4, 10). Fakat derin yerlesimli, intraperitoneal
organ veya blylik damarlara bitisik, cevre adezyonlar olan olgu-
larda parsiyel kistektomi tavsiye edilmektedir (4, 10, 15). Son yil-
larda PAIR (puncture, aspiration, injection, re-aspiration) teknigi
tanidan emin olunan durumlarda, Tip I, Tip II, kompleks yerlegimi
olmayan KE'lerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (9).
Hastamizda ameliyat dncesi dénemde tanidan emin olunamadi-
g icin PAIR ydntemi dusiniUlmemistir. Eksplorasyon orta hat
insizyonla yapilmis ve yapisikliklara ragmen total kistektomi ger-
ceklestirilebilmigtir.

Kist canlih@ini, kist duvarindaki gerilimi, anafilaksi riskini ve niikst
azaltabilmek icin ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde albenda-
zol veya mebendazol kullanilmasi 6nerilmektedir (10, 11, 15).
Mebendazol veya albendazol kullanimiyla niks riskinin %80’den
%10'a geriledigi ve albendazoliin Echinococcus granulosus igin
en efektif medikal tedavi ajani oldudu bildirilmektedir (2, 9).
Ameliyat esnasinda kisti agmadan 6nce kiz vezikilleri ldirmek,
yayilim ve anafilaktik reaksiyonu énlemek ve niks riskini azaltabil-
mek icin hipertonik salin, povidon-iyodin veya %0,5 giimis nitrat
gibi skolosidal ajanlarin kullaniimasi 6nerilmektedir (8, 11, 14).
Hem ameliyat sahasi skolosidal ajan emdirilmis kompreslerle
korunmali, hem de kist kavitesi skolosidal ajanla irrige edilmelidir
(3, 4, 14). Postop takipte klinik muayene, karin USG ve serolojik
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testler temeldir (4). Niks oraninin hastaligin yayginhgi ve tedavi
yontemine bagli olarak %2-20 arasinda degistigi bildirilmektedir
(4, 11). Hastamiza ameliyat 6ncesi dénemde tani konulamadigin-
dan albendazol tedavisi ancak ameliyat sonrasi dénemde basla-
nilabilmistir. Yine bu nedenle ameliyat esnasinda skolosidal
ajanla ¢evre dokunun korunmasi ve kist icinin irrige edilmesi
islemleri yapilamamistir. Hasta ameliyat sonrasi ikinci ayinda ve
sorunsuz seyretmektedir.

SONUC

Sonug olarak primer pelvik KE ¢ok nadir gérilmesine ragmen,
ozellikle endemik bdlgelerde yasayan ya da bu bélgelere seya-
hat edenlerde, pelvik kitlelerin ayirici tanisinda g6z oniinde
bulundurulmalidir. Primer pelvik KE'nin ameliyat éncesi dénem-
de tanisi zordur. Serolojik yontemlerin yalanci negatif olabilece-
gi, tim gdrintileme ve laboratuvar yéntemlerine ragmen ame-
liyat dncesi dénemde tani konulamayabilecedi, tedavide total
kistektominin tercih edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.
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Epistaksisin Nadir Bir Nedeni: Nazofarengeal Huridiniasis

An Uncommon Cause of Epistaxis: Nasopharyngeal Hirudiniasis

Ali Cagli, Hatice Celik

Saglik Bakanligi Ankara Eitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bodaz ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

OZET

Kontamine suyun icilmesiyle alinan slik, Ust hava yollarinda, burundan larenkse kadar herhangi bir lokalizasyonda yerlesebilir. Mukozaya
yapisarak kan emer ve salgiladidi hirudin maddesi ile yapistigi mukozal yizeyden kanamaya neden olur. Larenkse ilerlediginde ciddi hava
yolu obstrikslyonu ile yagami tehdit edebilir. Bu yazida nazofarenks posterior duvarina yerlesimli siliik nedeniyle anterior ve posterior burun
kanamasi ve yutma glcligu izlenen 23 yasindaki erkek hasta epistaksis ayirici tani ve tedavisi acisindan tartigilmistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 171-3)

Anahtar Sézciikler: Epistaksis, stiliik, nazofarenks
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ABSTRACT

The leech that is taken by ingestion of contaminated water can settle on any location at upper respiratory tract from nose to larynx. It sucks
blood by adhering to the mucosa and causes mucosal bleeding by secreting hirudin. If the leech goes forward to the larynx, this can be life
threatening due to severe airway obstruction. We are presenting 23 year-old male patient who admitted to our hospital with anterior and
posterior nose bleeding and dysphagia due to the leech located in the posterior wall of the nasopharynx. The treatment and differential
diagnosis of epistaxis is discussed in this article. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 171-3)

Keywords: Epistaxis, leech, nasopharynx
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GiRi§ da kaynak sularini medikal amacli kullananlarda bulas izlene-
bilmektedir (1). Siligin adiz ve burundan girisi olan hasta-

Sdlikler genel olarak kaynak sularinda ve kirli su birikintile- larda burun tikanikligi, kanama gibi basit semptomlardan

rinde yasarlar. insanlardaki infestasyonlari, bu sularda yiiziil-
mesi veya bu sularin igilmesi sonucu gelisebilmektedir.
Kontrolli sebeke sularinin kullaniimadidi kirsal alanda yasa-
yanlarda, bu bdlgelere turistik ziyaretlerde bulunanlarda ya

derin anemi ve solunum gicligu gibi adir semptomlar ve
olim gibi ciddi komplikasyonlar izlenebilmektedir (2-6).
Nazofarenks yerlesiminde siltik anterior ve posterior burun
kanamasina neden olabilmekte ve anterior rinoskopide
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gorllemeyip, tanisal gecikme sonucu ciddi komplikasyonlar goz-
lenebilmektedir. Bu yazida, sehirlerarasi yolculukta molada kay-
nak suyu icen bir hastada nazofarenkse yerlesen silige bagli
meydana gelen posterior burun kanamasi nedeniyle epistaksisli
olgularin ayirici tanisinda silik infestasyonlarinin ayrintili anam-
nez ve endoskopik muayene ydntemlerinin tanisal énemi vurgu-
lanmak Uzere olgu tartigiimistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi Ug yasinda erkek hasta, 2 gtinlik burun kanamasi ve yutma
glcligu sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin &ykislnde
nazal travma, sistemik hastalik, ila¢ kullanim &ykist, daha énce
burun kanamasinin olmadigr 6grenildi. Yapilan rutin kulak burun
bodaz muayenesi normaldi. Anterior rinoskopik muayenede
hemorajik krutlar disinda patolojik bulguya rastlanilmad.
Orofarenks muayenesinde postnazal hafif sizinti seklinde kana-
ma ve nazofarenksten sarkan pihti izlendi. Yapilan endoskopik
nazofarengeskopi esnasinda, nazofarenks posterior duvarinda
orta hat yerlesimli hareket eden koyu gri-kahverengimsi siltik
gozlendi. Hasta ile tekrar konusuldugunda 2 glin 6nce sehirler
arasi yolculukta verdigi molada kaynak suyundan ictigi 6grenildi.
Rutin biyokimya, hemogram, kanama ve pihtilagma test sonugla-
r normal olan hastadan genel anestezi altinda nazofarenkse
tutunan sulik, kas gevsetici verildikten sonra fleksibl nazofaren-
goskopi ile klemple tek hamlede tutularak ¢ikarldi (Resim 1). Bu
calisma icin hastadan bilgilendirilmis onam belgesi alinmistir.

TARTISMA

Sdlagdn insana bulagi cogunlukla kutandzdir. Daha az siklikta
kontamine suyu icerken veya bu sularda ylzerken adiz ve burun-
dan girebilmekte, nazofarenks, oral kavite, larenks, gastrointesti-
nal sistemde yerlegebilebilmektedirler (1, 5, 6). Nazofarenkse
yerlestiginde juvenil nazofaringeal anjiofibrom, nazal polip ve
nazofaringeal neoplazm semptomlarini taklit edebilmektedir.
Tukriginde salgilanan hirudin ve kapiller vazokonstrikslyonu
engelleyen histamin benzeri maddeler ile devamli mukozal kana-
malara neden olabilirler (7-9). Mukozal membrana tutundugunda
ortalama agirliginin %80-90"1 kadar kan emebilir. Bazi olgularda
kan transflizyonu gerektirecek kadar derin anemi olusturabilirler
(2-4).

Hastalarda sdltgin yerlesim yerine gore farkli semptomlar izle-
nebilmektedir. Burun veya nazofarenkse yerlesen silik hastada
anterior yada posterior burun kanamasi, burunda yabanci cisim
hissi ve burun tikanikhigi gibi semptomlara neden olabilirken,
oral kavitede yerlegsmis olanlar agizdan kan gelmesi, yutma glg-
[Ggu, larenkste yerlesenler ise nefes darlidi, asfiksi ve hemoptizi
gibi semptomlara neden olabilmektedir. Tani atlanmasi duru-
munda asfiksi ve derin anemi sebebiyle 6lim meydana gelebilir
(6, 10, 11). Bu olguda endoskopik nazofarengoskopi ile nazofe-
renkste yerlesimli sdligin hastanin semptomlarina neden oldu-
Ju anlasilmis olup acil muidahale ile ¢ikarilmis ve sonrasinda
olusturabilecedi muhtemel komplikasyonlar 6nlenmistir.

Sdldkler emici glcli agizlan sayesinde viicutta mukozal ylzeyle-
re kolaylikla ve sikica yapigsmakta ve ¢ikarmak icin, ilk hamlede
basarsiz olundugunda dokuya iyice yapigsmakta ve c¢ikarniimasi
oldukga gl¢ olabilmektedir (12, 13). Kokain veya lidokain enjek-
siyonu sullkte paralizi olusturarak farengeal boélgede yerlesimli

Resim 1. Nazofarenksten ¢ikarilan stlligdn makroskopik gériinimi

olanlann c¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir. Yine hastaya genel
anestezi ve kas gevseticiler verilmesi farengeal ve larengeal
bolge gibi riskli bolgede yerlesen sdliiklerin dokudan kendini
birakmasini saglayarak daha kolay ¢ikarilmasini saglamaktadir (3).
Bizim olguda da hastaya genel anestezi ve kas gevsetici verilerek
stiltikte rélaksasyon saglanip kolayca cikanlmistir.

SONUC

Geleneksel su kaynadi tiketiminin bazi endoparaziter hastalikla-
rin gelisimine neden olmasi sebebiyle burun kanamasi ile bagvu-
ran hastalarda ayrintili anamnezin alinmasi, sdlik infestasyonu-
nun ayirici tanida digtintlmesi, endoskopik nazofarengoskopinin
epistaksisli tim hastalarda ayirici tani i¢in uygulanmasi olasi
komplikasyonlarin énlenmesi acisindan dnemlidir. Erken mida-
hale ile stligin ¢ikarilmasida hayati dneme sahiptir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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Metazoan Parasites of Antarctic Fishes

Antarktik Baliklarin Metazoon Parazitleri

Mehmet Cemal Oguz*, Yahya Tepe?, Mark C Belk’, Richard A Heckmann', Burgak Aslan?,
Meryem Gurgen?, Rodney A Bray?, Ulker Akgil?

'Department of Biology, Brigham Young University, Provo, Utah, United States
’Department of Biology, Atatlrk University, Erzurum, Turkey
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ABSTRACT

To date, there have been nearly 100 papers published on metazoan parasites of Antarctic fishes, but there has not yet been any compilation of
a species list of fish parasites for this large geographic area. Herein, we provide a list of all documented occurrences of monogenean, cestode,
digenean, acanthocephalan, nematode, and hirudinean parasites of Antarctic fishes. The list includes nearly 250 parasite species found in 142
species of host fishes. It is likely that there are more species of fish parasites, which are yet to be documented from Antarctic waters.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 174-8)
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OZET

Bugtine kadar Antarktik baliklarinin metazoan parazitleri konusunda yayinlanmig olan yaklagik 100'e yakin yayin basilmis olmasina karsin, bu
genis cografi alan icinde yer alan baliklara ait parazitlerle ilgili derlenmis bir tir listesi bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada da Antarktik ba-
liklarinin; Monogenea, Cestoda, Digenea, Acantosefal, Nematoda ve Hirudinea tirlerinin bir listesini derledik. Bu liste de konak baliklarin
142 tirlerde bulunan yaklagik 250 parazit tlri tespit edilmis olup, Antarktik sularda bulunmasina karsin hala listede de yer almayan bircok
parazit bulunmasi da muhtemeldir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 174-8)

Anahtar Sézciikler: Metazoon, parazitler, Antarktik Bolge, deniz baliklar
Gelig Tarihi: 16.05.2014 Kabul Tarihi: 03.06.2015

INTRODUCTION occurrence in Antarctic waters lagged far behind. Most
studies of fish parasites from Antarctic waters have been
published within the last 40 years. To date (2010), there have

been nearly 100 papers published on the metazoan para-

Antarctic waters are inhabited by approximately 197 known
species of fishes (www.fishbase.org). Description of the

Antarctic fish fauna was largely accomplished by the middle
of the last century; however, description of the metazoan
parasites of Antarctic fishes and documentation of their

sites of Antarctic fishes. Of these, over half have been
authored by Dr. Krzysztof Zdzitowiecki of the Polish Academy
of Sciences in Warsaw, Poland, and his colleagues. This
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compilation would only be a fraction of its current size without
his dedicated efforts to document and publish the accounts of
the parasites of Antarctic fishes over many decades.

Our objective is to provide a list of all documented occurrences
of monogenean, cestode, digenean, acanthocephalan, nema-
tode, and hirudinean parasites of Antarctic fishes. We have
relied on reports published in the peer-reviewed literature. We
believe that this list will be useful to a wide variety of researchers
in taxonomy, ecology, and evolution.

METHODS

To compile this list of metazoan parasites of fishes of Antarctic
waters, we attempted to locate all published accounts. In the list,
we included every documented occurrence of a parasite spe-
cies, specified as the host species (if given), gave the specific
location or area, and cited the paper where the record was locat-
ed. We used the original species name even if it differed from
the current name, and we acknowledge that some of the names
have been synonymized or changed. We arranged the species
according to the traditional taxonomic group (i.e., monogenea,
cestodes, digenea); then, we arranged them alphabetically
according to family, genus within family, and species within
genus.

RESULTS AND CONCLUSION

We located 97 papers (published between 1936 and 2010)
reporting occurrences or descriptions of the metazoan parasites

of fishes in Antarctic waters. Taxa reported included the follow-
ing: 24 species, 10 genera, and 7 families of monogeneans; 73
species, 27 genera, and 12 families of cestodes; 87 species, 44
genera, and 10 families of digeneans; 20 species, 15 genera, and
3 families of nematodes; 27 species, 4 genera, and 3 families of
acanthocephalans; and 18 species, 14 genera, and 1 family of
hirudinean parasites (Table 1). These parasites were found in a
total of approximately 142 species of host fishes. The fish spe-
cies with the largest number of documented parasite species
(>60 species of parasites) were Dissostichus eleginoides,
Notothenia coriiceps, and Notothenia rossii. These fishes are
abundant, and at least part of the number of parasite species
documented for each fish species is likely to be a result of the
large number of individuals examined.

This list may be incomplete because some species of Antarctic
fishes have not been examined for parasites, and some fish spe-
cies are represented by only a few occurrences. There are 197
fish species described from Antarctic waters, and metazoan
parasites have been documented from approximately 142 of
those species. Examination of other specimens of these same
species and other fish species may yield more metazoan parasite
species. Some of the parasite groups included here, such as
monogeneans, are among the most host—specific parasites;
therefore, examination of new potential host species may lead
to the identification of new monogenean species. However,
more studies still remains to be conducted.



Table 1. List of all published occurrences of metazoan parasites of fishes in Antarctic waters.

MONOGENEA

Acanthocotylidae

Acanthocotyle sp.
Acanthocotyle sp.
blank
Pseudobenedenia antarcticus
Pseudobenedenia antarcticus
Pseudobenedenia branchiale
Pseudobenedenia branchiale
Pseudobenedenia dissostichi
Pseudobenedenia dissostichi
Pseudobenedenia dissostichi
Pseudobenedenia dissostichi
Pseudobenedenia dissostichi
Pseudobenedenia dissostichi

Pseudobenedenia lauriei
Pseudobenedenia lauriei

Pseudobenedenia lauriei
Pseudobenedenia lauriei
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae

Pseudobenedenia nototheniae

blank
HOST NAME NOT MENTIONED
blank
Notothenia kempi
HOST NAME NOT MENTIONED
blank
Dissostichus eleginoides
blank
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides

blank
Notothenia neglecta

Notothenia neglecta
Notothenia neglecta
blank
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides

Dissostichus eleginoides

blank
Kerguelen Subregion
blank
Antarctic Region
Glacial Subregion
blank
South Georgia Island
blank
Falkland Patagonia
South Georgia Island
Falkland Islands
Heard Island
Shag Rocks

blank

Bhaia Scotia La Isla
Laurie (Orcadas del sur,
Argentina)

Isle Laurie
Orcadas Del Sur
blank
Kerguelen Subregion
Crozet Islands
Ob Bank
Lena Bank
Kerguelen Subregion

Skif Bank

Monticelli (1888)

Lyadov (1985)
Kovaljova & Gaevskaya (1977)
Kovaljova & Gaevskaya (1977)

Lyadov (1985)

Timofeeva, Gaevskaya &
Kovalyova (1987)

Gaevskaya et al. (1990)

Timofeeva, Gaevskaya &
Kovalyova (1987)

Gaevskaya et al. (1990)
Gaevskaya et al. (1990)
Brickle et al. (2006)
Rohde et al. (1998)
Brickle et al. (2005)
Szidat (1965)

Szidat (1965)

Szidat (1966)
Szidat (1967)
Johnston (1931)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1982)
Parukhin & Lyadov (1982)




MONOGENEA

Capsalidae

Pseudobenedenia nototheniae

Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae

Pseudobenedenia nototheniae

Pseudobenedenia nototheniae

Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Lepidonotothen squamifrons
Lepidonotothen squamifrons
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
HOST NAME NOT MENTIONED
HOST NAME NOT MENTIONED
HOST NAME NOT MENTIONED
HOST NAME NOT MENTIONED
Nototheniidae
Notothenia colbecki
Notothenia colbecki
Notothenia colbecki
Notothenia coriiceps
Notothenia coriiceps
Notothenia coriiceps
Notothenia coriiceps

Notothenia coriiceps
Notothenia coriiceps

Notothenia coriiceps neglecta
Notothenia gibberifrons

Notothenia macrocephala

Ob Bank
Lena Bank
Heard Island
Macquarie Island
Kerguelen Subregion
Kherd Island
Crozet Islands
Skif Bank
Ob Bank
Patagonian Shelf
Glacial Subregion
Kerguelen Subregion
South Australia
Kerguelen Subregion
Antipodes Island
Antipodes Island
Island of Auckland
Signy Island
Orkny Islands

Potter Cove (King George

Island)
King George Island

Admiralty Bay

Vernadsky Station

South Shetland Islands

Georgia

Antipodes Island

Parukhin & Lyadov (1982)
Parukhin (1986)
Rohde et al. (1998)
Rohde et al. (1998)
Parukhin & Lyadov (1982)
Parukhin & Lyadov (1983)
Parukhin & Lyadov (1984)
Parukhin & Lyadov (1985)
Parukhin & Lyadov (1986)
Lyadov (1985)
Lyadov (1985)
Lyadov (1985)
Lyadov (1985)
Parukhin & Lyadov (1982)
Johnston (1931)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Zdzitowiecki et al. (1997)
Zdzitowiecki et al. (1997)
Palm et.al. (1998)

Palm et.al. (1998)

Zdzitowiecki & Laskowski
(2004)
Zdzitowiecki & Laskowski
(2004)

Lutnicka & Zdzitowiecki (1984)

Parukhin & Lyadov (1981)
Hargis & Dillon (1968)




MONOGENEA

Capsalidae

Pseudobenedenia nototheniae

Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia nototheniae
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia shorti
Pseudobenedenia sp.

Pseudobenedenia sp.

Notothenia macrocephala
Notothenia ramsayi
Notothenia squamifrons
Notothenia squamifrons
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii
Notothenia rossii marmorata
Trematomus bernacchii
blank
Rhigophila dearboni
Trematomus bernacchii,
Trematomus centronotus
Trematomus hansoni
Trematomus bernacchii,
Trematomus centronotus
Trematomus hansoni
Trematomus sp.
blank

Trematomus borchgrevinski

Macquarie Island
Folkland
Lena Bank

Ob Bank

Kerguelen Subregion
Islands

Kerguelen Subregion
Kherd Island
Crozet Islands
Skif Bank
Ob Bank
Borge Bay
Signy Island
Lena Bank
Ob Bank
South Shetland Islands
Mcmurdo Sound
blank
Mcmurdo Sound
Mcmurdo Sound
Mcmurdo Sound
Mcmurdo Sound
Windmill Islands
Windmill Islands
Windmill Islands
Ramp Cove
blank

Mcmurdo Sound

Hargis & Dillon (1968)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin (1986)
Parukhin (1986)
Hargis & Dillon (1968)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Hoogesteger & White (1981)
Hoogesteger & White (1981)
Parukhin (1986)
Parukhin (1986)

Lutnicka & Zdzitowiecki (1984)

Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Johnston (1931)
Hargis & Dillon (1968)




MONOGENEA

Diclidophoridae

Gyrodactylidae

Pseudobenedenoides branchicola

Pseudobenedenoides branchicola
Pseudobenedenoides branchicola
Pseudobenedenoides shorti
Pseudobenedenoides shorti
Pseudobenedenoides shorti
Pseudobenedenoides shorti
Pseudobenedenoides shorti
Pseudobenedenoides shorti
Diclidophoridae sp.
Diclidophoridae sp.
Diclidophora antarctica
Macruricotyle claviceps
Macruricotyle claviceps
Macruricotyle claviceps
Gyrodactylidae spp.
Gyrodactylidae spp.
Gyrodactylidae spp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.

blank
Trematomus bernacchii
Trematomus bernacchii
blank
Trematomus bernacchii
Trematomus bernacchii,
Trematomus hansoni

Trematomus hansoni

HOST NAME NOT MENTIONED

blank
Macrourus holotrachys
Macrourus holotrachys
blank

Macrourus carinatus

HOST NAME NOT MENTIONED

blank
Trematomus eulepidotus
Lepidonotothen squamifrons
blank
Lepidonotothen kempi
Lepidonotothen mizops
Lepidonotothen mizops
Lepidonotothen nudifrons
Lepidonotothen nudifrons
Lepidonotothen squamifrons
Lepidonotothen squamifrons

Notothenia coriiceps

blank
Auckland
Mcmurdo Sound
blank
Antarctica
Casey Station
Antarctica
Casey Station
Glacial Subregion
blank
Heard Island
Antarctica

blank

Falkland (Malvinas)
Islands

Kerguelen Subregion
blank
Antarctica
Antarctica
blank
Prydz Bay
Heard Island
Antarctic Region
Admiralty Bay
South Shetland Islands
Heard Island
Macquarie Island

Admiralty Bay

Szidat (1969)
Szidat (1969)
Moser & Cowen (1991)
Hargis & Dillon (1968)
Rohde et al. (1995)
Rohde et al. (1998)
Rohde et al. (1995)
Rohde et al. (1998)
Lyadov (1985)
Cerfontaine (1895)
Rohde et al. (1998)
Rohde et al. (1995)
Mamaev & Lyadov (1975)
Gaevskaya & Rodyuk (1988)
Lyadov (1985)
Cobbold (1864)
Rohde et al. (1995)
Rohde et al. (1995)
Von Nordmann (1832)
Rohde et al. (1998)
Rohde et al. (1998)
Rohde et al. (1998)
Rokicka (2009)
Rokicka (2009)
Rohde et al. (1998)
Rohde et al. (1998)
Rokicka (2009)




Gyrodactylidae

MONOGENEA
Hexabothriidae

Mazocraeidae

Tetraonchoididae

Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus sp.
Gyrodactylus byrdi
Gyrodactylus byrdi
Gyrodactylus centronoti
Gyrodactylus centronoti

Gyrodactylus coriicepsi
Gyrodactylus coriicepsi
Gyrodactylus nudifronsi
Gyrodactylus nudifronsi

Gyrodactylus rhigophilae
Gyrodactylus rhigophilae
Gyrodactylus trematomi
Gyrodactylus trematomi
Gyrodactylus wilkesi
Gyrodactylus wilkesi
Rajoncocotyle sp.
Rajoncocotyle sp.
Neogrubea stromateae
Neogrubea stromateae
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi

Neopavlovskioides dissostichi

Notothenia coriiceps
Trematomus eulepidotus
Trematomus eulepidotus

blank

Trematomus newnesi

blank

Trematomus pennelli

blank
Notothenia coriiceps
blank

Lepidonotothen nudifrons

blank
Lycodichthys dearboni
blank
Trematomus newnesi
blank
Trematomus bernacchii

blank

HOST NAME NOT MENTIONED

blank

HOST NAME NOT MENTIONED

blank
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides

Dissostichus eleginoides

South Shetland Islands

Prydz Bay
Davis Station
blank
Antarctic Region
blank
Antarctic Region

blank

Admiralty Bay (King
George Island South
Georgia)
blank

Admiralty Bay (King
George Island South
Georgia)

blank
Antarctic Region
blank
Antarctic Region
blank
Antarctic Region
blank
Kerguelen Subregion
blank
Glacial Subregion
blank
Kerguelen Subregion
Crozet Islands

Ob Bank

Rokicka (2009)
Rohde et al. (1998)
Rohde et al. (1998)

Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)

Hargis & Dillon (1968)

Rokicka, Lumme & Zietara
(2009)

Rokicka et al. (2009)

Rokicka, Lumme & Zietara
(2009)

Rokicka et al. (2009)

Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Hargis & Dillon (1968)
Cerfontaine (1899)
Lyadov (1985)
Gibson (1976)
Lyadov (1985)
Dillon & Hargis (1967)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)




MONOGENEA

Tetraonchoididae

Neopavlovskioides dissostichi

Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides dissostichi
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Neopavlovskioides georgianus
Pavlovskioides antarcticus
Pavlovskioides antarcticus

Pavlovskioides antarcticus

Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides

Nototheniidae

HOST NAME NOT MENTIONED

blank
Dissostichus eleginoides

blank
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides
Dissostichus eleginoides

Dissostichus eleginoides

HOST NAME NOT MENTIONED

blank
Trematomus bernacchii

Trematomus bernacchii

Lena Bank
Shag Rocks
Kerguelen Subregion
Kherd Island
Ob Bank
Lena Bank
Ob Bank
Lena Bank
Kerguelen Subregion
Kerguelen Subregion
blank
Heard Island
blank
Antarctic Region
Falkland Patagonia
South Georgia Island
Shag Rocks
South Georgia Island
Prince Edward Island
Heard Island
Macquarie Island
Ross Sea
Falkland Islands
Glacial Subregion
blank
Antarctica

Casey Station

Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1981)
Parukhin & Lyadov (1982)
Parukhin & Lyadov (1982)
Parukhin & Lyadov (1982)
Parukhin & Lyadov (1982)
Parukhin (1986)
Parukhin (1986)
Parukhin & Lyadov (1982)
Lyadov (1985)
Dillon & Hargis (1968)
Rohde et al. (1998)
Kovaljova & Gaevskaya (1977)
Kovaljova & Gaevskaya (1977)
Gaevskaya et al. (1990)
Gaevskaya et al. (1990)
Brickle et al. (2005)
Brickle et al. (2005)
Brickle et al. (2005)
Brickle et al. (2005)
Brickle et al. (2005)
Brickle et al. (2005)
Brickle et al. (2006)

Lyadov (1985)

Bychowsky, Gussev & Nagibina
(1965)

Rohde et al. (1995)
Rohde et al. (1998)






