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AMAÇ VE KAPSAM

Türkiye Parazitoloji Dergisi, 1976 yılından bu yana çıkan, 
Tıp, Veterinerlik ve Biyoloji alanlarında yapılan Parazito-
loji konulu klinik ve deneysel çalışmaları, ilginç olgu bil-
dirimlerini, davet edilmiş derlemeleri, Editöre mektupları 
yayınlayan; yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, bağımsız 
ve önyargısız çift-kör hakemlik ilkelerine dayanan uluslar-
arası bir dergidir. 

Dergi, Türkiye Parazitoloji Derneği’nin bilimsel içerikli 
resmi yayın organı olup, Mart, Haziran, Eylül ve Aralık 
aylarında olmak üzere yılda 4 sayı yayınlanmakta ve Tür-
kiye Parazitoloji Derneği tarafından finanse edilmektedir.

Derginin hedefi, klinik ve bilimsel açıdan uluslarara-
sı düzeyde nitelikli ve üst düzeyde özgün araştırmaları 
yayınlamaktır. Dergide ayrıca, tıp eğitimi ile ilgili temel 
yenilikleri kapsayan derlemeler, Editöryel yazılar, olgu su-
numları ve özgün görüntüler de yayınlanmaktadır. 

Derginin hedef kitlesi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alan-
larında ve biyoloji bilim dalının ilgili birimlerinde çalışan 
tüm bilim insanları ve bu alanlardaki yüksek lisans öğren-
cileridir. Bu kapsamda dergi, Türkiye Parazitoloji Derne-
ği üyelerine ve yurt çapında parazitoloji’yle ilgili kişi ve 
kuruluşlara düzenli olarak ulaştırılmaktadır. Derginin tüm 
sayılarının içerikleri tam metin olarak www.tparazitol-
derg.org adresinde ücretsiz erişime açıktır.

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

Türkiye Parazitoloji Dergisi; PubMed/MEDLINE, BIO-
SIS-Zoological Record, BIOSIS Previews Biological Abst-
racts, CAB Abstracts and Bibliographic Databases, Index 

Copernicus, TÜBİTAK ULAKBİM TR Dizini ve Türkiye Atıf 
Dizini tarafından indekslenmektedir.

Abone İşlemleri/Baskı İzinleri ve Tekrar Baskılar/Reklam
Dergide basılan yazıların tam metinlerine ücretsiz ola-
rak www.tparazitolderg.org adresinden ulaşılabilir. Basılı 
dergi aboneliği, baskı izinleri, tekrar baskılar ve reklam 
için Editör ofisine başvurulmalıdır.
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Genel Kurallar
Türkiye Parazitoloji Dergisi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alanlarında deneysel, 
gözlemsel araştırma, klinik denemeler, olgu sunumu ve derleme niteliğindeki, 
biyoloji bilim alanından ise parazitoloji konularını kapsayan makaleleri yayınlar. 

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

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

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

Makalelerin formatı ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Edi-
ting and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in Decem-
ber 2014 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarına göre 
düzenlenmelidir.

Deneysel, klinik ve ilaç araştırmaları için insan ve hayvan hakları ile ilgili uluslara-
rası anlaşmalara uygun etik kurul raporu (Helsinki Declaration of 1975, revised 
2002-http://www.wma.net/e/policy/b3.htm ve “Guide for the care and use of 
laboratory animals - www.nap.edu/catalog/5140.html) ve hastaların çalışma 
hakkında bilgilendirildiklerine ve olurlarının alındığına dair onay formu gereklidir. 

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

Etik kurul kararı gereken çalışmalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kaynak yazımı için örnekler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Manuscripts must be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations 
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medi-
cal Journals (updated in December 2014 - http://www.icmje.org/icmje-recom-
mendations.pdf).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Examples

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

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

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

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

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

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

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

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

Editor: Yusuf ÖZBEL, PhD, Prof.
Address: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı, 35100 
Bornova-İzmir, Turkey
Phone: +90 232 390 47 24
Fax: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr
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Bu yılın ikinci sayısını 10 orijinal araştırma makalesi, 2 derleme ve 7 olgu sunumu olmak üzere 19 makale ile 
çıkarmaktayız. 

Bu sayımızda, tıbbi parazitoloji alanında sıtma, toxoplasmosis ve kistik ekinokokkozis hastalıklarının önemine 
dikkat çeken makaleler ile Kütahya ilindeki kene türlerine ve Erzincan ilimizdeki ev tozu akarlarının dağılımına 
yer veren iki makale yer almaktadır. Ülkemizde olduğu kadar Avrupa’daki birçok ülkede de yaygın bir enfestas-
yon olan ve sosyal sorunlara yol açabilen baş biti ile ilgili Türkiye’de şimdiye kadar çalışmaların ele alınıp irde-
lendiği geniş kapsamlı bir derleme de bu sayımızda yer almaktadır. Ayrıca, Türk bilim insanlarının da çabalarıyla 
gerçekleşen Antarktik balıklarının metazoan parazitlerinin taksonomik bir derlemesi de bu sayımıza eklenmiş ve 
dünya biliminin hizmetine sunulmuştur.

Dergimizde makalelerin daha detaylı değerlendirmesini yapabilmek amacıyla Tıp ve Veteriner Parazitoloji alan-
larında belirlenen yeni yardımcı editörlerimiz aktif olarak çalışmalarına başlamışlardır. Kendilerine çok değerli 
bilimsel katkılarından dolayı bir kez daha teşekkür ederim. 

Dergimizin daha iyi duruma ulaşması için çaba gösteren başta değerli zamanlarını ayırarak makaleleri değer-
lendiren hocalarımız olmak üzere tüm camiamıza teşekkür eder, derginin online sistemi ile ilgili herhangi bir 
sorun yaşamaları durumunda doğrudan bana bildirebileceğinizi belirtmek isterim. Gerek yayınevimiz olan AVES 
gerekse PLEKSUS olabilen aksaklıkları son derece titizlik ve hızlılıkla çözümlemektedir. 

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

Prof. Dr. Yusuf Özbel
Baş Editör

 
EDİTÖRDEN

A-XII

T U R K I S H  J O U R N A L  O F  P A R A S I T O L O G Y



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 
Kütahya 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. I thank them one more time for their valu-
able scientific contributions.

I 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, I 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, I pay you 
my respect.

Prof. Yusuf Özbel
Chief Editor
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ÖZGÜN ARAŞTIRMALAR / ORIGINAL INVESTIGATIONS

2001-2013 Yılları Arasında Kayseri’de Sıtma Epidemiyolojisi
The Epidemiology of Malaria in Kayseri Between 2001 and 2013
Y. Uyar, T. İnanç, S. Şahin, S. Kuk, S. Yazar

Toxoplasmosis Şüphesi İle Başvuran Hastaların Serolojik Sonuçlarının Değerlendirilmesi
Evaluation of Serological Results of Patients with Suspected Toxoplasmosis
B. Pektaş, A. Aksoy Gökmen, H. H. Er, S. Güngör, S. Kaya, M. Demirci

Kahramanmaraş Yöresindeki Yerleşik Türk Gebelerle Suriyeli Mülteci Gebeler Arasında Toxoplasmosis Seroprevalans 
Farklılıkları
Seroprevalance Differences of Toxoplasmosis Between Syrian Refugees Pregnants and Indigenous Turkish Pregnants in 
Kahramanmaraş
M. Bakacak, S. Serin, M. Aral, Ö. Ercan, B. Köstü, A. Kireçci, M. S. Bostancı, Z. Bakacak

İlköğretim Çağı Çocuklarında Enterobius vermicularis (L.1758) Yaygınlığı ve Çeşitli Semptomlar ile İlişkisinin 
Araştırılması
The Investigation of Prevalence of Enterobius vermicularis (L.1758) in Primary School Age Children and Its Relation to 
Various Symptoms
S. Yazgan, Ü. Çetinkaya, İ. Şahin

Farklı Lokalizasyonları ile Kist Hidatik Olguları: Erzurum Bölgesi
Hydatid Cyst Cases with Different Localization: Region of Erzurum
E. Demirci, E. Altun, M. Çalık, I. Durur Subaşı, S. Şipal, Ö. B. Gündoğdu

The Situation of Cystic Echinococcoses in Kars State Hospital for The Last Five Years
Kars İli Devlet Hastanesinde Kistik Ekinokokkozisin Son Beş Yıldaki Durumu
N. Mor, T. Allahverdi Diken, T. Anuk

2007-2013 Yılları Arasında Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim Araştırma Hastanesi Patoloji Laboratuvarında Tanı Alan Kistik 
Ekinokokkozis Olgularının Değerlendirilmesi
Evaluation of the Cystic Eccinococcosis Cases Diagnosed in Dr. Lütfi Kırdar Kartal Education and Research Hospital 
Pathology Laboratory Between 2007 and 2013
A. Selek, M. B. Selek, N. Karadayı

Kütahya Yöresi’nde Yayılış Gösteren Kene Türlerinin Araştırılması
Distribution of Tick Species Spread in Kütahya Vicinity
A. İça, F. Özkan

House Dust Mites in Erzincan Province
Erzincan İl’inde Görülen Ev Tozu Akarları
E. Zeytun, S. Doğan, M. Aykut, F. Özçiçek, E. Ünver, A. Özçiçek

Description of a New Haemogregarine, Haemogregarina sundarbanensis n. sp. (Apicomplexa: Haemogregarinidae) 
from Mud Turtle of Sundarban Regions, West Bengal, India
Hindistan (Batı Bengal)’daki Kanat Kabuklu Çamur Kaplumbağası’ndan Yeni Bir Haemogregarin Haemogregarina 
sundarbanensis n. sp. (Apicomplexa: Haemogregarinidae)’in Tavsifi
S. Hossen Molla, P. K. Bandyopadhyay, G. Gürelli

İÇİNDEKİLER / CONTENTS

A-XIV

T U R K I S H  J O U R N A L  O F  P A R A S I T O L O G Y

90

94

103

98

86

108

112

117

124

131



 

A-XV

İÇİNDEKİLER / CONTENTS

T U R K I S H  J O U R N A L  O F  P A R A S I T O L O G Y

135

151

159

164

167

171

174

147

155

DERLEME / REVIEW

Türkiye’de Pedikulozis Kapitis Prevalansı ve Yönetimi: Sistematik Derleme
The Prevalence and Management of Pediculosis Capitis in Turkey: A Systematic Review
Ö. Özkan, O. Hamzaoğlu, M. Yavuz

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORT

Klinik Formları ve Tedavi Rejimleri Farklı Üç Pediyatrik Leishmaniasis Olgusu
Three Pediatric Cases of Leishmaniasis with Different Clinical Forms and Treatment Regimens
T. Aydın Teke, Ö. Metin Timur, Z. G. Gayretli Aydın, N. Öz, G. İ. Bayhan, N. Yılmaz, M. Mungan, T. Gönül

Plasmodium falciparum Sıtması ve Exchange Transfüzyon Uygulaması
Plasmodium falciparum Malaria and Exchange Transfusion Application
F. Kızılateş, H. Berk, D. Seyman, E. Kurtoğlu, N. Öztoprak

Artemether-Lumefantrine ile Tedavi Edilen Beş Plasmodium falciparum Sıtma Vakasının Hiponatremi ve 
Trombositopeni Açısından İrdelenmesi
Treated with Artemether-Lumefantrine Five Evaluation of Plasmodium falciparum Malaria Cases in Terms of Hyponatremia 
and Thrombocytopenia
M. Yalçın, E. Sevim, A. Duran

Akciğer Kist Hidatiğine Eşlik Eden Mycoplasma pneumoniae Pnömonili Çocuk Olgu
Coexistence of Pulmonary Hydatid Cyst and Mycoplasma pneumoniae Pnömonia in a Child
Z. G. Gayretli Aydın, R. Yalçınkaya, T. Aydın Teke, G. İ. Bayhan, F. N. Öz, Ö. Metin Timur, A. S. Ekşioğlu, G. Tanır

First Case of Ascaris lumbricoides Infestation Complicated with Hemophagocytic Lymphohistiocytosis
Hemofagositik Lenfositoz ile Komplike Olmuş Ascaris lumbricoides Enfestasyonu: Bildirilen İlk Olgu
G. İ. Bayhan, F. Çenesiz, G. Tanır, A. Taylan Özkan, G. Çınar

Primer Pelvik Kistik Ekinokokkoz
Primary Pelvic Cystic Echinococcosis
İ. Yaman, Ü. İnceboz, T. İnceboz, B. Keyik, E. Uzgören

Epistaksisin Nadir Bir Nedeni: Nazofarengeal Huridiniasis
An Uncommon Cause of Epistaxis: Nasopharyngeal Hirudiniasis
A. Çağlı, H. Çelik

SİSTEMATİK DERLEME / TAXONOMIC REVIEW

Metazoan Parasites of Antarctic Fishes
Antarktik Balıkların Metazoon Parazitleri
M. C. Oğuz, Y. Tepe, M. C. Belk, R. A. Heckmann, B. Aslan, M. Gürgen, R. A. Bray, Ü. Akgül



ÖZET

Amaç: Sıtma, dünyada en fazla morbidite ve mortaliteye neden olan paraziter hastalıktır. Son yıllarda uluslararası seyahatlerin yaygınlaşması 
neticesinde özellikle yurtdışı kaynaklı sıtma vakaları ülkemizde artış göstermiştir. Aynı şekilde, Kayseri’de de daha önceki yıllarda yerli vakalar 
ağırlıktayken, şimdilerde yurtdışı kaynaklı vakalar daha sık görülmektedir. Yaptığımız çalışmada, İl Sağlık Müdürlüğü’nden elde edilen veriler-
le 2001–2013 yılları arasında Kayseri’de sıtma epidemiyolojisinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Veriler retrospektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Son 12 yıllık veriler değerlendirildiğinde; incelenen 34459 kan örneğinin 47’sinde Plasmodium tespit edildiği ve bu vakaların 21’inin 
yerli, diğerlerinin yurtdışı kaynaklı sıtma vakaları olduğu görülmüştür. Yerli olguların tümünde etken P.vivax idi. Yurtdışı kaynaklı vakalardan 
sadece bir tanesinde etken P. malariae iken diğerlerinde P. falciparum tespit edilmiştir.
Sonuç: Yaptığımız çalışmanın epidemiyolojik verilere ve sıtmayla mücadele kapsamında koruyucu önlemlerin alınmasına faydalı olacağı 
kanaatindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 86-9)

Anahtar Sözcükler: Kayseri, sıtma, epidemiyoloji

Geliş 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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GİRİŞ

Sıtmanın tarihi, insanlık tarihi kadar eskidir. Sıtmaya neden olan 
Plasmodium’lar; Sporozoa sınıfından olup Apicomplexa şubesi-
ne ait protozoon parazitlerdir. Plasmodium türlerinden P. falcipa-
rum, P. vivax, P.malaria ve P. ovale insanda sıtmaya neden olmak-
tadır. Son yıllarda, bu dört etkene ek olarak P. knowlesi’nin de 
insanda sıtmaya neden olabildiği tespit edilmiştir (1). 

Sıtma hastalığı dişi Anofel’in insandan kan emmesi esnasında 
sporozoitleri kana enjekte etmesiyle bulaşır. Daha nadir bulaşma 
yolları olarak; transfüzyon, transplasental yol ve organ transplan-
tasyonu tanımlanmıştır (1, 2). Sıtma; teşhisi kısa sürede konula-
madığında ölüme sebep olabilen önemli bir hastalıktır. Giemsa 
ile boyanan kalın damla ve ince yayma kan preparatlarında erit-
rosit içerisinde parazitlerin görülmesiyle tanı konulabilmektedir. 
Başta Afrika olmak üzere tüm dünyada tedavide kullanılan ilaçla-
ra karşı direnç bildirilmiştir (1-4). Hastalığa karşı aşı geliştirme 
çalışmaları devam etmekteyse de günümüzde sıtmaya karşı 
etkili bir aşı bulunmamaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yıllık olarak yayınlanan 
Dünya Sıtma Raporu’nun 2013’te yayınlanan bölümünde; 2012 
yılında 207 milyon sıtma vakası görüldüğü, bunun sonucunda 627 
bin ölüm gerçekleştiği ve bunların da 462 bininin Afrika’daki 5 
yaş altı çocuklardan oluştuğu bildirilmiştir. Sıtmaya karşı yürütü-
len yoğun mücadele neticesinde 2000 ila 2012 yılları arasında 
sıtmaya bağlı ölümler tüm yaş gruplarında %42 azalmıştır (4). 
Sıtma, özellikle Sahra-altı Afrika başta olmak üzere bütün dünya-
da hala en çok ölüme sebep olan paraziter enfeksiyondur. 
Ülkemizde en sık görülen tür P. vivax’tır. Yurtdışı kaynaklı vakalar-
da ise ağırlıklı olarak P. falciparum tespit edilmektedir (1, 2).

Ülkemizde Cumhuriyet’in kuruluşundan itibaren yoğun bir şekilde 
yürütülen mücadele neticesinde yerli sıtma vakası son yıllarda 
nadirdir (1, 2). Uluslararası seyahatin kolaylaşması sonucu ülkemiz-
de ve bölgemizde yurtdışı kaynaklı sıtma vakaları artan sayılarda 
görülmektedir. Bu nedenle, ülkemizde sıtma epidemiyolojisi ile 
ilgili verilerin güncellenmesi gerekmektedir. İlimizde de son 12 
yıldır bu konuda epidemiyolojik bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Çalışmamızda Kayseri’de 2001-2013 yılları arasında görülen sıtma 
olgularının incelenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışmada sıtma vakalarına ait veriler Kayseri İl Sağlık 
Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar 
Şubesi’nden temin edilmiştir. Bu verilere göre 2001 ve 2013 yılla-
rı arasındaki vakalar; etken, yaş, cinsiyet, yıllara göre dağılım ve 
vakaların yerli-yurtdışı kaynaklı olması göz önünde bulundurula-
rak retrospektif olarak incelenmiştir.

2013 yılında yerli sıtma vakalarındaki hızlı düşüş de göz önünde 
bulundurularak, Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan düzenlemeyle 
tarım işçileri gibi geniş risk gruplarından rutin kan alınarak incele-
me işlemine son verilmiş; sadece sıtma lehine kuvvetli bulguların 
olduğu hastalardan alınan kan örnekleri incelenmeye başlanmıştır.

BULGULAR

2001-2013 yılları arasındaki kayıtlar taranarak toplam 34459 şüp-
heli vakadan kan alındığı ve alınan kanlardan 47’sinde ince yayma 

ve kalın damla yöntemleriyle hazırlanan preparatlardan mikros-
kobik olarak sıtma varlığının doğrulandığı tespit edilmiştir. Bu 
vakaların 21’inin yerli, 26’sının ise yurtdışı kaynaklı sıtma vakası 
olduğu gözlenmiştir. Sağlık Müdürlüğü verilerine göre ilimizde 
2004, 2008 ve 2009 yıllarında sıtma vakası rapor edilmemiştir. 
2001-2013 arasında yıllara göre görülen vaka sayısı ve Plasmodium 
türleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Vakalar etkene göre değerlendi-
rildiğinde; 24’ünün P. falciparum, 22’sinin P. vivax ve bir vakanın 
da P. malaria vakası olduğu tespit edilmiştir.

Vakalar çoğunlukla genç-erişkin yaş grubundaki bireylerdir ve yaş 
ortalaması 28,6’dır. Çocuk yaş grubunda iki vaka mevcut olup, iki-
sinin de P. vivax’la enfekte yerli vakalar olduğu tespit edilmiştir 
(Tablo 2). Hastalardan sadece üçünün kadın olduğu, 44 vakanın 
erkeklerden oluştuğu gözlenmiştir. Vakalar yıllara göre değerlendi-

Tablo 1. Yıllara göre görülen vaka sayısı ve plasmodium türleri

	                                Vaka Sayısı
Yıl	 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	 -	 -	 7

Tablo 2. Sıtma vakalarının cinsiyet, yaş ve kaynağa göre 
dağılımı

Yıllar	 Olgu Sıra No	 Cinsiyet	 Yaş	 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

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 86-9

Uyar ve ark.
Kayseri’de Sıtma 87



rildiğinde 2001’den 2010’a kadar olan süreçte sadece bir yurtdışı 
kaynaklı sıtma vakası varken; 2010’dan Temmuz-2013’e kadar olan 
vakalarda sadece iki yerli vakanın olduğu görülmüştür (Tablo 2).

TARTIŞMA

Türkiye’de sıtmayla mücadele konusunda alınan tedbirler netice-
sinde vaka sayıları azalsa da sıtma hâlen ülkemiz için önemli bir 
sağlık problemi olma özelliğini korumaktadır. Sıtma genellikle, 
üşüme-titreme, ateş ve terleme gibi semptomları içeren bir klinik 

tablo şeklinde görülmekle birlikte, değişik organları etkileyerek 
ölüme neden olabilen komplikasyonlara da yol açmaktadır. 
Özellikle beş yaş altı çocuklar ve hamileler gibi immün sistemin 
stabil olmadığı gruplar daha fazla risk altındadır (1, 2, 4).

Gerek yurtdışı seyahatlerinin artması, gerekse de öğrenci deği-
şim programları gibi durumlar dolayısıyla yurtdışı kaynaklı sıtma 
vakaları artarak görülmeye devam ederken, sıtma mücadelesi 
sonucu son yıllarda yerli sıtma vakaları azalmaktadır. Türkiye’de 
yerli vakalar daha çok GAP illerinde (%91) görülmektedir ve vaka 
sayıları düzenli olarak azalmaktadır (5). Ülkemizde sıtma epidemi-
yolojisi ile ilgili farklı bölgelerde yapılan bazı çalışmalarda vakala-
rın tamamının yerli olduğu ve etken olarak olguların tamamında 
P. vivax saptandığı görülmüştür (5-7).

Bu çalışmada; 2010 yılından sonra vakaların tamamına yakınının 
yurtdışı kaynaklı vakalardan meydana geldiği ve etkenin de ağır-
lıklı olarak P. falciparum olduğu görülmektedir. Antalya’da yapı-
lan başka bir çalışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde 
önceki yıllarda P. vivax ağırlıklı yerli vakalar görülmekteyken, son 
yıllarda yurtdışı kaynaklı vakaların sayısının arttığı izlenmiştir (8). 
Farklı bölgelerde, son yıllarda yapılan diğer bazı çalışmalarda da 
P. falciparum’un etken olduğu vaka sayılarının arttığı gözlemlen-
miştir (9-17). Son yıllarda ülkemizde sıtma eradikasyonunda 
önemli mesafe kat edildiği düşünülürken 2012 yılında Mardin’in 
Savur ilçesi Başkavak köyünde bir sıtma epidemisi görülmüştür. 
Söz konusu epidemide mikroskobik olarak tanısı konmuş ve 
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ile doğrulanmış 206 sıtma 
vakası tespit edilmiştir. Hastaların tamamında etkenin P. vivax 
olduğu bildirilmiştir (18).

İlimizde yapılan başka bir epidemiyolojik çalışmada; 1995-2000 
arasında görülen 121 vakanın tamamının yerli olgular olduğu ve 
vakaların tümünde etkenin P.vivax olduğu görülmüştür (19). Bu 
çalışmada ise toplam 47 vakanın görüldüğü 12 yıllık periyodda; 
2001’den 2010’a kadar sadece bir yurtdışı kaynaklı sıtma vakası 
görülürken, 2010’dan 2013 Temmuz’a kadar sadece iki yerli sıtma 
vakası bildirilmiştir. Bu değişimde; yürütülen sıtma mücadele prog-
ramlarının ve artan yurtdışı seyahatlerinin katkısı olduğu aşikârdır.

SONUÇ

Ülkemizde sıtmanın görülmesi en muhtemel bölgeler Güneydoğu 
Anadolu ve Akdeniz bölgeleridir (20). Bununla birlikte; yurtdışı 
kaynaklı vakalar, başta yurtdışı seyahatlerinin daha fazla gerçek-
leştiği büyük şehirlerde olmak üzere tüm ülkede görülme potan-
siyeline sahiptir. Sıtma eradikasyonu konusunda ciddi mesafe kat 
etmiş olan ülkemizde, bu tür epidemiyolojik çalışmaların yapıl-
masının önemli olduğunu düşünmekteyiz.

Yerli vakalar her geçen gün azalmasına rağmen, Plasmodium’ların 
biyo-ekolojik özelliklerinden dolayı her an bir bölgede ya da 
yaygın epidemiler şeklinde vakaların yaşanabileceği akıllardan 
uzak tutulmamalıdır. Diğer taraftan; yurtdışı kaynaklı vakalar, 
küresel ısınma ve savaşlar dolayısıyla toplu göçler gibi nedenler-
le yeni oluşabilecek epidemilere karşı da tedbirli olunması ve 
gerekli önlemlerin alınması gerektiği kanaatindeyiz.

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

Tablo 2. Devamı

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: kadın; E: erkek; Y: yerli; YK: yurtdışı kaynaklı
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Hasta Onamı: Çalışmamızda hastaların ve/veya hastalardan elde edilen 
herhangi bir biyolojik metaryalin kullanılmamış olması nedeniyle hasta 
onamı alınmamıştır.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi’ne 2012 yılında toxoplasmosis şüphesi ile başvuran hasta-
ların serolojik sonuçları, ilimizde toxoplasmosis seroprevalansı çalışmalarına katkıda bulunmak için değerlendirilmiştir.
Yöntemler: 1 Ocak 2012-31 Aralık 2012 tarihleri arasında laboratuvarımıza çeşitli kliniklerden Anti-Toxoplasma gondii IgM ve IgG antikorları 
varlığının araştırılması için gönderilen 3899 serum örneğinde Anti-T. gondii IgM, 2942 serum örneğinde Anti-T. gondii IgG sonuçları retros-
pektif olarak araştırılmıştır. Anti-T. gondii IgM antikor saptanan serumlarda Anti-T. gondii IgG avidite kiti (DIA. PRO, Milan, İtalya) kullanılarak 
ELISA yöntemi ile avidite değeri araştırılmıştır.
Bulgular: Anti-T. gondii IgM antikorları 106 serum örneğinde (%2,7), anti T. gondii IgG antikorları ise 954 serum örneğinde (%32,4) saptanmıştır. 
Anti- T. gondii IgG avidite testi çalışılan serum örneklerinin sekizinde (%7,5) düşük avidite, 88’inde (%83) yüksek avidite değerleri bulunmuştur.
Sonuç: 2012 yılının anti-T. gondii testlerini retrospektif olarak değerlendirdiğimiz bu çalışmada anti-T. gondii IgM ve IgG antikorları preva-
lansı sırasıyla %2,7-32,4 bulunmuştur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 90-3)

Anahtar Sözcükler: Toxoplasmosis, seropozitiflik, İzmir

Geliş 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 Kâtip Çelebi University 
Atatürk Training and Research Hospital in 2012 were evaluated to contribute to the toxoplasmosis sero-prevalence in our city, İzmir.
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. gondii 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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GİRİŞ

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii tarafından oluşturulan ve 
değişik klinik bulgularla seyreden bir parazitik enfeksiyondur. 
İnsana bulaşma daha çok enfekte kedi dışkısı ile kontamine yiye-
cek ve içeceklerin alınmasıyla, ara konakların kistli etlerinin az 
pişmiş ya da çiğ olarak yenmesiyle, çiğ yumurta veya çiğ süt 
içilmesi ile olduğu gibi kan transfüzyonu, organ transplantasyonu 
ya da transplasental yolla olabilmektedir (1-4).

İnsanda hastalık genellikle asemptomatik seyretmektedir. Gebelikte 
geçirilen akut enfeksiyonla konjenital toxoplasmosis oluşmakta ve 
erken gebelikte oluşan enfeksiyon sonucunda ağır fetal enfeksiyon 
oluşmaktadır. Enfeksiyon annede asemptomatik seyredebileceği 
gibi abortus, ölü doğum ve erken doğuma da neden olabilmekte-
dir (5). İmmunsupresif hastalarda, edinsel toxoplasmosis olguların-
da reaktivasyon görülebilmekte bu kişilerde ensefalit, pnömoni, 
korioretinit, miyokardit görülebilmektedir (6).

Toxoplasma seropozitifliği dünya genelinde %5-90 arasında geniş 
dağılıma sahiptir. ABD’de oran %16-40, Fransa’da %80’lere kadar 
çıkmaktadır (7). Ülkemizde yapılan çalışmalarda prevalans %12-77 
arasında değişmektedir. Ülkemizde en yüksek oran Akdeniz ve 
Güneydoğu Anadolu bölgelerinde görülmektedir (1, 7, 8).

Enfeksiyonun laboratuar tanısında T. gondii’ye karşı oluşan IgG 
ve IgM antikorlarını ticari kitleri de kolaylıkla temin edilebilen, 
serolojik testler (ELISA, IFAT, Western Blot) yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Sabin Feldman boya testi altın standart yöntem olma-
sına rağmen deneyim gerektirmesi uygulama güçlüğü nedeniyle 
yerini serolojik testlere bırakmıştır (6, 9, 10).

Bu çalışmada İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
Araştırma Hastanesi’ne 2012 yılında toksoplasmozis şüphesi ile 
başvuran hastaların serolojik sonuçları, ilimizde toxoplasmosis 
seroprevalansı verilerine katkıda bulunmak için değerlendirilmiştir.

YÖNTEMLER

Bu çalışmaya İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
Araştırma Hastanesi’ne 1 Ocak 2012-31 Aralık 2012 tarihleri ara-
sında çeşitli kliniklerden Anti-T. gondii IgM ve IgG antikor varlığı-
nın araştırılması için gönderilen örnekler dahil edilmiştir. 3899 
serumda Anti-T. gondii IgM, 2942 serumda Anti-T. gondii IgG 
çalışılmış ve sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta 
kanları, her hastadan ortalama 5 mL alındıktan sonra 3000 devir/
dk’da santrifüj edilip serumları ayrılarak -20C°’de saklanmış, kul-
lanılacağı zaman serumlar +56C°’de inaktive edildikten sonra 
testler uygulanmıştır. Olguların serumlarında antikorlar Immulite® 
2000 XPi™ İmmunoassay System (Siemens, Almanya) ticari kiti 
kullanılarak makro ELISA yöntemiyle üretici firma talimatları doğ-
rultusunda çalışılmıştır. İndex değerleri ticari kite göre Anti-T. 
gondii IgM için, index ≥1,1 olan olgular pozitif, 0,9-1,1 arası index 
değerler ara değer ve index ≤0,9 olanlar negatif kabul edilmiştir. 
Anti- T. gondii IgG için; index ≥8 olgular pozitif, 6,5-8 arası 
değerler ara değer, index ≤6,5 olanlar negatif olarak değerlendi-
rilmiştir. Anti-T. gondii IgM ve IgG birlikte saptanan hastalara 
Anti-T. gondii IgG avidite kiti (DIA. PRO, Milan, İtalya) kullanılarak 
ELISA yöntemi ile avidite değeri araştırılmıştır. Avidite indexi ≤20 
düşük avidite, 21-29 arası ara değer, ≥30 yüksek avidite olarak 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 3899 serum örneğinde Anti-T. gondii IgM anti-
korları çalışılmıştır. Anti-T. gondii IgM antikorları 106’sında (%2,7) 
saptanmıştır. 2942 serum örneğinde ise Anti-T. gondii IgG anti-
korları araştırılmış ve 954’ünde (%32,4) saptanmıştır. 3225 kadın, 
674 erkekten Anti-T. gondii IgM isteği, 2538 kadın ve 404 erkek-
ten Anti-T. gondii IgG isteği yapılmıştır. Anti-T. gondii IgM varlığı 
saptanan hastaların 33 erkek, 73’ü kadın hastaydı. Anti-T. gondii 
IgG varlığı saptanan olguların 865’ i kadın, 89’u erkek hastaydı 
(Tablo 1).

Anti-T. gondii IgM saptanan 106 serumun; 96’sında aynı zamanda 
Anti-T. gondii IgG, varlığı görülmüştür. Anti-T. gondii IgG, Anti-T. 
gondii IgM birlikte saptanan bu serumlara avidite testi çalışılmış-
tır. Anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte saptanan serumların 8’inde 
(%7,6) düşük avidite indeksi, 88’inde (%83) yüksek avidite indeksi 
bulunmuştur (Tablo 2).

TARTIŞMA

Toxoplasmosis genellikle asemptomatik seyretmekle beraber 
hafif yada özgün olmayan belirtilerle de seyredebililir. Gebelikte 
primer toxoplasmosis fetusta ciddi deformitelere neden olabildi-
ği gibi, zamanında tanı ve uygun tedaviyle fetal etkileri azaltmak 
mümkün olabilir (11).

Toxoplasmosis tüm dünyada tüm canlı türlerinde en yaygın 
enfeksiyon olmakla birlikte insanlarda yaygınlığı toplumlar ara-
sında değişen oranlardadır. Seropozitiflik Kuzey Amerika ve 
Avustralya toplumları için %3 civarında iken Güney Amerika, 
Afrika, ve Avrupa’da seroprevalans oranları %50’yi geçmektedir 
(12). 2013’de Bellali ve ark. (13) Fransa’da yaptıkları ve 1998 yılın-
da toplanan 1-64 yaş arasındaki 2060 serum örneğinden yapılan 
bir seroprevalans çalışmasında anti Toxoplasma IgG pozitiflik 
oranını % 55,4 olarak bulmuşlardır.

Tablo 1. Anti-T. gondii antikor varlığının cinsiyetlere göre dağılımı

	 Anti-T. gondii IgM	 Anti-T. gondii IgG
	 Pozitif	 Negatif	 Toplam	 Pozitif	 Negatif	 Toplam

Erkek	 33	 641	 674	 89 	 315	 404

Kadın	 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 sonuçları

				    Gereksiz 
Anti T. gondii	 İstek	 Düşük	 Yüksek	  avidite 
antikor yanıtı	 sayısı	 avidite	 avidite	 test isteği

Anti-T. gondii IgM (+)/	 96	 8	 88	 - 
Anti-T. gondii IgG (+)

Anti-T. gondii IgM (+)/	 5	 -	 -	 5 
Anti-T. gondii IgG (-)

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 beş yılın verileri göz önüne alındığında Türkiye’de toxop-
lasmosis seropozitiflik oranları, anti-T. gondii IgM için %0,3-13,4, 
anti-T. gondii IgG için ise %17,9-69,5 arasında değişmektedir. En 
düşük değerler Samsun en yüksek değerler ise Urfa’dan bildiril-
miştir (14, 15). Ertuğ ve ark. (16) 2005 yılında Aydın’da gebe 
kadınlarda Toxoplasma seroprevalansı ile ilgili yaptıkları bir çalış-
mada IgG-M için sırasıyla %30,1-0 oranlarını bulmuşlardır. 
Manisa’da 2000-2001 yılında yapılan çalışmada anti-T. gondii IgG 
%30,8, IgM %0,68 bulunmuşken 2012 yılında aynı hastanenin 
Toxoplasma IgG pozitifliği %23,3, IgM pozitifliği oranı ise %0,1 
bulunmuştur. Seropozitivitideki yıllar içindeki bu düşme istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (1, 17). Hastanemizde 2004 yılında 
yapılan (6) benzer bir çalışmanın sonuçlarıyla karşılaştırdığımız 
zaman 8 yıl içinde Toxoplasma IgG-M antikor testi isteğinin yak-
laşık 3 kat arttığını, Toxoplasma IgG testi pozitifliğinin %43,4 den 
%32,4’e gerilediğini, IgM antikoru varlığının ise %4,8’den %2,7’ye 
gerilediğini saptadık. O tarihte hastanemizde avidite testi çalışıl-
madığı için karşılaştırılamamıştır. Test istek sayısındaki artış hasta-
nemizin poliklinik hasta kapasitesinin artışıyla ilgidir. Testlerin 
pozitiflik oranlarındaki düşme ise gereksiz tetkik istemi, hasta 
profilinin değişimi ya da toxoplasmosisin toplumdaki prevalan-
sındaki düşme ile ilgili olabilir.

Toxoplasmosis tanısında en yaygın kullanılan laboratuar testi 
anti-T. gondii IgG- IgM antikorlarınıi belirleyen, ELISA testidir. 
ELISA testleri hem ticari kitlerle hem de manuel olarak yapılabil-
diğinden alt yapısı eksik olan hastanelerde de yapılabilmektedir. 
Tanıda en önemli sorun anneye ait enfeksiyonun zamanını belir-
lemektir. Anti-T. gondii IgG antikorları genellikle enfeksiyonun 
ikinci haftasında belirir, 6-8 haftalarda pik yapar ve ömür boyu 
pozitif kalır. IgM antikorları ise son zamanlardaki enfeksiyonun 
göstergesi olarak kabul edilir ve ELISA ile iki hafta içinde sapta-
nabilir (1, 9, 18). Primer enfeksiyonda anti-T. gondii IgM tipi anti-
korların saptanmasına dayalı serolojik tanıda çeşitli sorunlar 
görülmektedir. IgM tipi antikorlar sıklıkla akut enfeksiyonda 
belirlenenden daha erken kaybolmakta veya primer enfeksiyon-
dan sonra ve reenfeksiyon- reaktivasyon durumlarında serumda 
aylar yıllar boyunca saptanabilmektedir (18). Bu nedenle yeni 
enfeksiyonun eski enfeksiyondan ayrımını sağlamak amacıyla 
ELISA testlerinin yanında avidite testleri geliştirilmiştir. Avidite 
testleri gebe hastalar başta olmak üzere, lenfadenomegali ve 
retinit şikayetiyle başvuran özellikle immunsupresif hastalarda 
tek bir serum örneğinde enfeksiyonun zamanı ve tanısında yol 
göstericidir (1, 7, 9).

Bu çalışmada Anti-T. gondii IgM 106 olguda pozitif (%2,7) bulun-
muş ve bu olgulardan 96’sına enfeksiyon zamanını belirlemek için 
IgG avidite testi çalışılmıştır. Kadın doğum polikliniğinden olan 
avidite isteklerinde amaç gebelerde akut enfeksiyonu belirle-
mek, seronegatif ise önlem almak, diğer kliniklerden olan istek-
lerde lenfadenomegali etyolojisini araştırmak ve toxoplasma 
enfeksiyonunu atlamamak birincil amaçtır (4, 19). 96 avidite iste-
ğinin sekizi (%8,3) düşük, 88’i (%91,6) yüksek avidite bulunmuştur. 
Anti-T. gondii IgM varlığı ile birlikte düşük avidite görülen hasta-
ların enfeksiyonu son 3 ayda geçirdiği düşünülüp olgular akut 
toxoplasmosis lehine yorumlanmıştır. Bu hastaların 5’i gebeliğin 
erken dönem kontrolü, 3’ü lenfadenomegali ön tanısıyla başvur-
muştu. Araştırmamız retrospektif olduğundan hastaların klinik 
takipleri hakkında bilgiye ulaşılamadı.

IgM varlığı ile birlikte yüksek avidite görülen olgularda; IgM pozi-
tifliği yalancı pozitiflik veya primer enfeksiyon sonrası aylar hatta 
yıllarca görülen uzamış IgM varlığına bağlandı (5). Bu nedenle 
anti-T. gondii IgM varlığı saptanan olgular tek başına değerlen-
dirilmeyip mutlaka ek tanı testleri ile doğrulanması veya enfeksi-
yonun zamanını belirlemek için anti-T. gondii IgG avidite testleri 
ile birlikte değerlendirilmelidir. Böylece gebelikte istenmeyen 
düşük ve girişimler, hastaların gereksiz endişesi ve yanlış akut 
toksoplasmois tanısı önlenmiş olacaktır (20, 21). Anti-T. gondii 
IgM tek başına saptanan 10 avidite isteğinin (%9,4) 5 tanesi 
Anti-T. gondii IgG test sonucu negatif olduğu için, 5 tanesi de 
anti T. gondii testi isteği olmadığı için gereksiz avidite isteği ola-
rak değerlendirilmiştir. Hekimlerin fetusu etkileyecek enfeksiyon 
etkenlerini atlamamak için gereğinden fazla istek yaptığı görül-
müştür (22).

SONUÇ

2012 yılının anti toxoplasma antikorlarını retrospektif olarak 
değerlendirdiğimiz bu çalışmada anti-T. gondii IgM ve IgG anti-
korları prevalansı ilimize komşu olan Manisa ve Aydın verileriyle 
benzerlik göstermekte, özellikle konjenital toxoplasmosis riski 
nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu olan bu enfeksiyonun 
halen yüksek seropozitifliği koruduğu, gebelik öncesi ve gebeli-
ğin erken döneminde mutlaka taranması gereken bir parametre 
olduğunu düşünmekteyiz.

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

Hasta Onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Kahramanmaraş yöresindeki Suriyeli mülteci gebelerdeki Toxoplasma seroprevalansının yerel Türk gebeler ile karşılaş-
tırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmamızda 2012 ve 2013 yıllarında Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 
Toxoplasma IgM testi yapılan 7201 hasta ve Toxoplasma IgG testi yapılan 4113 gebe hasta retrospektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Çalışmamızda 2012 ve 2013 yıllarında Suriyeli mülteci halkta Toxoplasma IgM seropozitiflik oranları sırasıyla %4,76 ve %4,84 sap-
tandı. Aynı populasyonda Toxoplasma IgG seropozitiflik oranları sırasıyla %80 ve %62,6 saptandı. Diğer çalışma grubu olan yerli Türk halkta 
ise 2012 ve 2013 yılları için Toxoplasma IgM seropozitiflik oranları %1,96 ve %2,34 olup, aynı populasyonda ise Toxoplasma IgG seropozitiflik 
oranlarının %49,7 ve %45,7 olduğu tespit edildi. İstatistiksel olarak her iki yılda IgM seropozitifliği Suriyeli mültecilerde daha yüksek tespit 
edildi (p değerleri sırasıyla <0,001 ve 0,02). Suriye mültecilerin IgG seropozitifliği istatistiksel olarak daha yüksekti (p değerleri sırasıyla <0,001 
ve 0,001).
Sonuç: Çalışmamızda Kahramanmaraş yöresinde yaşayan Suriyeli mültecilerinde Toxoplasma seropozitifliği yerel halktan anlamlı olarak 
yüksek bulunduğundan, bu durumun sayıları Kahramanmaraş ve çevre illerde oldukça fazla olan Suriyeli mültecilerinin gebelik takiplerinde 
gözönünde bulundurulması gerektiğini düşünüyoruz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 94-7)

Anahtar Sözcükler: Toxoplasma enfeksiyonu, prevalans, seropozitiflik

Geliş 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 Kahramanmaraş Necip Fazıl City Hospital Department of Obstetrics and Gynecology between 2012 and 2013 
were analyzed retrospectively. Results of 7201 Toxoplasma IgM tests and 4113 Toxoplasma IgG 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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GİRİŞ

Toxoplasma enfeksiyonu toplumda sıklıkla ve her yaş grubunda 
görülebilen ve asemptomatik seyreden bir enfeksiyon hastalığı-
dır. Gebelikte geçirilen ve konjenital anomalilere neden olan bu 
enfeksiyon, özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
perinatal morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biri 
olabilmektedir (1).

Toxoplasmosis, tüm dünyada ve ülkemizde yaygın olarak görü-
len ve bir protozoon olan Toxoplasma gondii tarafından oluştu-
rulan multisistemik bir enfeksiyondur (2). Gebelerde görülen 
Toxoplasmosis erken ve ölü doğum veya düşüklere yol açabildiği 
gibi, ciddi sonuçlanabilen konjenital Toxoplasmosis'e de neden 
olabilir (3, 4). Konjenital Toxoplasmosis, gebelik esnasında veya 
gebelikten önceki 6-8 hafta içinde akut enfeksiyon geçiren anne-
lerin çocuklarında gelişen klinik tablodur (5). Konjenital 
Toxoplasmosis'li bebeklerin %90’ı yenidoğan döneminde 
asemptomatiktir. İlerleyen zamanla birlikte semptomatik konjeni-
tal Toxoplasmosis'in klasik triadı olan hidrosefali, intrakraniyal 
kalsifikasyonlar ve koryoretinite ilaveten katarakt, glokom, hepa-
tit, pnömoni, miyokardit, miyosit ve mental retardasyon gibi 
ciddi sonuçlara da neden olabilir (6, 7).

Enfeksiyon tanısı daha çok özgül IgG ve IgM antikorlarının sap-
tanmasına dayanmaktadır (8). Toxoplasmaya karşı oluşan IgM tipi 
antikorlar primer enfeksiyon, IgG tipi antikorlar geçirilmiş enfek-
siyon olarak yorumlanır. Bu serolojik testler tanı için kullanıldığı 
gibi, gebelik döneminde enfeksiyona açık seronegatif kişilerin 
tespiti amacıyla tarama testi olarak da kullanılabilmektedir 
(8, 9). Gebelik öncesi veya erken gebelik döneminde böyle bir 
tarama testinin yapılmasını önerenler olmasına rağmen bu test-
lerin yüksek maliyetine karşın ne derece fayda sağladıkları da 
açık değildir (10).

Bahsedilen enfeksiyöz ajanın seroprevalansı bölgesel farklılıklar 
gösterebilmektedir. Çalışmamızda Kahramanmaraş İl’inde bu 
enfeksiyöz ajanın seroprevalansının belirlenmesi ve obstetri has-
talarının yaklaşık %30’undan fazlasını oluşturmaya başlayan ilimi-
ze yerleştirilmiş Suriyeli mülteciler ile yerleşik halk arasındaki 
seroprevalansın karşılaştırılması hedeflenmiştir. Bu bilgilerin böl-
gedeki hekimlerin günlük pratiklerinde sıkça karşılaşmaya başla-
dıkları bu hasta grubunun yönetiminde faydalı olacağı düşünül-
müştür.

YÖNTEMLER

Çalışmamıza 2012 ve 2013 yılları içerisinde Kahramanmaraş 
Necip Fazıl Şehir Hastanesinde Kadın Hastalıkları ve Doğum 
polikliniklerine başvuran, 10 farklı hekim tarafından muayene 
edilen, 16-49 yaş arası toplam 7319 birinci trimester gebe alındı. 
Hastaların yaşları ve etnik kökenleri (Suriyeli mülteci-yerli Türk 
halk) kayıt altına alındı. Tüm hastalardan alınan venöz kan örnek-
leri mikro-ELISA yöntemi (Architect Reagent Kit, Wiesbaden, 

Almanya) kullanılarak Toxoplasma IgG ve IgM antikorları açısın-
dan test edildi.

İstatistiksel analizler SPSS 16.0 (IBM Corporation, New York, ABD) 
ile yapıldı. Veriler değerlendirilirken sayı, ortalama değerler ve 
gruplar arasında seropozitiflik oranlarının karşılaştırılması kullanıl-
dı. Grupların seropozitiflik oranlarının karşılaştırılmasında 
Spearman Testi kullanıldı ve p değerinin 0,05’in altında olması 
anlamlı kabul edildi. Çalışmanın etik izni Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan alındı.

BULGULAR

Çalışmamızda Kahramanmaraş İl’inde 2012 ve 2013 yılında yerli 
halk ile birlikte Suriyeli mültecilerden oluşan 16-49 yaş arası gebe 
populasyonunda 7201 hastada Toxoplasma IgM, 4113 hastada 
ise Toxoplasma IgG taranmıştır.

Suriyeli mülteci gebelerde toplam 12 hastada (%4,8) Toxoplasma 
IgM pozitif saptanırken, Toxoplasma IgG pozitifliği ise 84 hasta-
da (%64,6) tespit edilmiştir. Yerleşik Türk halkının oluşturduğu 
popülasyonda ise 151 hastada (%2,17) Toxoplasma IgM pozitif 
saptanırken, 1837 hastada (%47,7) Toxoplasma IgG pozitifliği 
belirlenmiştir. 

Yapılan istatistiksel analizde; Suriyeli mülteci gebelerde 
Toxoplasma IgM seropozitiflik oranı 2012 ve 2013 yılı için %4,84 
olup, bu populasyonda Toxoplasma IgG seropozitiflik oranı 
%64,6 oranında olmuştur. Diğer çalışma grubu olan yerli Türk 
halkta ise 2012 ve 2013 yılları için Toxoplasma IgM seropozitiflik 
oranı %2,17 olup, aynı populasyonda ise Toxoplasma IgG sero-
pozitiflik oranının %47,7 olduğu tespit edildi.

Her iki popülasyonun istatistiksel olarak karşılaştırılmasında; 
Toxoplasma IgG seropozitifliği Suriyeli mültecilerde 2012 ve 
2013 yıllarında sırasıyla %80 ve %62,6 tespit edildi. Toxoplasma 
IgG seropozitifliği Türk halkta ise 2012 ve 2013 yıllarında sırasıyla 
%49,7 ve %45,7 olarak tespit edildi. Toxoplasma IgG açısından iki 
popülasyonun karşılaştırılmasında 2012 ve 2013 yıllarında anlam-
lı fark olduğu görüldü. Toxoplazma IgM seropozitifliği ise 2012 
ve 2013 yıllarında; Türk halkta sırasıyla %1,96 ve %2,34 olarak 
tespit edildirken, Suriyeli göçmenlerde ise sırasıyla %4,76 ve 
%4,84 saptandı. Toxoplasma IgM açısından iki popülasyonun 
karşılaştırılmasında anlamlı 2012 ve 2013 yıllarında anlamlı fark 
izlenirken, total sayıların karşılaştırılmasında ise anlamlı fark izlen-
medi (Tablo 1).

TARTIŞMA

Gebelikte geçirilen intrauterin enfeksiyonlar, fetusta konjenital 
anomalilere neden olduğu için önem taşımaktadır. Gebelerde 
prenatal ve perinatal enfeksiyonlara neden olan en önemli pato-
jenlerden birisi de Toxoplasma gondii’dir. Gebelerde görülen ve 
fetal anomalilere yol açan bu patojen için prenatal dönemde 
serolojik tarama yapılması araştırmacılar arasında halen tartışma-

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 Kahramanmaraş 
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 Kahramanmaraş and its vicinity. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 94-7)
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lı olan bir konudur. Enfeksiyonun yetişkinlerde asemptomatik 
bulgularla seyretmesine rağmen, gebelikte fetusa bulaşan enfek-
siyonların ciddi sonuçlar doğurması nedeniyle araştırmacıların 
çoğunluğu gebelerde rutin taramanın gerekliliğini savunmakta-
dır (2, 11, 12). ELISA’nın yaygın olarak kullanılır olması ile özellikle 
endemik bölgelerde taramanın gerekliliği ileri sürülmektedir 
(7, 13, 14). Toplumda konjenital enfeksiyon riski taşıyan bireyler 
doğurganlık çağındaki seronegatif kadınlardır (15). Bölgede 
antenatal dönemde konjenital enfeksiyon oluşturan etkenlerin 
rutin olarak taramasının yapılıp yapılmayacağına karar vermede, 
diğer faktörler yanında öncelikle o bölgeye ait seropozitiflik 
oranlarının bilinmesininde önemli rolü vardır (14, 16).

Toxoplasmosis tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de oldukça 
sık görülen bir hastalıktır. Toxoplasmosis'in başlıca bulaş yolları 
çiğ et tüketimi, iyi yıkanmamış sebze tüketilmesi ve kedilerle 
temastır. Seroprevalansı yaşa, coğrafik konuma, hijyen koşulları-
na, yaşam alışkanlıklarına, beslenme durumuna ve kedilerle olan 
temas sıklığına bağlı olarak farklılıklar gösterir. İmmün sistemi 
baskılanmış hastalarda ağır klinik tablo ile seyretmesi, gebelerde 
düşüklere ve erken doğuma sebep olması, yenidoğanda ise kon-
jenital Toxoplasmosis'e sebep olması, tanısının doğru ve zama-
nında konulmasını zorunlu kılmaktadır (17-19). Gebelerin özellik-
le ilk trimesterde Toxoplasma ile karşılaşması sonucunda fetusta 
konjenital Toxoplasmosis oluşabilmekte; mental retardasyon, 
nöbetler, körlük gibi ciddi sonuçlar görülebilmektedir. Konjenital 
Toxoplasmosis'in fetusta oluşturduğu klasik triad; hidrosefali, 
intrakranial kalsifikasyon ve oküler lezyonlardır (20). Gebelikte 
geçirilen akut enfeksiyon ciddi fetal defektlere sebep olabilse 
de, tanısının zamanında konulması halinde fetal etkileri azaltacak 
şekilde tedavisi mümkün olabilmektedir (21). Dünyada 
Toxoplasmosis seroprevalansı yaş, eğitim, hijyen, toplu yaşam, 
gelenek, beslenme alışkanlıkları gibi faktörlere bağlı olarak %12-
90 arasında değişmektedir (22). Toxoplasmosis seroprevalansı; 
Amerika Birleşik Devletleri’nde genel populasyonda %19–30, 
gebelerde %39,4, Fransa’da genel prevalansı %50,0, gebelerde 
%54,4, İngiltere’de prevalansı %9,1, İran’da prevalansı ise %51,8 
olarak bildirilmiştir (11, 17). Ülkemizde çeşitli bölgelerde yapılan 
çalışmalara bakıldığında Toxoplasma IgM ve IgG pozitiflik oran-
larını; 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 %0.54-%52,1, 
Efe ve ark. (5) Van’da %0,3-%36, Karabulut ve ark. (25) Denizli’de 
%37, Tekay ve ark. (26) Ş.Urfa’da %69,5, Kölgelier ve ark. (27) 
Diyarbakır’da %61,3 ve Bakıcı ve ark. (3) Sivas’ta %52,2 bulmuş-
lardır. Genel olarak Güneydoğu bölgesindeki illerimizde daha 
yüksek seropozitiflik oranlarına rastlandığı gözlenmektedir (28). 
Bizim yaptığımız çalışmada, Kahramanmaraş yöresindeki yerel 

Türk 16-49 yaş gebelerde Toxoplasma IgM ve IgG seroprevalan-
sının (%2,1 ve %47,7) ülkemizde yapılan diğer çalışmalar ile ben-
zer olduğu saptanmıştır. Suriyeli mülteci gebelerdeki Toxoplasma 
IgM (%4,8) ve IgG (%64,6) seroprevalansı ise yerli Türk gebelerin 
seropozitiflik oranından (sırasıyla %2,1 ve %47,7) daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Suriye’de yaşayan yerli halkın seropreva-
lans oranlarını gösteren literatür yetersizdir. Literatürde bu konu-
da ulaştığımız tek çalışma ise sadece 90 tane sağlıklı, doğurgan-
lık çağındaki, gebe olmayan ve daha önce gebe kalmamış üni-
versite öğrencilerinin IgG antikorlarının tarandığı çalışmadır (29). 
Bu çalışma hem denek sayısının azlığı hem de sadece belli bir 
grupta yapılması sebebiyle Suriye halkının genel seroprevalansı 
göstermesi iddiasından uzaktır. Fakat bu çalışmada verilen %26,7 
lik IgG pozitifliğinin Kahramanmaraş’ta yaşayan Suriye’li mülteci 
halktaki %64,6’lık oranından çok düşük olması dikkat çekmekte-
dir. Dolayısı ile yerli popülasyondan yüksek çıkan seropozitifliğin 
çevresel ve beslenme koşullarından mı yoksa Suriye’deki seropo-
zitiflik oranının zaten daha yüksek olmasından mı kaynaklandığı 
net anlaşılamamıştır. Ancak gerek doğu ve güneydoğuya doğru 
gittikçe artan seropozitiflik oranından gerekse Suriyeli mülteci 
halkın yaşam şartları, hijyen koşulları, toplu yaşam alanlarında 
olmaları, çadır kentte yaşamaları ve beslenme alışkanlıklarından 
kaynaklanmış olabileceğini düşünülmüştür.

Çalışmanın kısıtlılıklarından birisi Toxoplasma taramasında IgG 
ve IgM pozitif saptanan hastalara aynı merkezde avidite testini 
yapılamamasıdır. Ayrıca bu hastaların tersiyer bir sağlık merkezi-
ne sevk edilmelerinden veya enfeksiyon hastalıkları gibi farklı 
branşlara sevk edilmelerinden dolayı avidite test sonuçlarına ve 
takip bilgilerine tam olarak ulaşılamamıştır. Suriyeli hastaların 
yerli halkta olduğu gibi kimlik numaraları olmadığından ve bu 
hastalarda isim benzerliklerinin de yaygın olması sebebiyle bu 
hastaların takibini zorlaştırmıştır. Bu veriler hastane otomasyon 
sisteminden elde edilmiş veriler olup hastalar 10 farklı hekim 
tarafından muayene edilmişlerdir. Her hekimin kayıt tutma alış-
kanlıkları birbirinden farklı olduğu için hastaların hepsinin 
demografik bilgilerinin ulaşılamamıştır. Ayrıca bazı hekimlerin 
sadece Toxoplasma IgM, bazılarının Toxoplasma IgG ve bazıları-
nın hastalarda her ikisini de istemesi sebebiyle toplam 
Toxoplasma IgM ve Toxoplasma IgG sayıları farklı olmuştur.

SONUÇ

Sonuç olarak; Kahramanmaraş ilinde doğurganlık çağında 
Suriyeli göçmen sayısının fazla olması ve bu popülasyonun sos-
yoekonomik seviyesinin düşük olmasından dolayı Kahramanmaraş 
Toxoplasma açısından riskli bölgeler içerisinde yer almaktadır. Bu 
nedenle ilimizde yerleşik halk ile Suriyeli mülteci populasyon 
arasında Toxoplasmosis seroprevalansı açısından fark olup olma-

Tablo 1. Suriye'li mülteci ve Kahramanmaraşlı yerli I. Trimester'de bulunan 16-49 yaş aralığındaki gebelerin yıllara göre Toxoplasma 
IgM ve IgG seropozitif saptanan olgu sayıları, Toxoplasma IgG ve IgM seropozitiflik oranlarının her iki grupta karşılaştırılması ve 
istatistiksel analizi

	 Toxoplasma IgM (+)	 Toxoplasma IgG (+)
	 Suriyeli (%)	 Türk (%)	 p	 Suriyeli (%)	 Türk (%)	 p

2012 yılı	 1 (4,76)	 63 (1,96)	 <0,001	 12 (80)	 953 (49,7)	 0,02

2013 yılı	 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 edilmiştir.
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dığını araştırdık. Çalışmamızın bulguları dikkate alındığında ili-
mizde Suriyeli mülteci sayısının giderek artmasından, bu popü-
lasyonun hayat ve beslenme şartlarının sağlığa uygun olmama-
sından ve seropozitivitesinin yüksek olmasından dolayı bu hasta-
ların yönetiminde bu durumun gözönünde bulundurulması 
gerktiğini düşünüyoruz. Sonuçlarımız dikkat çekmekle birlikte bir 
tarama programı önermek için yetersizse de çalışmamız bu şekil-
de Suriyeli göçmenleri yerli halk ile karşılaştıran ilk Toxoplasma 
çalışmasıdır. Ayrıca yüksek sayıdaki hasta sayısının taranmış olma-
sından dolayı ulusal veri tabanı oluşturulması açısından da çalış-
mamızın faydalı olacağını düşünmekteyiz.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Kayseri merkezde bulunan dört farklı ilköğretim okulunda selofan-bant tekniği kullanılarak Enterobius vermicularis 
(E. vermicularis) yaygınlığının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Bu amaçla 209 (%47,7)’u erkek, 229 (%52,2)’u kız toplam 438 öğrenciden selofan-bant örneği alınmıştır. Çalışmada; okul, cinsiyet, 
konut yapısı, banyo, su kaynağı, velilerin aylık geliri, evdeki oda sayısı, kişi sayısı gibi parametreler ve anal kaşıntı, burun kaşıntısı, vücutta 
alerji, sinirlilik, baş ağrısı ve baş dönmesi, gece korkuları, gece diş gıcırdatması, karın ağrısı, ishal, iştahsızlık ve kilo kaybı gibi semptomlar ile 
E. vermicularis görülmesi arasında ilişki araştırılmıştır.
Bulgular: İncelenen örneklerden 44 (%10,4)’ünde parazit saptanmıştır. Sosyo-ekonomik özellikleri dikkate alınınca okul ile parazit görülmesi 
arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanırken; konut yapısı, evdeki oda sayısı, gece diş gıcırdatması, karın ağrısı, anne-baba öğrenim dü-
zeyi ile parazit görülmesi arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur.
Sonuç: Okullarda, özelliklede gelir düzeyi düşük olanlarda, belirli aralıklarla taramalar yapılması ve paraziter enfeksiyonlu çocukların tedavi 
edilerek korunma kontrol yöntemleri hakkında bilgilendirilmesi gerektiği kanaatindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 98-102)

Anahtar Sözcükler: Enterobius vermicularis, ilköğretim okulu, Kayseri
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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.
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GİRİŞ

Halk arasında oksiyür ya da kıl kurdu olarakta bilinen Enterobius 
vermicularis (E. vermicularis), monoksen bir parazittir ve insanlar-
da yerleşim gösterir. Tüm dünyada görülmekle birlikte, özellikle 
ilkokul çağı çocuklarında ve ılıman bölgelerde sıklıkla saptanan 
nematodlardan biridir. Özellikle kalın bağırsağın çekum ve rek-
tum bölgesinde yerleşen bu parazit, nadiren ince bağırsağın son 
kısımlarında da yaşamaktadır (1). Bu parazitin evriminde insan 
dışında konak bulunmamaktadır ve yumurtalarının enfekte hale 
gelmesi için özel ortamlara (toprak, su gibi) ihtiyacı yoktur. Bu 
nedenle E. vermicularis geniş kitleleri etkileyen yaygın enfeksi-
yonlara neden olmaktadır (2).

Önemli bir halk sağlığı sorunu olan E. vermicularis’in en önemli 
semptomu yumurtlamadan önce anüsten peri anal deriye dişi 
parazitlerin migrasyonu ile ortaya çıkan anal kaşıntıdır. Diğer 
semptomları arasında ise çocuklarda iştahsızlık, bulantı, salya 
akması, sinirlilik, zayıflama, korkulu rüya, enürezis nokturna (uyku-
da işeme), uykusuzluk gibi semptomlara neden olmaktadır. 
Özellikle, okul çağındaki çocuklarda bu belirtilen nedenlerden 
dolayı öğrenim verimliği düşmektedir (3).

Bu çalışmada, Kayseri merkezde bulunan dört farklı ilköğretim 
okulunda selofan-bant tekniği kullanılarak E. vermicularis yaygın-
lığının ve çocuklarda görülen klinik belirtiler ile olan ilişkisinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Örneklerin Toplanması
Bu çalışma; Kayseri-Kocasinan ilçesi Boztepe İlköğretim Okulu, 
Hacı Mehmet Soyışık İlköğretim Okulu, Baldöktü İlköğretim 
Okulu ve Melikgazi ilçesi Boydak İlköğretim Okulunda yapılmış-
tır. Okulların seçiminde, sosyo-ekonomik durumları farklı çevre-
lerden seçilmesine dikkat edilmiştir. Okullardan, Boztepe 
İlköğretim Okulu ve Hacı Mehmet Soyışık İlköğretim Okulu 
genellikle göç almış, sosyo-ekonomik durumları iyi olmayan 
gece kondu semtinde bulunurken, Baldöktü İlköğretim Okulu 
orta gelir düzeyine sahip insanların yaşadığı, Boydak İlköğretim 
Okulu ise sosyo-ekonomik durumu iyi durumda olan ve düzenli 
yerleşime sahip bölgeden seçilmiştir. Okulların seçiminden sonra 
İl Milli Eğitim Müdürlüğünden gerekli izinler alınmış ve okullara 
gidilmiştir. Aynı zamanda bu çalışma, Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu tarafından 16.09.2010 tarihli ve 2010/110 
karar nosu ile onaylanmıştır. Çalışmaya alınan tüm katılımcılar 
bilgilendirilip yazılı onayları alınmıştır.

Veri toplama aşamasında öncelikle okul müdürlerinin yardımıyla 
veliler okula çağrılarak eş zamanlı veli toplantıları düzenlenmiş, 
velilere E. vermicularis ve selofan-bant uygulanışı hakkında bilgi 
verilip özellikle sabah erken saatte henüz tuvalete gitmeden ve 
duş almadan örneğin alınması gerektiği, aksi takdirde yumurtalar 
temizleneceği için saptanamayacağı vurgulanarak selofan-bant-
lar velilere dağıtılmıştır. Bantlarla birlikte üzerinde ad, soyad, 
cinsiyet sosyo-ekonomik durumlarını ve klinik belirtilerini içeren 
bir anket formu da dağıtılmıştır.

Selofan-Bant Yöntemininin Uygulanışı
Selofan-bant yöntemi öğrencilere velileri tarafından evlerinde 
uygulanmıştır. Örnekler ve anket formları ertesi gün okullardan 
toplanmış ve Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji 
Anabilim Dalı laboratuarına getirilip mikroskop altında direkt 
olarak X10 büyütmede incelenmiştir.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS Windows 10.0 (SPSS Inc., 
New York, USA)paket programında Pearson ki-kare testi kullanıl-
mış ve p<0,05 değerleri anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Mikroskobik Bulgular
Bu çalışmada Kayseri’deki dört farklı okuldan 209’u (%47,7) 
erkek, 229’u (%52,2) kız olmak üzere 438 öğrenciden alınan selo-
fan-bant preparatları E. vermicularis yönünden incelenmiştir. 23’ü 
(%52,3) erkek, 21’i (%47,7) kız olmak üzere toplam 44 (%10,4) 
öğrencide E. vermicularis saptanmıştır (Resim 1). E. vermicula-
ris’in görülmesi yönünden cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 
bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 1).

Çalışmamızda okula devam eden çocukların ailelerinin sosyo-e-
konomik durumlarına göre Boztepe ilköğretim okulunda 34 kişi-
de (%15,4), Hacı Mehmet Soyışık İlköğretim Okulunda 7 kişide 
(%8,3), sosyo-ekonomik durumu orta düzeyde olan Baldöktü 
İlköğretim Okulunda 3 (%4,2) kişide E. vermicularis tespit edil-
miştir. Okula devam eden çocukların ailelerinin sosyo-ekonomik 
durumu iyi olan Boydak İlköğretim Okulunda ise parazite rastla-
nılmamıştır. Araştırmamızda sosyo-ekonomik düzeylerine göre E. 
vermicularis’in bulunma sıklığı dikkate alınınca gelir durumu 
düşük olan okullarda E. vermicularis’e daha sık rastlanılmış, ista-
tistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. (p<0,05) (Tablo 1).

Enterobius vermicularis saptanan çocukların annelerinin 
%43,2’sinin okula gitmemiş, %50’sinin ilkokul mezunu, %6,8’inin 
ise ortaokul mezunu olduğu belirlenmiştir. Lise mezunu ve yükse-

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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Resim 1. E. vermicularis yumurtalarının x10 büyütmedeki görüntüsü
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kokul mezunu annelerin çocuklarında ise parazite rastlanılmamış-
tır (Şekil 1).

Enterobius vermicularis saptanan çocukların babalarının ise 
%18,2’sinin okula gitmemiş, %63,6’sının ilkokul mezunu, 
%11,4’ünün ortaokul mezunu, %6,8’inin lise mezunu olduğu 
belirlenmiştir. Yüksekokul mezunu babaların çocuklarında ise E. 
vermicularis‘e rastlanılmamıştır (Şekil 2).

Enterobius vermicularis’in anne-baba eğitim düzeylerine göre, 
eğitim seviyesi düşük olan anne ve babaların çocuklarında daha 
çok rastlanıldığı görülmüş ve eğitim düzeyi ile E. vermicularis 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Baba p<0,05, Anne 
p<0,05).

Enterobius vermicularis saptanan çocukların 39’unun (%86,6) 
müstakil evde, 5’inin (%11,3) apartman dairesinde yaşadığı belir-
lenmiştir. Müstakil evde yaşayan çocuklarda parazite daha çok 
rastlanılmış olup istatistiksel açıdan da anlamlı bulunmuştur 
(p<0,05). E. vermicularis görülmesi ile evdeki kişi sayısı, evde 
banyo olup olmaması, su kaynağı, aylık gelir yönünden değer-
lendirildiğinde ise istatistiksel açıdan anlamlı bir sonuca ulaşıla-
mamıştır (Tablo 2).

Klinik Bulgular
Enterobius vermicularis pozitifliği ile kilo kaybı, ishal, iştahsızlık, 
baş ağrısı, baş dönmesi makatta kaşıntı, vücutta alerji, burun 
kaşıntısı, sinirlilik ve gece korkuları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmazken, diş gıcırdatması ve karın ağrısı 
görülmesi ile E. vermicularis arasında anlamlı bir ilişki tespit edil-
miştir (p<0,05) (Şekil 3).

TARTIŞMA

Bağırsak parazitozların dağılımı toplumun sosyo-ekonomik duru-
mu, gelenek ve görenekleri, bölgenin altyapı özellikleri ve coğra-
fik yapısı, iklimi, hijyene verilen önem gibi özelliklere göre deği-
şiklik göstermektedir (4). E. vermicularis, halk sağlığı açısından 
özellikle çocuklar arasındaki yaygınlığı nedeniyle sorun oluşturan 
bir parazittir.

Tayland’da %25,2 (4), Tanzanya’da okul öncesi çocuklarda %16,7, 
ilkokul çocuklarında ise %26,3 (5), Çin’de %0,51 (6), Malezya’da 
%40 (7) oranında bildirilmiştir. 

Yurdumuzun değişik bölgelerinde ilkokul öğrencilerinde yapılan 
çalışmalarda; Ankara’da %8,6 (8), Van’da %0,3 (9) Kahraman-
maraş’ta %47,47 (10), Bursa’da %18,6 (11), İstanbul’da %1,1 (12), 
Hatay’da %38,97 (13), Eskişehir’de %24 (14), Kırıkkale‘de %31 

Tablo 1. Okullarda cinsiyete göre E. vermicularis dağılımı

	 Kız	 Erkek	 Toplam
İlköğretim Okulu	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif	 Pozitif	 Negatif

H.M. Soyışık İ.Ö.O	 4	 41	 3	 36	 7	 77

Boydak İ.Ö.O	 0	 34	 0	 30	 0	 64

Boztepe İ.Ö.O	 16	 104	 18	 82	 34	 186

Baldöktü İ.Ö.O	 1	 29	 2	 38	 3	 67

Toplam	 21	 208	 23	 186	 44	 394

χ2=2,996; p=0,224. 
HM: Hacı Mehmet; İÖO: ilköğretim okulu
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(15), Elazığ’da ise %97,4 (16) oranında E. vermicularis saptandığı 
bildirilmiştir.

Kayseri’de yapılan çalışmalarda; Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Parazitoloji Anabilim Dalı Koproloji Laboratuvarına başvuran ve 
selofan bant örneği alınabilen 1340 hastanın 61 (%4,55)’inde (17), 
Kayseri merkez, ilçe ve köylerinde bulunan bazı ilköğretim okul-
larında yapılan çalışmada, 657 öğrencinin %22,5’inde (18), Erciyes 
Üniversitesi kreşindeki çocuklarda %1,2 oranında (19), Kayseri’nin 
Hacılar ilçesinde ilköğretim okullarında yapılan çalışmada %10,7 
oranında (20) E. vermicularis saptamışlardır. Bu çalışmada ise 
Kayseri’deki dört farklı okuldan 438 öğrenciden alınan selo-
fan-bant preparatları E. vermicularis yönünden incelenmiştir. 
Araştırma kapsamında olan 438 öğrenciden 44 (%10,4)’ünde E. 
vermicularis saptanmıştır.

Çalışmamızda; gecekondu bölgesinde yaşayan, evleri müstakil 
ve oda sayısı az olan yerlerdeki çocuklarda E. vermicularis enfek-
siyonunun daha yüksek oranda olduğu görülmüştür. Sosyo-
ekonomik durumlarına göre Boztepe ilköğretim okulunda 34 
(%15,4)’ünde, Hacı Mehmet Soyışık İlköğretim Okulunda 7 
(%8,3)’de, sosyo-ekonomik durumu orta düzeyde olan Baldöktü 
İlköğretim Okulunda 3 (%4,2)’ünde E. vermicularis tespit edilmiş-
tir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan Boydak İlköğretim Okulunda 
ise parazite rastlanılmamıştır. Merkezi bölgelerde yaşayan çocuk-
larda gecekondu bölgesinde yaşayanlara oranla daha az parazit 
görüldüğü ve ayrıca kalabalık aile yaşamı ile parazit görülmesi 

arasında da anlamlı bir ilişki olduğu araştırmacılar tarafından bil-
dirilmektedir (21-24).

Parazitin prevalansının gece kondu bölgelerinde yüksek olması-
nın nedenleri arasında; Sosyo-ekonomik düzey, yaşam standart-
larının düşük olması, sürekli göç alması, temizlik ve hijyenin 
çocuklarda yeterli düzeyde olmaması, bölgede çevre planlama-
sının eksik olması sayılabilir.

E. vermicularis’in göstermiş olduğu semptomlardan; makatta 
kaşıntı, burun kaşıntısı, vücutta alerji, sinirlilik, baş ağrısı ve baş 
dönmesi, gece korkuları, gece diş gıcırdatması, karın ağrısı, ishal, 
iştahsızlık ve kilo kaybı ile E. vermicularis arasında ilişki araştırılmıştır.

Çalışmamızda diş gıcırdatma ile E. vermicularis arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca karın ağrısı belirtisi ile E. 
vermicularis arasında da istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0,05). Çetin ve ark. (25) karın ağrısını 
Enterobiosis’in klinik belirtileri arasında göstermektedir.

SONUÇ

E. vermicularis’in ülkemizde hala sık görülen parazitler arasında 
yer aldığı görülmektedir. Bu parazitin bir sorun olmaktan çıkabil-
mesi için, özellikle hijyen ve vücut temizliğine, okullarda tuva-
let-lavabo temizliğine dikkat edilmeli, özellikle gece kondu böl-
gelerinde çevre temizliği ve düzenlemesi yapılmalı, gecekondu-
laşmanın önüne geçilerek şebeke suyu temin edilmelidir. Halk bu 
konuda basın, radyo ve televizyon yoluyla eğitilmelidir.

Tablo 2. Enterobius vermicularis’in görülmesini etkileyen bazı sosyo-ekonomik faktörlere göre dağılımı

	                      Pozitif		                    Negatif		                  Toplam
	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 Ki-kare	 p

Konut yapısı

Müstakil ev	 39	 88,6	 263	 66,7	 302	 68,9	 8,855	 0,03
Apartman Dairesi	 5	 11.3	 131	 33.2	 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 Kaynağı

Kuyu	 5	 11,3	 47	 11,9	 52,0	 11,8	 0,000	 1,00
Şebeke	 39	 88,6	 47	 88,0	 127	 22,9

Aylık Gelir

500  Altı	 22	 50,0	 193	 48,9	 215	 49,0

500-1000 	 21	 47,7	 125	 31,7	 146	 33,3	 9,568	 0,08

1000  Üzeri 	 1	 2,2	 76	 19,2	 77	 17,5

Oda Sayısı

2 Oda	 22	 50,0	 105	 26,6	 127	 28,9

3 Oda	 19	 43,1	 160	 40,6	 179	 40,8	 37,493	 0,00

4 ve Üzeri	 3	 6,8	 282	 71,5	 285	 65,0

Kişi Sayısı

3	 1	 2,2	 23	 5,8	 24	 5,4

4	 7	 15,9	 107	 27,1	 114	 26,0	 4,394	 0,111

5 ve Üzeri	 3	 81,8	 257	 65,2	 293	 66,8
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma Kist Hidatiğin bölgemizdeki yoğunluğunu belirterek, Türkiye’de enfeksiyonun coğrafi dağılımına katkıda bulunmak ve 
farklı lokalizasyonlardaki Kist Hidatik olgularının yaratacağı klinik karmaşayı vurgulamak amacı ile yapılmıştır.
Yöntemler: 2003-2013 yılları arasında Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı laboratuarında Kist Hidatik tanısı almış 
olguların yaş, cinsiyet, organ tutulumu ve histopatolojik detay açısından değerlendirmeleri yapılmıştır.
Bulgular: Çalışmada 459 Kist Hidatik olgusu belirlenmiştir. Olgularda en sık lokalizasyon, karaciğer (n:280, %61) ve akciğerde (n:86, %18,7) 
tespit edilmiştir. Bu organları, böbrek (n:12, %2,6), beyin (n:12, %2,6) ve dalak (n:9, %2,3) izlemiş, 31 olguda (%6,7) birden fazla organ tutulumu 
izlenmiş olup, 10 olgu (%2,2) ile en sık karaciğer-akciğer birlikteliği izlenmiştir. 64 olguda (%13,9) akciğer veya karaciğer tutulumu olmaksızın 
diğer organ tutulumu izlenmiştir.
Sonuç: Kist Hidatik bölgemizde endemik olarak görülen, önemli bir sağlık problemidir. Karaciğer ve akciğer dışında vücudun birçok bölgesinde 
izlenebilmektedir. Bu farklı lokalizasyonlar, endemik bölgelerde ayırıcı tanı problemlerine yol açmaktadır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 103-7)
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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 Atatürk 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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GİRİŞ

Echinococcosis/Hydatidosis (E/H) insan ve hayvanların parazitik ve 
zoonotik bir hastalığıdır. Birçok ülkede, insanların, sahip olduğu 
koyun, köpek gibi hayvanlarla yakın temasları parazitin hayat zinci-
rinin kalıcı olmasını sağlar (1). Bu helmintik hastalık dünya çapında 
izlenmekte olup Akdeniz havzası, Kuzey ve Doğu Afrika, Asya, 
Güney Amerika ve Avustralya ülkeleri pek çok bölgede endemik 
olarak izlenmektedir (2). E/H, tüm dünya ile beraber ülkemizin her 
yerinde, ve her yaşta görülebilen önemli bir parazitik hastalık ola-
rak, halk sağlığını etkileyen ciddi problemler oluşturmaktadır (3).

Ekinokokların 4 alt grubu vardır. Fakat 2 alt grup çok yaygındır:

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

2.	 Echinococcus multilocularis (Alveolar echinococcus-Leuckart 
1864)

İnsanlara infeksiyonun bulaşma zincirinde köpek, koyun, deve, 
keçi, büyükbaş hayvanlar ve diğer otçul hayvanlar rol oynar. Besin 
olarak tükettiğimiz hayvanlar, parazitin ara konağıdır. Son konak 
olan köpek ise; hem çiftliklerde, hem de göçebe ve sürü sahibi 
toplumlarda bulunur (1). İnsanlar echinoccocus yumurtalarını, su, 
yiyecekler ve köpeklerle direkt temas ile alırlar. Yumurtalar mide-
ye ulaştığında, larvalarını (hexacan) sindirim sistemine bırakırlar. 
Embriyolar, bağırsak duvarları boyunca ilerler ve venlerle karaci-
ğere ulaşır ve lenfatik yollarla karaciğeri by-pass ederek akciğere 
gidebilirler. Eğer akciğeri de geçerlerse, kan dolaşımı ile herhan-
gi bir organa yerleşebilirler. Bu organ ve dokular, perikard, epi-
kardium, miyokard, fissür, plevral boşluk, dalak, böbrek, periton, 
diyafragm, beyin ve kemikler olarak sıralanabilir. Göğüs duvarı 
yerleşimli Kist Hidatik (KH) olgularına oldukça nadir rastlanmakta
dır. Bu alanda odak, yumuşak doku, sternum veya kosta olabil-
mektedir (4, 5). Tanı için ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve manyetik rezonans inceleme (MRI) bulguları birleştirilir (6).

KH genellikle belirgin bir klinik bulgu vermez dolayısıyla fizik mua-
yene bulguları da çok defa yardımcı değildir. Ancak, kist komplike 
veya rüptüre olursa belirgin bir klinik bulgu oluşturur (7). KH’in 
spesifik tanı testi yoktur. Serolojik testler, karaciğer enfeksiyonu 
için %80-100 sensitif ve %88-96 spesifik iken; akciğer için %50-56 
veya diğer organ tutulumu için %25-56 spesifik ve sensitiftir (8).

Bu testler, ancak, abdominal ultrasonografi ve radyoloji ile kom-
bine edilirse tanıda yardımcıdır (9). KH kesin tanısı patoloji ince-
leme ile konur. Patolojik incelemede; kistik yapı detayında, içte 
germinatif membran (intima) ve dışta lamine membran (kutikula) 
saptanır. En dışta ise, ince fibrotik ve komprese olmuş bulunduğu 
organdan oluşan perikist (adventisia) bulunur.

Kist hidatik (KH) tedavisinde temel prensipler; hastalığa sebep 
olan parazitin, ara konak formunun öldürülmesi ve/veya vücuttan 
uzaklaştırılması; kistin yol açabileceği komplikasyonların önlen-
mesi boşaltılması ve sorunsuz kapanmasının sağlanmasıdır. İdeal 
tedavi, hem hastalığın iyileştirilmesini tam olarak sağlamalı; hem 
de morbidite; mortalitesi minimal olmalıdır (10).

YÖNTEMLER

Çalışmamıza, Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji 
Anabilim Dalı laboratuarı 2003-2013 yıllarına ait arşiv kayıtları 
esas alınarak, 467 vaka dahil edilmiştir. Vakalar patolojik incele-

me amacıyla gönderilmiş ve KH tanısı almış olgulardır. Arşiv 
kayıtları esas alınarak, olgular, yaş, cinsiyet ve lokalizasyonlarına 
göre sınıflandırılmış; ardından, arşiv preparatları makroskobik 
değerlendirme notları eşliğinde, bağımsız iki patolog tarafından 
tekrar incelenmiştir.

BULGULAR

Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 
laboratuarında 459 KH olgusu tespit edilmiştir Bu vakaların unilo-
küler tipte olduğu belirlenmiştir. Olguların cinsiyetlere göre 
dağılımı incelendiğinde; hastaların %46,2 sinin erkek, %53,8’inin 
kadın olduğu tespit edilmiştir (Şekil 1). Olguların yaş gruplarına 
göre dağılımında en genç hasta 1 yaşında erkek hastaya, en yaşlı 
hastanın ise 82 yaşında erkek hasta ait olduğu belirlenmiştir. 
Olguların 264’ünün 30 yaş altı olduğu ve bunların büyük çoğun-
luğunun 10-19 yaş arasında (%23,10) olduğu izlenmiştir (Şekil 2). 
Tek organ tutulumu olan 428 olguda (%93,3) en sık lokalizasyon 
280 olgu (%61) ile karaciğer ve 86 olgu (%18,7) ile akciğer olduğu 
tespit edilmiştir. 31 olguda (%6,7) birden fazla organ tutulumu 
izlenmiş olup, 10 olgu (%2,2) ile en sık karaciğer-akciğer birlikte-
liği izlenmiştir (Şekil 3). 64 hastada (%13,9) akciğer veya karaciğer 
tutulumu olmaksızın diğer organ tutulumu izlenmiştir. Bunlar 
arasında 12 olguda (%2,6) böbrek ve 12 olguda (%2,6) beyin 
tutulumu en sık nadir lokalizasyon yerleşimi olarak belirlenmiştir. 
Bunları 9 olgu (%2,3) ile dalak ve 7 olgu (%1,5) ile kas tutulumu 
izlemektedir (Şekil 4, Tablo 1). Troid, 1 olgu (Resim 1) (%0,2) ve 
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Şekil 1. Cinsiyet dağılım grafisi
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axilla-meme 2’şer olguluk (%0,2) (Resim 2) beklenmedik lokali-
zasyonları ile serimizdeki yerini almaktadır.

TARTIŞMA

Echinococcus granulosus larvalarının oluşturduğu bir insan 
enfeksiyonu olan KH, dünyadaki en önemli zoonotik hastalıklar-
dan biridir. Ülkemizin Doğu ve Güneydoğu bölgesinde yüksek 
parazit prevalansı izlenmektedir (11).

Hidatik kist hastalığı, sıklıkla, karaciğer (%50–70) ve akciğerlere 
(%20–30) yerleşir (12, 13). 1702 yılında, Davis ilk böbrek KH’ği ve 

1790 yılında Bertelot ilk dalak KH’i bildirdiğinden beri, hastalığın 
karaciğer ve akciğer dışında vücutta çok çeşitli yerleri tutabilece-
ği bilinmektedir (14). Literatür uyumlu şekilde, vakalarımızın 2/3 
kadarı karaciğer tutulumuna sahiptir. Akciğer, sıklık sırasında 
ikinci sıradadır. Serilerde, dalak üçüncü sırada olmasına rağmen, 
böbrek ve beyin bizim çalışmamızda üçüncü sırayı almaktadır.

KH lokalizasyonlarına ait serilerde nadir lokalizasyonlar değerlen-
dirildiğinde, oran çocuklarda %7 yetişkinlerde %7-13 olarak bildi-
rilmektedir (4, 5). Bizim çalışmamızda, literatürün aksine çocuk 
popülasyonda daha fazla olguya rastlanmıştır.
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Tablo 1. Olguların lokalizasyon, tek ve çoklu organ tutulum dağılım

Lokalizasyon (Tek organ)	 Sayı	 Yüzde	  Lokalizasyon (Çoklu organ tutulumu)	 Sayı	 Yüzde

Karaciğer	 280	 %61	 Akciğer+Karaciğer	 10	 %2,5

Akciğer	 86	 %18,7	 Karaciğer+Omentum	 6	 %1,4

Böbrek	 12	 %2,6	 Karaciğer+Dalak	 2	 %0,4

Beyin	 12	 %2,6	 Karaciğer+Dalak+Omentum	 2	 %0,4

Dalak	 9	 %2,3	 Karaciğer+Kalp	 1	 %0,2

Kas	 7	 %1,5	 Karaciğer+Mesane arka duvarı	 1	 %0,2

Meme	 2	 %0,4	 Karaciğer+Over	 1	 %0,2

Pankreas	 2	 %0,4	 Karaciğer+ Böbrek	 1	 %0,2

Aksilla	 2	 %0,4	 Karaciğer+Uterus	 1	 %0,2

Mesane arka duvarı	 2	 %0,4	 Tuba+Over	 1	 %0,2

Kemik	 2	 %0,4	 Uterus+Over	 1	 %0,2

Kolon	 2	 %0,4	 Akciğer+Aort+Uterus+Gluteus	 1	 %0,2

Retroperiton	 2	 %0,4	 Karaciğer+Omentum+Over	 1	 %0,2

Tiroid	 1	 %0,2	 Karaciğer+Dalak+Böbrek	 1	 %0,2

Sürrenal	 1	 %0,2	 Akciğer+Karaciğer+Dalak	 1	 %0,2

Nazal kavite	 1	 %0,2

Over	 1	 %0,2

Boyun	 1	 %0,2

Tuba	 1	 %0,2

Douglas boşluğu	 1	 %0,2

Kalp	 1	 %0,2

Şekil 3. Çoklu organ tutulum grafisi
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Şekil 4. Organ tutulum lokalizasyon grafisi
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İntratorasik ekstrapulmoner lokalizasyonlar; sıklıkla, mediasti-
num, plevra, perikardiyum, miyokard, diyafragma ve göğüs 
duvarıdır. Diyafragmatik lokalizasyon ise, %1’lik oranla çok nadir 
görülür ve sıklıkla da karaciğer hidatik kisti ile ilişkilidir (15).

Serebral KH nadir olup; tüm olguların %0,9-4’ünde görülür (16). 
Olguların %50-75’i pediyatrik yaş grubunda görülür. Kistler 
genellikle tek, supratentoryal ve intraparankimaldir. Serebral KH, 
sıklıkla, diğer organların tutulumuyla birliktedir. Primer serebral 
hidatik kist ise, larvaların karaciğer ve akciğerdeki bariyerleri aşa-
rak; duktus torasikus yoluyla sistemik dolaşıma katılmasıyla olu-
şur (16). Beyin tutulumu, bizim serilerde %2,7 oranına sahip olup, 
bilinen serilerden daha yüksek orandadır.

Baş boyun tutulumu oldukça nadir olup; literatürde birkaç vakay-
la sınırlıdır (17, 18). Maksiller sinüs ve nazal kavite tutulumu da, 
literatürde birkaç vaka ile sınırlıdır (19). Karaciğer veya akciğerin-
de KH bulunan hastaların, %1 inde tiroid tulumu olduğu bildiril-
mektedir. İzole tiroid bezi KH’i, oldukça nadir görülür. Literatürde 
az sayıda vaka bildirilmiştir (20). Nazal tutulum, tek vaka ile seri-
mizde yerini almakta olup; literatür ile uyumludur.

Dalak tutulumu (%0,9-8), diğer organlara göre daha fazla olduğu 
bildirilmektedir. Genellikle tanısal zorluk içermez, bulguları, kara-

ciğer ile aynıdır (14-21). İzole dalak KH’i oldukça nadir gözlense 
de, karaciger ve akciger yerleşimi ile birliktelik ve direk yayılım 
nadir degildir. Dalak, üçüncü sıklıkta tutulan organ olmasına rağ-
men, endemik bölgelerde bile az görülen (%2,5–5,8) bir durum-
dur. Dalak yerlesimli KH’lerde, sistemik inceleme yapılmalı ve 
diger organlarda bir tutulum olup olmadıgı araştırılmalıdır (22). 
Bizim çalışmamızda, izole dalak tutulumu; dalak karaciğer, dalak 
omentum gibi çoklu organ tutulumlarından daha fazla orandadır.

Böbrek, ürogenital sistemde en sık tutulum gözlenen organ 
olup; tüm KH vakalarının %2-4’ünde mevcuttur. Böbrek tutulumu 
olan vakaların, %44’ünde eş zamanlı böbrek dışı hastalık görül-
mektedir (23). Pelvik KH insidansı, %0,2-0,9’dur. Bütün pelvik 
vakalarının yaklaşık %80’nini over ve uterus oluşturur (24). Pelvis 
loju ve böbrek tutulumları, bizim serimizde önemli bir yere sahip 
olup; malignite ekartasyonunda gözönünde bulundurulmaktadır.

Memede oluşan kistlerin büyük çoğunluğunun karaciğer kistinin 
rüptürüne bağlı ikincil olarak geliştiği bildirilmektedir. İzole 
meme tutulumu, oldukça nadirdir. Memede KH insidansı %0,27 
olarak bildirilmektedir. KH, genellikle hematojen yayılım yolla 
memede hastalık oluşturur. Serimizde yer alan 3 olgu, primer 
meme lokalizasyonuna sahip olup; eşlik eden organ tutulumu 
yoktur. Klinikte ağrısız kitle şikâyeti ile başvuran olgular, malign 
neoplastik oluşum açısından karmaşa yaratmaktadır. Bu durumla 
ilintili olarak, özellikle, memedeki ağrısız kistik lezyonlarda, KH, 
akılda bulundurulmalıdır (25).

İzole pankreas KH görülme insidansı, %1-2‘dir. Bunların %50’si 
pankreas başında yerleşmektedir. Pankreas KH’leri, özellikle 
pankreasın kistik karsinomları ile ayırıcı tanıda ve tedavi protoko-
lünün belirlenmesinde problemlere neden olan olgulardır (26).

Omental KH, oldukça nadir görüldüğü bölgelerdendir ve genellik-
le diğer organ tutulumuna ikincil olarak veya cerrahi sonrası görülür 
(27). Tesadüfi saptanan pankreas lokalizasyonlu vakalar yanında, 
çoklu organ tutulumları ile, serilerle uyumluluk gösteren omentum 
tutulumları olan vakalar da çalışmamızdaki yerini almaktadır.

Kas dokusu, KH’in nadir görüldüğü yerlerden bir tanesidir. Kas 
dokusunda, genellikle boyun, gövde ve ekstremitelerin proksi-
mal kısımları tutulur. Kas dokusu, kontraktilitesi ve laktik asit var-
lığından dolayı, parazit için kötü bir ortam oluşturur. Bu nedenle 
kaslarda görülen kist hidatikler, tüm kist hidatiklerin yaklaşık 
%1’ini oluşturmaktadırlar. Kas dokusu içerisindeki hidatik kistlerin 
ayırt edilmesi çok zordur ve herhangi bir benign yumuşak doku 
tümörü ile karıştırılabilir (28, 29).

Kemik doku tutulumunun, KH olgularının %1’ini oluşturduğu bil-
dirilmektedir. Bu tutulumun %50’si de vertebral kolondadır. Bu 
lokalizasyonu, pelvis, uzun kemikler ve kafatası kemikleri takip 
eder. Ekstremitelerin tubuler kemiklerinde daha az sıklıkta görü-
lür. Ama femur boynunu tutulumu ve ileri safhalarında sklerozla 
çevrili multipl kistik görünümü oldukça tipiktir (30). İskelet sitemi 
tutulumu rutin seriler dışında bizim serilerimizde anlamlı olarak 
yüksektir. Olgularımız, lokalizasyon açısından uzun kemikler yer-
leşimli olup; literatür ile uyumludur.

Kardiyak KH oldukça nadir görülür. Yerleşim yerine göre, hayatı 
tehdit edici olabilmektedir. Tüm kist hidatik olgularının %0,5’inde 
kardiyak KH oluşturduğu bildirilmektedir (31). Sekonder yerleşim 
alanı olarak, kalp, bizim serimizde de mevcut olup; primer tutu-
lum da serilerle uyumlu olarak düşüktür.
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Resim 1. PASX200 Troid dokusu komşuluğunda lamellöz membran 
ok başı: lamellöz membran ok: troid dokusu

Resim 2. T2 ağırlıklı turbo spin echo görüntüde, sol axillada 
internal membran izlenen kistik lezyon



Sürrenal bez, KH’nin oldukça nadir görüldüğü bölgelerden bir 
diğeridir. 2002 yılına kadar sadece 12 vaka izlendiği bildirilmekte-
dir. Adrenal kistlerin ve psödokistlerin ayırıcı tanısında KH’nin 
endemik olduğu bölgelerde akılda bulundurulmalıdır (32). 1 olgu 
sürrenal tutulumu ile serimizdeki yerini almaktadır.

SONUÇ

“Kist Hidatik” bölgemizde endemik olarak görülen, önemli bir 
sağlık problemidir. Karaciğer ve akciğer dışında, vücudun birçok 
bölgesinde izlenebilmektedir. Bu farklı lokalizasyonlar, endemik 
bölgelerde ayırıcı tanı problemlerine yol açmaktadır. Endemik 
bölgelerde çalışan doktorların, özellikle neoplazm değerlendir-
melerinde, bu hastalığı göz önünde bulundurarak; yaklaşım 
metotlarını yönlendirmeleri gerekmektedir.
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kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış Bağımsız.

Yazar Katkıları: Fikir - E.D.; Tasarım - E.A.; Denetleme - E.D., S.Ş.; Veri 
toplanması ve/veya işlemesi - E.A., I.D.S; Analiz ve/veya yorum - E.D., 
E.A.; Literatür taraması - E.D.; Yazıyı yazan - E.D., E.A.; Eleştirel İnceleme 
- C.G., M.N.A.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.

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.Ş.; 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, Bulaşma ve Korunma Yolları. 
Hepato-Bilier Sistem ve Pankreas Hastalıkları Sempozyum Dizisi 
2002; 28: 285-99.

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

3.	 Yılmaz H, Cengiz ZT, Çiçek M, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Parazitoloji Laboratuarında 1998-2005 Yılları 
Arasında Saptanan Uniloküler Kist Hidatik Olguları. 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, Akgüneş A, Histopatolojik Olarak Tanı Konulan Komplike 
Akciğer Kist Hidatik Olguları. Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 189-93. 
[CrossRef]

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

9.	 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]

10.	 Yetim İ, Erzurumlu K, Karaciğer Hidatik Kistleri Tedavisinde Güncel 
Yaklaşımlar. J Clin Anal Med 2013; 4: 64-71. [CrossRef]

11.	 Karaoglanoglu N, Kurkcuoglu IC, Gorguner M, Eroglu A, Turkyilmaz A. 
Giant hydatid lung cysts. Eur J Cardiothorac Surg 2001; 19: 914-7. [CrossRef]

12.	 Gündeş E, Küçükkartallar T, Çakır M, Aksoy F, Bal A, Kartal A, 
Ekstrahepatik yerleşimli primer intraabdominal hidatik kist olguları. 
J Clin Exp Invest 2013; 4: 175-9. [CrossRef]

13.	 Meteroğlu F, Çalışkan A, Şahin A, Öztürk B, Oruç M, Atipik yerleşim-
li hidatik kist olguları. J Clin Exp Invest 2013; 4: 352-5. [CrossRef]

14.	 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]

15.	 Ersoy G, Yıldırır 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.

16.	 Kılıç Ö, Camcıoğlu Y, Akçakaya N, Çokuğraş H, Ataseven F, Dashti 
R, Abuzayed B, Nadir Primer Serebral Yerleşimli Hidatik Kist Olgusu. 
Çocuk Enf Derg 2010; 4: 117-9.

17.	 Gül A, Bakır S, Özbay M, Kınış V, Agüloğlu B, Avcı Y, Boyun bölge-
sinde nadir görülen bir kitle: Primer hidatik kist. Turk Arch 
Otolaryngol 2012; 50: 12-4.

18.	 Kesici U, Kesici S, Türkmen ÜA, 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]

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

20.	 Avcu S, Ünal Ö, Kotan Ç, Öztürk M, Özen Ö, Hidatik kistlerin sub-
mandibuler ve tiroid bez tutulumu: perkütan tedavi ile çok nadir bir 
bağlantı. Diagn Interv Radiol 2010; 16: 251-4.

21.	 Karaman N, Yılmaz KB, Doğan L, Atalay C, Özaslan C, Altınok M, 
Dalağın hidatik kist hastalığı: 5 olgu değerlendirmesi. Ulusal Cerrahi 
Dergisi 2009; 25: 21-3.

22.	 Yazıcı P, Aydın Ü, Ersin S, Kaplan H, Dalak Yerlesimli Kist Hidatik: 
Klinik Çalısma. The Eurasian Journal of Medicine 2007; 39: 25-7.

23.	 Efesoy O, Tek M, Erdem E, Bozlu M, Çayan S, Akbay E, İzole böbrek 
hidatik kistlerinin kistektomi ve omentoplasti ile tedavisi. Turkish 
Journal of Urology 2010; 36: 176-81. [CrossRef]

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

25.	 Önder A, Kapan M, Girgin S, Akgül ÖL, Önder H, Akyüz Y, Isolated 
Primary Hydatid Cyst Of The Breast: Case Report. The Journal of 
Breast Health 2012; 8: 152-4.

26.	 Kütükçü E, Kapan S, Turhan AN, Ede B, Aygün E, Pankreatik Kist 
Hidatik: Olgu Sunumu. BakIrköy TIp Dergisi 2005; 1: 74-6.

27.	 Sekmenli T, Koplay M, Sezgin A, Isolated omental hydatid cyst: clinical, radio-
logic, and pathologic findings. J Pediatr Surg 2009; 44: 1041-3. [CrossRef]

28.	 Gözeneli O, Barut B, Karabacak A, Kist Hidatik Hastalığının Nadir 
Görülen Bir Yerleşim Yeri: Sartorius Kası Kist Hidatiği, İstanbul Med 
J 2013; 14: 198-200.

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

30.	 Uçan H, Yılmaz L, Gündüz OH, Bodur H, Irkkan Ç, Kalça Eklemi 
Tutulumu ile Birlikte Kemiğin Kist Hidatiği: Olgu Sunumu. Fiziksel 
Tıp 2000; 3: 57-9.

31.	 Mefle B, Uygur F, Erdoğan MB, Asil R, Yamak B, Sağ ventrikül çıkım 
yolunda yerleşen izole kardiyak kist hidatiğin cerrahi tedavisi. 
Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 372-3.

32.	 Gurbuz R, Guven S, Kilinç 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]

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 103-7

Demirci ve ark.
Kist Hidatik Lokalizasyonları107

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


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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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, bölgemiz insanında kistik ekinokokkozisin (KE) yayılışı hakkında bir saptama yaparak hastalığın ülkemizdeki yayılışına ait 
bilgilere katkıda bulunmak ve bölgemiz için önemini ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: Kars İl’inde 2009-2013 yılları arasında Kars Devlet Hastanesi kayıtları retrospektif olarak gözden geçirilerek saptanan KE olguları 
yaş, cinsiyet ve organ tutulumu yönünden değerlendirilmiştir. Özellikler için tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir.
Bulgular: Elde edilen sonuçlara göre toplam 168 KE olgusu belirlenmiştir. Olguların 101’ini (%60,1) kadın, 67’sini (%39,9) erkek hastalar oluş-
turmuştur. Yaşa göre dağılımları 3 ve 79 yaş arasında belirlenmiş olup, olguların en sık %26,8 oranıyla 16-30 yaş, ikinci sıklıkta %25,6 oranıyla 
31-45 yaş arasında olduğu tespit edilmiştir. KE en sık yerleştiği organlar akciğer (%49,4) ve karaciğer (%44,6) idi. Bunları karaciğer + akciğer 
olarak 10 hasta (%6,0) izledi.
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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. Kılınç et al. (5) stated that 61.2% of the patients were 
females and that 38.2% of the patients were males in Diyarbakır. 
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). Delibaş 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). Delibaş 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, II, and III cases are operated, 
whereas liquid non-inclusive Gharbi Type IV and calcified Type V 

Sonuç: Kistik ekinokokkozisin Kars ilinde önemli bir halk sağlığı problemi olduğu görülmüştür. Bu hastalığa karşı geniş çaplı korunma ve 
kontrol programları uygulanması gerekmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 108-11)
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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 Delibaş et al. (20) 
stated that shared involvement of lung and liver was 16.2%, 
Özekinci et al. (25) and Kılınç 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. Kurtpınar 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. Gıcık 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.

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	 5.0	 101	 60.1

Male	 15	 22.4	 7	 10.5	 21	 31.3	 21	 31.3	 3	 4.5	 67	 39.9

Age Group

0–15	 1	 4.5	 -	 -	 10	 45.5	 10	 45.5	 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	 34.9	 7	 16.3	 5	 11.6	 13	 30.2	 3	 7.0	 43	 25.6

46–60	 14	 41.1	 3	 8.8	 11	 32.4	 4	 11.8	 2	 5.9	 34	 20.2

61–75	 4	 20.0	 1	 5.0	 7	 35.0	 8	 40.0	 -	 -	 20	 11.9

76 ve üstü	 3	 75.0	 -	 -	 -	 -	 1	 25.0	 -		  4	 2.4

Clinic

General surgery	 10	 14.5	 14	 20.3	 12	 17.4	 27	 39.1	 6	 8.7	 69	 41.1

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	 33.7	 19	 22.9	 1	 1.2	 83	 49.4

Liver	 13	 17.3	 14	 18.7	 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	 4.7	 168	 100.0
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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda yedi yıllık süreçte hastanemiz patoloji laboratuvarında histopatolojik olarak kistik ekinokokkozis (KE) tanısı almış 299 
olgunun retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Laboratuvara gönderilen tüm örneklere makroskobik ve hematoksilen eosin (H-E) boyama sonrası mikroskobik incelemeler 
yapılmıştır. 299 olgu yaş, cinsiyet ve kistin yerleştiği organlara göre değerlendirilmiş, aynı organa ait birden fazla örneği olan olgular bir kez 
değerlendirmeye alınmıştır.
Bulgular: 299 olgunun %44,5’i (133) erkek, %55,5’i (166)  ise kadındı. Ayrıca bu olguların %5’i (15) 0-15 yaş grubunda, %31,8’i (95) 16-30 yaş 
grubunda, %29,4’ü (88) 31-45 yaş grubunda, %24,4’ü (73) 46-60 yaş grubunda, %9,4’ü (28) ise 61 ve üstü yaş grubunda hastalardan oluşmak-
taydı. Kistlerin en sık görüldüğü lokalizasyonlar karaciğer %71,9 (215), akciğer %11,4 (34) ve periton %4,7 (14) olarak bulunmuştur.
Sonuç: Hastanemizde görülen olguların demografik özellikleri literatürle büyük oranda uyumludur. Bununla birlikte atipik yerleşimli olgularla 
karşılaşılabilmesi nedeniyle kistik cerrahi örneklerin tamamının patolojik değerlendirilmesinde bu parazite ait yapıların dikkatle aranması ve 
değerlendirilmesi gerekmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 112-6)

Anahtar Sözcükler: Kistik ekinokokkozis, demografik özellikler, atipik yerleşim

Geliş 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 61. 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)

Keywords: Cystic echinococcosis, demographic features, atypical localization
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GİRİŞ

Ekinokokkozis, Taenidea (sestod) ailesinde yer alan Echinococcus 
sp. cinsi parazitlerin neden olduğu zoonotik bir enfeksiyondur. 
Şimdiye kadar tanımlanmış altı Echinococcus sp. türü (Echinococcus. 
granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus vogeli, 
Echinococcus oligarthrus, Echinococcus equinus, Echinococcus 
ortleppi) olmakla birlikte, insanlarda hastalık yapan en önemli iki 
türü, kistik ekinokokkozis etkeni olan E. granulosus ve alveolar eki-
nokokkozis etkeni olan E. multilocularis olarak bilinmektedir (1). 
İnsanda E. granulosus yumurtalarının oral yolla alımından sonra 
farklı birçok anatomik bölgede kistler gelişebilmektedir. Gelişen bu 
kistlere primer kist, genellikle abdominal boşluktaki kistin, spontan 
veya travma nedeniyle rüptüre olmasıyla serbest kalan protosko-
lekslerin veya kız kistlerin gelişip daha büyük kistler haline gelmesiy-
le oluşan kistlere ise sekonder kist denmektedir (1-3).

Echinococcus granulosus’un sebep olduğu kistleri yerleştikleri 
doku veya organlara göre sıralarsak en sık karaciğer (%50-70), 
daha sonra akciğer (%10-30) ve diğer doku ve organlar (%10) 
olarak sayabiliriz. Karaciğer kistleri genellikle tektir ve sağ lob 
yerleşimlidir. Akciğer kistlerinin %70’i tektir ve daha çok sağ akci-
ğer alt lobunu tuttukları bilinmektedir. Karaciğer ve akciğerden 
sonra en sık tutulan organ dalaktır. Böbrek tutulumu daha az 
olmakla birlikte genellikle tektir ve korteks yerleşimlidir. Kemik 
tutulumu ise olguların %0,5-4’inde görülür. Vertebra ve pelvis 
daha fazla olmak üzere femur, tibia, humerus, kafatası ve kosta-
larda yerleşebilmektedir. Beyin yerleşimi, hastaların %1’inde 
görülür. Kistik ekinokokkozis, tüm yaş gruplarında görülebilmek-
le birlikte bazı endemik bölgelerde olguların çoğunun 21-40 yaş 
gruplarında olduğu bildirilmiştir (2-5).

Çalışmamızda yedi yıllık süreç içerisinde hastanemiz patoloji 
laboratuvarında histopatolojik olarak hidatik kist tanısı almış 
299 olgunun retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmada 1 Ocak 2007-31 Aralık 2013 tarihleri arasında cerrahi 
kliniklerden hastanemiz tıbbi patoloji laboratuvarına gönderilen 
ve histopatolojik olarak hidatik tanısı konulan 299 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Hastaların raporlarındaki bilgiler temel 
alınarak, yaş, cinsiyet ve kistin yerleştiği organlara göre değerlen-
dirilmiş, aynı organa ait birden fazla örneği olan olgular bir kez 
değerlendirmeye alınmıştır. Örnekler, rutin doku işlemi öncesi 
makroskobik olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca hematoksilen 
eosin (H-E) boyama sonrası mikroskobik olarak incelenmiştir.

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 
16,0 (IBM, Chicago, IL, USA) programı kullanılarak yapılmıştır. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel analiz-
ler (frekans, yüzde) kullanılmıştır.

BULGULAR

Makroskobik olarak kistler membranöz yapıda ve gri-beyaz renk-
te görüldü. Bütünlüğü bozulmamış kistlerin içinde kız kistleri ve 
skoleksleri barındıran şeffaf, saydam renkli sıvı gözlenmiştir. 
Kistlerin duvar kalınlıkları ortalama 1 mm olarak ölçülmüştür. 
Mikroskobik olarak; içte germinal tabakadan oluşan cidari vasıfta 

kist duvarı (çimlenme zarı), lamellöz membran ve en dışta fibröz 
dokudan oluşan psödokapsül ile iltihabi granülasyon dokusu 
gözlenmiştir (Resim 1). Bazı olgularda lümen içerisinde protosko-
leksler izlenmiştir (Resim 2). Çevre parankimde bası atrofisi ve 
çoğunlukla eozinofillerden oluşan iltihabi hücre infiltrasyonu da 
gözlenmiştir.

Histopatolojik incelemesi yapılarak kistik ekinokokkozis tanısı 
konulan 299 olgunun %44,5’i (133) erkek, %55,5’i (166) ise kadın-
dı. Ayrıca bu olguların %5’i (15) 0-15 yaş grubunda, %31,8’i (95) 
16-30 yaş grubunda, %29,4’ü (88) 31-45 yaş grubunda, %24,4’ü 
(73) 46-60 yaş grubunda, %9,4’ü (28) ise 61 ve üstü yaş grubunda 
hastalardan oluşmaktaydı. Çalışmamızdaki erkek olgularımız 4 ile 
81 yaşlar arasında olup yaş ortalaması 37,08, kadınlarda ise 13 ile 
80 yaşları arasında olup yaş ortalaması 40,23 olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda hidatik kist saptanan olgularda yaş gruplarının 
cinsiyete göre dağılımı Tablo1’de gösterilmiştir. Laboratuvarımızda 
tanı alan kistlerin en sık görüldüğü lokalizasyon karaciğer %71,9 
(215) ve akciğer %11,4 (34) olarak bulunmuştur. Ekinokok kistleri-

Resim 1. Asellüler laminöz membran ve çevre dokuda iltihabi 
granülasyon dokusu gelişimi (H-Ex40)

Resim 2. Protoskoleks yapıları (H-Ex200)

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 112-6

Selek ve ark.
Ekinokokkozis Olgularının Değerlendirilmesi113



nin tespit edildiği bölgelere göre dağılımı Tablo 2’de gösteril-
miştir.

TARTIŞMA

Kistik ekinokokkozis dünyada ve ülkemizde önemli sağlık prob-
lemlerine neden olabilen paraziter hastalıklardan biridir (5). 
Ülkemiz bu parazitoz açısından endemik bölgeler arasında yer 
almaktadır. Kistik ekinokokkozisin ülkemizde görülme sıklığı 
1/2000 olarak bildirilmektedir (6). Özellikle tarım ve hayvancılığın 
yaygın olduğu, hijyen ve altyapı sorunları olan ülkelerde halen 
önemini korumaktadır. Ülkemizin hemen her yerinde görülmekle 
birlikte özellikle İç Anadolu ve Doğu Anadolu Bölgelerinde daha 
yaygındır. Ülkemizde tahmin edilen cerrahi vaka oranı yıllık 0,87-
6.6/100,000 olarak bildirilmektedir (4, 5, 7, 8).

Kistik ekinokokkozis her iki cinste de gözlenmesine rağmen çeşitli 
çalışmalarda farklılıklar tespit edilebilmektedir. Türkiye genelinde 
yapılan çalışmalarda hastalığın kadınlarda daha fazla görüldüğü 
bildirilmiştir. Canda ve ark. (9) 2003 yılında İzmir’de yaptığı çalışma-
da hastaların %68,75’inin [55] kadın, % 31,25’inin [25] erkek hasta-
lardan oluştuğunu bildirmişlerdir. Hakverdi ve ark. (10) 2008 yılında 
Çukurova yöresinde yaptıkları bir çalışmada 134 adet kistik ekino-
kokkozis tanısı almış hastanın 72 (%53,7)’sinin kadın, 62 (%46,3)’sinin 
erkek olduğunu tespit etmişlerdir Özgür ve ark. (5) Hatay’da 2013 
yılında yaptığı çalışmada; hastaların %54’ünün [15] erkek, 13 
%46’sının ise kadın olduğunu bildirmişlerdir. Delibaş ve ark. (11) 
2006 yılında İzmir’de yaptıkları çalışmada operasyon geçirerek 
kesin tanı alan 80 hastanın %63’ünün [50] kadın, %37’sinin [30] 
erkek olduğunu bildirmişlerdir. Ertabaklar ve ark. (12) İzmir’de 2003 
yılında yaptıkları çalışmada olguların %58,2’sinin kadın, %41,8’nin 
erkek olduğunu bildirmişlerdir. Tevfik ve ark. (13) 2000 yılında 
Malatya’da yaptıkları çalışmada; kadınlarda %50,75, erkeklerde 
%49,25 oranında bildirmişlerdir. Kılınç ve ark. (14) 2003 yılında 
Diyarbakır’da yaptıkları çalışmada olguların %61,2’sinin kadın, 
%38,2’sinin erkek olduğunu bildirmişlerdir. Özekinci ve ark. (8) 
2009 yılında Diyarbakır’da yaptıkları çalışmada 234 olgunun 141 
(%60,25)’inin kadın, 93 (%39,74)’ünün erkek olduğunu bildirmişler-
dir. Çalışmamızda da ülkemizde yapılan çalışmalara benzer şekilde 
kistik ekinokokkozis tanısı almış olgulardaki kadınların oranı %55,5 
[166] erkeklerden %44,5 [133] daha yüksek bulundu.

Kistik ekinokokkozis ile ilgili ülkemizde yapılan araştırmalarda 
hastalığın her yaşta görülebildiği çocukluk çağında alınan enfek-
siyonun erişkin yaşlarda sıklıkla da 20-50 yaşlar arasında bulgu 
verdiği bildirilmiştir (11, 15). Özekinci ve ark. (8) olgularında ise 
yaş aralığının 4-79 yaşlar arasında değiştiği yaş ortalamalarının 
kadınlarda 28,2 erkeklerde 25,3 olarak saptandığı ayrıca olguların 
%44,44’ünün [104] 20-50 yaş arasında olduğu bildirilmiştir. 
Delibaş ve ark. (11) çalışmalarında olguların %46’sının 40-60 yaş 
arasında olduğunu bildirmişlerdir. Hakverdi ve ark. (10) yaptıkları 

çalışmada olguların yaşlarının 6-76 arasında değiştiği ve kadınlar-
da yaş ortalamasının 32,2, erkeklerde ise 41,6 olarak bulunduğu 
bildirilmiştir. Özgür ve ark. (5) Hatay’da 2013 yılında yaptığı çalış-
mada, olguların 7 ile 73 yaşlar arasında olduğu erkeklerde orta-
lama yaşın 30,2, kadınlarda ise ortalama yaşın 35,9 olduğu bildi-
rilmiştir. Bu çalışmalara benzer şeklide çalışmamızda kistik ekino-
kokkozis olgularının kadınlarda yaş ortalaması erkeklerden yük-
sek bulundu. Kadınların yaşlarının 13 ile 80 yaşları arasında 
değiştiği ve yaş ortalamasının 40,23 olduğu tespit edilirken, 
erkeklerin yaşları 4 ile 81 yaşlar arasında değiştiği ve yaş ortala-
masının 37,08 olduğu saptanmıştır. 

Echinococcus granulosus larvası, insan vücudunda geniş kılcal 
damar ağlarının karaciğer ve akciğerde olması nedeniyle en çok 
bu organlara yerleşmektedir (8). Öztek (16) ve Başdemir (17) 
çalışmalarında akciğer lokalizasyonunu en sık bulmakla beraber 
birçok araştırıcıların çalışmalarında da karaciğer lokalizasyonu 
yoğunluktadır (18). Benzer şekilde Yerci ve ark. (19) [118] (%61,1) 
olgu ile karaciğer lokalizasyonunu birinci sırada bildirmişlerdir. 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda en sık karaciğer tutulumu %89,3–
66,4 arasında, ikinci sıklıkta akciğer tutulumu %21,6-7,1 arasında 
olduğu bildirilmiştir (11, 12, 15). Özekinci ve ark. (8) yaptıkları 
çalışmada en sık tutulan organın karaciğer (%44,01) olduğu, ikin-
ci sıklıkta akciğerin (%31,19) tutulduğu ve akciğer tutulumunun 
diğer çalışmalara göre daha sık olduğu görülmüştür. Özgür ve 
ark. (5) yaptığı çalışmada da en sık yerleşim bölgeleri 19 (%68) 
olgu ile başta karaciğerde, 7 (%24) olgu ile akciğerde, 1 (%3,5) 
olgu ile gluteal bölgede ve 1 (%3,5) olgu ile sağ aksiller bölgede 
bulunmuştur. Çalışmamızda bu çalışmalara benzer şekilde en sık 
tutulum yeri olarak karaciğer (%71,9) bulunurken bunu akciğer 

Tablo 1. Olguların yaş grubu ve cinsiyete göre dağılımı

	 Yaş Grupları
	 0-15	 16-30	 31-45	 46-60	 61 ve üstü	 Toplam

Erkek	 13	 42	 38	 28	 12	 133

Kadın	 2	 53	 50	 45	 16	 166

Toplam	 15	 95	 88	 73	 28	 299

Tablo 2. Olgularının organ tutulumuna göre dağılımı

Lokalizasyon	 n	 %

Karaciğer	 215	 71,9

Akciğer	 34	 11,4

Periton	 14	 4,7

Dalak+karaciğer	 5	 1,7

Periton+karaciğer	 5	 1,7

Kalp	 4	 1,3

Böbrek	 4	 1,3

Paravertebral	 3	 1,0

Dalak	 2	 0,7

Mesane	 2	 0,7

Kemik	 2	 0,7

Pelvik bölge	 2	 0,7

Akciğer+karaciğer	 1	 0,3

Perirektal Bölge	 1	 0,3

Retroperitoneal 	 1	 0,3

Safra kesesi	 1	 0,3

Pankreas	 1	 0,3

Sakral bölge	 1	 0,3

Supraklavikular	 1	 0,3

Toplam	 299	 100,0
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(%11,4) ve periton (4,7) izlemektedir. Literatürlerde genellikle 
üçüncü sıklıkla gösterilen dalak tutulumu ise çalışmamızda 2 
olguda (%0,7) tespit edilmiştir.

Arslan ve ark. (20) yaptığı çalışmada, %20-30 olguda birden fazla 
organ tutulumu izlendiği bildirilmektedir. Delibaş ve ark. (14) akciğer 
ve karaciğerin birlikte tutulumunun %16,2 olduğunu bildirmişlerdir. 
Kılınç ve ark. (21) çalışmasında akciğer ve karaciğerin birlikte tutulu-
mu %7,6 olarak bildirmişlerdir. Özekinci ve ark. (8) yaptıkları çalışma-
da, 19 (%8,11) olguda birden fazla organ tutulumu bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda da benzer şekilde dalak ve karaciğer (%1,7), periton 
ve karaciğer (%1,7), akciğer ve karaciğer (%0,3) gibi birden fazla 
organ veya bölge tutulumu ile seyreden olgular tespit edilmiştir.

Echinococcus granulosus vücudun hemen her bölgesine yerleşe-
bilir. Yurtiçi ve yurtdışı literatürlerde bildirilmiş; kemik, yumuşak 
doku, beyin, pankreas, orbita, diyafragma, kardiyak-endovaskü-
ler, paraumblikal, paraovaryan, safra kesesi ve retroperitoneal 
gibi atipik yerleşim gösterilmiş olgular mevcuttur (21-29). 
Çalışmamızda da kalp (%1,3), böbrek (%1,3), paravertebral bölge 
(%1), mesane (%0,7), kemik (%0,7), pelvik bölge (%0,7), pankreas 
(%0,3), safra kesesi (%0,3), perirektal bölge (%0,3), sakral bölge 
(%0,3) ve supraklavikular bölge (%0,3) gibi atipik yerleşimli olgu-
lar tespit edilmiştir.

Kistik ekinokokkozis olgularının histopatolojik incelemesinde tanı 
laminar tabaka ve parazite ait protoskoleks, germinal tabaka gibi 
diğer elemanların görülmesi ile konmaktadır. Ancak inceleme 
sırasında komşu alanlarda bası atrofisi, nekroz, eozinofillerden 
baskın inflamatuar hücre infiltrasyonuna da rastlanmaktadır (30). 

SONUÇ

Çalışmamızın sonucunda, hastanemizde görülen vakaların 
demografik özellikleri literatürde belirtilenlerle büyük oranda 
benzer sonuçlarda olmasıyla beraber, atipik yerleşimli vakalara 
da rastlanabilmesi nedeniyle kistik cerrahi örneklerin tamamının 
patolojik değerlendirilmesinde bu parazite ait yapıların dikkatle 
aranması ve değerlendirilmesi gerektiği kanaatindeyiz.

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

Hasta Onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma Kütahya çevresinde bulunan büyükbaş ve küçükbaş hayvanları enfeste eden kene türlerini, bunların mevsimsel aktivitele-
rini ve yaygınlıklarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: Ekim 2010-Ekim 2011 tarihleri arasında 10 köyde 2402 büyük ve küçükbaş hayvan ve barınakları kene enfestasyonu yönünden 
muayene edilmiştir.
Bulgular: İncelenen hayvanlarda enfestasyon oranı %9,55 olarak saptanmıştır. Toplam 657 erişkin kene toplanmıştır. 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 oluşan 11 kene türü tespit edilmiştir. 
Kene türlerinin mevsimsel aktiviteleri de tespit edilmiştir. Ixodes ricinus ve R. (Boophilus) annulatus türüne en fazla sonbahar ve kış aylarında 
rastlanmıştır. Dermacentor marginatus genellikle kış aylarında bulunmuştur. Hyalomma marginatum nisan-temmuz ayları arasında görülmüştür. 
Haemaphysalis parva ekim, kasım ve mart aylarında bulunmuştur. Haemaphysalis sulcata kasım ve mart aylarında tespit edilmiştir. Haemaphy-
salis punctata sadece mart ve kasım ayında bulunmuştur. Rhipicephalus türleri genellikle ilkbahar sonu ve yaz aylarında bulunmuştur.
Sonuç: Bu veriler yörede kene enfestasyonları ve keneyle bulaşan hastalıkların kontrol yöntemlerinin belirlenmesinde faydalı olacaktır.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 117-23)

Anahtar Sözcükler: Keçi, kene, koyun, sığır, Kütahya
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ABSTRACT

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

Keneler, tropik ve subtropik iklim kuşaklarında, gerek bizzat ken-
dileri kan emerek, gerekse birçok hastalık etkeninin vektörü ola-
rak, hayvan ve insan sağlığını tehdit eden en önemli ektoparazit-
lerdendir. Türkiye’nin iklimi, yüzey şekli ve bitki örtüsü bakımın-
dan, kenelerin yerleşip biyolojik aktivitelerini devam ettirebilece-
ği bir ülke olduğu, yapılan çalışmalarla anlaşılmıştır (1).

Kenelerin gelişimi ve dünyadaki yayılışı, iklimsel faktörlerle yakın-
dan ilgilidir. Bu nedenle biyoklimatik kuşakta mevsimsel değişim-
ler, belirli dönemlerde kene türlerinin aktivitesini etkilemektedir. 
Özellikle sıcaklık, yağmur ve çiğ gibi faktörler ana etkenlerdir (2).

Türkiye’de kenelerin gerek direk etkileri, gerekse vektörü 
oldukları hastalık etkenlerinden korunmak amacıyla etkin ve 
sistemli bir kene mücadelesine ihtiyaç bulunmaktadır. Bu amaç-
la öncelikle ülkemizin hangi bölgelerinde ne tür keneler oldu-
ğu, yaygınlığı ve mevsimsel aktivitelerinin ortaya konması 
gerekmektedir (3).

Türkiye’deki kene türlerini ortaya koyan, içinde Ege Bölgesine ait 
verilerin de bulunduğu birçok çalışma olmasına rağmen Kütahya 
özeline bakıldığında, Kütahya ve civarındaki kene türlerinin ve bu 
kene türlerinin ekolojik özelliklerinin ortaya konduğu yeterli calış-
ma bulunmamaktadır. Kütahya ve civarındaki iklimsel, ekolojik 
özellikler ve kenelerle bulaşan hastalıklara ait bildirimler (babesi-
osis ve KKKA gibi) dikkate alındığında keneler için oldukça 
uygun bir ortam olduğu ve yaygın olarak bulunduğu tahmin 
edilmektedir. Bu çalışma ile Kütahya ve civarında bulunan kene 
türlerinin belirlenmesi ve bu kene türlerine ait ekolojik ve biyolo-
jik verilerin toplanması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışma, Ekim 2010-Ekim 2011 tarihleri arasında Ege 
Bölgesinde bulunan Kütahya ili Merkez ilçesine bağlı 10 köyde 
yürütülmüştür. Bir yıllık çalışma süresi içerisinde Kütahya ili 
Merkez ilçesine bağlı on köye her ay düzenli olarak gidilmiş ve 
her köydeki büyük ve küçükbaş hayvanlar ve barınakları kene 
enfestasyonu yönünden muayene edilmiştir. Çalışma süresince 
748 koyun, 300 keçi ve 1354 sığır olmak üzere toplam 2402 hay-
van kene enfestasyonu yönünden araştırılmıştır. Enfeste bulunan 
hayvanlardaki keneler toplanmıştır. Çalışma süresince toplam 
371 hayvan barınağının duvarları da Ixodid kenelerinin çeşitli 
gelişme dönemleri yönünden araştırılmıştır.

Sahadan canlı olarak getirilen keneler stereo-mikroskop altında, 
içinde cam macunu bulunan petri kabına yerleştirilip incelenmiştir. 
Uygun teşhis anahtarları kullanılarak tür teşhisleri yapılmıştır (4, 5).

Bu çalışmada elde edilen veriler MİNİTAB (Minitab Inc., PA, USA) 
programına göre istatistiksel olarak değerlendirilmiş ve analizler 
için “Chi-Square Test (x2) (TwoWayTable in Worksheet)” ki-kare 
testi uygulanmıştır. İstatistiksel analizde farklı kene türlerinin top-
landıkları sahalar açısından fark içerip içermediği, çalışma mer-
kezlerinde görülme oranı, görülen kene türlerinin tür ve cinsleri 
ile kenelerin görüldüğü mevsimler arasındaki ilişkiler ki-kare testi 
kullanılarak incelenmiştir. İstatistiksel önemlilik eşik düzeyi olarak 
p<0,05 alınmıştır.

BULGULAR

Araştırma süresince Kütahya ili Merkez ilçesine bağlı on köyde 986 
kez enfestasyon yönünden hayvan muayenesi yapılmıştır. Barınak 
duvarları da kene enfestasyonu yönünden incelenmiş fakat her-
hangi bir veriye rastlanmamıştır. Araştırma süresince hayvanların 
%9,55’inin kene ile enfeste olduğu saptanmış ve bu hayvanlardan 
toplam 657 olgun kene toplanmıştır. Toplanan bu kenelerin 65 
tanesi Ağaçköy’den, 68 tanesi Ahiler’den, 6 tanesi Bölcek’den, 25 
tanesi Enne’den, 36 tanesi Kıranşeyh’den, 48 tanesi Kozluca’dan, 
246 tanesi Sırören’den, 112 tanesi Yaylababa’dan, 51 tanesi Yenice’den 
bulunmuştur (Tablo 1, 2).

Ağaçköy’den toplanan kenelere bakıldığında 6 kene türü tespit 
edilmiştir. Bölgede en çok %52,3 ile R. sanguineus türüne rastla-
nılmaktadır. Bunu %29,24 ile R. turanicus takip etmektedir. Hae. 
punctata %1,54 ile en az bulunan tür olarak belirlenmiştir. 
Ahiler’den toplanan kenelere bakıldığında 4 kene türü tespit 
edilmiştir. Bölgede en çok %61,76 ile D. marginatus türüne rast-
lanılmaktadır. Bunu %16,18 R. bursa, ile %14,71 ile R. sanguineus 
takip etmektedir. H. marginatum %7,35 ile en az bulunan tür 
olarak belirlenmiştir. Ahmetoluğu’nda büyük ve küçükbaş hay-
vanlar üzerinde yapılan araştırmalarda 160 adet hayvan muayene 
edilmiş fakat kene tespit edilememiştir. Bölcek’den toplanan 
kenelere bakıldığında sadece R. (Boophilus) annulatus türü kene 
tespit edilmiştir. Enne’den toplanan kenelere bakıldığında 3 
kene türü tespit edilmiştir. Bölgede en çok %72 ile D. marginatus 
türüne rastlanılmaktadır. Bunu %20 ile H. marginatum takip 
etmektedir. Rhipicephalus bursa %8 ile en az bulunan tür olarak 
belirlenmiştir. Kıranşeyh’den 4 kene türü tespit edilmiştir. 
Bölgede en çok %40,48 ile H. marginatum türüne rastlanılmakta-
dır. Bunu %30,95 ile R. bursa takip etmektedir. R. turanicus %7,14 
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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)
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ile en az bulunan tür olarak belirlenmiştir. Kozluca’dan 6 kene 
türü ve Ixodes soyuna ait 6 adet Ixodes spp. larva ve 4 adet nimf 
tespit edilmiştir. Bölgede en çok %45,83 ile Hae. parva türüne 
rastlanılmaktadır. Bunu %27,08 ile D. marginatus takip etmekte-
dir. Hae. sulcata ve I. ricinus %4,17 oranlarıyla en az bulunan 
türler olarak belirlenmiştir. Sırören’den 5 kene türü tespit edilmiş-
tir. Bölgede en çok %58,54 ile R. sanguineus türüne rastlanılmak-
tadır. Bunu %23,98 ile R. turanicus takip etmektedir. %1,63 ile H. 
marginatum en az bulunan tür olarak belirlenmiştir. Yaylababa’da 
10 kene türü tespit edilmiştir. Bölgede en çok %23,21 oranıyla R. 
(Boophilus) annulatus ve D. marginatus türlerine rastlanılmakta-
dır. Bunu %21,43 ile I. ricinus takip etmektedir. I. hexoganus ve R. 
turanicus %0,89 oranlarıyla en az bulunan türler olarak belirlen-
miştir. Yenice’den 4 kene türü tespit edilmiştir. Bölgede en çok 
%80,39 ile H. marginatum türüne rastlanılmaktadır. Bunu %9,80 
ile Hae. parva takip etmektedir. I. ricinus %1,96 ile en az bulunan 
tür olarak belirlenmiştir.

Kütahya ili Merkez ilçesine bağlı seçilen on köyde yapılan araştır-
malar sırasında tespit edilen kene türleri farklı açılardan istatistik-

sel analize tabi tutulmuştur. İstatistiksel analizde farklı kene türle-
rinin toplandıkları sahalar açısından fark içerip içermediği, çalış-
ma merkezlerinde görülme oranı, görülen kene türlerinin tür ve 
cinsleri ile kenelerin görüldüğü mevsimler arasındaki ilişkiler 
ki-kare testi kullanılarak incelenmiştir. Buna göre, söz konusu 
keneler üzerinde yapılan istatistiksel çalışmalarda, farklı cinsiyet-
teki kenelerin köylerdeki yayılımları arasında bağlantı olup olma-
dığı incelenmiştir. Farklı köylerden toplanan kene tür ve cinsiyet-
leri arasında önemli farklılıklar tespit edilmiştir ve bu fark istatis-
tikî açıdan anlamlı bulunmuştur (p=0,001) (Chi-Sq=25,6; DF=8; 
p-value=0,001). Kene türlerinin araştırma merkezlerindeki yoğun-
luğu ve dağılımları incelendiğinde anlamlı bir farklılık bulunama-
mıştır (p>0,05) (Chi-Sq=1208,5; DF=80; p-value>0,05). Kene tür-
lerinin mevsimsel dağılımlarına bakıldığında, farklı mevsimlerde 
görülen kene türleri ve sayıları arasında anlamlı farklılıklar gözlen-
miştir (p=0,000) (Chi-Sq=678; DF=16; p-value=0,000).

TARTIŞMA

Dünyada günümüze kadar 3 aileye bağlı 19 soyda 899 kene türü 
bildirilmiştir (6). Türkiye’ye bakıldığında ise; Aydın ve ark. (7) tara-
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Tablo 1. Kene türlerinin genel dağılımı

Köyler / Kene Türleri

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	 10	 10	 16	 4	 0

Haemaphysalis parva	 4	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 14	 8	 0	 0	 5	 1	 5	 0

Haemaphysalis punctata	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 3	 15	 26

Haemaphysalis sulcata	 1	 4	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 1	 0	 0	 0	 14	 0	 0

Hyalomma marginatum	 0	 0	 3	 2	 0	 0	 2	 3	 7	 4	 2	 4	 3	 1	 9	 0	 0	 0

Ixodes hexoganus	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 0

Ixodes ricinus	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 2	 0	 0	 0	 23	 1	 1	 0

Rhipicephalus bursa	 0	 0	 7	 4	 0	 0	 1	 1	 11	 2	 0	 0	 6	 16	 0	 0	 0	 0

Rhipicephalus sanguineus	 21	 13	 9	 1	 0	 0	 0	 0	 7	 2	 0	 0	 61	 83	 2	 0	 0	 0

Rhipicephalus turanicus	 12	 7	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 2	 0	 0	 40	 19	 1	 0	 0	 0

Toplam	 40	 25	 35	 33	 4	 2	 12	 13	 26	 10	 26	 22	 117	 129	 73	 39	 25	 26
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Tablo 2. Köylerde bulunan büyük ve küçükbaş hayvanlarda kene enfestasyonu verileri

Enfestasyon		  Muayene edilen	 Enfeste	 Enfeste	 Toplanan	 Hayvan başına
verileri/köyler		  hayvan sayısı	 hayvan sayısı	 hayvan yüzdesi	 kene sayısı	 düşen kene sayısı

1	 Ağaçköy	 505	 29	 5,74	 65	 2,24

2	 Ahiler	 232	 17	 7,33	 68	 4

3	 Ahmetoluğu	 160	 0	 0	 0	 0

4	 Bölcek	 250	 4	 1,60	 6	 1,5

5	 Enne	 237	 11	 4,64	 25	 2,27

6	 Kıranşeyh	 111	 9	 8,11	 34	 4

7	 Kozluca	 157	 24	 15,29	 58	 2.41

8	 Sırören	 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



fından yapılan Türkiye kenelerinin coğrafik dağılımı ile ilgili der-
lemede, memeli, sürüngen ve kuşlar üzerinde yapılan çalışmalar 
sonucunda, 2 aileye bağlı 10 soyda 32 kene türünün, Türkiye 
kene faunasını oluşturduğu bildirilmiştir. Bu bilgiyi farklı bilim 
insanları da desteklemektedir (8-11).

Kütahya ilinde yapılan bu çalışmada büyük ve küçükbaş hayvan-
lar üzerinde 11 kene türü saptanmış 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 edilmiştir. Bunu D. marginatus 
(121 adet) ve H. marginatum (87 adet) izlemektedir.

Bu çalışmada Ixodes ricinus ve Ixodes hexagonus olmak üzere 2 
Ixodes türü tespit edilmiştir. Kene yönünden muayene edilen 
oğlakların kulaklarının içinde çok sayıda Ixodes soyuna ait larva 
ve nimfler tespit edilmiştir. Kenelerin bulunduğu köylerin yüksek-
liği ortalama 1200 ile 1300 m arasında değişmektedir. Bu kene 
türünün olgunlarına en fazla sonbahar ve kış aylarında (kasım ayı 
sonu-ocak ayı başı) rastlanmış, yaz aylarında ise tespit edileme-
miştir. Ixodes ricinus’un mevsimsel dağılımı istatistiksel açıdan 
anlamlı bulunduğu gibi (p<0,05) mevsimsel aktivitesi de 
Türkiye’nin farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarla uyumlu bulun-
muştur (9, 10, 12-16). Ayrıca daha önce yapılan çalışmalarda türe, 
sahile yakın (17), düşük rakımlı ve nispi nemi yüksek (18) bölgeler-
de daha sık rastlanılırken bu çalışmada türe yüksek rakımlı 
(1205-1285 m) ve ormanlık bölgelerde rastlanması dikkate değer 
bir veri olarak kaydedilmiştir.

Rhipicephalus (Boophilus) annulatus türü kenelerin Bölcek 
köyünde en yaygın olduğu belirlenmiştir. Miktar olarak bakıldı-
ğında az sayıda kene tespit edilmiş olmasının nedeni, olarak 
Gıda, Tarım ve Hayvancılık İl Müdürlüğü, Hayvan Sağlığı Şube 
Müdürlüğü’nde çalışan Veteriner Hekim ve Teknikerlerin düzenli 
olarak merkeze yakın köyde yaşayan hayvanları muayene ettikle-
ri ve kene karşıtı ilaçlama çalışmalarının yoğun olarak sürdürüldü-
ğü görülmüştür. Bu durum kene türlerinin dağılımını anlamlı 
ölçüde etkilemiştir. Bölcek’den toplanan kenelerin sadece eylül 
ayında bulunması, diğer aylarda kene tespit edilememesi istatis-
tiksel olarak incelenmiş, anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05). Yapılan bu çalışmada (Marmara, Ege ve İç Anadolu 
Bölgesinin kesişimi olan Kütahya’da) türün, Ege (Afyon-Uşak) ve 
İç Anadolu’ya (Eskişehir) yakın sahalarda tespit edilip Marmara 
Bölgesine (Bursa–Balıkesir-Bilecik) yakın olan sahalarda tespit 
edilememesi dikkate değer bir veri olarak kaydedilmiştir. 
Mevsimsel dağılımı incelendiğinde, istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmuştur (p=0,00). Genel olarak yaz sonu ve sonbaharda 
yaygın olarak tespit kenelerin yoğunluğu kasım ayında artışa 
geçmiştir. Bu veriler daha önce yapılmış çalışmalarla benzerlik 
göstermiştir (11, 12, 14, 15). Kasım ayından sonra türün tespit 
edilememesinin sebebi soğuğa en duyarlı tür olması ile ilişkilen-
dirilmiştir (18). Yapılan çalışmalarda genellikle sığırlarda bulundu-
ğu (14, 19, 20), koyunlarda az bulunduğu (21) ya da hiç tespit 
edilmediği (18, 22) bildirilmesine rağmen, bu çalışmada en fazla 
koyun ve keçiler üzerinde tespit edilmiştir.

Bu çalışmada tespit edilen türlerden biri olan D. marginatus’un 
soğuğa dayanıklı bir tür olup, soğuk iklime sahip bölgelerde 
bulunduğu (23) ve Anadolu’nun bütün coğrafik bölgelerinde, 

özellikle sonbahar-kış aylarında görüldüğü (24, 25) bildirilmiştir. 
Türün çalışma sahalarının çoğunda görülmesi, iklimsel şartlara 
dayanıklılığı ile ilişkilendirilmiştir. Yapılan diğer çalışmalarda 
türün sığırlarda (3), koyunlarda ve keçilerde (14, 15, 19) bulundu-
ğu bildirilmesine rağmen bu çalışmada sadece koyunlarda tespit 
edilebilmiştir. Ege Bölgesinde yürütülmüş çalışmalarda (3) 
D. marginatus türü kenelerin deniz seviyesinden ±125-600 m 
yüksekte yer alan sahalarda tespit edildiği bildirilmesine rağmen, 
bu çalışmada ±1107-1285 m yükseklikte yer alan çalışma merkez-
lerinde yayılış gösterdikleri belirlenmiştir. Denize yakın ve nemli 
bölgeleri sevdiği bildirilen bu türün, nispi nemi düşük olan yük-
sek yerlerde bulunması dikkat çekmektedir. Mevsimsel dağılımı-
na bakıldığında; haziran, temmuz ve ağustos ayları hariç diğer 
aylarda bulunduğu fakat en fazla eylül ayında tespit edildiği 
görülmüştür. Kasım ayına kadar yaygın olarak bulunan türün yay-
gınlığı, ocak ayından itibaren azalışa geçmiştir. Kenenin mevsim-
sel olarak görülme sıklığı istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 
(p=0,00). İklimsel aktivite bakımından yayılışı bazı çalışmalarla 
(3, 14, 18, 19, 24-28) uyumlu bulunurken, bazı çalışmalarla (29-31) 
yükselti ve çevresel değişikliklerden dolayı, farklılıklar göstermiş-
tir. Örneğin, Elazığ ve Van yörelerinde yapılan çalışmalarda 
(29-31) yaz aylarında da tespit edildiği bildirilen D. marginatus, 
bu çalışmada yaz aylarında bulunamamıştır. Bu farklılığın, çalış-
maların yürütüldüğü araştırma merkezlerindeki çevresel farklılık-
lardan kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Bu çalışmada tespit edilen türlerden biri olan H. marginatum’un 
10 sahanın 7’sinde tespit edilmesi, D. marginatus gibi yaygın tür 
olduğunu göstermektedir. Tür, çalışma merkezlerinde Nisan-
Temmuz ayları arasında görülmüş, Mayıs ayında yayılışı birden 
artış göstermiş ve Haziran’da en üst seviyeye ulaşmıştır. Türün 
mevsimsel dağılımı daha önce yapılmış çalışmaların bir kısmı ile 
benzerlik gösterse de (13, 14, 19, 27, 32) bir kısmi ile farklılıklar 
içermektedir (3, 11, 12, 33-36). Bu dağılım istatistiksel açıdan 
değerlendirildiğinde anlamlı bulunmuştur (p=0,00). Yapılan çalış-
maların bazılarında türe her mevsim rastlanıldığı bildirilmesine 
(3, 11, 12, 33-36) rağmen bu çalışmada yalnızca nisan ile temmuz 
ayları arasında tespit edildiği belirlenmiştir. Bu bulgu Güney 
Marmara’da Aydın (14) tarafından yapılmış bir çalışma ile büyük 
benzerlik göstermektedir. Yayılım alanlarına bakıldığında; 
Balıkesir-Kütahya-Afyon (en yoğun) Karayolu hattına yakın seçi-
len çalışma merkezlerinde türün tespit edildiği, İç Anadolu’ya 
doğru yayılımının kesildiği belirlenmiştir. Bu kenenin bitki örtüsü 
step, yarı step alanlardan ormanlık alanlara geçişteki kısa bodur 
bitki ve çalılıkların olduğu alanlarla, kara ikliminden yağışlı alanla-
ra geçiş bölgelerine adapte olmuş bir tür (5) olduğu düşünüldü-
ğünde; bu durumun, iklim, bitki örtüsü, yükselti vb. farklılıklardan 
kaynaklanmış olabileceği kanaatine varılmıştır.

Bu çalışmada toplanan Hae. parva türü keneler, araştırma yapılan 
10 sahanın 4’ünde, Mart, Kasım ve Ekim aylarında tespit edilmiş-
tir. Ekim ve Kasım aylarında yüksek oranda gözlenmeleri daha 
önce yapılmış çalışmaların bir kısmı (3, 12, 14, 26, 28, 29) ile ben-
zerlik gösterse de türün tüm yıl görüldüğünü belirten çalışmalar-
la (37-39) tezatlık içermektedir. Bu çalışmada Hae. parva türü 
keneler genellikle, vejetasyon bakımından zengin ve yüksek 
kesimlerden, özellikle de Güney Marmara Bölgesine yakın alan-
lardan izole edilmiştir. Meteoroloji Genel Müdürlüğü verilerine 
göre; Kütahya ilinde son 30 yılın en düşük yağış ve en yüksek 
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sıcaklıkları (39,9°C) 2010 yılında gözlenmiştir (40). Türün iklimsel 
dağılımı anlamlı görülse de (p=0,00), yağışı bol vejetasyondan 
zengin bölgelerde daha yaygın görüldüğü (29) bilinen türün 
dağılımını, çalışmanın yapıldığı 2010 yılının mevsimsel aykırılıkla-
rının etkilemiş olduğu tahmin edilmektedir. Haemaphysalis sul-
cata'ya türü keneye sadece Mart ve Kasım aylarında 3 sahada 
rastlanmıştır. Bu durum yapılan diğer çalışmaların (13, 41-43) bir 
kısmı ile benzerlik göstermesine rağmen Ege Bölgesinde daha 
önce yapılmış çalışmalarda nadir olarak gözlendiği ya da hiç 
bulunamadığı bildirilmiştir (3). Türün mevsimsel dağılımı istatis-
tiksel (p<0,05) açıdan anlamlı bulunmuştur. Bu çalışmada tespit 
edilen diğer Haemaphysalis türü Hae. punctata’dır. Türe 10 
köyün 2’sinde,sadece Mart ve Kasım ayında koyunlar üzerinde 
rastlanmıştır. Bu durum daha önce yapılan çalışmalarla benzerlik 
göstermektedir (23, 27, 41, 43). İklimsel dağılımı incelendiğinde 
istatistiksel (p<0,05) açıdan anlamlı bulunmuştur. Türkiye geneli 
ve Ege Bölgesinde yürütülen çalışmalarda bu türün ya hiç bulun-
madığı (3) ya da az oranda (22, 44-46) görüldüğü belirlenmiştir. 
Bu durum çalışmamız verileri ile de desteklenmektedir.

Bu çalışmada, R. bursa türü keneler çalışma sahası olarak seçilen 
10 köyün 4’ünde Mayıs, Haziran (en fazla) ve Temmuz aylarında 
tespit edilmiştir. Bu durum daha önce yapılmış çalışmaların bir 
kısmı ile benzerlik göstermektedir (19, 27, 30, 32, 47, 48). Miktar 
bakımından diğer Rhipicephalus türleri ile karşılaştırıldığında, en 
az bulunan tür olduğu görülmektedir ve bu bulgu yapılan diğer 
çalışmalarla tezatlık göstermektedir (14, 15, 29, 30, 49).
Rhipicephalus turanicus türü kenelere 10 köyün 4’ünde; Mayıs, 
Temmuz (en fazla) ve Kasım aylarında rastlanmıştır. Rhipicephalus 
sanguineus türü keneler 10 sahanın 5’inde, en yaygın 
Rhipicephalus türü olarak tespit edilmiştir. Bölge genelinde 
türün olgunlarının Mayıs, Haziran (en çok), Temmuz ve Kasım 
aylarında görüldüğü belirlenmiştir. Bu durum daha önce yapılan 
çalışmalarla benzerlikler göstermektedir (11, 28, 30, 50). 
Rhipicephalus sanguineus larvalarının diğer Rhipicephalus larva-
larına nazaran sıcaklığa daha dayanıklı olduğu, sıcaklık artışı ile 
kene sayısındaki artışın birbirine peralel olduğu ve R. sangui-
neus’un yüksek miktarda bulunduğu bölgelerde, toprak yüzey 
sıcaklığının diğer bölgelere nazaran daha fazla olduğu bildiril-
miştir (50). Araştırma sahalarında R. sanguineus’ların fazla bulun-
ması, 2010-2011 yılları arasında sıcaklıkların mevsim normalleri 
üzerinde olmasıyla ilişkilendirilmiştir (40).

SONUÇ

Bu çalışmada, bazı kene türlerinin yayılışlarının, yoğunluklarının 
ve gelişme dönemlerinin bazı literatür verilerine uymadığı görül-
müştür. Kütahya ili coğrafi konumu itibariyle Ege, Marmara ve İç 
Anadolu Bölgeleri arasında geçiş konumundadır. Her üçünün de 
toprak yapısını, iklimsel özelliklerini ve bitki örtüsünü taşımakta-
dır. Ixodid kenelerin hayat döngüleri iklimsel değişkenlere bağlı-
dır. Özellikle sıcaklık, yağmur ve çiğ gibi faktörler ana etkenlerdir 
(2). Dağılımdaki farklılıkların mevsimsel dalgalanmalara, çalışma 
merkezlerinin iklimsel özelliklerine, yüksekliğe, vejetasyona ve 
ilaçlamalara bağlı olabileceği düşünülmüştür. Bunun yanında 
toprak yapısı bir bölgedeki kene varlığını etkileyen önemli bir 
faktördür. Toprağın kumlu olması toprağın daha iyi havalanması-
na imkân vermekte ve suyu daha iyi geçirmektedir. Bu durum 
kenelerin toprağın içine geçebilmelerine de imkân vermektedir. 

Daha iri partiküllü ve killi topraklar ise kenelerin barınmasına 
imkân vermeyerek bu canlılar için kalkan vazifesi görmemektedir 
(50). Çevre faktörleri arasında ısı ve nem, kenelerin gelişmesini 
etkileyen en önemli iki faktördür. Çevre ısısının artmasının yanın-
da nemin azalması, kenelerin yaşam sürelerini azaltmaktadır (51). 
Mevsimselliğin yanı sıra “Kırım Kongo Kanamalı Ateşi” hastalığı-
nın gündemde olması, halkın eskiye oranla daha bilinçli olması 
ve Bakanlığın kene ile mücadele çalışmalarına özellikle yaz ayla-
rında hız vermesi ve köylerde ahır sahiplerinin sürekli ahırları ve 
hayvanları ilaçlaması, tespit edilen kene sayılarında azalmaya 
neden olmuştur.

Bu çalışmada rastlanan kene türleri, vektörü olduğu hastalıklar 
açısından değerlendirildiğinde, Ege Bölgesinin riskli bir bölge 
olduğu ve bu durumun, bölge hayvancılığını tehdit etmesi, bazı 
hastalıklar açısından insanlar için de sağlık riski oluşturabileceği 
düşünülmüştür. Nitekim Kütahya yöresinde daha önce yapılan 
çalışmalarda “Kırım Kongo Kanamalı Ateşi” hastalığı ile ilgili 
olgulardan söz edilmiştir (52). Ayrıca Ege Bölgesinde 2006 yılı 
itibarıyla “Kırım Kongo Kanamalı Ateşi” hastalığının görülmesi, 
bu hastalığının nakledilmesinde Türkiye için en önemli tür olarak 
gösterilen H. marginatum’un araştırmanın yürütüldüğü Kütahya’ 
da yaz aylarında oldukça sık bulunması, bu hastalığın yayılmasın-
da Ege Bölgesinin ciddi bir risk altında olduğu düşüncesini akla 
getirmiştir.

Bir bölgede kene türlerinin kesin olarak belirlenmesi geniş bir 
coğrafyada, farklı iklimsel ve mevsimsel dönemlerde, uzun süreli 
ve yoğun bir çalışmayla mümkün olabilmektedir. Bu yüzden, 
Kütahya yöresi kene faunasını kesin olarak belirlemek amacıyla 
daha kapsamlı taksonomik ve biyoekolojik çalışmaların yapılması 
gerekliliğine inanmaktayız. Ayrıca, kenelerin sağlık ve ekonomik 
önemleri ve kene vektörlüğü konularında ilgili bilim dallarıyla 
ortak ve kapsamlı projeler oluşturularak, çalışmalar yapılmasının 
gerekli ve önemli olduğunu düşünmekteyiz. Elde edilen bilgile-
rin bölgede büyükbaş ve küçükbaş hayvanlarda kene enfestas-
yonları ve kene ile bulaşan hastalıklar ile mücadele yöntemlerinin 
geliştirilmesinde faydalı olacağı kanaatindeyiz.
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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)
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma Erzincan’da görülen ev tozu akar türlerini belirlemek, 1 g tozda bulunan akar sayısını tespit etmek ve ortam sıcaklığı ile 
akar sayısı arasındaki ilişkiyi araştırmak amacı ile yapılmıştır.
Yöntemler: Bu amaçla Erzincan ilinin farklı mahallelerinde bulunan 18 evden Kasım 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasında 3 ay süresince 54 
toz örneği toplanmış ve laktik asitte çöktürme yöntemi ile incelenmiştir.
Bulgular: Toz örneği alınan evlerin %94,44’ü akar bakımından pozitif bulunmuştur. Toz örneklerinden toplamda 844 akar örneği izole edilmiş, 
gram toz başına düşen ortalama akar sayısı 18,34 olarak belirlenmiştir. Evlerde en sık rastlanan tür Acarus siro (%55,55) olmuş, bunu sıra-
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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 μm. 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 μm, 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; München, Germany) 
applied on an area of 1 m2 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-contrast light microscope (Leica Microsystems; Heerbrugg, 
Switzerland) in accordance to relevant literature (1, 6-12).

sı 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) izlemiştir.
Sonuç: Erzincan’da evlerin akar bulundurma oranı %94,44 olarak belirlenmiştir. Gram toz başın düşen ortalama akar sayısı 18,34 olarak bulun-
muştur. Evlerde en sık rastlanan türün Acarus siro olduğu ve bunu Dermatophagoides pteroyssinus’un takip ettiği görülmüştür.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 124-30)
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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-

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 

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

Figure 1. Acarus siro (male)

Figure 2. Dermatophagoides pteronyssinus (female)
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relationship was found between the outdoor temperature and 
the number of mite specimens (Table 4).

DISCUSSION

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 İzmir (20); 
57.66% in Konya (21); 18.05% in Kütahya (22); 29.3% in another 
study from Kütahya (23); 34.38% in Bursa (24); 23.1% in Malatya 

(25); 22.72% in Aydın (26); 23.6% in Isparta, 24.2% in Afyonkarahisar, 
22.7% in Kütahya, 19.6% in Uşak, and 24% in Denizli (27); 16.67% 
in Eskişehir (28); 48% in Hasköy county of Muş (29); 39.47% in 
Kayseri (30); 20% in another study from Kayseri (31); and 72.21% 

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	 11.11	 20

Glycyphagus privatus	 2	 11.11	 4

Prostigmata	 6	 33.33	 78

Cheyletus sp.	 2	 11.11	 30

Tarsonemus sp.	 2	 11.11	 20

Tetranychus sp.	 2	 11.11	 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	 23.5	 24.9	 20.7

Average	 18	 21.2	 3.9

Table 4. The relationship between temperature parameters 
and the number of mite specimens

Temperature parameters	 rS	 p*

Surface temperature (°C)	 0.662	 <0.001

Indoor temperature (°C)	 0.521	 <0.001

Outdoor temperature (°C)	 0.252	 0.091

*Spearman's correlation test, rS: correlation coefficient

Figure 3. Tyrophagus putrescentiae (male)
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in Bitlis and Muş 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 

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.

Figure 4. Lepidoglyphus destructor (female)

Figure 6. Euroglyphus maynei (female)

Figure 7. Glycyphagus privatus (male)

Figure 5. Tyrophagus perniciosus (male)
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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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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 7.896×3.469 μm, microg-
amonts measured 8.876×4.425 μm, and macrogamonts measured 8.919×4.272 μm. 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)
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Hindistan’ın Batı Bengal bölgesindeki çamur kaplumbağasından yeni bir hemogregarin türünün, Haemogrega-
rina sundarbanensis n. sp. (Apicomplexa: Haemogregarinidae)’in tavsifidir.
Yöntemler: Kaplumbağalar Batı Bengal bölgesindeki balıkhanelerden elde edilmiştir. İnce kan filmler baş ve ayaktaki kandan yapılmıştır. Kan 
filmleri hava yardımıyla kurutulmuş, absolü metal alkolde tespit edilmiş, Giemsa boyalarıyla boyanmıştır.
Bulgular: Eritrositik safhalar küçük ve büyük formlara farklılaşabilirler. Genç gamontlar 7,896x3,469 μm, mikrogamontlar 8,876x4,425 μm, 
makrogamontlar 8,919x4,272 μm’dir. Makrogamontların sitoplazması Giemsa’yla koyu mavi boyanmıştır ve çok sayıdaki metakromatik gra-
nüller düzgünce dağılmıştır. Orta pozisyondaki oval veya yuvarlak nukleus Giemsa’yla koyu kırmızı boyanmıştır, fakat mikrogamontlarda 
nukleus tamamiyle kompakt değildir ve bir kaç dağılmış kromatin granülleri içerir.
Sonuç: Enfeksiyon yaygınlığı %33,3 (5/15)’tür. Enfekte eritrositler şekil değişikliği, marjinal ve atrofik nukleus gösterirler ve parazitlenmemiş 
eritrositlerden daha büyüktürler. Enfekte eritrositlerin sitoplazması enfekte olmamış eritrositlerden daha koyudur.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 131-4)
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Geliş Tarihi: 15.10.2014		  Kabul Tarihi: 20.12.2014

Address for Correspondence / Yazışma Adresi: Probir K. Bandyopadhyay, Department of Zoology, Parasitology Laboratory, University 
of Kalyani, West Bengal, India. Phone: +919433214527  E-mail: prabir0432@hotmail.com
DOI: 10.5152/tpd.2015.3924
©Telif hakkı 2015 Türkiye Parazitoloji Derneği - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasından ulaşılabilir. 
©Copyright 2015 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org

Sabir Hossen Molla1, Probir K. Bandyopadhyay1, Gözde Gürelli2

1Department of Zoology, Parasitology Laboratory, University of Kalyani, West Bengal, India
2Department of Biology, Kastamonu University Faculty of Science and Art, Kastamonu, Turkey

Description of a New Haemogregarine, Haemogregarina sundarbanensis 
n. sp. (Apicomplexa: Haemogregarinidae) from Mud Turtle of Sundarban 
Regions, West Bengal, India
Hindistan (Batı Bengal)’daki Kanat Kabuklu Çamur Kaplumbağası’ndan Yeni Bir Haemogregarin 
Haemogregarina sundarbanensis n. sp. (Apicomplexa: Haemogregarinidae)’in Tavsifi

131Original Investigation / Özgün Araştırma



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.

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 7.896×3.469 µm with an average area of 
20.794 µm2. The cytoplasm is densely granular and stains light 
blue with Giemsa stain. The oval nucleus is central in position 
measuring 2.51×1.80 µm. It was stained pink in color. The sexes 
cannot be separated in this stage (Figure 1 a, b, Figure 2 a).
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Figure 1. a-j. Multiple stages of intraerythrocytic haemogregarine gametocytes (a, b), young gamonts; (c, d), mature gamonts; (e, f), 
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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Mature Gamonts
They are crescent shaped with both the ends rounded, measur-
ing 9.221×2.799 µm with an average area of 24.327 µm2. 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 8.919×4.272 
µm with an average area of 35.128 µm2. 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 8.876×4.425 
µm with an average area of 31.515 µm2 (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 8.896×3.623 µm with an average 
area of 29.112 µm2. The merozoites are elongated with both the 
ends tapering. They are measure 5.0×1.0 µm with a central oval 
nucleus (Figure 1 i, 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. pseudemydis, 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.

Ethics Committee Approval: The approval of the ethics committee has 
not been obtained because the host animal has not been killed.

Informed Consent: N/A.
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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

a b

c

d

e

Table 1. Comparative morphometric measurements of different Haemogregarina sp. of turtle recorded from India (All 
measurements in micrometers)

	 H. choudhuryi	 H. gangetica	 H. xaveri	 H. sundarbanensis 
	 Ray et al. (12), 1984	 Misra (11), 1976	 de Mello (13), 1932	 n. sp.

Macrogametocytes	 8.5×3.5 µm	 9.6×4.8 µm	 7.5–13.5 µm×2.5–6.2 µm	 8.919×4.272 µm

Microgametocytes	 8.5×2.0 µm	 9.16×3.20 µm	 9–10 µm×4.0 µm	 8.876×4.425 µm

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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ÖZET

Makale, Türkiye’de Pedikulozis kapitis (PK) prevalansı ve yönetimi (tanılama, bulaşma, önleme, tedavi) ile ilgili yürütülen bilimsel araştırmaları 
eleştirel bir perspektifle incelemeyi amaçlamıştır. Bu sistematik derlemenin evreni, 1982-2012 yılları arasında ülkemizde makalenin amacıyla 
ilgili yayımlanmış/yayımlanmamış mezuniyet sonrası tezler ile ulusal/uluslararası bilimsel hakemli dergilerde Türkçe/İngilizce olarak yayım-
lanmış toplam 63 araştırma makaledir. Altmış üç çalışmada toplam 578.938 kişiye ulaşılmıştır. Araştırmaların %78’i PK prevalansı ve/veya 
ilişkili faktörlerine yöneliktir. Tanı, önleme, bulaşma, tedaviye uyum, tedavide karşılaşılan güçlükler ve başarısızlık nedenleriyle ilgili çalışma 
sayısı ise sınırlıdır. Çalışmaların evreni/örneğinin %90,5’i kamu okullarında ve yaklaşık tamamı ilköğretim okullarındaki öğrencilerdir. PK top-
lam prevalansı %0,3-%34,1 olup, ilkokul öğrencilerinde %0,3-34,1’dir. Eğitim süresi arttıkça prevalans düşmüştür. Prevalans, kızlarda iki kat 
daha yüksektir (p<0,05). Sosyo-ekonomik durumu kötü olanlarda %1,9-42,3’dir ve sosyo-ekonomik durum kötüleştikçe prevalans artmıştır 
(p<0,05). Annesi okur-yazar olmayanlarda prevalans %44,1’e kadar yükselmiştir. PK’nin tanılanması, önlenmesi, bulaşması, tedaviye uyum, 
ilişkili faktörler ve karşılaşılan güçlüklerle ilgili araştırma sayısının artırılması ve halk sağlıkçıların bu konuya öncelik tanıması temel öneriler 
arasındadır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 135-46)
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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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GİRİŞ

Pedikulozis kapitis (PK), önlenebilir ve tedavi edilebilir bir sağlık 
sorunu olmasına karşın, halen toplu yaşam yerlerindeki kişileri 
özellikle, okul çağı çocuğunun, ailesinin ve sosyal çevresinin sağ-
lığını tehdit etmektedir (1-4). Son yıllarda görülme sıklığı Kuzey 
ve Güney Amerika’da, Avrupa’da, Asya’da, Avustralya’da ve 
Türkiye’de artma eğilimindedir (3). PK morbiditesiyle ilgili sağlık 
kayıtlarının sınırlı sayıdaki ülkede mevcut olduğu, onların da 
süreklilik göstermediği (5, 6), sorunun kişiler tarafından zor ifade 
edildiği ya da çok az konuşulduğu, hatta pek çok kişinin enfekte 
olduğu fikrini reddedebildiği ya da bunu tehdit olarak görmeye-
bildiği ve konakçının fiziksel etkilerini geç fark edebildiği düşü-
nülürse, PK’nin artan görülme sıklığı, buzdağının sadece görü-
nen kısmıdır (6, 7).

PK’nin görülme sıklığı yüksek olmasına, bir bireyden diğerine 
kolaylıkla geçebilmesine ve aynı anda çok sayıda kişiyi etkileme-
sine karşın, bugün diğer sağlık sorunları içinde düşük öncelikli bir 
konudur. Oysa, PK sadece tıbbi değil, aynı zamanda sosyal bir 
sorundur. Kişilerin yaşadığı konutun özellikleri, sosyo-ekonomik 
düzeyi, sosyal güvencesi, ailenin eğitim düzeyi, aile tipi, çevresel 
koşullar gibi çok farklı faktörlerle ilişkilidir (4-6, 8, 9).

Tanılama, bulaşma, önleme ve tedavi aşamalarından oluşan PK 
yönetimi çok yönlü aktiviteleri içermektedir (2, 10). Bu aşamaların 
herhangi birisindeki yanlışlık ve/veya eksiklik, onun önlenmesini, 
kişilerin tedaviye uyumunu ve kontrolünü zorlaştırmaktadır. Bu da 
PK’nin doğru yönetilememesine, tedavinin başarısız olmasına ve 
tekrar görülmesine yol açabilmektedir (3, 8).

Gerek ülkemizde, gerekse başka ülkelerde PK’nin görülme sıklığı 
ve yönetimi konusunda çalışmalar bulunduğu halde (11), ülke-
mizde bu konuda bir sistematik derleme bulunmamaktadır. Oysa 
sistematik derleme bilgisi, politikalarda karar vericilere rehberlik 
etmektedir. Tüm ampirik çalışmaların minimal yargı ile daha 
önceden belirlenmiş soruların yanıtlarının oluşturulmasına yar-
dımcı olmaktadır (12). Konunun hangi boyutuyla ilgili bilimsel 
bilgi üretileceğine yol göstermektedir. Güçlü kanıtların üretilme-
sinde ve kullanılmasında önemli araçlardan birisidir.

Bu sistematik derlemenin amacı, Türkiye’de 1982-2012 yılları 
arasında PK’nin görülme sıklığı ile tanılaması, bulaşması, önlen-
mesi ve tedavisi gibi PK yönetimiyle ilgili yürütülen bilimsel araş-
tırmaları eleştirel bir perspektifle incelemektir.

YÖNTEMLER

Bu sistematik derlemenin evreni, çalışmanın amacı doğrultusun-
da Ocak 1982-Aralık 2012 tarihleri arasında ülkemizde yayımlan-

mış ya da yayımlanmamış mezuniyet sonrası tezler, ulusal ya da 
uluslararası düzeyde bilimsel hakemli dergilerde Türkçe veya 
İngilizce olarak yayımlanmış kantitatif verilere dayalı araştırma 
makaleleridir. Diğer makale türleri ve bildiri özetleri kapsam dışı 
tutulmuştur. Araştırma tekniği açısından herhangi bir dışlama 
kriteri kullanılmamıştır. Bu özellikteki çalışmalara ulaşılması için 
Türkiye (Turkey), insan biti, pedikulus humanus kapitis (pediculus 
humanus capitis), baş biti, pedikülozis kapitis, (head lice, head 
louse, pediculus capitis, pediculosis capitis), bitlenme (lousing, 
pediculosis) ve bit enfestasyonu (lice infestation) gibi Türkçe ve 
İngilizce anahtar sözcükler kullanılmıştır. Bu sözcüklerle mezuni-
yet sonrası tezler, Yüksek Öğretim Kurumu Kütüphanesi tez tara-
ma merkezinden ve ilgili Enstitülerden elde edilmiştir. Süreli 
yayınlarda yayımlanmış makaleler ise Pubmed, Ebscohost, Web 
of Science, Milli Kütüphane Türkiye Makaleler Bibliyografyası, 
ULAKBİM Ulusal Veri Tabanı, TO-KAT Ulusal Toplu Katalog, Türk 
Medline ve Turkish Medline arama motorlarından taranarak elde 
edilmiştir. Türkiye Parazitoloji Dergisi’nin 2004 yılı öncesi sayıları 
ise el ile taranmıştır.

Elde edilen çalışmaların, PK’nin görülme sıklığı ve yönetimiyle 
ilgili olup olmadığı incelenmiştir. Bunun sonucunda, toplam 138 
çalışmaya (134 makale, dört yüksek lisans tezi) ulaşılmıştır. 
Çalışmaların 42’si bazı veri tabanlarında tekrar edildiğinden, kap-
sam dışı bırakılmıştır. Geriye kalan 96 çalışmanın “kaynaklar” 
bölümü incelendiğinde, ulaşılamayan makale olmadığı belirlen-
miştir. Daha sonra, bu çalışmaların özeti, gerektiğinde tam metin-
leri okunarak, çalışma kriterlerini karşılamayan 31 çalışma dışarı-
da bırakılmıştır. Sonuç olarak bu sistematik derlemede, iki maka-
lenin tam metnine ulaşılamadığından, toplam 63 çalışmanın 
verileri değerlendirilmiştir. Bu sistematik derleme kapsamındaki 
çalışmalar, yöntemsel özellikler (yürütüldüğü zaman, yürütücü, 
makale türü, amaç, araştırma tekniği, evreni/örneği, veri topla-
ma), araştırma bulguları (PK prevalansı ve yönetimi) ve önerileri 
açısından analiz edilmiştir.

BULGULAR

Türkiye’de PK prevalansı ve yönetimiyle ilgili ulaşılabilen ilk bilim-
sel araştırma, Özler ve ark. (13) tarafından 1982 yılında yayımlan-
mıştır. Çalışmaların yarıdan fazlası (n=37) 2000-2009 yılları arasın-
da yayımlanmıştır. Yazarların (n=278 yazar) %44,2’si parazitolog ya 
da adayları, %17,3’ü mikrobiyolog ya da adayları, %6,5’i halk 
sağlığı uzmanı ve %2,2’si halk sağlığı hemşiresidir. Doktora ve 
tıpta uzmanlık tezi ise hiç bulunmamaktadır (Tablo 1).

Araştırma başlığı olarak; 49’u (%77,8) sadece PK prevalansı ve 
ilişkili faktörleri, 9’u (%14,3) görülme sıklığı ile tedavinin etkinliği, 
tedavi ya da ilişkili faktörleri beşi (%7,9) tedavinin etkinliği, önle-
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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)
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Tablo 1. Çalışmaların yöntemsel özellikleri (Yayın sırasına göre)

Yazar ve	 Yürütüldüğü	 Yazar			   Araştırma 
yayın tarihi	 yıl	 mesleği	 Tür	 Amaç	 tekniği	 Evren/örnek	 Veri toplama aracı

Özler ve	 1978-1979	 Parazitolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 İzmir merkezdeki sosyo-ekonomik	 Fizik muayene 
ark. (13)				    belirlemek		  düzeyi farklı üç ilkokul öğrencisi	 (FM) 
(1982)						      (n=4441)

Savaşkan	 179-1980	 Dermatolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 İstanbul'daki dermatoloji kliniği	 Klinik kayıtları 
ve ark. (14)				    belirlemek		  kayıtları (n=156636) 
(1990)

Saygı ve	 1987	 Parazitolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Sivas merkezdeki sosyo-ekonomik	 FM ve mikroskobik  
ark. (15)				    belirlemek		  düzeyi farklı üç ilkokul öğrencisi	 inceleme (Mİ) 
(1990)		  mikrobiyolog				    (n=2864)

Özcan ve	 1990-1991	 Dermatolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Malatya merkezdeki farklı sosyo-	 FM 
ark. (16)				    belirlemek		  ekonomik düzeydeki 22 ilkokul 
(1991)						      öğrencisi (n=7178)

Çöl ve ark.	 1991	 Halk sağ.	 A	 PK prevalansı ve	 Kesitsel*	 Ankara merkezdeki bir ilkokul	 İnspeksiyon ve soru 
(17) (1991)		  uzm.		  ilişkili faktörleri		  öğrencisi (n=392)	 formu (SF) 
				    belirlemek

Kavlak (18)	 1991	 Halk sağ.	 T	 Bilgi düzeyini	 Müdahale*	 İstanbul merkezdeki dört	 SF 
(1992)		  hem.		  belirlemek		  ilkokuldaki öğretmen (n=130)

Aydemir ve	 1970-1989	 Dermatolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 İstanbul'da bir üniversite	 Poliklinik 
ark. (19)				    belirlemek		  hastanesinin polikliniğine	 kayıtları 
(1993)						      başvurusu (n=242771)

Acar ve ark.	 1992	 Dermatolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Adana Seyhan ilçesindeki 14	 FM ve Mİ 
(20) (1993)				    belirlemek		  ilkokul öğrencisi (n=13306)

Öztürkcan	 1991	 Mikrobiyolog	 A	 Skabies ve PK	 Kesitsel*	 Sivas merkezdeki bir çocuk	 FM 
ve ark. (21)				    prevalansını		  yuvasındaki 6-14 yaş grubu çocuk 
(1993)				    belirlemek		  (n=112)

İlhan ve ark.	 1990-1992	 Parazitolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 İzmir merkezdeki farklı sosyo-	 FM 
(22) (1994)				    belirlemek		  ekonomik düzeydeki dört ilkokul 
						      bir ortaokul öğrencisi (n=5086)

Yücel ve	 1993	 Mikrobiyolog	 A	 Pedikulozis	 Kesitsel*	 İstanbul'un 6 ilçesindeki farklı	 FM ve Mİ 
ark. (23)				    prevalansını		  sosyo-ekonomik düzeydeki 13 
(1994)				    belirlemek		  ilkokul öğrencisi (n=11156)

Şakru ve	 1994	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı ve	 Kesitsel ve	 İzmir merkez ve iki köy ilkokulu	 FM 
ark. (24)		  Mikrobiyolog		  tedavisini	 Deneysel*	 öğrencisi (n=878) 
(1995)				    belirlemek

Kişioğlu ve	 1991	 Pratisyen	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Kayseri ilçedeki Çıraklık Eğitim	 FM 
ark. (25)		  hekim		  belirlemek		  Merkezindeki 12-19 yaş grubu 
(1995)				    prevelansı		  öğrenci (n=2783)

Paysın (26)	 1993	 Hekim	 A	 PK prevalansı ve	 Kesitsel*	 Sakarya merkezdeki bir ilkokuldaki	 FM 
(1995)				    ilişkili faktörleri		  1. sınıf öğrencisi (n=214) 
				    belirlemek

Ozcan ve	 1994-1995	 Dermatolog,	 A	 Skabies ve PK	 Kesitsel*	 Malatya merkezdeki 10 ilkokul	 FM 
ark. (27)		  Pediyatrist		  prevelansını		  öğrencisi (n=9808) 
(1996)		  Biyoistatistik		  belirlemek

Budak ve	 **	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı	 Deneysel*	 İzmir merkezdeki üç ilkokul ve bir	 FM 
ark. (28)				    ve tedavisi		  ortaokul öğrencisi (n=3286) 
(1996)

İlhan ve	 1993	 Parazitolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 İzmir’de sosyo-ekonomik ve	 FM 
ark. (29)				    belirlemek		  kültürel durumu iyi olan (merkez 
(1997)						      ilçe) üç ilkokul ve bir ortaokul 
						      öğrencisi (n=5347)

Üner ve	 **	 Parazitolog	 A	 Bağırsak	 Kesitsel*	 İzmir merkezdeki iki farklı sosyo-	 FM 
ark. (30)		  ve Pratisyen		  parazitleri ve PK		  ekonomik düzeydeki iki ilkokul 
(1997)		  hekim		  prevalansını		  öğrencisi (n=2101) 
				    belirlemek
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Tablo 1. Devamı

Yazar ve ark.	 1998	 Parazitolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 İzmir'deki köy, belde ve ilçedeki iki	 FM 
(31) (1999)				    belirlemek		  lise ve üç ilköğretim okulu 
						      öğrencisi (n=1042)

Yazar ve	 1997	 Parazitolog,	 A	 PK prevalansı ve	 Kesitsel*	 İzmir merkez, köy, ve kasabadaki	 FM ve SF 
ark. (32)		  Pratisyen		  ilişkili faktörleri		  beş ilköğretim okulu ve dört 
(1999)		  hekim, Halk		  belirlemek		  ilkokul öğrencisi (n=3842) 
		  sağ. uzm.

Karaman	 1997	 Dermatolog,	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Aydın merkezindeki farklı	 FM 
ve ark. (33)		  Aile hekimi		  belirlemek		  ekonomik düzeydeki üç ilkokul 
(1999)						      öğrencisi (n=2634)

Nahcivan	 1998-1999	 Halk sağ.	 A	 Diğer sağlık	 Kesitsel	 İstanbul merkezindeki bir ilkokul	 İnspeksiyon ve SF 
ve ark. (34)		  hem.		  sorunları ve PK		  öğrencisi (n=1595) 
(2000)				    prevalansını 
				    belirlemek

İnceboz ve	 199-2000	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı	 Kesitsel*	 İzmir merkez ilçedeki 51 ilkokulun	 FM 
ark. (35)				    ve tedavisini		  1. sınıf öğrencisi (n=6017) 
(2000)				    belirlemek

Güleç ve	 1999	 Halk sağ.	 A	 PK prevalansı	 Kesitsel	 Ankara merkez ilçedeki bir ilkokul	 FM, Mİ ve SF 
ark. (36)		  uzm		  ve etki eden		  öğrencisi (n=710) 
(2000)				    faktörleri 
				    belirlemek

Orhan ve	 1999	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı ve	 Kesitsel*	 İzmir merkezdeki iki farklı sosyo-	 FM ve SF 
ark. (37)				    ilişkili faktörleri		  ekonomik düzeydeki iki ilköğretim 
(2000)				    belirlemek		  okulu öğrencisi (n=1180)

Polat ve ark.	 1998-1999	 Dermatolog,	 A	 Pedikuloz is	 Kesitsel*	 Sivas ilçe ve köydeki 29 ilköğretim	 FM 
(38) (2000)		  Halk sağ.		  prevalansını		  öğrencisi (n=11472 öğrenci) 
		  uzm.		  belirlemek 
		  Mikrobiyolog

Dağcı ve	 **	 Parazitolog	 A	 Bağırsak	 Kesitsel*	 İzmir ilçedeki bir ilköğretim okulu	 FM ve Mİ 
ark. (39)				    parazitleri ve		  öğrencisi (n=943) 
(2001)				    PK. prevalansını 
				    belirlemek

İnceboz	 1999	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı	 Kesitsel*	 İzmit merkez ilçedeki kişiler	 FM 
(40) (2001)				    ve tedavisi		  (n=1175)

İnceboz ve	 199-2000	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı	 Kesitsel ve	 Kocaeli merkez ilçedeki 26	 FM 
ark. (41)				    ve tedavisini	 Deneysel*	 ilkokulun 1.sınıf öğrencisi (n=2906) 
(2001)				    belirlemek

Yazar ve	 2000	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı	 Kesitsel ve	 Kayseri merkez, ilçe ve köydeki	 FM ve SF 
ark. (42)				    ve tedavisi	 Deneysel*	 dört ilköğretim okulu öğrencisi 
(2001)						      (n=1712)

Yazar ve	 1997	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı	 Kesitsel ve	 İzmir ilçe, kasaba ve köydeki beş	 FM 
ark. (43)				    ve tedavisini	 Deneysel*	 ilköğretim ve dört ortaokulu  
(2002)				    belirlemek		  öğrencisi (n=3842)

Saygı ve	 2001	 Parazitolog	 A	 Pedikulozis	 Kesitsel*	 Sivas köyündeki iki ilköğretim	 FM ve Mİ 
ark. (44)				    türleri ile pire		  okulu öğrencisi (n=436) 
(2002)				    prevalansı

Aksın ve	 2000-2001	 Veteriner,	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Elazığ merkez ve köydeki dokuz	 FM 
ark. (45)		  Parpazitolog,		  belirlemek		  ilkokul öğrencisi (n=1169) 
(2002)		  Mikrobiyolog 
		  Biyolog

Hapçıoğlu	 1999-2001	 Halk sağ.	 A	 Tinea pedis ve	 Kesitsel	 İstanbul merkezdeki farklı sosyo-	 FM ve Mİ 
ve ark. (46)		  uzm.		  PK prevalansı ve		  ekonomik düzeydeki yedi 
(2003)		  Mikrobiyog		  yaş, cinsiyet		  ilköğretim okulu öğrencisi 
				    ilişkisini belirlemek		  (n=7158)

Akisü ve ark.	 2002	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı ve	 Kesitsel*	 İzmir merkez ilçedeki bir ilkokul	 FM ve SF 
(47) (2003)				    ilişkili faktörleri		  öğrencisi (n=474) 
				    belirlemek
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Köktürk ve	 **	 Parazitolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Mersin'deki 23 ilkokul öğrencisi	 FM ve SF 
ark. (48) (2003)				    belirlemek		  (n=5318)

Tanyuksel	 1996-1998	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı ve	 Randomize	 Ankara'daki 36 ilkokul öğrencisi	 FM 
ve ark. (49)		  Mikrobiyolog		  tedavi etkinli-	 konrollü	 (n=20612) 
(2003)				    ğini belirlemek	 deneysel 
					     çalışma

Çetinkaya	 2003	 Dermatolog	 A	 PK prevalansı,	 Kesitsel ve	 Afyon merkezdeki altı ilköğretim	 FM, SF ve tedavi 
ve ark. (50)				    ilişkili faktörler	 Deneysel*	 öğrencisi (n=1257) 
(2004)				    ve tedavi

Polat-Akın	 2001-2002	 Parazitolog	 A	 PK ve diğer	 Kesitsel*	 Sivas'ın bir köyündeki bir ilkokul	 İnspeksiyon ve Mİ 
ve ark. (51)				    ektoparazitler		  öğrencisi (n=366) 
(2004)				    prevalansını 
				    belirlemek

Daldal ve	 1999-2000	 Parazitolog	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Malatya merkezdeki iki ilköğretim	 FM 
ark. (52)		  Mikrobiyolog		  belirlemek		  okulu öğrencisi (n=1428) 
(2004)

Karataş ve	 2003	 Halk sağ.	 A	 PK prevalansını	 Kesitsel*	 Aydın merkezdeki sosyoekonomik	 FM 
ark. (53)		  uzm.		  belirlemek		  düzeyi farklı üç ilkokul öğrencisi 
(2004)		  Mikrobiyolog				    (n=1917)

Seraslan	 2003	 Dermatolog,	 A	 PK prevalansı ve	 Kesitsel	 Antakya merkezdeki farklı iki	 FM ve SF 
ve ark. (54)		  Parazitolog,		  ilişkili faktörleri		  sosyo-ekonomik düzeyde altı 
(2004)		  Halk sağ. uzm.		  belirlemek		  ilköğretim okulu öğrencisi 
		  Mikrobiyolog				    (n=3935)

Otkun-	 2003	 Mikrobiyolog	 A	 Tinea pedis ve	 Kesitsel*	 Edirne merkezdeki 34 ilköğretim	 FM ve Mİ 
Tatman ve				    PK prevalansını		  okulu öğrencisi (n=12868) 
ark. (55)				    belirlemek 
(2005)

Yazar ve	 2001	 Parazitolog	 A	 PK prevalans ve	 Kesitsel*	 Kayseri köyündeki üç  ilköğretim	 FM 
ark. (56)				    tedavisini		  öğrencisi (n=712) 
(2005)				    belirlemek

Akisu ve	 **	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı ve	 Kesitsel*	 İzmir merkezdeki ilkokul öğrencisi	 FM ve SF 
ark. (57)				    etkileyen		  (n=1569) 
(2005)				    faktörleri 
				    belirlemek

Akisu ve	 2003	 Parazitolog	 A	 PK prevalansı ve	 Deneysel*	 İzmir merkezdeki 13 ilköğretim	 FM tedavi, kontrol 
ark. (58)				    tedavisini		  okulu öğrencisi (n=1651) 
(2006)				    belirlemek

Noyan ve	 2005	 Tıp öğr.	 A	 PK prevelans ve	 Kesitsel ve	 İzmir merkezdeki bir ilkokul 4. sınıf	 FM 
ark. (59)				    tedavisini	 Deneysel*	 öğrencisi (n=68) 
(2006)				    belirlemek

Özçelik ve ark. 	 **	 Parazitolog	 A	 PK prevelansını	 Kesitsel*	 Sivas'ın köyündeki bir ilköğretim	 FM ve Mİ 
(60) (2006)				    belirlemek		  okulu öğrencisi (n=178)

Çiftçi ve	 2004-2005	 Mikrobiyolog	 A	 Skabies ve	 Kesitsel	 Afyon merkezdeki 43 yuvadaki	 FM ve SF 
ark. (61)		  pediyatrist		  pedikulozis		  4-6 yaş grubundaki çocuk 
(2006)				    prevelansını		  (n=1288) 
				    belirlemek

Oğuzkaya-	 2005	 Mikrobiyolog	 A	 PK prevelansını	 Kesitsel*	 Kayseri'nin belde ve köyündeki	 FM 
Artan ve ark.		  Pratisyen		  belirlemek		  sekiz ilkokul öğrencisi (n=1261) 
(62) (2006)		  hekim

Oflaz (63)	 2006	 Biyolog	 T	 PK prevelansını	 Kesitsel*	 Konya merkezdeki sosyo-	 FM ve SF 
(2006)				    belirlemek		  ekonomik düzeyi farklı dört 
						      ilköğretim okulu öğrencisi (n=488)

Atambay ve	 2003-2004	 Parazitolog	 A	 Bağırsak	 Kesitsel*	 Malatya merkezdeki bir ilköğretim	 FM 
ark. (64)		  Biyoistatistik		  parazitleri ve		  okulu öğrencisi (n=117) 
(2007)				    PK prevelansı 
				    ve tedavisini 
				    belirlemek



mede sağlık eğitiminin etkinliği ve halk sağlığı hemşireliği uygu-
lamasıdır (13-75). Başlıklar böyle olmasına karşın, onların 44’ünün 
(%69,8) amacı, PK prevalansı ve ilişkili faktörlerine, 12’si (%19) 
prevalans ve tedaviye yöneliktir. Tüm çalışmaların 49’u (%77,8) 
kesitsel, altısı (%9,5) deneysel, birisi (%1,6) metodolojik araştırma 
tekniğine sahiptir. Yedisi (%11,1) ise iki araştırma tekniğine daya-
lıdır. Evreninin/örneğinin 16’sı İzmir, yedisi Sivas, altısı İstanbul, 
beşi Manisa, beşi Kayseri, dördü Malatya ve 19’u diğer illerden 

seçilmiştir. Bir başka ifadeyle, çalışmaların verilerinin %41,2’si Ege 
(n=26), %25,4’ü İç Anadolu (n=16) ve %15,9’u Marmara bölgele-
rinden (n=10) elde edilmiştir. Yarıdan fazlası (n=36) illerin sadece 
merkezlerinde, dokuzu ise (%14,3) sadece köylerinde yürütül-
müştür. Altmış üç çalışmada toplam 578.938 kişiye ulaşılmıştır. Bu 
kişilerin önemli bir bölümü kamudaki ilkokul çocuklarıdır. Çünkü 
altı makale dışındakiler, ya sadece kamu ilkokullarında ya da 
kamu ilkokul-ortaokul-lise öğrencileri üzerinde gerçekleştirilmiş-
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Balcioglu		  Parazitolog,	 A	 Paraziter	 Kesitsel*	 Manisa'nın köyündeki iki farklı	 İnspeksiyon ve SF 
ve ark. (65)		  Halk sağlığı		  enfeksiyonlar,		  sosyo-ekonomik düzeydeki iki 
(2007)		  uzmanı		  PK. prevelansı		  ilköğretim okulu öğrencisi (n=100) 
		  Mikrobiyolog		  ve ilişkili faktör- 
				    leri belirlemek

Balcioglu	 2004	 Parazitolog	 A	 PK tanısında	 Metodolojik	 Manisa'nın köyündeki iki ilkokul	 FM ve İnspeksiyon 
ve ark. (66)		  Dermatolog		  gözle muayene	 Deneysel*	 öğrencisi (n=461 öğrenci) 
(2008)				    ile plastik tarağın 
				    etkinliği ve 
				    tedavisini 
				    belirlemek

Kurt ve ark.	 2008	 Parazitolog	 A	 İki farklı tedavi-	 Randomize	 Manisa'nın iki köy ilkokulu öğrenci	 FM ve SF 
(67) (2009)	 Dermatolog			   nin etkinliğini	 Kontrollü	 (n=72 öğrenci) ve ailesi (n=194) 
				    belirlemek	 Çalışma

Kurt ve	 **	 Parazitolog	 A	 PK. tanısında iki	 Metodolojik*	 Manisa'nın iki köy ilkokulu	 FM 
ark. (68)		  Dermatolog		  farklı tekniğin		  öğrenci (n=241) 
(2009)				    etkinliğini 
				    belirlemek

Karaslan	 2007	 Hemşire	 T	 PK prevelansı ve	 Kesitsel*	 Van merkezdeki bir ilköğretim	 FM, Mİ ve SF 
(69) (2009)				    ilişkili faktör-		  iki köy ilkokulu öğrencisi (n=478) 
				    leri belirlemek

Dursun ve	 2007	 Hekim,	 A	 PK prevelansı ve	 Kesitsel*	 Van'ın bir ilçesinde bir ilköğretim	 FM, Mİ ve SF 
ark. (70)		  Parazitolog		  ilişkili faktör-		  öğrencisi (n=622) 
(2010)				    leri belirlemek

Akkaş ve	 2010	 Parazitolog	 A	 PK prevelansı ve	 Kesitsel*	 Iğdır merkezdeki sosyo-ekonomik	 FM, Mİ ve SF 
ark. (71)		  Tıbbi		  risk faktör-		  düzeyi farklı dört ilköğretim 
(2011)		  labaratuvar		  leri belirlemek		  öğrencisi (n=2222)

Çetinkaya	 2010	 Parazitolog	 A	 PK prevelansı ve	 Kesitsel*	 Kayseri merkezdeki iki ilköğretim	 FM ve SF 
ve ark. (72)		  Mikrobiyolog		  ilişkili faktör-		  öğrencisi (n=405) 
(2011)				    leri belirlemek

Değerli ve	 2010	 Parazitolog	 A	 Bağırsak parazit-	 Kesitsel*	 Sivas merkezdeki ilköğretim	 FM ve SF 
ark. (73)				    leri ve PK. pre-		  öğrencisi (n=717) 
(2011)				    velansı ile ilişkili 
				    faktörleri 
				    belirlemek

Şikar-Aktürk	 2007	 Dermatolog	 A	 PK prevelansı ve	 Kesitsel ve	 Kocaeli merkezdeki bir ilköğretim	 FM, SF ve 
ve ark. (74)		  Halk sağ. 		  ilişkili faktörler	 Deneysel*	 öğrencisi (n=414) ve ailesi (n=267)	 dermoskopik  
(2012)		  hem.		  ve tedavisini			   inceleme 
				    belirlemek

Balcıoglu	 2008-2009	 Parazitolog	 A	 Özel bir bit	 Deneysel	 Manisa’daki iki köyündeki	 FM 
ve ark. (75)		  Dermatolog		  tarağı ile yapılan		  ilköğretim çocukları (n=2091) 
(2012)		  Mikrobiyolog		  kuru taramanın 
				    etkinliğini, saç 
				    biti insidansı 
				    üzerine etkisini 
				    belirlemek

* Araştırma tekniği araştırmacılar tarafından belirtilmediğinden, tarafımızdan belirlenmiştir. 
** Bilgi yok 
A: araştırma; T: yüksek lisans tezi; FM: fizik muayene; Mİ: mikroskobik inceleme SF: soru formu



tir (Tablo 1). Sadece ikisi çocuklar ve aileleri üzerinde yapılmıştır 
(67, 74).

Veri toplama aracı olarak; iki çalışmada sadece sağlık kaydı 
(%3,1), 29 çalışmada sadece fizik muayene (%46), 13 çalışmada 
soru formu ve fizik muayene (%20,6), sekiz çalışmada fizik muaye-
ne ve mikroskobik inceleme (%12,7), bir çalışmada ise soru 
formu, fizik muayene ve dermoskop (%1,6) kullanılmıştır (Tablo 1). 
PK muayenesinin ve/veya mikroskobik incelemenin yapıldığı 59 
çalışmanın, %64’ünde muayenenin nasıl yapıldığı belirtilmemiştir 
(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). Altmış iki araştırmanın 16’sında (%26) 
enfestasyon kriteri açıklanmamıştır (13, 14, 19, 22, 25, 28-30, 37, 
41, 43, 59, 66, 67, 72, 75). Yirmi çalışmada (%32,3) erişkin PK ve/
veya yumurtası, nimf varsa (15, 16, 21, 27, 38-40, 45, 48, 55-58, 60, 
61, 69-71, 73, 74), 25 çalışmada (%40,3) erişkin PK ve/veya yumur-
tası varsa (17, 20, 23, 24, 26, 31-36, 42, 44, 46, 47, 49-54, 62-65, 
68), bir çalışmada (%1,6) (52) ise PK yumurtası varsa “enfestasyon 
var” kabul edilmiştir. Sadece dört araştırmada aktif enfestasyon 
kriteri (PK ve/veya yumurtası, nimf canlı ise) olarak belirtilmiştir 
(38, 45, 61, 74). 

PK (yumurta-nimf-erişkin formu) prevalansı %0,3-%34,1, sirke 
prevalansı %0-%35,4’dür. Altı araştırma sonucuna göre, aktif 
enfestasyon prevalansı %4,8-%26 arasında değişmektedir (15, 38, 
56, 66, 73, 74). Prevalans, ilkokul öğrencilerinde %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 öğrencilerinde %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 öğrencilerinde %12,9 (31) ve tüm yaşam dönemle-
rinde %0,45-8,76 arasındadır (14, 19, 40).

Bölgelere göre prevelanslar, Ege bölgesinde %0,8-35,4 (13, 22, 
24, 28-33, 35, 37, 39, 43, 47, 50, 53,57-59, 61, 65-68, 75), İç 
Anadolu bölgesinde %0,54-26 (15, 17, 21, 25, 36, 38, 42, 44, 49, 
51, 56, 60, 62, 63, 72, 73) ve Marmara bölgesinde %0,45-34,1 (14, 
19, 23, 26, 34, 40, 41, 46, 55, 74), arasında değişmektedir. Doğu 
ve Güneydoğu bölgesinde ise %1-13,1’dir (16, 27, 45, 52, 64, 
69-71). Araştırmaların en fazla yürütüldüğü iller olan İzmir’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 İstanbul’da %0,45-
18,05’dir (14, 19, 23, 34, 46). Sadece köylerde %0,54-26 (44, 51, 
56, 60, 65-68, 75), kent merkezlerinde ise %0,45-35,4’tür.

Prevalans kızlarda %1,3-100, erkeklerde ise %0-21,4 arasında 
değişmektedir. İki araştırma dışındaki (49, 64) araştırmalarda fark 
istatistiki olarak anlamlıdır (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 çalışmada kadınlar erkeklere göre 15,325 kat (48), diğerin-
de ise 4,99 kat daha risklidir (74).

Prevalans, ana sınıfında %11,1-15,5, 1. sınıfta %8,4-32,8, 2.sınıfta 
%1,9-23,7, 3. sınıfta %2,8-29,1, 4.sınıfta %2,4-27,5, 5.sınıfta %1,9-
20,3, 6.sınıfta %1,8-17,32, ≥7. sınıflarda %1,9-13,8’dir (15, 23, 31, 
36-38, 41, 45, 47, 53, 54, 62, 63, 69, 70, 74). Bu çalışmaların beşin-
de fark istatistiki olarak önemli değilken (36,53, 62, 69, 74), bir 
çalışmada önemlidir (37). Araştırmalarda farklı yaş gruplamaları 
kullanıldığı için değerlendirmeye 10 araştırma alınmıştır. Buna 
göre, prevelans, 7.yaşta %21,8-24,2 (16, 17, 27), 8-9 yaşta %5,3-
26, 10-11 yaşta %6,4-27,3 (16, 17, 27, 48, 55), 12-13 yaşta %6,9-

26,1 (16, 17, 48, 55), 14-17 yaşta ise %3,3-8,4 arasındadır (55, 73). 
Çalışmaların yedisinde fark istatistiki olarak önemli değilken (17, 
27, 34, 46, 48, 57, 73), üçünde önemlidir (19, 27, 55). PK riski, 
10-11 yaş grubunda 1,796, ≥12 yaş olanlarda 1,602 kat daha faz-
ladır (48). Sosyo-ekonomik durumu çok iyi olanlarda prevalans 
%0-9,8, iyi olanlarda %0-27,2, orta olanlarda %0,8-16,51 kötü 
olanlarda ise %1,9-42,3 arasındadır (13, 15, 16, 22, 23, 25, 27, 29, 
30, 32, 33, 37, 42, 46-48, 50, 52-55, 63, 65, 69-71, 73). İstatistiki 
fark, iki araştırma dışında (47, 48), 19’unda önemli bulunmuştur 
(16, 27, 32, 33, 37, 42, 46, 50, 53-55, 63, 65, 69-71, 73).

Ailedeki kişi sayısı ≤5 olanlarda prevalans %0,3-19,4, ≥6 olanlarda 
%8-35,4’tür (17, 32, 36, 42, 47, 48, 50, 65, 69, 71). Bu çalışmaların 
ikisi dışında (48,50) fark, istatistiki olarak önemlidir. On üç araştır-
maya göre (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 mezunlarında %5,3-68,6, ortaokul mezunlarında 
%0-15,2, lise mezunlarında %0-8,6, üniversite mezunlarında ise 
%3,3-7,7’dir. İstatistiki analizde sekiz çalışmada fark önemlidir 
(32, 34, 42, 50, 57, 69-71). Babası okur-yazar olmayanlarda 
%5-84,6, okur-yazarlarda %26,5, ilkokul mezunlarında %5,4-20, 
ortaokul mezunlarında %4,1-18,5, lise mezunlarında %4,9-11,1, 
üniversite mezunlarında ise %4,8-9,4’dür. İstatistiki analizde ise 
yedi çalışmada fark önemlidir (32, 42, 49, 51, 57, 71, 74). Dört 
çalışmaya göre (29, 32, 42, 52), annesi çalışanlarda prevalans 
%15,5-28,4, çalışmayanlarda %26,8-84,5’dir. Üç çalışmada fark 
istatistiki olarak önemlidir (34, 37, 47). 

Evlerinin fiziki koşulları ile prevalans değerlendirildiğinde; evin 
oda sayısı 1-2 olduğunda %3,2-30,2, ≥3 olduğunda %7,8-31,4’tür 
(17, 32, 36, 42, 50, 65, 69, 71, 73). Fark, ikisi dışında istatistiki ola-
rak önemlidir (50, 65). Evde banyo varsa %8,2-15,7, yoksa %18,5-
29,4’dür (p<0,05) (31, 42, 50, 72). Müstakil evse %9-22,1, apart-
man ise %4,4-12,4 (32, 42, 50, 70, 72) ve fark, üçünde istatistiki 
olarak önemlidir (32, 42,50). Evde şebeke suyu varsa %11,6-16, 
kuyu suyu varsa %30-43,4’dür (p<0,05) (31, 42).

Haftada bir yıkanan çocuklarda prevalans %9,2-35,8, daha seyrek 
yıkananlarda %0,-18,2, ≥2 yıkananlarda %8,9-34,3’tür (17, 26, 36, 
69, 70). İki araştırma dışında (17, 26) fark, istatistiki olarak önem-
lidir. Tek başına yatan çocuklarda %14,6-37,3, yatağını paylaşan-
larda %19,6-32,9’dır (p>0,05) (17, 26). Kısa saçlı çocuklarda %5,5-
25,8, uzun saçlı olanlarda %23,3-55,9’dür (p<0,05) (26, 69, 71). 
Başkasının tarağını kullanan çocuklarda %8,3-26,3, kullanmayan-
larda %4,6-12,7’dir. Fark, birisi dışında (70) iki çalışmada istatistiki 
olarak önemlidir (36, 50). Daha önce baş biti öyküsü olanlarda 
%32,36-57,6, olmayanlarda %11,7-16,4 arasındadır (p<0,05) (17, 
26).

Tanılamayla ilgili toplam iki araştırmanın (66, 68) birisinde plastik 
tarak ile taranmanın gözle muayeneye göre 3,84 kat (66), diğerin-
de ise metal dişli iki tarağın yine gözle muayeneye göre daha 
etkin olduğu bulunmuştur (p<0,05) (68). Bit enfestasyonunun 
önlenmesi üzerine yapılmış bir yüksek lisans tezinde (18), kamu 
ilkokullarındaki öğretmenlere sağlık eğitimi verildiğinde %93,3, 
verilmeyenlerde ise %54,2 PK ile ilgili bilgi sorularına doğru yanıt 
verildiği saptanmıştır (p<0,05).

PK tedavisi olan 18 araştırma olmasına karşın (24, 28, 30, 35, 
40-43, 49, 50, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 74, 75), üçünde (30, 35, 40) 
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bununla ilgili herhangi bir bulgu bulunmamaktadır. On beş araş-
tırmanın bulgularına göre, tedavi başarısı %35-98,3 arasında 
değişmektedir. Sadece bir araştırmada incelenen ailelerdeki 
tedavi başarısı %29’dur (74). Tedavi başarısı Permetrin’de %84,7-
97,2, (41, 42, 49, 50, 56, 66), Pretrin+Piperonil butoxide (Kwel-
P)’de %35-88,7 (43, 59), %0,4 d-phenotrin şampuan’da %75,5 
(49), %4 dimetikon losyon’da %77,8, %4 dimetikon losyon+dime-
tikon+nerolidol’da %66,7 (67) ve sumitrin’de üç farklı okulda 
%86,3, %93 ve %96, Lindane’de ise %67,5’dir (28). Çalışmaların 
birisinde, permetrin şampuanın kreme göre daha etkin olduğu 
(49), (p<0,05), diğerinde, %1 permetrin krem’in %0,4 d-phenotrin 
şampuandan (sumitrin)- daha etkin olduğu (54), (p<0,001), bir 
diğerinde Sumitrin’in Lindane’den (p<0,05), diğer başka birisin-
de ise %4 dimetikon losyon dimetikon+nerolidol losyondan 
daha başarılı bulunduğu belirtilmiştir (p<0,05) (67). 

Bir çalışmada tedavi ile kuru tarama sonucunda insidans bir köyde 
%16,4’den %14,8’e, diğer köyde %18,40’dan %7,19’a düşmüştür 
(75). Diğer bir çalışmada, farklı tedavi grupları beş gruba ayrılmış 
(58), analiz sonucunda, istatistiki fark bulunmuştur. Cinsiyete göre 
analizde, iki çalışmada istatistiki olarak fark varken (56, 75), ikisinde 
(67, 74) bulunamamıştır. Bir çalışmada daha önce PK öyküsü olan-
larla olmayanlarda tedavi başarısı %20 ve %56,1 mekanik temizlik-
te 20 dakika tarayanlarla taramayanlar (%64,1, %24) arasındaki fark 
istatistiki olarak önemli bulunmuştur (p<0,05) (74).

Toplam dokuz araştırmada öneri belirtilmemiştir (21, 22, 26, 37, 40, 
51, 60, 67, 73). En fazla öneri sırasıyla; kişiye ve çevreye yönelik 
koruyucu hizmetler, tedavi ve tanılama ile ilgilidir. Kişiye yönelik 
koruyucu önlemlerin içinde sağlık eğitimi, bilgilendirme, farkında-
lık oluşturma ve periyodik kontrol/muayene, çevreye yönelik koru-
yucu önlemlerin içinde ise alt yapının düzeltilmesi ile çevre ve 
yaşam koşullarının iyileştirilmesi en sıklıkla yapılan önerilerdir.

TARTIŞMA

Bu sistematik derlemede, çalışmaların kalitesi değerlendirilmemiş-
tir. Buna karşın, iki çalışmanın amacı (25, 41), neredeyse tamamın-
da araştırma tekniği, araştırma soruları/hipotezleri, yarısından faz-
lasında tanılamada muayenenin nasıl yapıldığı ve beşte birinde 
enfestasyon kriteri (aktif/pasif) belirtilmemiştir. Altı araştırmada 
amaç, başlık ve makale içeriği birbiri ile uyumlu değildir (24, 30, 35, 
40, 41, 59). Dört araştırmada amaç tedavi de olmasına karşın, teda-
vi ile ilgili bir bulgu (24, 30, 35, 41) dördünde verilen tedavi (24, 30, 
40, 59) ve dokuzunda da araştırmaların bulgularına dayalı herhangi 
bir öneri (21, 22, 26, 37, 41, 51, 60, 67, 73) bulunmamaktadır. Bu 
eksiklikler, makalelerinin okunabilirliği ve bulgularının kullanılabilir-
liği önünde önemli bir engel olabilir. 

PK enfestasyonu 1690’lı yılların sonundan itibaren yaygın bir sağlık 
sorunu olmaya başlamış, ilk epidemiyolojik çalışmalar ise 19. yy’da 
başlamıştır (10, 76). Buna karşın, bu sistematik derlemeye göre, 
ülkemizde PK prevalansı ve yönetimi ile ilgili ilk makale 1982 yılın-
da yayımlanmış olup, bugüne değin konu ile ilgili toplam 63 araş-
tırma makalesi ve mezuniyet sonrası tez mevcuttur. Bu durum, 
konu ile ilgili epidemiyolojik çalışmaların geç başlayıp, yeterli 
sayıya ulaşamadığını göstermektedir. Ayrıca, doktora ve tıpta 
uzmanlık tezinin hiç bulunmaması, bilim uzmanlığı tez sayısının ise 
üç olması, mezuniyet sonrası programlarda konuya yönelik bilim-
sel ilginin yeterli düzeyde olmadığına işaret etmektedir.

PK toplumsal bir sorun olmasına ve kişileri yıllardır etkilemesine 
karşın, sorunun büyüklüğüyle, mevcut araştırmalar arasında 
önemli bir boşluk söz konusudur. Bunun bir yansıması olarak, 
bazı ülkelerdeki sağlık çalışanları için PK, diğer sağlık sorunları 
içinde düşük öncelikli bir konudur, yaralanmaya ya da ölüme 
neden olmadığı için halk sağlıkçılar arasında da önemli bir sağlık 
sorunu olarak ele alınmamıştır (2, 6). Çalışmamızda yazarların 
sadece %8,7’sinin halk sağlığı uzmanı ve halk sağlığı hemşiresi 
olması da bu veriyi desteklemektedir. Ayrıca bu bulgu, PK yöne-
timinin sağlık çalışanları arasında multidisipliner bir yaklaşımı 
gerektirdiği halde (10, 77), bunun, ülkemizdeki bilimsel bilgi 
üretimine yansımadığını da göstermektedir. 

Dünyada mevcut araştırmaların büyük bir çoğunluğu prevalans, 
tedavi teknikleri ve bu tekniklerin etkinliğini belirlemeye yöneliktir 
(5, 11). Bir başka ifadeyle, belirli konular dikkate değer düzeyde 
dışarıda bırakılmıştır. Bu nedenle, ülkemiz de dahil çok sayıda 
ülkede PK ile ilgili öğretmenlerin, sağlık çalışanlarının, kuaförlerin, 
çocukların bilgileri, yaklaşımları, deneyimleri, bulaşmanın birey, 
aile ve toplumlar üzerindeki psiko-sosyal, ekonomik vb. etkileri, 
ailelerin enfekte çocuklarına yönelik uygulamaları, PK yönetimi ile 
ilgili okul ve okul sağlık ekibinin gereksinimlerini içeren araştırma 
ya hiç yoktur ya da sayı olarak çok azdır (1, 6, 10, 11). Ayrıca, bu 
sistematik derleme, ülkemizde PK’ nin tanılama ve tedavisinin 
etkinliği ile ilgili çalışma sayısının diğer ülkelere göre sınırlı, PK’nin 
önlenmesi, bulaşması, tedaviye uyumu, tedavisinde karşılaşılan 
güçlükler, tedavisinde başarısızlık nedenleriyle ilgili çalışmalarıın 
ise yok denecek kadar az olduğunu ortaya koymuştur.

Çalışmaların evreni, altısı dışında kamu okulları olup, bunların 
neredeyse tamamı ilköğretim okullarındaki öğrencilerdir. 
İlköğretim çocukları en önemli risk grubudur ve ülkemizdeki mev-
cut araştırmalarda da bu öncelenmiştir. Çünkü, ilköğretim, çocuk-
ların aileden sonra yakın temas içinde bulunduğu ikinci ortamdır. 
Bu çocuklar hem yakın teması gerektiren grup oyunları oynar hem 
de birbirlerinin şapka, toka gibi eşyalarını kullanırlar (1, 4). Bu 
nedenle, PK’ nin okullarda küçük epidemiler yaptığı ve nokta pre-
valansının bu sorunu yeterince yansıtmadığı belirtilmektedir (78). 
Enfekte çocukların yakın temas içinde olduğu aile üyeleri de risk 
altındadır (6). Buna karşın, ülkemizde tanılama ve tedavi aşamasın-
da sadece iki çalışmada (67, 74) çocuklar, ailesi ile birlikte ele alın-
mıştır. Tıpkı belirli araştırma konularında olduğu gibi, çalışma 
evreni/örneği açısından da bazı gruplar dışarıda bırakılmıştır. 
Örneğin, öğretmenler, ana okulu ve kreşteki çocuklar, özel okullar-
da eğitim gören çocuklar, lise eğitimindeki gençler, çocukların 
aileleri, deprem gibi doğal afetler sonrasında tüm yaşam dönem-
lerindeki bireyler, sokak insanları ve sağlık çalışanlarıdır. Oysa bu 
gruplar üzerinde yürütülecek çalışmalar, risk grupları ve PK yöneti-
mi konusunda kapsamlı bilgilerin edinilmesinde önemli olacaktır. 

Köyler, kırsal bölgeler, kentlerin yoksul kesimleri PK açısından 
büyük risk grubudur (10). Ülkemizde Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgesindeki çok sayıda yerleşim yeri de bu özelliğe 
sahiptir. Fakat, bu sistematik derleme, mevcut çalışmaların başta 
Doğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu ve Akdeniz bölgeleri 
olmak üzere, köylerin de ya hiç ulaşılamayan ya da sınırlı ölçüde 
ulaşılan yerleşim yerleri olduğunu göstermiştir. 

Altmış üç çalışmada ulaşılan toplam 578.938 kişide PK (%0,3-
%34,1) ve aktif enfestasyon prevalansı birbirine benzerdir. Bu 
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veri, bir çalışmaya göre, %10 olan dünya ortalaması ve %20 olan 
Avrupa ülkelerinden yüksek, %40 olan Avustralya’dan daha 
düşüktür (6, 78). Mevcut makaleleri inceleyen bir başka çalışmaya 
göre (2000-2008 yılları) ise %0,48-22,4 olan Avrupa’dan yüksek, 
%0,7-59 olan Asya ülkelerinden ve %0-58,9 olan Afrika ülkelerin-
den ise düşüktür (5). Bu farklılığın bir nedeni, PK’yi belirleme 
kriteleri ile ilgilidir. 

Bu sistematik derleme, anne ve babanın çalışma durumu, ailenin 
sosyal ve sağlık güvencesi, yatakta birden fazla kişi ile yatma duru-
mu, kişilerin saç özellikleri, saç tarama sıklığı, evdeki suyun kayna-
ğı, çamaşırın yıkanma özelliği, daha önceki enfestasyon öyküsü ve 
başkasının tarağını ve tokasını kullanma gibi bağımsız değişkenle-
rin az sayıda çalışmada ele alındığını ortaya koymuştur.

Sıklıkla kullanılan bağımsız değişkenlere göre; PK prevalansı, 
kamudaki ilkokul öğrencilerinde diğer eğitim dönemlerine göre 
en yüksektir (%0,3-34,1) ve eğitim süresi arttıkça prevalans düş-
müştür. Diğer çalışmalara benzer olarak, bu sistematik derleme-
de de PK’den en fazla etkilenen grubun kamu ilköğretim okulla-
rındaki çocuklar olduğu görülmüştür. Çünkü, çok sayıda ülkede 
bu çocuklardaki prevalans %25’i aşmıştır (3, 4). Kamu okullarında 
prevalansın yüksek olması; ailelerin sosyo-ekonomik düzeylerinin 
özel okullardakine göre düşük olmasının yanı sıra, sınıflarda 
öğrenci sayısının fazla olması, fizik alt yapının yetersiz olması ve 
bunların giderek olumsuzlaşmasına bağlı olabilir (79). Ülkemizde 
de benzer bir durum söz konusudur. Ek olarak, ilkokul çocukları 
grup aktiviteleri ve grup oyunları dönemindedir ve bunlar enfes-
tasyon için önemli bir risktir (77). 

Bu sistematik derlemede, prevalans illere göre en yüksek sırasıy-
la; İzmir, Sivas ve İstanbul’da olup, buna paralel olarak Ege, 
Marmara, İç Anadolu, Akdeniz, Doğu ve Güneydoğu Anadolu 
bölgelerindedir. Başka ülkelerde yürütülen çalışmalarda kırsal 
bölgelerde prevalans daha yüksek iken (4, 9, 10), bu çalışmada 
beklenilenin tersine, kentlerde daha yüksek bulunmuştur. Bu 
farklılık, yerleşim yerlerinden çok, bu yerleşim yerlerindeki kişile-
rin sosyo-ekonomik durumlarından ve hijyen alışkanlıklarından 
kaynaklanabilir.

Bu sistematik derlemede, PK prevalansı uluslararası düzeyde yürü-
tülmüş diğer çalışmalarla benzer olarak (4, 5, 7, 77, 78, 80), kızlarda 
iki kat daha yüksek olup, bu durum tüm çalışmalarda da istatistiki 
olarak fark oluşturmuştur. Böyle bir sonuç, kız öğrencilerin genetik 
ya da psikolojik özellikleriyle değil, kızların fiziksel temas içeren 
oyunları daha fazla oynaması, sosyal ilişkilerinde daha yakın temas 
içinde olmaları gibi davranışlarla ilişkilendirilmektedir (6, 10). Saç 
uzunluğu da bir risk faktörü olmasına karşın (5, 83) onun ile preva-
lans arasında bazı çalışmalarda ilişki bulunurken, bazılarında bulu-
namamıştır (10, 78). Bu sistematik derlemede ise prevalans, uzun 
saçlı olanlarda en az iki kat daha yüksektir (p<0,05).

PK prevalansı, en yüksek 1. sınıfta (%8,4-32,8) olup, 2. sınıf dışın-
da sınıf arttıkça prevalans artmıştır. Bu durum sadece bir çalışma-
da istatistiki olarak fark oluşturmuştur. Ancak yaşlara göre bakıl-
dığında, en yüksek prevalans, 10-13 yaş gruplarındadır. Bu bulgu-
lar diğer ülkelerde yürütülen diğer çalışmalarla benzerlik göster-
mektedir (4, 9, 10, 77). 

Her ne kadar bazı çalışmalarda sosyo-ekonomik durum ile PK 
prevalansı arasında bir ilişki olmadığı iddia edilse de (5, 8) çok 

sayıda çalışma halen bununla ilgili kanıtlar sunmakta, sosyo-eko-
nomik düzey düştükçe, yoksullaşma arttıkça enfestasyon riskinin 
arttığını göstermektedir (9, 10, 79, 80). Çünkü sosyo-ekonomik 
düzeyi düşük olanlar, yoksullar diğer önemli sağlık ve sosyal 
sorunlarının varlığı nedeniyle, enfestasyonu göz ardı edebilir (10). 
Ayrıca, sosyo-ekonomik ve gelir durumunun düşük olması, sosyal 
ve sağlık güvencesinin olmamasına bağlı sağlık hizmetlerine, ilaca 
ulaşamama, daha kalabalık ailede yaşama, sanitasyon özellikleri-
ne sahip suya ulaşamama, konut büyüklüğünün yeterli olmaması 
ve banyonun olamaması gibi fiziki koşulların yetersizliği anlamın-
dadır. Sözü edilen tüm bu faktörler sadece enfestasyon riski açı-
sından değil, re-infeksiyonun görülmesi, akılcı ilaç kullanamama 
yönünden de bir risk oluşturmaktadır (4, 5, 8, 9, 53, 65, 78, 79, 81). 
Bu çalışmada sosyo-ekonomik düzey kötüleştikçe prevalansın 
arttığı görülmüş olup, iki çalışma dışında ilgili tüm çalışmalarda 
istatistiki olarak fark bulunmuştur. Buna paralel olarak, diğer çalış-
malarda olduğu gibi, bu çalışmada da ailede kişi sayısı arttıkça 
prevalansın arttığı, banyosu bulunmayanlarda, kuyu suyu kulla-
nanlarda sosyal güvencesi bulunmayanlarda ve yatağını paylaşan-
larda (p<0,05) ve sosyal güvencesi olmayanlarda prevalansın daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (p>0,05) (4, 80, 81). 

Anne ve baba eğitimi arttıkça prevalansın düştüğü belirlenmiştir. 
Annesi okur-yazar olmayanlarda prevalans %44,1’e, babası 
okur-yazar olmayanlarda ise %85,6’ya kadar yükselmiştir. Bu bulgu 
başka ülkelerde yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 
Özellikle annenin eğitimi sadece görülme sıklığı açısından değil, 
tedavi ve kontrol aşamalarında da önemli bir faktör olarak kabul 
edilmektedir (4, 78). Ancak bu durum bazı ülke çalışmalarında 
istatistiki olarak önemli bulunmazken (4), bazı ülkelerde önemli 
bulunmuştur (80, 81). Bu sistematik derlemede ise sadece sekiz 
araştırmada fark (32, 34, 42, 50, 57, 69-71) önemli bulunmuştur. 

Çalışmaların büyük bir çoğunluğunda veri toplama aracı olarak 
inspeksiyon, fizik muayene ve/veya soru formu kullanılmıştır. 
Bunun sonucunda sadece dört araştırmada tanılama aşamasında 
aktif enfestasyon saptanmıştır. PK yönetiminde, başarılı bir teda-
viye başlanmasında ve sürdürülmesinde doğru bir tanılama kilit 
bir role sahiptir. Çünkü, doğru tanılama, önleme ve tedavinin de 
kolaylaşmasını sağlar. Özellikle inspeksiyon aktif enfestasyon 
konusunda gerekli duyarlılığa sahip olmayıp, ıslak/nemli tarak ile 
tarama en önemli yöntem olarak kabul edilmektedir (6, 77, 78, 
82). Nitekim bir çalışmada gözle muayenede çocukların %6’sında 
PK tespit edilirken, bu, tarama ile %25’e yükselmiştir (10). Başka 
bir çalışmada, ıslak taramanın gözle muayeneden %50 daha 
etkin olduğu saptanmıştır (82).

Önleme, toplumun sağlıklı yaşaması ve sağlığı bozucu risk fak-
törlerin engellenmesi için kişiye ve çevreye yönelik strateji ve 
etkinliklerdir. Yoksulluk ve işsizlik gibi sorunların olmaması, diğer 
sosyo-ekonomik ve kültürel durumdaki olumlu gelişmelerin sağ-
lanması, nitelikli parasız bir sağlık sisteminin var olması gibi top-
lum tabanlı yaklaşım, önlemede temel stratejidir. Bunun yanı sıra, 
sağlık eğitimi, PK’yi sadece önlemede değil, kontrol altına alma-
da, akılcı tedaviyi sürdürmede önemli bir araçtır. Okul hem 
çocuklara, hem eğiticilere, hem de ailelere bu konuda verilecek 
sağlık eğitimi için oldukça uygun bir ortamdır (10). Tüm bunlara 
karşın, PK’yi önlemede toplumsal stratejilerle ilgili çalışma bulun-
mazken, sağlık eğitimi ile ilgili sadece bir yüksek lisans tezi (18) 
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bulunmaktadır. PK’nin tedavisine yönelik araştırma sayısı sınırlı, 
tedaviyle ilişkili faktörleri inceleyen araştırma ise yok denecek 
kadar azdır. Bu sınırlılık sadece ülkemizde değil, çok sayıda ülke-
de de söz konusudur. Tedaviye uyum, tedavide yaşanan güçlük-
ler, tedavi başarısı ve tedaviye uyum gibi tedavi sürecini etkileyen 
faktörlerle ilgili sonuçların kısacası PK’nin doğru yönetimini sağ-
layan bu faktörlerin araştırmalarla ortaya konması, tedavi basa-
maklarında yapılan ihmalleri, tedavi başarısızlığının nedenlerini, 
tedavi sırasında yaşanan tıbbi ve sosyal güçlüklerin anlaşılmasın-
da bir rehber olacaktır (6, 8, 11). 

Tedavi amacıyla ıslak/nemli tarama, pedikulosidlerin topikal ve 
oral tedavisi ve etkinliği halen değerlendirme aşamasında olan 
sıcak hava uygulaması PK’yi elimine etmede kullanılan üç farklı 
yaklaşımdır (78). Oysa ülkemizde, PK tedavisiyle ilgili araştırma-
larda biri dışında sadece topikal pedikulosidlerle ilgili tedavi 
yaklaşımı kullanılmıştır. O bir çalışmada da tedaviye ek olarak, 
yeni geliştirilmiş tarak ile kuru tarama etkin bulunmuştur. Bu 
bulgu, bazı araştırma sonucu ile benzerlik (6), bazıları ile ise fark-
lılık (10, 82) göstermektedir. Mekanik temizlik olan taramada, 
taramanın tipinin yanında, tarağın ham maddesi, tarak dişlerinin 
kalınlığı, mesafesi, biçimi, rengi ve tarama sıklığı da dikkate alın-
ması gereken diğer kriterlerdir (10). 

İnfekte kişi ile temas içinde olan aile dahil herkesin muayene 
edilmesi eğer enfestasyon söz konusu ise tümünün tedavi prog-
ramına alınması önerilmektedir (8). Oysa bu sistematik derleme-
de, sadece bir araştırmada çocukların ailesi de tedavi edilmiş ve 
tedavi başarısı değerlendirilmiştir.

Sınırlı sayıdaki çalışmaya göre, tedavi başarısı en yüksek etki 
Permetrin ve Sumitrin’de, en düşük etki ise %4 dimetikon los-
yon+ dimetikon+nerolidol ve Lindane’dan elde edilmiştir. 
ABD’de de Permetrin ve Lindane sık kullanılan pedikulosidler-
dendir (3). Lindane’a bağlı direnç gelişme riski yüksek, pedikulo-
zis’i öldürücülüğü ise düşüktür. Bu sistematik derleme makalenin 
sonuçlarında da görüldüğü gibi, Lindane’nin etkinliğini destekle-
yen veri de çok sınırlıdır. Bunun yanında, Lindane’nin kullanımı 
nörotoksik etkileri nedeniyle, Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 36 
ülkede, Avrupa Birliği ise 2007 yılı sonundan itibaren kullanımını, 
Kaliforniya’da da 2002 yılından beri kullanımı ve satışı yasaklan-
mıştır (2, 4, 10). Permetrin ise doğal piretinlere göre daha etkin 
olmasına karşın, direnç geliştirme riski yüksek, deri irritasyonuna 
yol açması, astım atağına neden olması gibi önemli yan etkilere 
sahiptir. Nitekim Büyük Britanya’da yürütülen çalışmalarda 
Permetrin’in etkinliği kabul edilemeyecek düzeyde düşük bulun-
muştur. Bu pedikulosidlere bağlı direncin gelişmesi, bugün çalış-
malarda ABD, Fransa, Danimarka Arjantin gibi ülkelere önemli 
olduğu ortaya konmuştur. Örneğin, Arjantin’de PK olan toplu-
mun %90’ından daha fazlasında permetrine direnç gelişmiştir. 
Direncin gelişmesi, tedavi başarısızlığının en önemli nedenleridir 
ve aileleri alternatif tedavilere yöneltmektedir (3, 6, 10, 78).

Bu sistematik derleme kapsamında sadece bir tezde (18) önleme 
hedeflenmesine karşın, tüm araştırmaların önerilerinin, en fazla 
kişiye ve çevreye yönelik koruyucu önlemlerle ilgili olduğu belir-
lenmiştir. Yine bu derleme sonucunda olduğu gibi, diğer çalış-
malarda da kişiye yönelik koruyucu önlemlerin içinde sağlık eği-
timi, çevreye yönelik koruyucu önlemlerin içinde ise alt yapının 
düzeltilmesi ile çevre ve yaşam koşullarının iyileştirilmesi ilk sıra-

dadır. Sağlık eğitimi özellikle okul sağlığı çalışanları, enfekte 
çocukların ailelerine, okul çalışanlarına ulaşmada ve etkin olmada 
önemli olanaklara sahiptir (4, 7, 80, 81). Ancak ülkemizde bu 
konuda bir standart, bir rehber ya da sağlık eğitimi materyalleri 
bulunmamaktadır. Sağlık eğitimi gibi, bireysel düzeydeki girişim-
ler, birey aile ve toplumun sağlık durumu, bilgi ve becerisinde 
değişim yaratır. Çünkü bu hizmetler toplumda risk grubu olarak 
tanımlanan bireylere verilir. Fakat bu yeterli değildir. Onun yanın-
da, çevreye yönelik koruyucu önlemlerin alınması gibi topluma 
dayalı uygulamalar da gereklidir (2). Çalışmamızda da bu ilk öne-
riler arasındadır.

Sonuç olarak, PK yönetimi ile ilgili araştırma sayısı yeterli değildir 
Tanılama, önleme, bulaşma, tedavinin etkinliği, tedaviye uyum, 
karşılaşılan güçlükler, tedavi başarısı ve ilişkili faktörlerle ilgili 
araştırma sayısı yok denecek kadar azdır. Aktif enfestasyon sınırlı 
çalışmada belirlenmiştir. PK prevalansı ise çok sayıda ülkeden 
daha yüksektir. Bu sonuçlara dayalı olarak geliştirilen bazı öneri-
ler şu şekildedir:

1)	 PK’nin tanılanması, önlenmesi, bulaşması ve tedavisinin 
etkinliği, ilişkili faktörler, tedaviye uyum, karşılaşılan güçlükler 
ve başarısızlık nedenleriyle ilgili araştırma sayısının artırılması,

2)	 Mezuniyet sonrası programlarda konu ile ilgili araştırmaların 
yürütülmesi,

3)	 Halk sağlıkçıların bu konuyla ilgili araştırmalara öncelik tanıması,

4)	 PK yönetimi ile ilgili standart eğitici materyallerin geliştirilmesi,

5)	 Birinci basamak sağlık hizmetlerinde PK yönetimine öncelik 
tanınmasıdır.

Sınırlılıklar
PK görülme sıklığı ve yönetimi ile ilgili yapılan ilk sistematik der-
leme olması bu makalenin avantajlı yönüdür. Buna karşın, bu 
sistematik derlemeye yayımlanmamış çalışmaların alınamaması 
bir sınırlılığa yol açmış olabilir. Diğer bir sınırlılık, benzer özellik-
lere sahip evren/örnek üzerinde çalışıldığı halde, yaş, evde yaşa-
yan kişi sayısı, banyo yapma sıklığı gibi görülme sıklığını etkile-
yen değişkenlerin farklı gruplandırmaları bu sistematik derleme-
de çalışmaların birbiri ile karşılaştırmasında güçlük oluşturması-
dır. PK ile ilişkili faktörlerde anne ve babanın çalışma durumu, 
ailenin sosyal güvencesi, yatakta birden fazla kişi ile yatma 
durumu, kişilerin saç özellikleri, saç tarama sıklığı, evdeki suyun 
kaynağı, çamaşırın yıkanma özelliği, baş biti öyküsü ve başkasının 
tarağını ve tokasını kullanma az sayıdaki çalışmada değişken 
olarak ele alınmış olması da yine çalışmaların birbiri ile karşılaştı-
rılmasında sınırlılık oluşturmuştur.
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ÖZET

Leishmaniasis, bir zorunlu hücre içi paraziti olan Leishmania türlerinin yaptığı çeşitli klinik sendromların ortak adıdır. Leishmaniasis ülkemizde 
ve komşularımız olan İran, Irak ve Suriye’de endemiktir. Leishmania türleri kutanöz, mukokütanöz ve visseral hastalık olmak üzere üç esas 
klinik forma neden olur. Bu klinik formlar coğrafi bölgeye, parazitin türüne göre değişkenlik gösterebilir. Ülkemizde daha çok kutanöz ve vis-
seral leishmaniasis görülür. Bu yazıda farklı tedavi yaklaşımı uygulanan iki kutanöz leishmaniasis olgusu ile hemofagositik lenfohistiyositozun 
eşlik ettiği visseral leishmaniasis olgusu sunulmuştur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 147-50)

Anahtar Sözcükler: Leishmaniasis, kutanöz, visseral

Geliş 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, Iraq, 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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GİRİŞ

Leishmaniasis Leishmania genusuna ait zorunlu makrofaj içi 
protozoonların neden olduğu bir zoonotik hastalıktır. 
Leishmaniasis'in parazitin türüne ve konağın immün yanıtına 
bağlı olarak gelişen üç farklı klinik formu vardır; ülseratif deri 

lezyonları (kutanöz leishmaniasis, şark çıbanı), destrüktif 

mukozal enflamasyon (mukokutanöz leishmaniasis) ve disse-

mine visseral enfeksiyon (kala azar). Kutanöz ve mukokuta-

nöz leishmaniasis tedavi edilmediğinde deride skar ve 

deformasyon oluşumu ile kendiliğinden iyileşebilir ancak 



tedavisiz visseral leishmaniasis mortalite ile sonuçlanabilir. 
Zorunlu göç nedeniyle Suriye kökenli vakaların, ülkemizde görül-
meye devam eden kutanöz ve visseral leishmaniasis vaka sayıla-
rını artırdığına dair bir gözlemimiz vardır. Çalışmamızda vakaların 
hem Suriye kökenli olması hem de hastalığın ülkemizde sık görü-
len, tanı ve tedavisinin daha iyi bilindiği bölgeler dışında da 
görülebileceği vurgulanmak istendiğinden, üç olgu onam form-
ları alınarak, farklı tedavi yöntemleri ve tedavi sonuçları ile birlikte 
gözden geçirilmiştir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
Yirmi gündür olan ateş şikayeti ile dış merkeze başvuran iki yaşın-
da Suriye’li erkek hastanın epikrizinden; fizik muayenesinde 
splenomegali ve laboratuvar incelemesinde pansitopeni (hemog-
lobin: 7,1 g/dL, periferik kan lökosit sayısı: 1880/mm³ trombosit: 
17000/mm³) saptandığı ve bunun üzerine kemik iliği aspirasyonu 
yapıldığı, kemik iliği yaymasının mikroskoskopik incelemesinde 
Leishmania amastigotlarının ve hemofagositozun görüldüğü, 
visseral leishmaniasis ve buna ikincil hemofagositik lenfohistiyo-
sitoz (HLH) düşünülerek intravenöz lipozomal amfoterisin B baş-
landığı ve hastanemize sevk edildiği öğrenildi. Soluk görünümde 
olan hastanın hastanemizde yapılan fizik muayenesinde; vücut 
ısısı 37,6°C ve midklavikular hatta kot kavsini 3 cm geçen karaci-
ğer büyüklüğü, inguinale kadar uzanan dalak büyüklüğü saptan-
dı. Diğer sistem muayene bulguları normaldi. Laboratuvar ince-
lemelerinde; hemoglobin 10,4 g/dL, periferik kan lökosit sayısı 
1600/mm³ (%68 nötrofil, %26 lenfosit, %6 monosit), trombosit 
sayısı 14,000/mm³, eritrosit sedimentasyon hızı 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 saptandı. Kan biyokimyasal incelemeleri normaldi. Kemik 
iliği aspirasyonunun mikroskopik incelemesinde normoblastları 
hemofagosite eden hücreler görüldü (Resim 1). Kemik iliği aspi-
rasyonunun mikroskopik incelemesinde amastigot saptanmadı. 
Leishmania immün floresan antikor testi (İFAT) 1/128 titrede 
pozitif, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ile 
Leishmania immünglobulin M/G pozitif, Leishmania dipstick testi 
pozitif bulundu. Visseral leishmaniasis ile birlikte HLH tanısı 
konulan hastaya iki gün 1 g/kg/gün dozunda intravenöz immüng-
lobulin (İVİG) verildi. Lipozomal amfoterisin B tedavisi 3 mg/kg/
gün dozunda beş gün boyunca uygulandı. Ardından 14. ve 21. 
günlerde tekrarlandı. Tedavi bitiminde hastanın hepatospleno-
megalisi düzeldi. Kontrol Hb 10,28 g/dL, lökosit sayısı 6300/mm³, 
trombosit sayısı 256,000/mm³, ferritin 120 ng/mL, fibrinojen 362 
mg/dL olarak belirlendi. Şifa ile taburcu edilen hastanın ayaktan 
izlemine devam edilmektedir.

Olgu 2
Üç yaşında erkek hasta acil servisimize bir senedir olan ve gittik-
çe büyüyen yanakta yara şikayetiyle başvurdu. Ateş ve kilo kaybı 
yoktu. Hastanın özgeçmişinden Suriye’nin Halep kentinden 
Ankara’ya taşındıkları, gecekonduda oturdukları ve babasının 
elinde de benzer lezyonların olduğu öğrenildi. Fizik muayenesi 
sol mandibuler bölgede 2x1 cm büyüklüğünde etrafı hiperemik, 
sınırları belirgin ağrısız, akıntısız üzeri krutlanmış lezyon dışında 
normaldi (Resim 2). Laboratuvar incelemelerinde özellik yoktu. 

Lezyonun sınırından alınan örneğin Giemsa ile boyanması sonu-
cu yapılan incelemede amastigotlar görüldü (Resim 3), kazıntı 
kültüründe Leishmania spp. üredi. Kutanöz leishmaniasis tanısı 
konulan hastaya intramusküler meglumin antimonat 
(Glucantime®, 20 mg/kg/gün, tek dozda) başlandı. Onbeş günlük 
tedavi sonucunda hastanın lezyonunda iyileşme gözlendi.

Olgu 3
Beş yaşında erkek hasta, sağ kol dış yüzde ağrısız üzeri krutlan-
mış ülsere lezyon ile başvurdu (Resim 4). Öyküsünden sekiz ay 
önce Suriye’de kutanöz leishmaniasis tanısı alıp toplam altı doz 
intralezyoner tedavi aldığı, ancak son dört aydır lezyon boyutla-
rında tekrar artış olduğu, annesinde de benzer şekilde lezyon 
olduğu ve skar bırakarak iyileştiği öğrenildi. Hastanın diğer fizik 
muayene bulguları ve laboratuvar incelemelerinde özellik yoktu. 
Lezyon kenarından insizyon ile elde edilen materyalden yapılan 
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Resim 1. Kemik iliği aspirasyonunda hemofagositoz yapan hücreler

Resim 2. Etrafı kabarık, hiperemik ülsere lezyon



direk mikroskobik incelemede Leishmania amastigotları görüle-
rek parazitolojik tanı doğrulandı. Cilt kazıntı kültüründe 
Leishmania spp. üredi. Hastaya haftada iki defa olmak üzere 
toplam sekiz doz intradermal meglumin antimonat enjeksiyonu 
uygulandı. Hastanın tedavi ile klinik bulguları tamamen düzeldi.

TARTIŞMA

Leishmaniasis kum sineği ısırığı ile bulaşan ve 98 ülkede görülen 
bir intrasellüler protozoa hastalığıdır. Dişi kum sineklerinin 
(Phlebotomus ve Lutzomyia türleri) taşıdığı parazitlerin iki esas 
evresi vardır. Bu evreler, vektördeki motil flajellalı promastigot ve 
makrofaj, dendritik hücre ve nötrofil gibi doğal immün sistemin 
fagositik hücreleri içinde çoğalan flajellasız amastigot evresidir. 
Dünyada 20’den fazla farklı Leishmania türünün bulunduğu bildi-
rilmiştir (1). Kutanöz leishmaniasis'in, ülkemizde en sık etkeni L. 
tropica, Suriye’de L. tropica ve L. major’dür (2, 3). Leishmaniasis 
ülkemizin de içinde bulunduğu Akdeniz ülkelerinde, Ortadoğu, 
Orta ve Güney Amerika ve Hindistan’da endemiktir. On ülkede 
(Afganistan, İran, Irak, Suudi Arabistan, Cezayir, Etiyopya, Sudan, 
Suriye, Brezilya ve Peru) kutanöz leishmaniasis vakalarının, altı 
ülkede (Hindistan, Bangladeş, Nepal, Sudan, Etiyopya ve 

Brezilya) visseral leishmaniasis vakalarının %90’dan fazlası görülür 
(4). Olgularımızın göç ile geldiği Suriye’de 2003 ve 2004 yıllarında 
toplam 25.000/yıl, sadece Halep şehrinde ise on binin üzerinde 
yeni kutanöz leishmaniasis olgusu bildirimi yapılmıştır (2). 
Ülkemizde bildirimi zorunlu bir hastalık olan leishmaniasis vaka 
sayısı, Suriye verilerine göre daha düşüktür. Sağlık Bakanlığı verile-
rine göre 1990-2010 yılları arasında ülkemizde toplam 46.003 yeni 
kutanöz leishmaniasis olgusu saptanmış, bu olguların %96’sı 
Şanlıurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakır, İçel ve 
Kahramanmaraş illerinden bildirilmiştir (2). Son yıllarda ise Suriye’li 
göçmenlerde de saptanmaktadır.Birleşmiş Milletler İnsan Hakları 
Yüksek Komiserliği iç savaşın başladığı son iki yıldır, bir milyon 
Suriye’linin ülkeyi terk ettiğini bildirmiştir. Suriye’deki hastanelerin 
yaklaşık üçte birinin yok olduğu, yarısının hasarlandığı, koruyucu 
hekimlik hizmetlerinin büyük oranda aksadığı, hepatit A, kızamık 
ve kabakulak vakalarının görüldüğü, tüberküloz tedavilerinin 
kesintiye uğradığı, kutanöz leishmaniasis'li vakaların tedaviye ula-
şamadığı rapor edilmiştir (5). Visseral leishmaniasis'in ülkemizde 
etkeni, Suriye’ye benzer olarak sıklıkla L. infantum, rezervuarı 
köpeklerdir. Sağlık Bakanlığı 1997-2000 yılları arasında tanı konu-
lan 161 visseral leishmaniasis olgusunun 78’inin (%48,5) Akdeniz 
bölgesinden olduğunu bildirmiştir (6). Dünya Sağlık Örgütü verile-
rine göre 1994-2010 arasında Suriye’den 443 visseral leishmaniasis 
vakası bildirilmiştir (3).

Kutanöz leishmaniasis hastalığın en az ciddi formudur. Kutanöz 
leishmaniasis, hastalarımızda olduğu gibi sıklıkla vücudun giysiy-
le örtülü olmayan yerlerinde görülür. Vektörün ısırdığı yerde önce 
papül ardından nodül ve bir-üç ay sonra ülser oluşumu görülür. 
Visseral leishmaniasis, parazitlerin ve parazitle enfekte makrofaj-
ların retiküloendotelyal sisteme metastazı sonucu ortaya çıkar. 
Makrofajlar içindeki parazitlerin karaciğer, dalak ve kemik iliğinde 
proliferasyonu hepatosplenomegaliye ve kemik iliğinin baskılan-
masına neden olur. Hastalık tedavi edilmediğinde pansitopeni ve 
immünsüpresyon gelişebilir ve özellikle sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlar (pnömoni, orta kulak iltihabı, cilt enfeksiyonu, sep-
sis) ortaya çıkabilir (7). Visseral leishmaniasis daha çok çocuklarda 
görülür. Human immunodeficiency virus (HIV) ve visseral leishma-
niasis'in koenfeksiyonunda hastalığın daha fatal ve relapsların 
daha sık olabildiği bildirilmiştir (8). Hastalarımızın üçünde de HIV 
serolojisi negatifti.

Visseral leishmaniasis'e sekonder HLH, İngilizce literatürde sade-
ce 56 olgu ile nadir olarak bildirilmiştir. HLH ateş, organomegali 
ve sitopeni ile karakterize histiyosit proliferasyonudur. HLH pri-
mer ve sekonder olmak üzere iki forma ayrılır, bu ayrım tedavinin 
yönetimi için önemlidir. Sekonder HLH’de altta yatan nedenin 
tedavisi esastır ve bu nedenlerden birisi de enfeksiyondur (9). 
HLH ve visseral leishmaniasis'in klinik özellikleri örtüşebildiği için 
HLH etiyolojisinde visseral leishmaniasis'in düşünülmesi önemli-
dir. Sistemik antimikrobiyal tedavi ile visseral leishmaniasis'e 
bağlı HLH düzelebilir. Ancak eğer visseral leishmaniasis düşünül-
mez ise hastalık antimikrobiyal tedavisiz fatal seyredebilir. Daha 
önceden bildirildiği gibi, visseral leishmaniasis'e sekonder HLH 
tedavisinde, meglumin antimonat değil lipozomal amfoterisin B 
ve IVIG tedavisi önerilir (10). Yüz yirmi pediyatrik visseral leishma-
niasis olgusunun incelendiği bir çalışmada mortalite küçük yaş 
(<1 yaş), sekonder enfeksiyonlar ve hemorajik komplikasyonlar 
ile ilişkili bulunmuştur (7).
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Resim 3. Kutanöz leishmaniasis'de amastigotlar

Resim 4. Üzeri krutlu, etrafı hiperemik lezyon



Leishmaniasis tanısı amastigotların doku örneklerinde gösteril-
mesiyle, leyişmanya antikorlarının serolojik testlerle saptanmasıy-
la, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve kültürle konulabilir. PZR 
ve kültür yöntemleri ile tür tayini de yapılabilmektedir. Günlük 
pratikte en çok kullanılan yöntem kutanöz leishmaniasis'de ülser 
tabanından alınan seröz sıvıda, visseral leishmaniasis'de ise 
kemik iliği aspirasyonunun mikroskopik incelemesinde amasti-
gotların görülmesidir. Ancak bazı durumlarda parazit yükü az 
olabileceğinden tanı parazitin direk gösterilmesine dayanan bu 
yöntemle konulamayabilir. Literatürde amastigotların görülebil-
mesi için tekrarlayan kemik iliği aspirasyonlarının yapılabileceği 
bildirilmiştir (10). Olgu 1’in kemik iliğinde amastigotların görüle-
memesinin geldiği merkezde amfoterisin B tedavisi alması ile 
ilişkili olabileceği düşünüldü. Bu olguda tanı serolojik testler ile 
konuldu. Kutanöz leishmaniasis tanısı, olgularımızın birinde 
Suriye’de konulmuş, her iki olguda da tanı uygun örnekte amas-
tigotların gösterilmesiyle doğrulanmıştır.

Kutanöz leishmaniasis'de tedavideki amaç protozoal disseminas-
yonu, relapsı, özellikle kozmetik açıdan skarı önlemek ve kür 
sağlamaktır. Kutanöz leishmaniasis tedavisinde öncelikle intralez-
yoner meglumin antimonat önerilir (2, 11). Multipl lezyonlarda, 
geniş lezyonlarda, immün sistemi baskılanmış hastalarda ve koz-
metik açıdan kaygı uyandıracak bölgede veya eklem yerlerinde 
bulunan lezyonlarda sistemik meglumin antimonat tedavisi ter-
cih edilir (12). Kutanöz leishmaniasis lezyonu kolda olan Olgu 3’te 
intralezyoner tedavi, lezyonu yüzde olan Olgu 2’de kozmetik 
açıdan sistemik tedavi tercih edilmiştir.

SONUÇ

Özellikle endemik bölgeden gelen, endemik bölgeye seyahat 
öyküsü bulunan ve kronik ağrısız cilt lezyonu olan olgularda kuta-
nöz leishmaniasis ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Suriye’den ülke-
mize göç edenlerde, daha önce tanı ve tedavi alsalar da, sivil 
savaş koşulları nedeniyle tedavinin aksamış olabileceği veya 
relaps olgular olabileceği düşünülmelidir. Çalışmamızda ülkemiz-
de kutanöz leishmaniasis'in sık görülmediği bölgelerde hastalı-
ğın tanı ve tedavisinin az bilinebileceği ve bu konuda kazanılan 
yeni deneyimin önemi vurgulanmıştır. İki olgumuzda kutanöz 
leishmaniasis tedavisinde, sistemik tedavi gerektirmeyen durum-
larda intralezyoner tedavi ve sistemik meglumin antimonat ile 
yeterli süre ve uygun şekilde tedavi uygulandığında kür sağlana-
bilmiştir.Visseral leishmaniasis'in sekonder HLH etiyolojisinde yer 
aldığı ve yüksek klinik şüphe gerektirdiği, kemik iliği aspirasyon-
larında parazit görülemediğinde serolojik testler ile tanının konu-
labileceği vurgulanmıştır.
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ÖZET

P. falciparum’un etken olduğu sıtma, tropikal ve subtropikal bölgelerde yaygın olarak saptanırken ülkemizde genellikle sporadik olgular 
şeklindedir. Erken tanı sonrası sadece antimalaryal ilaç tedavisiyle başarılı bir şekilde tedavi edilen bir olgu ile ilaç tedavisinin yanısıra Eritrosit 
Exchange Transfüzyon (EET) uygulanan ve başarılı bir şekilde tedavi edilen ağır seyirli bir diğer olgu olmak üzere kemoprofilaksi uygulan-
mamış olan iki sıtma olgusu sunulmuştur. Ülkemizden özellikle çalışmak veya turistik amaçlı yurtdışına seyahat edenlerin sıtma konusunda 
uyarılması ve gittikleri bölgeye uygun kemoprofilaksi almalarının sağlanmasının önemli olduğunu ve ağır sıtma olgularında EET’nin tedavide 
tercih edilebilecek bir yöntem olduğunu vurgulamak amacıyla bu olgular sunulmuştur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 151-4)

Anahtar Sözcükler: Plasmodium falciparum, sıtma, eritrosit exchange transfüzyon
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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)
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GİRİŞ

Sıtma, tropikal ve subtropikal bölgelerde yaygın olarak görü-
len paraziter bir enfeksiyondur. Enfekte dişi anofel cinsi sivri-
sineklerin ısırmasıyla insanlara bulaşan, klinik olarak titreme 
ile yükselen intermittan ateş, anemi, splenomegali ile sey-

reden, nüksler gösterebilen ve kronikleşme eğilimi olan bir 

enfeksiyon hastalığıdır (1). Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 

verilerine göre, yılda 300-500 milyon insan sıtma enfeksiyo-

nuna yakalanmakta ve çoğu çocuk yaşta olmak üzere yılda 

1.5-2.7 milyon kişi ölmektedir (2). Özellikle tropikal bölgelere 



giden kişilerde ortaya çıkan ateşin birinci sıklıkla nedenin sıtma 
olduğu bildirilmektedir (3-5). Kemoprofilaksi ve diğer kontrol ön-
lemleri, her yıl sıtmanın endemik olduğu bölgelere seyahat eden 
yaklaşık 30 milyon kişiyi sıtmadan korumak için etkin bir şekilde 
uygulanmaktadır (6).

Türkiye’de sıtma, Doğu Akdeniz ve Güney Doğu Anadolu böl-
gelerinde endemik, diğer bölgelerde ise sporadik olarak gö-
rülmektedir (7). TC Sağlık Bakanlığı verilerine göre sıtma, 2001 
yılında bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıklar sıralamasında su ve 
besinlerle bulaşan hastalıklar ve kızamıktan sonra üçüncü sıklıkta 
görülürken; son yıllarda olgu sayısında dramatik azalma olmuştur.

Günümüzde 100’den fazla Plasmodium türü olmasına rağmen 
insanlarda sıtma hastalığı oluşturan dört tür, P. falciparum, P. vi-
vax, P. ovale ve P. malariae’dır. Primatlarda hastalık oluşturduğu 
bilinen P. knowlesi, son yıllarda Güney Doğu Asya’da insanlardan 
sıtma etkeni olarak izole edilmektedir (8). P. falciparum sıtması 
ağır klinik tablosu, yüksek ölüm oranı ve ilaç direnci nedeniyle en 
problemli türdür (9, 10). Ülkemiz kaynaklı sıtma olgularında etken 
olarak P. vivax izole edilmektedir. P. falciparum’un etken olduğu 
sıtma olgularında ise endemik ülkelere seyahat öyküsü mevcuttur 
(2, 4, 11-13). P. falciparum tedavisinde kinin, meflokin, tetrasiklin 
veya artemeter bileşikler kullanılmaktadır.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafından 
ciddi/ağır sıtma olarak tanımlanan olgular bilinç bulanıklığı veya 
koma, yardımsız ayağa kalkamama, oral alamama, 24 saatte iki-
den fazla konvüzyon geçirme, asidoz, hipotansiyon, sarılık, anor-
mal spontan kanama, pulmoner ödem gibi klinik bulguların; 
hipoglisemi (kan şekeri <40 mg/dL), metabolik asidoz (plazma 
bikarbonat <15 mmol), ciddi normositer anemi (Hb <5 g/dL), 
hemoglobinüri, hiperparazitemi (>%5), hiperlaktatemi, kreati-
nin yüksekliği gibi laboratuvar bulgularının eşlik ettiği olgulardır 
(14). Özellikle bu olgularda erken tanı ve etkili tedavi son derece 
önemlidir.

Son yıllarda ciddi/ağır sıtma olgularında medikal tedaviye ilave 
olarak eritrosit exchange transfüzyon (EET) uygulamasının başa-
rılı bir şekilde kullanıldığını bildiren olgu sunumları ve meta-ana-
lizler vardır (15-17). Ancak sıtma tedavisinde rutin kullanımı konu-
sunda görüş birliği bulunmamaktadır.

Bu yazıda, erken tanı sonrası sadece antimalaryal ilaç tedavisiyle 
başarılı bir şekilde tedavi edilen bir olgu ile ilaç tedavisinin yanı-
sıra EET uygulanan ve başarılı bir şekilde tedavi edilen ağır seyirli 
bir diğer olgu olmak üzere kemoprofilaksi uygulanmamış olan 
iki sıtma olgusu sunuldu. Bu yazı ülkemizden özellikle çalışmak 
veya turistik amaçlı yurtdışına seyahat edenlerin sıtma konusun-
da uyarılması ve gittikleri bölgeye uygun kemoprofilaksi almala-
rının sağlanmasının önemli olduğunu ve ağır sıtma olgularında 
EET’nin tedavide tercih edilebilecek bir yöntem olduğunu vurgu-
lamak amacıyla sunuldu.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
Yirmi yedi yaşında bayan hasta hastanemiz acil servisine beş gün 
önce başlayan ateş, üşüme-titreme, baş ağrısı, baş dönmesi, hal-
sizlik şikâyetleri ile başvurmuştu, ateş etyolojisini araştırmak üzere 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji servisine yatırıldı. 

Hastanın öyküsünde; yaklaşık üç aydır Güney Afrika Cumhuri-
yeti’nde hostes olarak çalıştığı ve şikayetleri başlamadan 8 gün 
önce Türkiye’ye döndüğü, sıtma profilaksisi almadığı öğrenildi. 
Hastaneye başvuru esnasında yapılan fizik muayenesinde ateş: 
39,3°C, arteryel tansiyon (TA): 110/60 mmHg, nabız 98/dakika, 
solunum 24/dakika idi, genel durumu orta, şuuru açık, oryante ve 
koopere idi; skleralar ve vücut soluk, dil kuru, oskültasyonda so-
lunum sesleri kabalaşmış ve kalp sesleri ritmikti, batında palpas-
yonla hassasiyet, defans veya rebound yoktu, karaciğer ve dalak 
palpasyonla normal sınırlarda idi, ense sertliği, meninks irritasyon 
bulguları, ödem veya siyanozu yoktu. Yapılan incelemelerinde; 
hemoglobin (Hb): 13,5 gr/dL, hematokrit (Hct): %39,6, total lö-
kosit (WBC) sayısı: 3,86x103/mm3 (periferik yaymada: %86 nötro-
fil, %12 lenfosit, %2 bazofil), trombosit (Plt) sayısı: 68X103/mm3, 
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 üre 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.

Hastanın öyküsü ve fizik muayene ve laboratuvar bulguları ile ön 
tanıda sıtma düşünüldüğü için kalın damla ve ince yayma incele-
mesi yapıldı ve çok sayıda (>%5) P. falciparum ile uyumlu trofo-
zoitler ve gametositler görüldü (Resim 1). Sıtma Savaş Dispanseri 
(SSD) bilgilendirildi ve parazitemi yükü %6 olan hastaya oral kinin 
sülfat 300 mg 3X2 tablet (tb) ve tetrasiklin 4X250 mg tb başlandı. 
Tedavinin birinci günü parazit yükü %5, ikinci günü %2, üçüncü 
günü %1 olarak saptandı, dördüncü günden itibaren periferik 
yaymada enfekte eritrosit saptanmadı. Tedavinin üçüncü günü 
hastanın ateşi düştü ancak işitme azlığı ve kulak çınlaması şikayeti 
başladı. Yapılan odyografik incelemede sağ kulakta sensorinöral 
tipte %30 işitme kaybı saptandı, daha önce böyle bir şikayeti ol-
madığı ve akut geliştiği için bu bulgunun kinin yan etkisi olduğu 
kabul edildi. Yedi günlük kinin tedavisi sonrası hasta şifa ile tabur-
cu edildi. Hastanın işitme azlığı ve kulak çınlaması şikayeti tedavi 
bitiminden yaklaşık bir hafta sonra kayboldu.

Olgu 2
Kırkaltı yaşında erkek hasta bir haftadır devam eden ateş, üşü-
me-titreme, baş ağrısı, halsizlik ve kas ağrıları şikayetleri ile başka 
bir sağlık merkezinde 2 gün yatırılarak izlenmiş. Burada empirik 
olarak seftriakson 2X1 gr İntravenöz (iv) ve siprofloksasin 2X400 
mg iv tedavisi verilmiş ancak hastanın ateş etyolojisinin saptana-
maması, ateşinin devam etmesi ve genel durumunun bozulması 
üzerine hastanemiz acil servisine yönlendirilmişti. Hasta ateş et-
yolojisini araştırmak üzere Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikro-
biyoloji servisine yatırıldı.

Hastanın öyküsünden; çalışmak amacıyla 1,5 ay önce Gana’ya git-
tiği, orada 25 gün kaldığı ve seyahat öncesinde sıtma profilaksisi 
almadığı, Türkiye’ye dönüşünden 4-5 gün sonra ateş, üşüme-tit-
reme, baş ağrısı, halsizlik ve kas ağrıları şikayetleri başladığı öğ-
renildi. Hastanemize başvurusu esnasında fizik muayenede ateş: 
39°C, TA:100/60 mmHg, nabız 92/dakika, solunum 21/dk, Glas-
cow Koma Skalası 15 idi, genel durumu orta, şuuru açık, oryante 
ve koopere idi; skleralar ve vücut ikterik, dil kuru idi, oskültas-
yonla solunum sesleri doğal, kalp sesleri ritmikti, batın palpasyo-
nunda sağ ve sol üst kadranlarda hassasiyet vardı, ancak defans 
veya rebound saptanmadı, karaciğer ve dalak normal sınırlarda 
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idi, ense sertliği, meninks irritasyon bulguları, ödem ve siyanozu 
yoktu. Yapılan laboratuvar incelemelerinde; Hb: 10,6 gr/dL, Hct: 
%28, WBC: 3,8X103/mm3 (%72 nötrofil, %22 lenfosit, %4 eozinofil, 
%2 bazofil), Plt: 25X103/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 zamanı (PT): 11.8 saniye (sn) idi, batın ultrason incelemesinde 
dalak boyutunda hafif artış saptandı.

Hastanın öyküsü ve fizik muayene ve laboratuvar bulguları ile ön 
tanıda sıtma düşünüldüğü için kalın damla ve ince yayma incele-
mesi yapıldı ve çok sayıda P. falciparum ile uyumlu trofozoitler ve 
gametositler görüldü (Resim 2). SSD bilgilendirildi ve parazitemi 
yükü %8 olan hastaya oral artemether 20 mg/lumefantrin 120 mg 
2X4 tb ve tetrasiklin 2X500 mg tb başlandı.

Hastanın antiparaziter tedavisinin ikinci gününde Cr değeri 3,9 
mg/dL oldu, günlük idrar miktarı 500 cc’ye düştü ancak Nefroloji 
bölümü tarafından hemodiyaliz önerilmedi, sadece iv sıvı tedavisi 
uygulandı. Ayrıca periferik yaymada %10 enfekte eritrosit görül-
dü. Bu iki bulgu nedeniyle hasta ağır sıtma olarak değerlendirildi 
ve Hematoloji bölümü ile görüşülerek hastaya EET uygulanma-
sına karar verildi. Ancak bu işlem öncesinde Plt sayısı 25X103/
mm3 olduğu için iki ünite afarezli trombosit replasmanı yapıldı 
ve santral venöz katater takıldı. EET aralıklı akım santrifüj tekni-
ği ile çalışan aferez cihazı ile (Haemonetics MCS+, SignyCentre, 
Switzerland) beş ünite cross uyumlu, lökosit filtreli ve ışınlanmış 
eritrosit süspansiyonu kullanılarak yapıldı.

Antiparaziter tedavinin üçüncü, EET tedavisinin ikinci gününde 
parazitemi yükü %1’e geriledi, Cr değeri 1,9 mg/dL olan hasta-
nın günlük idrar miktarı 4500 cc oldu. Artemether/lumefantrin te-
davisi üçüncü günde kesildi, tetrasiklin tedavisine devam edildi. 
Antiparaziter tedavinin beşinci günü yapılan periferik yaymada 
enfekte eritrosit saptanmadı. Laboratuvar değerleri; 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 şeklinde olan hasta, tetrasiklin tedavisi 7 güne ta-
mamlanarak şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

Sıtma tedavi edilmezse ölüme yol açabilen bir hastalıktır. 
DSÖ’nün yayınladığı dünya sıtma raporunda sıtmanın enfek-
siyon hastalıklarına bağlı ölümlerde dünyada beşinci, Afrika’da 
ikinci sırada yer aldığını bildirmiştir (18). Türkiye’de son 20 yılda 
kaydedilen toplam 1651 sıtma olgusunun 301’i P. falciparum ile 
oluşmuştur. Türkiye’de özellikle P. falciparum’a bağlı dış kaynaklı 
sıtma olgularının araştırılması ve kontrol altına alınması gerek-
mektedir (19).

Sıtmada tanı ve tedavi geciktiğinde özellikle P. falciparum sıt-
masında hastalık şiddetli seyretmekte ve mortalite ile sonuçla-
nabilmektedir. Bu nedenle ateşli hastaların ayrıntılı sorgulanması 
ve özellikle epidemiyolojik hikayenin iyi alınması gerekmektedir. 
Sıtmanın hızlı tanısı ve etkili tedavisinin sağlanmasıyla morbidite 
ve mortalitenin azaltılması amaçlanmaktadır.

Sıtma tedavisinde kullanılacak ilaçlar; etken olan Plasmodium 
cinsi, hastanın klinik durumu ve hastalığın oluştuğu bölgenin 
epidemiyolojik özelliklerine göre planlanmaktadır. Sıtma teda-
visinde kullanılan ilaçlardan birisi kinindir. Kan şizontlarına karşı 

hızlı etkilidir. Komplike olmayan sıtma tedavisinde önerilmekte-
dir. Ancak direnç nedeniyle genellikle tetrasiklin, doksisiklin veya 
klindamisinle kombine edilerek kullanılmaktadır ve yan etkisi çok-
tur (11). Birinci olgumuz, kinin sülfat ve tetrasiklin ile başarılı bir 
şekilde tedavi edildi ancak hastada kininin yan etkisi olan işitme 
kaybı ve kulak çınlaması gelişti. Kinine bağlı işitme kaybı geri dö-
nüşümlü olduğu için hastanın tedavisine devam edildi ve tedavi 
bitiminde bu şikayet kayboldu.

Özellikle çoklu ilaç dirençli P. falciparum başta olmak üzere tüm 
türlere etkili olan bir diğer ilaç artemisindir. “Artemisiaannua” 
bitkisinden elde edilen doğal bir ilaçtır. Artemisin ve türevleri (ar-
tesunat, artemeter, dihidroartemisin) sıtma tedavisinde en hızlı 
aktivite gösteren ilaçlardır ve ilaç direnci olan bölgelerde ilk seçe-
nektir. Ancak Güney Doğu Asya’da artemisine dirençli parazitler 
ortaya çıkmaya başladığı için, DSÖ bu ilacın da kombine tedavi-
de yer alması gerektiğini bildirmiştir. Kombine tedavide; artesu-
nat-meflokin, artemeter-lumefantrin, artesunat-sulfadoksin/pri-
metamin, artesunat-pronaridin kombinasyonları kullanılmaktadır 
(20, 21). İkinci olgumuzda artemether 20 mg/lumefantrin 120 mg 
2X4 tb ile tetrasiklin 2X500 mg tb kombinasyonu kullanıldı. Ancak 
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Resim 1. Periferik yaymada P. falciparum trofozoitleri

Resim 2. Periferik yaymada P. falciparum trofozoitleri



bu olgu yüksek Cr düzeyleri, yüksek parazitemi oranı ve hiperbili-
rubinemi nedeniyle ciddi/ağır sıtma kategorisindeydi. Antimalar-
yal tedaviye rağmen periferal kanda parazit yükü %10’un üzerin-
deydi. Bu nedenle antimalaryal tedavinin yanı sıra otomatize EET 
uygulandı ve bu tedaviden fayda gördü, hasta dramatik olarak 
iyileşti ve böbrek yetmezliği gelişmedi.

Ciddi/ağır sıtma olgularında 1974 yılından beri uygulanan EET 
yöntemi ile kısa sürede dolaşımdaki parazit yükünün azaltılması, 
parazitten salınan toksinlerin ve konağın cevap olarak oluşturdu-
ğu sitokinlerin uzaklaştırılması sağlanabilmektedir. Riddle ve ark. 
(22) meta-analizinde; ağır/ciddi sıtma olgularında EET uygula-
masının sağkalıma etkisi olmadığı bildirilmiştir. Amerikan Aferez 
Derneği (The American Society for Apheresis), ciddi/ağır sıtma 
olgularında EET uygulamasını kategori II endikasyon olarak öner-
mektedir (23). EET ile başarılı şekilde tedavi edilen sıtma olguları 
bildirilmektedir (17, 24).

SONUÇ

Ciddi/ağır sıtma olgularında EET uygulamasının faydalı olabile-
ceği akılda tutulmalıdır. Ancak daha da önemlisi her türlü enfek-
siyon hastalığında olduğu gibi önemli olan sıtmayı önlemektir. 
Ülkemizden özellikle çalışmak veya turistik amaçlı yurtdışına se-
yahat edenlere gittikleri bölgeye uygun kemoprofilaksi uygulan-
ması mutlaka sağlanmalıdır.
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ÖZET

P. falciparum en şiddetli sıtma şekli olup birçok komplikasyonla seyredebilir. Biz de falsiparum sıtmalı olgularımızda hiponatremi ve trombo-
sitopeni saptadık. Dört olgumuza dirençli falsiparum sıtmasında kullanılan koartemeter ve destek tedavisi başladık. Olgularda  hiponatremi 
olduğunu tespit ettik ki serum konsantrasyonları 117-134 mEq/L arasında idi. Kan sodyum düzeyinin oldukça düşük değerde (117 mEq/L)  
olan bir olgumuzun kliniği oldukça ağır idi. Diğer üç olgumuz üç günde tedaviye cevap verirken, bu olgumuz beşinci günden sonra tedaviye 
cevap verdi. Bu durum bize hiponatreminin şiddeti ile klinik seyir arasında bir ilişki olduğunu düşündürmüştür. Olgularımızın üçünün kan 
trombosit sayısını 11000-65000-80000/mm3 olarak ölçtük, diğer iki olgumuzda trombositopeni yoktu. Kan sodyum düzeyi en düşük saptanan 
hastada trombosit sayısı da en düşüktü. Koartemeter ve destek tedavisi ile olgulardaki trombositopeni yaklaşık üç beş günde, ağır trombo-
sitopenili olgumuzda ise beşinci günden sonra düzelmiştir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 155-8)

Anahtar Sözcükler: P. falciparum, artemeter-lumefantrine, hiponatremi, thrombositopeni

Geliş Tarihi: 20.01.2014		  Kabul Tarihi: 19.01.2015

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 mEq/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/mm3. 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)

Keywords: P. falciparum, artemether/lumefantrine, hyponatremia, thrombocytopenia
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GİRİŞ

Tropik ve subtropik ülkelerde yaygın olarak görülen sıtma, çok 
eski çağlardan beri bilinen ve her dönemde toplum sağlığını 
tehdit etmiş bir hastalıktır. Dünyada her yıl 3,3 milyar kişi sıtmaya 
yakalanmakta ve 2-3 milyon kişi de bu hastalıktan ölmektedir. 
Olguların %80’ni ve ölümlerin %90’nı Afrika kıtasındadır (1). 
Vektör olan anofel türlerinin üreyebildiği, insanlarda hastalık 
yapan Plasmodium türlerinin bulunduğu ve anofellerde plasmo-
diumların gelişebilebileceği iklim koşullarına sahip olan her 
yerde sıtma olguları görülebilmektedir. Plasmodium türlerinden 
P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. falciparum ve P. knowlesi insanda 
hastalık oluşturmaktadır. Türkiye’de bu türler arasında en sık P.
vivax görülmekle birlikte, özellikle son yıllarda importe P. falcipa-
rum sıtması olgularına da rastlanmaktadır (2).

Son yıllarda koartemeter tedavisi sıtmada sık kullanılmaya baş-
lanmıştır. Koartemeter, tablet formülasyonu artemeter ve lume-
fantrin içerir. Öncelikle diğer antimalaryal ilaçlara dirençli komp-
likasyonsuz falsiparum sıtma tedavisinde tercih edilmektedir. 
P. falciparum tedavisine direncin en üst düzeyde olduğu bölge-
lerde, beş gün verilen altı doz tedavi rejimi ile en iyi sonuçlar 
(%99 iyileşme) elde edilmiştir. Kardiyolojik araştırmalar koarteme-
ter’in kardiyak güvenirliğinin geniş olduğunu göstermiştir (3, 4).

Bu makalede, P. falciparum’un endemik olduğu Afrika’da bulun-
ma öyküsü olan klorokine dirençli, P. falciparum beş olgu arteme-
ter-lumefantrin ile tedavi edilmiş ve hiponatremi, trombositopeni 
açısından irdelenmiştir.

OLGU SUNUMLARI

Yaklaşık 1,5 yıl içinde beş P. falciparum sıtması teşhis ve tedavisi 
yapıldı. Özellikle ilaç sağlama ve tanıda İzmir A Tipi Sıtma Savaş 
Dispanseri’nin katkıları oldu. İki tanesi gemi çalışanı olan hastala-
rımız bu hastalığı ilk kez geçiriyordu ve daha ağır bir tablo içinde 
idiler. Bunlar gemileri ile Afrika’ya uğrayıp orada konaklamışlardı. 
Üç tanesi de Afrikalı öğrenci olup sıtmayı biliyorlardı. Daha önce 
ülkelerinde sıtma tedavisi olmuşlardı. Bu beş hasta koartemeter 
tedavisi, hiponatremi ve trombositopeni açısından irdelendi.

Olgu 1
47 yaşında erkek hasta, Ukraynalı, denizci. Gemi çalışanı yaklaşık 
10 gün önce Afrika Gana’da bulunmuş. Yoluna devam eden has-
tada, bize başvurmadan beş gün önce yüksek ateş başlamış. Çok 
ciddi halsizlik, iştahsızlık, baş ağrısı, yaygın vücut ağrısı yakınma-
ları olmuş. Gemide sadece antipiretik ilaç verilmiş. Hasta hasta-
nemize başvurduğunda soluk görünümlü, uykuya eğilimli, ateşi 
yüksekti. Baş ağrısı mevcut ve oral alımı yoktu. Arteriyel tansiyon 
100/70 mmHg, ateş 38,5°C olup, fizik muayenesinde akciğerler-
de yer yer ronküsler dışında özellik olmadığı görüldü. 
Hemogramında; beyaz kan hücreleri (WBC): 13200/mm3, hemog-
lobin (Hg): %13,9 g/dL, trombosit (Plt): 11,000/mm3, biyokimyasal 
değerleri; 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+2): 7.8, Laktat 
dehidrojenaz (LDH): 689 U/L, Total bilirubin: 4 mg/dL, İndirekt 
bilirubin: 3 mg/dL, Üre: 54 mg/dL, C-reaktif protein (CRP): 17,6 
mg/dL, Sedimentasyon: 21 mm/saat ve idrar incelemesinde bili-
rubin saptandı ve mikroskopisi normaldi. Batın ultrasonografisi 
olağandı. Akciğer grafisinde infiltrasyon saptanmadı. Hastada 

ciddi trombositopeni ve hiponatremi mevcuttu. LDH ve indirekt 
bilirubin değeri yüksekti. Bu verilere bakarak hemoliz olabileceği 
düşünüldü. Ancak ağır trombositopeninin, hemolitik anemilerde 
beklenen bir bulgu olmaması nedeniyle araştırmaya devam edil-
di. Coombs testleri negatif bulundu. Periferik yaymanın trombo-
sitopeni ile uyumlu olduğu görüldü. İnce ve kalın yaymada erit-
rositlerin içinde taşlı yüzük görünümünde yoğun gametositler 
görüldü ve sıtma teşhisi kondu. Hemen destek tedavisine baş-
landı ve hiponatremi düzeltilmeye çalışıldı. Hastanın geldiği ülke 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından “klorokine dirençli bölge” ola-
rak kabul ediliyordu. Ancak diğer ilaçları sağlamada sıkıntı olma-
sı nedeniyle hastaya klorokin + doksisiklin ampirik olarak başlan-
dı. Ertesi gün Sıtma Savaş Dispanseri’nin desteğiyle koartemeter 
tedavisine geçildi. Hastada peteşi, purpura, ekimoz olmadığın-
dan ciddi trombositopenisine rağmen trombosit süspansiyonu 
verilmeyip gözlendi. Birinci günde hastanın genel durumunda 
hafif bir iyileşme oldu. Hg: 12,2 g/dL ile düşmeye, Plt: 32,000/
mm3 ile yükselmeye başladı. Na+: 131 mmol/L ile yükselme, K+: 
3,8 mmol/L ile bir miktar düşme eğilimine girdi. Bilirubinler de 
düşmeye başladı. Hemoglobindeki düşüş beşinci güne kadar 
devam etti ve sonra yükselmeye başladı. Trombositler hızla yük-
selmeye devam ederek beşinci günde Plt: 195,000/mm3 oldu. 
Yine beşinci günde hiponatremi düzeldi. Hastanın ateşi koarte-
meter tedavisinin üçüncü gününden itibaren düşerek beşinci 
günde normale sınırlara geldi. Tedavinin bitiminde yapılan peri-
ferik yaymada eritrositlerin içinde hiç parazit görülmedi. Hasta 
şifa ile taburcu edildi.

Olgu 2
20 yaşında Afrika, Somali’den gelen üniversite öğrencisi, son beş 
gündür yüksek ateş, halsizlik, iştahsızlık, baş ağrısı yakınmaları 
başlamış. Hastanın muayenesinde halsiz, bitkin görünüm dışında 
özellik yoktu. Laboratuvar verilerinde WBC: 11,900/mm3, Hg: 
13,3 g/dL, Plt: 162,000/mm3, 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, İndirekt bilirubin: 0,7 mg/L, 
CRP: 5,01 mg/dL. Batın ultrasonografisi normal olarak değerlen-
dirildi. Hafif CRP ve indirekt bilirubin yüksekliği, hiponatremi 
dışında başka bir özellik yoktu. Batın ultrasonografisi normal 
olarak değerlendirildi. Hastanın periferik yayması yapıldı. Diğer 
hastaya benzer şekilde P. falciparum sıtması düşünülerek aynı 
gün içinde koartemeter tedavisi başlandı. Beş günlük tedavi 
sonrası hiponatremi ve diğer laboratuvar değerleri normalleşti.

Olgu 3
Yirmi yaşında, Afrika, Somali’den üniversite eğitimi için gelen 
öğrenci üşüme-titreme ile 39°C’ye kadar yükselen ateş , halsizlik, 
baş ağrışı, iştahsızlık şikayetleri nedeniyle tetkik edildi. Hasta 
sıtma olabileceği düşünüldü. Periferik yaymasında diğer olgular 
da olduğu gibi P. falciparum teşhis edilerek ertesi gün koarteme-
ter tedavisine başlandı. Yakınmaları hızla geriledi. Hastanın labo-
ratuvar verileri WBC: 8,900/mm3, Hg: 13,4, Plt: 192,000/mm3, 
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 yüzey antijeni (HBs Ag) pozitif idi. Batın ultrasonog-
rafisi normaldi. Tedaviyle birlikte hiponatremi düzeldi ancak ALT 
değerleri normalleşmedi. Hastada HBs Ag pozitif olduğundan 
ALT yüksekliği buna bağlandı.
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Olgu 4
Yirmi yaşında, Afrika Nijer’den gelen bir üniversite öğrencisi idi. 
Yüksek ateş, baş ağrısı, halsizlik, iştahsızlık genel durum bozuklu-
ğu ile acil servisimize başvurmuştu. Hastanın laboratuvar verileri; 
WBC: 6970/mm3, Hg: 13,6 g/dL, Plt: 65,000, kreatinin: 1,27 mg/
dL, üre: 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. Batın ultrasonografisinde normal idi. Hastanın 
periferik yaymasından aynı şekilde P. falciparum sıtması teşhis 
edildi. Ertesi sabah koartemeter tedavisi başlandı. Hasta yatışı 
kabul etmeyerek tedavisine Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nde devam etmeye karar verdi. Ancak bizi tedavisinin 
gidişi hakkında bilgilendirdi.

Olgu 5
Yirmi yedi yaşında, Hindistanlı bir gemici idi ve Afrika Gana’ya 
seyahat öyküsü vardı. Yedi gün önce yüksek ateş, halsizlik, iştah-
sızlık, ciddi baş ağrısı yakınmaları başlamış. Değişik yerlerde 
muayene olan hastaya semptomatik tedaviler verilmiş. Hastanın 
laboratuvar verileri: Lökosit: 4,800/mm3, Hg: 12,5 g/dL, Plt: 
80,000/mm3, AKŞ: 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 
virüsü antikoru (anti-HCV) negatif. Batın ultrasonografisi normal-
di. Hemen periferik yayma ile P. falciparum sıtması teşhisi kondu. 
Hastaya ertesi gün koartemeter tedavisine başlandı. Tedavinin 
üçüncü gününde hastanın baş ağrısı geçti, iştahı arttı, ateş yük-
sekliği düştü. Tedavinin sonunda hiçbir yakınması olmayan ve 
tüm laboratuvar değerleri normalleşen hasta 15 gün sonra kont-
rol önerilerek taburcu edildi.

Hastaların Plt, serum Na+ ve K+ seviyeleri Tablo 1’de görülmektedir.

TARTIŞMA

P. falciparum’a Afrika, Haiti ve Yeni Gine’de daha sık rastlandığı, 
Güneydoğu Asya, Güney Amerika ve Okyanusya’da ise P. falcipa-
rum ve P. vivax’ın birlikte yaygın olarak bulunduğu bildirilmekte-
dir (1, 5). Türkiye’de son yıllarda görülen P. falciparum olguların 
tamamının yurt dışı kaynaklı seyahatlere bağlı olduğu bildirilmiş-
tir. Olgularımızın hepsi de Afrika’ya seyahat etmiş kişilerdir.

P. falciparum sıtmasının ayırıcı tanısında ateş nöbetleri arasının 48 
saatten az olması, relapsların izlenmesi genelde klorokin tedavi-
sine yanıtsızlık ve çeşitli komplikasyonların görülmesi değer taşı-
maktadır (6, 7). Olgularımızın komplikasyonsuz olması yanı sıra 
P. falciparum endemik ancak klorokin dirençli bölgelerden gel-
meleri nedeniyle sadece bir hastamız dışında ertesi gün ampirik 

olarak koartemeter başlandı. Diğer olgumuza da ilaç temin edi-
lince hemen koartemeter başlandı. Hamed ve ark. (4) 2012 yılın-
da yaptıkları araştırmada Dünya Sağlık Örgütü tarafından ende-
mik olarak bildirilen sahra altı Afrika’sında saptanan tek veya miks 
P. falciparum enfeksiyonlarında koartemeter tedavisi önerdikleri-
ni belirtmişlerdir. Aynı zamanda koartemeter tedavisinin, 14 yıl 
boyunca yetişkin ve pediatrik 5.000 hastada %97,1 oranında tam 
iyileşme sağladığını bildirmişlerdir (4, 8). Dört olgumuzda koarte-
meter ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir.

Sıtmalı hastalarda yapılan bazı çalışmalarda P. falciparum sıtma-
sında trombositopeni (Trombosit sayısı <150,000/mm3) görülme 
oranının %24-75 arasında olduğu belirtilmektedir (9-11). 
Trombositopeni ciddi sıtma kriteri sayılmamakta ancak en yaygın 
komplikasyonlardan biri olduğu belirtilmektedir. Sıtmaya bağlı 
trombositopeni nedeniyle hafif kanamalar görülmekle birlikte, 
mortalite bildirilmemiştir. Diğer yandan sıtma düşünülmesinde 
trombositopeni çok önemli bir bulgudur. Şöyle ki; yüksek ateşli 
bir hastada, sıtma açısından endemik bölgelere seyahat öyküsü 
varsa ve de laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni saptanmış-
sa %60 sensitivite, %88 spesivite ile bu hasta sıtmadır (12). P. vivax, 
P. falciparum sıtmalarında trombositopeni sıklığı benzer olarak 
bilinmekte iken Kochar ve ark. (9) 2010 yılında Hindistan’dan 
yaptıkları yayınlarında P. vivax sıtmasında trombositopeninin 
daha sık olduğunu belirtmişlerdir. Sıtmada trombositopenin nasıl 
oluştuğu konusunda çeşitli patofizyolojik mekanizmalar ileri 
sürülmüştür; koagülasyon bozuklukları, splenomegali, kemik iliği 
değişiklikleri, antikor ilişkili trombosit yıkımı, oksidatif stres düşü-
nülen mekanizmalardır (11). Sıtma vakalarında trombositopeninin 
nasıl yönetileceği kanıta dayalı olarak belli değildir. Profilaktik 
trombosit süspansiyonları 10,000/mm3 altında düşünülebilirse de 
kesin bir veri yoktur. Hastalarda daha çok peteşi, diş eti kanama-
ları, mukozalarda kanama görüldüğü belirtilmektedir. 2009’da 
Haris ve Gupta (13) trombosit sayısı 1,000 olan intrakranial hemo-
raji geçiren P. vivax tanılı bir vaka bildirmişlerdir. Ancak sıtmalı 
hastalarda trombosit sayısı etkin sıtma tedavisi ile birkaç gün 
içinde normal değerlere dönebilmektedir. Bizim olgularımızda 
da trombosit değerleri 11,000-80,000/mm3 arasında iken tedavisi 
izlenen üçünde birkaç gün, bir tane olguda ise beş günden sonra 
183,000-294,000/mm3 arasına yükselmiştir.

Hastalarımızın dördünde hiponatremi (serum Na+<135 mmol/L) 
tespit edildi. Birinci hastamız en düşük değere (117 mmol/L) 
sahipti. Diğerlerinin değerleri de 131 ile 134 mmol/L arasında idi. 
Literatürde hiponatremi sıtmada prognostik bir faktör olarak 
belirtilmekte; hastalık ne kadar ağır seyrederse hiponatremi 
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Tablo 1. Şifa Üniversitesi Hastanesi’nde saptanan P. falciparum sıtmalı beş hastanın trombosit, serum Na+ ve K+ seviyeleri

	 Trombosit (/mm3)	 Na+ (mmol/L)	 K+ (mmol/L)
	 Başlangıç	 Tedavi sonrası	 Başlangıç	 Tedavi sonrası	 Başlangıç	 Tedavi sonrası

Olgu 1	 11,000	 294,000	 117	 138	 4	 4,8

Olgu 2	 162,000	 280,000	 131	 140	 3,5	 4,2

Olgu 3	 123,000	 192,000	 132	 136	 4,2	 4,3

Olgu 4	 65,000	 213,000	 129	 143	 3,25	 4,1

Olgu 5	 80,000	 183,000	 134	 139	 4	 5,6

Na+: sodyum; K+: potasyum



derecesi de o kadar düşük olmaktadır (14). Wolfswinkel ve ark. 
(14) 2010 yılında yaptıkları çalışmalarında; sıtmalı hastalarda has-
talık ciddiyetiyle hiponatreminin ilişkili olduğunu, falsiparum sıt-
masında hiponatreminin daha sık görüldüğünü belirtmişlerdir. 
446 sıtmalı hastayı değerlendiren çalışmacılar 207 (%46)’sinde 
hiponatremi saptamışlardır. Sıtmalı hastalardaki hiponatreminin 
artmış vasopressin salgısı, artmış terleme, gastrointestinal ya da 
üriner yol ile kayba bağlı gerçek bir Na+ eksikliğinden kaynaklan-
dığı varsayılmaktadır. Bununla beraber hiponatremi kötü gidişle 
ilişkilidir, tedavi edilmelidir (14). Hanson ve ark. (15) 171 erişkin 
Bangladeşli ciddi sıtma vakasının %57’sinde hiponatremi sapta-
mışlar; hastaların Glasgow koma skorunu, plazma Na+ düzeyi ile 
ters ilişkili bulmuşlardır. Plazma antidiüretik hormon konsantras-
yonları hiponatremik ve normonatremik hastalarda benzer 
değerlerdeyken; mortalite ve bilinç açıklığı hiponatremik hasta-
larda normonatremiklere göre daha düşük saptanmıştır. 
Hiponatremi, hastaların hipotonik sıvı almalarına bağlanmıştır. 
Thanachartwet ve ark. (16), retrospektif olarak değerlendirdikleri 
1,415 sıtmalı hastada hiponatremi (Na+ <135 mmol/L) sıklığını 
%37, ağır hiponatremi (Na+<125 mmol/L) sıklığını ise %0,6 olarak 
saptamışlardır. Hiponatremi açısından P. falciparum enfeksiyonu, 
erkek cinsiyet, G-6-PD konsantrasyonu ve serum bikarbonat kon-
santrasyonu bağımsız belirleyiciler olarak tespit edilmiştir. Ağır 
sıtmada hiponatremi görülme sıklığının oldukça yüksek (%53-76) 
olduğunu, hiponatreminin artmış antidiüretik hormon sekresyo-
nundan kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. Hiponatremi sapta-
nan dört hastamızdan birinde ağır hiponatremi saptanmakla 
beraber tedaviye cevapta bir farklılık oluşturmadı.

SONUÇ

Klorokine dirençli sıtmanın görüldüğü endemik ülkelerden kay-
naklanan P. falciparum sıtması koartemeter ile başarılı bir şekilde 
tedavi edilebilmektedir. Sıtma hastalarında görülen trombosito-
peni ve hiponatremi ile hastalığın ağırlığı korelasyon göstermek-
tedir. Bununla beraber her iki bulgu da Dünya Sağlık Örgütünün 
tanımlamasına göre ağır sıtma kriteri değildir. Sıtmada bu pato-
lojilerin nasıl olduğu hususunda patofizyolojik mekanizmalar 
halen kesin olarak ortaya konamamıştır. Ancak birçok çalışmada 
hiponatreminin mortalitenin bir göstergesi olabileceği belirtil-
miştir. Trombositopeni ve hiponatremiyi dikkate almak gerek 
tanıda ve tedavinin izleminde bize yardımcı olabilmektedir.

Hasta Onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.
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ÖZET

Kist hidatik ülkemizde endemik olan zoonotik bir hastalıktır, birden çok organı tutabilir. Çocukluk yaş grubunda kist hidatiğin akciğer tu-
tulumu daha sıktır. Akciğer kist hidatiği bazen asemptomatik olabileceği gibi bazen de rüptüre veya enfekte olabilir. Sekonder bakteriyel 
enfeksiyonların akciğer kist hidatiği ile birlikteliği iyi bilinmektedir. Bu yazıda daha önce tanımlanmayan akciğer kist hidatikli ve Mycoplasma 
pneumoniae pnömonili bir çocuk olgu sunulmuştur. Bu olgu ile beta-laktam antibiyotiklere yanıt vermeyen enfekte akciğer kist hidatikli 
olgularda etken olarak M. pneumoniae’nın da akılda tutulması gerektiği vurgulanmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 159-63)

Anahtar Sözcükler: Kist hidatik, Mycoplasma pneumoniae, pnömoni
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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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Akciğer Kist Hidatiğine Eşlik Eden Mycoplasma pneumoniae 
Pnömonili Çocuk Olgu
Coexistence of Pulmonary Hydatid Cyst and Mycoplasma pneumoniae Pnömonia in a Child

159Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ

Kist hidatik, ülkemizde sık görülen Echinococcus granulo-
sus’ un neden olduğu zoonotik bir hastalıktır. Kırsal kesimler-
de insidansı 20/1.000.000 olarak belirtilmekle birlikte asemp-
tomatik seyreden vakalar olması nedeniyle gerçek prevalan-

sı bilinmemektedir (1, 2). Ülkemizde özellikle kırsal kesimde, 

sağlık kontrolü yapılmamış köpek, sığır ve koyunlarla teması 

olan çocuk ve erişkin popülasyonda önemli bir halk sağlığı 

sorunu olmaya devam etmektedir. Akciğer kist hidatikleri 

çocuklarda asemptomatik olabileceği gibi, öksürük, hemop-



tizi, göğüs ağrısı gibi şikayetlere de neden olabilir (1, 3-5). Kistin 
bronşiyal sisteme açılması sonucunda sekonder bakteriyel enfek-
siyonlar gelişebilir. Ayrıca pulmoner kist hidatikte ortaya çıkan 
pulmoner konjesyon da enfeksiyona yatkınlık oluşturur (6). 
Literatürde M. pneumoniae ile akciğer kist hidatik hastalığı birlik-
teliği bildirilmemiştir. Burada sekiz yaşında akciğer kist hidatiğine 
eşlik eden M. pneumoniae pnömonili bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

8 yaşında kız hasta 15 gündür olan ateş ve öksürük şikayeti ile 
çocuk acil polikliniğine başvurdu. Fizik muayenesinde genel 
durumu iyi, bilinci açık, vücut ısısı 37,3°C, nabız 125/dakika, solu-
num sayısı 46/dakika idi. Dinlemekle sol akciğer alt alanlarında 
solunum sesleri az alınıyordu. Diğer sistemik muayenesi doğaldı. 
Oksijensiz saturasyonu %96 idi. Özgeçmişinde ve soy geçmişin-
de herhangi bir özellik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde, peri-
ferik kan lökosit sayısı 12,500/mm3 (%56 nötrofil, %32 lenfosit, %2 
eozinofil, %10 monosit), C-reaktif protein (CRP) 152 mg/L (0-8 
mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) 115 mm/saat (0-10 
mm/saat) idi. Kan biyokimyası ve kan gazı normaldi. Ön arka ve 
sol yan akciğer grafisinde sol akciğer alt lobda, hava-sıvı seviye-
lenmesi gösteren yaklaşık 6 cm çapında rüptüre kist hidatik ile 
uyumlu olabilecek görünüm ve komşuluğunda kompresyon ate-
lektazisi mevcuttu (Resim 1). Toraks ultrasonografisinde sol hemi-
toraksta 10 mm kalınlıkta, septasyonlar içeren ampiyem ile uyum-
lu koleksiyon ve komşuluğunda konsolidasyon izlendi. Toraks 
bilgisayarlı tomografisinde (BT), sol akciğer alt lobu hemen 
bütünü ile kaplayan yaklaşık 6x5 cm boyutlarında içerisinde 
hava-sıvı seviyesi izlenen büyük kistik lezyon saptandı. 
Komşuluğunda alt lob superior segmentte ve bifurkasyon kom-
şuluğunda sol hilusta içerisinde hava bronkogramları izlenen 
konsolidasyon alanı ve lingulada bant şeklinde atelektatik-fibro-
tik alanlar izlenmekte idi (Resim 2). Abdominal ultrasonografik 
inceleme normal bulundu. Hasta akciğer apsesi, ampiyem, rüp-
türe kist hidatik ön tanıları ile yatırıldı ve seftriakson (100 mg/kg/
gün, iv) başlandı. Kist hidatik indirekt hemaglütinasyon (İHA) testi 
1/1280 titrede pozitif tespit edildi. Göğüs cerrahisine konsulte 
edilen hasta yatışının 4. gününde opere edildi. Operasyon sıra-
sında koterizasyon yardımı ile kist üzeri açılarak kist içeriği aspire 

edildi, kutikula tabakası çıkarılarak kavite içeriği temizlendi (kis-
tektomi+kapitonaj). Operasyon materyalinin patolojik inceleme-
si kist hidatik ile uyumlu olarak değerlendirildi. Hastanın tedavi-
sine albendazol (15 mg/kg/gün, 2 dozda) (Biofarma İlaç, İstanbul, 
Türkiye) eklendi. Ameliyat sonrası 3. gününde sol akciğerinde 
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Resim 1. a-c. Ön arka, yan ve dekübit grafilerinde sol akciğer alt lobda yaklaşık 6 x 5cm boyutlarında içerisinde hava-sıvı seviyesi 
izlenen büyük kistik lezyon, (rüptüre kist hidatik) komşuluğunda kompresyon atelektazisi mevcuttur (a, b), dekübit grafide sıvının nasıl 
yer değiştirdiğine dikkat ediniz (c)

a b c

Resim 2. a, b. Toraks BT incelemesinde mediasten penceresinde 
sol akciğer alt lobda, lobu hemen tümüyle kaplayan ve içerisinde 
hava-sıvı seviyesi ve kontrastlanan germinatif membranlar 
izlenen rüptüre kist hidatik (a), parankim penceresinde lezyonun 
alt lob bronşunu daralttığı, atelektazi ve konsolidasyon (b)

b

a



solunum sesleri tamamen kaybolan hastanın akciğer grafisinde 
solda total atelektazi ve kollaps ile uyumlu görünüm mevcuttu 
(Resim 3). Hastaya postural drenaj ve eş zamanlı göğüs fizyote-
rapisi uygulandı. Ayrıca hastanın beta-laktam antibiyotik tedavi-
sine rağmen akut faz reaktanlarının yüksek seyretmesi ve solu-
num sıkıntısının artması üzerine atipik pnömoninin eşlik edebi-
leceği düşünülerek Mycoplasma pneumoniae IgM enzyme-lin-
ked immunosorbent assay (ELISA) 11,41 NovaTec kit ünitesi 
(NTU) (<9 negatif) (NovaTec Holding GmbH, Dietzenbach, 
Germany) ve IgG ELISA 14,94 NTU (<9 negatif) olarak pozitif 
bulundu. Hastanın almakta olduğu seftriakson ve albendazol 
tedavilerine klaritromisin (15 mg/kg/gün, po) (Abbott S.p.A. 
Campoverde di Aprilia (LT), İtalya) eklendi. Hastanın ameliyat 
sonrası 7. gününde bakılan kontrol akut faz reaktanlarında belir-
gin gerileme izlendi. Ayrıca ön arka akciğer grafisindeki atelek-
tazi ve konsolidasyonda belirgin gerileme saptandı (Resim 4). 
Ameliyat sonrası 10. gününde, akciğer dinleme bulguları düze-
len, oksijen ihtiyacı kalmayan hasta ayaktan antibiyotik tedavisi-
nin 14 güne tamamlanması ve albendazol tedavisini 28 gün alıp 
14 gün ara vererek en az 3 kür tamamlanması önerilerek tabur-
cu edildi. Hastanın izlemi 6 aydır sorunsuz olarak devam etmek-
tedir. Hastanın onam formu alındı.

TARTIŞMA

En sık karaciğer ve akciğerde olmak üzere hidatid kistler vücutta 
çeşitli organ ve dokularda yerleşir. Kist büyümesinin karaciğerde 
daha yavaş olması ve akciğerde hidatik hastalığın daha kolay 
semptomatik hale gelmesi nedeniyle çocukluk yaş grubunda 
akciğer tutulumu daha sık olarak bildirilmiştir (1, 3, 6-9). Hidatik 
hastalığın semptomları karakteristik değildir ve kistin boyutuna, 
yerine ve komplikasyonlarına bağlıdır. Sağlamlığını koruyan pul-
moner kistler, tipik olarak semptomlara neden olmaz. Ancak kis-
tin rüptürü veya kaçak olması öksürük, öksürüğü takiben muko-
pürülan balgam, hemoptizi, ağızda tuzlu tat, dispne, göğüs 
ağrısı gibi yakınmalara neden olabilir. Ateş genellikle sekonder 
bakteriyel enfeksiyon varlığında olur. Pulmoner kistlerin üçte bire 
varan oranda plevral alana veya bir bronş içine rüptüre olduğu 
bildirilmiştir (1, 3-6, 9, 10). Kist rüptürü, yaşa bağlı olarak memb-
ranların dejenerasyonuna, kimyasal reaksiyona veya konak savun-
ma mekanizmalarına bağlıdır. Rüptüre pulmoner kistler enfekte 
olsun olmasın komplike olarak sınıflandırılır (11).  Rüptüre pulmo-
ner kist hidatikli olgumuz öksürük ve ateş yakınmasıyla başvur-
muştu. Rüptüre kist hidatiğin hemoptizi, mukuslu balgam, hida-
tik vomika gibi diğer bulguları yoktu. Akciğer hidatik hastalığında 
%20-40 oranında karaciğerde de kist saptanabilir (12). Akciğer 
kist hidatiği tanısı alan olgumuzda başvuruda ve izleminde kara-
ciğerde kist oluşumu saptanmadı.

Kist hidatik hastalığının tanısı ilk olarak görüntüleme yöntemle-
rine dayanır. Pulmoner kist hidatik tanısında en çok başvurulan 
yöntem akciğer grafisidir. Kist hidatik akciğerde herhangi bir 
yerde gelişebilir, ancak sol taraf daha çok seçilir. Olgumuzda da 
benzer olarak kist yerleşimi sol akciğerde idi. Kistin yapısını ve 
çevre dokularla olan ilişkisini belirlemede, grafide görülemeyen 
küçük kistleri saptamada toraks BT yararlıdır. Rüptüre olmamış 
pulmoner kistler keskin olarak düzgün sınırlı, oval veya yuvarlak 
şekilli ve homojen dansitededir. Kist bazen bir atelektatik akci-
ğer tabakasıyla çevrilidir. Sunulan olguda akciğer grafisi ile sol 

akciğerde rüptüre, hava-sıvı seviyesi veren bir dev hidatik kist 
görünümü ayırıcı tanısında akciğer apsesi ve ampiyem düşünül-
dü. Toraks ultrasonografik inceleme ile akciğer apsesi ekarte 
edilmesine rağmen ampiyem şüphesi ile toraks BT önerildi. 
Tomografik olarak rüptüre kist hidatik görünümüne ek olarak 
hava bronkogramları içeren konsolidasyon ve bant şeklinde 
atelektatik-fibrotik alanlar saptandı. İntrapulmoner bir kist rüp-
türü sonucu, canlı bir skoleks plevral kaviteye geçerse, kist 
plevral kaviteye açılır. Kistin plevraya açılması pnömotoraks, 
plevral efüzyon ve ampiyeme neden olur. Olgumuzda kistin 
bronşa rüptüre olması ile ilişkili olan radyolojik bulguların varlı-
ğı, plevraya açılma ile ilgili semptomların olmaması ve tomog-
rafik olarak ampiyemin dışlanması nedeniyle plevraya rüptüre 
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Resim 3. Ön arka akciğer grafisinde sol hemitoraksı kaplayan 
kollaps konsolidasyon

Resim 4. Tedavi sonrası ön arka akciğer grafisinde belirgin 
düzelme izlenmektedir



olmadığı düşünüldü. Klinik ve radyolojik olarak bronşa rüptür 
ile komplike olmuş pulmoner kist hidatik olarak değerlendirilen 
olguda tanı, kist hidatik İHA pozitifliği, perioperatif makrosko-
pik bulgular ve histopatolojik olarak doğrulandı. Yanlış negatif 
sonuçlar alınabilmesine rağmen ELISA, İHA ve floresan antikor 
testini kapsayan serolojik testler kist hidatik tanısının doğrulan-
masında yararlı olabilir (10).

Sunulan olguda radyolojik olarak kist komşuluğunda hava bron-
kogramları içeren pnömonik konsolidasyon saptandı. Çocuklarda 
kistik ekinokokkozun pulmoner komplikasyonlarını araştıran, 46’sı 
sadece akciğer kist hidatiği olan 99 hastayı kapsayan bir çalışma-
da, cerrahi olarak çıkarılmış hidatik kistler histopatolojik olarak 
incelenmiştir. Akciğer kist hidatikli olgularda saptanan pulmoner 
komplikasyonlar interstisyel pnömoni (%62,6), bronkopnömoni 
(%18,2), ağır pulmoner konjesyon (%15,9) ve pulmoner hemoraji 
(%4,5), olarak bildirilmiştir. Yazarlar daha önce, kısa radyolojik ve 
klinik çalışmalar dışında, akciğerde kist hidatiği olan çocuklarda 
bronkopnömoni ve interstisiyel pnömoniyi kapsayan pulmoner 
komplikasyonların tanımlanmadığını vurgulamıştır (6). Diğer yan-
dan, kist rüptürünü takiben, üzerine eklenen bakteriyel enfeksi-
yonun bronkopnömoni ile sonuçlandığı bilinir. Pulmoner kistlerin 
hızla büyümesi ve sayılarının artması enfeksiyon riskini artırır. 
Bronşa veya plevraya rüptüre olan komplike kist hidatikli hasta-
larda, eşlik eden pürülan balgam, lökositoz, ateş ve perikistik 
pnömoni varsa enfekte olarak değerlendirilir (11). Öyküsünde 
ateş yakınması, radyolojik olarak perikistik pnömonisi, CRP ve 
ESH yüksekliği olan hastamızda sekonder bakteriyel pnömoni 
düşünülerek intravenöz antibiyotik başlanmıştı. Kistin çıkarılmış 
olduğu postoperatif dönemde geniş spektrumlu beta-laktam 
antibiyotik tedavisine rağmen klinik, radyolojik olarak pnömoni 
bulgularının artması, CRP ve ESH düzeylerinin düşmemesi nede-
niyle atipik etiyoloji düşünüldü. M. pneumoniae pnömonisi tanısı 
ELISA ile spesifik IgM ve IgG saptanması ile doğrulandı. 
Çocuklarda M. pneumoniae pnömonisinin tanısı için spesifik IgM 
antikorlarının ticari Enzyme Immunoassay (EIA) ile saptanmasının 
doğru ve maliyet-etkin olduğu bildirilmiştir. Sadece enfeksiyo-
nun çok erken evresini saptayamayabileceği, bu dönemde solu-
num PCR’ın yararlı olduğunu belirten araştırıcılar, akut-faz seru-
munda bu iki testin kombinasyonu ile sensitivitenin %95’e yük-
seldiği sonucuna varmıştır (13). Kist hidatiğin pulmoner kompli-
kasyonları arasında olan pulmoner konjesyonun enfeksiyona 
yatkınlık yaratabileceği ve bronşiyal sisteme rüptüre olan pulmo-
ner kist hidatikli olgularda sekonder bakteriyel enfeksiyonların 
görülebileceği bilinir. Ortaya çıkan bu sekonder enfeksiyonlar 
sıklıkla bakteriyeldir (6). M. pneumoniae hematojen yolla pnömo-
niye neden olmadığı için olgumuzda pulmoner hidatid hastalığın 
sekonder enfeksiyonu değil, M. pneumoniae pnömonisinin sık 
görüldüğü bir yaşta olduğu için birliktelik düşünüldü.

Akciğer kist hidatiğinde, tedavi seçeneklerinden biri cerrahi 
olmakla birlikte, komplike olmamış akciğer kist hidatiğinde özel-
likle küçük ve genç kistlerde benzimidazollerle tıbbi tedavinin 
etkinliği kabul edilmiştir. Cerrahi tedavide amaç kistin perfore 
edilmeden tamamen çıkarılması, yayılımı önleyebilmek için, kis-
tin yerleştiği akciğer parankimindeki kavitenin ortadan kaldırıl-
ması ve akciğer parankiminin mümkün olduğu kadar korunması-
dır. Genellikle uygulanan yöntem kistin çıkarılması ve geriye 
kalan kavitenin sütüre edilmesidir (14). Bunun dışında lobektomi, 

kama rezeksiyon, perikistektomi ve endokistektomi gibi yöntem-
ler de uygulanabilir (15). Eşlik eden pnömoniye yönelik tedavi de 
eş zamanlı olarak verilmelidir. Bizim hastamızda da cerrahi tedavi 
olarak kistektomi+kapitonaj uygulandı ve cerrahi tedavi sonra-
sında albendazol tedavisi başlandı. M. pneumoniae pnömonisi-
nin tedavisi için klaritromisin kullanıldı.

SONUÇ

Akciğer tutulumunun daha sık olduğu çocukluk yaş grubunda, 
akciğer grafisinde hava sıvı seviyesi veren veya kitle görünümü 
olan hastalarda komplike kist hidatik hastalığının düşünülmesi, 
serolojik tanı yöntemlerinin kullanılarak tanının doğrulanması 
gerektiği, albendazol ile birlikte cerrahi tedavi seçeneğinin 
değerlendirilmesi ile başarılı sonuç alınabileceği düşünülmüştür. 
Komplike akciğer kist hidatiğe eşlik eden perikistik pnömoninin, 
bir kimyasal pnömonitis ya da sekonder bakteriyel enfeksiyon 
dışında, muhtemelen tesadüfen birlikte olan M. pneumoniae 
pnömonisi olabileceği, özellikle geniş spektrumlu beta-laktam 
antibiyotiklere yanıt vermeyen olgularda düşünülmesi gerektiği 
sonucuna varılmıştır.
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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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ÖZET

Askariazis tüm dünyada sık görülen bir helmintik enfestasyondur. Ascaris lumbricoides enfestasyonu genellikle asemptomatiktir ya da spesi-
fik olmayan semptom ve bulgular ile seyreder. Biz burada Ascaris lumbricoides ilişkili hemofagositik lenfohistiyositoz gelişmiş olan 5 yaşında 
bir erkek olguyu sunduk. Hastanın semptom ve bulguları intravenöz immunoglobulin (IVIG) ve mebendazol tedavilerini takiben A. lumbrico-
ides helmintini defeke ettikten sonra hızla düzeldi. Sonuç olarak helmint enfestasyonları kolaylıkla gözden kaçtığı için, askariazis, endemic 
olduğu bölgelerde her zaman akılda bulundurulmalı ve ciddi komplikasyonların gelişiminin önüne geçmek için vaktinde tedavi edilmelidir. 
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 164-6)

Anahtar Sözcükler: Ascaris lumbricoides, hemofagositik lenfohistiyositoz, çocuk
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First Case of Ascaris lumbricoides Infestation Complicated with 
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis
Hemofagositik Lenfositoz ile Komplike Olmuş Ascaris lumbricoides Enfestasyonu: Bildirilen 
İlk Olgu

INTRODUCTION

Ascariasis is a highly common infestation estimated to infect 
1,221 billion people worldwide. Infestation is caused by the 
ingestion of Ascaris lumbricoides eggs via contaminated 

soil or food (1). Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) 
is a severe disease resulting from uncontrolled hyperinflam-
matory reactivation of lymphocytes that in most cases is 
triggered by an infectious agent. Herein, we report a case of 
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/µL; hemoglobin, 10.2 g/dL; platelet count, 616.000 
µ/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 26×16 
mm and 26×14 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/mm3; 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 IU/
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-

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, 

Figure 1. Abdominal USG showed multiple, long, linear, 
echogenic tubular structures in the ileal segment that were 
consistent with A. lumbricoides infestation
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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 ≥2 lineages, 
hemoglobin <9 g/dL, platelet count <100,000/µL, neutrophil 
count <1000/µL); 4. hypertriglyceridemia (fasting blood sugar 
≥265  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 µg/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, 6). 
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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ÖZET

Echinococcus granulosus’un neden olduğu kistik ekinokokkoz hastalığı endemik bölgelerde halen önemli bir sağlık sorunu teşkil etmektedir. 
Kistik ekikokkoz, en sık karaciğer ve akciğerlere olmak üzere vücutta çeşitli organ veya bölgelerde bulunabilmektedir. Pelvik tutulum bildiril-
miş olmakla birlikte genellikle başka bir organdan sekonder olarak geliştiği saptanmaktadır, izole pelvik tutulum oldukça enderdir. Bu olgu 
sunumunda, pelvik kitle ön tanısı ile başvuran ve operasyon ve sonrasında izole pelvik kistik ekinokokkoz saptanan olguyu sunmayı ve pelvik 
kitlelerin ayırıcı tanısında da kistik ekinokokkozun hatırlanması üzerine dikkati çekmeyi amaçladık. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 167-70)

Anahtar Sözcükler: Primer pelvik, kistik ekinokokkoz, Echinococcus granulosus

Geliş 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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GİRİŞ

Echinococcus granulosus’ün yaptığı köpeklerden insanlara bula-
şan hastalığa Kistik ekinokokkoz (KE) denir. KE; Orta Doğu, 
Güney Amerika, Doğu Afrika ve Akdeniz Ülkelerinde endemik 
olarak görülür (1-3). Modern seyahat anlayışı ve göçmenlik nede-
niyle endemik olmayan ülkelerde de görülebilir (1,4). Ülkemizde 
KE yaygınlığı 6,3/100,000 olarak bildirilmektedir (3).

Echinococcus granulosus’ün erişkin formları köpeklerin ince 
bağırsaklarında yaşar. Erişkin formlar tarafından oluşturulan 
yumurtalar köpek dışkısı ile atıldıktan sonra, kontamine gıdalarla 
insanlara ağız yoluyla bulaşır. Yumurtalar insan vücudunda mide-
de açıldıktan sonra kan yoluyla bütün organlarda kistik yapılar 
oluşturur. Echinococcus granulosus’ün en sık yerleştiği organlar 
karaciğer (%50-93) ve akciğerdir (%8,5-43) (1-7).

Pelvik KE’un endemik ülkelerde dahi nadir görüldüğü ve insidan-
sının %0,20-2,25 olduğu bildirilmektedir (1, 2, 4, 8, 9). Bu tür KE 
çoğunlukla başka bir odaktan yayılımla sekonder olarak geliş-
mektedir. Primer pelvik KE ise çok daha nadir görülmektedir 
(2, 6, 9). Görüntüleme yöntemleri ve serolojik testler tanıda yar-
dımcı olabilir (10). Fakat tüm bunlara rağmen ender olması ve 
semptomların belirsizliğinden dolayı tanı zordur (4, 8). Bu durum 
tanıda gecikmeye ve birçok potansiyel komplikasyona neden 
olabilir (10).

Bu bildiride sağ over kisti ön tanısıyla hastanemize başvuran 
olguda saptadığımız, tüm pelvisi dolduran, dev primer pelvik 
KE’li olgu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Elli yaşında kadın hastanın sağ kasık ağrısı nedeniyle yapılan 
tetkiklerinde sağ overde kist saptanıp takibe alınmış, takiplerin-
de kistin büyüme göstermesi üzerine hastanemiz Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine sevk edilmiştir. Öz geçmişin-
de tüberküloz dışında önemli bir hastalık belirtmemektedir, geçi-
rilmiş ameliyatı yoktur. Olgunun yapılan jinekolojik muayenesin-
de pelvisin tamamını dolduran, umblikusa kadar uzanan, kısmen 
yumuşak kıvamlı, düzgün sınırlı, fluktuasyon veren, ağrısız kitle 
olduğu saptanmıştır. Transvajinal ve transabdominal ultrasonog-
rafisinde (US) uterusta serviks hizasında 2 cm çapında myom ve 
normal bir sol adneks izlenmiştir. Sağ adneksiyal alanda, umbli-
kusa doğru uzanan 180x160x91 mm boyutlarda, multiloküler 
görünümde, içindeki sıvı görüntüsünün yer yer yoğun olduğu 
kistik kitle saptanmıştır (Resim 1). Yaş ve kitle büyüklüğü nedeniy-
le ayırıcı tanıya yönelik araştırmaya alınmıştır. Karın US’de karaci-
ğer dahil olağan olarak izlenmiştir. Tüm karın bilgisayarlı tomog-
rafisinde (BT) supravezikal seviyeden başlayıp pelvisi doldurarak 
umblikus düzeyine kadar yükselen 19,5x17x 8,5 cm boyutlarında, 
ince cidarlı, solid mural komponent, septasyon veya kalsifikasyon 
izlenmeyen, jinekolojik tümöral oluşum lehine düşünülen kistik 
kitle lezyonu saptandı. Karnın diğer bölümlerinde kistik veya 
solid başka bir lezyon bulunmadı. Tümör belirteçleri normal sınır-
larda idi. Bu bulgular eşliğinde hastayla görüşülerek sağ adnek-
siyal kitle nedeniyle eksplorasyon kararı alındı. Hastadan onam 
alınmıştır.

Ameliyatta karın, median inferior kesi ile açıldı, eksplorasyonda 
pelvisi tamamen dolduran posteriyorda bağırsaklara, anteriorda 

mesaneye yapışıklığı olan 21x20 cm’lik düzgün sınırlı kistik yapı 
izlendi (Resim 1). Eksplorasyonun devamında karın içerisinde 
başkaca patoloji saptanmadı. Yapışıklıklar künt ve keskin diseksi-
yonlarla ayrıştırılarak ve kistik kitle açılmaksızın total olarak çıka-
rıldı. Frozen incelemesine gönderilen kitlenin sonucu KE olarak 
bildirildi. KE daha önceden yerleşim yeri etken olabileceği düşü-
nülmediği ve serolojik incelemeler rutin olarak hastanemizde 
henüz uygulanmadığı için, daha sonra hastane dışında serolojik 
inceleme gönderildi ve sonucu negatif olarak değerlendirildi. 
Uterusta serviks hizasında myom mevcut olduğu, adnekslerin ise 
normal olduğu gözlendi. Hastada operasyon öncesinde konuşul-
duğu üzere total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoo-
oferektomi işlemi de uygulandı. Karın içi serum fizyolojik ile 
yıkandı ve douglasa bir adet dren yerleştirilerek ameliyat sonlan-
dırıldı. Olgunun nihai patoloji raporunda makroskopik bakıda 
21x20x12 cm boyutlarında, yüzeyi parlak, seroza damarları belir-
gin, ince duvarlı kistik doku örneği, kesitlerde kaya suyu, büyüğü 
1,4 cm çapında kız vezikülleri, KE kutikulası ve 0,1–0,3 cm kalınlı-
ğında yalancı kist duvarı izlendi (Resim 2). Mikroskobik bakısında 
kesitlerde lameller yapıda amorf boyanmış KE kutikula yapısı 
içeren yalancı kist duvarı görüldü. Kist sıvısı ve germinatif memb-
randan alınan örneklerin incelenmesi sonucunda etkenin 
Echinococcus granulosus olduğu saptandı. Ameliyat sonrası 
dönemde sorun yaşanmayan hastada postoperatif 1. günde 
dren çekilerek, postoperatif 3. günde, 15 mg/kg/gün albendazol 
(günlük ilaç dozu 12 saat arayla alınacak ve 3 hafta ilaç-1 hafta ara 
periyodları şeklinde toplam 3 kür olacak şekilde) başlanarak 
taburcu edildi. Ameliyat sonrası 2. ve 4. ayda kontrol edilen has-
tanın sorunsuz seyrettiği izlendi.

TARTIŞMA

Ekinokokkal kistler pelviste nadiren bulunur ve insidansı %0,20-
2,25 arasındadır (1, 2, 4, 8). Olgular genellikle karaciğer KE’in 
rüptürüne sekonderdir (1, 7, 8, 10). Diğer karın içi organlarda KE 
yokken pelviste izole primer KE nadiren gelişebilir ve literatürde 
az sayıda primer pelvik KE olgusu bildirilmiştir (1, 4, 11-13). Bu 
olgular hidatik embriyonun hematojen ya da lenfojen yolla pelvi-
se ulaşmasıyla oluşabilir (4, 10). Pelvik KE’ların %80’inden fazla-
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Resim 1. Kistik ekinokokkoz. Laparatomi sırasında sağ adneksiyel 
alan peritonunda, ince cidarlı, translusent kistik yapının total 
eksizyonu



sında etkilenen bölgenin başta over sonra uterus olmak üzere 
genital traktda olduğu ve bunun genital organların çok vasküla-
rize olmasından kaynaklanıyor olabileceği belirtilmiştir (1, 4, 7, 8). 
Bununla birlikte kist falop tüplerinde, mesane anterior yüzünde 
veya broad ligamentinde de lokalize olabilir (8). Safioleas ve ark. 
(13), pelviste mesaneye bitişik izole bir hidatik kist bildirmiştir. 
Hastamızda genital trakttan kaynaklanmayan, posteriorda bağır-
saklara, anteriorda mesaneye yapışıklığı olan 21x20 cm’lik dev 
primer pelvik KE mevcuttur.

Pelvik KE diğer lokalizasyonlarda olduğu gibi yavaş ve asempto-
matik olarak genişler (6, 8). Semptomlar spesifik değildir 
(3, 8, 10). Temel semptom pelvik ağrıdır. Çevre organlara basıyla 
ilişkili semptomlar, menstrüel düzensizlik ve infertilite de görüle-
bilir (1, 3, 4, 6, 8, 14). Fizik muayenede spesifik bulgular yoktur, 
pelvik kitle saptanabilir (4). Ayırıcı tanıda over kisti, mezenterik 
kist, gastrointestinal duplikasyon kisti, kistadenom ve lenfanjiom 
akılda tutulmalıdır (14). Kistler bazen spontan olarak rüptüre ola-
bilirler ve bu durumda ciddi anafilaktik reaksiyon gelişebilir 
(9, 10). Hastamızda sağ kasık ağrısı dışında semptom yoktur. Fizik 
muayenede pelvisin tamamını dolduran, umblikusa kadar uza-
nan, kısmen yumuşak kıvamlı, düzgün sınırlı, fluktuasyon veren 
kitle mevcuttur.

Pelvik KE’in nadir görülmesi ve semptomların belirsiz olmasından 
dolayı tanısı zordur (4, 8). Özellikle ülkemiz gibi endemik bölge-
lerde pelvik kitlelerin ayırıcı tanısında düşünülmesi çok önemlidir 
(1, 6, 7). Görüntüleme yöntemleri ile hastalığa özgü bazı belirle-
yici özellikler saptanabilir (3). Düşük maliyetli, kolay ulaşılabilir 
olması nedeniyle ilk görüntüleme yöntemi olarak karın US tercih 
edilmektedir (3, 4, 10, 14). Gharbi sınıflamasına göre Tip II ve III 
kistler belirgin olmasına rağmen, Tip I kistler pür kistik ve unilo-
küler olarak görülür, over kaynaklı olduğunda hidrosalpinks veya 
overdeki diğer tip kistlerle karışabilir (4, 8). Tüm karın US çekile-
rek diğer odaklar araştırılmalı ve pelvik kistin primer mi, sekonder 
mi olduğu aydınlatılmalıdır (8). BT kistin morfolojisi, olası cerrahi 
komplikasyonlar hakkında daha net bilgiler sağlayabilir, kalsifi-
kasyon ve kız kistleri göstermede daha başarılıdır (2, 4, 10, 14). 
Özellikle karaciğer dışı hastalığın ayırıcı tanısında US’den üstün-
dür (2, 6). Manyetik rezonans görüntüleme özellikle cerrahi son-
rası kalıntı lezyonlar ve nüksler açısından BT’ye göre bazı avantaj-
lar sağlayabilir (8). Toraks radyografileri eş zamanlı akciğer KE’i 
varlığını aydınlatabilir ve akciğerde KE mevcutsa rüptür riskinden 
dolayı, pelvik kistten önce bu kistin tedavisine öncelik verilebilir 
(4). Görüntüleme yöntemlerine ilave olarak serolojik yöntemler-
den de yararlanılmasının uygun olduğu ve IHA, ELISA, indirekt 
floresan antikor ve Western Blot yöntemlerinin kullanılabileceği 

bildirilmektedir (3). KE’da IHA ve ELISA’nın sensitivitesi genel 
olarak %85-97 olarak bildirilmekle birlikte pelvik KE’da bu testle-
rin sıklıkla yanlış negatif çıkabileceği ve negatif olmasının hasta-
lığı ekarte ettirmeyeceği bildirilmektedir (4, 6, 9, 14). KE’nin 
ektokist tabakasının kalın olması, kalın müsin aspire edilebilmesi, 
kötü sellülarite ve karın içi yayılım riski nedeniyle ince iğne aspi-
rasyon biyopsisi nadiren kullanılmaktadır (7). Tüm çabalara rağ-
men bir kısmında tanı sadece cerrahi eksplorasyon ve histolojik 
muayene ile konulabilmektedir (2). Hastamızda ameliyat öncesi 
dönemde gerekli tüm görüntüleme ve laboratuvar yöntemleri 
kullanılmasına rağmen tanı ancak eksplorasyon ve histopatolojik 
muayene ile konulabilmiştir. KE serolojisi de ameliyat sonrası 
negatif olarak sonuçlanması, metasestodun uzun süre önce can-
lılığını yitirdiğini göstermektedir.

Bu kistlerdeki rüptür, hemoraji veya torsiyon gibi komplikasyon 
risklerindeki yükseklikler nedeniyle tanı ve takip süreci fazla uza-
tılmamalıdır (2). Tek küratif tedavi metodu cerrahidir ve Tip V 
hastalık ve multipl milimetrik kistlerin bulunduğu yaygın hastalı-
ğın dışında tümünde uygulanmalıdır (4). Rüptür riskinden dolayı 
klasik olarak orta hat insizyon ile yapılan kontrollü açık cerrahinin 
seçilmesi önerilmektedir (2, 4, 8, 14). Kistin rüptürünü engellediği 
ve küratif tedavi sağladığı için total kistektomi seçilmesi gereken 
tedavi yöntemidir (4, 10). Fakat derin yerleşimli, intraperitoneal 
organ veya büyük damarlara bitişik, çevre adezyonları olan olgu-
larda parsiyel kistektomi tavsiye edilmektedir (4, 10, 15). Son yıl-
larda PAIR (puncture, aspiration, injection, re-aspiration) tekniği 
tanıdan emin olunan durumlarda, Tip I, Tip II, kompleks yerleşimi 
olmayan KE’lerin tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır (9). 
Hastamızda ameliyat öncesi dönemde tanıdan emin olunamadı-
ğı için PAIR yöntemi düşünülmemiştir. Eksplorasyon orta hat 
insizyonla yapılmış ve yapışıklıklara rağmen total kistektomi ger-
çekleştirilebilmiştir.

Kist canlılığını, kist duvarındaki gerilimi, anafilaksi riskini ve nüksü 
azaltabilmek için ameliyat öncesi ve sonrası dönemde albenda-
zol veya mebendazol kullanılması önerilmektedir (10, 11, 15). 
Mebendazol veya albendazol kullanımıyla nüks riskinin %80’den 
%10’a gerilediği ve albendazolün Echinococcus granulosus için 
en efektif medikal tedavi ajanı olduğu bildirilmektedir (2, 9). 
Ameliyat esnasında kisti açmadan önce kız vezikülleri öldürmek, 
yayılım ve anafilaktik reaksiyonu önlemek ve nüks riskini azaltabil-
mek için hipertonik salin, povidon-iyodin veya %0,5 gümüş nitrat 
gibi skolosidal ajanların kullanılması önerilmektedir (8, 11, 14). 
Hem ameliyat sahası skolosidal ajan emdirilmiş kompreslerle 
korunmalı, hem de kist kavitesi skolosidal ajanla irrige edilmelidir 
(3, 4, 14). Postop takipte klinik muayene, karın USG ve serolojik 
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Resim 2. a-d. Kistik ekinokokkoz makroskobik görüntü (a, b), alt kısımda kız veziküller (c, d)

a b c d



testler temeldir (4). Nüks oranının hastalığın yaygınlığı ve tedavi 
yöntemine bağlı olarak %2-20 arasında değiştiği bildirilmektedir 
(4, 11). Hastamıza ameliyat öncesi dönemde tanı konulamadığın-
dan albendazol tedavisi ancak ameliyat sonrası dönemde başla-
nılabilmiştir. Yine bu nedenle ameliyat esnasında skolosidal 
ajanla çevre dokunun korunması ve kist içinin irrige edilmesi 
işlemleri yapılamamıştır. Hasta ameliyat sonrası ikinci ayında ve 
sorunsuz seyretmektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak primer pelvik KE çok nadir görülmesine rağmen, 
özellikle endemik bölgelerde yaşayan ya da bu bölgelere seya-
hat edenlerde, pelvik kitlelerin ayırıcı tanısında göz önünde 
bulundurulmalıdır. Primer pelvik KE’nin ameliyat öncesi dönem-
de tanısı zordur. Serolojik yöntemlerin yalancı negatif olabilece-
ği, tüm görüntüleme ve laboratuvar yöntemlerine rağmen ame-
liyat öncesi dönemde tanı konulamayabileceği, tedavide total 
kistektominin tercih edilmesi gerektiği akılda tutulmalıdır.
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ÖZET

Kontamine suyun içilmesiyle alınan sülük, üst hava yollarında, burundan larenkse kadar herhangi bir lokalizasyonda yerleşebilir. Mukozaya 
yapışarak kan emer ve salgıladığı hirudin maddesi ile yapıştığı mukozal yüzeyden kanamaya neden olur. Larenkse ilerlediğinde ciddi hava 
yolu obstrüksüyonu ile yaşamı tehdit edebilir. Bu yazıda nazofarenks posterior duvarına yerleşimli sülük nedeniyle anterior ve posterior burun 
kanaması ve yutma güçlüğü izlenen 23 yaşındaki erkek hasta epistaksis ayırıcı tanı ve tedavisi açısından tartışılmıştır.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 171-3)

Anahtar Sözcükler: Epistaksis, sülük, nazofarenks

Geliş Tarihi: 13.03.2014		  Kabul Tarihi: 12.01.2015

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)
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Epistaksisin Nadir Bir Nedeni: Nazofarengeal Huridiniasis
An Uncommon Cause of Epistaxis: Nasopharyngeal Hirudiniasis

171Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ

Sülükler genel olarak kaynak sularında ve kirli su birikintile-

rinde yaşarlar. İnsanlardaki infestasyonları, bu sularda yüzül-

mesi veya bu suların içilmesi sonucu gelişebilmektedir. 

Kontrollü şebeke sularının kullanılmadığı kırsal alanda yaşa-

yanlarda, bu bölgelere turistik ziyaretlerde bulunanlarda ya 

da kaynak sularını medikal amaçlı kullananlarda bulaş izlene-
bilmektedir (1). Sülüğün ağız ve burundan girişi olan hasta-
larda burun tıkanıklığı, kanama gibi basit semptomlardan, 
derin anemi ve solunum güçlüğü gibi ağır semptomlar ve 
ölüm gibi ciddi komplikasyonlar izlenebilmektedir (2-6). 
Nazofarenks yerleşiminde sülük anterior ve posterior burun 
kanamasına neden olabilmekte ve anterior rinoskopide 



görülemeyip, tanısal gecikme sonucu ciddi komplikasyonlar göz-
lenebilmektedir. Bu yazıda, şehirlerarası yolculukta molada kay-
nak suyu içen bir hastada nazofarenkse yerleşen sülüğe bağlı 
meydana gelen posterior burun kanaması nedeniyle epistaksisli 
olguların ayırıcı tanısında sülük infestasyonlarının ayrıntılı anam-
nez ve endoskopik muayene yöntemlerinin tanısal önemi vurgu-
lanmak üzere olgu tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Yirmi üç yaşında erkek hasta, 2 günlük burun kanaması ve yutma 
güçlüğü şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın öyküsünde 
nazal travma, sistemik hastalık, ilaç kullanım öyküsü, daha önce 
burun kanamasının olmadığı öğrenildi. Yapılan rutin kulak burun 
boğaz muayenesi normaldi. Anterior rinoskopik muayenede 
hemorajik krutlar dışında patolojik bulguya rastlanılmadı. 
Orofarenks muayenesinde postnazal hafif sızıntı şeklinde kana-
ma ve nazofarenksten sarkan pıhtı izlendi. Yapılan endoskopik 
nazofarengeskopi esnasında, nazofarenks posterior duvarında 
orta hat yerleşimli hareket eden koyu gri-kahverengimsi sülük 
gözlendi. Hasta ile tekrar konuşulduğunda 2 gün önce şehirler 
arası yolculukta verdiği molada kaynak suyundan içtiği öğrenildi. 
Rutin biyokimya, hemogram, kanama ve pıhtılaşma test sonuçla-
rı normal olan hastadan genel anestezi altında nazofarenkse 
tutunan sülük, kas gevşetici verildikten sonra fleksibl nazofaren-
goskopi ile klemple tek hamlede tutularak çıkarıldı (Resim 1). Bu 
çalışma için hastadan bilgilendirilmiş onam belgesi alınmıştır.

TARTIŞMA

Sülüğün insana bulaşı çoğunlukla kutanözdür. Daha az sıklıkta 
kontamine suyu içerken veya bu sularda yüzerken ağız ve burun-
dan girebilmekte, nazofarenks, oral kavite, larenks, gastrointesti-
nal sistemde yerleşebilebilmektedirler (1, 5, 6). Nazofarenkse 
yerleştiğinde juvenil nazofaringeal anjiofibrom, nazal polip ve 
nazofaringeal neoplazm semptomlarını taklit edebilmektedir. 
Tükrüğünde salgılanan hirudin ve kapiller vazokonstrüksüyonu 
engelleyen histamin benzeri maddeler ile devamlı mukozal kana-
malara neden olabilirler (7-9). Mukozal membrana tutunduğunda 
ortalama ağırlığının %80-90’ı kadar kan emebilir. Bazı olgularda 
kan transfüzyonu gerektirecek kadar derin anemi oluşturabilirler 
(2-4).

Hastalarda sülüğün yerleşim yerine göre farklı semptomlar izle-
nebilmektedir. Burun veya nazofarenkse yerleşen sülük hastada 
anterior yada posterior burun kanaması, burunda yabancı cisim 
hissi ve burun tıkanıklığı gibi semptomlara neden olabilirken, 
oral kavitede yerleşmiş olanlar ağızdan kan gelmesi, yutma güç-
lüğü, larenkste yerleşenler ise nefes darlığı, asfiksi ve hemoptizi 
gibi semptomlara neden olabilmektedir. Tanı atlanması duru-
munda asfiksi ve derin anemi sebebiyle ölüm meydana gelebilir 
(6, 10, 11). Bu olguda endoskopik nazofarengoskopi ile nazofe-
renkste yerleşimli sülüğün hastanın semptomlarına neden oldu-
ğu anlaşılmış olup acil müdahale ile çıkarılmış ve sonrasında 
oluşturabileceği muhtemel komplikasyonlar önlenmiştir.

Sülükler emici güçlü ağızları sayesinde vücutta mukozal yüzeyle-
re kolaylıkla ve sıkıca yapışmakta ve çıkarmak için, ilk hamlede 
başarısız olunduğunda dokuya iyice yapışmakta ve çıkarılması 
oldukça güç olabilmektedir (12, 13). Kokain veya lidokain enjek-
siyonu sülükte paralizi oluşturarak farengeal bölgede yerleşimli 

olanların çıkarılmasını kolaylaştırmaktadır. Yine hastaya genel 
anestezi ve kas gevşeticiler verilmesi farengeal ve larengeal 
bölge gibi riskli bölgede yerleşen sülüklerin dokudan kendini 
bırakmasını sağlayarak daha kolay çıkarılmasını sağlamaktadır (3). 
Bizim olguda da hastaya genel anestezi ve kas gevşetici verilerek 
sülükte rölaksasyon sağlanıp kolayca çıkarılmıştır.

SONUÇ

Geleneksel su kaynağı tüketiminin bazı endoparaziter hastalıkla-
rın gelişimine neden olması sebebiyle burun kanaması ile başvu-
ran hastalarda ayrıntılı anamnezin alınması, sülük infestasyonu-
nun ayırıcı tanıda düşünülmesi, endoskopik nazofarengoskopinin 
epistaksisli tüm hastalarda ayırıcı tanı için uygulanması olası 
komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir. Erken müda-
hale ile sülüğün çıkarılmasıda hayati öneme sahiptir.
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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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ÖZET

Bugüne kadar Antarktik balıklarının metazoan parazitleri konusunda  yayınlanmış olan yaklaşık 100’e yakın yayın basılmış olmasına karşın, bu 
geniş coğrafi alan içinde yer alan balıklara ait  parazitlerle ilgili  derlenmiş bir tür listesi bulunmamaktadır. Biz bu çalışmada da  Antarktik ba-
lıklarının; Monogenea, Cestoda, Digenea, Acantosefal, Nematoda ve Hirudinea türlerinin  bir listesini derledik.  Bu liste de  konak balıkların 
142 türlerde bulunan yaklaşık 250 parazit türü tespit edilmiş olup, Antarktik  sularda bulunmasına karşın hala listede de yer almayan birçok 
parazit bulunması da muhtemeldir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 174-8)
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Metazoan Parasites of Antarctic Fishes
Antarktik Balıkların Metazoon Parazitleri

INTRODUCTION

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 

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

Index Phylum Family Species Host Location References 

1 

MONOGENEA 

Acanthocotylidae Acanthocotyle sp. blank blank Monticelli (1888) 

2 Acanthocotyle sp. HOST NAME NOT MENTIONED Kerguelen Subregion Lyadov (1985) 

3 Capsalidae blank blank blank Kovaljova & Gaevskaya (1977) 

4 Pseudobenedenia antarcticus Notothenia kempi Antarctic Region Kovaljova & Gaevskaya (1977) 

5 Pseudobenedenia antarcticus HOST NAME NOT MENTIONED Glacial Subregion Lyadov (1985) 

6 Pseudobenedenia branchiale blank blank 
Timofeeva, Gaevskaya & 

Kovalyova (1987) 

7 Pseudobenedenia branchiale Dissostichus eleginoides South Georgia Island Gaevskaya et al. (1990) 

8 Pseudobenedenia dissostichi blank blank 
Timofeeva, Gaevskaya & 

Kovalyova (1987) 

9 Pseudobenedenia dissostichi Dissostichus eleginoides Falkland Patagonia Gaevskaya et al. (1990) 

10 Pseudobenedenia dissostichi Dissostichus eleginoides South Georgia Island Gaevskaya et al. (1990) 

11 Pseudobenedenia dissostichi Dissostichus eleginoides Falkland Islands Brickle et al. (2006) 

12 Pseudobenedenia dissostichi Dissostichus eleginoides Heard Island Rohde et al. (1998) 

13 Pseudobenedenia dissostichi Dissostichus eleginoides Shag Rocks Brickle et al. (2005) 

14 Pseudobenedenia lauriei blank blank Szidat (1965) 

15 Pseudobenedenia lauriei Notothenia neglecta 

Bhaia Scotia La Isla 

Laurie (Orcadas del sur, 

Argentina) 

Szidat (1965) 

16 Pseudobenedenia lauriei Notothenia neglecta Isle Laurie Szidat (1966) 

17 Pseudobenedenia lauriei Notothenia neglecta Orcadas Del Sur Szidat (1967) 

18 Pseudobenedenia nototheniae blank blank Johnston (1931) 

19 Pseudobenedenia nototheniae Dissostichus eleginoides Kerguelen Subregion Parukhin & Lyadov (1981) 

20 Pseudobenedenia nototheniae Dissostichus eleginoides Crozet Islands Parukhin & Lyadov (1981) 

21 Pseudobenedenia nototheniae Dissostichus eleginoides Ob Bank Parukhin & Lyadov (1981) 

22 Pseudobenedenia nototheniae Dissostichus eleginoides Lena Bank Parukhin & Lyadov (1981) 

23 Pseudobenedenia nototheniae Dissostichus eleginoides Kerguelen Subregion Parukhin & Lyadov (1982) 

24 Pseudobenedenia nototheniae Dissostichus eleginoides Skif Bank Parukhin & Lyadov (1982) 



Index Phylum Family Species Host Location References 

25 Pseudobenedenia nototheniae Dissostichus eleginoides Ob Bank Parukhin & Lyadov (1982) 

26 Pseudobenedenia nototheniae Dissostichus eleginoides Lena Bank Parukhin (1986) 

27 Pseudobenedenia nototheniae Lepidonotothen squamifrons Heard Island Rohde et al. (1998) 

28 Pseudobenedenia nototheniae Lepidonotothen squamifrons Macquarie Island Rohde et al. (1998) 

29 

MONOGENEA 

Capsalidae Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Kerguelen Subregion Parukhin & Lyadov (1982) 

30 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Kherd Island Parukhin & Lyadov (1983) 

31 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Crozet Islands Parukhin & Lyadov (1984) 

32 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Skif Bank Parukhin & Lyadov (1985) 

33 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Ob Bank Parukhin & Lyadov (1986) 

34 Pseudobenedenia nototheniae HOST NAME NOT MENTIONED Patagonian Shelf Lyadov (1985) 

35 Pseudobenedenia nototheniae HOST NAME NOT MENTIONED Glacial Subregion Lyadov (1985) 

36 Pseudobenedenia nototheniae HOST NAME NOT MENTIONED Kerguelen Subregion Lyadov (1985) 

37 Pseudobenedenia nototheniae HOST NAME NOT MENTIONED South Australia Lyadov (1985) 

38 Pseudobenedenia nototheniae Nototheniidae Kerguelen Subregion Parukhin & Lyadov (1982) 

39 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia colbecki Antipodes Island Johnston (1931) 

40 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia colbecki Antipodes Island Hargis & Dillon (1968) 

41 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia colbecki Island of Auckland Hargis & Dillon (1968) 

42 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia coriiceps Signy Island Zdzitowiecki et al. (1997) 

43 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia coriiceps Orkny Islands Zdzitowiecki et al. (1997) 

44 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia coriiceps 
Potter Cove (King George 

Island) 
Palm et.al. (1998) 

45 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia coriiceps King George Island Palm et.al. (1998) 

46 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia coriiceps Admiralty Bay 
Zdzitowiecki & Laskowski 

(2004) 

47 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia coriiceps Vernadsky Station 
Zdzitowiecki & Laskowski 

(2004) 

48 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia coriiceps neglecta South Shetland Islands Lutnicka & Zdzitowiecki (1984) 

49 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia gibberifrons Georgia Parukhin & Lyadov (1981) 

50 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia macrocephala Antipodes Island Hargis & Dillon (1968) 



Index Phylum Family Species Host Location References 

51 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia macrocephala Macquarie Island Hargis & Dillon (1968) 

52 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia ramsayi Folkland Parukhin & Lyadov (1981) 

53 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia squamifrons Lena Bank Parukhin (1986) 

54 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia squamifrons Ob Bank Parukhin (1986) 

55 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii 
Kerguelen Subregion 

Islands 
Hargis & Dillon (1968) 

56 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Kerguelen Subregion Parukhin & Lyadov (1981) 

57 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Kherd Island Parukhin & Lyadov (1981) 

58 

MONOGENEA 

Capsalidae Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Crozet Islands Parukhin & Lyadov (1981) 

59 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Skif Bank Parukhin & Lyadov (1981) 

60 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Ob Bank Parukhin & Lyadov (1981) 

61 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Borge Bay Hoogesteger & White (1981) 

62 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Signy Island Hoogesteger & White (1981) 

63 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Lena Bank Parukhin (1986) 

64 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii Ob Bank Parukhin (1986) 

65 Pseudobenedenia nototheniae Notothenia rossii marmorata South Shetland Islands Lutnicka & Zdzitowiecki (1984) 

66 Pseudobenedenia nototheniae Trematomus bernacchii Mcmurdo Sound Hargis & Dillon (1968) 

67 Pseudobenedenia shorti blank blank Hargis & Dillon (1968) 

68 Pseudobenedenia shorti Rhigophila dearboni Mcmurdo Sound Hargis & Dillon (1968) 

69 Pseudobenedenia shorti Trematomus bernacchii, Mcmurdo Sound Hargis & Dillon (1968) 

70 Pseudobenedenia shorti Trematomus centronotus Mcmurdo Sound Hargis & Dillon (1968) 

71 Pseudobenedenia shorti Trematomus hansoni Mcmurdo Sound Hargis & Dillon (1968) 

72 Pseudobenedenia shorti Trematomus bernacchii, Windmill Islands Hargis & Dillon (1968) 

73 Pseudobenedenia shorti Trematomus centronotus Windmill Islands Hargis & Dillon (1968) 

74 Pseudobenedenia shorti Trematomus hansoni Windmill Islands Hargis & Dillon (1968) 

75 Pseudobenedenia shorti Trematomus sp. Ramp Cove Hargis & Dillon (1968) 

76 Pseudobenedenia sp. blank blank Johnston (1931) 

77 Pseudobenedenia sp. Trematomus borchgrevinski Mcmurdo Sound Hargis & Dillon (1968) 
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78 Pseudobenedenoides branchicola blank blank Szidat (1969) 

79 Pseudobenedenoides branchicola Trematomus bernacchii Auckland Szidat (1969) 

80 Pseudobenedenoides branchicola Trematomus bernacchii Mcmurdo Sound Moser & Cowen (1991) 

81 Pseudobenedenoides shorti blank blank Hargis & Dillon (1968) 

82 Pseudobenedenoides shorti Trematomus bernacchii Antarctica Rohde et al. (1995) 

83 Pseudobenedenoides shorti Trematomus bernacchii, Casey Station Rohde et al. (1998) 

84 Pseudobenedenoides shorti Trematomus hansoni Antarctica Rohde et al. (1995) 

85 Pseudobenedenoides shorti Trematomus hansoni Casey Station Rohde et al. (1998) 

86 Pseudobenedenoides shorti HOST NAME NOT MENTIONED Glacial Subregion Lyadov (1985) 

87 

MONOGENEA 

Diclidophoridae Diclidophoridae sp. blank blank Cerfontaine (1895) 

88 Diclidophoridae sp. Macrourus holotrachys Heard Island Rohde et al. (1998) 

89 Diclidophora antarctica Macrourus holotrachys Antarctica Rohde et al. (1995) 

90 Macruricotyle claviceps blank blank Mamaev & Lyadov (1975) 

91 Macruricotyle claviceps Macrourus carinatus 
Falkland (Malvinas) 

Islands 
Gaevskaya & Rodyuk (1988) 

92 Macruricotyle claviceps HOST NAME NOT MENTIONED Kerguelen Subregion Lyadov (1985) 

93 Gyrodactylidae Gyrodactylidae spp. blank blank Cobbold (1864) 

94 Gyrodactylidae spp. Trematomus eulepidotus Antarctica Rohde et al. (1995) 

95 Gyrodactylidae spp. Lepidonotothen squamifrons Antarctica Rohde et al. (1995) 

96 Gyrodactylus sp. blank blank Von Nordmann (1832) 

97 Gyrodactylus sp. Lepidonotothen kempi Prydz Bay Rohde et al. (1998) 

98 Gyrodactylus sp. Lepidonotothen mizops Heard Island Rohde et al. (1998) 

99 Gyrodactylus sp. Lepidonotothen mizops Antarctic Region Rohde et al. (1998) 

100 Gyrodactylus sp. Lepidonotothen nudifrons Admiralty Bay Rokicka (2009) 

101 Gyrodactylus sp. Lepidonotothen nudifrons South Shetland Islands Rokicka (2009) 

102 Gyrodactylus sp. Lepidonotothen squamifrons Heard Island Rohde et al. (1998) 

103 Gyrodactylus sp. Lepidonotothen squamifrons Macquarie Island Rohde et al. (1998) 

104 Gyrodactylus sp. Notothenia coriiceps Admiralty Bay Rokicka (2009) 
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105 Gyrodactylus sp. Notothenia coriiceps South Shetland Islands Rokicka (2009) 

106 Gyrodactylus sp. Trematomus eulepidotus Prydz Bay Rohde et al. (1998) 

107 Gyrodactylus sp. Trematomus eulepidotus Davis Station Rohde et al. (1998) 

108 Gyrodactylus byrdi blank blank Hargis & Dillon (1968) 

109 Gyrodactylus byrdi Trematomus  newnesi Antarctic Region Hargis & Dillon (1968) 

110 Gyrodactylus centronoti blank blank Hargis & Dillon (1968) 

111 Gyrodactylus centronoti Trematomus pennelli Antarctic Region Hargis & Dillon (1968) 

112 Gyrodactylus coriicepsi blank blank 
Rokicka, Lumme & Zietara 

(2009) 

113 Gyrodactylus coriicepsi Notothenia coriiceps 

Admiralty Bay (King 

George Island South 

Georgia) 

Rokicka et al. (2009) 

114 Gyrodactylus nudifronsi blank blank 
Rokicka, Lumme & Zietara 

(2009) 

115 

MONOGENEA 

Gyrodactylidae Gyrodactylus nudifronsi Lepidonotothen nudifrons 
Admiralty Bay (King 
George Island South 

Georgia) 

Rokicka et al. (2009) 

116 Gyrodactylus rhigophilae blank blank Hargis & Dillon (1968) 

117 Gyrodactylus rhigophilae Lycodichthys dearboni Antarctic Region Hargis & Dillon (1968) 

118 Gyrodactylus trematomi blank blank Hargis & Dillon (1968) 

119 Gyrodactylus trematomi Trematomus  newnesi Antarctic Region Hargis & Dillon (1968) 

120 Gyrodactylus wilkesi blank blank Hargis & Dillon (1968) 

121 Gyrodactylus wilkesi Trematomus bernacchii Antarctic Region Hargis & Dillon (1968) 

122 Hexabothriidae Rajoncocotyle sp. blank blank Cerfontaine (1899) 

123 Rajoncocotyle sp. HOST NAME NOT MENTIONED Kerguelen Subregion Lyadov (1985) 

124 Mazocraeidae Neogrubea stromateae blank blank Gibson (1976) 

125 Neogrubea stromateae HOST NAME NOT MENTIONED Glacial Subregion Lyadov (1985) 

126 Tetraonchoididae Neopavlovskioides dissostichi blank blank Dillon & Hargis (1967) 

127 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Kerguelen Subregion Parukhin & Lyadov (1981) 

128 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Crozet Islands Parukhin & Lyadov (1981) 

129 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Ob Bank Parukhin & Lyadov (1981) 
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130 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Lena Bank Parukhin & Lyadov (1981) 

131 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Shag Rocks Parukhin & Lyadov (1981) 

132 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Kerguelen Subregion Parukhin & Lyadov (1982) 

133 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Kherd Island Parukhin & Lyadov (1982) 

134 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Ob Bank Parukhin & Lyadov (1982) 

135 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Lena Bank Parukhin & Lyadov (1982) 

136 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Ob Bank Parukhin (1986) 

137 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Lena Bank Parukhin (1986) 

138 Neopavlovskioides dissostichi Nototheniidae Kerguelen Subregion Parukhin & Lyadov (1982) 

139 Neopavlovskioides dissostichi HOST NAME NOT MENTIONED Kerguelen Subregion Lyadov (1985) 

140 Neopavlovskioides dissostichi blank blank Dillon & Hargis (1968) 

141 Neopavlovskioides dissostichi Dissostichus eleginoides Heard Island Rohde et al. (1998) 

142 Neopavlovskioides georgianus blank blank Kovaljova & Gaevskaya (1977) 

143 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides Antarctic Region Kovaljova & Gaevskaya (1977) 

144 

MONOGENEA 

Tetraonchoididae Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides Falkland Patagonia Gaevskaya et al. (1990) 

145 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides South Georgia Island Gaevskaya et al. (1990) 

146 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides Shag Rocks Brickle et al. (2005) 

147 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides South Georgia Island Brickle et al. (2005) 

148 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides Prince Edward Island Brickle et al. (2005) 

149 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides Heard Island Brickle et al. (2005) 

150 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides Macquarie Island Brickle et al. (2005) 

151 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides Ross Sea Brickle et al. (2005) 

152 Neopavlovskioides georgianus Dissostichus eleginoides Falkland Islands Brickle et al. (2006) 

153 Neopavlovskioides georgianus HOST NAME NOT MENTIONED Glacial Subregion Lyadov (1985) 

154 Pavlovskioides antarcticus blank blank 
Bychowsky, Gussev & Nagibina 

(1965) 

155 Pavlovskioides antarcticus Trematomus bernacchii Antarctica Rohde et al. (1995) 

156 Pavlovskioides antarcticus Trematomus bernacchii Casey Station Rohde et al. (1998) 




