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Turkiye Parazitoloji Dergisi, 1976 yilindan bu yana c¢I-
kan, Tip, Veterinerlik ve Biyoloji alanlarinda yapilan
Parazitoloji konulu klinik ve deneysel caligmalari, ilging
olgu bildirimlerini, davet edilmis derlemeleri, Edito-
re mektuplar yayinlayan; yayin dili Tirkce ve ingilizce
olan, bagimsiz ve ényargisiz ¢ift-kér hakemlik ilkelerine
dayanan uluslararasi bir dergidir.

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

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

Derginin hedef kitlesi, tibbi ve veteriner parazitoloji alan-
larinda ve biyoloji bilim dalinin ilgili birimlerinde ¢alisan
tim bilim insanlari ve bu alanlardaki yiiksek lisans/dokto-
ra 6grencileridir. Bu kapsamda dergi, Tirkiye Parazitoloji
Dernegi uyelerine ve yurt capinda parazitoloji'yle ilgili
kisi ve kuruluslara dizenli olarak ulastirlmaktadir. Dergi-
nin tim sayilarinin icerikleri tam metin olarak www.tpara-
zitolderg.org adresinde Ucretsiz erisime aciktir.

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

Turkiye Parazitoloji Dergisi; PubMed/MEDLINE, BIO-
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racts, CAB Abstracts and Bibliographic Databases, Index
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Abone islemleri/Baski izinleri ve Tekrar Baskilar/Reklam
Dergide basilan yazilarin tam metinlerine Ucretsiz ola-
rak www.tparazitolderg.org adresinden ulasilabilir. Basili
dergi aboneligi, baski izinleri, tekrar baskilar ve reklam
icin Editor ofisine basvurulmalidir.

Editor Ofisi
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Genel Kurallar

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

Yazilar sadece www.tparazitolderg.org adresinden elektronik olarak génderilmelidir.
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The Turkish Journal of Parasitology publishes experimental and observational re-
search articles, clinical reviews, case reports and review articles on medical and
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All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific cont-
ributions and responsibilities of all authors and a statement declaring the absen-
ce 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.ntm <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
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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 lllustrations (with legends) sections. Case reports should be divided into
the following sections: Introduction, Case(s), Discussion, Conclusion, Referen-
ces, Tables, Figures and lllustrations (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
Jjpg 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.

Al 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.
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Bu yilin ikinci sayisini 10 orijinal aragtirma makalesi, 1 derleme ve 7 olgu sunumu olmak lzere 18 makale ile
ctkarmaktayiz.

Bu sayimizda, tibbi parazitoloji alaninda toxoplasmosis ve amoebiasis ile ilgili makalelerin yani sira, apandisit
etkeni olan parazitlerle ilgili dnemli bir calisma da yer almaktadir. Hastanelerdeki vektér artropod sorunlarini ve
¢6zum yollarini ele alan kapsamli bir derleme de énemli bilgiler vermektedir. Ayrica, yine farkli konulari iceren
7 ayri olgu sunumuna da bu sayimizda yer verilmistir.

Dergimizin yayinevi olan AVES tarafindan 15 Eyliil 2015 tarihinde Thomson Reuters ortakliginda istanbul’da
bir toplanti diizenlenmistir. Bu toplantiya ULAKBIM TR dizini ile ilgili olarak Prof. Dr. Ahmet Kizilay, “Web of
Science” ile ilgili olarak ise Thomson Reuters firmasindan Steve Smith ve David Thomas konusmaci olarak ka-
tilmiglardir. Toplantida dergimizin SCIE listesine girebilmesi icin gerek yayinevi yetkilileri gerekse Mr. Smith ile
temaslarimiz olmustur. Dergimizin nitelik ve nicelik olarak bitiin kriterleri karsiladigr ancak dergi olarak SCI ve
SCIE listesinde bulunan dergilerde aldigi atif sayisinin yeterli olmadigi vurgusu yapilmistir. Bu nedenle, 6zellikle
uluslararasi diger dergilerde yapilacak yayinlarda dergimizde yer alan makalelere atif yapilmasi icin siz degerli
arkadaslarimizdan bu konuya gereken 6nemi verilmesini rica ediyorum.

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

Prof. Dr. Yusuf Ozbel
Bas Editér
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We present you the second issue of this year with 18 articles including 10 original research articles, 1 review,
and 7 case reports.

This issue includes a valuable study on the parasites affecting appendicitis, as well as the articles on toxoplas-
mosis and amoebiasis in the field of medical parasitology. Furthermore, a comprehensive review about vector
arthropod problems in hospitals and their solutions, and 7 case reports on different subjects are included.

A meeting was organized by the publishing company of our journal, AVES, in partnership with Thomson Re-
uters in Istanbul on September 15, 2015. Prof. Dr. Ahmet Kizilay for ULAKBIM TR and Steve Smith and David
Thomas from Thomson Reuters for ‘Web of Science’ attended this meeting as speakers. We made contacts
with both the authorities of the publishing company and Mr. Smith for our journal to be included in SCIE list.
It was emphasized that our journal met all criteria qualitatively and quantitatively, but its citation count in the
journals included in SCI and SCIE list was inadequate. Therefore, for the articles in our journal to be cited in
the studies published especially in international journals, we kindly request our esteemed colleagues to give
due importance to this point.

With the hope that this issue of “Turkish Parasitology Journal”, one of the most important components of
our scientific field and one of tools that strengthen us, will contribute to your scientific work and knowledge, |

present you my respect.

Prof. Yusuf Ozbel
Chief Editor
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Mugla Sitk1 Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda 2012-2013 Yillar1 Arasinda Calisilan
Toxoplasma Serolojik Test Sonuclarimin Retrospektif Olarak

Degerlendirilmesi

The Retrospective Analysis of Toxoplasma Serology Results from Mugla Sitki Ko¢man

University Training and Research Hospital between 2012 and 2013

Funda Sankur', Seniz Ayturan', Erdogan Malatyali?, Burak Ekrem Citil®, Hatice Ertabaklar?,
Sema Ertug?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Mugla, Tiirkiye
?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

oz

Amag: Bu calismada 2012-2013 yillan arasinda cesitli bélimlerden anti-Toxoplasma antikorlarinin arastinlmasi icin Mugla Sitki Kogman Uni-
versitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na génderilen olgulara ait seroloji sonuclarinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaclanmustir.

Yéntemler: Serumlarda anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorlar ticari bir kit kullanilarak aragtinlmistir. Olgularin yas ve cinsiyetleri, drneklerin
gonderildigi bdlimler ve seroloji sonuglarinin iki yil icindeki degisimi ki-kare testiyle istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Dokuz ay ile 85 yas arasinda degisen (ortalama 29,1+10,8) toplam 1162 olgunun bélimlerden yapilan istemlere badl olarak
747'sinde anti-Toxoplasma IgG antikorlari arastinlmis olup seropozitiflik 154'tinde (%20,6) saptanmistir. Anti- Toxoplasma IgM antikorlari aras-
tinlan 1112 serumun 27'sinde (%2,4) pozitiflik bulunmustur. Istatistiksel olarak anti-Toxoplasma IgG seropozitifliginin yasla birlikte arttig;
(p=0,001) ve anti-Toxoplasma IgM pozitifligi ile drnedin génderildigi bolim arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu saptanmistir (p=0,003).
Sonug: Elde edilen veriler 1siginda tilke genelinde oldugu gibi Mugla ilinde toksoplazmozisin halk sagligi agisindan énemini koruyan bir
paraziter enfeksiyon oldudu ve &zellikle risk grubunu olusturan dodurganlik cagindaki kadinlarin hastalik konusunda bilinglendirilmesinin
dnem tasidigi distinilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 179-84)

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, seroloji, Mugla
Gelis Tarihi: 29.09.2014 Kabul Tarihi: 08.04.2015

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was the evaluation of serology results in Mugla Sitki Kogman University Training and Research Hos-
pital Microbiology Laboratory between 2012 and 2013 among cases from different divisions for anti- Toxoplasma antibodies, retrospectively.
Methods: Anti-Toxoplasma IgG and IgM antibodies were detected by a commercial kit in serum samples. The age and gender of cases,
the division where the samples were sent and the changes in the seropositivity between years were evaluated statistically by chi-square test.
Results: Totally 1162 cases varying from 9 mounths to 85 ages (mean 29.1+10.8) were included in the study, due to the orders from divisions
anti-Toxoplasma IgG antibodies were investigated in 747 samples and 154 (20.6%) of them were positive. Anti-Toxoplasma IgM antibodies
were investigated in 1112 samples and 27 of them (2.4%) were positive. The seropositivity of anti-Toxoplasma IgG antibodies were increased
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with age (p=0.001) and a significant relationship was found with anti-Toxoplasma IgM seropositivity and the division where the samples were
sent (p=0.003).
Conclusion: It can be concluded that as in the other parts, toxoplasmosis is an important public health concern in Mugla and it is crucial

especially for women in reproductive age, the risk group for toxoplasmosis, should be informed about toxoplasmosis.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 179-84)
Keywords: Toxoplasma gondii, serology, Mugla
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GiRIiS

Toxoplasma gondii (T. gondii) enfeksiyonu kiresel bir yayilim
gostermekte olup insanlarin %30-50'sinin bu parazitle enfekte
oldugu dustintlmektedir (1). Benzer sekilde farkh Glkelerde yapi-
lan calismalar degerlendirildiginde seropozitifligin %10 ile %90
arasinda degistigi bildirilmistir (2). Zorunlu hiicre ici yerlesimli bir
protozoon olan T. gondii, insanin yani sira tim sicakkanli hayvan-
lar ve kuslan enfekte edebilmektedir. ilk olarak 1908 yilinda
Nicolle ve Manceaux tarafindan Kuzey Amerika’da bir kemirgen-
den izole edilmis ve ancak 1960'larda kedilerin son konak olarak
yasam doénguslnde rol aldigi ve diskilanyla cevreye enfektif
ookistleri sactiklar ortaya konulmustur (3). T. gondii'nin takizoit,
doku kisti ve ookist formlarinin insanlar icin enfektif oldugu ancak
bulas yollarinin farklihk gosterdigi bildirilmistir (4). Takizoitler
parazitin hizli cogalabilen formu, bradizoitler doku kistlerinde
bulunan yavas ¢ogalan form ve ookistler de sporozoitleri iceren
cevre kosullarina dayanikli formlar olarak bilinmektedir. insanlara
bulas az pigmis veya ¢ig et Urlinlerindeki doku kistleriyle, enfektif
ookistlerin oral yolla alinmasiyla, organ transplantasyonu, kan
transflizyonu ve konjenital yolla gerceklesebilmektedir (5, 6).

immiin sistemi saglam kisilerde parazit bircok organda yayilim
gbstermesine ragmen enfeksiyon, kronik latent bir seyir izlemekte
ve klinik bulgular nadiren gézlenmektedir. Bu hastalarda géz tutu-
lumu ve lenfadenopati en sik karsilagilan durum olarak bildirilmek-
tedir. immin yetmezligi olan kisilerde ise toksoplazmozis hem
akut olarak gérilebilmekte hem de eskiden kazanilan enfeksiyo-
nun reaktivasyonu olarak gelisebilmektedir (6). Konjenital toksop-
lazmozis (KT) fetlse plasental yolla takizoitlerin gegmesi sonucu
ortaya c¢ikmakta olup fetlisin 6limine, distge ve yenidoganda
norolojik, biligsel bozukluklara ve korioretinite neden olabilmekte-
dir. DisUk siklikla dogumda asemptomatik olan olgularda sonraki
yillarda korioretinit ve mental retardasyon gelistigi de bildirilmistir
(7). Yapilan bir calismada dinya genelindeki arastirmalar derlen-
mis, KT insidansi yilda 190.100 vaka ve insidans hizi yaklagik 1000
canli dogumda 1,5 olarak hesaplanmistir (8).

Toksoplazmozis tanisi genel olarak serolojik testlerle yapilmakta
ve enfeksiyon IgG antikorlarinin varhigi ile belirlenmektedir.
Ayrica hamilelikte oldugu gibi enfeksiyonun siresinin énemli
oldugu olgularda IgM antikorlari ve avidite testlerinin uygulan-
masi gerekmektedir. Ancak, Toxoplasma'ya 6zgii IgM antikorlari-
nin arastinimasinda en &nemli probleminin testlerin ézgullugu
oldugu bildirilmektedir. KT tanisinda amniyon sivisinda parazitin
tespitini hedefleyen molekiler yontemlerle de anneden fetise
konjenital gegis arastinlabilmektedir (9).

Ulkemizin farkli bolgelerinden bildirilen cok sayida Toxoplasma
seroloji sonucu bulunmasina karsin ulagilabilen veri tabanlan taran-
diginda Mugla'da benzer bir aragtirmanin giinimize kadar yapil-
madigi gériilmistiir. Bu calisma ile Mugla Sitki Kogman Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarn’nda 2012-
2013 yillan arasinda galigilan Toxoplasma seroloji sonuglarinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

YONTEMLER

Arastirma dncesinde Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yaymn Etigi Kurulundan 28.08.2014 tarihli etik
kurul kararn alinmigtir. Calismamizin retrospektif tasarimindan
dolayi hasta onami alinmamistir. Calisma kapsaminda 2012-2013
yillar arasinda gesitli bolimlerden anti- Toxoplasma IgG ve/veya
IgM istemi ile Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gdnderilen
kan 6rneklerinin tamami degerlendirmeye alinmistir. Serumlarda
Toxoplasma'ya 6zgl IgG ve/veya IgM antikorlar Kemiliiminesan
Mikropartikiil imminolojik Test (CMIA) kiti ile Gretici firmanin
(Abbott-Architect system, Weisbaden, Germany) onerilerine
gore arastinlmistir. Birden fazla drnek génderilen olgulardan
sadece son seroloji sonuglari degerlendirmeye alinarak tekrarlar
engellenmistir.

Olgulara ait yas, cinsiyet, érneklerin gonderildigi bélim ve tarih-
ler hastane bilgi sisteminden ve laboratuvar defterinden alinarak
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13,0 programiy-
la verilerin analizi yapilmistir. Ki-kare testi ile gruplar karsilagtiril-
mis ve p< 0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Dokuz ay ile 85 yas (ortalama: 29,1+10,8) arasinda degdisen 105'i
(%9) erkek ve 1057'si (%91) kadin olmak UGzere toplam 1162 olgu
calisma kapsamina alinmistir. Kliniklerden yapilan istemlerden
dolayr olgularin 747'sinde anti-Toxoplasma |gG antikorlari,
1112'sinde anti-Toxoplasma IgM antikorlan arastinlmis olup her
iki antikorun arastinldigi olgu sayisi 697'dir. Cinsiyet, yas, istemin
yapildigi bolim ve yillara gére anti-Toxoplasma IgG  seropozitif-
liginin istatistiksel degerlendirilmesi Tablo 1'de, anti-Toxoplasma
IgM  seropozitifliginin dederlendirmesi de Tablo 2'de gosteril-
mistir. Retrospektif olarak degerlendirilen bu parametrelerden
IgG seroporzitifliginin yasla birlikte ylkseldigi, (x?=18,567;
p=0,001) ayrica IgM seropozitifliginin dahili bolimlerden génde-
rilen olgularda Kadin Dogum Béliminden gdnderilen olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek oldugu saptanmis-
tir (x*=11,412; p=0,003).

Calismamizda anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorlarinin birlikte
calisildigi olgularda saptanan seropozitiflikler Tablo 3'te gosteril-
mektedir.

Dogurganlik cagi 16-49 olarak belirlenip ayrica degerlendirildi-
ginde bu yas araliginda IgM istemi yapilan 970 kadinin 25’inde
(%2,6) anti-Toxoplasma IgM pozitifligi saptanmis olup IgG istemi
yapilan 616 kadinin 127'sinde (%20,6) anti-Toxoplasma IgG pozi-
tifligi saptanmigtir.
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Tablo 1. Cinsiyete, yas gruplarina, yillara ve bélimlere gére anti-Toxoplasma IgG seropozitifliginin degerlendirilmesi

Pozitif Negatif Toplam
Cinsiyet n % n % n X2 o]
Erkek 16 17,6 75 82,4 91
0,583 0,445
Kadin 138 21 518 79 656
Yas gruplar
<16 4 9,5 38 90,5 42
16-24 29 18,8 125 81,2 154
25-34 70 18,3 312 81,7 382 18,567 0.001
35-49 37 27 100 73 137
>49 14 43,8 18 56,3 32
Dénem
2012 55 22,9 185 771 240 1,144 0,285
2013 99 19,5 408 80,5 507
Boliim
Dahili 63 24,5 194 75,5 257
Cerrahi 3 15 17 85 20 3,800 0,150
Kadin hastaliklari ve dogum’ 88 18,7 382 81,3 470
Toplam 154 20,6 593 79,4 747
'Risk grubu oldugu icin ayrica degerlendirilmistir.

Tablo 2. Cinsiyete, yas gruplarina, yillara ve bdlimlere gdre anti-Toxoplasma IgM seropozitifliginin degerlendiriimesi

Pozitif Negatif Toplam
Cinsiyet n % n % n %2 P
Erkek 2 2 99 98 101
0,094 1,000
Kadin 25 25 986 97,5 1011
Yas gruplari
<16 0 0 44 100 44
16-24 11 4,3 242 95,7 253
25-34 13 2,2 574 97,8 587 6,636 0,156
35-49 3 1,6 190 98,4 193
>49 0 0 35 100 35
Dénem
2012 8 2,8 275 97,2 283
0,255 0,614
2013 19 2,3 810 97,7 829
B&lim
Dahili 14 5,1 258 94,9 272
Cerrahi 0 0 17 100 17 11,412 0,003
Kadin hastaliklari ve dogum’ 13 1,6 810 98,4 823
Toplam 27 2,4 1085 97,6 1112

'Risk grubu oldugu icin ayrica degerlendirilmistir

TARTISMA

Ulkemizde ve diinya genelinde sik gériilen toksoplazmozisin
yayginligi beslenme ve hijyen aligkanliklarn, yas, sosyoekonomik
sartlar, iklim, hayvanlarla temas gibi bircok faktére bagh olarak
degisiklik gostermektedir (4). Dinya nifusunun yaklagik Ucte

birinin T. gondii ile enfekte oldugu tahmin edilmekte olup bu
oran bolgeler arasinda énemli farkliliklar gosterebilmektedir (10).
Enfeksiyon erigkinlerde genelde asemptomatik seyretmekte has-
talik i¢in dnemli risk grubunu immin sistemi baskilanmiglar ve

dogurganlik cagindakiler olusturmaktadir (11). Hamilelerde farkli
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Tablo 3. Anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorlarinin birlikte
caligildigi olgularda belirlenen seropozitiflikler

IgG
Pozitif (%) Negatif (%) Toplam
IgM  Pozitif 18 (2,5) 2(0,3) 20 (2,8)
Negatif | 123 (17,7) 554 (79,5) 677 (97,2)
Toplam 141 (20,2) 556 (79,8) 697 (100)

ulkelerde yapilan calismalara gore anti-Toxoplasma IgG seropo-
zitifligi Brezilya'da %53, Fransa'da %43,8, Etiyopya'da %81,1 ve
Cin'de %10,6 olarak bildirilmistir (12-15). Randomize secilmis
olgularda anti-Toxoplasma IgG seropozitifligi Estonya'da %54,9,
isveg'te %23, izlanda’da %9,8 olarak bildirilmistir (16). Avrupa ve
Brezilya'daki KT'li bebeklerde okdler sekellerin karsilagtinldigr bir
calismada Brezilya'daki bebeklerde daha ciddi okiler sekeller
gorilmus olup, bu sonug Brezilya'da daha virlilan genotipteki
suglarin baskin olmasina baglanmistir (17). Nijerya'da HIV pozitif
olgular ile saglkl bireylerin kargilastinldigr bir ¢alismada
anti- Toxoplasma 1gG seropozitifligi sirasiyla %37,8 ve %28,7 ola-
rak bildirilmistir (18). Ayrica hayvanlarla yakin temasin bir risk
faktort olabilecegdinin bildirildigi, Tanzanya'da yapilan bir ¢alis-
mada %46 seropozitiflik bildirilmistir (19).

Ulkemizde de toksoplazmozis seroloji sonuglarina bakildiginda
bolgesel farklar bulunmaktadir. Cig kofte tiketiminin yaygin
oldugu Sanlurfa’da kadin olgularda anti-Toxoplasma 1gG sero-
pozitifligi %69,5 olarak bulunmustur (20). Erzurum’da toksoplaz-
mozis sUpheli olgularda %24, Malatya'da Toxoplasma serolojisi
istenen olgularda %30,7, Kayseri'de kadin olgularda %32,8 ve
Edirne’de dogurganlik yas grubunda %34,4 seropozitiflik bildiril-
mistir (21-24). Hamilelerde farkli illerde yapilan calismalar ince-
lendiginde anti-ToxoplasmalgG seropozitifligi Kahramanmarag'ta
%A47,1, Hatay'da %57, Canakkale’'de %28,8 ve Afyon'da %22,7
olarak bildirilmistir (25-28).

Ege Bolgesi’'nde yapilan ¢alismalara bakildiginda Aydin’da hami-
lelerde %30,1, izmir'de hamile ya da dodurganlik cagi kadinlarda
%44,4, Manisa'da toksoplazmozis slpheli olgularda 9%23,5,
Denizli'de hamilelerde %37 anti-Toxoplasma 1gG seroporzitifligi
bildirilmistir (29-32). Calismamizda saptamis oldugumuz %20,6'lik
IgG seropozitifligi bélgemizde saptanmig en diisiik oran olup en
yakin oran Manisa’dan bildirilmistir. Calismamiz kapsamindaki
olgularin buyik kismini (%94) dogurganlik yas grubundaki (16-49
yas arasl) kadinlar olusturmakta olup bu yas grubundaki pozitiflik
%20,6 olarak bulunmustur.

Calismamizda anti-Toxoplasma 1gG seropozitifligi yasla birlik-
te artis gdstermekte olup bu bulgu diger pek ¢cok ¢alisma ile
uyum gostermektedir (27, 33). Ankara’da fertil ve infertil kadin
olgularda yapilan bir calismada seropozitifligin yasla arttig
bildirilmistir (34). Adiyaman’da hamile olgularda yapilan bir
calismada da yagla birlikte artan Toxoplasma seropozitifligi
saptanmistir (35). Misir'da Toxoplasma serolojisi bakilan bir
calismada birinci trimesterde dusitk yapan kadinlarda
Toxoplasma |gG %46,1, Toxoplasma IgM % 18,4 olarak sap-
tanmis olup, artan anne yasi ile Toxoplasma seropozitiligi
arasinda bir iliski saptanamamistir (36).

Anti-Toxoplasma IgM seropozitifligi Erzurum’da toksoplazmozis
sipheli olgularda 9%0,4, Kayseri'de kadin olgularda %2,9,
Malatya'da Toxoplasma serolojisi istenen olgularda %0,9,
Sanliurfa'da kadin olgularda %3 olarak bildirilmistir (20-23).
Hamilelerde yapilan calismalar incelendiginde Edirne'de %0,9,
Afyon'da %1,6, Kahramanmarasgta %2,2, Canakkale'de %2,7 ve
Hatay'da %3,6 anti- Toxoplasma IgM seropozitifligi gérildigu bil-
dirilmigtir (25-28, 37). Bolgemizdeki c¢alismalar incelendiginde
Aydin’da Toxoplasma serolojisi istemi yapilan olgularda %2,6,
izmir'de hamile ya da dodurganlik yas grubundaki olgularda %2,2,
Denizli'de hamilelerde % 1,4, Manisa'da toksoplazmozis stipheli
olgularda %0,3 oraninda anti-Toxoplasma IgM seropozitifligi bildi-
rilmistir (30-32, 38). Calismamizda saptadigimiz %2,4'luk anti-
Toxoplasma IgM seropozitifligi genel olarak Ege Bdlgesi'nden
bildirilen diger calismalara benzerlik géstermektedir. Anti-
Toxoplasma IgM seropozitif olgularin klinik ve serolojik takipleri
yapilamadigi icin sonucun testlere bagdl bir yalanc pozitiflik mi
yoksa gercekten akut enfeksiyonun bir gostergesi mi oldugunun
saptanamamis olmasi calismamizin kisithligi olarak gérilmektedir.

Calismamizda dahili  bolimlerden gdénderilen olgularda
anti-Toxoplasma IgM seropozitifligi %5,1 kadin hastaliklar ve
dogum bdliminden gonderilenlerde %1,6 olarak bulunmustur
(0=0,03). istatistiksel olarak anlamli bulunan bu farkin yapilan
istemlerin nedenlerinden kaynaklandigr diistiniimektedir. Dahili
bolimlerde genellikle akut toksoplazmozis sipheli olgulardan
seroloji istenirken kadin hastaliklar ve dogum bdéliminde olgu-
larin klinigine bakilmaksizin rutin olarak bu istemin yapilmasi bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak ifade edilebilir.

Toksoplazmozis laboratuvar tanisinda serolojisi énemli bir yer
tutmaktadir. Calismamizda kullandigimiz CMIA yéntemi bircok
rutin laboratuvarinda sik kullanilmasina karsin bu konuda sinirl
sayida caligmaya rastlanmistir. Sivas'ta yapilan bir calismada,
CMIA yontemiyle anti-Toxoplasma IgG ve IgM seropozitifligi
sirastyla %35,3 ve 0,7 olarak bulunmustur (39). Mardin'de yine
kemiliminesans yontemin kullanildidi bir aragtirmada anti- Toxop-
lasma 1gG seropozitifligi %17,5 ve anti-Toxoplasma IgM seropo-
zitifligi %4,6 olarak bulunmustur (40). iran‘'da hamilelerde
Toxoplasma serolojisini saptamada ELISA ve CMIA ydnteminin
karsilastinldigi bir calismada CMIA ile %56, ELISA ile %52 oranin-
da anti-Toxoplasma lgG seropozitifligi saptanmis olup CMIA'nIn
duyarliiginin daha yiksek oldugu bildirilmistir (41). Brezilya'da
aralarinda CMIA'nin da bulundugu t¢ serolojik yontemle Western
Blot yonteminin karsilastinldidi bir calismada ise CMIA'nin duyar-
g1 %64,4, 6zgllligu ise %100 olarak bulunmustur (42).

SONUC

Calismamizda dogurganlik cagindaki kadinlarin %79,4'Gnin T.
gondiienfeksiyonuna duyarli oldugu gérilmektedir. Enfeksiyonun
hamilelik déneminde gegirilmesi durumundaki sonuglar goz
onine alindiginda toplumun bu konuda bilinglendirilmesinin
onemli oldugu ve Mugla'da toksoplazmozis seroloji sonuglarinin
ilk kez degerlendirildigi calisgmamizin sonraki arastirmalara kay-
nak olacagi disinllmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Mugla Sitki
Kocman Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.
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Entamoeba histolytica Tamsinda Iki Metodun (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) ve Nativ-Lugol) Degerlendirilmesi

Evaluation of Two Methods (Nativ-Lugol Preparation and Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay) for Detection of Entamoeba histolytica in Stool Samples

Oktay Alver', Tuncay Topac?, Okan Tore'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye
2T.C. Halk Saghg Madurlagu, Halk Sagligi Laboratuvari, Van, Turkiye

oz

Amag: Calismada Ocak 2010- Subat 2011 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Parazito-
loji Laboratuvari’na gastroenterit klinik bulgularyla génderilen olgularin digki érneklerinde nativ-lugol ve amip antijeni saptama yontemleri
ile alinan sonuglarin retrospektif olarak karsilastirlarak performanslarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Cesitli poliklinik ve servislerden, Parazitoloji Laboratuvari'na génderilen 116 hastaya ait digki drnekleri incelenmistir. Tum digki
orneklerinde nativ-lugol yéntemi ve (enzyme-linked immunosorbent assay) ELISA kiti (Wampole® E. histolytica Il Techlab® Inc., Blacksburg,
Virginia) ile E. histolytica spesifik antijen arastirlmasi yapilmistir.

Bulgular: Direkt mikroskobik (nativ-lugol) inceleme ile 116 digki 6rneginin 1'inde (%0,86) E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoitleri
gorilmustar. E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoitleri gorilen drnekte ELISA testi ile pozitif sonug verdigi gdzlenmistir. Calismada E.
histolytica spesifik antijeni saptanan 34 (%29,3) olguya uygun tedavi baglanmistir. En yliksek E. histolytica spesifik antijeni pozitiflik oraninin
11-19 yas grubunda oldugdu belirlenmistir.

Sonug: Direkt mikroskopinin duyarliiginin distik olmasi nedeniyle, amibiyaz stiphesi olan hastalarda yanlis tani ve bunun sonucunda ge-
reksiz tedavi almalarinin énlenmesi agisindan ucuz ve deneyimli personel gerektirmeyen ELISA yénteminin kullanilmasinin uygun olacagd
dustintlmustar. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 185-9)

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolytica, gastroenterit, Bursa
Gelig Tarihi: 16.07.2014 Kabul Tarihi: 09.04.2015

ABSTRACT

Objective: This study aims to compare the performance of Native-Lugol examination and EIA Antigen Detection Test using stool samples
obtained from patients diagnosed as clinical gastroenteritis and submitted to the Parasitology Laboratory in Uludagd University between
January 2010 and February 2011.

Methods: The stool samples taken from 116 patients and sent to the laboratory of parasitology from various clinics including outpatient
services have been investigated using Native-Lugol examination and EIA Antigen Detection Kit (Wampole® E. histolytica Il Techlab®, Inc.,
Blacksburg, Virginia) methods on all the samples.

Bu calisma 17. Ulusal Parazitoloji Kongresi ve Kafkasya ve Ortadogu Paraziter Hastaliklar Sempozyumu’nda poster olarak sunulmustur,
4-10 Eylil 2011, Kars, Tiirkiye.

This study was presented as a poster 17" Natioanal Parasitology Congress and Caucasian and Middle East Symposium on Parasitic
Diseases, 4-10 September 2011, Kars, Turkey.

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Oktay Alver. E.posta: oktayalver@uludag.edu.tr

DOI: 10.5152/tpd.2015.3727

©Telif hakki 2015 Tiirkiye Parazitoloji Dernegi - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2015 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org



Alver et al.
Entamoeba histolytica’nin Saptanmasi

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 185-9

18

Results: In one of 116 stool samples (%0,86), E. histolytica/E. dispar cysts and/or trophozoites were detected by using direct microscobic
(nativ-lugol) method. E. histolytica spesific antigen was detected in 34 (29.3%) out of the sample set, and the patients were given adequate
treatment. The highest rate of E. histolytica spesific antigen positivity were observed in 11-19 age group.

Conclusion: On account of the fact that the sensivity of direct microscopy is quite low, it is concluded that, from the viewpoint of preventing
the amebiasis suspected patients from false diagnosis and hence from receiving inadequate treatment, the use of the ELISA method is
more appropriate and advantageous, as it is cost effective and does not require highly qualified staff. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 185-9)

Keywords: Entamoeba histolytica, gastroenteritis, Bursa
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GiRiS

Amibiyaz intestinal yerlesimli protozoon olan E. histolytica'nin
neden oldugu protozoon enfeksiyonu olup diinyada insanlarda
sitma ve sistozomiyazisden sonra en sik mortalite nedenleri
arasindadir (1). Dlnya nifusunun %10 kadarn E. histolytica ile
enfekte olup, enfekte bireylerin %1'inde invaziv amebiasis
gelismektedir (2). invaziv amibiyazisden kaynaklanan kompli-
kasyonlara bagl olarak da her yil 100.000 6lim gdrilmektedir
(1). Enfekte kisiler %80-90 oraninda asemptomatik olup etken
kolon ve sigmoid kolonda kolonize olmaktadir (2, 3). Yapilan
calismalarda E. histolytica, E. dispar ve E. moshkovskii genetik
olarak farkli ancak morfolojik olarak ayird edilemeyen ve insan-
larda intestinal yerlesim gésteren tirler olarak bildirilmektedir.
Bu Ug tir arasinda ayirm hem tedaviye karar vermede hem de
halk sagligi agisindan oldukga énemlidir (4, 5). E. histolytica/ E.
dispar/ E. moshkovskii ayrimini yapabilen ucuz, kullanim kolay-
lid1 olan, duyarlilik ve 6zgUlligu yiksek test yontemleri gelisti-
rilmistir. Bu testlerden Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) diski érneginde patojen E. histolytica ile apatojen E.
dispar ve E. moshkovskii ayrminda E. histolytica’da bulunan
Gal- veya GalNAc-baglayan lektin proteinini saptayan monok-
lonal antikorlar kullanmaktadir. Ayrica kiltirle karsilastirildigin-
da bu testin duyarlilik ve 6zgilliginin sirasiyla %87 ve %90
olarak saptandigi bildirilmektedir (6-8). Calismada Ocak 2010
ile Subat 2011 tarihleri arasinda on iki aylik dénemde Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Parazitoloji Laboratuvari'na gastroenterit yakinmalariyla bagvu-
ran ve diskida nativ-lugol ve E. histolytica antijen testi istenen
olgulardaki pozitifligin dagiimi ve demografik verilerle iligkisi-
nin irdelenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Calismada Ocak 2010 ile Subat 2011 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Parazitoloji Laboratuvari’na ¢esitli poliklinik ve klinik hastalarin-
dan rutin tetkik amaciyla génderilen 116 hastanin diski drnekleri
nativ-lugol yontemi ile incelenmis ve 6rneklerin timiinde E. his-
tolytica'nin Gal/Gal-NAc lektinine karsi monoklonal antikor ile
mikro ELISA yontemi uygulanmistir. Bu amagla ticari olarak bulu-
nan ELISA kiti (Wampole® E. histolytica Il Techlab® Inc.,
Blacksburg, Virjinya) kullanilmigtir. ELISA testi firmanin dnerileri
dogrultusunda yapilmistir. Bu test digkida E. histolytica in vitro
kalitatif tanusi icin kullanilmaktadir. Hastalarin timinden cinsiyet,
yas, geldigi poliklinik veya servis ve gelis tarihi gibi bilgiler kay-
dedilmistir. Laboratuvara getirilen her diskiya ilk geldiginde
nativ-lugol inceleme icin preparatlar hazirlandiktan hemen sonra
bekletilmeksizin herhangi bir fiksatif icine konulmadan ELISA
calisilincaya kadar -20°C'de saklanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM, Chicago, llinois,
United States) istatistik paket programinda yapilmistir. Verinin
normal dadilm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagdilmayan veri icin iki grup karsilagtirma-
sinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik verinin ince-
lenmesinde Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmigtir. Anlambhilik
dizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calisma suresince yaslan 1 ile 79 arasinda degisen, 60"t (%51,7)
erkek, 50'si (%58,3) kadin olmak Uzere toplam 116 hastanin digki
ornegdi incelenmistir. Direkt mikroskobik (nativ-lugol) inceleme ile
116 diski 6rneginin 1'inde (%0,86) amip kistleri gorilmustir.
Amip kisti gorilen ve gorilmeyen toplam 34 diski 6rnedinde
(%29,3) E. histolytica'ya spesifik antijen varligi saptanmstir.
Calisma grubundaki kadin ve erkeklerin yas ortalamalari (p=0,626)
ve pozitif hastalarin cinsleri ve yas gruplarinin (p=0,967) dagilim-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Calismada en yuksek pozitiflik orani 11-19 yas grubunda elde
edilmistir (Tablo 1). Pozitiflik saptanan 34 6rnegdin gonderildikleri
servislere goére dadilimi incelendiginde 19'unun (%55,9) ic
Hastaliklar Anabilim Dali Gastroenteroloji Servisi'nden génderil-
dikleri saptanmustir.

TARTISMA

Ulkemizde yapilan galismalarda E. histolytica insidansinin %0,4-
13 arasinda degistidi rapor edilmekle birlikte (9-12) %43,2-77,7
arasinda yuksek oranlarin saptandigini bildiren calismalar da
mevcuttur (13-15). Bu saptama oranlarindaki degdiskenligin calis-
maya dahil edilen olgu grubunun amibiyazis agisindan riskli olup

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik verileri

Demografik veriler n Pozitif n (%)
Cins
Erkek 60 17 (28,3)
Kadin 56 17 (30,3)
Toplam 116 34 (29,3)
Yas grubu
0-10 26 3(11,5)
11-19 17 8 (47,05)
20-29 29 10 (34,5)
30-39 20 6(30,0)
40-49 12 2 (16,6)
50 yas ve Uzeri 12 5(41,6)
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olmamasi ve tanida kullanilan metodlarin duyarlilik ve 6zgulltk-
leri ile iligkilendirilebilir. Ginimizde amibiyaz tanisi taze veya
fikse edilmis digski &rneklerinin direkt mikroskobik incelemelerin-
de etkenin kist ve/veya trofozit sekillerinin saptanmasi ile olmak-
tadir. Ancak bu yéntemler zaman alici olup egitimli kisilere ihti-
ya¢ duyulmaktadir (16, 17). Konvansiyonel mikroskopi antijen
saptama ve kiltir yéntemlerine gére Entamoeba tirlerinin
tanimlanmasinda daha az guvenilir yontemdir. Digki 6rneklerin-
de E. histolytica, E. dispar ve E. moshkovskii'nin saptanmasina
yonelik direkt baki, yodunlastirma ve boyama ydntemleri labo-
ratuvarda uygulanan mikroskopi teknikleridir. Entamoeba turle-
rinin ayinminda konvansiyonel mikroskopinin duyarllik ve 6zgul-
[Ggu optimalin altinda kaldigr gésterilmistir (18). Mikroskopinin
duyarlihdi en iyi sartlarda bile %10-60 arasinda dedistigi (6) dis-
kida I8kosit, makrofaj ve diger apatojen Entamoeba tirlerinin
bulunmasi yanls pozitif sonuclara neden olabildigi (13, 19),
etken atiliminin degisken olmasindan dolayi en fazla 10 giin
icinde en az 3 kez olmak Uzere diski 6rnegdi alinip incelendiginde
bu oranin %85-95'lere cikabildigi bildiriimektedir (20). Diskida
antijen saptayan testlerin kisa stirede sonug vermesi, uygulanim
kolayhg, turler arasinda ayirmin yapilabilmesi, mikroskopiden
duyarliliginin daha yiiksek olmasi ve 6zellikle endemik alanlarda
enfeksiyonun erken tanisinin konulmasi gibi avantajlan bulun-
maktadir. Diinyada son yirmi yilda E. histolytica'nin tir dizeyin-
de belirlenmesine yonelik ¢cok sayida calisma yapilmisken Glke-
mizde bu amaca yénelik son 6-7 yildir calismalar yapilmakta
olup insanlarn yanlis tedavi almalar énlenmistir. Zonguldak'tan
Mengeloglu ve ark. (21) 2009 yilinda 1720 diski drnegiyle yaptik-
lart calismada direkt mikroskopi ile amip kistleri gordukleri 44
(%0,37) 6rnegin 26'sinda (%59,1) ELISA ile E. histolytica spesifik
antijen saptamislardir. Benzer sekilde Zeyrek ve ark. (22)
Sanliurfa’da 2006 yilinda yaptiklar calismada 1600 digki 6rnegin-
den mikroskopik olarak sliphelendikleri 87 6rnekte ELISA ile
amip antijeni arastirmiglar ve 19'unda (%1,2) spesifik amip anti-
jeni saptamiglardir. Dal ve ark. (23) Bitlis'de 2011 yilinda yaptik-
lari caligmada nativ-lugol yéntemi ile inceledikleri 800 digki
oémeginden E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoitleri
gordukleri 31 (%3,9) drnegin 12'sinde (%1,5) ELISA yontemi ile E.
histolytica spesifik antijen varligi bildirilmistir. Kurt ve ark. (24)
Manisa’da 2008 yilinda 2047 digski rnegdinin 59'unda (%2,9) mik-
roskopi ve/veya kiltur ile E. histolytica/E. dispar pozitif bulduk-
larini bildirmislerdir. Yine ayni arastiricilar pozitiflik saptadiklar
orneklerde PCR ve antijen spesifik ELISA ile sirasiyla 14 (%23,7)
ve 5 (%8,5) drnekte E. histolytica pozitifligi, tir spesifik PCR ve
ELISA ile sirasiyla 31 (%2,5) ve 52 (%88,1) rnekte E. dispar pozi-
tifligi saptamiglardir. Ankara’da Tanylksel ve ark. (25) yaptiklar
calismada 380 &rnegin 91'inde (%24) trikrom ydntemiyle E. his-
tolytica/E. dispar saptanmis, 6rneklerin timune ELISA uygulan-
mig 51'inde (%13) E. histolytica antijeni pozitif olarak bildirilmis-
tir. Baska bir calismada, Tuncay ve ark. (26) izmir'de ELISA yén-
temiyle spesifik antijen aranan 677 diski drnegdinin 18'inde
(%2,66) E. histolytica varhigini tespit etmislerdir. Amibiyazisin
sanitasyon ve egitim seviyesinin yetersiz oldugu gelismekte olan
Ulkelerde énemli bir halk sagligi sorunu oldugu bilinmektedir.
Hegazi ve ark. (27) Misir'da iki ayr hastanede 0-5 yas arasi top-
lam 600 gastroenteritli cocugun diski érnedini inceledikleri
calismada, ELISA ydntemiyle amip antijeni arastinlmis ve E. his-
tolytica prevalansinin %20 oldudu bildirilmistir. Pakistan'da ami-

biyazis yonlinden endemik olan bdélgede Tasawar ve ark. (28)
insanlarda amebiasis yayginligini arastirmak igin yaptiklar calis-
mada ELISA ile E. histolytica prevalansini %21,69 olarak bildir-
miglerdir. Ayni arastirmacilar erkeklerde prevalansin kadinlardan
daha fazla oldugunu (p>0,05), en yiiksek oranin 1 giin- 15 yas
yas grubunda, en diisigunin ise 31-45 yas grubunda oldugunu
bildirmislerdir (p<0,05). Koltas ve ark. (29) Adana’da 2007 yilinda
yaptiklar calismada 131 diareli cocuk (<15 yas) diski drnegini
inceledikleri calismada ELISA ile E. histolytica antijeni pozitif
saptanan 22 érnegin 8'inin mikroskopisinde negatif, mikroskopi-
sinde E. histolytica/ E. dispar pozitifligi saptanan 16 &rnegin
2'sinde ELISA ile E. histolytica antijeni negatif saptanmistir. Ayni
arastiricilar ELISA sonuclarini "altin standart” olarak kabul ettik-
lerinde mikroskopinin 6zgullugint %98,2, duyarliigini %63,6
bulmuslar ve ELISA'nin daha kolay, hizl, effektif, duyarli ve 6zgul
oldugunu bildirmislerdir. Ozer ve ark. (30) 975 olguyla yaptiklari
calismada direkt mikroskopik bakida E. histolytica/E. dispar kist
ve/veya trofozoitleri goériilen 21 olgunun sadece 4'lUnde E. his-
tolytica 6zgul antijeni saptanmigken direkt mikroskopik bakisin-
da E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoitleri gérilmeyen
3 olguda E. histolytica 6zgll antijeni pozitif bulunmustur.
Arastirmacilar toplam 7 (%0,7) olgunun digski 6rnegdinde E. histol-
ytica 6zgul antijeni varlidi tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Yildirm ve ark. (31) Sivas'da 259 ishalli olgunun 65'inde (%25,1) E.
histolytica adezin antijen testi pozitifligi, ELISA adezin antijen
testi pozitif saptanan 16 (%24,6) olguda mikroskopik incelemede;
trofozoit, kist, bol |6kosit ve eritrosit gorilirken, 6 (%3,1) olguda
ELISA adezin antijen testini negatif olarak belirlemislerdir.
Calismada ELISA ile amip antijen pozitifligi dagiliminin yas grup-
lar bir iliskisi saptanmamakla birlikte en yiksek pozitiflik oranla-
nnin 11-19 yas (%47,05), 50 yas ve Uzeri (%41,6) grubunda saptan-
mis olmasi bircok calisma ile uyumlu bulunmus (22, 32) her yas
grubunda amip antijen pozitifligi saptanmasindan da hastaligin
her yas grubunu etkileyebilecedi distinilmustir (Tablo 1). Her
ne kadar literatirde erkeklerde prevalansin daha yiksek oldugu
belirtilse de (28, 32) ¢alismamizda cinsiyet olarak bir anlamlilik
olmasa da 17 (%30,3) olguda olmak tizere kadinlarda erkeklerden
daha yuksek pozitiflik elde edilmistir. Bursa ili merkezinde sosyo-
ekonomik duzeyi duslk bdlgelerde yapilan calismada asempto-
matik E. histolytica/E. dispar tasiyiciligi ELISA ile %2,2 saptanmis-
tir (33). Calismada ise ylksek pozitiflik oraninin saptanmasi has-
talarin amebiasis 6n tanili olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Semptomatik olgularda protozoon parazitlerin tek mikroskobik
inceleme ile saptanma orani %13, ardigik iki incelemede %19
iken UG¢ incelemede bu oran %65 olabilmektedir (34). Calismada
nativ-lugol incelemede sadece bir érnekte E. histolytica/E. dis-
par kistinin saptanmasi 6rneklerin sadece bir kez incelenmesi,
etken atiminin aralikli ve az olmasi olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

SONUC

Mikroskopide E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoidi
gorllen digski drneklerinde patojen E. histolytica varliginin 6zgul
serolojik yontemlerle belirlenmesi ile hastalarin gereksiz tedavi
almalarninin énlenebilecedi distinilebilir. Ancak diger parazitleri
saptayamamasi ve direkt bakiya gére daha pahali bir test olmasi
dolayisiyla uygulamada maliyet etkinlik g6z éniinde bulundurul-
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malidir. Klinisyen tarafindan 6zel istem yapilmadigi takdirde,
yalnizca mikroskopi ile E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofo-
zoidi saptanan 6rneklerde ELISA testinin uygulanmasinin bu
acidan faydali olabilecegi distuntlmustur.

Etik Komite Onay:i: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi etik
kurul onayr alinmamustir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayr hasta
onami alinmamigtr.
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Cocuk Apandisitlerinin Etyolojisinde Parazitler

Parasites in the Etiology of Pediatric Appendicitis
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oz

Amag: Apandisit cocuklarda en sik uygulanan ameliyat nedenidir. Apandisit nedeni olarak fekalit, lenfoid hiperplazi, parazit ve yabanci ci-
simler suclanmaktadir. Biz bu calismada apandisit nedeni ile opere ettigimiz hastalarda parazitik infeksiyonlarin rolini tespit etmek istedik.
Yéntemler: Ocak 2008- 2014 yillar arasinda ¢ocuk cerrahi kliniginde apandisit nedeni ile opere edilen hastalarin histopatolojik sonuglar
degerlendirildi. Apandiks érneklerinde parazit saptanan hastalar tespit edildi. Orneklerde tespit edilen parazitler kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat edilen 846 hastanin 14'Uniin 6rnedinde parazit saptandi. Bunlarin 12'sinde Enterobius vermicularis, 2'sinde Taenia spp.
tespit edildi. Patolojik incelemelerinde apandisit tespit edilen hastalanin 3'lnde parazit raporlanmisti. Bu parazitlerin 2'si Enterobius vermi-
cularis, 1'i Taenia spp. idi.

Sonug: Enterobius vermicularis apandiks drneklerinde en sik rastlanan parazittir. Parazitler siklikla apandikste inflamasyona neden olmaksizin
karin sag alt kadran agrisina neden olmaktadir. Bununla birlikte bazi apandisit hastalarinin etyolojisinde parazitler sorumlu tutulmustur. Biz
calismamizda apandisit ile parazit birlikteligini %0.39 oraninda tespit ettik. Ayrica parazitlerin zamaninda tani ve tedavisi ile sag alt kadran
agnisi ve apandisit sikiginin azalacagini dustinmekteyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 190-3)

Anahtar Kelimeler: Cocuk, apandiks, parazit, Enterobius vermicularis, Taenia spp.
Gelis Tarihi: 19.07.2014 Kabul Tarihi: 09.04.2015

ABSTRACT

Objective: Appendicitis is the most common cause of operation in the children. Fekalit, lymphoid hyperplasia, parasites and foreign bodies
are accused as the causes of appendicitis. In this study, we wanted to evaluate that the role of parasitic infections in pediatric apandicitis.
Methods: Histopathological results of the patients who underwent operations for acute appendicitis between January 2008 and 2014 were
evaluated. The patients who have parasite in appendiceal specimens were detected and parasites were recorded.

Results: Fourteen of 846 patients underwent appendectomy, were classified as parasitic appendicitis. Enterobius vermicularis was observed
in 12 and Taenia spp. was observed in 2 patients, Three children with appendicitis had parasitic infection in pathological examination. Two
of them were Enterobius vermicularis, and one was Taenia spp.

Conclusion: Enterobius vermicularis is the most common parasites in appendiks. Parasites often cause abdominal pain at right lower quad-
rant without any inflammation in the appendiks. However, parasites are responsible for some appendicitis as an etiologic factor. In our study,
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0.39% of patients with appendicitis, parasites were also detected. As a result, we think that right lower quadrant pain and the incidence of
appendicitis will reduce by time with the diagnosis and treatment of parasites. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 190-3)

Keywords: Child, appendix, parasites, Enterobius vermicularis, Taenia spp.
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GiRiS

Apandisit populasyonun %7'sinde meydana gelmektedir.
Cocuklardaki en sik acil cerrahi hastaliktir. Apandisit; apandiks
vermiformisin fekalit, lenfoid hiperplazi, parazit ve yumurtalari,
meyve ve sebze cekirdekleri, yabanci cisimler, baryum kontrast
veya timoral kitleler nedeni ile ttkanmasi sonucu olusur (1).

Parazitler ozellikle cocuklarda olmakla birlikte tim yas gruplarin-
da sik gérilen enfeksiyon nedenleri arasinda raporlanmigtir.
Toplumumuzda ise parazitik enfeksiyon orani %9,3-77,1 gibi
ylksek degerlerde gorilebilmektedir. Sosyoekonomik dizeyi
dislk bdlgelerde ve cocuklar arasinda sikligi artmaktadir (2-4).
Siklikla Enterobius vermicularis akut apandisitin etyoloijisinde
suclanmakla birlikte Taenia'lar ve Ascaris gibi parazitler de
sorumlu tutulmustur (5). Son yillarda apandisit etiyolojisinde
parazitik enfeksiyonlarin rold tartismalidir (6). Toplumumuzda ise
cocuklarlardaki apandisit olgularinda parazitlerin roli net olarak
ortaya koyulmamistir.

Biz bu calisma ile cocuk apandisit olgularinda parazit enfeksiyon-
larinin etyolojideki yerini tespit etmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2008- 2014 yillar arasinda ¢ocuk cerrahi servi-
sinde opere edilen 846 cocuk hastanin apandektomi &rnedi
sonuclari incelendi. Bu calisma icin Sakarya Universitesi yerel etik
kurulunda retrospektif aragtirma icin onay alinmistir. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, apandiks 6rneklerinde tespit edilen parazit veya
yumurtalar kaydedildi. Ayrica apandiks inflamasyonu olan hasta-
lardaki parazit veya yumurtalar tespit edildi. insidental apandek-
tomiler calismaya dahil edilmedi.

Histopatolojik inceleme: %10'luk formalin ile tespit edilen tim
doku &rneklerinden, doku takip ve bloklama islemi sonunda 4
mikrometrelik kesitler alinarak deparafinize edildi. Hazirlanan
kesitler, Hematoksilen-Eozin (HE) boyasi ile boyandi. Preperatlar
1stk mikroskobu altinda incelenip inflamasyonun mevcudiyeti ve
parazitin varligi tespit edildi.

BULGULAR

Total 846 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 501°i erkek
olup, 345'i kiz cocu@u idi. Ortalama yas 12,1+£2,98 (range 3-17)
idi. Orneklerin 90'inda apandiks normal diger 756 hastada akut
veya perfore apandisit mevcuttu. Ayrica tim 6rneklerin 14 (%1,6)
Unde parazit saptandi. Histopatolojik olarak apandiks inflamas-
yonu saptanan hastalarin %0.39'unun &rneklerinde parazit sap-
tandi. Parazit gorllen hastalarin yas ortalamasi 12,5+3,1 di.
Hastalarin 6'si kiz, 8'i erkekti (K/E:1/1,3). Bu hastalarin 12'sinde
(%85,7) Enterobius vermicularis'in erigkin parazit formu, 2'sinde
(%14,3) Taenia spp. yumurtasi tespit edildi. Parazit gérilen has-
talarin 3'Unde (%21,4) apandikste inflamasyon olup, diger 11
hastada (%78,7) apandiks normaldi. inflamasyon saptanan hasta-
larin 2'sinde Enterobius vermicularisin erigkin formu ve bir hasta-
da Taenia spp. yumurtasi gorlldi (Resim 1). Enterobius vermicu-

laris saptanan hastalarin 10'unda (%71,4) ise inflamasyon saptanma-
di (Resim 2). inflamasyon saptanan hastalarin histopatolojik incele-
mesinde nétrofilik infiltrasyon saptandi. Hicbir hastada peritonit
bulgusu mevcut degildi. Bunlarin 12'sinde Enterobius vermicularis,
2'sinde Taenia saginata tespit edildi. Patolojik incelemelerinde
apandisit tespit edilen hastalarin 3'Unde parazit raporlanmisti. 14
parazitin sadece 3'U raporlanmis, sonucta 3 hasta tedavi almistir.

TARTISMA

Apandisit cocuklardaki en sik uygulanan ameliyat nedenlerinden
biridir. Etyolojisinde lenfadenopati, fekalit, yabanci cisimler ve
parazitler suglanmaktadir. Apandisit semptomlari olan hastalarin
9%0,2-41,8'inde parazit enfeksiyonu raporlanmistir. Trichura tric-
hura, Enterobius vermicularis, Taenialar, Ancilostoma duodenale
gibi parazitler apandisitin etyolojisinde suglanmustir. Turkiye'de
(1, 7) yapilan calismalarda opere edilen apandiks drneklerinin

Resim 1. Appendiks limeninde stpuratif inflamasyon ve kan
elemanlari igerisinde Taenia spp. yumurtalari, H&Ex40

Resim 2. Appendiks lumeninde erigkin Enterobius vermicularis'in
enine kesiti, H&E x40
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%0,45-3,15'de, Brezilyada Da Silva ve ark. (5) yaptidi calismada
ise hastalarin %1,5'inde parazit raporlanmigtir (1, 7). Akut apandi-
sitli hastalarda apandiksin enterobius vermicularis ile infeksiyonu
ise %0,2-3,8 oraninda raporlanmistir (8). Calismalarda apandiksin
parazitik infeksiyonu her iki cinste esit oranda gérilmustur (7, 9).
Bizim calismamizda ise apandisit klinidi ile ameliyat edilen hasta-
larin %1,6'sinin patolojisinde, apandisit saptanan hastalarin ise
%0,39'unda parazit tespit ettik. Calismamizda literatir ile uyumlu
olacak sekilde Kiz/Erkek orani 1:1,3.

Apandisit nedeni ile ameliyat edilen hastalarin apandikslerin-
de insidental olarak parazitler tespit edilmistir. Apandisitlerin
etyolojisinde parazitlerin rolii tartismalidir (7). intestinal para-
zitler veya yumurtalarn apandikiler membran injurileri ile veya
l[imende direkt obstruksiyona neden olarak apandisite neden
oldugu ileri strtlmektedir (9). Calismalarda parazitik enfeksiyon
ile apandisit birlikteligi nadir olarak raporlanmistir, daha siklikla
normal apandiks ile birlikte gértlmustir (7, 10). Bu hastalarn
histopatolojik incelemelerinde lenfoid hiperplaziden akut fleg-
mindz inflamasyona kadar degisebilen patolojik degisiklikler
raporlanmistir (5). Normal apandiksli hastalarda parazitler sag alt
kadran agdrsina neden olabilmektedir. Bu durum apandikste
infeksiyon olmaksizin limen tikanikligina bagli apandikolit nede-
ni ile oldugu ileri strilmastar (11). Calismamizdaki hastalar karin
agnisi ile bize bagvurdu. Ug hastamizda apandikste inflamasyon
mevcut olup histopatolojik incelemelerinde notrofilik infiltrasyon
tespit edildi. Diger 11 hastada ise apandikste inflamasyon mev-
cut degildi ve histopatolojik incelemelerinde parazitin erigkin
formunun enine kesitleri disinda patolojik bulgu mevcut degildi.

Enterobius vermicularis gastrointestinal sistemin (GIS) en sik hel-
mint infeksiyonu olup siklikla kalin bagirsakta ¢ekum ve rektum
bolgesinde daha nadir olarak ise terminal ileumda yerlesir (12).
Ayrica apandisit etiyolojisinde en sik suclanan parazittir (9).
Diinyada ve Turkiye'de tim yas gruplarinda gorilebilmekle bir-
likte okul cagi déneminde daha sik raporlanmistir (13). Enterobius
vermicularis asemptomatik olabildigi gibi anal puriritis, istahsiz-
lk, uykusuzluk ve karin agnsi sikayetlerine neden olabilir. Karin
agnsi kisa sureli gegici karin agnisindan sag alt kadrana yerlegen
apandisiti taklit edebilen siddette klinik tablolara kadar degise-
bilmektedir. Tanisi direkt gérilmesi veya yumurtasinin selofan
band yéntemi ile tespiti ile koyulabilir. Enterobius vermicularis
ve apandisit birlikteligi ilk defa 1899 yilinda tariflenmistir (14).
Nackley ve ark. (10) calismalarinda apandisit ile enterobius
infeksiyonu dislk oranda tespit edilmistir. Buna karsilik degisik
serilerde %13-37 gibi yuksek oranlar raporlanmistir (15-18).
Bizim calismamizda bulunan hastalarin timi sag alt kadranda
karin agnsi ile bagvurdu. Enterobius vermicularis saptanan iki
hastada apandiks inflamasyonu tespit edildi. inflamasyon sap-
tanan hastalarin histopatolojik incelemelerinde notrofilik infilt-
rasyon tespit edildi.

Taenia insan bagirsaginin iyi bilinen helmintlerindendir. Bu
enfeksiyonlar Turkiye'de siklikla sigir etinin ¢ig tiketilmesi sonu-
cu olusur. Enfeksiyon ¢odu vakada herhangi bir semptoma
neden olmaz iken karin agnisy, kilo kaybi goérilebilir (13). Apandiks
icinde Taenia ise nadiren raporlanmistir (7). Bizim ¢alismamizda 2
hastada Taenia yumurtasi gorlldi. Hastalarin her ikiside karin
agnsi ile bagvurdu, histopatolojik incelemede bir hastada apan-
dikste inflamasyon gorildu.

SONUC

Enterobius vermicularis apandisit klinigi ile ameliyat edilen has-
talarda en sik rastlanan parazit olmakla birlikte daha nadir olarak
Taenia spp. gorilmektedir. Parazitler siklikla apandikste inflamas-
yona neden olmadan karinin sag alt kadraninda agriya neden
olmaktadir. Daha nadiren ise inflamasyona neden olabilmektedir.
Biz apandisit vakalarinda parazitlerin insidansini %0,39 olarak
tespit ettik. Bu nedenle parazit ile enfekte cocuklarin zamaninda
tani ve tedavilerinin diizenlenmesi ile sag alt kadran karin agrisi
ve apandisit ile buna bagli komplikasyonlarin azaltilabilecegini
distinmekteyiz.
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Goz Kapaklarindan ve Konjunktivadan Alinan Siiriintii Orneklerinde
Acanthamoebave Diger Serbest Yasayan Amiplerin Arastirilmasi

The Investigation of Acanthamoeba and Other Free Living Amoeba in Swab Samples

Obtained from Conjunctiva and Eye Lid

Onder Yinli', Semra Ozcelik!, Mustafa Kemal Arici?

'Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Sivas, Turkiye

2Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

6z

Amag: Calismada, cesitli yakinmalar nedeniyle Goz Hastaliklar poliklinigine bagvuran hastalarin alt géz kapaklar ve konjunktivadan alinan
stiriintl drneklerinde Acanthamoeba ve diger serbest yasayan amip tirlerinin prevalansinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yéntemler: Bu amacla, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali polikli-
nigine cesitli nedenlerle bagvuran 500 hastadan elde edilen alt géz kapagdi ve konjunktiva strintl drnekleri incelenmistir. Steril eklvyonlar
kullanilarak elde edilen hasta rmekleri, icinde serum fizyolojik bulunan ve steril, agzi kapakl tiplerde laboratuvara taginmistir. Daha sonra
oda sicakliginda bir giin bekletilen érnekler, Uzerine Escherichia coli ekilmis Besleyici Dederi Olmayan Agar iceren plaklara inokile edilerek
30°C'de inkiibe edilmistir. Ureme saptanan iki plaktaki amipler morfotiplendirme kriterlerine gére tanimlanmistir.

Bulgular: Calismada, 500 kisiden alinan siirlintl 6rneginin birinde Acanthamoeba spp. (%0,2), birinde ise Hartmannella spp. (%0,2) Gremistir.
Ancak bu hastalarda belirgin bir yakinma saptanmamistir.

Sonug: Serbest yasayan amipler hem kendileri hem de i¢lerinde tasidiklar bakteri ve virlsler nedeniyle potansiyel patojendirler. Son yillarda
Acanthamoeba keratitinin hizla yayilmasi bu canlilarin gézle temasta oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 194-9)

Anahtar Kelimeler: Acanthamoeba, Hartmannella, Konjunktiva
Gelig Tarihi: 14.01.2015 Kabul Tarihi: 23.06.2015

ABSTRACT

Objective: In the study, it is aimed to determine the prevalence of Acanthamoeba and other free-living amoeba (FLA) species in the swab
samples obtained from conjunctiva and lower eye lid.

Methods: For this purpose, swab samples from the 500 patients’eye lid and conjunctiva were obtained who admitted to Cumhuriyet Uni-
versity, Research and Application Hospital, Department of Ophthalmology with variety of reasons. Swab samples were carried out using
sterile cotton swab in steril tubes. The swab samples were inoculated onto non-nutrient agar (NNA). Live Escherichia coli was used as food
source for the growth of the FLA. The NNA plates were incubated at 30°C and examined daily using ligth microscope for two weeks. For
morphotyping of the trophozoites and cysts of the FLA were used taxonomic keys.

Results: Two of the 500 swab samples (0.4%) were positive for FLA. One of them (0.2%) were identified as Acanthamoeba spp. and other
was identified as Hartmannella spp. However, these patients did not reveal any complaints yet.

Conclusion: FLA both themselves and bacteria carrying in their body as reservoirs are potantial pathogen. The rapid spread of Acan-
thamoeba keratitis in recent years reveal that these microorganisims are in contact with the eyes. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 194-9)
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GiRiS

Serbest yasayan amipler dogada, rutubetli ya da islak toprak-
larda, gdllerde, ylizme havuzlarinda, baraj géllerinde ve tath su
birikintilerinde (1, 2), cesme sularinda (3), kontakt lens solisyon-
larinda (4, 5), havada yaygin olarak bulunmaktadir (6). Ancak
serbest yasayan amipler icinde Acanthamoeba tirl diger tirle-
re gore cevresel ortamlarda daha fazla bulunmaktadir (5).
Toprak, su ve havayla siki temasta olan insanlara serbest yasa-
yan amiplerin yerlesmesi ve hastalik olusturabilmesi olasilig
ylksektir. Ayrica immun sistemleri baskilanmis kisilerde, AIDS
hastalarinda, kanserlilerde, organ transplantasyonu yapilanlar-
da, immun sistemi baskilayan ilaglarin kullanilmasi durumunda,
yetersiz beslenme ve devamli stres altinda kalma durumlarinda,
serbest yasayan amiplerin insan vicuduna girerek patojen etki
olusturabilme ve hastaliklara neden olma riski artmaktadir(5).
Ayrica serbest yasayan amip tirleri, bazi patojen olan
Pseudomonas sp., Staphylococcus sp., ve Proteus sp., gibi mik-
roorganizmalari iclerinde tasiyarak insanlara bulagsmasinda rol
oynarlar (7). Serbest yasayan amipler dogal yada yapay olarak
olusturulan su ortamlarinda Legionella tirleri ile birlikte bulun-
makta ve Legionella’larla kontamine olmus ortamlardan sik¢a
Hartmannella, Acanthamoeba ve Naegleria izole edilmektedir
(8). Serbest yasayan bu amip tlrlerinin hepsi bakteri, mantar ve
diger kucik partikillerle beslenmektedirler. Serbest yasayan
amiplerle olusan enfeksiyonlar Avrupa, Amerika, Avustralya,
Afrika ve Asya'dan rapor edilmistir (5). Serbest yasayan amipler-
den Acanthamoeba spp. nin cogunlukla immun baskin bireyler-
de ve kronik hastaligi olanlarda granilomatdz amibik ensefalite
(GAE) neden oldugu bilinmektedir (7). Ayrica bu amip cinsi
insanlarda Acanthamoeba keratiti (AK) olarak bilinen agnli ve
gdrmeyi engelleyen kornea hastaligina neden olabilmektedir.
Eger enfeksiyon hemen tedavi edilmezse kornea tahribatina,
gdérme kaybina ve sonucta korlige ve gozin cikarilmasina yol
agmaktadir (5). Acanthamoeba keratiti, suyla bulagan hastalik-
larda Acanthamoeba spp.’nin neden oldugu, gdl ya da havuz-
larda kontakt lens kullanarak yizme sonrasi olusan ya da steril
olmayan, evde hazirlanmig kontakt lens sollsyonlari vasitasiyla
bulasan bir g6z hastaligidir (7). AK'nin tanisi ve tedavisi zordur.
Cogunlukla fungal veya atipik Herpes simplex keratiti olarak
yanlis tani almaktadir. AK ilk kez ingiltere ve ABD'den bildirilmis
olup olgularda agdrili ve giderek gérmeyi engelleyen korneal bir
hastalik olarak gézlenmistir (9-11). Acanthamoeba’nin ¢ok sayi-
datlrd A. castellanii, A. polyphaga, A. hatchetti, A. culbertsoni,
A. rhysodes, A. griffini, A. quina ve A. lugdunensis etken olarak
AK hastalarindan rapor edilmistir (5). AK olgu sayisindaki artis
kontakt lens kullanimi ve kéti lens hijyeni ile iliskilendirilmekte-
dir. Ancak insanlarin hava, toz ve toprakla temasina bagli olarak
gozlerinde (konjunktiva ve goz kapaklarinin i¢ kisminda) serbest
yasayan amiplerin bulunma ve yerlesme olasilgi ile ilgili olarak
yapilan ¢alisma sayisi oldukga azdir. Son yillarda, Hartmannella
cinsinden H. vermiformis'in de kontakt lens kullanan kisilerde
keratit olusturabildigi bildirilmistir (12, 13). Lens kullanimi olma-
dan da bu amipler gdzde saptanabilir mi? Bu nedenle, insanda
hastalik olusturabilen ya da potansiyel patojen olan serbest
yasayan amiplerin, Goz poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran
kisilerin gdzlerinde varliginin arastirlmasi bu calismada amacg-
lanmistir.

YONTEMLER

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Goz Anabilim Dali poliklinigine gesitli yakinmalarla
gelen hastalardan 2012 Eylul-Kasim aylarinda toplanan 500 kon-
junktiva ve/veya alt g6z kapadi surlintl Ornedinden serbest
yasayan amip tlrleri arastinldi. Calismaya baglamadan dnce
Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvu-
rularak onay alinmigtir.

Goz Kapag Siiriintii Orneklerinin Alinisi

Go6z hastaliklari Anabilim Dali polikliniginde, cesitli nedenlerle
muayene icin gelen hastalarin onamlan alindiktan sonra, adi,
soyad, yasl ve yakinmalarini iceren kisa bir anket uygulandi. Her
bir hastaya numara verilerek kaydedildi. Alt géz kapaginin i¢
kismindan ve konjunktivadan steril pamuk uclu eklvyonlar ile
alinan strintl érnekleri, icinde 1 mL serum fizyolojik (SF) bulu-
nan steril tiplere alindi.

Orneklerin Muhafaza Edilmesi ve Ekilmesi

Elde edilen drnekler, eklivyona bulagan parazitin serum fizyolojik
sivist icine diismesi icin laboratuara getirilerek oda ortaminda bir
gece bekletildi. Ornekler, ertesi giin daha dnceden lzerine canli
Escherichia coli ekimi yapilmis olan NNA (non nutrition agar)
plaklarina inokile edildi. Plaklarin adizlar parafilmle kapatilarak
g giin suresince 30°C de inkibe edildi.

Orneklerin Isik Mikroskobunda incelenmesi

Etlvde Ug glin bekletilen plaklar ilk kontrol igin etlivden disari
cikartilarak g1k mikroskobunda 10'luk objektif altinda kontrol
edildi. ilk kontrolde negatif sonuc veren plaklar iki hafta sonra
tekrar incelenmek lizere muhafaza edildi. Pozitif ¢ikan érneklerin
ise mikroskopta detayli incelemesi yapilarak hem kist hem de
trofozoit formlan yéniinden ilgili anahtarlar kullanilarak tanimla-
malar yapildi (14, 15). Kist ve trofozoit formlarinin ayri ayr fotog-
raflan ¢ekildi ve pozitif ¢ikan bu plaklardan tekrar pasaj yapilarak
ornekler yeniden elde edildi. Serbest yasayan amip agisindan
pozitif bulunan petri plaklarinin mikroskop altinda kist ve trofozo-
it fotograflan ¢ekildi. Ayrica bu plaklardan alinan striintd érmek-
lerinin SF icinde hazirlanan lam lamel arasi incelemelerle de
ozellikle 40'lik objektif altinda fotograflan alinmistir.

Isi Tolerans Testi

Pozitif érneklerden ikinci pasajlar yapildiktan sonra, Gg yeni NNA
bulunan petri plagina pasaj yapildi. Bunlar 37°C, 42°C ve 52°C'de
inkiibe edildi.

BULGULAR

Calismaya, ¢ ay siresince cesitli nedenlere bagl olarak goéz
poliklinigine bagvuran kisiler alinmig, kisilerin demografik ézellik-
lerini iceren kisa bir anket uygulanmistir. incelenen 500 hastanin;
yas, cinsiyet ve goz yakinmalan agisindan elde edilen bulgulan
Tablo 1'de o&zetlenmistir. Serbest yasayan amipler yéninden
pozitif bulunan iki hastanin énemli bir yakinmasi olmadigi ve
gérme bozuklugu nedeniyle hastaneye basvurdugu ve kontakt
lens kullanmadigi saptanmistir.

500 kisiden alinan g6z kapagr slrinti &rnegdinin  birinde
Acanthamoeba spp. (%0,2), birinde ise Hartmannella spp.(%0,2)
Uremistir. Pozitif saptanan hastalardan birinde, hem plaklar Gzerinde
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Tablo 1. Géz poliklinigine gelen hastalarin cinsiyetlerine gére dadilimi, yas araliklar ve poliklinige gelme nedenleri

Yas aralig Erkek hasta sayisi Kadin hasta sayisi

Hastanin gz poliklinigine gelis nedeni

18-30 79 54

Kontakt lens kullanimina bagl enfeksiyon

Bakteriyal enfeksiyon

Kontakt lens kullanimina bagli géz kurulugu

Kizariklik yanma ve sislik

31-40 45 40

Yabanci cisim batmasi

Bakteriyal enfeksiyon

Batma ve yanma

Blefarit

41-50 18 31

Glokom

Katarakt

Adri ve yanma

51 -60 40 42

Katarakt

Yanma ve batma

Gorme bozuklugu

61-70 47 28

Katarakt amaliyati sonrasi enfeksiyon

Batma ve yanma

Gorme kaybi

71—+ 27 22

Katarakt

Uveyit

Blefarit

Goérme kaybi

yapilan kist ve trofozoit formlarin incelenmesinde hem de lam
lamel arasi serum fizyolojikle yapilan incelemelerde morfotiplen-
dirme kaynaklarindan da faydalanilarak tanimlamalar yapilmigtir
(14, 15). Bu érnegdin Acanthamoeba spp. oldugu kist formlarinin
endokist ve ekzokistindeki girinti ve cikintilardan anlagilmigtir
(Resim 1a).

Ayni 6rnegin trofozoit formlarinin serum fizyolojik icinde hazirla-
nan preparattaki gérintlsu, acanthapod yapilan Resim 1b'de
sunulmustur.

Go6z poliklinigi hastalarindan alinan strintd érneklerinden birin-
de de Hartmannella spp. Uretilmistir. Bu hastanin stirlintl érnek-
lerinden Uretilen amibin SF icinde hazirlanan preparatlarda ince
uzun ¢ubuk seklinde gérilen tipik trofozoitleri Resim 2 a-c'de
gosterilmistir.

Ayrica 1si tolerans testlerinde de pozitif saptanan iki sugun plak-
larinin 37°C, 42°C ve 52°C'de inkiibasyonunda herhangi bir
Ureme saptanamamistir. Bu bulgu, izole edilen suslarin patojen
sug olmama ihtimalini arttirmaktadir.

TARTISMA

Serbest yasayan amipler; primer amebik meningoensefalit
(PAM), granulomatdz amebik ensefalit (GAE), Acanthamoeba
keratiti (AK) ve kutandz lezyonlar olusturan etkenlerdir. AK, bagi-
sikhdi yeterli veya yetersiz olan bireylerde meydana gelebilirken,
GAE ve kutandz Acanthamoebiasis olgularina AIDS'li hastalar da
dahil olmak Uzere bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde daha

Resim 1. a, b. Alt géz kapagd sirintisliinden Uretilen Acant-
hamoeba spp. kistlerinin SF icinde hazirlanan preparatta 40x
blyltmede gérinimi (Endokistin daha belirginlesmesi igin lam-

lamel arasina metilen mavisi damlatilmigtir (a), Uretilen
Acanthamoeba spp. trofozoitlerinin SF icinde hazirlanan
preparatta 40x blyltmede gérinimi (b)

fazla rastlanmigtir (5). Acanthamoeba'nin hizli tanisi basanl bir
tedavi icin oldukga 6nemlidir. Acanthamoeba enfeksiyonlarinin
tanisi ve tedavisi; enfeksiyonun nadir gorilmesi, codu doktorun
hastalik belirtilerine asina olmamasi nedeniyle gecikebilmektedir.
Dokularda Acanthamoeba'yi tanimlamak icin yeni molekdler yon-
temlerin kullanimi enfeksiyonu tanimlamak icin daha hizli yollar
saglamaktadir. Hicre temasina bagl olmasina ragmen
Acanthamoeba'nin hastaliga neden oldugu mekanizmalar hala
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Resim 2. a-c. Goz striintl drneginden Uretilmis olan Hartmannella
spp. nin trofozoit formunun SF icinde hazirlanan preparatta 40x
blylutmedeki gérinimu (a, b), kist formunun NNA ylizeyinden
40x buyitmedeki gorinimu ()

¢oziilememektedir. Son zamanlardaki caligmalar slgA'nin, tamam-
layici unsurlarin, nétrofillerin ve makrofajlarin enfeksiyona direncte
énemli rol oynayabilecedi ileri sirilmistir (16). insanda hastaliga
neden olan bir potansiyele sahip oldugu bilinen ¢esitli bakteriler-
le, Acanthamoeba'nin zincir olusturdugunun fark edilmesi, bu
amiplerin bakteriyel patojenler icin bir rezerv hizmeti gérdigind
ortaya c¢ikarmistir (8). Son zamanlarda bildirilen Acanthamoeba
enfeksiyonu olgularindaki artig, bu organizmalarin hastalik icin
sahip olduklan potansiyelin daha fazla farkina varlmasinin bir
sonucu olabilir. Acanthamoeba enfeksiyonunun artmasinda; HIV
virlsU tagtyan, kanser tedavisi goren hastalarin sayisinin artmasi ve
organ nakilleri sirasinda, bagisikligi bastirici tedavilerin uygulan-
mas! gibi ¢cok sayida faktér hesaba katilabilir (7). Serbest yasayan
amiplerin klinik érneklerden izole edilmesinde daha ¢ok keratitli
hastalardan elde edilen kornea kazintilari ya da kontakt lens solus-
yonlarindan elde edilen materyaller kullaniimistir (17, 18). Bunun
yaninda keratitli olmayan sadlikli bireylerden géz florasindan top-
lanan sirintl érnekleri de Acanthamoeba agisindan aragtinlmistir.
2005 yilinda Malezya'da Anisah ve ark. (19) yapmis oldudu bir
calismada, kontakt lens kullanmayan, saglikli okul 6grencilerinden
olusan deneklerden toplamda 286 gdz striintl 6rnegi toplamiglar-
dir. Steril pamuk uclu eklvyonlar kullanarak géziin normal florasin-

dan elde ettikleri strintl érneklerini, E. coli ekilmis NNA iceren
plaklara ekmis ve 30°C'de 2 hafta inklbe ettikten sonra igik mikros-
kobunda incelemislerdir. Fakat yapilan bu calismada
Acanthamoeba agisindan pozitif bir sonu¢ elde edilememistir.
Ancak, gbz hastaliklanyla ilgilenen aragtirmacilar tarafindan cok
sayida yayinda, kontakt lens kullanimina bagli ya da degil AK olgu-
lar strekli bildirilmeye devam etmektedir (20, 21). Page ve
Mathers tarafindan yapilan bir calismada, 1999 ve 2011 yillan ara-
sinda goz poliklinigine gelen hastalardan yapilan mikroskobik
incelemelerde, 372 hastanin Acanthamoeba keratiti oldugu kon-
fokal mikroskobi ile kanitlanmig ve hastalarin % 64'Uinde yumusak
kontakt lens kullanimi hikayesi oldugu bildirilmistir (22).

Son yillarda keratitli olgulardan saptanan tur ve suglarla ilgili bil-
dirimler de bulunmaktadir. Cogunlukla A. castellani T4 tipi
olmakla birlikte, T10 saptanan olgular da bildirilmistir (23).

Ulkemizde yapilan calismalardan, Akisii ve ark. (24) 1999 yilinda
bir AK'li olguyu bildirmiglerdir. Sag géziinde adn, fotofobi yakin-
malari olan bu hastada keratit tanisi konmus ve korneadan alinan
ornekte Acanthamoeba trofozoitleri saptandidi bildirilmistir.

Yine Ulkemizde, Demirci ve ark. (25), bes yasinda, kontakt lens
kullanmayan bir cocukta Acanthamoeba spp. saptadiklanni bil-
dirmigler, fakat etkenin genotiplendirilmesi yapilmamustir.

Ozkog ve ark. (26), kontakt lens kullanmayan ancak travmali iki
olguda T4 genotipinde Acanthamoeba sp. ve Paravahlkampfia
sp saptadiklanini bildirmiglerdir.

Ertabaklar ve ark. (27), her iki gdzde kizariklik, batma, yanma ve
gérmede bulaniklik sikayetleri ile bagvuran 23 yasindaki kontakt
lens kullanan bir olguda, klinik ve laboratuar incelemeleri sonra-
sinda AK tanisi koymuslar ve etkeni T4 genotipinde
'Acanthamoeba castellanii’ olarak tanimlamiglardir.

Niyyati ve ark. (13); kontakt lens kullanan 90 géndlli Gzerinde
yapmig olduklar ¢alismada, alti kiside T3,T4 ve T5 genotipinde
Acanthamoeba spp., U¢ kiside de Hartmannella vermiformis
saptadiklarini bildirmiglerdir. Acanthamoeba ve Hartmannella
gibi serbest yasayan amiplerin kontakt lens kullanan hastalarda
bulunusunun, bu kisiler icin dnemli bir risk olusturdugunu vurgu-
lamiglardir.

Ulkemizde insanlardan, géz yakinmalari sonucu Acanthamoeba
spp. saptandidi bildirilmis olmasina karsin Hartmannella spp. ile
ilgili yayin bulunmamaktadir. Ancak son yillarda H. vermiformis'in
insanlardan izole edildigine dair yabanci yayinlarin bulunmasi, bu
amibe de dikkati cekmektedir (12, 13). H.vermiformis’in, Sivas ve
cevresinden icme suyu érneklerinde, PCR yontemiyle saptandigi
bildirilmistir (2). Daha once c¢evresel 6rneklerde saptanan
Hartmannella spp.'nin Glkemizde ilk kez bu ¢aligmada insandan
izole edildidi bildirilmektedir.

Yapilan incelemeler sonucunda; belirgin bir yakinmasi olmayan
ve kontakt lens kullanmayan iki hastada, Acanthamoeba ve
Hartmanella cinsine ait serbest yasayan amip saptanmistir.
Molekdiler diizeyde bir aragtirma yapilmadidi igin, pozitif bulunan
drnekler sadece cins diizeyinde tanimlanabilmistir. Pozitif 6rnek-
lerin 1s1 tolerans testleri yapildiginda ise, amiplerin daha yiksek
isilarda inkibe edildiklerinde, Gremedigi gozlenmistir. Bu durum,
suslarin apatojen olduklarina dair bir delil olusturmaktadir. Ancak
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her iki tiriin de bakteri ve virus gibi patojenleri tagiyabilme riski
bulunmaktadir.

SONUC

Ulkemizde gerek hekimlerin, gerekse laboratuar sorumlularinin
serbest yasayan amipler konusunda daha bilin¢li hareket etmele-
ri yararl olacaktir. Caligmalardan da gorildugu Uzere keratiti
olmayan ya da kontakt lens kullanmayan bireylerin de
Acanthamoeba enfeksiyonu acisindan risk altinda oldugu kanit-
lanmigti. Bu nedenle insanlarin Acanthamoeba enfeksiyonlari
acisindan uyarilmalan ve bilgilendirilmeleri gerekir. Ayrica, ser-
best yasayan amiplerin gdzde yerlesiminin kliniklerde daha
detayli bir sekilde incelenmesi ve irdelenmesi gerekmektedir. Bu
amiplerin tipki bir Truva ati gibi i¢lerinde bazi bakteriyel ve viral
patojenleri tagiyabildikleri unutulmamali, hastalik olusturma
potansiyelleri géz éniinde bulundurulmalidir.
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Uciincii Basamak Bir Egitim Hastanesinde 2012-2014 Yillar:
Arasinda Gebelerde ve Toksoplazmosis Siipheli Hastalarda

Toxoplasma gondii nin Serolojik Olarak Arastrilmasi

Serological Investigation of 7oxoplasma gondii on Pregnant Women and Toxoplasmosis

Suspected Patients Between 2012-2014 Years on a Tertiary Training Hospital

Mehmet Burak Selek, Bayhan Bektore, Orhan Baylan, Mustafa Ozyurt

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Servisi, istanbul, Tiirkiye

oz

Amag: Toksoplazmosis, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde énemli bir sadlik sorunu olmaya devam eden zoonotik bir hastaliktir. Calig-
mamizda, toksoplazmosis stipheli hastalarda ve gebelerde Toxoplasma gondiii (T.gondii) seropozitifliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi amag-
lanmigtr.

Yontemler: Uglincii basamak egitim hastanemizde 2012-2014 yillan arasindaki i¢ yillik dénemde toksoplazmosis stipheli hastalar (n=1296) ile takip igin
bagvuran gebelerden (n=1737) alinan kan drneklerinde kemiliminesan mikropartikiil immuinolojik test (CMIA) yontemiyle anti-T. gondii IgG ve IgM
seropozitiflikleri ve ayrica her iki testte birlikte porzitiflik saptanan hastalarda IgG avidite indeksi arastinlmigtir.

Bulgular: Calismamizda, 1296 toksoplazmosis stipheli hastanin %37'sinde (n=479) yalniz anti-T. gondii IgG porzitifligi saptanirken, %1,9'unda (n=25) ise
anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte pozitif bulunmustur. Gebelerde (n=1737) ise izole anti-T. gondii IgG seroporzitifligi %24,2 (n=421), anti-T. gondii IgM
ve |lgG seropozitifligi ise %0,7 (n=13) olarak saptanmistir. Hichir hastada veya gebede izole IgM pozitifligi saptanmamistir. Anti-T. gondii IgG ve IgM
birlikte pozitif olan 13 gebeye ve 25 toksoplazmosis slipheli hastaya avidite testi uygulanmig ve her iki gruptan da sadece birer kiside dustk avidite
saptanmistir.

Sonug: Riskli gruplarin ve 6zellikle konjenital toksoplazmosis riski nedeniyle gebelerin bu hastaliktan korunmalarinda gerekli dnlemlerin alinabilmesi
amaciyla, toplum saghdr agisindan oldukga dnemli problemlere neden olan toksoplazmosis icin ulusal dizeyde genis katilimli ve sistematik seropre-
valans calismalarina ihtiyag duyulmaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 200-4)

Anahtar Kelimeler: Toksoplazmosis, Toxoplasma gondii, seroprevalans, avidite
Gelig Tarihi: 14.05.2015 Kabul Tarihi: 31.07.2015

ABSTRACT

Objective: Toxoplasmosis is a zoonotic disease which is still an important health issue in both developing and developed countries. We aimed to
evaluate Toxoplasma gondii (T. gondiii) seropositivity on toxoplasmosis suspected patients and pregnant women, retrospectively.

Methods: Blood samples taken from toxoplasmosis suspected patients (n=1296) and pregnant women (1737) on our tertiary training hospital be-
tween 2012-2014 years. Anti-T. gondii lgG and IgM seropositivity analyzed with chemiluminescent microparticle immunological assay (CMIA) method.
Also IgG avidity index were evaluated on patients who had both antibodies.

Results: Of 1269 toxoplasmosis suspected patients, 37% (n=479) had only T. gondlii IgG positive while 1.9% (n=25) had both IgG and IgM antibodies.
Of 1737 pregnant women, 24.2% (n=421) had only T. gondii IgG positive while 0.7% (n=13) of women were found positive for both antibodies. None
of the total 3033 patients were seropositive for sole IgG antibody. Avidity tests were applied to the double positive patients and low avidity were
detected on only one person from each group.

Conclusion: Nationwide, high throughput, systemic seroprevalance studies is needed in order to take precautions for the public health to protect
sensitive groups and pregnant women especially because of congenital toxoplasmosis risk. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 200-4)
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GiRiS

Toksoplazmosis, zorunlu hiicre i¢i paraziti olan Toxoplasma gon-
dii'nin etken oldugu, memeliler ve kuslarda gérilen zoonotik sis-
temik bir enfeksiyondur. T.gondii'nin son konadi kedi ve kedigiller,
ara konagi ise insan dahil tim omurgali hayvanlardir. Etken, kedi
ve kedigillerin ookistli digkisinin veya bununla kontamine olmus
besinlerin ya da parazitin doku kisti bulunan ¢ig veya az pismis
etlerin sindirim yoluyla alinmasiyla, enfekte anneden fetusa
transplasental yolla, ayrica kan transflizyonu veya organ transplan-
tasyonu ile insana bulasabilmektedir (1, 2). Toksoplazmosis bagi-
siklik sistemi yeterli bireylerde genellikle asemptomatik seyredip
cogunlukla kendiliginden iyilestigi icin klinik tanisi zordur. Dinya
nifusunun yaklagik yansinda latent toksoplazmosis mevcuttur.
Bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda yasami tehdit eden tablo-
lalara neden olabilir (3).

Toksoplazmosisin seropozitifligi, dinya genelinde %5-%0 arasin-
da degismektedir (4). Ulkemizde yapilan calismalarda, toksoplaz-
mosis seroprevalansinin %12-65 arasinda degistigi bildirilmistir.
Toksoplazmosiste etiyolojik ajani ortaya koymak her zaman
mimkin olmadidr icin tanida cogunlukla serolojik testler kullanil-
maktadir. Kemiliminesan mikropartikil imminolojik test (CMIA),
glvenilir, ekonomik ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle sero-
lojik tanida sik olarak tercih edilmektedir. Ulkemizde T. gondii
yayginligini belirlemek maksadiyla yapilan caligmalar, genellikle
gebeler, toksoplazmosis stipheli hastalar ve belirli hasta gruplan
Uzerinde yogunlagmistir (5).

Konjenital toksoplazmosisin klinik tanisi zordur. Anne adaylarinin
hamilelik dncesi Toxoplasma antikorlar bakimindan seronegatif-
ken, hamilelik sirasinda pozitiflesmesi tanida énemlidir. Ancak
hamilelik oncesi Toxoplasma antikorlarina bakilmayan ya da
hamileligin hemen baglangicinda degdil de ilerleyen haftalarda
toksoplazmosis yoninden incelenen gebelerde anti-T. gondii
IgG antikorlarinin pozitif olmasi, konjenital toksoplazmosis riskini
ortadan kaldirmaz. Zira hasta etkeni gebelik esnasinda almig
fakat tetkik ilerleyen haftalarda yapildidi icin gecen sire icerisin-
de 1gG antikorlar pozitiflesmis, IgM antikorlar hala pozitif ya da
negatiflesmis olabilir. Boylesi durumlarda hastaligin gegirilmis bir
enfeksiyon mu yoksa akut dénemde bir enfeksiyon mu oldugu-
nun ayriminin yapilabilmesine katkida bulunmak amaciyla hasta-
da olugsmus olan IgG antikorlarinin avidite degerleri arastirlmak-
tadir (6, 7).

Antikorlarin antijenlere olan afinitesi baslangicta dusik iken,
ilerleyen hafta ve aylarda artmaktadir. Antijen ve antikor arasin-
daki baglar kuvvetliyse ylksek avidite degderi ¢ikmaktadir. Eger
antijen ve antikor arasindaki baglar daha yeni olusmugsa ve

zayifsa diustk avidite degeri c¢ikmaktadir. Kullanilan yoénteme
gore degismekle birlikte, ylksek avidite degerine sahip olan bir
kisinin enfeksiyonu en az 3-5 ay dnce aldigi sdylenebilir. Yuksek
avidite degeri eski bir enfeksiyonun, dislik avidite degeri ise
yeni bir enfeksiyonun gostergesi olarak kabul edilmektedir (6).

Bu calismada, lglincl basamak olan egitim hastanemize 2012-
2014 yillan arasinda takip icin gelen gebelerin ve toksoplazmosis
sUpheli hastalarin serolojik sonuglarn degerlendirilmistir.

YONTEMLER

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji labora-
tuvarina 2012-2014 yillan arasinda cesitli kliniklerde yapilan
muayene sonucu toksoplazmosis sliphesi bulunan 1296 hasta-
dan ve gebelik takibi icin bagvuran 1737 gebeden kan &rnekle-
ri alinmistir. Alinan érneklerde, CMIA ile Uretici firmanin dneri-
leri dog@rultusunda anti-T. gondii 1gG ve IgM antikorlarinin
(Abbott-Architect system, Weisbaden, Almanya) varligi arastiril-
mis; test sonuglar anti-T. gondii IgG i¢in pozitif, negatif ve gri
zon, ve IgM antikorlar icin ise pozitif ve negatif olarak deger-
lendirilmistir her iki testte birlikte pozitiflik saptanan hastalarda
ayrica avidite indeksini belirlemek icin IgG avidite testi (Abbott-
Architect system) calisilmistir. Ayrica test sonuglan anti-T. gondii
IgG avidite i¢in de pozitif, negatif ve gri zon olarak degerlendi-
rilmistir. Uretici firmanin belirledigi konsantrasyon degerleri
dogrultusunda; <1,6lU/mL olan &rnekler negatif, >3,01U/mL
olanlar ise pozitif olarak degderlendirilirken 1,6 ile <3,01U/mL
arasinda olan &rnekler ise gri zon olarak degerlendirilmistir.
Hastalar kan drneklerini teslim ettiklerinde yas, cinsiyet ve bas-
vurduklari poliklinik bilgileri ile kadin hastalarin gebe olup
olmadiklarina ait veriler kaydedilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 811'i (%26,7) erkek, 2222'si (%73,3) kadin olmak
Uzere toplam 3033 (ortalama yas=32,24) birey katilmistir. Kadin
bireylerin 1737'sinin (%78,2) gebelik takibi icin kadin hastaliklari
ve dogum poliklinigine bagvuru yapan gebeler olduklar tespit
edilmistir. Caligmaya katilan hasta ve gebelerin serum &rnekle-
rinde anti-T. gondii IgG ve IgM sinifi antikorlar arastirlmigtir
(Tablo 1).

Calismada gri zon olarak tanimlanan grup, gri zonda deger bulu-
nan bireylerden, farkli serum 6megi ile 2. kez caligilan ve yine gri
zon tespit edilen bireylerdir. Calismaya alinan gebe ve hastalar-
dan olusan toplam 3033 bireyin 900'linde (%29,7) yalniz anti-T.
gondii IgG seropozitifligi saptanirken, 38'inde (%1,3) anti-T. gon-
dii 1IgG ve IgM birlikte seropozitif bulunmustur. Hicbir bireyde
izole IgM seropozitifligine rastlanmamistir.

Tablo 1. Test sonuglarinin cinsiyet ve gebelik durumuna gére dagilimi

Anti-T. gondii
Anti-T. gondii IgG Anti-T. gondii IgM IgG Avidite
Negatif Pozitif Gri zon Negatif Pozitif Yiiksek Diisiik Gri zon
Erkek (n=811) 512 (%63,1) | 281 (%34,6) | 18 (%2,3) 799 (%98,5) | 12 (%1,5) 1 1 0
Kadin (n=2222) 1549 (%69,7)| 619 (%27,9) | 54 (%2,4) 2196 (%98,8)| 26 (%1,2) 19 1 6
Gobelik Var (n=1737) |1284 (%73,9)| 421 (%24,2) | 32 (%1,9) [1724 (%99,3)| 13 (%0,7) 9 3 3
Yok (n=485) | 265 (%54,6) | 198 (%40,8) | 22 (%4,6) 472 (%97,3) | 13 (%2,7) 10 3 3
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Toksoplazmosis slpheli 1296 hastanin 479'unda (%37,0) yalniz
anti-T. gondii IgG seropozitifligi saptanirken, 25'inde (%1,9) anti-T.
gondii 19G ve IgM birlikte seropozitif bulunmustur (Tablo 2).

Gebelerde (n=1737) izole anti-T. gondii 19G seroporzitifligi %24,2
(n=421), anti-T. gondii IgM ve |gG seropozitifligi ise %0,7 (n=13)
olarak saptanmigtir.

Anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte pozitif olan 13 gebeye ve 25
toksoplazmosis slpheli hastaya avidite testi uygulanmistir.
Gebelerin dokuzunda yiksek avidite (avidite indeksi >%60),
birinde dusik avidite (avidite indeksi <%50), Gglinde ise gri zon
avidite (avidite indeksi %50-60 arasinda) saptanirken, toksoplaz-
mosis sipheli hastalarin ise 21'inde yiksek, birinde duisuk, Ggln-
de ise gri zon avidite saptanmistir. Ayrica ¢calismamizda yas arttik-
ca seropozitifligin arttidi tespit edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Toksoplazmosis, tim diinyada yaygin olarak saptanan, insan vi-
cudundaki tim hayati organlari tutabilen, ézellikle transplasental
bulas ile kalici ciddi fetal anomalilere ve dislklere yol agabilen
zoonotik bir hastaliktir. Toksoplazmosis, bagisiklik sistemi saglam
olan bireylerde genellikle (%90) asemptomik seyrederken bagdi-
siklik sistemi baskilanmig hastalarda (AIDS, hematolojik kanserler,
kemik iligi ve soliter organ nakli, vs.) agir seyretmekte ve kontrol
altina alinamadiginda &limle sonuglanabilmektedir (1).

Toksoplazmosis seroprevalansi, Ulkeler arasinda degiskenlik gos-
terebildigi gibi, ayni lUlkedeki degisik cografik bdlge veya top-
lumlarda da farkliliklar sergileyebilmektedir (8, 9). Seroprevalans,
toplumlarin beslenme aligkanliklarina, yasadiklarn yerin iklimine,
insanlarin kediyle olan temasina bagli olarak degiskenlik gdste-
rebilmektedir. Kedi populasyonunun ¢ok oldugdu, az pismis ya da

¢ig et yenilen kirsal, iliman ve nemli bdlgelerde seroprevalansin
daha ylksek saptandigi belirtilmistir (1).

Toksoplazmosisin seroprevalansina yénelik calismalara, genellik-
le toksoplazmosis stipheli ya da 6n tanili hastalar ile gebe olan
veya olmayan sadlkl kadinlar dahil edilmektedir (10).
Toksoplazmosisin seroprevalansini arastiran pekcok yabanci ve
yerli calisma bulunmaktadir. Cek Cumhuriyeti'nin kentsel kesim-
lerinde anti-toksoplazma IgG seroprevalansi %19,6 iken kirsal
bolgelerde %35,3 olarak bildirilmistir (11). Calismamizdaki popu-
lasyon igin boyle bir ayrim yapilmadigindan bu degerlerin arasin-
da bir deger tespit edildigini distinmekteyiz (%29,7). 19G serop-
revalansinin ingiltere’de %9,1 ve Norvec'te %10,9 oldugu farkls
caligmalarda saptanmustir (12, 13). Endonezya’da, yaslar 20 ile 85
arasinda degisen 1.683 kiside anti-toksoplazma IgG arastirilmis,
ylksek seropozitiflik orani (%70) saptanmistir (14). Calismamizda
saptanan seroporitifligin ingiltere ve Norvec gibi gelismis tlke-
lerden yiksek; Endonezya gibi daha az gelismis Ulkelerden
disik olmasi sosyo-ekonomik ve kiltirel nedenlere bagl olabi-
lecedi kanaatindeyiz.

Nishri ve ark. (15), Israil'de 1.315 kiside yapmis olduklan bir calis-
mada; 1-4 yas arasi grupta seropozitiflik oraninin %9,9 oldugunu,
45 yas ve Ustl grupta ise bu oranin %40,9'a yikseldigini bildir-
mislerdir. Cin Halk Cumbhuriyeti ve Giiney Kore ile Iskandinav
Ulkelerinde anti-toksoplazma IgG seroprevalansinin %4-39 ara-
sinda degistigi ve yas ile seropoziflik oraninin arttigr belirtilmistir
(16). ABD, Hollanda, Japonya, Kenya, Brezilya ve Fransa'da
yapilan farkli calismalarda da yasla birlikte seropozitifligin arttigi
bildirilmistir (17). Duran ve ark. (18) 2002 yilinda Sivas'ta yapmis
olduklar calismada, anti-toksoplazma 1gG pozitiflik oranlarinin
yas gruplarina goére anlaml bir farklilik goésterdidi, yas artikca
pozitifligin arttidi belirtilmistir. Calismamizda da bu calismalara

Tablo 2. Test sonuglarinin gebe ve toksoplazmosis slipheli hasta gruplarina gére dagilimi

Anti-T. gondii
Anti-T. gondii IgG Anti-T. gondii IgM IgG Avidite
Negatif Pozitif Gri zon | Negatif Pozitif Yiiksek Diisik Gri zon
Toksoplazmosis stipheli hastalar 777 479 40 1271 25
(n=1296) (%60) (%37) (%3) (%98,1) (%1,9) 21 1 3
Gebeler 1284 421 32 1724 13
(n=1737) (%73,9) (%24,2) (%1,9) (%99,3) (%0,7) 9 1 3

Tablo 3. Test sonuclarinin cinsiyet ve gebelik durumuna gére dagilimi

Anti-T. gondii
Anti-T. gondii IgG Anti-T. gondii IgM IgG Avidite
Yas Gruplari Negatif Pozitif Gri zon Negatif Pozitif Yiiksek Diistk Gri zon
1 yas ve alti (n=40) 29 (%72,5) | 8(%20,0) 3(%7,5) | 40(%100) 0 (%0) 0 0 0
2-18 yas (n=72) 69 (%95,8) 3(%4,2) 0 (%0) 71 (%98,6) 1(%1,4) 1 0 0
19-39 yas (n=2425) 1763 (%72,7)| 622 (%25,6) | 40 (%1,7) |2397 (%98,8)| 28 (%1,2) 21 2 5
40-59 yas (n=336) 150 (%44,6) | 167 (%49,7) | 19(%5,7) | 331 (%98,5) | 5(%1,5) 4 0 1
60 yas ve Ustl (n=160) 50 (%31,2) | 100 (%62,5)| 10(%6,2) | 156 (%97,5) | 4 (%2,5) 4 0 0
Toplam 2061(%67,9) | 900 (%29,7) | 72 (%2,4) (2995 (%98,7)| 38(%1,3) | 6(%158) | 30(%78,9) |2 (%5,3)
3033 3033 38
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benzer sekilde yas arttik¢a seropozitifligin arttigi tespit edilmistir.
T. gondii'ye 6zgl antikor pozitifliginin toplumun yasi ile dogru-
dan baglantil olarak artis gostermesi, hastaligin tim yasam
boyunca gecirilebilmesine ve yasam siresinin artmasiyla maruzi-
yet olasiliginin artmasina bagl olabilecegi kanaatindeyiz.

Yigit ve ark. (19), Erzurum’da anti-toksoplazma IgG antikorlarini
%24, 1gM antikorlarini %0,4; Gul ve ark. (20), Diyarbakir'da
anti-toksoplazma IgG antikorlarini %32,9, IgM antikorlarini %8,16
oranlarinda bildirmiglerdir. Elazig’da Asci ve ark. (21) 1989-1993
yillarini kapsayan bir calismasinda 1614 hastanin %41’inde
anti-toksoplazma IgG antikorlar, %1,8'inde ise IgM antikorlar
pozitif olarak bulunmustur. Denizli'de (22) anti-toksoplazma 1gG
yuksekligi %43,4, I1gM ylksekligi %0,4 oraninda bildirilmistir.
Manisa'da 2000-2001 yilinda yapilan bir calismada (23), 19G
%30,8, IgM %0,68; Aydin'da yapilan calismada (24) IgG %30, IgM
%2,6 oranlarinda tespit edilmistir. Calismamizda toksoplazmosis
stpheli hastalarda yurdumuzda yapilan bu ¢alismalara benzer bir
seropozitiflik tespit ettik (%37).

Polat ve ark. (25), Istanbul'da 2002 yilinda yayinladigi 428 gebe-
nin degerlendirildigi bir calismada, anti-toksoplazma IgG yiik-
sekligini %43, IgM yiksekligini ise %0,7 oraninda bulmuslardir.
Gungor ve ark. (26) 1999 yilinda Ankara‘da yaptiklar calismada,
245 gebede Sabin Feldman ve ELISA yontemiyle anti-toksoplaz-
ma antikorlarini calismislar; anti-toksoplazma IgG porzitiflik orani-
ni %41,6, anti-toksoplazma IgM oranini %0,4 olarak saptamiglar-
dir. istanbul'da gebe ve treme cagindaki kadinlarda yapilan
caligmalarda anti-toksoplazma 1gG seropozitifligi; %42 ve %35,8
olarak bildirilmistir (27, 28). Calismamizda gebelerde buldugu-
muz IgG seropozitifliginin diger ¢calismalardan daha disik olma-
sini hastanemize basvuran gebelerin sosyo-ekonomik dizeyinin
genel topluma oranla daha yiksek olmasindan kaynaklanabile-
cegdi kanaatindeyiz.

Ayrica yapilan bazi caligmalarda oldugu gibi ¢alismamizda da
anti-toksoplazma seroprevalansi, erkeklerde daha yiksek sap-
tanmustir. Erkeklerdeki bu yiksek risk, hem toprakla olan iliskiye
hem de yetersiz hijyene baglanmistir (29, 30). Ancak diger bazi
ulusal arastirmalarda ise seroprevalans, kadinlarda daha yiksek
gorllmustar (22, 24).

Calismamizda anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlan pozitif olan
toplam 13 gebenin dokuzunda ylksek avidite, birinde distk avi-
dite, Gglnde ise stpheli sinirlar icerisinde gri zon avidite degerle-
rine sahip oldudu saptanmstir. Yiksek avidite degerlerine sahip
gebelerin gebelik 6ncesi gecirilmis bir toksoplazmosise sahip
olduklari, dolayisiyla da konjenital enfeksiyon yéniinden herhangi
bir riske sahip olmadiklan dustnulirken, 6zellikle distk avidite
degerine sahip olan bir gebenin enfeksiyon agisindan buytk bir
risk tasidigi, slipheli degerlerde aviditeye sahip U¢ gebenin ise
tartismali bir durumda oldugu, ozellikle tetkikin yapildigr gebelik
haftasinin da dnemli oldugu gorisu klinisyenlerle paylasiimis, s6z
konusu hastalarin gerek ileri tetkiklerinin gerekse gebelik kontrol-
leri agisindan siki takiplerinin yapilmasinin yararli olacagi dnerilmis-
tir. Toksoplazmosis yéninden incelenen ve anti-T. gondii 19G
antikorlari pozitif cikan gebelerde IgM antikorlar negatif ¢iksa bile
konjenital toksoplazmosis riskinin belirlenmesi agisindan IgG avi-
dite testinin calisilmasi dnerilmekle birlikte Glkemizde henlz bu
uygulama rutin uygulamaya girememistir.

SONUC

Toplumumuzda &zellikle IgG seropozitiflik oranlarinin ortalama
%35-50 arasinda degistigi varsayildiginda toplumun yaklasik yari-
sinin anti-toksoplazma IgG agisindan seronegatif oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonug, konjenital enfeksiyon agisindan risk
altindaki &zellikle gebeler olmak Uzere dogurganlik cagindaki
seronegatif kadinlarin, maliyetler de géz 6nlne alinarak, T. gon-
dii agisindan serolojik olarak taramalarinin yapilmasini ve izlen-
melerini gerekli kilmaktadir. Toplum saghgi acisindan oldukga
énemli problemlere neden olan toksoplazmosisin bolgesel ve
ulusal seroprevalans oranlarinin ortaya konabilmesi, riskli grupla-
rin ve &zellikle konjenital toksoplazmosis riski nedeniyle gebele-
rin bu hastaliktan korunmalarinda gerekli énlemlerin alinabilmesi
bakimindan seroprevalans c¢alismalarinin strekliligine ihtiyag
duyulmaktadir.

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

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayr hasta onami
alinmamigtir.
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Lintamoeba histolyuca’ya Bagh Akut Gastroenteriti Olan Cocuklarda
Ortalama Trombosit Hacminin Degerlendirilmesi

Mean Platelet Volume in Children with Acute Gastroenteritis Caused by Zniamoeba

histolytica
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Amag: Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet volume(MPV)) trombosit aktivasyonunu gésterir ve bir enfamasyon belirleyicisi olarak kabul
edilir. Bu ¢alismanin birinci amaci amibiyazis tanisi almig ¢ocuklarla saglikli kontrol grubunun MPV diizeylerini karsilagtirmak, ikinci amaci ise MPV
duzeyi ile diger akut faz reaktanlarn arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntemler: Bu calismaya ortalama yasi 2,64+0,23 yil olan 76 amibik gastroenteritli hasta ile ortalama yasi 2,35+0,28 yil olan 53 saglikl cocuk alin-
di. Entamoeba histolytica gaitada hizl antijen testi ile tespit edildi. Bitiin cocuklarda tam kan sayimi ve C reaktif protein (CRP) diizeyleri galigildh.
Bulgular: Amibiyazisli hastalarin MPV dizeyleri kontrol grubundan anlamli dizeyde yiksek bulundu (sirasiyla, 8,79+0,09 ve 7,87+0,09 1L,
p=0,000). Hastalarin 16kosit, eozinofil sayilar, CRP ve kreatinin dizeyleri kontrol grubundan yiiksekti. Lokosit sayisi ile MPV (r=0,192, p<0,05),
trombosit sayisi (r=0,278, p<0,01), ve CRP diizeyi (r=0,205, p<0,05) arasinda anlamli pozitif iliski tespit edildi.

Sonug: Amibiyazisli cocuklardaki MPV dizeyleri kontrol grubu ile karsilastinldiginda anlamli olarak yiksek bulunmustur. MPV, Entamoeba his-
tolytica gastroenteritli cocuklarda akut faz reaktani olarak kullanilabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 205-8)

Anahtar Kelimeler: Amip, cocuk, Entamoeba histolytica, ortalama trombosit hacmi
Gelig Tarihi: 05.11.2014 Kabul Tarihi: 03.08.2015

ABSTRACT

Objective: Mean platelet volume (MPV) is a marker of platelet activation, which is a determinant of inflammation. The first aim of the present
study was to investigate the MPV levels in children with amebiasis and compare the MPV levels with healthy controls. The second aim of this
study was to evaluate the relationship between MPV and other acute phase reactants.

Methods: Seventy six patients with amebic gastroenteritis (mean age 2.64+0.23 years) and 53 healthy controls (mean age 2.35+0.28 years) were
enrolled in the study. Entamoeba histolytica was determined in stool using rapid antigen test.

Results: Complete blood count and C-reactive protein (CRP) levels were assessed for all children. MPV levels of patients with amebiasis were
significantly higher than those of control children (8.79+0.09 vs. 7.87+0.09 fL, p=0.000). Leukocyte and eosinophil counts, C-reactive protein
and creatinine levels of the patients were higher than controls. Leukocyte count was positively correlated with MPV (r=0.192, p<0.05), platelet
count (r=0.278, p<0.01), and CRP level (r=0.205, p<0.05).

Conclusion: In this MPV levels were significantly higher in children with amebiasis compared to controls. MPV can be used as an acute phase
reactant in children with Entamoeba histolytica gastroenteritis. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 205-8)
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GiRiS

Akut ishal, gelismekte olan Ulkelerde cocukluk ¢cagr mortalite ve
morbiditesine neden olan en énemli hastalik gruplarindan birisi-
dir (1). Entamoeba histolytica 6zellikle kirsal bélgelerde yasayan
cocuklarda ve yetigkinlerde énemli ishal nedenidir (2-6). Gelismig
Ulkelerde ise, ozellikle seyahat edenlerde, gd¢menlerde ve
transseksulel erkeklerde saglik problemi olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Entamoeba histolytica c¢odunlukla (hastalarin %75'inde)
asemptomatik enfeksiyona neden olmakla beraber, vakalarin az
bir kisminda hafif ishalden yogun kanli ishale (hastalarin %25')
kadar degisen oranda agir belirtilere yol acabilmektedir (2, 7, 8).

Trombositler lokal ve sistemik enflamasyon patogenezinde
onemli rol oynarlar. Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet
volume (MPV)) trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun gésterge-
sidir; buylk trombositler daha aktiftirler. MPV'nin enflamasyon
belirteci oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir. Literatirde
farkl sistemik hastaliklarda MPV'nin roltiniin incelendigi ¢ok sayi-
da caligma bulunmaktadir. Bunlar arasinda, ailevi Akdeniz atesi
(9, 10), obesite (11), bébrek hastaliklar (12) ve ateroskleroz (13)
sayilabilir. MPV enflamatuvar bagdirsak hastaliklari (14), karaciger
hastaliklar (15), gastroenteritler (16) ve kistik fibrozis (17) gibi
farkli gastrointestinal hastaliklarda da aragtinlmigtir.

Literatlrde akut amibik gastroenteritli hastalarda MPV dizeyinin
caligildigr bir ¢calisma bulunmaktadir (18). Bu nedenle bu caligma-
nin ilk amaci amibiyazisli cocuklardaki MPV duzeyi ile saglkli
kontrollerin MPV duzeylerini karsilagtirmak, ikinci amaci ise bu
hastalarda MPV duzeyi ile diger akut faz reaktanlan arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu calismaya amibik gastroenteritli 76 hasta (37 kiz, ortalama yas
2,64+0,23 yil, 6 ay-6 yas) dahil edildi. Tim hastalarin bagvuru
sirasinda kusma, ishal ve karin agnsi yakinmasi mevcuttu. Kanli
ishali olan hasta yoktu. Kronik hastaligi, malabsorbsiyon send-
romlari, malnitrisyonu ve ilag kullanimi olan hastalar calismaya
alinmadi. Kontrol grubuna saglam c¢ocuk polikliniklerine rutin
kontrol ve tarama (hepatit, hipotiroidi, anemi vb) icin bagvuran
toplam 53 ¢ocuk (24 kiz, ortalama yas 2,35+0.28 yil, 6 ay-6 yas)
dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunun fizik muayeneleri ve ant-
ropometrik dlgtimleri yapildi.

Tam kan sayimi analizleri Merkez Laboratuvar'nda saatlik diizen-
li araliklarla kontroli yapilan ve aylik olarak genel bakimi yapilan
ayni cihaz ile yapildi (LH-780, Beckman Coulter, Brea, CA, USA).
Kan &rnekleri sabit miktarda EDTA iceren standart tiplere alindi.
Kan alimini takiben bir saat icinde tam kan sayimi él¢im yapild.

Entemoeba histolytica taze diski numunesinde yiksek sensivite
ve spesifiteye sahip hizli antijen test (RIDA QUICK Entamoeba,
Darmstadt, Germany) ile tespit edildi. Buna ek olarak olasi bak-
teriyel ajanlar (Salmonella, Shigella and Campylobacter) ve viral
etiyolojik ajanlarin tespiti icin de digki kiltlrG ve antijen testleri
yapildi.

Hasta ve kontrol grubunda bulunan cocuklar C reaktif protein
(CRP), I8kosit, eozinofil ve trombosit sayilari, MPV, kan Ure azotu
(BUN) ve kreatinin dizeyleri agisindan karsilagtinldi.

Bu calisma Sitcl imam Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan
alinan onaydan sonra gergeklestirildi. Hasta ailelerinden bilgilen-
dirilmis onam alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 15.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, USA)'da yapild:.
Veriler ortalama=SD olarak verildi. Normal populasyon dagilimi-
ni incelemek igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Grup
ortalamalarinin karsilastinlmasinda Student’s t testi, grup oranla-
nnin karsilagtinlmasinda ise ki kare testi kullanildi. Parametreler
arasindaki bagdinti Pearson’s korelasyon analizi ile arastinldi.
Korelasyon katsayisi 0,10-0,29 arasinda ise disuk, 0,30-0,49 ara-
sinda ise orta, ve 0,50 ise iligkinin yiksek dizeyde oldugu kabul
edildi. P<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarinin klinik ve laboratuvar dzellikleri tablo
1'de gosterilmistir. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark saptanmadi (Tablo 1). Lokosit ve eozinofil sayisi, CRP ve kre-
atinin dizeyleri hasta grubunda kontrole gore yuksekti.

Kizlar ve erkekler arasinda MPV duzeyleri agisindan fark yoktu
(sirasiyla, 8,53+0,12 ve 8,31+0,10 L, p=0,176). Amibiyazisli hasta-
larin MPV duzeyleri kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiksek
bulundu (sirasiyla, 8,79+0,09 ve 7,87+0,09 fL, p=0,000) (Tablo 1).

Lokosit sayisi ile MPV, trombosit sayisi ve CRP dizeyi arasinda
pozitif iliski bulunmakta idi (Tablo 2). MPV ile CRP dlzeyleri ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, amibiyazisli ¢ocuklarda MPV dizeyinin saglikli
kontrol grubuna gore anlamli olarak ylksek oldugu saptanmistir.
Ayni zamanda, amibiyazisli hastalarda MPV duzeyi ile 16kosit
sayimi arasinda pozitif iliski oldugu da gdsterilmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda klinik ve laboratuvar
parametrelerinin kargilagtirlmasi (ortalama=SD)

Gastroenterit Kontrol

grubu grubu

(n:76) (n:53) p
Yas (yil) 2,64+0,23 2,35+0,28 0,436
Cinsiyet (K/E) 39/37 29/24 0,724
Lokosit (sayr/mm3) 10780+480 8690+340 0,001
Hemoglobin (g/dL) 11,44+0,14 11,65+0,18 0,360
Trombosit
(Sayi/mm3) 299.000+11.000 | 308.900+11.500 | 0,533
MPV (fL) 8,79+0,09 7,87+0,09 0,000
Eozinofil
(sayi/mm?3) 1970+230 1150+210 0,011
C reaktif protein
(mg/dL) 1,27+0,33 0,32+0,01 0,006
Kan Ure azotu
(mg/dL) 10,50+0,83 8,62+0,55 0,064
Kreatinin
(mg/dL) 0,41+0,02 0,34+0,02 0,033
MPV: mean platelet volume
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Tablo 2. Hastalarin laboratuar parametrelerinin kargilastirilmasi

Lokosit MPV Trombosit
MPV 0,192*
Trombosit 0,278** -0,233**
CRP 0,205* 0,074 0,049
*p<0,05 **p<0,01
MPV: mean platelet volume; CRP: C reaktif protein

Literatirlerde akut gastroenteritli hastalarda MPV dizeylerini
arastiran sadece iki calisma bulunmaktadir (16, 18). Mete ve
arkadasglari (16) rotavirlis gastroenteritli cocuklarda saglikl
yasitlarina gére MPV duzeylerinin disltk oldugunu gdstermis-
lerdir. ikinci calismada ise, Matowicka-Karna ve arkadasglan (18)
Entamoeba histolytica ile enfekte olmus hastalarda benzer
sonuglar bulmusglardir. MPV tam kan sayiminda rutin olarak
ol¢llen basit bir parametredir. Enflamasyonla seyreden hasta-
liklarda ve enfeksiyonlarda hem arttigi hem de azaldigi goste-
rilmistir. Farkli bir deyisle MPV, sistemik enflamasyonun yogun-
luguna goére degisen oranda negatif ya da pozitif akut faz
reaktani olarak gorev almaktadir (19). MPV degerinin dustk
dereceli enflamasyonda artmasi, blylin trombositlerin dolagi-
ma fazla salinmasiyla; buna karsin, MPV degerinin daha ciddi
enflamasyonlarda azalmasi biylk trombositlerin dolagimda
tiketilmesiyle aciklanmaktadir (16, 19, 20). Calismamizda,
Matowicka-Karna ve arkadaglarinin, yapmis oldugu ¢alismanin
tersine hasta grubunda MPV degeri ylksek bulunmustur.
Ayrica, ¢alismamizda hasta grubunda MPV dizeyi ile 16kosit
sayisi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. iki calisma
arasindaki bu farklilik, bu calismalardaki hastalik siddetinin fark-
[l diizeylerde olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada MPV dizeyi ile trombosit sayilan arasinda negatif
korelasyon bulundu. Bu negatif korelasyon hem fizyolojik hem de
bazi patolojik durumlarda ortaya ¢ikar ve viicudun toplam trombo-
sit kUtlesini belirli bir miktarda tutma cabasi ile agiklanir (11, 16, 19,
21). Ayrica bu zit iliski enflamasyon bélgesinde blylk trombositle-
rin tiketilmesi, trombopoezisde bozukluk ya da dolagimdaki trom-
bositlerin artmig yikimi nedeniyle de olabilir (19).

Bu caligmanin énemli bir kisithhidi, olgu- kontrol ve kesitsel bir
calisma olmasidir. Daha net veriler elde etmek igin tedavi dncesi
ve sonrasindaki MPV duzeylerindeki degisikleri gbsteren pros-
pektif calismalara ihtiyag vardir. Diger bir kisithlik ise, diger viral
ve bakteriyel gastroenterit grubunun bu calismada yer almama-
sidir.

SONUC

Bu ¢alisma amibiyazisli cocuklarda kontrol grubuna gére daha
ylksek MPV dizeylerinin oldugunu gdstermistir. MPV, basit bir
laboratuvar parametresi olarak hemen tim laboratuvarlarda cali-
silabildidi icin, Entamoeba histolytica gastroenteritli cocuklarda
akut faz reaktani olarak kullanilabilir.
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oz

Amag: Bu calisma, kistik ekinokokkozisin (KE) Turkiye'deki yayiligina ait verilere katkida bulunmak ve Van yéresinde bu parazitoz sorununu
ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesinin cesitli polikliniklerinden KE siiphesi ile 01.09.2005-01.09.2013 tarihleri arasinda Parazito-
loji Laboratuvarina génderilen toplam 2642 hastaya ait (1214'0 erkek, 1428'i kadin; 506's1 0-13, 2136's1 14 ve Uizeri yas grubu) kan érnegdi ELISA
(R-Biopharm, Almanya; 1gG) yontemi kullanilarak KE yoninden degerlendirilmistir.

Bulgular: Kan &rnekleri incelenen bu hastalarin 801'i (%30,3) bu parazitoz yoninden pozitif bulunmustur. Calismada erkeklerin %31,9'unda,
kadinlarin %29'unda; 0-13 yas grubunun %33,4'inde, 14 ve Uzeri yag grubunun %29,6'sinda seroporzitiflik saptanmistir. Seropozitif bulunan
hastalarin opere edilmesi sonucu elde edilen kistlerin unilokiler kist oldugu patolojik olarak teyit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak KE'in Van yéresinde dnemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam ettigi gérilmis ve bu hastalikla micadele kapsamin-
da genis ¢apli korunma ve kontrol programlari uygulanmasi gerektigi anlasilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 209-11)

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, seroprevalans, Van, Turkiye
Gelig Tarihi: 12.11.2014 Kabul Tarihi: 06.07.2015

ABSTRACT

Objective: This study was performed in order to contribute the data on the prevalence of cystic echinococcosis (CE) in Turkey and to reveal
this parasitosis problem in Van province.

Methods: Blood samples of 2642 patients (1214 men, 1428 women; 506 of them 0-13 age, 2136 of them 14 and over age group), which were
sent with suspected CE to Parasitology Laboratory from various policlinics of Yuzincl Yil University Medical Faculty, between the dates
of 01.09.2005 and 01.09.2013, were evaluated for CE by using Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) (R-Biopharm, Germany; 19G)
method.

Results: 801 (30.3%) of examined blood samples of these patients were found positive for this parasitosis. Seropositivity was found 31.9%
of men, 29% of women; 33.4% of 0-13 age group, 29.6% of 14 and over age group in the study. Cysts, which were obtained from operated
seropositive patients, were confirmed that unilocular cysts as pathological.

Bu calisma 7. Ulusal Hidatidoloji Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur. 4-7 Eyliil 2014, Ordu, Tiirkiye.
This study was presented as a poster in the 7t National Hidatidology Congress, 4-7 September 2014, Ordu, Turkey.
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Conclusion: As a result, it was seen that CE is continued to be a major public health problem in Van province and it was appear that com-
prehensive protection and control programs should be carry out to struggle this disease. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 209-11)
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GIRIS
Taeniidae ailesinde yer alan Echinococcus granulosus'un neden

oldugu, zoonoz karakterli bir hastalik olan kistik ekinokokkozis
(KE) kozmopolit bir yayilisa sahiptir (1-4).

KE en fazla ihman iklim kusaginda yer alan Ulkelerde gorilmek-
tedir. Avrasya (6zellikle Akdeniz Ulkeleri, Cin, Rusya Federasyonu
ve komsu bagimsiz tlkeler), Kuzey ve Dogu Afrika, Avustralya ve
Guney Amerika KE'un en yiksek oranda saptandidi tlkelerdir.
Hem insan sagligini tehdit eden hem de hayvancilik sektériinde
biytk ekonomik kayiplara neden olan bu hastalik tlkemizde de
gerekli kontrol tedbirlerinin alinmamasi nedeniyle yaygin olarak
gorulmektedir (1, 3, 4).

KE'in tanisi glinimizde radyolojik yontemlerle yapiimaya caligil-
masina ragmen kistin timor, apse, basit kist gibi diger yer kapla-
yan yapilarla ayirici tanisinin yapilabilmesi ve operasyon sonrasin-
da nUkslerin daha saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi icin
on taninin mutlaka serolojik yontemlerle desteklenmesi gerek-
mektedir. Kullanilan serolojik testler arasinda sensitivite ve spesi-
fitesi daha yiksek olan testler Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), indirekt Hemagliitinasyon (IHA) ve Western
blot'dur (1, 2).

Bu ¢alisma, KE'in tlkemizdeki yayiligina ait verilere katkida bulun-
mak ve Van yoresinde bu parazitoz sorununu ortaya koymak
amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Bu calismada, 01.09.2005-01.09.2013 tarihleri arasinda Yizinci
Vil Universitesi Tip Fakdiltesinin cesitli polikliniklerinden KE siip-
hesi ile Parazitoloji Laboratuvarina génderilen toplam 2642 has-
taya ait (1214'G erkek, 1428'i kadin; 506's1 0-13, 2136's1 14 ve lzeri
yas grubu) kan 6rnegdi ELISA (R-Biopharm, Almanya; IgG) yonte-
mi kullanilarak KE yoniinden degerlendirilmistir. Bu yontemde
sonuglar 450 nm dalga boyunda okutulmus ve 1.1'den biyik

Tablo 1. KE'un yillara, yas gruplari ve cinsiyetlere gére dagilimi

degerler (Cut-off dederi: (Negatif kontrol 1 + Negatif kontrol 2)
/ 2) + 0.150) pozitif kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

Ozellikler icin tanimlayici istatistikler sayi ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Bu ozellikler bakimindan yapilan oran karsilastirmala-
rnnda Z testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamhlik
dizeyi %5 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kan &rnekleri incelenen 2642 hastanin 801'i (%30,3) bu parazitoz
yonlnden pozitif bulunmugtur. Calismada erkeklerin %31,9'unda,
kadinlarin %29'unda; 0-13 yas grubunun %33,4'Unde, 14 ve Uzeri
yas grubunun %29,6'sinda seropozitiflik saptanmigtir (Tablo 1).
Seropozitif bulunan hastalarin opere edilmesi sonucu elde edi-
len kistlerin unilokdler kist oldugu patolojik olarak teyit edilmistir.
KE sikligi ile yas gruplan (Z=1,64; p=0,1) ve cinsiyetler (Z=1,61;
p=0,108) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenme-
mistir.

TARTISMA

Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde siklikla rastlanan KE,
hayvanciligin yaygin olarak yapildigi Glkemizde hastaligin bulas-
masini engelleyecek yeterli kontrol tedbirlerinin alinmamasi,
halkin hastalikla ilgili yeterli bilgi ve bilince sahip olmamasi gibi
nedenlerle yaygin olarak gorilmektedir (1, 2, 4, 5).

Ulkemizde KE'un sikhd ile ilgili olarak genellikle hastane verileri
ve Saglik Bakanhgi kayitlar kaynak olarak kullaniimaktadir. Saglik
Bakanhgi kayitlarina goére Ulkemizde 1987-1994 yillan arasinda
21303 olgu bildirilmis ve her yila yaklagik olarak 2663 olgu dustu-
Ju belirtilmistir (5).

Yapilan bir retrospektif calismada hastaneler, il Saglik Miidiirliikleri
ve Saglik Bakanhgi kayitlari incelenmis ve Ulkemizde 2001-2005
yillar arasinda toplam 14789 KE olgusu bildirildigi gortlmustir.
Calisma verilerinde hastaligin en yiksek oranda Ic Anadolu

<13 >14 Erkek Kadin Toplam
Yillar (n/N (%)) (n/N (%)) (n/N (%)) (n/N (%)) (n/N (%))
2005 1/4 (25) 16/60 (26,7) 10/34 (29,4) 7/30 (23,3) 17/64 (26,6)
2006 5/24 (20,8) 50/140 (35,7) 28/80 (35) 27/84 (32,1) 55/164 (33,5)
2007 32/172 (18,6) 98/451 (21,7) 80/326 (24,5) 50/297 (16,8) 130/623 (20,9)
2008 14/47 (29,8) 45/197 (22,8) 25/121 (20,7) 34/123 (27,6) 59/244 (24,2)
2009 26/59 (44,1) 55/352 (15,6) 35/166 (21,1) 46/245 (18,8) 81/411(19,7)
2010 28/58 (48,3) 98/306 (32) 56/160 (35) 70/204 (34,3) 126/364 (34,6)
2011 27/59 (45,8) 120/308 (39) 75/167 (45) 72/200 (36) 147/367 (40,1)
2012 13/28 (46,4) 82/154 (53,2) 34/67 (50,7) 61/115 (53) 95/182 (52,2)
2013 23/55 (41,8) 68/168 (40,5) 44/93 (47,3) 47/130 (36,2) 91/223 (40,8)
Toplam 169/506 (33,4) 632/2136 (29,6) 387/1214 (31,9) 414/1428 (29) 801/2642 (30,3)

N: Degerlendirilen kisi sayisi, n: Seropozitif kisi sayisi
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Bolgesinde (%38,57), en dusik oranda Gineydodu Anadolu
Bolgesinde (%2,75) bildirildigi belirtilmistir (6).

Ulkemizde hastane kayitlar dikkate alinarak bildirilen KE olgula-
rinin sayisi ya da orani illere gore farkliliklar gostermistir.

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1990-2000 yillar
arasinda 165 olguda (7), ayni ilde farkli 11 hastanede 1997-2001
yillar arasinda 840 olguda (8), Mersin’de yedi Patoloji Laboratuvari
kayitlarina gore 2011-2012 yillart arasinda 119 olguda (9),
Kayseri'de degisik hastane ve il Saghk Mudurligi kayitlarina
gbre 1999-2004 yillan arasinda 699 olguda (10), Elazig'in farkl
hastanelerinde 1998-2000 yillar arasinda 33 olguda (11), ayni ilde
Universite hastanesinde 2005-2007 yillari arasinda 84 olguda (12),
Malatya'da Universite hastanesi ve farkli saglik kuruluglarinda
1990-1999 tarihleri arasinda 381 olguda (13), Erzurum’un Univer-
site hastanesinde 1999-2004 yillari arasinda 111 olguda (14),
Konya Numune Hastanesinde 1986-1998 tarihleri arasinda servi-
se yatinlan 291.477 hastanin %0,28'inde (15), Van'in Universite
hastanesinde 1998-2005 yillari arasinda 558 hastanin %25,6'sinda
(16) KE saptandidi bildirilmistir.

Ayrica Samsun Universite hastanesinde 2005-2011 yillari arasinda
IHA ve ELISA testleri ile degerlendirilen 454 hastanin %18'i (17),
Malatya Universite hastanesinde 1999-2002 yillari arasinda IHA ve
indirekt Fluoresans Antikor testleri ile degerlendirilen 392 hasta-
nin 159'u KE yéniinden pozitif bulunmustur (18).

Yaptigimiz bu calismada ise dokuz yillik siirecte hastanemize
bagvuran 2642 hastanin %30,3'Uinde (801 hasta) KE seropozitifligi
saptanmis olup bu oranin yéremizde daha énce bildirilen (16)
orandan daha yiksek oldugu dikkati cekmistir. Ayrica caligma-
mizda KE sikligi ile yas gruplar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir.

SONUC

Sonug olarak KE'in Van yéresinde énemli bir halk saghdi sorunu
olmaya devam ettigi gorilmis ve bu hastalikla micadele kapsa-
minda genis capl korunma ve kontrol programlar uygulanmasi
gerektidi anlagiimistir.

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

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi hasta
onami alinmamustir.
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Deney Hayvani Olarak Gerbiller (Meriones unguiculatus):
Leishmania majorigin Iyi Bir Rol Model Olabilir mi?

Gerbils, As Experimental Animals (Meriones unguiculatus): 1s A Good Role Model for

Leishmania major?
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oz

Amag: Bu calisma, deneysel olarak enfekte edilen gerbillerde (Meriones unguiculatus), klasik tanidaki smear érnekleri yaninda zenginlestiril-
mis Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) besiyerine ekim ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) testi kullanilarak, Leishmania major amastigotlarinin
yayilabilme ve visseralize olabilme olasiliklarinin gdzlenmesi amact ile gergeklestirilmistir.

Yéntemler: Calismada kullanilan L.major susu Bitlis ilimiz kirsalinda yasayan ve 18 yasinda olan erkek hastadan izole edilmistir. Gerbillerin
enfeksiyonu icin de bu sustan faydalanilmistir. 10 adet gerbile toplam 1x10%/mL dozda promastigot inokule edilmistir. Enfeksiyonun vissera-
lize olup olmadigi yéniinden incelenmesi amaciyla hayvanlara &tenazi uygulanarak nekropsileri yapilmistir. Nekropside tiim i¢ organlardan
preparatlar hazirlanarak Giemsa ile boyanmis ve promastigot gelisimi icin NNN besiyerine ekimler yapilmistir. Bununla birlikte enfeksiyonu
dogrulamak icin gercek zamanl PZR testi uygulanmistir.

Bulgular: Enfeksiyondan sonraki ilk ayda, L. major ile enfekte edilmis hayvanlardan alinan ve Giemsa ile boyanan doku érneklerinin mua-
yenesinde, tUm dokularda (karaciger, dalak, akciger, bobrek, kalp, testis), Leishmania amastigotlarina rastlaniimis ve yapilan NNN besiyeri
ekimlerinde 26°C'de Leishmania promastigotlarinin Gredigi gorilmustir. Leishmania parazitlerinin ribozomal internal transcribed spacer 1
(ITS1) bdlgesine 6zgi tasarlanan primer ve problar ile gercek zamanli PZR testi yardimiyla gerbillerden alinan érneklerin L. major parazitine
uygun erime egrisi gdsterdigi gorllmustur.

Sonug: Calisma neticesinde, Zoonotik Kutanéz Leishmaniasis etkeni olan L.major'un gerbillerde visseralize oldugu hem giemsa ile boyali
preparatlarda, hem de PZR ile dogrulanmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 212-7)

Anahtar Kelimeler: Leishmania major, gerbil, deneysel enfeksiyon
Gelig Tarihi: 13.05.2015 Kabul Tarihi: 13.08.2015

ABSTRACT

Objective: This study aimed to observation the possible visceralization tendency and dissemination of L. major amastigotes in gerbils (Mer-
iones unguiculatus) using a classic smear technique, inoculated into enriched Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) culture and polymerase chain
reaction (PCR) assay for diagnosis of infection.

Methods: In this study, L. major isolated from a man who 18 years old, living in Bitlis province of Turkey. This strain also was utilized to infect
gerbils. A total of 1x10%mL promastigotes were inoculated to 10 gerbils. Necropsy was performed on infected gerbils for monitoring the
visceralization tendency of the parasites. Tissue samples were prepared from each animal and stained by Giemsa and inoculated into NNN
culture. However, a real-time PCR assay was performed to confirm the infection the clinical material.
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Results: Examination of Giemsa-stained tissue smears showed that infected animals with L.major were positive for Leishmania amastigotes
in all tissues at the first month post infection and Leishmania promastigotes were cultured at 26°C in culture flasks containing NNN. Melting
curve analyses of ribozomal internal transcribed spacer 1 (ITS-1) PCR showed the peak concordant with L. major.

Conclusion: As a result, the present study confirmed by both Giemsa-stained smears and PCR, visceralization and dissemination of L. major
amastigotes, the principal cause of zoonotic cutaneous leishmaniasis in gerbils. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 212-7)

Keywords: Leishmania major, gerbil, experimental infection
Received: 13.05.2015 Accepted: 13.08.2015

GiRiS

Leishmaniasis, tropikal ve subtropikal bélgelerde Phlebotominae
ailesine bagl kum sinekleri tarafindan nakledilen ve Leishmania
cinsindeki parazitlerin neden oldugu zoonotik karakterli bir has-
tahktir (1). Leishmaniasis'de klinik olarak visseral, kutanoz ve
mukokutandz olmak lzere Ug farkli tablo ortaya ¢ikmaktadir (2).
Turkiye'de simdiye kadar visseral leishmaniasis (VL), kutanoz leis-
hmaniasis (KL) ve kopek visseral leishmaniasis (KVL) formlari
gorllmustar (3). Turkiye, cografik olarak leishmaniasisin epidemi-
yolojisinde énemli olan farkli ekolojik ve klimatik &zelliklere sahip
bir Glkedir (4). Hastaligin seyri ile cografi yayiligi yaninda, zoono-
tik/antroponotik karakterde olmasi nedeniyle de ayr bir nem
tagidigina dikkat ¢ekilmektedir (2). Turkiye'de KLl'ye neden olan
baslica parazit tiri Leishmania tropica olup, az sayida L. infan-
tum ve nadiren L. major kaynakli olgular da tespit edilmistir (5-8).
Kutandz Leishmaniasis olusturan L. tropica insan-vektdr-insan
gegisli antroponotik kutandz leishmaniasis (AKL)'e neden olur-
ken, bir diger KL etkeni L. major ise ana rezervuarin kemirgenler
oldugu zoonotik kutanéz leishmaniasis (ZKL)'e neden olmaktadir
(4). Turkiye'de, L. tropica'nin neden oldugu AKL olgularinin
%98'inden fazlasi, Glineydodu Anadolu, Dogu Akdeniz ve Ege
Bolgelerinden bildirilmektedir (9). Zoonotik kutandz leishmania-
sise yol acan L. major ise Turkiye'nin giineyde sinir komsular
olan Suriye, Irak ve iran'da olduk¢ca endemik bir tardir (5, 10).
Son yillarda &zellikle Glneydodu Anadolu Bodlgesinde,
Suriye’deki i¢ savas sonrasi, Tiurkiye'ye gelen gé¢menlerin de
etkisiyle KL vakalarinda ciddi bir artis dikkati cekmektedir (9, 11).
Bu artis g6z 6nline alinarak gerceklestirilen calismalarda KL olgu-
larindan L. major etkenlerine rastlandigr bildirilmistir (11, 12).

Leishmania major, Phlebotomus papatasi ve Pduboscqgi turi
kum sinekleri tarafindan nakledilmekte ve fare, hamster, gerbil
gibi kemirici grubu hayvanlar, etkenin yayilmasinda en &nemli
rezervuar olarak bilinmektedir (11, 13). Bunun yaninda Tirkiye'de
L.major icin vektdr olan kum sineklerinden P. papatasi'nin varligi
farkli caligmalarda ortaya konmustur (3, 14). Ancak diger tim
Leishmania tdrleri gibi L.major iginde rezervuar rol oynayan yaba-
ni kemiricilerin varligi ile ilgili ayrintili bir calisma bulunmamakta-
dir. Zoonotik kutandz leishmaniasise yol acan L. major tlrinin
rezervuarlarina yonelik caligmalar daha ¢ok dogal enfekte kemi-
riciler Gzerinden yiritilmekte ve ozellikle Ortadogu dlkelerinde
yapilan calismalarda, biylk gerbiller (Rhombomys opimus),
Libya gerbili (Meriones libycus), Hint gerbili (Tatera indica),
Hindistan buyuk faresi (Bandicoot rats) (Nesokia indica), uzun
kulakl kirpi (Hemiechinus auritus), uzun tirnakli bahge sincabi
(Spermophilopsis leptodactylus) gibi kemiricilerin L. major igin
rezervuar rol oynadiklan bildirilmektedir (15-18).

Leishmania enfeksiyonlarinin patogenezi ve immunopatolojisi,
laboratuar hayvanlarinin visserotropik Leishmania tirleriyle
enfekte edilmesiyle agiklanmaya calisilmakta ve bu tarz calisma-

larda basta fare olmak Uzere, hamster, kopek, primatlar ve yaba-
ni kemirgenler model hayvan olarak kullanilmaktadir (19-22).
Ancak bu calismalarda, genel olarak konak direncini asacak
dozlarda inokulasyonlar yapilmaktadir. Bunun sonucunda da
elde edilecek sonuglar parazitin enfekte evresine (promastigot
veya amastigot), enfeksiyonun ilerleyis yonlne, inokulasyonun
blyikligine bagl olarak degismektedir (23-25).

Son yillarda, Dinya'da L. major tird icin dzellikle immun yanit ile
iligkili calismalara siklikla rastlanmaktadir (22, 26-28). Tirkiye'de
ise, L. major tirinlin patogenezi veya immdinolojisini ortaya koy-
mak amaciyla, laboratuar sartlarinda Uretilerek hayvan pasajla-
malarinin yapildigi herhangi bir calismaya rastlaniimamistir. Bu
nedenle bu calisma, L. major igin, Turkiye'de yasayan ve sinir
digina hi¢ clkmamis bir hastadan elde edilen ilk Turk susu olarak,
deney hayvanlarinda Uretilen ilk calisma &zelligini tagimaktadir.
Bu calisma, ayni zamanda, Turkiye'de ZKL etkeni olan L. major
tirinln laboratuarda kiltire edilmesi amaciyla rol model olarak
gerbilin (Meriones unguiculatus) kullanildig ilk calismadir.

YONTEMLER

Bu calisma, T.C. Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu'nun 28.08.2012 tarih ve 2012/046 sayili karari ile
alinan Etik Kurul Onayi ile gergeklestirilmistir.

Calismada Kullanilan Gerbiller

Gerbiller (Meriones unguiculatus), Charles river (Erkrath,
Almanya) laboratuarindan saglanmig ve ADU Veteriner Fakiiltesi
Deney Hayvanlar Enstitisi blnyesinde kullanim amagli olarak
bakima alinmigtir.

Gerbillerin Leishmania major ile Enfeksiyonu ve Takibi

Arastirmada bes olgun erkek ve bes olgun disi gerbil kullanilmis-
tir. Calismada kullanilan L. major susu ise Bitlis ili kirsalinda yasa-
yan ve 18 yasinda olan erkek hastadan izole edilmistir. Hastanin
cene alt bolgesindeki lezyonundan alinan érnegin, laboratuara
adapte olmasinda dncelikle; promastigotlarin geligimi icin zen-
ginlestirilmis Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) besiyerine ekimi
gergeklestirilmis, promastigotlarin Gremesini takiben ise igerisin-
de %10 fetal sigir serumu, L-glutamin ve %1 antibiyotik solusyo-
nu iceren RPMI 1640 besi yerine ekimi yapilmistir. Elde edilen sus
Celal Bayar Universitesi (CBU) Tip Fakdiltesi Parazitoloji Anabilim
Dali Parazit Bankasi'nda muhafaza edilmis ve MHOM/TR/2012/
MANISAPB233 olarak kodlanmistir. Kullanilacagi zaman sivi azot
tankindan cikarilan izolatin zenginlestirilmis NNN besiyerine
ekimi yapilmistir. Zenginlestirilmis NNN besi yerinde Ureyen izo-
latin, 25 mLlik flaks igerisinde 5 mL RPMI 1640 + %10 Fetal sigir
serumu iceren besi yerinde Uremesi saglanmistir. Parazitlerin
cogalmasi takip edilip 2-3 glinde bir besi yeri eklenerek 10 mL
promastigot iceren besi yeri elde edilmistir. Promastigot stspan-
siyonu 1x108 promastigot/mL olacak sekilde mikroskopta sayila-
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rak ayarlanmistir. Gerbillerin enfeksiyonu icin de bu promastigot
suspansiyonundan faydalanilmistir. Enfeksiyon icin gerbiller
oncelikle ksilazin/ketamin anestezisine alinmig ve daha sonra
onceden hazirlanmis olan suspansiyonlardan her bir gerbil icin
0,2 cc olarak ayarlanmig insilin igneleri ile sol ayak tabanlarin-
dan, 1x108 promastigot/mL iceren bu sispansiyon inokile edil-
mistir. Gerbillerde enfeksiyon sekillenmesi ve gelisimi ginlik
olarak izlenmis, hayvanlarda sekillenebilecek olasi klinik bulgular
(tly dokulmesi, deride kabuklanma ve kepeklenme, tirnaklarda
anormal uzama vb.) takip edilerek not edilmistir.

Promastigot inokulasyonundan sonraki yaklasik 40 gln icerisinde
de enfeksiyonun visseralize olup olmadigi yéninden incelenme-
si amaciyla hayvanlar otenazi edilerek nekropsileri yapilmistir.
Nekropside tim i¢ organlardan preparatlar hazirlanarak Giemsa
ile boyanmistir.

DNA Ekstraksiyonu ve PZR

Doku &rneklerinden hazirlanan tim homojenizatlardan Promega
Wizard Genomic DNA Extraction Kit (Madison, WI, USA) ile DNA
izolasyonu yapilmistir. Ornekler PZR calisilana dek -20°C'de sak-
lanmistir. Calismada, ITS1 problu gergek zamanli Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PZR) testi uygulanmistir. Leishmania parazitlerinin
ssu rRNA ve 5.85 rRNA yi kodlayan genleri ayiran ribozomal
internal transcribed spacer 1 (ITS1) bolgesi, Forward primer;
5'-CTGGATCATTTTCCGATG-3’, Reverse Primer;
5'-GAAGCCAAGTCATCCATCGC-3" primerleri, QuantiTect
Probe PCR Kit Master kangimi ile birlikte asagida yazili 6zgln
problar kullanilarak cogaltilmistir.

Probe 1: 5'- LC610-GCGGGGTGGGTGCGTGTGTG--PH
Probe 2: 5'-CCGTTTATACAAAAAATATACGGCGTTTCGGTTT--FL

Gergek zamanli PZR analizi i¢in hazirlanan toplam 25 pLlik reak-
siyon karigiminda; 1,5 pL H,0 (PCR grade water), 1 pL Forward
Primer, 1 uL Reverse Primer, 0,5 pL Probe1, 0,5 pyL Probe2, 12,5
uL QuantiTect Probe PCR Kit Master karngimi (Qiagen) ve 5 pL
genomik DNA &rnedi kullanimistir.

Tur ici farkhliklarin (L. tropica, L. infantum ve L. major ayrimi) sap-
tanmasi igin belirlenen termal profil; denatirasyon, amplifikas-
yon, erime edrisi analizi ve sogutma basamaklarindan olugmak-
tadir ve Rotor-Gene cihazinin programina calisma protokolleri
olarak kaydedilmistir.

Rotor-Gene'de melting analizi yapilarak sonuglar elde edilmistir.
BULGULAR

Enfekte edilen gerbillerin takibi sonucunda; enfeksiyonun 30.
glninde erkek hayvanlarin testis dokusunda 6dem sekillendigi,
bir hayvanin ayak bélgesinde doku bitinliginin bozuldugu ve
kanama odaklarinin olustudu, baska bir hayvanin burun bélge-
sinde de kanama sekillendigi g6zlenmistir (Resim 1-2).

Enfeksiyonun otuz besinci gliniinde de bir gerbile 6tenazi yapi-
larak, nekropsisi gergeklestirilmistir. Nekropside basta, karaciger
ve dalak olmak Uzere tim i¢ organ ve dokularindan (akciger,
bobrek, kalp, testis) preparatlar hazirlanmis ve Giemsa ile boya-
narak 1tk mikroskobunda amastigotlanin varli@r arastinlmistir.
Yapilan incelemelerde, tim i¢ organ ve dokularda amastigotlara
rastlanmistir (Resim 3-6).

Resim 1. L. major ile enfekte gerbilde sol ayakta olusan lezyonlar

Resim 2. L. major ile enfekte gerbilde testisdeki ddem ve sislik
ve ayak tabanindaki yangi

Resim 3. Bobrek dokusundan hazirlanan preparatlarda L. major
amastigotlar
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Resim 4. Dalak dokusundan hazirlanan preparatlarda L. major
amastigotlari
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Resim 5. Karaciger dokusundan hazirlanan preparatlarda L.
major amastigotlari
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Resim 6. Testis dokusundan hazirlanan preparatlarda L. major
amastigotlari

Enfeksiyonun teyit edilmesi icin gerceklestirilen Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PZR)nda da nekropsisi gerceklestirilen gerbillerden
alinan 6rneklerde Leishmania parazitlerinin ssu rRNA ve 5.85
rRNA yi kodlayan genleri ayiran ribozomal internal transcribed
spacer 1 (ITS1) bolgesi, 6zgln problar kullanilarak cogaltiimig ve
erime egrileri grafikte verilmistir (Resim 7).

TARTISMA

Leishmania major tirinin neden oldugu Zoonotik Kutandz
Leishmaniasis (ZKL), diinyanin pek ¢cok bdlgesinde saglik problem-
lerine yol agan ve son zamanlarda ciddi artig gosteren bir hastalik
olarak bilinmektedir (29, 30). Turkiye'de de &zellikle son yillarda
Akdeniz ve Glney Dogu Anadolu Bolgelerinde ZKL etkeni L.
major'un izole edildigi calismalara rastlanmaktadir (11, 12, 31, 32).
Bu caligmalarda, hastalardan alinan klinik materyallerin uygun besi
yerlerine ekimi yapilarak parazitlerin Gremesinin saglandigi ve
yapilan izoenzim analizleri sonucunda L. major MON-103 zimode-
minin oldugu ifade edilmistir. Bununla beraber izole edilen para-
zitlerin tir tiplendirmesi icin gercek zamanli Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PZR) testlerinden yararlanildigi, ayni zamanda fare ve
hamsterlar kullanilip bir hayvan modeli olusturularak etkenlerin
olusturdugu klinik seyirin takip edildigi ve hayvanlarda kisa siirede
(7-10 glin) agir lezyonlarin sekillendigi belirtilmistir (31, 32).

Hastaligin rezervuarlan olarak bilinen kemirgenlerde, dogdal enfek-
siyonlarin varligini ortaya koymak icin, 6zellikle hastaligin endemik
olarak goérildiagu Orta Dogu ve Asya ulkelerinde pek ¢ok ¢alisma
gergeklestirilmistir (15-18, 33). Leishmaniasis hastaliginin kontrol
altina alinmasi i¢cin uygulanacak asi adaylarinin belirlenmesi ve
hastaligin immunolojik mekanizmalarinin aydinlatiimasi gibi
deneysel calismalarda ise basta fare olmak lzere, hamster, kopek
gibi hayvanlar kullanilmigtir. (21, 22, 26, 27). Yapilan aragtirmalarda,
Suriye hamsterlarinin visseralize olabilen Leishmania turleri ile
olusturulan deneysel enfeksiyonlara son derece duyarli olduklan
ve insan vakalarina benzer klinik ve patolojik dzellikleri cok iyi g&s-
termelerinden dolayi Visseral Leishmaniasis (VL) calismalari icin en
uygun model hayvan olduklari diisiiniilmektedir (21). Onceki yillar-
da yapilan bir calismada da, Suriye hamsteri kullanilarak L.
major'un visseralize olup olmadigi arastinlmistir. Hamsterlara 1x10¢
sayida promastigot verilmesini takip eden 1, 3, 6 ve 10. aylarda
gelisen enfeksiyon seyri izlenmistir. Calisma neticesinde ZKL etke-
ni olan L.major'un visseralize olabilme yeteneginin oldugu vurgu-
lanmistir (19). Diger taraftan bu hayvanlarda enfeksiyonlarin immu-
nopatolojisini ortaya koyacak antikor ve sitokin gibi bazi &zel
maddelerin eksikliginden dolayi kullanimlarn glinimuizde sinirli
kalmistir (21). Bundan dolayr arastiricilar, Leishmaniasis hastaligi ile
iliskili immun mekanizmalarin ortaya ¢ikartilmasi icin farkl deney
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Resim 7. Leishmania parazitininITS1 bdlgesine 6zgi tasarladigimiz
primer ve problar ile ger¢cek zamanli PZR yardimiyla gerbillerden
alinan 6rneklerin Leishmania major'e uygun erime edrisi
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hayvanlarini kullanma arayigina girmisler ve primatlar dahil pek ¢cok
hayvani rol model olarak diglinmuslerdir (20). Ancak bu calisma-
larda simdiye kadar gerbillerin kullanildigi herhangi bir calismaya
rastlaniimamistir. Bu nedenle, bu calismada Turkiye'den elde edil-
mis bir sus kullanilarak, gerbillerde deneysel L. major enfeksiyonu
olusturulmaya calisilmis ve etkenin, model hayvan olarak secilen
M. unguiculatus tiri gerbillerde, olusturdugu klinik seyir ve
patogenezisinin aydinlatiimasi amaclanmistir.

Kemiricilerin, vektorler araciligi ile bulasan pek ¢ok zoonotik karak-
terli hastaligin epidemiyolojilerinde rezervuar rol oynadidi bilin-
mektedir (34). Dolayisi ile, kemiriciler ile taginan hastaliklar ve
enfeksiyonlarin epidemiyolojik siklusunda kemiricilerin ise kanstigi
hastaliklar Turkiye ve yakin cevresindeki Ulkelerde hala &zel bir
dneme sahiptir (34). Turkiye'de kaydedilmis 150'den fazla memeli-
nin, 65 tanesinin kemiriciler oldugu bilinmektedir (35). Bunlarin
icerisinde Meriones cinsi olarak bilinen ve ¢él faresi olarak adlan-
dinlan turlerden bes tanesinin, tlkemizin farkli bélgelerinde varlig
dnceki yillarda ortaya konmustur (36). Meriones cinsine ait M.
tristrami tirinin Glkemizin Iran sinim boyunca, hatta izmir il sinir-
larina kadar bir alanda yayilis gosterdigi, bunun yaninda M. perci-
cus ve M. dahli tirlerinin Turkiye'nin dogusunda, M. crassus turu-
nin Gineydodu Anadolu Bdlgesinde ve M. vinogdrovi tirinin
ise Dodu ve Glneydogu Anadolu bélgelerinde gorildigu bildiril-
mistir (36). Meriones unguiculatus tiru ise laboratuar hayvani ola-
rak kullanilan bir meriones tiri olarak bilinmektedir (36).

Meriones unguiculatus tir(; Leishmaniasis hastaligi ile iligkili ola-
rak hastaligin kontroll, patogenezisi veya konak immunulojisi
Uzerinde yapilacak aragtirmalarda kullanilan hamsterlere ve farele-
re gore daha uysal ve caligsilmasi daha kolay bir deney hayvani
oldugu icin bu tarz calismalarda iyi bir model hayvan olabilir. Bu
calismada da hem ZKL etkeni olan L. major'un dogdal rezervuar
olmasi hem de laboratuar sartlarinda kolay caligilabilir bir deney
hayvani olmasi nedeni ile M. unguiculatus tiri model hayvan ola-
rak secilmistir. Calisma neticesinde, ZKL etkeni olan L. major tlri-
nin gerbillerde visseralize oldudu, enfeksiyondan sonraki 35.
glinden itibaren bagta karaciger ve dalak olmak lzere tim ig
organ ve dokularda, parazitin amastigot formlarina rastlanildidi
tespit edilmistir. Elde edilen verileri desteklemek icin gerceklesti-
rilen gercek zamanli PZR ile de sonuglar dogrulanmistir. Daha
dnce hamsterlarin L. major ile enfekte edildidi bir calismada; sade-
ce yaygin kutandz lezyonlarin olustugu hayvanlarda etkenin visse-
ralize oldugu ve sadece dalaktan hazirlanan érneklerde amastigot
formlarina rastlanildigr bildiriimektedir (19). Ayni calismada hams-
terlanin karaciger ve bdbreklerinden hazirlanan preparatlarinda
amastigotlara rastlaniimadidi ifade edilmektedir (19).

SONUC

Calisma neticesinde elde edilen veriler dikkate alindiginda, kuta-
ndz ve visseral leishmaniasis ile iligkili olarak gergeklestirilebilecek
ve model olabilecek deneysel calismalarda gerbillerin (Meriones
unguiculatus) basari ile kullanilabilecedi dustinilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the prevalence of Ligula intestinalis and infections caused by these on freshwater fish in
rivers and streams in the Kars plateau of north-eastern Anatolia, Turkey.

Methods: This research was conducted between April and July 2011. Fish samples were caught via a casting net and an electro-shocker. The
samples were immediately examined to determine the prevalence of L. intestinalis plerocercoids.

Results: In this research, 310 stream fishes were studied to determine the prevalence of L. intestinalis plerocercoids. Detected fishes includ-
ed 55.8% Capoeta capoeta, 24.2% Squalius cephalus, 11.0% Alburnus filippii, 5.8% Barbus plebejus lacerta, and 3.2% Alburnoides bipunc-
tatus. L. intestinalis plerocercoids were found in 2.6% (8/310) of the examined fishes. The percentage of this parasite was found to be 38.9%
(7/18) on B. plebejus lacerta and 0.6% (1/173) on C. capoeta. L. intestinalis plerocercoids were not observed on the other three fish species
(S. cephalus, A. filippii, and Al. bipunctatus).

Conclusion: In this study, L. intestinalis plerocercoids were reported for the first time in the Kars stream and its distributaries on the Kars
plateau in north-eastern Anatolia, Turkey. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 218-21)
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oz

Amag: Aragtirma Turkiye'nin Kuzey Dodu Anadolu Bélgesi'nde bulunan Kars Platosunda yer alan dere ve caylardaki tath su baliklarinda
Ligula intestinalis parazitlerinin yayginligini ve bunlarin neden oldugu enfeksiyonlar bildirmek amaciyla yapildi.

Yéntemler: Calisma Nisan-Temmuz 2011 tarihleri arasinda yiritildi. Materyali olusturan balik érnekleri serpme ag ile avlamak suratiyle
yakalandi. Ligula intestinalis pleroserkoidleri yéniinden avlama sonrasi hemen parazitolojik olarak incelendi.

Bulgular: Arastirmada 310 adet akarsu baligi Ligula intestinalis plerocercoidi yéniinden incelendi. Bu baliklarin %55.8'ini Capoeta capoeta,
%24.2'sini Squalius cephalus, %11.0'ini Alburnus filippii, % 5.8'ini Barbus plebejus lacerta ve %3.2'sini ise Alburnoides bipunctatus turleri
olusturdu. incelenen baliklarin %2.6 (8/310)'inda L. intestinalis plerocercoidi saptandi. Bu parazitin gériilme orani Barbus plebejus lacerta'da
%38.9 (7/18) ve Capoeta capoeta'da %0.6 (1/173) olarak bulundu. Diger ¢ balik tiri olan Squalius cephalus, Alburnus filippii ve Alburnoides
bipunctatus'ta ise cestod larvasina rastlanmadi.

Sonug: Bu calismada Kars Platosunda yer alan Kars Cayi ve kollarindaki tath su baliklarinda L. intestinalis plerocercoidleri ilk olarak bildirildi.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 218-21)
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INTRODUCTION

One of the most important health problems observed in fish
farming is parasitic diseases, especially cestodes parasites.
Ligula intestinalis is widely encountered in freshwater in the
Northern Hemisphere, which includes Turkey. This parasite caus-
es economic loss in the fish industry. L. intestinalis instances to
the skin, connective tissue, and respiratory system This helminth
species is important in terms of fish health and causes ligulosis
(1-3). L. intestinalis categorized in the Diphyllobothrium family is
a cestode that reaches 28 cm in adults and 40 cm in plerocer-
coids. The final host organism of the parasite is waterbirds.
Coracidium in eggs excreted with the feces of waterfowl are
taken by Crustacea (Cyclops, Diaptomus), which is the first inter-
mediate host. Coracidium transforms into procercoids by pene-
trating the internal wall of these arthropods and by locating into
the body tissue. Freshwater fish, which are the second interme-
diate host of L. intestinalis, ingest procercoids by eating the first
intermediate hosts. Procercoids, locating in the body cavity by
piercing through the intestinal wall of the fish, transform into
plerocercoids. Plerocercoids transform into the adult form in
birds that eat the second intermediate host fish of the main host
waterfowl (1, 3).

Plerocercoids, filling the body cavity of the fish, cause pressure
on the organs in the abdominal cavity. As a result of this, the
heart is pushed toward the front, the liver becomes deformed,
and abdominal wall thinning, loss in weight, and parasitic castra-
tion caused by suppressing the development of the gonads are
seen. Death occurs in severe infections. Fishes infected by L.
intestinalis plerocercoids are not able to swim properly, and their
bellies are tumid; furthermore, it can be seen that bellies burst
and the parasites get out (3-7).

In studies related to fish parasites, it was reported that L. intesti-
nalis has been observed in many parts of lakes, dams, and rivers
worldwide and in Turkey at varying rates between 0% and 97%
(2,4, 5, 8-13). However, to date, no research has been conducted
that deals with this parasite on freshwater fish densely populated
rivers in the north-eastern Anatolia region of Turkey.

Therefore, this research was made to determine the prevalence
of L. intestinalis and infections caused by these on freshwater
fish in river and stream in the Kars plateau in north-eastern
Anatolia, Turkey.

METHODS

The study was conducted in 2011 between April and July in the
Kars stream and itsbranches. Samples of fish were captured by
casting a net and an electro-shocker. The fish samples were
taken from Kirmizi Képri on Kagizman Road, Aksu village of
Susuz, Akgalar on Arpacay Road, and Telek village of Arpacay.

In the study, 310 fish families in Cyprinidae were examined to
determine the prevalence of L. intestinalis plerocercoids. A total
of 310 fish belonging to 5 different fish species, including a total
of 173 Capoeta capoeta, 75 Squalius cephalus, 34 Alburnus filip-
pii, 18 Barbus plebejus lacerta, 10 Alburnoides bipunctatus, were
studied. After the fishes were caught alive, we waited for them
to die by themselves. They were examined for the parasite of L.
intestinalis plerocercoids. The abdomens of the fishes were dis-
sected from the urogenital region to the pharyngeal region. The
body cavity of the fishes was macroscopically examined for
determining the prevalence of L. intestinalis plerocercoids.
Collected plerocercoids were stored in 10% formaldehyde in the
laboratory of parasitology department of Kafkas University.
Additionally, fish species were determined according to litera-
ture (14).

RESULTS

In this research, 310 stream fishes were studied to determine the
prevalence of L. intestinalis plerocercoids. In total, 173 C. capo-
eta, 75 S. cephalus, 34 A. filippii, 18 B. plebejus lacerta, 10 Al.
bipunctatus were examined. In total, 2.6% (8/310) L. intestinalis
plerocercoids were detected among the examined fishes. The
percentage of this parasite was found to be 38.9% (7/18) on B.
plebejus lacerta and 0.6% (1/173) on C. capoeta. L. intestinalis
plerocercoids were not observed on the other three fish species:
S. cephalus, A. filippii, and Al. bipunctatus.

While 7 out of the 8 fish were infected by one L. intestinalis
plerocercoid, five plerocercoids were found in infected B. plebe-
jus lacerta. This parasite was detected a lot on B. plebejus lacer-
ta. Ligulosis was mostly prevalent in the Telek (carci) stream of
Arpacay town (Kars/Turkey). B. plebejus lacerta heavily infected
by this parasites were caught in this river (Table 1).

DISCUSSION

Considering nutritional problems as a result of the growing
world population, fish products have become more important.
Fish and fish products are important for human nutrition.

Table 1. Distribution of Ligula intestinalis on freshwater fish through the streams in the Kars plateau of north-eastern Anatolia, Turkey

Fish species, x/n* (Infection Rate)

Capoeta Squalius Barbus Alburnoides Alburnus
Stream Name (Station Name) capoeta cephalus plebejus lacerta bipunctatus filippii
Kirmizi Képri on Kagizman Road 0/69 0/64 0/2 - 0/34
Aksu Village in Susuz 0/28 0/2 - - -
Akgalar on Arpacay Road 0/8 - - - -
Telek Village in Arpagay 1/68 (1.5%) 0/9 7/16 (43.8%) 0/10 -
Total 1/173 (0.6%) 0/75 7/18 (38.9%) 0/10 0/34
*x/n : Number of fishes infected with L. intestinalis plerocercoids/Number of examined fishes
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Therefore, both freshwater and sea fishing are common world-
wide. The most important point in the consumption of fish is to
get healthy fish. Parasites are the main factor affecting fish
health and breeding. Parasites prevent fishes from growing
properly and result in weak and powerless fishes. Moreover,
these parasites cause health problems even in human beings if
consumed. One of these parasitic diseases is ligulosis caused
by L. intestinalis plerocercoids (1). There are many factors that
affect the prevalence of ligulosis infection in freshwater fish
worldwide and in Turkey. These are diet, age and sex of fish,
length of plerocercoids, and intermediate and final host organ-
isms. In particular, the rate of getting infected with parasites is
related to variations in the diets and habitats of fishes in
streams (5, 9). In this study, the most significant result is that B.
plebejus lacerta found in the Kars stream was heavily infected
with L. intestinalis at a rate of 38.9%. Additionally, compared
with other species of infected fishes, B. plebejus lacerta was
detected in a greater number of plerocercoids. It is thought
that the reason why B. plebejus lacerta infected widely may be
the result of the nutritional and habitat characteristics of these
fish. Because these fish species adapt to swim and feed on the
bottom of streams. Therefore, it is estimated that the first inter-
mediate host water fleas such as Cyclops sp. and Diaptomus
sp. of L. intestinalis are widely eaten by B. plebejus lacerta. It
was also concluded that gulls in the Kars stream can be the
main host in the biological development of L. intestinalis.
Therefore, new research must be performed on gulls living in
the Kars plateau, which is approximately 1800 m above sea
level, to determine the prevalence of L. intestinalis.

It is reported that factors such as season, temperature, and a
slight wave or shallow water affect the prevalence of L. intestina-
lis. It is mentioned that the low temperature of water slows down
the speed of development of this parasite and sometimes even
stops the development (5, 9, 15). With the results of these stud-
ies held in our country and worldwide, it is concluded that the
prevalence of L. intestinalis infection on fish in our country was
lower at a rate of 2.6% than that in other countries (2, 4, 5, 8-12,
15-22). Parasitic diseases cause important health and economic
problems in farm animals in this region, which has the highest-al-
titude settlement in Turkey. In addition, ligulosis in freshwater
fishes living around Erzurum has been reported (23). The low rate
of L. intestinalis prevalence may be the result of the fact that this
study was performed between April and July and low tempera-
ture of water. Additionally, the highest level of 38.9 % of the
prevalence of L. intestinalis on B. plebejus lacerta is found to be
remarkable. L. intestinalis was found on 20 fish species in 32
different localities in Turkey (11). However, L. intestinalis infection
was not observed for C. capoeta and B. plebejus lacerta (13).

CONCLUSION

In this study, the existence of L. intestinalis plerocercoids in
freshwater fishes in the Kars stream and its tributaries has been
reported for the first time. The prevalence of this parasite in
freshwater fishes has been calculated in light of this data.
Considering the geographical location and meteorological con-
dition of the Kars plateau, ligulosis cases have been encoun-
tered in rivers located in the Kars plateau.
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Prevalence and Histopathologic Study of Lernaea cyprinaceain Two
Species of Ornamental Fish (Poecilia latipinna and Xiphophorus

helleri) in Kerman, South-East Iran

Giiney Dogu Iran, Kerman’da Iki Tiir Siis Baliginda (Poecilia latipinna ve Xiphophorus

helleri) Lernaea cyprinacea Prevalansi ve Histopatolojik Incelemesi

Mohammad Mirzaei

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

ABSTRACT

Objective: Lernaeids are crustacean parasites that are globally distributed among freshwater and marine fish. Approximately 110 species
of Lernaeids have been divided into 14 genera. The most common species of Lernaeids is Lernaea cyprinacea, which has been transmitted
to ornamental fish worldwide. The economic importance of L. cyprinacea is increasing because of the epidemic caused by the parasite in
most of the ornamental fish breeding centers in different parts of the world. The parasite affects its host's health, decreases growth rate,
and causes abnormal metabolic activity. Accumulation of these parasites in some parts of the body causes painful points and has harmful
outcomes for the functioning and survival of the host.

Methods: The present study was conducted to examine the prevalence of L. cyprinacea among ornamental fish within 1 year from Septem-
ber-October 2011 to September-October 2012. In total, 3520 fish [3380 mollies (Poecilia latipinna) and 140 swordtails (Xiphophorus helleri)]
were collected from 10 fish maintenance and breeding centers in Kerman, Iran.

Results: Of 3520 fish, only 186 fish (5.3%) were infected with L. cyprinacea, and the remaining fish (94.7%) were not infected. The swordtails
(X. helleri) and mollies (P, latipinna) showed the highest (10.7%) and the lowest (5.1%) level of infection, respectively. In other words, there was
a significant correlation between species of fish and L. cyprinacea infection (p<0.05). The highest prevalence (39.4%) and the lowest prev-
alence (0%) of L. cyprinacea were observed during summer and winter, respectively, which can be attributed to the temperature difference
between the two seasons. Also, the histopathologic examination of sections revealed some lesions in the epidermis, dermis, and muscles.
Conclusion: Considering the existing L. cyprinacea infection in ornamental fish reproduction and breeding centers in Kerman, public knowl-
edge should increase through management methods; physical and chemical treatments should also be applied to inform the public re-
garding the risk of infection and other internal diseases that may be associated with ornamental fish. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 222-6)

Keywords: Histopathology, Lernaea cyprinacea, ornamental fish, Iran
Received: 30.10.2014 Accepted: 20.03.2015

oz

Amag: Lernaeid'ler tatli su ve deniz baliklar arasinda kiresel dagilimi gésteren kabuklu parazitlerdir. Yaklagik 110 tir Lernaeid 14 cinse ay-
rilmistir. En yaygin Lernaeid tlri her yerde siis baliklarina yaygin sekilde bulasan Lernaea cyprinacea'dir. L. cyprinacea’nin ekonomik énemi,
dinyanin farkli bdlgelerinde siis baliklari yetistiren merkezlerin cogunda parazitin neden oldugu epidemiler nedeniyle artmaktadir. Parazit,
konagin sagligini etkiler, biyiime hizini digtrlr ve anormal metabolik aktiviteye neden olur. Viicudun bazi bélgelerinde bu parazitlerin biri-
kimi agrili noktalara neden olur ve konagdin isleyisi ve sagkalimi Gzerine zararli sonuglar vardir.

Yéntemler: Bu calisma Eyliil-Ekim 2011'den Eylul-Ekim 2012'ye kadar 1 yil iginde sls baliklar arasinda L. cyprinacea prevalansini incelemek
amaciyla yapildi. Toplamda, 3520 balik [3380 moli baligi (Poecilia latipinna) ve 140 kilickuyruk (Xiphophorus helleri)], iran, Kerman'da 10 balik
bakim ve yetistirme merkezinden toplandi.
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Bulgular: 3520 baliktan, sadece 186 balik (%5.3) Lernaea cyprinacea ile enfekte idi ve kalan baliklar (%94.7) enfekte degildi. Kiligkuyruk (Xip-
hophorus helleri) ve moli baliklar (Poecilia latipinna) sirasiyla, en ylksek (%10.7) ve en dusik (%5.1) enfeksiyon seviyesi gdsterdi. Bir bagka
deyisle, balik turleri ve L. cyprinacea enfeksiyonu arasinda anlamli korelasyon vardi (p<0.05). L. cyprinacea icin en ylksek prevalans (%39.4)
ve en distk prevalans (%0) sirasiyla yazin ve kisin gézlendi, bu durum iki mevsim arasindaki sicaklik farkina baglanabilir. Ayrica kesitlerin
histopatolojik incelemesi epidermis, dermis ve kaslarda bazi lezyonlar ortaya koydu.

Sonug: Kerman'da sus baligi cogaltma ve yetistirme merkezlerinde L. cyprinacea enfeksiyonu varligi géz éniine alindiginda, kamuoyunun
bilgisi ydnetim metotlari ile artinlmalidir ve ayrica kamuoyunu sus baliklari ile iliskili olabilecek enfeksiyon riski ve diger i¢ hastaliklar hakkinda
bilgilendirmek amaciyla fiziksel ve kimyasal tedaviler uygulanmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 222-6)

Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, Lernaea cyprinacea, siis baliklari, iran

Gelig Tarihi: 30.10.2014 Kabul Tarihi: 20.03.2015

INTRODUCTION

Reproduction and breeding of ornamental fish have remarkably
increased in recent decades and are rapidly being developed in
various countries because of their beauty, small size, and easy
maintenance in minimum space. Infections caused by external
parasites are often serious diseases that affect ornamental fish
and cause financial losses for this growing industry in intensive
breeding systems. The ornamental fish may be infected as the
final or the intermediate host during the life cycle of these para-
sites (1, 2). The Lernaeidae family comprises crustacean parasites
with global distribution among freshwater and marine fish.
Approximately 110 species of Lernaeids have been divided into
14 genera (3). The most common species of Lernaeids is Lernaea
cyprinacea that has been transmitted to ornamental fish in several
countries such as North America, Europe, Asia, South Africa, and
East Australia (4). The economic importance of Lernaea is increas-
ing because of the epidemic caused by the parasite in most orna-
mental fish breeding centers in different parts of the world (5). The
parasite affects its host's health, decreases growth rate, and caus-
es abnormal metabolic activity. Accumulation of these parasites in
some parts of the body makes painful points and has harmful
outcomes for the functioning and survival of the host (1). The adult
female L. cyprinacea attaches to the skin of some parts of fish,
including the head, back, stomach, and tail-related areas. However,
they frequently accumulate in the fin (6). Certain species of L.
cyprinacea aggregate around the eyes and cause the destruction
of the eye lens, thereby resulting in blindness. Gill infection causes
the localized hyperplasia of the mucosal epithelial tissue and also
the stiffening of the proliferous mucosal tissue that may seriously
disturb breathing and provide the ground for bacterial and viral
infections (7). Lernaea is not limited to a specific host; however, it
belongs to a wide range of various species of fish, including the
families of angelfish, cyprinidae, salmon, and catfish (8). The host's
size is effective in determining the structure of this parasite.
Among fish, the frequency and severity of Lernaea infection
increase with the age and size of hosts. Older fish provide larger
space for the parasite as they grow; consequently, the infection
increases (9). Therefore, this study aimed to determine the preva-
lence, intensity, and frequency of Lernaea, find the correlation
between the infection and hosts’ size, and compare the level of
infection of the two species of the Poeciliidae fish family [mollies
(Poecilia latipinna) and swordtails (Xiphophorus helleri)] in orna-
mental fish breeding centers of Kerman, Iran.

METHODS

The present study was conducted within 1 year from September—
October 2011 to September—-October 2012. In total, 3520

ornamental fish [3380 mollies (P, latipinna) and 140 swordtails (X.
helleri)] were collected from 10 fish maintenance and breeding
centers in Kerman, Iran. The fish were caught in the ornamental
fish breeding centers using a hand net. Each fish was identified
in terms of its species and placed in a plastic container full of
water. The fish were examined in order to detect the Lernaea
parasite, and after measuring their length, they were left in an
aquarium. Then, the parasites were removed from gills, skin,
mouth, eyes, fins, and other parts using forceps. The removed
parasites were delivered to the laboratory of the Department of
Parasitology (School of Veterinary Medicine, Shahid Bahonar
University of Kerman) for further analysis. The samples were
maintained in 70% ethanol and then cleared in lactophenol.
Using an optical microscope, the cleared samples were ana-
lyzed, and the genus and species of parasites were identified
using the diagnostic key (10). Tissue samples were taken and
fixed in 10% neutral buffered formalin for histopathological
examination. Formalin-fixed samples were processed by the
standard paraffin wax technique; sections with a thickness of 5
pm were cut and stained with hematoxylin and eosin (H&E) and
examined with a routine light microscope.

The prevalence, intensity, and frequency of the infection among
fish were recorded. The results were analyzed using the statisti-
cal chi-square test and SPSS (SPSS Inc., Chicago, lllinois, United
States) 18 software.

RESULTS

In total, two species of Poeciliidae ornamental fish [mollies (P
latipinna) and swordtails (X. helleri)] were analyzed in terms of
Lernaea infection. Approximately 142 L. cyprinacea parasites
were collected, and a minimum of one and a maximum of six
parasites were detected on the body of fish. Of 3520 fish, only
186 fish (5.3%) were infected with L. cyprinacea (Figure 1, 2) and
the remaining fish (94.7%) were not. Mean intensity of infection
was 76.3%.

The number of fish infected with L. cyprinacea and the preva-
lence of infection in two species of Poeciliidae family are shown
in Table 1. Severe lesions, such as sores, bleeding, and lymph
nodes, were clearly visible in infected fish. Swordtails (X. helleri)
and mollies (P latipinna) showed the highest (10.7%) and the
lowest (5.1%) level of infection, respectively. In other words,
there was a significant correlation between species of fish and L.
cyprinacea infection (p<0.05).

The relationship between fish body length and L. cyprinacea
infection was determined. Based on the obtained results, the
highest prevalence of L. cyprinacea infection was observed in
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fish with a length of 5-8 cm (5.8%) and 2-5 cm (5.2%), and the
lowest prevalence of L. cyprinacea infection was observed in fish
with a length of more than 8 cm (1.9%). The analysis by the chi-
square test showed that there was a significant relationship
between fish size and infection prevalence (Table 2) (P<0.05).
Frequency distribution of L. cyprinacea infection in different
organs was examined and the results are shown in Table 3. The
highest and the lowest frequency of L. cyprinacea were observed
in fins (61.8%) and eyes (0.5%), respectively, and this result was
true for all collected fish.

Figure 1. The Lernaea cyprinacea infection in Molly (P. latipinna)
ornamental fish

Figure 2. The Lernaea cyprinacea infection in Swordtail (X.
helleri) ornamental fish

As shown in Table 4, the prevalence and intensity of L. cyprina-
cea among fish collected in different seasons differed signifi-
cantly from each other (P<0.05). In this regard, the highest prev-
alence of L. cyprinacea infection was observed during summer,
while no L. cyprinacea infection was observed during winter.

Histopathologic Observations

Histopathology revealed some lesions in the epidermis, dermis,
and muscles. The epidermis was ulcerated and showed mild
acanthosis and spongiosis around the parasite attachment sites.
In the dermis, parasites were surrounded by chronic inflammato-
ry reaction, and the sites of this reaction contained lymphocyte,
histiocytes, and few eosinophils (Figure 3). In some cases, the
embedded parasites induced fibrous tissue formation. Striated
muscle fibers showed some degree of degeneration and necro-
sis. In some sections, presence of bacterial colonies as dark blue
fine materials were noted (Figure 4). Other lesions included
edema, congestion, and occasional hemorrhage.

DISCUSSION

There are 150 species of ornamental fish found in Iran, of which
40 are bred within Iran. In the present study, two species of
ornamental fish were examined for L. cyprinacea infection.

Table 3. Frequency and percentage of L. cyprinacea infection
in different organs of fish

The studied Number of Prevalence of
organ collected parasites infection (%)
Fins 115 61.8
Gills 52 28
Skin 1 58
Mouth 4 2.2
Eyes 1 0.5
Other 1.7
Total 186 100

Table 4. The prevalence of L. cyprinacea infection in different

Table 1. Frequency distribution of L. cyprinacea infection in seasons

two species of Poeciliidae family (P. latipinna and X. helleri) Number and
Scientific No. of No. of fish Infection S Nug]bgr:f'o:‘ Pe;centjgffa :f
name studied infected with | percentage eason studied fis Intected Tis
of the fish fish L. cyprinacea (%) Fall 1606 102 (6.4%)
P latipinna 3380 171 5.1 Winter 1297 0 (0%)
X. helleri 140 15 10.7 Spring 447 17 (3.8%)
Total 3520 186 53 Summer 170 67 (39.4%)

Table 2. Frequency distribution of L. cyprinacea infection based on the size of the fish

Scientific name No. of Body length No. of studied No. of infected Prevalence of
of the studied of groups fish in fish in infection in
parasite fish (cm) each group each group each group (%)
L. cyprinacea 3520 2-5 1325 69 52

5-8 1928 112 5.8

>8 267 5 1.9
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Figure 3. Parasite is surrounded by chronic inflammatory
reaction, as observed by H&E staining. Bar=100 pm

Figure 4. Degeneration and necrosis of striated muscle fibers
and presence of bacterial colonies as dark blue fine materials
(arrows), as observed by H&E staining. Bar=100 um

Based on the results, from a total of 3520 fish of Poeciliidae
family, 186 fish (5.3%) were infected with L. cyprinacea, as shown
in Table 1; the highest (10.7%) and the lowest (5.1%) level of
infection were related to swordtails (X. helleri) and mollies (P
latipinna), respectively. This result is similar to that obtained in
studies by Piazza et al. (11) and Kim et al. (12). In the study by
Piazza et al. (11) on the ornamental fish P latipinna and
Xiphophorus maculatus, the level of Lernaea infection was 2.1%.
According to Kim et al. (12), the Lernaea infection among orna-
mental fish of Kyungki and Chungbuk, Korea, comprised a level
of infection of 3.3% that was seen in P. latipinna. The parasite
causes more problems for ornamental and aquarium fish than for
other types of fish because it attaches to the skin of fish; this can
affect the market friendliness and appearance of fish and can
decrease the value of fish. Although the parasite can be
removed using forceps, the wound becomes a site for viral, bac-
terial, and fungal infections, thereby resulting in the death of the
fish. Variations in the prevalence of infection among different
hosts may be because of the excessive contact between hosts
and parasites, the difference in the manner in which the parasite

attaches to the host, or the difference in immune responses of
different hosts against the parasite, which has been mentioned
in many previous reports (13). Severe lesions like bleeding,
wound, and lymph nodes were observed on small fish. L. cypri-
nacea infection may have serious effects on fish health, particu-
larly the health of small fish. This parasite can cause rupture and
necrosis in areas such as the gill epithelium, while the attach-
ment of the adult female L. cyprinacea causes bleeding, necro-
sis, muscle stiffness, inflammatory responses, and sometimes
secondary bacterial infections. This is because the part of the L.
cyprinacea that attaches to the skin deeply pierces the body of
fish, thereby damaging their internal organs (4). As shown in
Table 2, the relationship between fish size and infection intensity
was significant (P<0.05) because fish with lengths of 5-8 cm and
2-5 cm showed the highest level of L. cyprinacea infection, and
fish with a length of more than 8 cm showed the lowest level of
L. cyprinacea infection. These results conformed to the results of
Barson et al. (14). This is because small fish and those fish with
weak or undeveloped defense mechanism are easily attacked
and infected by L. cyprinacea (14). In the present study, L. cypri-
nacea infection in different organs was examined and the results
are shown in Table 3. The highest and the least frequency of L.
cyprinacea were observed in fins (61.8%) and eyes (0.5%),
respectively, and this result was consistent with that of Gutiérrez-
Galindo and Lacasa-Millan (15). Based on the present study and
the study by Gutiérrez-Galindo and Lacasa-Millan (2005), the
infection of fins can be justified given that the fin is one of the
organs that provides advantages for the parasite such as protec-
tion against water currents or abrasion; therefore, tissues of fin
bases are easily pierced by the parasite (15). Regarding the stud-
ies conducted during different months, the highest level of
infection was observed during summer because Lernaea spp.
infects the fish only during the warm months. However, this crus-
tacean is considered as one of the most prevalent pathogens in
warm freshwater fish in Iran. However, the most important factor
affecting the life cycle and pathogenesis of the parasite is tem-
perature as the life cycle of the parasite is not completed at
temperatures lower than 15°C (2, 16). The prevalence of Lernaea
spp. typically increases during the summer when water tempera-
tures exceed 25°C, although parasitized fish can be found
during the fall and winter (16). As shown in Table 4, in the present
study, the highest prevalence and the lowest prevalence of L.
cyprinacea among ornamental fish were observed during sum-
mer and winter, respectively, which can be attributed to the
temperature difference between the two seasons. In general, the
elimination of L. cyprinacea from ornamental fish reproduction
and breeding centers is probably impossible. Although L. cypri-
nacea infection is rather low in these centers, the warning of
higher intensity of this infection in ornamental fish as well as in
farmed fish in Iran must be considered because this parasite
accompanies the fish throughout its life as well as lives with the
fish in symbiosis and does not cause any problem for the fish.
However, when adverse conditions such as poor nutrition, stress,
lack of oxygen, and invasion of other pathogens occur, the bal-
ance between host and parasite is disturbed and the fish enters
another phase and must be treated; otherwise, the disease pro-
gresses and the fish dies. Some chemical therapies are effective
against crustacean parasites, particularly Lernaea spp. because
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chemical therapies can disturb their life cycle within a few weeks;
however, they are less effective against the adult and nauplius
parasites (4).

In the present study, the histopathologic findings of lerneosis,
including ulceration, chronic inflammatory reaction, and fibrosis
around the parasites, and the degeneration and necrosis of striat-
ed muscle fibers were similar to those found in previous surveys.
The head of the sac-like female penetrates and is embedded into
the body musculature as well as internal organs such as the liver
and kidney. The embedded parasites induce ulcer development
around the attachment, chronic inflammatory reaction, and even-
tually fibrosis around the head of the copepod (17, 18).

CONCLUSION

Considering the existing L. cyprinacea infection in ornamental
fish reproduction and breeding centers of Kerman, management
methods as well as physical and chemical treatments should be
applied and made available to the possible customers to
increase their knowledge and to inform them regarding the risk
of infection and disease.
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Hastane Infeksiyonlarinin Onlenmesinde Vektor Miicadelesinin

Onemi

The Importance of Vector Management for Prevention of Hospital Infections

Huseyin Cetin

Akdeniz Universitesi Fen Fakdiltesi, Biyoloji B&limii, Antalya, Tiirkiye

oz

Bircok arastirma hamambaocedi, karinca ve diger bazi eklembacaklilarin yani sira kemirgenlerinde hastanelerde saglik agisindan énemli bak-
teri, fungus, parazit gibi canlilanin potansiyel vektéri oldugunu géstermektedir. Mikrobiyolojik ¢alismalarin sonuglan bu hayvanlarin hastane
infeksiyonlarinin epidemiyolojisinde énemli bir rol oynadigini géstermektedir. Bu vektérler mutfaklar, hasta odalar, tuvaletler, ilag depolari,
kantin ve kogus gibi alanlarda saglik ortamlari icinde bulunabilir. Sagdlik tesislerinde hastane infeksiyonlarinin yayilmasini énlemek igin vektor
kontroliiniin énemi bu yazida ele alinmistir. Bu ¢alisma ayni zamanda hastanelerde vektorler igin entegre kontrol yontemleri hakkinda bilgi
vermektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 227-30)
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ABSTRACT

Many researches show that cockroaches, ants, some other arthropods and also rodents in hospitals, can act as potential vectors of medically
important bacteria, fungi and parasites. The results of microbiological studies show that these animals play a significant role in the epidemi-
ology of hospital infections. These vectors may be found inside of the kitchens, patient rooms, toilets, medicine stores, canteen and wards
in health care environments. The importance of vector control in order to prevent the spread of nosocomial infections in healthcare facilities
was discussed in this paper. This study also gives information on integrated control methods for vectors in hospitals. (Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 227-30)
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GiRiS

sinekleri (karasinekler), keneler, tatarciklar ve kemirgenler

; . A fare ve sicanlar) yer almaktadir.
Infeksiyon hastaliklarina neden olan bakteri, viris ve mantar ( & )y

gibi bircok mikroorganizmayi bir omurgali canlidan (meme-
liler, kuglar ve strlingenler gibi) bagka bir omurgali canliya
taglyarak hastaliklarin yayilmasina neden olan organizmalara
vektor denilmektedir. insanlara infeksiyon etmenini tasiyan
onemli vektorler arasinda sivrisinekler, hamambdcekleri, ev

Hastane calisanlari, hastalar ve ziyaretciler tarafindan hasta-
ne ortamina getirilen giysiler, gidalar, cicekler gibi bircok
6ge vektorlerin hastane ortamina bulagmasinda rol oynaya-
bilirler. Bu organizmalar insanlarin yasama alanlan olan
konutlar icerisinde ve ¢evresinde 6zellikle mutfaklar, oturma
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ve yatak odalari, bodrum katlari, kanalizasyon sistemleri, logarlar,
depolar, havuzlar gibi alanlarda Greme, gelisme ve gizlenme
ortami bulabilmektedir. Vektérler beslenme gibi temel davranis-
lari nedeniyle bu alanlarda bir¢cok hastalik etmeninin &zellikle
cocuk ve yaslilara bulagmasinda énemli rol oynarlar. Hastanelerde
ise hasta odalar, muayene odalari, ¢alisma odalari, ambarlar,
mutfaklar, camasirhaneler, depolar, toplanti salonlari, kantinler,
cay ocaklar, tuvalet ve banyolar gibi bircok alan vektorler icin
ideal ortamlar olabilirler. Ozellikle ameliyathaneler ve yogun
bakim Uniteleri bu alanlar arasinda vektér micadelesine en cok
dikkat edilmesi gereken mekéanlardir. Hastalara ait kan, ter, goz-
yasi, idrar, balgam ve diskilar gibi bircok madde vektor tirlerin
beslenme ve gelisim icin kullandidi materyaller olabilir.

Hastane ve sagdlik kuruluslarinda bina yasi ilerledikge ortaya cikan
catlaklar, su ve elektrik tesisatindaki hasarlar, kanalizasyon ve atik
su borularindaki yipranmalar, ¢ép depolama sahalar, kablo
kanallari, geri dénlsum istasyonlarn gibi alanlar vektor tirler olan
sineklerin, hamambd&ceklerinin, karincalarin ve farelerin gizlen-
me, Ureme ve gelismesine imkan taniyan yeni ortamlar olusturur-
lar. Ayrica sterilizasyon amaciyla kullanilan tniteler, calisan perso-
nel ve hasta yakinlarinin hastanelere getirdigi besin ve giysilerde
vektorlere kaynak olabilmektedir.

Hastanelerdeki tuvaletler ve banyolar haserelerin en fazla ziyaret
ettikleri alanlarin basinda gelmektedir. Ameliyathane, yogun
bakim Uniteleri gibi kritik ve &zel alanlarnin atik su sistemleri iyi
planlanmamis, dzel ve ayn bir drenaj sistemine sahip degil ise
vektor turler olan sinekler, hamambdcekleri ve karincalar gibi
bircok eklembacakli ile kemirgenler tarafindan kontamine edile-
rek sterilizasyona zarar verilebilir.

Yapilan bir¢ok calismada hastane ortamlarinda yapigkan tuzaklar,
vakumlu temizlik cihazlar ve dogrudan yakalama yontemi ile ¢ok
sayida hamambd&cegdi ve karinca tiriinin yakalanmis olmasi, bu
turlerin patojenik mikroorganizmalara tasiyicilik yapmalari sebe-
biyle micadele hususunda hastanelerin ¢ok dikkatli davranilmasi
gereken alanlar olmasi durumunu ortaya ¢ikarmistir. Bu sebeple
bu calismada hastanelerde vektdr kontrolinin énemi ve vektor
kontrol caligmalarinda dikkat edilmesi gereken hususlar tzerinde
durulmustur.

Vektérler antibiyotiklere direncli mikroorganizmalan tasirlar.
Gegmis yillarda yapilan ¢ok sayida arastirmada 6zellikle hamam-
boceklerinin ve karincalarin hastane ortamlarinda antibiyotiklere
direngli mikroorganizmalari tasiyabildiklerini gostermistir. Kontrol
alanlar ile yapilan kiyaslama calismalarinda hastane ortamindan
yakalanan vektorlerin istatistiksel olarak daha fazla bakteri yiku-
ne sahip olduklar bildirilmistir.

Fotedar ve ark. (1) tarafindan yapilan bir calismada Alman
hamambaoceginin farkli antibiyotiklere karsi direncli bircok bakte-
ri tird yani sira bazi mantar ve parazit kistlerini tagidigini rapor
edilmigtir.

Daniel ve ark. (2) tarafindan 1998-1990 yillan arasinda etrafi bir
parkla cevrili hastane kompleksinde, farkli binalarda ic ve dis
mekanlarda bulunabilecek eklembacaklilar ve bu canlilar tarafin-
dan taginan mikroorganizmalarin belirlendigi bir aragtirmada 35
sinek tlirl binalarin dis mekanlarindan Srneklenmistir. Ozellikle
dermatoloji ve Uroloji departmanlarinin da bulundugu binalarda

ic mekénlarda 30 taksona ait eklembacakl tirG tanimlanmigtir.
Orneklenen eklembacaklilar Gzerinden 25 mikroorganizma tird
izole edilmistir.

Sramovéa ve ark. (3) bir saglk merkezinin 55 farkli noktasindan
1990 yilinin Temmuz, Adustos ve Eyliul aylarinda toplam 161
eklembacakli canli 6rnedi toplamis ve bunlarin %6'sinin sivrisi-
nek, %5%9'unun Alman hamambdcegdi, give ve sinekler, %16'sinin
ise karinca ve drimceklerden olustugunu kayit etmistir. Bu canli-
lar Gzerinden Orneklenen bakterilerin %88'inin gram negatif
bakterilerden olustugu ve Alman hamambdocekleri ile titrek
sinekler Uzerinden en fazla izolasyon yapildigi belirtmislerdir.
Standart disk diflizyon testi ile yapilan aragtirmalarda tim izolat-
lar Ggten fazla antimikrobial Urline direngli olarak kayit edilmistir.

Kutrup ve ark. (4) tarafindan Trabzon'daki 6 farkli hastanedeki
hamambaocedi tirleri ve popdlasyon yogunluklari arastirilmig, 1
Ekim 1999-30 Ocak 2000 tarihleri arasinda toplam 4756 hamam-
bocegi yakalanmistir.

Moreria ve ark. (5) tarafindan Brezilya'da 2001 ve 2002 yillarinda
yapilan bir aragtirmada hasta bakim Gnitelerinin farkl bolgelerin-
den toplanan 4 farkli karinca tirGnin UGzerinden izole edilen
Acinetobacter, Streptococcus, Gemella ve Klebsiella cinsi bakte-
rilerin penicilin, amoxicillin, cefotaxim, erythromicin, clindamy-
cin, tetracyclin, clorafenicol, vancomycin ve cotrimoxazol gibi
bircok antibiotik aktifine direncli oldugu bildirilmistir.

Rodovalho ve ark. (6) tarafindan Brezilya'da yapilan bir aragtirma-
da hastane ortamlarinda bulunan karinca tirleri ve bunlar tarafin-
dan tasinan mikroorganizmalarin antibiyotiklere diren¢ diizeyleri
arastinlmistir.  Tespit edilen Tapinoma melanocephalum
(Fabricius) ve Camponotus vittatus (Forel) (Hymenoptera:
Formicidae) tirlerinin Uzerinden antibiyotiklere direncli bakteri
turleri izole edilmistir.

Fakoorziba ve ark. (7) tarafindan iran'da yapilan bir arastirmada 3
farkli hastane ve 1 evden toplanilan toplam 195 hamambdcedi
(126 Alman hamambdcegi, 69 Amerikan hamambdcedi) incelen-
mis ve saglk agisindan énemli bakteri gruplarini tasiyip tasima-
diklar arastinlmisti. Hamambocekleri Gzerinden yazarlarin
sonuclarina goére 25 farkli bakteri tirG tespit edilmis ve 22 tir
gram negatif bakteri olarak tespit edilmistir. Dért binadan da en
fazla izole edilen bakteri cinsi Klebsiella'dir. inceleme yapilan 3
hastane binasindan en eski ve en biyik olan (1400 yatakl, 80
yillik bina) hamambd&ceklerinin en yogun oldugu hastane oldugu
tespit edilmis ve bu hastanedeki hamambdceklerinden izole
edilen bakterilerin %65,4'0 saglik agisindan dnemli bakteri tirleri
olarak bildirilmistir.

Fontana ve ark. (8) yine Brezilya'da iki farkli hastanede yaptiklari
arastirmada 3 karinca tirlne ait toplam 132 is¢i karincada 24
farkli bakteri tirG izole etmistir. En sik rastlanilan bakteri cinsi
Bacillus olup, drneklenen tirlerin buyik bir kismi ¢oklu antibiyo-
tik direnci géstermektedir.

Oliva ve ark. (9) Kiba'da Ocak 2000 ile Mart 2002 tarihleri arasin-
da steril tuzaklar kullanarak yaptiklan bir calismada sadece
Alman hamambdcedi drnekleyebildiklerini ve hamambdocekleri-
nin Uzerinden adirlikli olarak Enterobacteriaceae bakteri ailesi
uyelerini izole ettiklerini bildirmislerdir.
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Kassiri ve ark. (10) 2006 yilinda iran'da Hurremsehir bolgesindeki
sadlik ve tip merkezlerinde yakaladiklan 73 adet Amerikan
hamambdcedi Uzerinde en sik tanimlanan mikroorganizmalarin
Klebsiella spp. (%47,9), Pseudomonas spp. (%37) ve E. coli
(%30,1) oldugunu bildirmislerdir.

Feizhaddad ve ark. (11) iran'da 3 sehir hastanesinden yakaladik-
lart 15 Amerikan hamambd&ceginin Gzerindeki bulunabilecek
bakterileri yilkama metodu ile izole etmis ve kiltire almiglardir.
Yakalanan hamambdceklerinin her birinin en az 3 tir bakteri tasi-
digi calismada toplamda 9 patojenik bakteri tiri tanimlanmistir.
En yaygin bulunan bakteri turleri Escherichia coli (%86,7) ve
Proteus vulgaris (%73,3) olarak tespit edilmistir.

Alhassan ve ark. (12) tarafindan 2011 yili Mayis ve Haziran aylarin-
da hastane mutfaklarinda yapilan arastirmada hamambdcekleri
Uzerinden on farkli bakteri tirl izole edilmistir. Bunlardan Uci
gram pozitif, yedi tanesi gram negatif olarak belirlenmis, domi-
nant bakteri tlrlerinin Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
spp. ve Citrobacter spp. oldudu bildirilmistir.

Motevali Haghi ve ark. (13) iran'in Sari bolgesinden 3 farkli hasta-
nede toplanan hamambd&cekleri Gzerinde saglik agisindan énem-
li mantar tirG bulunup bulunmadigini arastirmistir. Toplam 38
Alman ve Amerikan hamambdcedi 6rnegdi incelenmis ve Uzerin-
den en az bir maya ve mantar tiri izole edilmistir.

Bu nedenle bu calisgmada sunulmus bir¢ok arastirmanin sonugla-
rn acik olarak géstermektedir ki hastane ortamlari ve saghk kuru-
luglan antibiyotiklere direngli bakterileri tagiyabilen ¢ok sayida
vektor tirlne ev sahipligi yapmaktadir.

Hastanelerde vektér miicadelesi icin nelere dikkat edilmeli

ve yapilmalidir?

1. Hastanelerde yapilan zararlilarla micadele calismalar infek-
siyon kontrolinl desteklemektedir. Hastanelerde dezenfek-
siyondan sorumlu personelin Tirkiye Halk Saghgr Kurumu
tarafindan hazirlanan yeni yénetmeliklere uygun Biyosidal
Uriin Uygulayicisi Sertifikasi'na sahip olmalari saglanmalidir.
Klcuk veya biyik her tirld saglik kurulusunda vektér mica-
delesi uygulamalari ya hizmet alimi yolu ile ya da olusturula-
cak ve ilgili sertifikaya sahip ekip/personel tarafindan dizen-
li olarak yapilmali ve denetlenmelidir.

2. Sadece kimyasallar kullanilarak micadele yapilmamalidir.
Entegre micadele ¢aligmalar yiritilmeli kilttrel, mekanik/
fiziksel, biyolojik yontemler 6n planda tutulmalidir.

3. Uranlerin kapali mekanlarda kullanilacagi dikkate alinarak,
kokmayacak, ortamda leke birakmayacak ve korozyona
sebep olmayacak sekilde Urlnler secilmesine 6zen gdsteril-
melidir. Solunum gl¢ligd ¢eken, astim hastasi gibi hastala-
rn bulundugu mekéanlara pestisit uygulanmamasina 6zen
gosterilmeli, mekanik yontemler 6n plana ¢ikariimalidir.

4. Temizlige dikkat edilmeli etrafa bulasabilecek kan, idrar, tik-
rik vb. sivilarinin temizligi derhal yapilmalidir. Temizlikten
sorumlu personel vektor tirlere ait digki, idrar, yumurta paketi,
kemirme izi gibi isaretlerini gorir gérmez vektor micadelesi
yapacak kisi veya kurumlar uyarmali gerekli tedbirler alinma-
lidir. Herhangi bir ortamda Ureme veya bulas tespit edildi ise
Ureme ve saklanma ortamlar bertaraf edilmelidir.

5. Hasta bakim odalar ve gida hazirlanan alanlarda pestisit
hassasiyeti ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple gerekli tedbirler alin-
diktan sonra, mimkiinse hasta odalari bos iken, gida hazirli-
g1 yapilmiyor iken uygulama yapilmalidir.

6. Eger hasta bakim odasina hasta iceride iken uygulama yapil-
masi zorunlu ise karinca ve hamambédcedi gibi vektor tirler
icin jel formilasyonlar kullanilmalidir.

7. Hasta ve refakatciler tarafindan kullanilacak dolap, cekmece
vb. ortamlara gida maddelerinin konulmamasina 6zen gos-
terilmeli ve temiz tutulmalidir. Kemirgenler, hamambdcekleri
ve karincalar bu ortamlari tercih etmektedirler.

8. Muhtemel Ureme ve gizlenme alanlarinda monitér amacl
tuzaklar kurularak kemirgen ve hamambdcedi gibi vektor
turlerin var olup olmadigi veya popllasyon yogdunluklari
takip edilmelidir. Tuzak ve monitérler dizenli olarak kontrol
edilmelidir.

9. Hastane atik sularinin genel kanalizasyon sistemine verilmesi
engellenmeli, sterilizasyon ve dezenfeksiyon yapilmalidir.

10. Hastane ortamina vektorlerin girmesine olanak saglayacak
catlaklar ve yariklar gibi noktalar tamir edilmeli, bu tirdeki
alanlarin tespiti icin profesyonel yardim alinmalidir. Her
tlrll tesise ait kapilar her zaman kapali olmali, ucan ve
ylrlyen haserelerin girisini engelleyecek sekilde tasarlan-
mis olmalidir.

11. Hastane mutfadina ve kantinlerine getirilen gida ambalajlar
ve &zellikle karton kutular kullanilir kullanilmaz atik mevzua-
tina uygun sekilde bertarafti saglanmali, uzaklagtinlmali ve
gida depolanan alanlarda soguk ortam kosullari saglanarak
vektorler i¢in uygun ortam olugsmasi engellenmelidir. Mutfak
calisanlarinin mutfaga gelen gidalar Gzerindeki hagerelerin
izleri olabilecek hasarli paketleri ve digki érneklerini iyi ayirt
edebilecek bilgiye sahip olmalar saglanmalidir.

12. Gidalar yerden ve duvarlardan uzak sekilde depolanmali,
gida hazirhigi bittikten sonra tim ylzeyler temizlenmeli ve
nemsiz birakilmalidr.

13. Hastane etrafinda bulunan ve peyzajda kullanilan bitkilerin
kapi ve pencerelere kadar ulagsmalari engellenmelidir.
Ozellikle kemirgenlerin ve karincalarin bu tir bitkilerin lize-
rinden ic mekénlara ulagsmasinin engellenmesi acisindan
onemli bir durumdur.

14. Ogzellikle calisanlar tarafindan kullanilan dolaplarda ¢ok sayi-
da hamambdcegi érneklenebilmektedir. Hastane calisanlan
tarafindan kullanilan dolaplarin temiz ve dizenli olmasi sag-
lanmali, bu dolaplarda her turlt gidanin saklanmasi engel-
lenmeli ve biyosidal Grin uygulanmalidir.

SONUC

Saglik kuruluglarinda yasama imkéani bulabilen karinca, hamam-
bocegdi, kemirgen gibi canlilarin biyositlere direncli mikroorganiz-
malar tasiyabilme potansiyeli bulundugundan bu zararhlarnn
mucadelesine 6zen gosterilmeli, dncelikle mekanik ve biyolojik
yontemler, eder zaruri ise kimyasallar kullanilmalidir.
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Olgu Sunumu / Case Report 2 3 1

Renal Transplantli Bir Hastada Cryptosporidium parvam

Gastroenteriti

Cryptosporidium parvum Gastroenteritis in a Patient with Renal Transplantation

Ulfet Cetinkaya', Ismail Dursun?, Salih Kuk!, izzet Sahin', Stileyman Yazar'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye
?Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

oz

Bu calismada renal transplantasyonun 14. giiniinde bol sulu ishali baglayan bir vaka sunulmustur. Digki émedi karbol fuksin boyama yéntemi,
kopro-ELISA ve nested polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile Cryptosporidium spp. yonlinden incelenmistir. Karbol fuksin boyama yéntemi
ve kopro-ELISA ile pozitif bulunan érnekten nested PCR ile elde edilen amplikon jelden pirifiye edilerek DNA dizi analizi yaptinlmistir. DNA
dizi analizi sonucu etkenin Cryptosporidium parvum oldudu tespit edilmistir. Cryptosporidium parvum nadir bir gastroenterit etkeni olmakla
birlikte solid organ transplantasyonu yapilanlarda ciddi klinik diyare nedeni olabilmektedir. Sonug olarak, organ transplantasyonu sonrasi
gorilen ishal sebepleri arasinda C.parvum’un da dislinidlmesi gerektidi kanaatindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 231-3)

Anahtar Kelimeler: Cryptosporidium parvum, gastroenterit, transplantasyon
Gelig Tarihi: 25.10.2014 Kabul Tarihi: 19.01.2015

ABSTRACT

In this study, a case who starting abundant watery diarrhea on the 14th day of renal transplantation is presented. Stool sample was analyzed
for Cryptosporidium spp. by carbol fuchsin staining method, copro-ELISA and nested polimeraze chain reaction (PCR). From sample found
positive by Carbol-fuchsin staining method and Copro-ELISA, DNA sequence analysis was performed, gel-purified from amplicon obtained
by nested PCR. As a result of DNA sequence analysis was determined to be Cryptosporidium parvum. Although C. parvum is a rare caus-
ative agent of gastroenteritis it can be cause serious clinical diarrhea solid organ transplantation patient. As a result, also C.parvum must be
considered as a causative agent of diarrhea occurring after organ transplantation. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 231-3)
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GiRi§ stk gozlenen tur C.parvum’dur (1, 2).

Cryptosporidium cinsi protozoonlar, memeliler, kuglar,  Cryptosporidium enfeksiyonu, olgun ookistlerin adiz yoluyla
strlingenler ve baliklar dahil olmak Uzere bir¢cok canlida  alinmasi ile insana bulagsmaktadir. Cig tuketilen gidalarin
bulunabilenkiicik, intraselller parazitlerdir. Cryptosporidium ~ digki ile temas etmesinin dnlenmesi, temas etmis yiyecekle-
cinsi altinda farkl tirler bulunmasina ragmen insanlarda en  rin iyi bir sekilde yikanmasi, yemek 6ncesi ellerin yikanmasi
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ve yiyeceklerin dikkatli bir sekilde pisirilmesi korunmada &n
plana ¢ikmaktadir (1, 2).

Tanida, digski 6rneklerinde parazite ait ookistlerin gorilmesi esas-
tir. Ookist boyutlarinin ¢cok kiictik olmasi nedeniyle direkt mikros-
kobik incelemede kolaylikla gézden kagabilmektedir. Bu nedenle
de diski yaymalarinin karbol fuksin boyama yontemi ile boyan-
masi gerekmektedir. Boyama yontemine ek olarak kopro-ELISA
ile parazite ait antijenler aranabilir. Fakat bu iki yontemle de
drnekler Cryptosporidium spp. olarak tanimlanmaktadir. Son yil-
larda ise polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tanida etkin olarak
kullaniimaktadir (1-3).

Hem immun sistemi baskilanmig (ISB) hem de immun sistemi
saglam (ISS) hastalarda Cryptosporidium enfeksiyonlar kendini
bol ve sulu diyare ile géstermektedir. ISS olan kisilerde klinik
tablo kendini sinirlayan ishal seklinde seyretmesine ragmen, ISB
kisilerde tablo cok daha adir seyretmekte ve devam eden enfek-
siyonlarda hasta kaybedilebilmektedir (1-3). Solid organ
transplantasyonu yapilanlarda da Cryptosporidium nadir bir
gastroenterit etkeni olmakla birlikte ciddi klinik diyare nedeni
olabilmektedir. Bu c¢alismada, renal transplantasyonun 14.
glninde bol sulu ishali baglayan bir vaka sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Refli nefropatisine sekonder kronik bdbrek yetmezligi (KBY)
nedeniyle bes yildir periton diyaliz programinda olan 12 yaginda-
ki erkek hastaya anneden renal transplantasyon yapilmistir.
Mikofenolat mofetil (MMF), takrolimus ve prednisolon protokoli
alan hastanin transplantasyon sonrasi izlemde 14. glinde bol sulu
ishalinin basgladigi gorilmustar.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayiminda hemoglobin 9,5
g/dL, hematokrit %27,2, beyaz kire sayisi 3430/mm3 (%67 notro-
fil, %27,9 lenfosit, %2,2 monosit), trombosit sayisi 324.000/uL;
biyokimyasal tetkiklerinde glukoz 96 mg/dL, tre 11 mg/dL, krea-
tinin 1,49 mg/dL, Urik asit 4,5 mg/dL, AST 19 U/, ALT 22 1U/l;
tam idrar tetkiki normal olarak degerlendirilmistir. Digkinin direkt
mikroskobik incelemesinde parazite rastlanmamis, fakat digkinin
karbol fuksin boyama yoéntemi (Resim 1) ve kopro-ELISA
(Cryptosporidium Il; Wampole, United States) ile incelenmesi
sonucu Cryptosporidium spp. pozitif olarak degerlendirilmistir.

Diski érneginden Qiamp stool mini kit kullanilarak DNA izolasyo-
nu yapilmis ve elde edilen genomik DNA ekstrakti 18S small-su-
bunit (SSU) rRNA gen bdlgesini hedef alan spesifik primerler
kullanilarak nested PCR ile analiz edilmistir. Birinci reaksiyonda
SSU-F2  (5'-TTCTAGAGCTAATACATGCG-3") ve SSU-R2
(5'-CCCTAATCCTTCGAAACAGGA-3") primerleri kullanilarak
1325 bp buytkligindeki DNA bdlgesi; ikinci reaksiyonda ise
SSU-F3 (5-GGAAGGGTTGTATTTATTAGATAAAG-3) ve SSU-R4
(5'-CTCATAAGGTGCTGAAGGAGTA-3") primerleri kullanilarak
819-825 bp buyukligindeki bélge amplifiye edilmistir (4).

Nested PCR'da 1. ve 2. reaksiyon icin benzer reaksiyon karigimi
ve termalcycle protokoll uygulanmistir. 25 pllik reaksiyon karisi-
mi 2,5 pL 10x buffer B, 3 uL MgCL(25 mM), 1 pL Primer F (20
pmol/p), 1 pL Primer R (20 pmol/p), 0,5 L dNTP mix (10 mM), 1
uL Genomik DNA 1 uL Tag DNA Polimeraz ve 15 plL distile sudan
olugsmaktaydi. PCR icin termalcycle protokold, 6n denatlrasyon
95°C'de 3 dakika; denatiirasyon 94°C'de 45 saniye; baglanma 55

°C'de 45 saniye; uzama 72°C'de 60 saniye 35 siklus ve son uzama
72°C'de 7 dakika olacak sekilde ayarlanmstir.

Amplifikasyon sonunda elde edilen PCR Urinleri %2'lik agoroz
jelde elektroforeze tabi tutularak Gel Logic 212 Pro Jel gérinti-
leme sisteminde gorintilenmistir (Resim 2).

PCR sonucu jel Uzerinde belirlenen amplikonlar Wizard SV Gel
and PCR Clean-Up System (Promega) kiti kullanilarak jelden puri-
fiye edilmistir. Purifikasyon sonrasi drnekler SSU-F3 ve SSU-R4
primerleri ile ¢ift yonli olarak sekanslatilmigti. DNA dizi analizi
sonucu etkenin C.parvum oldugu belirlenmistir.

h-.-:‘ ‘l“-‘l_-e"-.

Resim 1. Karbol fuksin boyama ydntemi ile Cryptosporidium
spp. ookistleri (1000x)

M 1 2

1000 bp

800 bp
700 bp

Resim 2. Cryptosporidium spp. 819-825 bp uzunlugundaki Nested
PCR Urinlniin %2'lik etidyum bromidle boyanmis agaroz jeldeki
gorintisi. M: 100bp DNA ladder (Hyperladder II, BIOLINE), Hat 1.
Cryptosporidium spp. porzitif hasta, Hat 2. negatif kontrol
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Paramomisin tedavisi baglanan hastanin bir hafta icinde ishali
geriledigi ancak ikinci haftada tedavinin kesilmesini takiben isha-
lin tekrarladidi gérilmus ve nitazoksanid tedavisi baglanarak dért
haftaya tamamlanmistir. Dort hafta nitazoksanid tedavisi sonra-
sinda yapilan digki analizinde ookiste rastlanmamistir.

TARTISMA

Cryptosporidium parvum insanda gastroenterite neden olan
intraselller yerlesimli bir parazittir. ISS kisilerde genellikle birkag
glinde kendini sinirlayan, nadiren birkag haftaya kadar uzayan
sulu veya mukuslu, karin agnsinin eslik ettigi diyare gorilirken
ISB bireylerde daha ciddi enfeksiyona yol acabilmektedir (1-3).
Bu nedenlede Cryptosporidium spp. tzerinde yapilan caligmalar
genellikle ISB hastalarda yogunlasmistir.

Batero ve ark. (5) ISB 111 olgu da en sik rastlanan parazitin
Cryptosporidium spp oldugunu, Ulcay ve ark. (6) ishalli ISB 36
hastanin %8,6'sinda, Tanylksel ve ark. (7) 116 kanserli hastanin
%17'sinde, Yildiz ve ark. (8) 72 solid timorli hastanin %8,3'lnde,
Eren ve ark. (9) ISB 254 hastanin %7'sinde Cryptosporidium spp.
belirlemislerdir. Raja ve ark. (10) Renal transplantl ve akut ishalli
644 hasta Uzerinde yaptiklar bir calismada hastalarin %53'Gnin,
Rafiei ve ark. (11) 390 ISB hastanin % 4,1'inin Cryptosporidium ile
enfekte oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda renal transplantasyonun 14. glininde bol sulu
ishali baslayan bir vaka sunulmustur. Transplantasyon yapilanlar-
da devam eden immunsupresyon nedeniyle cryptosporidiosis
tedavisi 6zel Snem arz etmektedir. Literatlrde 2-4 hafta nitazok-
sanid tedavisi ile basanl sonuglar bildirilmistir (12, 13).

Transplantasyon sonrasi gegen sire ile gastroenterit etkenleri
sikhdr degismektedir. Altiparmak ve ark. (14) tarafindan yapilan
retrospektif dederlendirmede erken (0-1 ay) posttransplant
dénemde gastroenterit MMF, antibiyotik ve kolsisin ile iligkili
iken, enfeksiydz ajanlarn bir aydan sonra etken olarak bildirmigler-
dir. Benzer sekilde Bandin ve ark. (15) tarafindan yayinlanan yedi
cryptosporidiosisli renal transplant vakasinin degerlendirildigi
calismada Cryptosporidium en erken altinci ayda bildirilmistir.
Olgumuzda posttransplant erken dénemde, 14. giinde baslayan
gastoenterit sebebi olarak Cryptosporidium tespit edilmistir.

SONUC

Cryptosporidium parvum nadir bir gastroenterit etkeni olmakla
birlikte solid organ transplantasyonu yapilanlarda ciddi klinik
diyare nedeni olabilmektedir. Bu olgu; immun sistemi baskilan-
mis ve 6zellikle de ishalli hastalarda bu parazitin distintlmesi ve
taninin bu istikamette yonlendirilmesi gerektigini hatirlatmistir.
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Serebral Malarya Enfeksiyonuna Bagli Ani Oliimle Sonuclanan

Otopsi Olgusu

An Autopsy Case of Sudden Death Caused by Cerebral Malaria Infection

Gulhan Yagmur', A. Selcuk Gurler?, Ferah Karayel®, M. Feyzi Sahin?, Nedim Apaydin?, Sermet Kog¢?

listanbul Adli Tip Kurumu, Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul, Turkiye
Zstanbul Adli Tip Kurumu, Otopsi Subesi, istanbul, Tiirkiye
sistanbul Adli Tip Kurumu, Histopatoloji Subesi, istanbul, Tiirkiye

oz

Sitma genellikle antemortem, az sayida vakada postmortem tanisi koyulabilen élimcil bir protozoon enfeksiyonudur. Elli bes yasinda Tirk
vatandas! olan erkek, Ekvator Ginesi'nden otopsi icin gdnderilmistir. Bir ay dnce yurt disina ¢alismak igin gittigi ancak sitma icin proflaksisini
yanm biraktigi, orada bulunan bir hastanenin acil servisine bilinci kapali halde géturildigi égrenilmistir. Serebral sitma 6n tanisiyla kinin ve
klindamisin tedavisine baslanan vakanin 3. gliiniin sonunda durumunun kétilesmesi Gzerine ex oldugu bildirilmistir. Postmortem dokularin
histopatolojik incelemesinde; beyin, beyincik ve beyin sapinda; daginik odaklar halinde kiglk ¢apli kanamalar, ortasinda nekrotik vaski-
ler yapilar, damar yapilar ¢evresinde acik kahverenkli pigment yikli hicreler gorildigu, dalak ve kemik iliginde; pigment yikli hicreler
goruldugu bildirilmistir. Serebral malarya; Plasmodium enfeksiyonlarinin nadir gérilen hizli seyirli dlimcil komplikasyonlarindan biridir.
Ulkemizde yerli sitma olgulan azalmasina ragmen, yurt digina endemik bdlgelere seyahat eden kisilerde sitma enfeksiyonun gériilebilecegi
unutulmamali, bu bdlgelere seyahat edeceklere uygun sitma profilaksisi dnerilmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 234-7)

Anahtar Kelimeler: Serebral sitma, postmortem, proflaksi
Gelig Tarihi: 09.06.2014 Kabul Tarihi: 27.02.2015

ABSTRACT

Malaria is a lethal protozoan infection which is generally diagnosed antemortem and rarely diagnosed postmortem in a few cases. A fifty
five year old, Turkish citizen male has been referred for autopsy. It has been found that he has gone abroad to work a month ago, however,
quitted malaria prophylaxis before the intended end and brought into the emergecy department in an unconscious state.Following quinine
and clindamycin treatment with the initial diagnosis of cerebral malaria, the case was reported to have died due to his general condition
got worsened at the end of the third day of therapy.Histopathological evaluation of postmortem tissues was revealed haphazardly arranged
minor bleedings and central vascular necrotic foci in the cerebrum, cerebelum and brain stem; light brown pigment containing cells around
vasculature; and pigment containing cells in the spleen and bone marrow. Cerebral malaria has a rapid course and is rare but one of the
lethal complications of infections with Plasmodium. Although domestic malaria cases has been decreasing in our country, it should be kept
in mind that the malaria infection can be seen in persons travelling abroad to high endemic malarial regions and an appropriate antimalarial
prophylaxis should be recommended to those overseas travellers. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 234-7)
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GiRiS

Sitma, Plasmodium genusunda bulunan protozoonlarin olus-
turdugu tim dinyada yaygin bir paraziter enfeksiyondur.
GuinUmuizde gelismekte olan Ulkelerde her yil yaklasik 300-500
milyon yeni sitma olgusu meydana gelmekte olup, bunlardan
yaklasik 1 milyonu sitmadan &lmektedir (1, 2). Sitma Glkemizde
Giney ve GlUneydogu Anadolu bélgelerinde endemik, diger
bodlgelerde sporadik olarak gérilmekle birlikte son yillarda
yerli yeni sitma vakalarinin olmadigi, yeni vakalarn yurt disin-

daki endemik bolgelerden gelen vakalar oldudu bildirilmekte-
dir (3, 4).

Serebral malarya; Plasmodium enfeksiyonlarinin nadir gérilen,
hizli seyirli 6limcutl komplikasyonlarindan biridir. Bu nedenle
antemortem taninin yapilamadigr 6limcil vakalarda, postmor-
tem &rneklemenin yapilarak hikaye, klinik, histopatolojik ve
mikrobiyolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi tani icin
dnemlidir (5, 6).

Bu makalede yaklasik bir aydir Ekvator Ginesi'nde bulunan, ani
gelisen cerebral sitma tanisi slphesiyle 6len vakanin postmor-
tem degerlendirme sonuglan sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda Turk vatandasi olan erkek Ekvator Ginesi'nden
Morg ihtisas Dairesine otopsi icin génderilmistir. Vakanin post-
mortem 7. glinde oldugu ve batin 6n ve yan ylzlerde formolle-
meye bagli cok sayida enjeksiyon izlerinin bulundugu goérilmus-
tur. Hikayesinde; sahsin bir ay 6nce yurt disina calismak icin gitti-
§i ancak sitma icin proflaksisini tamamlamadigi, éliminden 3
glin dnce orada bulunan bir hastanenin acil servisine bilinci
kapali halde gotirildiugi égrenilmistir. ilk muayenesinde yiiksek
ates ve koma halinin oldugu bildirilen vakanin yapilan tetkiklerin-
de beyaz kiresi 13500/ mm3hemoglobin 15/ mm?, trombosit
24000/ mm?, glukoz 180/mm?, Gre 48,8 mg/dL, kreatinin 1,0 mg/
dL, Sodyum 143 mg/dL, Potasyum 4,1 mg/dL, aspartat aminot-
ransferaz 95 IU/I, alanin aminotransferaz 89 1U/I, laktat dehid-
rogenaz 849 U/l oldudu, entiibe edilerek solunum cihazina
baglandidi 6grenilmistir. Yapilan larengoskopi neticesinde solu-
num yollarinda dilalti hematomuna rastlanmistir. Serebral sitma
on tanisiyla kinin ve klindamisin tedavisine baslanan ve siddetli,
spazmli tonik klonik krizleri gézlenen vakanin 3. gliniin sonunda
durumunun kétilesmesi Gzerine ex oldudu bildirilmistir.

Postmortem 7. glinde otopsisi yapilan vakanin i¢ organlarinda
formol etkisine bagl kivamlarinda sertlesme, 6zellikle beyin ve
dalak dokusunda pargalanma ve renklerinde matlagsma oldugu
gbzlenmistir. izlenebildigi lciide beyin ve beyincik yiizey ve
kesitleri hiperemik olup, agirhgr 1468 g olarak tartilmistir.
Otopside alinan postmortem vicut sivilarindan yapilan kimyasal
analizde Kinin ve Linkomisin tespit edilmistir.

Vakadan periferik kan elde edilemedigi icin dokulardan elde
edilen kanin yapilan ince yayma ve kalin damla preparatlarinin
Giemsa boyamasinda granuler tarzda yapilar (parazit pigmentle-
ri ile enfekte olmus hicreler) gordlmustdr (Resim 1).

Postmortem dokularin histopatolojik incelemesinde; beyin,
beyincik ve beyin sapinda; daginik odaklar halinde kiglk capli

Resim 1. Parazit pigmentleri ile enfekte olmus hiicreler (Giemsa
boyama x 100)

Resim 2. Beyinde parankim i¢i nekrotik damar cevresinde kictk
capl kanamalar. (hematoksilen-eozin boyama x 20)

kanamalar (Resim 2), ortasinda nekrotik vaskiler yapilar, damar
yapilar cevresinde acik kahverenkli pigment yikli hicreler
(Resim 3), dalak ve kemik iliginde; pigment yukli hicreler (Resim
4) goraldugu bildirilmistir.

Vakanin postmortem parafine gomuli dokularindan(kemik iligi
ve beyin dokusu) ¢alisilan Real-Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(RT-PCR) sonuglari negatif bulunmustur. Parafine gdmult doku
drneklerinde ksilen ve etil alkol ile deparafinizasyon igleminden
sonra DNA izolasyonu QIA (Qiagen) amp DNA mini kit (Qiagen,
Hilden, Almanya) ile QlAsymphony cihazinda, DNAnin amplifi-
kasyon islemi Geno Sen’s Malaria(Genome Diagnostics, New
Delhi, India) kiti kullanilarak RT-PCR ydntemiyle Rotor GeneQ
cihazinda (Qiagen, Hilden, Almanya) yapilmistir. Vakanin post-
mortem formollenmis olmasi ve 3 glin boyunca antimalaryal
tedavi almis olmasinin PCR negatifligine neden olabilecedi
dustinilmistir (7). Bu calisma icin istanbul Adli Tip Kurumu
Bilimsel Kurulu'ndan izin alinmstr.
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Resim 3. Beyinde damar yapilari cevresinde kahverenkli pigment
yUkli hicreler(hematoksilen-eozin boyama x 20)

Resim 4. Kemik iligi hiicre elemanlan icinde pigment yukli
hiicreler (hematoksilen-eozin boyama x 40)

TARTISMA

Serebral malarya Afrika’nin endemik bélgelerine seyahat sonrasi
immunize olmayan kisilerde (turistler, is icin seyahat edenler,
denizciler v.s.) ani 6lime neden olabilen bir enfeksiyondur.
Serebral malaryaya bagl meydana gelen 6lim o kadar ani ortaya
cikar ki, 8lim 6ncesi tani koyulamadan kisi kaybedilebilir (8). Bu
nedenle bu tir vakalarda malarya enfeksiyonu tanisina yonelik
postmortem incelemelerin (mikrobiyolojik, histopatolojik) dikkat-
le yapilmasi bu hastaligin tanimlanmasi adina énemlidir.

Serebral malarya genellikle hizla gelisir. Atesin ardindan konviil-
ziyon ve/veya biling durumunda bozulma meydana gelebilir.
Anormal durus (dekortikasyon, deserebrasyon, veya opstoto-
nus), pupilla degisiklikleri, Kussmaul solunumu gérilebilir (9).
Sonunda pulmoner ddeme bagli akut respiratuvar distres send-
romu (ARDS) ile veya akut renal yetmezlik nedeniyle dlimle
sonuglanabilir (10). Olgumuzun hastaneye bilinci kapali getiril-
meden onceki hikayesi bilinmemekle birlikte, hastanede tonik

klonik tarzda kasilmalarinin oldugu, ARDS sonucu solunum ciha-
zina baglandigr bildirilmistir.

Sitma genellikle antemortem, az sayida vakada postmortem tanisi
koyulabilen &limcul bir protozoon enfeksiyonudur (11). Yapilan
postmortem incelemelerde sitma tanisi alan kisilerin organlarinin
(beyin, dalak vs.) makroskopik incelemesinde yaygin petesial
hemorajilere rastlanmistir (12). Ancak olgumuzun postmortem 7.
glinde ve formollenmeye bagli organlarinin deformasyona ugra-
mis olmasi bu degerlendirmeye olanak vermemistir. Ayrica cese-
din Ekvator Ginesi'ndeki bekleme kosullar, ne kadar slre sonra
formollendidi ve transport asamalan bilinmemektedir.

Sitma tanisinda ince yayma ve kalin damla kan preparatlan para-
ziti saptamada halen énemli bir metottur. Postmortem vakalarin
dokularindan yapilan preparatlarin Giemsa ile boyanmasinda
parazit pigmentleri gézlenmektedir (12). Bizim vakamizin kan ve
dokularindan yapilan yaymalarda da graniler tarzda yapilar
(malarya pigmenti ile enfekte olmus hicreler) gorilmustir.

Postmortem histopatolojik doku éreklemelerinden hemotoksi-
len eozin ile hazirlanan preparatlarda; malaria parazitinin trofozo-
it ve sizont yapilari, malarya pigmenti, hemorajiler gorilebilmek-
tedir (7, 12). Ancak yapilan diger bir calismada antimalaryal
tedaviden ¢ giin sonra beyin biyopsi 6rneklerinde matir parazit
formlarina rastlanmamistir (13). Vakamizin da 3 giin boyunca
antimalaryal tedavi almis olmasi nedeniyle yapilan histopatolojik
doku incelemelerinde; matlr parazit yapilarina rastlanmamis,
parazitin meydana getirdigi kanamalar, ortasinda nekrotik vaski-
ler yapilar, damar yapilar ¢evresinde agik kahverenkli pigment
yUkli hicreler gozlenmistir.

Sitma tanisinda son yillarda artan siklikla kulanilmaya baslanan
PCR ydntemi, 5 parazit/pl altindaki parazitemiyi saptamasi, sen-
sitivite ve spesifitesinin daha yiksek olmasi nedeni ile en iyi
yontem olarak belirlenmistir (14, 15). Yapilan ¢alismalarda anti-
malaryal tedavi alan vakalarda tedavi sliresinin artmasiyla birlikte,
PCR sensitivitesinin giderek azaldigini gdstermiglerdir (16, 17).
Manning ve ark. (7) Gg¢ gln boyunca antimalaryal tedavi almig
olan vakanin postmortem beyin dokusundan yaptiklart PCR'i
negatif bulduklarini bildirmiglerdir. Bizim vakamizin da hastanede
U¢ gin antimalaryal tedavi almis olmasi ve 6liminden sonra
otopsi yapilmak tzere gonderilirken formollenmesi, yaptigimiz
PCR sonuglarini negatif bulmamiza neden olmustur.

Sitma enfeksiyonundan korunmak icin Afrika gibi sitmanin ende-
mik oldugu bdlgelere seyahat eden kisilerin sitma proflaksisini
almalar son derece 6nemlidir (18). Afrika'nin endemik bolgeleri-
ne seyahat eden kigilerde ani 6limle seyredebilen serebral sitma
vakalar bildirilmistir (5, 19, 20). Ekvator Ginesi de dlnyada sitma
enfeksiyonlarinin en ylksek seviyede gorildigu bolgelerden
biridir (21). Vakamiz yaklasik bir ay dnce Ekvator Ginesi'ne gitme-
sine ragmen proflaksisini tamamlamamis oldugundan agir seyre-
den serebral sitma tanisiyla ex olmustur.

GUnUmuzde uluslararasi seyahatlerin artmasi ve malarya enfeksi-
yonuna karsi ilag direncinin hizla artiyor olmasi, malaryanin ende-
mik olmayan uUlkelerde de énemli hastaliklardan olmaya devam
edecegini gdstermektedir. Bu nedenle malarya enfeksiyonu
endemik bolgelere seyahat hikayesi olan, beklenmeyen ani dlim
vakalarinda mutlaka akla getirilmelidir (22).
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Ulkemizde vyerli sitma olgular azalmasina kargin, yurt digina
endemik bolgelere seyahat eden kisilerde sitma enfeksiyonun
gorllebilecedi unutulmamali, bu bdlgelere seyahat edeceklere
sitma proflaksisinin 6nemi anlatilarak uygun sitma profilaksisi
onerilmelidir.

Hasta Onamu: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Adli Tip Kurumu
Bilimsel Kurulu'ndan alinmstir.
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2 3 8 Olgu Sunumu / Case Report

B12 Vitamin Eksikligi Olan Nadir Strongyloides stercoralis Vakasi

Rare Case of Strongyloides stercoralis with Vitamin B12 Deficiency

Ozlem Kadilar', Berna Bozkurt!, Engin Karakege?, Tezcan Kaya?, lhsan Hakki Ciftci?, Ali Tamer?®
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(o74

Strongiloidiyaz cogunlukla tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olarak, Turkiye'de sporadik olgular olarak gériilen ve siklikla toprakla
bulasan bir nematod hastaligidir. Saglikli kisilerde asemptomatik olabilecegi gibi immunsupresif kisilerde &lime bile neden olabilmektedir.
Kurumumuza ishal sikayetiyle bagvuran, vitamin B12 ve eozinofilisi olan 29 yasinda geng bir erkek hastada Strongyloides stercoralis vakasini
bildirdik. Vaka son derece az gorilmektedir ve kanimiza gore Sakarya'da bilinen ilk vakadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 238-40)
Anahtar Kelimeler: Strongyloides stercoralis, vitamin B12, eozinofili

Gelig Tarihi: 18.06.2014 Kabul Tarihi: 19.01.2015

ABSTRACT

Strongyloidiyasis is endemic in tropical and subtropical regions, and mostly soil transmitted nematode disease that is seen as sporadic cases
in Turkey. As may be asymptomatic in healthy individuals, it may even cause death in immunosuppressive people.

We report a case of Strongyloides stercoralis infection in a patient, 29 years old young male was admitted to our institution with diarrhea
who has got vitamin B12 deficiency and eosinophilia. The case represents an extremely rare and in our knowledge, it is the first case in
Sakarya. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 238-40)

Keywords: Strongyloides stercoralis, vitamin B12, eosinophilia
Received: 18.06.2014 Accepted: 19.01.2015

GiRiS

immdn durumu ve tutulan viicut bdlgesine gore farklilik
g6stermektedir (2). Konakta izledigi gog¢ dikkate alindiginda
primer belirtiler deri, akciger ve gastrointestinal bulgulardir
(1, 3). Deri bulgularini, larvalar iceri girerken kasinti, eritem,

Strogloides stercoralis topraktan bulasan nadir gérilen
intestinal bir nematoddur. Dinyada yaklagik 30-100 milyon

kisinin enfekte oldugu tahmin edilmektedir (1). Genellikle
tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olarak gorul-
mektedir. Turkiye'de ise sporadik olgular bildirilmistir (1).
Hastalar genellikle asemptomatik olup tek bulgu eozinofili-
dir. Klinik bulgular vicuda alinan parazit miktar, konagin

papll, pustdl ve vezikil olusturur. Akciger bulgular konagin
immin durumu ve gd¢ eden larva sayisina bagdl olarak
asemptomatikten pndmoniye kadar degdismektedir.
Gastrointestinal bulgulari ileri derecede lserasyon, muko-
zada fibrozis, submukozada inflamatuvar odaklar seklinde
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olabilir. Sindirim sistemindeki parazit nedeniyle en tipik belirti
glinde 5-7 kez olan inatgi ishaldir. Bunun yaninda anemi, (%15-
81) kanin agdnsi, zayiflama, ates, kas agnisi, bayilma hatta sepsis
gorulebilir (4). Bu ¢alismada ile ilimizde genc eriskin bir erkekte
saptanan ilk S. stercoralis vakasi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz Dahiliye Poliklinigine 4-5 glindur sliren karin agrisi ve
ishal sikayetleriyle bagvuran 29 yasindaki réntgen teknisyeni
erkek hastanin karin agnisinin aralikli ve karnin her tarafinda oldu-
Ju, ginde 8-10 kez olan makroskopik olarak kan icermeyen,
yemekle iliskisiz ishal sikayetleri mevcuttu. Hastanin ilag, alkol ve
sigara kullanimi yoktu. Hasta ge¢miste ve yakin zamanda toprak-
la iliskili herhangi bir isle ugrasmamistir. Yaklasik iki yil dnce 5-6
ay sureligine Kazakistan'a is nedeniyle seyahat etmistir. Fiziksel
muayenesinde dil dehidrate gérlinimde, batinin tim kadranla-
rinda hassasiyet mevcut olup defans-rebound yoktur.
Oskdiltasyonla barsak sesleri artmis oldugu belirlenmistir.
Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde ciddi vitamin B12
eksikligi, hafif ferritin dustklGgi ve hafif LDH ylksekligi gozlen-
mistir. Hemogramda eozinofili (%8) disinda herhangi bir bulgu
yoktur. Sedimentasyon normal, C reaktif proteinin (CRP) ise 4 kat
(20 mg/L) arttigi gozlenmistir. Hastanin alinan ilk gaita 6rneginde
S. stercoralis larvasi gorulmustir. Hasta Enfeksiyon Hastaliklari ile
konsilte edildikten sonra 3 giin 400mg/dL oral albendazol ve
parenteral (Biofarma, istanbul, Turkiye) B12 vitamini (Bayer,
istanbul, Tiirkiye) baslanmistir. Hastanin Gg¢ hafta sonrasindaki
kontroliinde gaita numunesinde herhangi bir bulguya rastlanma-
mistir. Biyokimyasal tetkikleri, CRP normaldir. Ancak hastada
ciddi ferritin dugtklugu gorilmustir. Hastaya kontroliin ardindan
oral demir replasmani uygulanmistir.

TARTISMA

insana saglam deriden flariform larvanin girmesiyle baslayan S.
stercoralis vendz dolasimla larvalar akcigerlere geger ve akciger
alveollerine ulagir. Buradan farenkse dogru ulagir. Daha sonra yutu-
larak ince bagirsaklara geger. Disi helmintler partogenetik cogalma
gostererek mukozaya infiltre olur ve yetigkin halini alir. Yumurtadan
cikan rhabdititoid larvalarin buyik bir kisim enfektif degildir.
Rhabdititoid larvalar barsak limenine gecerek gaita ile atili. Ancak
larvalarin bir kismi enfektif olan flariform larvalara déndgur.

Tedavi edilmemis olgularda immun sistemin baskilanmasi sebebiyle
bagirsaklardan periton, karaciger, akcigerler, santral sinir sitemine
yodun larva go¢l sonucu hiperenfeksiyon durumu ortaya cikar.
Bunun sonucunda da strongiloidiyazin en énemli komplikasyonu
olan peritonit ve Gram negatif bakteri kaynakli septisemi geliserek
Slume neden olabilir. Hiperenfeksiyon durumunda genellikle ates,
gastrointestinal semptomlar, dispne, hemoptizi, dksurik ve kilo
kaybi s6z konusu olup eozinofili gérilmeyebilir (4-8).

Literatirdeki strongiloidiaz bildirimlerinin énemli bir bdlimi
immunitesi baskilanmig hastalarda olup bir kisminda da élimle
sonuglandidi ifade edilmistir. Bildirilen vakalarin ¢cok az bir kismi-
ni saglikh kisilerde gorilen strongiloidiyaz olusturmaktadir. Bizim
vakamiz toprakla iligkisi ve kronik hastaligi bulunmayan bir geng
erigkin olup B12 vitamin eksikliginin eslik etmesi dikkat cekicidir.
Ek olarak vaka Sakarya li icin rastlanilan ilk S. stercoralis vakasi
olmasi acisindan da énemlidir.

Culha ve ark. (9) Mustafa Kemal Universitesi'ne 38 yasinda oto
tamirciligi ve ciftcilikle ugrasan erkek hastanin karin agrisi, agin
gaz ¢ikarma ve diyare yakinmalari ile enfeksiyon hastaliklar polik-
linigine bagvuran hastanin gaita incelemesinde S. stercoralis’e
rastlanmistir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hastaya
5mg/kg/giin dozunda pirvinyum pamoat (Bilim ilag, Kocael,
Turkiye) baglanmistir. Tedavi stiresince ve bitiminde yapilan ince-
lemede S. stercoralis larvalan tekrar gorilmis, ikincil olarak 15
glin streye 400mg/gln albendazol baglanmistir. Tedavi sonrasi
S. stercoralis gérilmemistir.

Orztiirk ve ark. (10) bildirdigi bir bagka vakada 37 yaginda saglikli
bir kadin akut karin agrisi ile acile bagvurmustur. Hastada epi-
gastrik agr, mide yanmasi, mide bulantisi, kusma ve son 5 aydir
abdominal rahatsizlik mevcuttur. Hastanin ultrason incelenme-
sinde serbest intraperitoneal sivi ve dilate intestinal looplara
rastlanmistir. Hastaya acil uygulan laparatomi sirasinda 2 cm’lik
gastrik Ulser tabaninda gastrik korpusta 0.5 cm’lik bir perforas-
yon saptandi. Bu bdlgeden alinan materyalde timér bulgusu
negatif olup, materyalde inflamatuar degisiklikler ve erigkin S.
stercoralis rastlanmigtir. Kronik hastaligi ve immunsupresif duru-
mu bulunmayan hasta 10mg/kg albendazol dnerilmistir.

S. stercoralis enfeksiyonuna maruz kalan kisilerin immunkompetan
veya immunsupresif olmasi cesitli klinik bulgularda degisikliklere
neden olabilmektedir (11, 12). Ancak S. stercoralis immunkompe-
tan kisilerde genellikle asemptomatik seyretmesine ragmen gast-
rointestinal sistemde adir sonuclara neden olabilmektedir.

Yilmaz ve ark. (13) bildirmis oldugu vakada 65 yasinda Behget
hastaligi tanusi ile takip edilen kadin hastanin poliklinik bagvuru-
sunda izole ezozinofili etiyolojisi arastinlmigtir. Bir yildir aralikh
olarak suren diyare, bulanti, karin agrnsi devam etmektedir.
Bunun disinda son U¢ aydir dispne, dksurlk, hinltili solunum ve
3-4 kere hemopitizi dykisi olan kadindan eozinofili etiyolojisi icin
gonderilen gaita numunesine S. stercoralis larvasi tespit edilmis-
tir. Hastanin immunsupresif tedaviler almig olmasi (azotiopirin,
sistemik kortikosteroid) ve S. stercoralis dissemine tutulum bul-
gularinin (akciger, gastrointestinal sistemde, cilt) godrilmesi
nedeniyle hiperenfeksiyon sendromu tanisi konulmustur. Hastaya
40mg/gin dozunda 15 gln sireyle albendazol basglanmistir.
Tedavi sonrasinda hastanin sikayetleri sona ermistir. Bir bucuk ay
sonra perianal bélgede baslamak Gzere tim vicutta kasinti oldu-
Ju belirtilmis olup yapilan incelemelerde yeniden S.stercoralis'e
rastlanmamigtir. Ug hafta araliklarla iki kiir 40mg/giin dozunda 15
glin stiren albendazol tedavisi sonrasi hastanin sikayetleri tama-
men dizelmistir.

Literatirde Turkiye'den bildirilmis 36 vaka bulunmaktadir. Bu
vakalarin 4'U immunkompetan 6'si immunsupresif olup 26 hasta-
nin ise immun durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye ulagilamamis-
tir. immunkompetan kisilerde parazit cok gesitli klinik bulgular
gostermis ancak tedaviye yanit kisa stirede alinabilmistir. Ancak
immin yetmezligi olan ya da immdisupresif tedavi uygulanan
kisilerde dissemine enfeksiyon ve sonrasinda hayati tehdit eden
olimcdl hiperenfeksiyon tablosu akilda tutulmalidir (14).

SONUC

Calismamiz ile Sakarya ilinde bildirilen ilk S. stercoralis vakasi
rapor edilmektedir. Ek olarak B12 vitamin eksikliginin eslik ettigi
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literatirdeki ilk bildirimdir. Kronik hastaligi olmayan ve gastroin-
testinal yakinmalarla kurumumuza bagvuran geng erigkin bireyin
enfeksiyonu kazanma sureci acikhida kavusturulamamistir. Her ne
kadar Ulkemizde nadir gérilen bir parazit olsa da kiside deri,
gastrointestinal ve akciger bulgularindan biri veya birkaginin eslik
ettigi eozinofili bulgusu var ise S. stercoralis akilda tutulmalidir.
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Primer Retroperitoneal Kist Hidatik

Primary Retroperitoneal Hydatid Cyst

Servet Tali', Ali Aksu', Pinar Gindogan Bozdagd?, Ahmet Bozdad'

'Harput Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig, Turkiye
2Elazi§ EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Elazig, Turkiye

oz

Kist hidatik hastaligi Echinococcus granulosus paraziti tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Hidatik kist en sik karaciger ve akcigerde yer-
lesmektedir. Hidatik kist retroperitonda cerrahi sonrasi ekim yoluyla sekonder olarak gérilebilir. Fakat primer retroperitoneal yerlegimli kist
hidatik nadir gorilir. Atmig U¢ yaginda kadin hasta sirt agnisi ve karinda sigkinlik sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Karin ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografide sol bébrek posteriorunda, paravertebral alanda retroperitoneal yerlegimli yaklagik 15x10 cm boyutlarinda septalikis-
tik lezyon izlendi. Operasyonda retroperitoneal yerlesimli, inferiordarenal arter ve vene, sliperiorda ise dalaga invaze kiste parsiyel eksizyon
yapildi ve bir adet dren ile kist posunun drenaji saglandi. Dren ameliyat sonrasi 5. giin ¢ikartildi. Histopatolojik tanisi hidatik kist olarak rapor
edildi. Hidatik kist tlkemizde endemik bir hastalik olup atipik yerlesimleri de mevcuttur, retroperitoneal lezyonlarin ayirici tanisinda akilda
bulunmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 241-3)

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik hastalidi, retroperitoneal hidatik kist, retroperiton
Gelig Tarihi: 14.10.2014 Kabul Tarihi: 09.04.2015

ABSTRACT

Hydatid disease is a parasitosis which is created by Echinococcus granulosus. Hydatid cysts most of ten settled in the liver and lungs. Hy-
datid cyst is rarely seen in retroperitoneal. Sixty-three year-old female patient was admitted to our hospital with complaints of abdominal
distention and with back pain in the Abdominal ultrasonography and computed tomography images, on the posterior of the left kidney, in
paravertebral area approximately 15x10 cm in size septal cystic lesion was observed retroperitoneally. At laparotomy, partial excision of the
retroperitoneal cyst was performed and drainage of the cyst pouch was provided by suction drain. Suction drain was removed 5 days after
surgery. Histopathological diagnos is was reported as hydatid cyst. Hydatid disease is a endemic disease in our country and it should be
known that has a typical placements. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 241-3)

Keywords: Hydatid disease, retroperitoneal hydatid cyst, retroperiton
Received: 14.10.2014 Accepted: 09.04.2015

GiRi§ karaciger (%50-70) ve akcigerde (%11-17) enfeksiyona neden

Hidatik kist hastaligi, E.granulosus helmintinin neden old- olmasina ragmen viicudun her yerinde bulunabilirler (1, 2).

ugu paraziter bir infeksiyonudur. Genellikle primer olarak  Retroperitoneal hidatik kist genellikle spontan, travma veya
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diger organlarin hidatik kist cerrahisi sirasinda ekilme sonucu
olusabilir. Primer retroperitoneal hidatik kist son derece nadirdir
(3). Bu yazida, primer bir odagi olmayan atipik yerlesimli bir hida-
tik kist olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sol Ust kadranda siskinlik ve sol sirt bolgesinde agr sikayetleriile
63 yaginda bayan hasta poliklinigimize bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde sol Ust kadranda yaklagik 10 cm boyutunda
yumusak kivamli bir kitle palpe edildi. Hastanin rutin biyokimy-
asal tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Hastanin sero-
lojik inceleme sonucu negatif idi. Hastaya batin ultrasonografisi
yapildi ve karaciger sol lop komsulugunda 15 cm ¢apinda kist
hidatigi dustndiren kitle lezyonu tarif edilmekteydi. Hastaya
karin tomografisi (BT) ve akciger grafisi ¢ekildi. Akciger graf-
isinde patoloji gorilmedi. Karin BT'de dalak ile sol bdbrek
arasinda yaklagik 15x10 cm capinda, dalak ve sol bébrek ile
arasinda siniri net ayirt edilemeyen kist hidatik olarak dislinilen
lezyon goérildu (Resim 1-3). Hasta operasyona hazirlandi ve
opere edildi. Eksplorasyonda dalak ile bébrek arasinda yaklagik
15 em’lik kistik kitle gérildd. Omentum major acildi. Splenik
flexura dislraldd. Kitlenin inferiorda renal artere, vene ve sol
boébrek Ust poline invaze oldugu goérildd. Kitle slperiorda
dalak inferionunu invaze ederek posteriorda vertebraya kadar
uzaniyordu. Kistin renal arter, ven ve sol bdbrede invaze
olmasindan dolayi total eksizyon yapilamadi. Daha sonra %20
salin kist icerisine verildi ardindan parsiyel kist eksizyonu yapild.
Bir adet dren ile kist posunun disari drenaji saglandi. Dren
ameliyat sonrasi 5. glin ¢ikartildi. Histopatolojik tanisi hidatik
kist olarak rapor edildi. Postoperatif dénemde hastaya albenda-
zol tedavisi verildi. Hastanin 6. ayda yapilan kontrol karin
tomografisinde operasyon alaninda niiks gérilmedi ve normal
idi. Hastaya bu bdlgede gorilen kist hidatik hastaliginin nadir

Resim 1. iv ve oral kontrastl BT'de koronal kesitte lezyon
gorinumu

gorildugu ve bilgilerinin bilimsel amagli yayinlanmak Gzere kul-
lanilacag ifade edilerek yazili ve s6zIU onayi alinmigtir.

TARTISMA

Kist hidatik hastaligi E.granulosus helmintinin etken oldugu
infeksiyonudur. Hidatik kist &zellikle Asya, Akdeniz, Giney
Amerika ve Afrika Ulkelerinde endemik olarak gorilmektedir ve
hayvancilikla ugrasilan, sahipsiz képeklerin oldugu bélgelerde

hastaligin gorilme sikhidi artmaktadir (4). Tarkiye kist hidatik

Resim 2. iv ve oral kontrastli BT'de sagittal kesitte batin sol (st
kadranda dalak, sol bébrek ve barsak anslarini deplase eden
septali kistik lezyon

Resim 3. iv ve oral kontrastli aksiyel BT ‘de batin sol kadranda
sol bobrek, barsak anslari vaskiler yapilar deplase eden septali
kistik lezyon



Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 241-3

Tali ve ark.
Retroperitoneal Kist Hidatik243

olgularinin ¢ok sik olarak goérildugu dlkelerden biridir ve siklik
olarak 1/2000 orani bildirilmistir (5).

E.granulosus’un esas konagi olan koépeklerin diskisi ile atilan
yumurtalar hem ciftlik hayvanlar hem de insanlardaki enfeksiyon-
larin asil kaynagidir. E. granulosus’un yasam ddngusu esas olarak
koyun ve sigir gibi ¢iftlik hayvanlan ile kdpekler arasinda surer.
Ancak insanlar da ara konak olarak déngtde yer alir (1).

Literatlrde karacigere (%50-70), akcigere (%11-17), yumusak
dokulara (%2,4-5,3), kalbe (%0,5-3), perikarda (%5), kas ve subku-
tan dokulara (%0,5-4,7) yerlesim bildirilmistir. Primer retroperto-
neal hidatik kist son derece nadirdir. Retroperitoneal hidatik kist
genellikle diger organlarin hidatik kist cerrahisi sirasinda ekilme
yoluyla veya spontan ya da travma ile riiptir sonucu olusabilir (3).
Yapilan tetkikler sonucunda hastamizda retroperitoneal hidatik
kist diginda odak yoktu. Bu nedenle primer retroperitoneal hida-
tik kist olarak degerlendirildi.

Hidatik kist olgularin cogunlugu asemptomatik olmakla beraber
semptomlar ise yerlestidi lokalizasyona ve kistin blyukligine
baglidir. Retroperitoneal yerlesimli hidatik kistte siklikla yan agnsi
ve sirt agnsi gordlebilir (6). Bizim hastamizda bir yildir olan sol
yan agdnsi ve karinda sigkinlik sikayetleri mevcuttu. Tetkikleri
sirasinda retroperitoneal kist saptandi. Retroperitoneal hidatik
kistin ayirici tanisinda yumusak doku timérleri, kistik lenfanjiom-
lar, retroperitoneal abse, psédokist ve embriyonel kistler
dustunilmelidir (7). Olgumuzda tespit edilen lezyon radyolojik
olarak hidatik kist olarak yorumlandi. Ameliyat 6ncesi tanida,
klinik dyku, radyoloji ve serolojik test sonuglarn yardimer olabilir.
Kesin tani cerrahi ve histopatolojik inceleme ile konulur. ideal
tedavi secenedi karin icine bulasmayi dnleyerek kistin eksizyonu
ve sonrasinda albendazol kullaniimasidir. invazyon ya da baska
sebeplerle eksizyonu mimkin olmayan vakalarda parsiyel eksi-
zyonva drenajda yapilabilinecek bir secenektir (8, 9).

SONUC

Sonug olarak tlkemiz kist hidatik hastaligi agisindan endemik bir
bolge olmasi nedeniyle, bu tir atipik yerlesimlere karaciger
diginda pek c¢ok farkli anatomik bodlgede rastlanabilir.
Retroperitoneal kist hidatik nadir gérilmesine ragmen, 6zellikle
endemik bdlgelerde retroperitoneal kitlelerin ayirici tanisinda
disUnllmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
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Scabies Incognito Presenting as a Subcorneal Pustular Dermatosis-like

Eruption

Subkorneal Piistiiler Dermatozis Erupsiyonunu Taklid Eden Bir Uyuz Vakasi

Semsettin Karaca', Kiymet Handan Kelek¢i', Oguz Er', Bayram Pektas?, Aysegqul Aksoy Gokmen?

'Department of Dermatology, izmir Atatiirk Training and Research Hospital, izmir, Turkey
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ABSTRACT

Scabies is a common parasitosis of the skin caused by Sarcoptes scabiei hominis. This infestation occurs in all geographic areas and across all
age groups, races, and social classes. Poor economic conditions and lack of proper hygiene are risk factors for the disease. Subcorneal pustular
dermatosis is characterized by numerous relapsing pustular eruptions on normal or mildly erythematous skin. The pustular eruption typically
involves the flexural sites of the trunk and proximal extremities with pruritus and irritation symptoms. The pustules are superficial and rupture
easily, resulting in a superficial crust, and they form annular, circinate, or serpiginous patterns. Here we reported a case of scabies incognito in
an elderly woman that presented as subcorneal pustular dermatosis-like eruption. We assumed that this case could be reported because it is an
unusual event among the general population. In conclusion, the differential diagnoses of skin diseases should be considered when diagnosing
scabies. Thus, unnecessary therapy and contamination among people can be prevented. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 244-7)

Keywords: Subcorneal pustular, dermatosis, scabies

Received: 27.10.2014 Accepted: 11.06.2015

(074

Uyuz Sarcoptes scabiei hominis'in neden oldugu yaygin bir cilt parazitozudur. infestasyon tim cografi bélgelerde, tim yas gruplan, irklar ve
sosyal siniflarda olusabilir. K&tt ekonomik durum ve uygun hijyen eksikligi hastalik igin risk faktorleridir. Subkorneal pustiiler dermatoz normal
veya hafif eritemli cilt Uzerinde ¢ok sayida nlkseden pustller erupsiyonlarla karakterizedir. Pustiler erupsiyon genellikle gévdeninin kivrimli
bdlgeleriyle, proksimal ekstremitelerde kasinti ve irritasyon belirtileri ile gorilir. Yuzeysel ve kolayca yirtilan pustiller ylzeysel bir kabuklanma
ile sonuglanir ve yuvarlak, halka seklinde ya da yilanvari bir desen olusturabilir. Biz burada yash bir hastada subkorneal pustiler dermatozis
erupsiyonunu taklid eden gizli bir uyuz vakasini sunduk. Bu olgu, genel nifus icinde aligilmadik bir olay oldugundan bildirmek igin uygun old-

ugunu distinmekteyiz. Sonug olarak, cilt hastaliklarinin ayirici tanisinda uyuz géz éniinde bulundurulmalidir. Boylece, gereksiz tedavi ve insanlar
arasinda bulagma onlenebilir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 244-7)

Anakhtar Kelimeler: Subkorneal Pistiler, dermatozis, uyuz
Gelig Tarihi: 27.10.2014 Kabul Tarihi: 11.06.2015

INTRODUCTION classes. Poor economic conditions and lack of proper

Scabies is a common parasitosis of the skin caused by hygiene are risk factors for the disease (1). Scabies is charac-

Sarcoptes scabiei hominis. This infestation occurs in all geo-  terized by pruritic papular lesions, excoriations, and bur-

graphic areas and across all age groups, races, and social  rows. Cutaneous lesions are symmetrical, typically involving
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the finger webs, elbow flexures, wrists, axillae, areolae, umbili-
cus, lower abdomen, genitals, and buttocks. Vesicles or pustules
containing the mite may be noted at the end of the burrow, in
infants and children in particular (2). The topical or systemic use
of corticosteroids may mask the clinical picture of scabies and
lead to uncommon presentation as scabies incognito, which can
easily be mistaken for other skin diseases (3). Host response can
be modified by immunosuppressive therapy (4). Subcorneal pus-
tular dermatosis is characterized by numerous relapsing pustular
eruptions on normal or mildly erythematous skin. It is a pustular
eruption typically involving the flexural sites of the trunk and
proximal extremities with pruritus and irritation symptoms. The
pustules are superficial and rupture easily, resulting in a superfi-
cial crust and form annular, circinate, or serpiginous patterns (5).

Here we reported a case of scabies incognito in an elderly
woman presenting as a subcorneal pustular dermatosis-like
eruption. We assumed that this case could be reported because
it is an unusual condition for the general population and the
differential diagnoses of skin diseases should be kept in mind
when diagnosing scabies; thus, unnecessary therapy and con-
tamination among people can be prevented.

CASE REPORT

A 75-year-old female patient presented to our outpatient der-
matology clinic with pruritus and erythematous blistered plaques.
She had been suffering from pruritus in her head and scalp.
From her medical history, it was found that she was treated with
antihistaminic drugs and steroid ointments (0.05 clobetasol pro-
pionate 50 g per week for 3 weeks) and that she was diagnosed
with xerosis and pruritus previously, but her complaints got
worse despite the medications. Physical examination showed
erythematous annular, serpiginous, and vesiculopustular lesions;
itching scars; and excoriated papules around the axillae and
trunk (Figure 1, 2). Scaly lesions were present at different parts
on her body. According to her medical records and personal
communication, she was a healthy person overall. Her routine
biochemical analyses and complete blood count were normal. A

Figure 1. Pustular eruption tends to coalesce and form annular
and serpiginous patterns involving the flexural sites of the trunk
and proximal extremities

microscopic sample from her desquame erythematous plaque
revealed thousands of sarcoptes and their eggs in any field of
the sample. Squams of the patient’s scalp were filled with mites
(Figure 3, 4). Though a large number of mites were seen, the
pruritus was very weak. The patient was diagnosed as having
scabies incognito and was recommended keratolytic ointments
twice daily and 5% topical permethrin lotion three times a week
for two weeks. However, she did not come for follow-up control
examinations. Written informed consent was obtained from the
patient for the publication of this case report.

DISCUSSION

Scabies, caused by Sarcoptes scabiei hominisis, is a polymorphic
disease that can cause protean cutaneous manifestations (6).
Environmental factors hastening spread include overcrowding,
delayed treatment of primary cases, and lack of public aware-
ness on the condition. The spread of the infestation among
family members and other close contacts is common (7).
Immunosuppressive therapy may mask the clinical picture of

Figure 2. Erythematous annular and serpiginous vesiculopustular
lesions

Figure 3. Two sarcoptes are noted in the center of the field
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Figure 4. A sarcoptes egg is noted in the center of the field

scabies and lead to uncommon presentations, e.g., scabies
incognito, which can easily be mistaken for other skin diseases.
In addition, modified by therapy of the host response challenge
diagnose. Crusted scabies has also been described in patients
whose immune defenses are impaired either as a result of dis-
ease or therapy (4). Usually, it is found in HIV patients, the elder-
ly, or otherwise immunosuppressed individuals (8). Crusted sca-
bies also results from the inappropriate use of potent fluorinated
topical steroids. Such individuals may experience minimal pruri-
tus despite their infestation with a large number of mites and are
highly contagious. In infant, elderly, and immunocompromised
hosts, all skin surfaces could be involved, including the scalp and
face (2). Head and scalp involvement with unapparent itching
was observed in our case, which is different from classical sca-
bies.

Mites cause marked hypersensitivity reactions, but little is known
about specific scabies mite molecules in such immunological
responses (2, 8). It is known that locally applied corticosteroids
alter the skin immune system; accordingly the inflammatory
response is reduced and cellular immune response is sup-
pressed (9). Topical corticosteroids also block the production
and release of cytokines such as interleukins-1, 2, 3, and 6 and
tumor necrosis factor-alpha. The use of topical steroids can also
inhibit phagocytosis and the stabilization of lysosomal mem-
branes of phagocytizing cells (10). Thus, pro-inflammatory
response and phagocytosis blockade by clobetasol propionate
may not favor the control of a scabies infestation. Scarcity of
experiencing pruritus suppressed by topical steroids may also
be of importance. Diminished sensitivity to mites reduces itch-
ing, which leads to less scratching and destruction of burrows (2).
Atypical clinical appearance is probably due to a physical inabil-
ity to scratch in response to itching. However, we assume that
the excessive proliferation of parasites and inflammation may be
stronger than the suppression of the immune system by topical
steroids, which most probably was the case in the clinical symp-
toms seen in the present patient. Scabies could be confused
with atopic contact dermatitis, autosensitization, prurigo nodu-
laris, papular urticaria, and nummular dermatitis, as well as
arthropod bites, pyoderma, dermatitis herpetiformis, and bul-

lous pemphigoid. Scabies can clinically and histologically also
resemble Langerhans cell histiocytosis (2, 8). If scabies is undiag-
nosed or misdiagnosed, uncontrolled proliferation of mites for
extended periods in hyperkeratotic scales could cause the rapid
spread of the illness (11). The delayed diagnosis of scabies may
increase the chances of bacterial superinfection in patients (6).
For the diagnosis, a burrow is gently scraped off the skin, and
the material is placed in a drop of 10% potassium hydroxide or
mineral oil on a microscope slide and examined under a light
microscope. The diagnosis could also easily confirmed histo-
pathologically by observing mites, eggs, and fecal pellets under
direct microscopy (2).

Other non-invasive techniques such as epiluminescence micros-
copy and high resolution videodermatoscopy allow examination
of the skin (2, 11). In the present case, thousands of mites were
present under the scales when they were microscopically exam-
ined.

The first step for the treatment of superficial scales is removal
with topical keratolytics. For classical scabies treatment, benzyl
benzoate, permethrin, lindane, or ivermectin is repeatedly
administered (2, 4, 8). We administered permethrin lotion three
times a week for two weeks after topical keratolytics; however,
the results of the treatment were not known as the patient did
not show for a follow-up control examination.

CONCLUSION

We present this case as a different clinical picture from classical
scabies, which could be unknown to health care professionals,
though it is encountered rarely and generally misdiagnosed. To
our knowledge, this is the first case in an immunocompetent
elderly patient presenting with a clinical picture of a subcorneal
pustular dermatosis, demonstrating the necessity of microscopic
examination of the skin in patients with vesiculopustular lesions.
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Tick-Induced Facial Palsy

Kene lliskili Fasiyal Paralizi
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ABSTRACT

Ticks are obligate blood-sucking arthropods that exist worldwide. Their targets include all vertebrates and humans. Ticks are harmful to
people with regard to transmission in many viral, bacterial, and parasitic infections. In addition to these diseases and toxin-induced neuro-
logical complications, tick-induced paralysis is a syndrome related to neurotoxin production, and its mortality ratio in the literature is report-
ed to be approximately 10%. Tick-induced isolated facial paralysis is a rare form of the disease developing because of attachment to the
external auditory canal or attachment behind the ear. Our country and region are under risk in terms of included tick habitat for tick-induced
paralysis that is responsible particularly for hard ticks. In our article, we aimed to present a case with isolated facial paralysis that occurred
after the internal auditory canal was bitten by Hyalomma margintum species belonging to the hard ticks group and to probe the manage-
ment of this disease. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 248-51)
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oz

Keneler tim diinya tizerinde varligini stirdiirebilen zorunlu kan emici artropodlardir. insanlarin da dahil oldugu tiim omurgalilar hedeflerini
olusturur. insanlara bircok viral, bakteriyel ve paraziter enfeksiyonun bulastiriimasinda ve toksin bagl nérolojik komplikasyonlar ile zarar
verebilirler. Kene iligkili paralizi %10 mortal seyretme egiliminde iken kene iliskili fasial paralizi ise kenenin daha ¢ok dig kulak yolu veya
kulak arkasinda tutulumu ile gelisen daha selim seyirli formudur. Ozellikle sert kenelerin sorumlu oldugu kene iliskili paralizi agisindan
Ulkemiz ve bolgemiz icerdigi kene habitati agisindan risk altindadir. Bu yazimizda i¢ kulak yolunda sert kene grubundan Hyalomma mar-

gintum tirG kene tutunmasi sonrasi gelisen izole fasial paralizi olgusunu sunmayi ve hastaligin yonetimini irdelemeyi amacladik. (Turkiye
Parazitol Derg 2015; 39: 248-51)
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INTRODUCTION

Ticks are obligate blood-sucking arthropods that exist world-
wide. They live by feeding on blood, except during the egg
period; their targets within this period comprise all vertebrates
(1, 2). Besides being harmful to people by sucking blood, they
can also be harmful via transmission in many viral, bacterial, and
parasitic infections. In addition to these diseases, they can cause
foreign body reaction, hypersensitivity reaction, and toxin-in-
duced neurological complications (1).

Tick-induced paralysis is a syndrome related to neurotoxin pro-
duction developing after hours or days following tick bite, pre-
senting ascending flask paralysis (3). The ratio of mortality in the
literature is reported to be approximately 10%, and symptoms
are reversible by detecting and removing the tick within the early
period (3, 4). Tick-induced isolated facial paralysis is a rare form
of the disease developing because of the attachment to the
external auditory canal or attachment behind the ear and occur-
ring between 3 days and 3 weeks after attachment (4). Our coun-
try and region are under risk in terms of included tick habitat for
tick-induced paralysis that is responsible, particularly for hard
ticks. We believe that reports limited by case presentations in
the literature will increase within the following periods.

In our article, we aimed to present a case with isolated facial
paralysis that occurred after the internal auditory canal was bit-
ten by Hyalomma margintum species belonging to the hard tick
group and to probe the management of this disease.

CASE PRESENTATION

A 47-year-old male with a history of countryside living presented
to the emergency department with complaints of submandibular
pain, swelling, redness, incipient speech impediment, sense of
numbness on the left side of the face, and restriction in mouth
movements during July, 2013. From the history of the patient, it
was learnt that he had no history of use of any medicines other
than analgesic 1 day ago, no additional disease, and no use of
alcohol and cigarette. The patient reported that he had a history
of contact with tick on his scalp 16 days ago and removed the tick
by his own means and did not apply to any health center. He did
not have any other complaints within this period. When the
patient was presented to the emergency department, his body
temperature was 36.9°C, pulse rate was 86/min, blood pressure
was 120/70 mmHg, and respiration rate was 24/min; laboratory
findings were as follows: white blood cell (WBC) count was 11600
L, platelet count (PLT) was 230000 pL, hemoglobin (Hgb) level
was 15.5 g/dL, alanine transaminase (ALT) level was 22 unit/liter
(U/L), aspartate transaminase (AST) level was 11 U/L, creatinine
kinase (CK) level was 57 U/L, and lactate dehydrogenase (LD) level
was 149 U/L. On physical examination, the patient was detected
with the following: disability of not being able to completely close
his left eye, removal of nasolabial sulcus in the left side of the face,
a slight shift of the mouth corner to the right side, and a promi-
nent lisp. With these signs, our patient was accepted as having a
grade 3 facial paralysis according to the House-Brackman classifi-
cation (Figure 1). Examination of other cranial nerves, muscle
strength and reflexes of arms and legs were normal. As facial
paralysis developed in the patient who had a contact with tick 16

Figure 1. Case with facial palsy

days ago and originated from an endemic region presenting
Crimean—Congo hemorrhagic fever (CCHF) disease, the patient
was examined by an otorhinolaryngologist for the inner ear in
terms of atypical attachment site. In the examination, hyperemia,
plug formation inside the left ear, and a tick in the inferior canal
were detected. The tick was removed alive using alligator forceps
under local anesthesia. No solution was applied to the tick before
its removal. No evidence of pathology was identified in the tym-
panic membrane in post-procedure examination. The tick was
removed completely and was alive; it was named as Hyalomma
marginatum. The patient was hospitalized after the procedure,
and a therapy with prednisolone of 1 mg/kg/day was started. The
patient was followed up for CCHF disease, and he did not have
high body temperature for 7 days; no abnormalities were deter-
mined in laboratory values. The patient without high body tem-
perature and with regression in facial paralysis was discharged on
the 10t day. In terms of complication, the hearing test of the
patient who was seen to recover completely after the 2-week fol-
low-up was found to be normal.

DISCUSSION

Ticks are a group of arthropods that suck blood to maintain their
life cycle (5). Their spectrum includes wild animals, domestic
animals, and humans in contact with these regions. As ticks feed
by sucking blood, they are life-threatening vectors of pathogens
of many diseases such as Q fever, CCHF, Lyme disease, tulare-
mia, tick-induced encephalitis, babesiosis, Rocky Mountain spot-
ted fever, typhus, and relapsing fever (4). Attachment and nutri-
tion process of a tick is painless because of local anesthetic
agent produced by tick during attachment and anticoagulant
production to feed and it is difficult to be realized (6).
Correspondingly, the risk for development of disease also
increases as long as the tick resides in the body. In addition, tick
is a vector for a number of diseases; it can also cause disease via
toxin production by tick during attachment and feeding (7).
Toxin induced clinical picture can vary between the clinical pic-
ture where more systemic involvement such as tick-induced
paralysis is seen and the clinical picture that is called tick-in-
duced facial paralysis and presents more benign (8). Reports for
tick-induced paralysis are associated with Ixodes and
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Dermacentor species, particularly from the hard tick group; the
first report was from Australia in the 1800s. Although tick paraly-
sis reports from North America, Asia, and South Africa were
present in the following period, reports from Europe were rare
and as isolated paralysis that is a subform of the disease (8, 9).

Tick paralysis is a clinical picture that is characterized with acute
onset resulting in as bilateral flask motor paralysis spreading
from bottom to top that occurs via neurotoxins released by
female ticks during feeding, which can be fatal (3). Dermacentor-
induced tick paralysis is motor polyneuropathies with limited
participation of the afferent pathways. Experimentally demon-
strated pathogenetic factors of Dermacentor-induced paralysis
include a marked decrease of the maximal motor nerve conduc-
tion velocities, decrease in nerve (and their corresponding mus-
cle) compound action potentials, impaired impulse propagation
of afferent fibers, and simultaneous increase in the stimulating
current potentials necessary to elicit a response (10).

When the literature is reviewed, paralysis is observed within 5
days following tick attachment; it is observed mostly in children,
particularly in females (11, 12). Behind the ear, scalp, and neck
attachments are reported as regions of high risk (12). Disease is
identified during summer months, particularly April~August
when ticks are active (13). The bite of Hyalomma marginatum
species is reported to be a risk factor for the development of
disease. After the epidemiologic studies conducted for our
country, our region was revealed to be an endemic region in
terms of H. marginatum species.

The first step for the treatment of disease consists of detecting
tick and removing them properly from the body in the early peri-
od (10, 12). Subsequently, the clinical picture can be reversed
within hours, although there are reports regarding an extended
period up to 2 weeks for the reversal of the clinical picture in the
literature (14). The reason for losing patients to tick paralysis is
the paralysis of respiratory muscles occurring after ascending
attachment. At present, there have been two cases of patients
who were lost due to tick-induced paralysis and a long attach-
ment duration because of late detection of the tick (1).

Isolated facial paralysis is a clinical picture that occurs within
hours, days following tick attachment that can reverse by remov-
ing tick from the body, and that cruises more benign. Paralysis
caused by tick depends on toxin released by the salivary gland
(4). Approximately 40 species of soft (argasid) and hard (ixodid)
ticks secrete salivary toxins that cause paralysis in humans and
some animals. This toxin is found to interfere with the liberation
or synthesis of acetylcholine at the motor end plate of muscle
fiber (8). The severity of paralysis is independent of the number
of tick infested, and a correlation between the duration of tick
attachment and the likelihood of transmission of toxin/infection
was reported (8, 9).

Several theories may explain the pathophysiology of localized
facial nerve palsy in an intra-aural tick infestation. It is likely that
the presence of perforation in the tympanic membrane enabled
the tick saliva (with toxin) to enter the middle ear and reach the
facial nerve probably through a natural dehiscence of the fallo-
pian canal causing paralysis (12, 15). In cases in which the tym-

panic membrane is intact, direct extension of the inflammatory
process to the fallopian canal is via persistent dehiscence or
direct invasion of infectious organisms into the facial canal
through the middle ear that results in the edema of the inflamed
nerve within the canal. Bayazit et al. (14) found facial nerve dehis-
cence in 18 out of their 202 patients. In addition, Nager and
Proctor reported a higher incidence of 55% cases of canal dehis-
cence in the tympanic segment of the facial nerve.

Tick species identified in our case was also named as Hyalomma
marginatum belonging to the hard tick group (Figure 2).

In the differential diagnosis of disease, Bell's paralysis, Lyme
disease should be considered. Serology for Lyme disease in our
case was negative.

Tick-induced facial paralysis is a disease that can be protected
and reversed with early procedure (12). A number of cases pres-
ent with otalgia based on enzyme secretion of tick as the first
sign. Moreover, dizziness, tinnitus, and ear hemorrhage are the
other most encountered signs (8). In our case, the first complaint
was determined as pain in the submandibular region, swelling,
and redness. Clinical picture was reported to be reversed when
tick was properly removed from the body in the treatment of the
disease (12). In our case, symptoms regressed during the 10 day
after tick removal, and no evidence of pathology was deter-
mined in the physical examination during the 2" week of fol-
low-up. Recovery period is similar to the literature data. Tympanic
membrane of the patient was detected as intact during the fol-
low-up after the removal of tick.

If there is atypical attachment in the presence of complaints
causing clinical suspicion in regions that are endemic in terms of
tick, particularly the region in our study, otoscopic examination
and removal of the detected tick properly and quickly will be
useful for preventing the disease.

Complete removal of the tick rapidly and in the manner of including
the mouth part after tick attachment is the suggested approach for
preventing disease development (1, 12). The tick detected in our
case was removed without applying any procedure previously using
alligator forceps and without applying any solution on the tick. No
piece that remained on the attachment site was detected after the
procedure. lwasaki et al. (16) initially excised the abdomen of the
tick in a case where tick attachment was detected and a method to
remove the remaining pieces 3 days later was applied and pub-
lished as a new and successful method. Urbiiz et al. (17) reported a

Figure 2. Hyalomma marginatum from the hard tick group in
our case
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case with complete tick removal after initially killing it with alcohol
following its detection. Although it is recommended to check
whether or not tick limbs remained in the attachment site after tick
removal, there are controversial reports in the literature indicating
that tick pieces remaining in the attachment site following tick
removal pose a risk for the development of disease (4, 12). We
consider that removing a tick alive using a proper method without
exposing it to any chemical agent as soon as possible after detect-
ing tick and not leaving any piece at the bite site are crucial. The
process should be completed with disinfection of the bite site after
the procedure.

Tick paralysis is a preventable cause of illness and death that,
when diagnosed promptly, requires simple, low-cost interven-
tion. The risk for tick paralysis and other tick-borne diseases may
be reduced by the use of repellents on skin and permethrin
containing acaricides on clothing (4). Careful examination of
potentially exposed persons for ticks and prompt removal of
ticks are recommended. Ticks can be removed using forceps or
tweezers to grasp the tick as closely as possible at the point of
attachment (18). Removal requires the application of even pres-
sure to avoid breaking-off of the body. Gloves should be worn
before tick removal.

CONCLUSION

Tick paralysis is a preventable disease and we are of the opinion
that in patients with sudden acute ear pain and facial palsy, par-
ticularly belonging to rural areas, the ear canal should be exam-
ined carefully to exclude the possibility of parasitization by ticks.
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Common Blepharitis Related to Phthiriasis Palpebrarum:

Argon Laser Phototherapy

Pitriazis Palpebrarum ile Iligkili Yaygin Blefarit: Argon Lazer Fototerapi

Cem Sundu’, Erdem Ding!, Umut Can Kurtulus?, Ozlem Yildirim'’

'Department of Ophthalmology, Mersin University, Mersin, Turkey
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ABSTRACT

A 42-year-old woman was admitted to Mersin University, Department of Ophthalmology Clinic with itching and burning sensation of the
right eye for 3 weeks. In her slit-lamp examination, nits and lice, attached to the upper and lower eyelashes of her right eye, were observed.
Lice and nits were destroyed by argon laser phototherapy and were removed with the help of a fine forceps thereafter. Argon laser photo-
therapy is a quick, effective, and safe treatment modality for phthiriasis palpebrarum. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 252-4)
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0z
Kirk iki yagindaki bayan hasta sad géziinde 3 haftadir devam eden kaginti ve yanma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Biomikroskopik muaye-
nede sag gozde alt ve Ust kapakta kirpiklere sikica yapisik olan sirkelerin ve bitlerin oldugu izlendi. Bitler ve sirkeler argon lazer ile éldurildu

ve forseps yardimiyla uzaklastinldi. Argon lazer fototerapi phthiriasis palpebrarum tedavisinde hizli, etkin ve giivenilir tedavi yéntemlerinden
birisidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 252-4)

Anahtar Kelimeler: Pitriazis palpebrarum, Pthiruspubis, blefarit, argon lazer
Gelis Tarihi: 22.09.2014 Kabul Tarihi: 19.01.2015

INTRODUCTION

isolated palpebral involvement has been reported by

Turgut et al. (3).
Phthiriasis palpebrarum is a rare eyelid infestation caused urgut et al. (3)

by the pubic louse, Phthirus pubis (1), and it can be seenin  Pediculus species typically infest the hair, but infestation of

people with low hygiene. The louse is usually transmitted
between adults by close physical (sexual) contact. The
infestation of eyelashes with P. pubis usually occurs through
hands after contact of the infested genital area or by sex-
ual contact. In infants and children with phthiriasis palpe-
brarum, physicians must be aware of possible child abuse,
especially if the mother is not infested (2). Furthermore,

the cilia and eyelids is rare. Phthiriasis palpebrarum can be
the cause of blepharitis, and sometimes it can be misdiag-
nosed as isolated common blepharitis (4). Argon laser pho-
totherapy is an alternative, quick, and effective method for
treating phthiriasis palpebrarum (5). We report a case of
blepharitis related to phthiriasis palpebrarum and its treat-
ment with an argon laser.
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CASE REPORT

A 42-year-old woman was admitted to the clinic with itching and
burning sensation of the upper and lower eyelashes lids of her
right eye for 3 weeks. External examination of the right periorbit-
al region exfoliative lesions and color changes in the eyelids was
observed. In ophthalmologic examination best corrected visual
acuity was 20/20 in both eyes. Slit-lamp examination revealed
nits and lice anchored to the upper and lower eyelashes of her
right eye (Figure 1), while the eyelashes on her left eye were
normal. The anterior segment and fundus examination was nor-
mal in both eyes. She had stayed in a hospital for a week as a
companion. There were no similar complaints in her family. She
did not complain about any discomfort in the genital area, and
the examination of that area did not reveal any abnormalities,
and no lice could be found. She was diagnosed with phthiriasis
palpebrarum based on the clinical findings. Under topical anes-
thesia (proparacaine 0.5%), a corneal conformer was applied to
the ocular surface to protect the eye from laser light. The lice
and eggs were destroyed by argon laser phototherapy (200
micron size, 0.1 s time, and 700 mW power for the lice/300 mW
power for the eggs) and were removed with the help of a fine
forceps after the laser treatment. Topical tobramycin ointment
was applied four times daily over the lid margins by the patient.
Detailed informed consent was taken from the patient. One
week later, one louse was observed on the upper lid margin, and
the same protocol was used to destroy it. Two weeks later, the
eyelashes were normal (Figure 2), and no new infestation could
be seen for two weeks.

Figure 1. Slit-lamp examination: lice and nits anchored to the
eyelashes

Figure 2. The condition of the eyelids three weeks after
treatment

DISCUSSION

Phthiriasis palpebrarum is a rare condition in developed coun-
tries. Infestation with Phthirus pubis is usually associated with
poor hygiene in an overcrowded environment. Pubic lice infesta-
tions are seen in the adult population approximately 2% world-
wide (6). In USA, it is about 2-10%, especially in the sexually
active age groups (7). Furthermore, it has become an important
public health problem.

In heavy infestations, pubic lice are also found in the axillary hair,
chest, eyebrows, and eyelashes. The infestation of Pthirus pubis
on the eyelashes could be caused by hand contact from the
genital area to the eye. Ocular signs and symptoms include itch-
ing, irritation, erythematous lesions, secondary blepharitis, follic-
ular conjunctivitis, and marginal keratitis (8). It is an uncommon
cause of blepharitis and conjunctivitis and may be easily over-
looked (9). Careful examination of the patient’s lid margins and
eyelashes help to lead to a proper diagnosis.

Previously reported treatments for phthiriasis palpebrarum include
trimming or plucking the eyelashes, mechanical removal of the lice
with a fine forceps, cryotherapy, argon laser photocoagulation,
traumatic amputation, fluorescein eye drops (20%), physostigmine
(0.25%), lindane (1%), petroleum jelly, yellow mercuric oxide (1%),
malathion drops (1%), malathion shampoo (1%), permethrin sham-
poo (1%), as well as oral ivermectin and pilocarpine drops (4%) (4, 5,
8, 9). Argon lasers are used to treat lesions on the retina or to elim-
inate diseased parts of the retina that may affect the healthy retina,
such as diabetic retinopathy or retinal vein occlusion.

CONCLUSION

The most popular treatment modality is the direct removal of the
parasites with a forceps (10). However, this method can be dan-
gerous and painful because nits and lice are strongly anchored
to the eyelashes. Therefore, parasites can be destroyed by argon
laser phototherapy before mechanical removal. In literature, we
found one case where the disease was treated with an argon
laser (5). Compared with this study, we applied more power to
the area because treatment with lower power did not give satis-
factory results. The parasites were easily removed after laser
phototherapy. The eye should be protected from laser light
during the treatment.
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