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

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

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

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

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

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

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

Etik kurul kararı gereken çalışmalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kaynak yazımı için örnekler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific 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.htm <http://www.vma.net/e/policy/
b3.htm>, “Guide for the care and use of laboratory animals - www.nap.edu/
catalog/5140.html/) is required for experimental, clinical and drug studies. A 
form stating that the patients have been informed about the study and con-
sents have been obtained from the patients is also required for experimental, 
clinical and drug studies.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Examples

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

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

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

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

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

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

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

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

Editor: Yusuf ÖZBEL, PhD, Prof.
Address: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı, 35100 
Bornova-İzmir, Turkey
Phone: +90 232 390 47 24
Fax: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr
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Bu yılın ikinci sayısını 10 orijinal araştırma makalesi, 1 derleme ve 7 olgu sunumu olmak üzere 18 makale ile 
çıkarmaktayız. 

Bu sayımızda, tıbbi parazitoloji alanında toxoplasmosis ve amoebiasis ile ilgili makalelerin yanı sıra, apandisit 
etkeni olan parazitlerle ilgili önemli bir çalışma da yer almaktadır. Hastanelerdeki vektör artropod sorunlarını ve 
çözüm yollarını ele alan kapsamlı bir derleme de önemli bilgiler vermektedir. Ayrıca, yine farklı konuları içeren 
7 ayrı olgu sunumuna da bu sayımızda yer verilmiştir. 

Dergimizin yayınevi olan AVES tarafından 15 Eylül 2015 tarihinde Thomson Reuters ortaklığında İstanbul’da 
bir toplantı düzenlenmiştir. Bu toplantıya ULAKBİM TR dizini ile ilgili olarak Prof. Dr. Ahmet Kızılay, “Web of 
Science” ile ilgili olarak ise Thomson Reuters firmasından Steve Smith ve David Thomas konuşmacı olarak ka-
tılmışlardır. Toplantıda dergimizin SCIE listesine girebilmesi için gerek yayınevi yetkilileri gerekse Mr. Smith ile 
temaslarımız olmuştur. Dergimizin nitelik ve nicelik olarak bütün kriterleri karşıladığı ancak dergi olarak SCI ve 
SCIE listesinde bulunan dergilerde aldığı atıf sayısının yeterli olmadığı vurgusu yapılmıştır. Bu nedenle, özellikle 
uluslararası diğer dergilerde yapılacak yayınlarda dergimizde yer alan makalelere atıf yapılması için siz değerli 
arkadaşlarımızdan bu konuya gereken önemi verilmesini rica ediyorum.

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

Prof. Dr. Yusuf Özbel
Baş Editör
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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 Kızılay for ULAKBİM 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, I 
present you my respect.

Prof. Yusuf Özbel
Chief Editor
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ÖZGÜN ARAŞTIRMALAR / ORIGINAL INVESTIGATIONS

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı'nda 2012-2013 Yılları 
Arasında Çalışılan Toxoplasma Serolojik Test Sonuçlarının Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi
The Retrospective Analysis of Toxoplasma Serology Results from Muğla Sıtkı Koçman University Training and Research 
Hospital between 2012 and 2013
Funda Sankur, Şeniz Ayturan, Erdoğan Malatyalı, Burak Ekrem Çitil, Hatice Ertabaklar, Sema Ertuğ

Entamoeba histolytica Tanısında İki Metodun (Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ve Nativ-Lugol) 
Değerlendirilmesi
Evaluation of Two Methods (Nativ-Lugol Preparation and Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) for Detection of 
Entamoeba Histolytica in Stool Samples
Oktay Alver, Tuncay Topaç, Okan Töre

Çocuk Apandisitlerinin Etyolojisinde Parazitler
Parasites in the Etiology of Pediatric Appendicitis
Turan Yıldız, Zekerya İlçe, Gupse Turan, Zehra Bozdağ, Bahri Elmas

Göz Kapaklarından ve Konjunktivadan Alınan Sürüntü Örneklerinde Acanthamoeba ve Diğer Serbest Yaşayan 
Amiplerin Araştırılması
The Investigation of Acanthamoeba and Other Free Living Amoeba in Swab Samples Obtained from Conjunctiva and Eye Lid
Önder Yünlü, Semra Özçelik, Mustafa Kemal Arıcı

Üçüncü Basamak Bir Eğitim Hastanesinde 2012-2014 Yılları Arasında Gebelerde ve Toksoplazmosis Şüpheli Hastalarda
Toxoplasma gondii’nin Serolojik Olarak Araştırılması
Serological Investigation of Toxoplasma gondii on Pregnant Women and Toxoplasmosis Suspected Patients Between 
2012-2014 Years on a Tertiary Training Hospital
Mehmet Burak Selek, Bayhan Bektöre, Orhan Baylan, Mustafa Özyurt

Entamoeba histolytica’ya Bağlı Akut Gastroenteriti Olan Çocuklarda Ortalama Trombosit Hacminin Değerlendirilmesi
Mean Platelet Volume in Children with Acute Gastroenteritis Caused by Entamoeba histolytica
Tanju Çelik, Ekrem Güler, Emel Ataş Berksoy, Yelda Sorguç, Nur Arslan

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Laboratuvarına 2005-2013 Yılları Arasında Gönderilen Kan 
Örneklerinde Kistik Ekinokokkozis Seropozitifliği: Retrospektif Değerlendirme
Cystic Echinococcosis Seropositivity in the Blood Samples Sent to Parasitology Laboratory of Yüzüncü Yıl University 
Medical Faculty between 2005 and 2013: Retrospective Assessment
Zeynep Taş Cengiz, Hasan Yılmaz, Yunus Emre Beyhan, Mehmet Çetin Kotan, Ufuk Çobanoğlu, Abdurrahman Ekici, Nuriz Ödemiş

Deney Hayvanı Olarak Gerbiller (Meriones unguiculatus): Leishmania major için İyi Bir Rol Model Olabilir mi?
Gerbils, As Experimental Animals (Meriones unguiculatus): Is A Good Role Model for Leishmania major?
Serkan Bakırcı, Hüseyin Bilgin Bilgiç, Onur Köse, Ayça Aksulu, Selin Hacılarlıoğlu, Tülin Karagenç, İbrahim Çavuş, Ahmet Özbilgin

Infections of Ligula intestinalis on Freshwater Fish in Kars Plateau of North-Eastern Anatolia, Turkey
Türkiye’nin Kuzey Doğu Anadolu Bölgesi Kars Platosundaki Tatlı Su Balıklarında Ligula intestinalis Enfeksiyonları
Mükremin Özkan Arslan, Muhittin Yılmaz, Gencay Taşkın Taşçı
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada 2012-2013 yılları arasında çeşitli bölümlerden anti-Toxoplasma antikorlarının araştırılması için Muğla Sıtkı Koçman Üni-
versitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen olgulara ait seroloji sonuçlarının retrospektif olarak değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Serumlarda anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorları ticari bir kit kullanılarak araştırılmıştır. Olguların yaş ve cinsiyetleri, örneklerin 
gönderildiği bölümler ve seroloji sonuçlarının iki yıl içindeki değişimi ki-kare testiyle istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Dokuz ay ile 85 yaş arasında değişen (ortalama 29,1±10,8) toplam 1162 olgunun bölümlerden yapılan istemlere bağlı olarak 
747’sinde anti-Toxoplasma IgG antikorları araştırılmış olup seropozitiflik 154’ünde (%20,6) saptanmıştır. Anti-Toxoplasma IgM antikorları araş-
tırılan 1112 serumun 27’sinde (%2,4) pozitiflik bulunmuştur. İstatistiksel olarak anti-Toxoplasma IgG seropozitifliğinin yaşla birlikte arttığı 
(p=0,001) ve anti-Toxoplasma IgM pozitifliği ile örneğin gönderildiği bölüm arasında anlamlı bir ilişkinin bulunduğu saptanmıştır (p=0,003). 
Sonuç: Elde edilen veriler ışığında ülke genelinde olduğu gibi Muğla ilinde toksoplazmozisin halk sağlığı açısından önemini koruyan bir 
paraziter enfeksiyon olduğu ve özellikle risk grubunu oluşturan doğurganlık çağındaki kadınların hastalık konusunda bilinçlendirilmesinin 
önem taşıdığı düşünülmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 179-84)

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, seroloji, Muğla 
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was the evaluation of serology results in Muğla Sıtkı Koçman 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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GİRİŞ

Toxoplasma gondii (T. gondii) enfeksiyonu küresel bir yayılım 
göstermekte olup insanların %30-50’sinin bu parazitle enfekte 
olduğu düşünülmektedir (1). Benzer şekilde farklı ülkelerde yapı-
lan çalışmalar değerlendirildiğinde seropozitifliğin %10 ile %90 
arasında değiştiği bildirilmiştir (2). Zorunlu hücre içi yerleşimli bir 
protozoon olan T. gondii, insanın yanı sıra tüm sıcakkanlı hayvan-
ları ve kuşları enfekte edebilmektedir. İlk olarak 1908 yılında 
Nicolle ve Manceaux tarafından Kuzey Amerika’da bir kemirgen-
den izole edilmiş ve ancak 1960’larda kedilerin son konak olarak 
yaşam döngüsünde rol aldığı ve dışkılarıyla çevreye enfektif 
ookistleri saçtıkları ortaya konulmuştur (3). T. gondii’nin takizoit, 
doku kisti ve ookist formlarının insanlar için enfektif olduğu ancak 
bulaş yollarının farklılık gösterdiği bildirilmiştir (4). Takizoitler 
parazitin hızlı çoğalabilen formu, bradizoitler doku kistlerinde 
bulunan yavaş çoğalan form ve ookistler de sporozoitleri içeren 
çevre koşullarına dayanıklı formlar olarak bilinmektedir. İnsanlara 
bulaş az pişmiş veya çiğ et ürünlerindeki doku kistleriyle, enfektif 
ookistlerin oral yolla alınmasıyla, organ transplantasyonu, kan 
transfüzyonu ve konjenital yolla gerçekleşebilmektedir (5, 6). 

İmmün sistemi sağlam kişilerde parazit birçok organda yayılım 
göstermesine rağmen enfeksiyon, kronik latent bir seyir izlemekte 
ve klinik bulgular nadiren gözlenmektedir. Bu hastalarda göz tutu-
lumu ve lenfadenopati en sık karşılaşılan durum olarak bildirilmek-
tedir. İmmün yetmezliği olan kişilerde ise toksoplazmozis hem 
akut olarak görülebilmekte hem de eskiden kazanılan enfeksiyo-
nun reaktivasyonu olarak gelişebilmektedir (6). Konjenital toksop-
lazmozis (KT) fetüse plasental yolla takizoitlerin geçmesi sonucu 
ortaya çıkmakta olup fetüsün ölümüne, düşüğe ve yenidoğanda 
nörolojik, bilişsel bozukluklara ve korioretinite neden olabilmekte-
dir. Düşük sıklıkla doğumda asemptomatik olan olgularda sonraki 
yıllarda korioretinit ve mental retardasyon geliştiği de bildirilmiştir 
(7). Yapılan bir çalışmada dünya genelindeki araştırmalar derlen-
miş, KT insidansı yılda 190.100 vaka ve insidans hızı yaklaşık 1000 
canlı doğumda 1,5 olarak hesaplanmıştır (8). 

Toksoplazmozis tanısı genel olarak serolojik testlerle yapılmakta 
ve enfeksiyon IgG antikorlarının varlığı ile belirlenmektedir. 
Ayrıca hamilelikte olduğu gibi enfeksiyonun süresinin önemli 
olduğu olgularda IgM antikorları ve avidite testlerinin uygulan-
ması gerekmektedir. Ancak, Toxoplasma’ya özgü IgM antikorları-
nın araştırılmasında en önemli probleminin testlerin özgüllüğü 
olduğu bildirilmektedir. KT tanısında amniyon sıvısında parazitin 
tespitini hedefleyen moleküler yöntemlerle de anneden fetüse 
konjenital geçiş araştırılabilmektedir (9). 

Ülkemizin farklı bölgelerinden bildirilen çok sayıda Toxoplasma 
seroloji sonucu bulunmasına karşın ulaşılabilen veri tabanları taran-
dığında Muğla’da benzer bir araştırmanın günümüze kadar yapıl-
madığı görülmüştür. Bu çalışma ile Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda 2012-
2013 yılları arasında çalışılan Toxoplasma seroloji sonuçlarının retros-
pektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

YÖNTEMLER

Araştırma öncesinde Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Bilimsel 
Araştırmalar ve Yayın Etiği Kurulundan 28.08.2014 tarihli etik 
kurul kararı alınmıştır. Çalışmamızın retrospektif tasarımından 
dolayı hasta onamı alınmamıştır. Çalışma kapsamında 2012-2013 
yılları arasında çeşitli bölümlerden anti-Toxoplasma IgG ve/veya 
IgM istemi ile Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen 
kan örneklerinin tamamı değerlendirmeye alınmıştır. Serumlarda 
Toxoplasma’ya özgü IgG ve/veya IgM antikorları Kemilüminesan 
Mikropartikül İmmünolojik Test (CMIA) kiti ile üretici firmanın 
(Abbott-Architect system, Weisbaden, Germany) önerilerine 
göre araştırılmıştır. Birden fazla örnek gönderilen olgulardan 
sadece son seroloji sonuçları değerlendirmeye alınarak tekrarlar 
engellenmiştir.

Olgulara ait yaş, cinsiyet, örneklerin gönderildiği bölüm ve tarih-
ler hastane bilgi sisteminden ve laboratuvar defterinden alınarak 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13,0 programıy-
la verilerin analizi yapılmıştır. Ki-kare testi ile gruplar karşılaştırıl-
mış ve p< 0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Dokuz ay ile 85 yaş (ortalama: 29,1±10,8) arasında değişen 105’i 
(%9) erkek ve 1057’si (%91) kadın olmak üzere toplam 1162 olgu 
çalışma kapsamına alınmıştır. Kliniklerden yapılan istemlerden 
dolayı olguların 747’sinde anti-Toxoplasma IgG antikorları, 
1112’sinde anti-Toxoplasma IgM antikorları araştırılmış olup her 
iki antikorun araştırıldığı olgu sayısı 697’dir. Cinsiyet, yaş, istemin 
yapıldığı bölüm ve yıllara göre anti-Toxoplasma IgG  seropozitif-
liğinin istatistiksel değerlendirilmesi Tablo 1’de, anti-Toxoplasma 
IgM   seropozitifliğinin değerlendirmesi de Tablo 2’de gösteril-
miştir. Retrospektif olarak değerlendirilen bu parametrelerden 
IgG seropozitifliğinin yaşla birlikte yükseldiği, (x2=18,567; 
p=0,001) ayrıca IgM seropozitifliğinin dahili bölümlerden gönde-
rilen olgularda Kadın Doğum Bölümünden gönderilen olgulara 
göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmış-
tır (x2=11,412; p=0,003). 

Çalışmamızda anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorlarının birlikte 
çalışıldığı olgularda saptanan seropozitiflikler Tablo 3’te gösteril-
mektedir. 

Doğurganlık çağı 16-49 olarak belirlenip ayrıca değerlendirildi-
ğinde bu yaş aralığında IgM istemi yapılan 970 kadının 25’inde 
(%2,6) anti-Toxoplasma IgM pozitifliği saptanmış olup IgG istemi 
yapılan 616 kadının 127’sinde (%20,6) anti-Toxoplasma IgG pozi-
tifliği saptanmıştır. 

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 Muğla 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)
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TARTIŞMA

Ülkemizde ve dünya genelinde sık görülen toksoplazmozisin 
yaygınlığı beslenme ve hijyen alışkanlıkları, yaş, sosyoekonomik 
şartlar, iklim, hayvanlarla temas gibi birçok faktöre bağlı olarak 
değişiklik göstermektedir (4). Dünya nüfusunun yaklaşık üçte 

birinin T. gondii ile enfekte olduğu tahmin edilmekte olup bu 

oran bölgeler arasında önemli farklılıklar gösterebilmektedir (10). 

Enfeksiyon erişkinlerde genelde asemptomatik seyretmekte has-

talık için önemli risk grubunu immün sistemi baskılanmışlar ve 

doğurganlık çağındakiler oluşturmaktadır (11). Hamilelerde farklı 

Tablo 1. Cinsiyete, yaş gruplarına, yıllara ve bölümlere göre anti-Toxoplasma IgG seropozitifliğinin değerlendirilmesi

	                         Pozitif		                          Negatif		  Toplam	

Cinsiyet	 n	 %	 n	 %	 n	 χ2	 p

Erkek	 16	 17,6	 75	 82,4	 91	
0,583	 0,445

Kadın	 138	 21	 518	 79	 656		

Yaş grupları							     

<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		

Dönem							     

2012	 55	 22,9	 185	 77,1	 240	 1,144	 0,285

2013	 99	 19,5	 408	 80,5	 507		

Bölüm							     

Dahili 	 63	 24,5	 194	 75,5	 257	

Cerrahi 	 3	 15	 17	 85	 20	 3,800	 0,150

Kadın hastalıkları ve doğum1	 88	 18,7	 382	 81,3	 470		

Toplam	 154	 20,6	 593	 79,4	 747		

¹Risk grubu olduğu için ayrıca değerlendirilmiştir.

Tablo 2. Cinsiyete, yaş gruplarına, yıllara ve bölümlere göre anti-Toxoplasma IgM seropozitifliğinin değerlendirilmesi

	                         Pozitif		                          Negatif		    Toplam	

Cinsiyet	 n	 %	 n	 %	 n	 χ2	 p

	 Erkek	 2	 2	 99	 98	 101	
0,094	 1,000

	 Kadın	 25	 2,5	 986	 97,5	 1011		

Yaş grupları							     

	 <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		

Dönem							     

	 2012	 8	 2,8	 275	 97,2	 283	
0,255	 0,614

	 2013	 19	 2,3	 810	 97,7	 829		

Bölüm							     

	 Dahili 	 14	 5,1	 258	 94,9	 272	

	 Cerrahi 	 0	 0	 17	 100	 17	 11,412	 0,003

Kadın hastalıkları ve doğum1	 13	 1,6	 810	 98,4	 823		

Toplam		  27	 2,4	 1085	 97,6	 1112		

¹Risk grubu olduğu için ayrıca değerlendirilmiştir
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ülkelerde yapılan çalışmalara göre anti-Toxoplasma IgG seropo-
zitifliği Brezilya’da %53, Fransa’da %43,8, Etiyopya’da %81,1 ve 
Çin’de %10,6 olarak bildirilmiştir (12-15). Randomize seçilmiş 
olgularda anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği Estonya’da %54,9, 
İsveç’te %23, İzlanda’da %9,8 olarak bildirilmiştir (16). Avrupa ve 
Brezilya’daki KT’li bebeklerde oküler sekellerin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada Brezilya’daki bebeklerde daha ciddi oküler sekeller 
görülmüş olup, bu sonuç Brezilya’da daha virülan genotipteki 
suşların baskın olmasına bağlanmıştır (17). Nijerya’da HIV pozitif 
olgular ile sağlıklı bireylerin karşılaştırıldığı bir çalışmada 
anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği sırasıyla %37,8 ve %28,7 ola-
rak bildirilmiştir (18). Ayrıca hayvanlarla yakın temasın bir risk 
faktörü olabileceğinin bildirildiği, Tanzanya’da yapılan bir çalış-
mada %46 seropozitiflik bildirilmiştir (19). 

Ülkemizde de toksoplazmozis seroloji sonuçlarına bakıldığında 
bölgesel farklar bulunmaktadır. Çiğ köfte tüketiminin yaygın 
olduğu Şanlıurfa’da kadın olgularda anti-Toxoplasma IgG sero-
pozitifliği %69,5 olarak bulunmuştur (20). Erzurum’da toksoplaz-
mozis şüpheli olgularda %24, Malatya’da Toxoplasma serolojisi 
istenen olgularda %30,7, Kayseri’de kadın olgularda %32,8 ve 
Edirne’de doğurganlık yaş grubunda %34,4 seropozitiflik bildiril-
miştir (21-24). Hamilelerde farklı illerde yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği Kahramanmaraş’ta 
%47,1, Hatay’da %57, Çanakkale’de %28,8 ve Afyon’da %22,7 
olarak bildirilmiştir (25-28).

Ege Bölgesi’nde yapılan çalışmalara bakıldığında Aydın’da hami-
lelerde %30,1, İzmir’de hamile ya da doğurganlık çağı kadınlarda 
%44,4, Manisa’da toksoplazmozis şüpheli olgularda %23,5, 
Denizli’de hamilelerde %37 anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği 
bildirilmiştir (29-32). Çalışmamızda saptamış olduğumuz %20,6’lık 
IgG seropozitifliği bölgemizde saptanmış en düşük oran olup en 
yakın oran Manisa’dan bildirilmiştir. Çalışmamız kapsamındaki 
olguların büyük kısmını (%94) doğurganlık yaş grubundaki (16-49 
yaş arası) kadınlar oluşturmakta olup bu yaş grubundaki pozitiflik 
%20,6 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği yaşla birlik-
te artış göstermekte olup bu bulgu diğer pek çok çalışma ile 
uyum göstermektedir (27, 33). Ankara’da fertil ve infertil kadın 
olgularda yapılan bir çalışmada seropozitifliğin yaşla arttığı 
bildirilmiştir (34). Adıyaman’da hamile olgularda yapılan bir 
çalışmada da yaşla birlikte artan Toxoplasma seropozitifliği 
saptanmıştır (35). Mısır’da Toxoplasma serolojisi bakılan bir 
çalışmada birinci trimesterde düşük yapan kadınlarda 
Toxoplasma IgG %46,1, Toxoplasma IgM % 18,4 olarak sap-
tanmış olup, artan anne yaşı ile Toxoplasma seropozitiliği 
arasında bir ilişki saptanamamıştır (36).

Anti-Toxoplasma IgM seropozitifliği Erzurum’da toksoplazmozis 
şüpheli olgularda %0,4, Kayseri’de kadın olgularda %2,9, 
Malatya’da Toxoplasma serolojisi istenen olgularda %0,9, 
Şanlıurfa’da kadın olgularda %3 olarak bildirilmiştir (20-23). 
Hamilelerde yapılan çalışmalar incelendiğinde Edirne’de %0,9, 
Afyon’da %1,6, Kahramanmaraş’ta %2,2, Çanakkale’de %2,7 ve 
Hatay’da %3,6 anti-Toxoplasma IgM seropozitifliği görüldüğü bil-
dirilmiştir (25-28, 37). Bölgemizdeki çalışmalar incelendiğinde 
Aydın’da Toxoplasma serolojisi istemi yapılan olgularda %2,6, 
İzmir’de hamile ya da doğurganlık yaş grubundaki olgularda %2,2, 
Denizli’de hamilelerde % 1,4, Manisa’da toksoplazmozis şüpheli 
olgularda %0,3 oranında anti-Toxoplasma IgM seropozitifliği bildi-
rilmiştir (30-32, 38). Çalışmamızda saptadığımız %2,4’lük anti- 
Toxoplasma IgM seropozitifliği genel olarak Ege Bölgesi’nden 
bildirilen diğer çalışmalara benzerlik göstermektedir. Anti-
Toxoplasma IgM seropozitif olguların klinik ve serolojik takipleri 
yapılamadığı için sonucun testlere bağlı bir yalancı pozitiflik mi 
yoksa gerçekten akut enfeksiyonun bir göstergesi mi olduğunun 
saptanamamış olması çalışmamızın kısıtlılığı olarak görülmektedir. 

Çalışmamızda dahili bölümlerden gönderilen olgularda 
anti-Toxoplasma IgM seropozitifliği %5,1 kadın hastalıkları ve 
doğum bölümünden gönderilenlerde %1,6 olarak bulunmuştur 
(p=0,03). İstatistiksel olarak anlamlı bulunan bu farkın yapılan 
istemlerin nedenlerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Dahili 
bölümlerde genellikle akut toksoplazmozis şüpheli olgulardan 
seroloji istenirken kadın hastalıkları ve doğum bölümünde olgu-
ların kliniğine bakılmaksızın rutin olarak bu istemin yapılması bu 
sonucun ortaya çıkmasının nedeni olarak ifade edilebilir. 

Toksoplazmozis laboratuvar tanısında serolojisi önemli bir yer 
tutmaktadır. Çalışmamızda kullandığımız CMIA yöntemi birçok 
rutin laboratuvarında sık kullanılmasına karşın bu konuda sınırlı 
sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Sivas’ta yapılan bir çalışmada, 
CMIA yöntemiyle anti-Toxoplasma IgG ve IgM seropozitifliği 
sırasıyla %35,3 ve 0,7 olarak bulunmuştur (39). Mardin’de yine 
kemilüminesans yöntemin kullanıldığı bir araştırmada anti-Toxop-
lasma IgG seropozitifliği %17,5 ve anti-Toxoplasma IgM seropo-
zitifliği %4,6 olarak bulunmuştur (40). İran’da hamilelerde 
Toxoplasma serolojisini saptamada ELISA ve CMIA yönteminin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada CMIA ile %56, ELISA ile %52 oranın-
da anti-Toxoplasma IgG seropozitifliği saptanmış olup CMIA’nın 
duyarlılığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (41). Brezilya’da 

aralarında CMIA’nın da bulunduğu üç serolojik yöntemle Western 
Blot yönteminin karşılaştırıldığı bir çalışmada ise CMIA’nın duyar-
lılığı %64,4, özgüllüğü ise %100 olarak bulunmuştur (42). 

SONUÇ 

Çalışmamızda doğurganlık çağındaki kadınların %79,4’ünün T. 
gondii enfeksiyonuna duyarlı olduğu görülmektedir. Enfeksiyonun 
hamilelik döneminde geçirilmesi durumundaki sonuçlar göz 
önüne alındığında toplumun bu konuda bilinçlendirilmesinin 
önemli olduğu ve Muğla’da toksoplazmozis seroloji sonuçlarının 
ilk kez değerlendirildiği çalışmamızın sonraki araştırmalara kay-
nak olacağı düşünülmektedir.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Muğla Sıtkı 
Koçman Üniversitesi Etik Kurulu'ndan alınmıştır. 

Tablo 3. Anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikorlarının birlikte 
çalışıldığı 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)
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Hasta onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır. 
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ÖZ

Amaç: Çalışmada Ocak 2010- Şubat 2011 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Parazito-
loji Laboratuvarı’na gastroenterit klinik bulgularıyla gönderilen olguların dışkı örneklerinde nativ-lugol ve amip antijeni saptama yöntemleri 
ile alınan sonuçların retrospektif olarak karşılaştırılarak performanslarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çeşitli poliklinik ve servislerden, Parazitoloji Laboratuvarı’na gönderilen 116 hastaya ait dışkı örnekleri incelenmiştir. Tüm dışkı 
örneklerinde nativ-lugol yöntemi ve (enzyme-linked immunosorbent assay) ELISA kiti (Wampole® E. histolytica II Techlab® Inc., Blacksburg, 
Virginia) ile E. histolytica spesifik antijen araştırılması yapılmıştır. 
Bulgular: Direkt mikroskobik (nativ-lugol) inceleme ile 116 dışkı örneğinin 1’inde (%0,86) E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoitleri 
görülmüştür. E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoitleri görülen örnekte ELISA testi ile pozitif sonuç verdiği gözlenmiştir. Çalışmada E. 
histolytica spesifik antijeni saptanan 34 (%29,3) olguya uygun tedavi başlanmıştır. En yüksek E. histolytica spesifik antijeni pozitiflik oranının 
11-19 yaş grubunda olduğu belirlenmiştir.
Sonuç: Direkt mikroskopinin duyarlılığının düşük olması nedeniyle, amibiyaz şüphesi olan hastalarda yanlış tanı ve bunun sonucunda ge-
reksiz tedavi almalarının önlenmesi açısından ucuz ve deneyimli personel gerektirmeyen ELISA yönteminin kullanılmasının uygun olacağı 
düşünülmüştür. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 185-9)

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolytica, gastroenterit, Bursa

Geliş 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 Uludağ 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 II Techlab®, Inc., 
Blacksburg, Virginia) methods on all the samples.
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GİRİŞ 

Amibiyaz intestinal yerleşimli protozoon olan E. histolytica’nın 
neden olduğu protozoon enfeksiyonu olup dünyada insanlarda 
sıtma ve şistozomiyazisden sonra en sık mortalite nedenleri 
arasındadır (1). Dünya nüfusunun %10 kadarı E. histolytica ile 
enfekte olup, enfekte bireylerin %1’inde invaziv amebiasis 
gelişmektedir (2). İnvaziv amibiyazisden kaynaklanan kompli-
kasyonlara bağlı olarak da her yıl 100.000 ölüm görülmektedir 
(1). Enfekte kişiler %80-90 oranında asemptomatik olup etken 
kolon ve sigmoid kolonda kolonize olmaktadır (2, 3). Yapılan 
çalışmalarda E. histolytica, E. dispar ve E. moshkovskii genetik 
olarak farklı ancak morfolojik olarak ayırd edilemeyen ve insan-
larda intestinal yerleşim gösteren türler olarak bildirilmektedir. 
Bu üç tür arasında ayırım hem tedaviye karar vermede hem de 
halk sağlığı açısından oldukça önemlidir (4, 5). E. histolytica/ E. 
dispar/ E. moshkovskii ayrımını yapabilen ucuz, kullanım kolay-
lığı olan, duyarlılık ve özgüllüğü yüksek test yöntemleri gelişti-
rilmiştir. Bu testlerden Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
(ELISA) dışkı örneğinde patojen E. histolytica ile apatojen E. 
dispar ve E. moshkovskii ayrımında E. histolytica’da bulunan 
Gal- veya GalNAc-bağlayan lektin proteinini saptayan monok-
lonal antikorları kullanmaktadır. Ayrıca kültürle karşılaştırıldığın-
da bu testin duyarlılık ve özgüllüğünün sırasıyla %87 ve %90 
olarak saptandığı bildirilmektedir (6-8). Çalışmada Ocak 2010 
ile Şubat 2011 tarihleri arasında on iki aylık dönemde Uludağ 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
Parazitoloji Laboratuvarı’na gastroenterit yakınmalarıyla başvu-
ran ve dışkıda nativ-lugol ve E. histolytica antijen testi istenen 
olgulardaki pozitifliğin dağılımı ve demografik verilerle ilişkisi-
nin irdelenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Çalışmada Ocak 2010 ile Şubat 2011 tarihleri arasında Uludağ 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
Parazitoloji Laboratuvarı’na çeşitli poliklinik ve klinik hastaların-
dan rutin tetkik amacıyla gönderilen 116 hastanın dışkı örnekleri 
nativ-lugol yöntemi ile incelenmiş ve örneklerin tümünde E. his-
tolytica’nın Gal/Gal-NAc lektinine karşı monoklonal antikor ile 
mikro ELISA yöntemi uygulanmıştır. Bu amaçla ticari olarak bulu-
nan ELISA kiti (Wampole® E. histolytica II Techlab® Inc., 
Blacksburg, Virjinya) kullanılmıştır. ELISA testi firmanın önerileri 
doğrultusunda yapılmıştır. Bu test dışkıda E. histolytica in vitro 
kalitatif tanısı için kullanılmaktadır. Hastaların tümünden cinsiyet, 
yaş, geldiği poliklinik veya servis ve geliş tarihi gibi bilgiler kay-
dedilmiştir. Laboratuvara getirilen her dışkıya ilk geldiğinde 
nativ-lugol inceleme için preparatlar hazırlandıktan hemen sonra 
bekletilmeksizin herhangi bir fiksatif içine konulmadan ELISA 
çalışılıncaya kadar -20°C’de saklanmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM, Chicago, Ilinois, 
United States) istatistik paket programında yapılmıştır. Verinin 
normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile 
incelenmiştir. Normal dağılmayan veri için iki grup karşılaştırma-
sında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik verinin ince-
lenmesinde Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıştır. Anlamlılık 
düzeyi α=0,05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR

Çalışma süresince yaşları 1 ile 79 arasında değişen, 60’ı (%51,7) 
erkek, 50’si (%58,3) kadın olmak üzere toplam 116 hastanın dışkı 
örneği incelenmiştir. Direkt mikroskobik (nativ-lugol) inceleme ile 
116 dışkı örneğinin 1’inde (%0,86) amip kistleri görülmüştür. 
Amip kisti görülen ve görülmeyen toplam 34 dışkı örneğinde 
(%29,3) E. histolytica’ya spesifik antijen varlığı saptanmıştır. 
Çalışma grubundaki kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları (p=0,626) 
ve pozitif hastaların cinsleri ve yaş gruplarının (p=0,967) dağılım-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Çalışmada en yüksek pozitiflik oranı 11-19 yaş grubunda elde 
edilmiştir (Tablo 1). Pozitiflik saptanan 34 örneğin gönderildikleri 
servislere göre dağılımı incelendiğinde 19’unun (%55,9) İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı Gastroenteroloji Servisi’nden gönderil-
dikleri saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda E. histolytica insidansının %0,4-
13 arasında değiştiği rapor edilmekle birlikte (9-12) %43,2-77,7 
arasında yüksek oranların saptandığını bildiren çalışmalar da 
mevcuttur (13-15). Bu saptama oranlarındaki değişkenliğin çalış-
maya dahil edilen olgu grubunun amibiyazis açısından riskli olup 

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)
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Tablo 1. Çalışmaya alınan olguların demografik verileri 

Demografik veriler	 n	 Pozitif n (%)

Cins		

	 Erkek	 60	 17 (28,3)

	 Kadın	 56	 17 (30,3)

	 Toplam	 116	 34 (29,3)

Yaş 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 yaş ve üzeri	 12	 5 (41,6)



olmaması ve tanıda kullanılan metodların duyarlılık ve özgüllük-
leri ile ilişkilendirilebilir. Günümüzde amibiyaz tanısı taze veya 
fikse edilmiş dışkı örneklerinin direkt mikroskobik incelemelerin-
de etkenin kist ve/veya trofozit şekillerinin saptanması ile olmak-
tadır. Ancak bu yöntemler zaman alıcı olup eğitimli kişilere ihti-
yaç duyulmaktadır (16, 17). Konvansiyonel mikroskopi antijen 
saptama ve kültür yöntemlerine göre Entamoeba türlerinin 
tanımlanmasında daha az güvenilir yöntemdir. Dışkı örneklerin-
de E. histolytica, E. dispar ve E. moshkovskii’nin saptanmasına 
yönelik direkt bakı, yoğunlaştırma ve boyama yöntemleri labo-
ratuvarda uygulanan mikroskopi teknikleridir. Entamoeba türle-
rinin ayırımında konvansiyonel mikroskopinin duyarlılık ve özgül-
lüğü optimalin altında kaldığı gösterilmiştir (18). Mikroskopinin 
duyarlılığı en iyi şartlarda bile %10-60 arasında değiştiği (6) dış-
kıda lökosit, makrofaj ve diğer apatojen Entamoeba türlerinin 
bulunması yanlış pozitif sonuçlara neden olabildiği (13, 19), 
etken atılımının değişken olmasından dolayı en fazla 10 gün 
içinde en az 3 kez olmak üzere dışkı örneği alınıp incelendiğinde 
bu oranın %85-95’lere çıkabildiği bildirilmektedir (20). Dışkıda 
antijen saptayan testlerin kısa sürede sonuç vermesi, uygulanım 
kolaylığı, türler arasında ayırımın yapılabilmesi, mikroskopiden 
duyarlılığının daha yüksek olması ve özellikle endemik alanlarda 
enfeksiyonun erken tanısının konulması gibi avantajları bulun-
maktadır. Dünyada son yirmi yılda E. histolytica’nın tür düzeyin-
de belirlenmesine yönelik çok sayıda çalışma yapılmışken ülke-
mizde bu amaca yönelik son 6-7 yıldır çalışmalar yapılmakta 
olup insanların yanlış tedavi almaları önlenmiştir. Zonguldak’tan 
Mengeloğlu ve ark. (21) 2009 yılında 1720 dışkı örneğiyle yaptık-
ları çalışmada direkt mikroskopi ile amip kistleri gördükleri 44 
(%0,37) örneğin 26’sında (%59,1) ELISA ile E. histolytica spesifik 
antijen saptamışlardır. Benzer şekilde Zeyrek ve ark. (22) 
Şanlıurfa’da 2006 yılında yaptıkları çalışmada 1600 dışkı örneğin-
den mikroskopik olarak şüphelendikleri 87 örnekte ELISA ile 
amip antijeni araştırmışlar ve 19’unda (%1,2) spesifik amip anti-
jeni saptamışlardır. Dal ve ark. (23) Bitlis’de 2011 yılında yaptık-
ları çalışmada nativ-lugol yöntemi ile inceledikleri 800 dışkı 
örneğinden E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoitleri 
gördükleri 31 (%3,9) örneğin 12’sinde (%1,5) ELISA yöntemi ile E. 
histolytica spesifik antijen varlığı bildirilmiştir. Kurt ve ark. (24) 
Manisa’da 2008 yılında 2047 dışkı örneğinin 59’unda (%2,9) mik-
roskopi ve/veya kültür ile E. histolytica/E. dispar pozitif bulduk-
larını bildirmişlerdir. Yine aynı araştırıcılar pozitiflik saptadıkları 
örneklerde PCR ve antijen spesifik ELISA ile sırasıyla 14 (%23,7) 
ve 5 (%8,5) örnekte E. histolytica pozitifliği, tür spesifik PCR ve 
ELISA ile sırasıyla 31 (%2,5) ve 52 (%88,1) örnekte E. dispar pozi-
tifliği saptamışlardır. Ankara’da Tanyüksel ve ark. (25) yaptıkları 
çalışmada 380 örneğin 91’inde (%24) trikrom yöntemiyle E. his-
tolytica/E. dispar saptanmış, örneklerin tümüne ELISA uygulan-
mış 51’inde (%13) E. histolytica antijeni pozitif olarak bildirilmiş-
tir. Başka bir çalışmada, Tuncay ve ark. (26) İzmir’de ELISA yön-
temiyle spesifik antijen aranan 677 dışkı örneğinin 18’inde 
(%2,66) E. histolytica varlığını tespit etmişlerdir. Amibiyazisin 
sanitasyon ve eğitim seviyesinin yetersiz olduğu gelişmekte olan 
ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu bilinmektedir. 
Hegazi ve ark. (27) Mısır’da iki ayrı hastanede 0-5 yaş arası top-
lam 600 gastroenteritli çocuğun dışkı örneğini inceledikleri 
çalışmada, ELISA yöntemiyle amip antijeni araştırılmış ve E. his-
tolytica prevalansının %20 olduğu bildirilmiştir. Pakistan’da ami-

biyazis yönünden endemik olan bölgede Tasawar ve ark. (28) 
insanlarda amebiasis yaygınlığını araştırmak için yaptıkları çalış-
mada ELISA ile E. histolytica prevalansını %21,69 olarak bildir-
mişlerdir. Aynı araştırmacılar erkeklerde prevalansın kadınlardan 
daha fazla olduğunu (p>0,05), en yüksek oranın 1 gün- 15 yaş 
yaş grubunda, en düşüğünün ise 31-45 yaş grubunda olduğunu 
bildirmişlerdir (p<0,05). Koltaş ve ark. (29) Adana’da 2007 yılında 
yaptıkları çalışmada 131 diareli çocuk (<15 yaş) dışkı örneğini 
inceledikleri çalışmada ELISA ile E. histolytica antijeni pozitif 
saptanan 22 örneğin 8’inin mikroskopisinde negatif, mikroskopi-
sinde E. histolytica/ E. dispar pozitifliği saptanan 16 örneğin 
2’sinde ELISA ile E. histolytica antijeni negatif saptanmıştır. Aynı 
araştırıcılar ELISA sonuçlarını “altın standart” olarak kabul ettik-
lerinde mikroskopinin özgüllüğünü %98,2, duyarlılığını %63,6 
bulmuşlar ve ELISA’nın daha kolay, hızlı, effektif, duyarlı ve özgül 
olduğunu bildirmişlerdir. Özer ve ark. (30) 975 olguyla yaptıkları 
çalışmada direkt mikroskopik bakıda E. histolytica/E. dispar kist 
ve/veya trofozoitleri görülen 21 olgunun sadece 4’ünde E. his-
tolytica özgül antijeni saptanmışken direkt mikroskopik bakısın-
da E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoitleri görülmeyen 
3 olguda E. histolytica özgül antijeni pozitif bulunmuştur. 
Araştırmacılar toplam 7 (%0,7) olgunun dışkı örneğinde E. histol-
ytica özgül antijeni varlığı tespit ettiklerini bildirmişlerdir. 

Yıldırım ve ark. (31) Sivas’da 259 ishalli olgunun 65’inde (%25,1) E. 
histolytica adezin antijen testi pozitifliği, ELISA adezin antijen 
testi pozitif saptanan 16 (%24,6) olguda mikroskopik incelemede; 
trofozoit, kist, bol lökosit ve eritrosit görülürken, 6 (%3,1) olguda 
ELISA adezin antijen testini negatif olarak belirlemişlerdir. 
Çalışmada ELISA ile amip antijen pozitifliği dağılımının yaş grup-
ları bir ilişkisi saptanmamakla birlikte en yüksek pozitiflik oranla-
rının 11-19 yaş (%47,05), 50 yaş ve üzeri (%41,6) grubunda saptan-
mış olması birçok çalışma ile uyumlu bulunmuş (22, 32) her yaş 
grubunda amip antijen pozitifliği saptanmasından da hastalığın 
her yaş grubunu etkileyebileceği düşünülmüştür (Tablo 1). Her 
ne kadar literatürde erkeklerde prevalansın daha yüksek olduğu 
belirtilse de (28, 32) çalışmamızda cinsiyet olarak bir anlamlılık 
olmasa da 17 (%30,3) olguda olmak üzere kadınlarda erkeklerden 
daha yüksek pozitiflik elde edilmiştir. Bursa ili merkezinde sosyo-
ekonomik düzeyi düşük bölgelerde yapılan çalışmada asempto-
matik E. histolytica/E. dispar taşıyıcılığı ELISA ile %2,2 saptanmış-
tır (33). Çalışmada ise yüksek pozitiflik oranının saptanması has-
taların amebiasis ön tanılı olmalarından kaynaklanıyor olabilir. 
Semptomatik olgularda protozoon parazitlerin tek mikroskobik 
inceleme ile saptanma oranı %13, ardışık iki incelemede %19 
iken üç incelemede bu oran %65 olabilmektedir (34). Çalışmada 
nativ-lugol incelemede sadece bir örnekte E. histolytica/E. dis-
par kistinin saptanması örneklerin sadece bir kez incelenmesi, 
etken atımının aralıklı ve az olması olmasından kaynaklanıyor 
olabilir.

SONUÇ

Mikroskopide E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofozoidi 
görülen dışkı örneklerinde patojen E. histolytica varlığının özgül 
serolojik yöntemlerle belirlenmesi ile hastaların gereksiz tedavi 
almalarının önlenebileceği düşünülebilir. Ancak diğer parazitleri 
saptayamaması ve direkt bakıya göre daha pahalı bir test olması 
dolayısıyla uygulamada maliyet etkinlik göz önünde bulundurul-
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malıdır. Klinisyen tarafından özel istem yapılmadığı takdirde, 
yalnızca mikroskopi ile E. histolytica/E. dispar kist ve/veya trofo-
zoidi saptanan örneklerde ELISA testinin uygulanmasının bu 
açıdan faydalı olabileceği düşünülmüştür.

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

Hasta Onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış Bağımsız.

Yazar Katkıları: Fikir - O.A., O.T.; Tasarım - O.A., T.T.; Denetleme - O.A., 
O.T.; Kaynaklar - O.A.; Malzemeler - O.A.; Veri Toplanması ve/veya 
İşlemesi - O.A., T.T.; Analiz ve/veya Yorum - O.A., O.T.; Literatür Taraması 
- O.A.; Yazıyı Yazan - O.A.; Eleştirel İnceleme - O.A., O.T.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

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

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

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

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - O.A., O.T.; Design - O.A., T.T.; 
Supervision - O.A., O.T.; Funding - O.A.; Materials - O.A.; Data Collection 
and/or Processing - O.A., T.T.; Analysis and/or Interpretation - O.A., O.T.; 
Literature Review - O.A.; Writing - O.A.; Critical Review - O.A., O.T.

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

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

KAYNAKLAR

1.	 Walsh JA. Problems in recognition and diagnosis of amoebiasis: 
estimation of the global magnitude of morbidity and mortality. Rev 
Infect Dis 1986; 8: 228-38. [CrossRef]

2.	 Xime´nez C, Mora´n P, Rojas L, Valadez A, Go´mez A. Reassessment 
of the epidemiology of amebiasis: State of the art. Infect Genet Evol 
2009; 9: 1023-32. [CrossRef]

3.	 Shahrul Anuar T, M Al-Mekhlafi H, Abdul Ghani MK, Osman E, 
Mohd Yasin A, Nordin A, et al. Prevalence and risk factors associa-
ted with Entamoeba histolytica/dispar/moshkovskii infection among 
three orang asli ethnic groups in Malaysia. PLoS One 2012; 
7:e48165. [CrossRef]

4.	 Gonin P, Trudel L. Detection and differentiation of Entamoeba his-
tolytica and Entamoeba dispar isolates in clinical samples by PCR 
and enzyme-linked immunosorbent assay. J Clin Microbiol 2003; 41: 
237-41. [CrossRef]

5.	 Stanley SL. Amoebiasis. Lancet 2003; 361: 1025-34.[CrossRef]
6.	 Haque R, Petri WA Jr. Diagnosis of amebiasis in Bangladesh. Arch 

Med Res 2006; 37: 273-6. [CrossRef]
7.	 Haque R, Kress K, Wood S, Jackson TF, Lyerly D, Wilkins T, et al. 

Diagnosis of pathogenic Entamoeba histolytica infection using a 
stool ELISA based on monoclonal antibodies to the galactose-spe-
cific adhesin. J Infect Dis 1993; 167: 247-9. [CrossRef]

8.	 Petri WA Jr, Singh U. Diagnosis and management of amebiasis. Clin 
Infect Dis 1999; 29: 1117-25. [CrossRef]

9.	 Tuncay S, İnceboz T, Över L, Yalçın G, Usluca S, Şahin S, ve ark. 
Dışkıda Entamoeba histolytica’nın Saptanmasında Kullanılan 
Yöntemlerin Birlikte Değerlendirilmesi. Turkiye Parazitol Derg 2007; 
31: 188-93.

10.	 Nar S, Akbas E, Esen B. Dışkı örneklerinde Entamoeba histolytica ve 
Entamoeba dispar’ın araştırılmasında direkt mikroskobi ve ELISA 
yöntemlerinin karşılaştırılması. Flora 2003; 8: 213-20.

11.	 Eren ŞH, Oguzturk H. Prevalance of intestinal protozoa in diarrheic 
patients. CÜ Tip Fak Derg 2005; 27: 11-4.

12.	 Oguzturk H, Celiksöz A, Ozcelik S. Prevalence of gastrointestinal 
symptoms in amoebiasis and blastocystosis. Turkiye Parazitol Derg 
2001; 25: 28-30. 

13.	 Delialioglu N, Aslan G, Sozen M, Babur C, Kanik A, Emekdas G. 
Detection of Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar in stool spe-
cimens by using Enzyme-linked Immunosorbent Assay. Mem Inst 
Oswaldo Cruz 2004; 99: 769-72. [CrossRef]

14.	 Delialioglu N, Aslan G, Ozturk C, Ozturhan H, Sen S, Emekdas G, 
Detection of Entamoeba histolytica antigen in stool samples in 
Mersin, Turkey. J Parasitol 2008; 94: 530-32. [CrossRef]

15.	 Doğruman Al F, Kuştimur S, Balaban N, Özekinci T, İlhan MN. 
Entamoeba histolytica / dispar tanısında adezin antijeninin ELISA 
yöntemiyle araştırılması. XIV. Ulusal Parazitoloji Kongresi; İzmir: 
2005. p. 241.

16.	 Zimmerman SK, Needham CA. Comparison of conventional stool 
concentration and preserved-smear methods with Merifluor 
Cryptosporidium/Giardia Direct Immunofluorescence Assay and 
ProSpecT Giardia EZ Microplate Assay for detection of Giardia 
lamblia. J Clin Microbiol 1995; 33: 1942-3.

17.	 Johnston SP, Ballard MM, Beach MJ, Causer L, Wilkins PP. Evaluation 
of three commercial assays for detection of Giardia and 
Cryptosporidium organisms in fecal specimens. J Clin Microbiol 
2003; 41: 623-6. [CrossRef]

18.	 Tanyuksel M, Petri WA Jr. Laboratory diagnosis of amebiasis. Clin 
Microbiol Rev 2003; 713-29. [CrossRef]

19.	 Haque R, Faruque ASG, Hahn P, Lyerly D, Petri WA. Entamoeba 
histolytica and Entamoeba dispar infection in children in Bangladesh. 
J Infect Dis 1997; 175: 734-36. [CrossRef]

20.	 Fotedar R, Stark D, Beebe N, Marriott D, Ellis J, Harkness J. 
Laboratory diagnostic techniques for Entamoeba species. Clin 
Microbiol Rev 2007; 20: 511-32. [CrossRef]

21.	 Mengeloğlu FZ, Aktas E, Külah C, Cömert FB. Dışkı örneklerinde 
ELISA yöntemi ile Entamoeba hitolytica’nın saptanması. Turkiye 
Parazitol Derg 2009; 30: 95-8.

22.	 Zeyrek FY, Özbilge H, Yüksel FM, Zeyrek CD, Sırmatel F. Şanlıurfa’da 
Parazit Faunası ve ELISA Yöntemi ile Dışkıda Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar Sıklığı. Turkiye Parazitol Derg 2006; 30: 95-8.

23.	 Dal T, Dal MS. Bir yıllık sürede dışkı örneklerinde ELISA ile 
Entamoeba histolytica Araştırılması. Klinik ve Deneysel Araştırmalar 
Dergisi 2011; 2: 50-4.

24.	 Kurt O, Demirel M, Ostan I, Sevil NR, Mandiracioglu A, Tanyuksel M, 
et al. Investigation of the prevalence of amoebiasis in Izmir province 
and determination of Entamoeba spp. using PCR and enzyme 
immunoassay. New Microbiologica 2008; 31: 393-400.

25.	 Tanyuksel M, Yilmaz H, Ulukanligil M, Araz E, Cicek M, Koru O, et al. 
Comparison of two methods (microscopy and enzyme-linked immu-
nosorbent assay) for the diagnosis of amebiasis. Exp Parasitol 2005; 
110: 322-26. [CrossRef]

26.	 Tuncay S, Inceboz T, Över L, Yalçın G, Usluca S, Şahin S, et al. 
Dışkıda Entamoeba histolytica’nın saptanmasında kullanılan yön-
temlerin birlikte değerlendirilmesi. Turkiye Parazitol Derg 2007; 31: 
188-93. 

27.	 Hegazi MA, Patel TA, El-Deek BS. Prevalence and characters of 
Entamoeba histolytica infection in Saudi infants and children admit-

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 185-9

Alver et al.
Entamoeba histolytica’nın Saptanması 188

http://dx.doi.org/10.1093/clinids/8.2.228
http://dx.doi.org/10.1016/j.meegid.2009.06.008
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0048165
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.41.1.237-241.2003
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(03)12830-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.arcmed.2005.09.001
http://dx.doi.org/10.1093/infdis/167.1.247
http://dx.doi.org/10.1086/313493
http://dx.doi.org/10.1590/S0074-02762004000700019
http://dx.doi.org/10.1645/GE-1355.1
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.41.2.623-626.2003
http://dx.doi.org/10.1128/CMR.16.4.713-729.2003
http://dx.doi.org/10.1093/infdis/175.3.734
http://dx.doi.org/10.1128/CMR.00004-07
http://dx.doi.org/10.1016/j.exppara.2005.02.012


ted with diarrhea at 2 main hospitals at south Jeddah: are-emerging 
serious infection with unusual presentation. Braz J Infect Dis 2013; 
17: 32-40. [CrossRef]

28.	 Zahida T, Shabana K, Lashari Mh. Prevalence of Entamoeba histoly-
tica in humans. Pakistan Journal of Pharmaceutical Sciences 2010; 
23: 344-8.

29.	 Koltas IS, H. Demirhindi H, Hazar S, Ozcan K. Importance of the 
detection of amoebic antigens in stool samples for the diagnosis of 
Entamoeba histolytica infection, among children in southern Turkey. 
Ann Trop Med Parasitol 2007; 101: 143-50. [CrossRef]

30.	 Özer TT, Yula E, Deveci Ö, Tekin A, Durmaz S, Yanık K. Bir hastanede 
gaita örneklerinde direkt mikroskopik inceleme ve ELISA ile 
Entamoeba histolytica araştırılması. Dicle Tıp Derg 2011; 38:  
294-7. [CrossRef]

31.	 Yıldırım D, Hasbek M, Nur N. İshalli hastalarda bağırsak amebiyazı-
nın Adezin antijen testi ve direkt mikroskopi ile incelenmesi. Türkiye 
Parazitol Derg 2014; 38: 155-8. [CrossRef]

32.	 Yüksel P, Çelik DG, Güngördü Z, Ziver T, Sena İzmirli S, Yakar H, ve 
ark. Dışkı örneklerinde ELISA yöntemiyle Entamoeba histolytica 
lektin antijeninin gösterilmesi: Üç yıllık veriler. Klimik Dergisi 2011; 
24: 150-3.

33.	 Alver O, Heper Y, Ercan İ, Akalın H, Töre O. Prevalence of intestinal 
parasites in Bursa Province of Turkey and assessment of enzyme-lin-
ked immunosorbent assays (ELISA) and three microscopic methods 
in the diagnosis of Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar. 
African J Microbiol Res 2011; 5: 1443-49.

34.	 Li E, Stanley SL, Protozoa. Amebiasis. Gastroenterol Clin N Am 
1996; 25: 471-92. [CrossRef]

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 185-9

Alver et al.
Entamoeba histolytica’nın Saptanması 189

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2012.08.021
http://dx.doi.org/10.1179/136485907X156960
http://dx.doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2011.03.0034
http://dx.doi.org/10.5152/tpd.2014.3478
http://dx.doi.org/10.1016/S0889-8553(05)70259-4


ÖZ

Amaç: Apandisit çocuklarda en sık uygulanan ameliyat nedenidir. Apandisit nedeni olarak fekalit, lenfoid hiperplazi, parazit ve yabancı ci-
simler suçlanmaktadır. Biz bu çalışmada apandisit nedeni ile opere ettiğimiz hastalarda parazitik infeksiyonların rolünü tespit etmek istedik. 
Yöntemler: Ocak 2008- 2014 yılları arasında çocuk cerrahi kliniğinde apandisit nedeni ile opere edilen hastaların histopatolojik sonuçları 
değerlendirildi. Apandiks örneklerinde parazit saptanan hastalar tespit edildi. Örneklerde tespit edilen parazitler kaydedildi.
Bulgular: Ameliyat edilen 846 hastanın 14'ünün örneğinde parazit saptandı. Bunların 12'sinde Enterobius vermicularis, 2'sinde Taenia spp. 
tespit edildi. Patolojik incelemelerinde apandisit tespit edilen hastaların 3'ünde parazit raporlanmıştı. Bu parazitlerin 2'si Enterobius vermi-
cularis, 1'i Taenia spp. idi. 
Sonuç: Enterobius vermicularis apandiks örneklerinde en sık rastlanan parazittir. Parazitler sıklıkla apandikste inflamasyona neden olmaksızın 
karın sağ alt kadran ağrısına neden olmaktadır. Bununla birlikte bazı apandisit hastalarının etyolojisinde parazitler sorumlu tutulmuştur. Biz 
çalışmamızda apandisit ile parazit birlikteliğini %0.39 oranında tespit ettik. Ayrıca parazitlerin zamanında tanı ve tedavisi ile sağ alt kadran 
ağrısı ve apandisit sıklığının azalacağını düşünmekteyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 190-3)

Anahtar Kelimeler: Çocuk, apandiks, parazit, Enterobius vermicularis, Taenia spp. 

Geliş 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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GİRİŞ

Apandisit popülasyonun %7’sinde meydana gelmektedir. 
Çocuklardaki en sık acil cerrahi hastalıktır. Apandisit; apandiks 
vermiformisin fekalit, lenfoid hiperplazi, parazit ve yumurtaları, 
meyve ve sebze çekirdekleri, yabancı cisimler, baryum kontrast 
veya tümoral kitleler nedeni ile tıkanması sonucu oluşur (1). 

Parazitler özellikle çocuklarda olmakla birlikte tüm yaş grupların-
da sık görülen enfeksiyon nedenleri arasında raporlanmıştır. 
Toplumumuzda ise parazitik enfeksiyon oranı %9,3-77,1 gibi 
yüksek değerlerde görülebilmektedir. Sosyoekonomik düzeyi 
düşük bölgelerde ve çocuklar arasında sıklığı artmaktadır (2-4). 
Sıklıkla Enterobius vermicularis akut apandisitin etyoloijisinde 
suçlanmakla birlikte Taenia'lar ve Ascaris gibi parazitler de 
sorumlu tutulmuştur (5). Son yıllarda apandisit etiyolojisinde 
parazitik enfeksiyonların rolü tartışmalıdır (6). Toplumumuzda ise 
çocuklarlardaki apandisit olgularında parazitlerin rolü net olarak 
ortaya koyulmamıştır.

Biz bu çalışma ile çocuk apandisit olgularında parazit enfeksiyon-
larının etyolojideki yerini tespit etmeyi amaçladık.

YÖNTEMLER

Çalışmamıza Ocak 2008- 2014 yılları arasında çocuk cerrahi servi-
sinde opere edilen 846 çocuk hastanın apandektomi örneği 
sonuçları incelendi. Bu çalışma için Sakarya Üniversitesi yerel etik 
kurulunda retrospektif araştırma için onay alınmıştır. Hastaların 
yaşı, cinsiyeti, apandiks örneklerinde tespit edilen parazit veya 
yumurtaları kaydedildi. Ayrıca apandiks inflamasyonu olan hasta-
lardaki parazit veya yumurtaları tespit edildi. İnsidental apandek-
tomiler çalışmaya dahil edilmedi.

Histopatolojik inceleme: %10’luk formalin ile tespit edilen tüm 
doku örneklerinden, doku takip ve bloklama işlemi sonunda 4 
mikrometrelik kesitler alınarak deparafinize edildi. Hazırlanan 
kesitler, Hematoksilen-Eozin (HE) boyası ile boyandı. Preperatlar 
ışık mikroskobu altında incelenip inflamasyonun mevcudiyeti ve 
parazitin varlığı tespit edildi. 

BULGULAR

Total 846 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 501’i erkek 
olup, 345’i kız çocuğu idi. Ortalama yaş 12,1±2,98 (range 3-17) 
idi. Örneklerin 90’ında apandiks normal diğer 756 hastada akut 
veya perfore apandisit mevcuttu. Ayrıca tüm örneklerin 14 (%1,6) 
ünde parazit saptandı. Histopatolojik olarak apandiks inflamas-
yonu saptanan hastaların %0.39'unun örneklerinde parazit sap-
tandı. Parazit görülen hastaların yaş ortalaması 12,5±3,1 di. 
Hastaların 6’sı kız, 8’i erkekti (K/E:1/1,3). Bu hastaların 12’sinde 
(%85,7) Enterobius vermicularis'in erişkin parazit formu, 2’sinde 
(%14,3) Taenia spp. yumurtası tespit edildi. Parazit görülen has-
taların 3’ünde (%21,4) apandikste inflamasyon olup, diğer 11 
hastada (%78,7) apandiks normaldi. İnflamasyon saptanan hasta-
ların 2’sinde Enterobius vermicularisin erişkin formu ve bir hasta-
da Taenia spp. yumurtası görüldü (Resim 1). Enterobius vermicu-

laris saptanan hastaların 10’unda (%71,4) ise inflamasyon saptanma-
dı (Resim 2). İnflamasyon saptanan hastaların histopatolojik incele-
mesinde nötrofilik infiltrasyon saptandı. Hiçbir hastada peritonit 
bulgusu mevcut değildi. Bunların 12'sinde Enterobius vermicularis, 
2'sinde Taenia saginata tespit edildi. Patolojik incelemelerinde 
apandisit tespit edilen hastaların 3'ünde parazit raporlanmıştı. 14 
parazitin sadece 3'ü raporlanmış, sonuçta 3 hasta tedavi almıştır.

TARTIŞMA

Apandisit çocuklardaki en sık uygulanan ameliyat nedenlerinden 
biridir. Etyolojisinde lenfadenopati, fekalit, yabancı cisimler ve 
parazitler suçlanmaktadır. Apandisit semptomları olan hastaların 
%0,2-41,8’inde parazit enfeksiyonu raporlanmıştır. Trichura tric-
hura, Enterobius vermicularis, Taenialar, Ancilostoma duodenale 
gibi parazitler apandisitin etyolojisinde suçlanmıştır. Turkiye’de 
(1, 7) yapılan çalışmalarda opere edilen apandiks örneklerinin 
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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)
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Resim 1. Appendiks lümeninde süpüratif inflamasyon ve kan 
elemanları içerisinde Taenia spp. yumurtaları, H&Ex40

Resim 2. Appendiks lumeninde erişkin Enterobius vermicularis'in 
enine kesiti, H&E x40



%0,45-3,15’de, Brezilyada Da Silva ve ark. (5) yaptığı çalışmada 
ise hastaların %1,5’inde parazit raporlanmıştır (1, 7). Akut apandi-
sitli hastalarda apandiksin enterobius vermicularis ile infeksiyonu 
ise %0,2-3,8 oranında raporlanmıştır (8). Çalışmalarda apandiksin 
parazitik infeksiyonu her iki cinste eşit oranda görülmüştür (7, 9). 
Bizim çalışmamızda ise apandisit kliniği ile ameliyat edilen hasta-
ların %1,6’sının patolojisinde, apandisit saptanan hastaların ise 
%0,39’unda parazit tespit ettik. Çalışmamızda literatür ile uyumlu 
olacak şekilde Kız/Erkek oranı 1:1,3. 

Apandisit nedeni ile ameliyat edilen hastaların apandikslerin-
de insidental olarak parazitler tespit edilmiştir. Apandisitlerin 
etyolojisinde parazitlerin rolü tartışmalıdır (7). İntestinal para-
zitler veya yumurtaları apandiküler membran injurileri ile veya 
lümende direkt obstruksiyona neden olarak apandisite neden 
olduğu ileri sürülmektedir (9). Çalışmalarda parazitik enfeksiyon 
ile apandisit birlikteliği nadir olarak raporlanmıştır, daha sıklıkla 
normal apandiks ile birlikte görülmüştür (7, 10). Bu hastaların 
histopatolojik incelemelerinde lenfoid hiperplaziden akut fleg-
minöz inflamasyona kadar değişebilen patolojik değişiklikler 
raporlanmıştır (5). Normal apandiksli hastalarda parazitler sağ alt 
kadran ağrısına neden olabilmektedir. Bu durum apandikste 
infeksiyon olmaksızın lümen tıkanıklığına bağlı apandikolit nede-
ni ile olduğu ileri sürülmüştür (11). Çalışmamızdaki hastalar karın 
ağrısı ile bize başvurdu. Üç hastamızda apandikste inflamasyon 
mevcut olup histopatolojik incelemelerinde nötrofilik infiltrasyon 
tespit edildi. Diğer 11 hastada ise apandikste inflamasyon mev-
cut değildi ve histopatolojik incelemelerinde parazitin erişkin 
formunun enine kesitleri dışında patolojik bulgu mevcut değildi.

Enterobius vermicularis gastrointestinal sistemin (GİS) en sık hel-
mint infeksiyonu olup sıklıkla kalın bağırsakta çekum ve rektum 
bölgesinde daha nadir olarak ise terminal ileumda yerleşir (12). 
Ayrıca apandisit etiyolojisinde en sık suçlanan parazittir (9). 
Dünyada ve Türkiye’de tüm yaş gruplarında görülebilmekle bir-
likte okul çağı döneminde daha sık raporlanmıştır (13). Enterobius 
vermicularis asemptomatik olabildiği gibi anal püriritis, iştahsız-
lık, uykusuzluk ve karın ağrısı şikâyetlerine neden olabilir. Karın 
ağrısı kısa süreli geçici karın ağrısından sağ alt kadrana yerleşen 
apandisiti taklit edebilen şiddette klinik tablolara kadar değişe-
bilmektedir. Tanısı direkt görülmesi veya yumurtasının selofan 
band yöntemi ile tespiti ile koyulabilir. Enterobius vermicularis 
ve apandisit birlikteliği ilk defa 1899 yılında tariflenmiştir (14). 
Nackley ve ark. (10) çalışmalarında apandisit ile enterobius 
infeksiyonu düşük oranda tespit edilmiştir. Buna karşılık değişik 
serilerde %13-37 gibi yüksek oranlar raporlanmıştır (15-18). 
Bizim çalışmamızda bulunan hastaların tümü sağ alt kadranda 
karın ağrısı ile başvurdu. Enterobius vermicularis saptanan iki 
hastada apandiks inflamasyonu tespit edildi. İnflamasyon sap-
tanan hastaların histopatolojik incelemelerinde nötrofilik infilt-
rasyon tespit edildi.

Taenia insan bağırsağının iyi bilinen helmintlerindendir. Bu 
enfeksiyonlar Türkiye'de sıklıkla sığır etinin çiğ tüketilmesi sonu-
cu oluşur. Enfeksiyon çoğu vakada herhangi bir semptoma 
neden olmaz iken karın ağrısı, kilo kaybı görülebilir (13). Apandiks 
içinde Taenia ise nadiren raporlanmıştır (7). Bizim çalışmamızda 2 
hastada Taenia yumurtası görüldü. Hastaların her ikiside karın 
ağrısı ile başvurdu, histopatolojik incelemede bir hastada apan-
dikste inflamasyon görüldü. 

SONUÇ

Enterobius vermicularis apandisit kliniği ile ameliyat edilen has-
talarda en sık rastlanan parazit olmakla birlikte daha nadir olarak 
Taenia spp. görülmektedir. Parazitler sıklıkla apandikste inflamas-
yona neden olmadan karının sağ alt kadranında ağrıya neden 
olmaktadır. Daha nadiren ise inflamasyona neden olabilmektedir. 
Biz apandisit vakalarında parazitlerin insidansını %0,39 olarak 
tespit ettik. Bu nedenle parazit ile enfekte çocukların zamanında 
tanı ve tedavilerinin düzenlenmesi ile sağ alt kadran karın ağrısı 
ve apandisit ile buna bağlı komplikasyonların azaltılabileceğini 
düşünmekteyiz. 
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ÖZ

Amaç: Çalışmada, çeşitli yakınmaları nedeniyle Göz Hastalıkları polikliniğine başvuran hastaların alt göz kapakları ve konjunktivadan alınan 
sürüntü örneklerinde Acanthamoeba ve diğer serbest yaşayan amip türlerinin prevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Bu amaçla, Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı polikli-
niğine çeşitli nedenlerle başvuran 500 hastadan elde edilen alt göz kapağı ve konjunktiva sürüntü örnekleri incelenmiştir. Steril eküvyonlar 
kullanılarak elde edilen hasta örnekleri, içinde serum fizyolojik bulunan ve steril, ağzı kapaklı tüplerde laboratuvara taşınmıştır. Daha sonra 
oda sıcaklığında bir gün bekletilen örnekler, üzerine Escherichia coli ekilmiş Besleyici Değeri Olmayan Agar içeren plaklara inoküle edilerek 
300C’de inkübe edilmiştir. Üreme saptanan iki plaktaki amipler morfotiplendirme kriterlerine göre tanımlanmıştır.
Bulgular: Çalışmada, 500 kişiden alınan sürüntü örneğinin birinde Acanthamoeba spp. (%0,2), birinde ise Hartmannella spp. (%0,2) üremiştir. 
Ancak bu hastalarda belirgin bir yakınma saptanmamıştır. 
Sonuç: Serbest yaşayan amipler hem kendileri hem de içlerinde taşıdıkları bakteri ve virüsler nedeniyle potansiyel patojendirler. Son yıllarda 
Acanthamoeba keratitinin hızla yayılması bu canlıların gözle temasta olduğunu ortaya çıkarmaktadır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 194-9)

Anahtar Kelimeler: Acanthamoeba, Hartmannella, Konjunktiva

Geliş 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 300C 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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GİRİŞ

Serbest yaşayan amipler doğada, rutubetli ya da ıslak toprak-
larda, göllerde, yüzme havuzlarında, baraj göllerinde ve tatlı su 
birikintilerinde (1, 2), çeşme sularında (3), kontakt lens solüsyon-
larında (4, 5), havada yaygın olarak bulunmaktadır (6). Ancak 
serbest yaşayan amipler içinde Acanthamoeba türü diğer türle-
re göre çevresel ortamlarda daha fazla bulunmaktadır (5). 
Toprak, su ve havayla sıkı temasta olan insanlara serbest yaşa-
yan amiplerin yerleşmesi ve hastalık oluşturabilmesi olasılığı 
yüksektir. Ayrıca immun sistemleri baskılanmış kişilerde, AIDS 
hastalarında, kanserlilerde, organ transplantasyonu yapılanlar-
da, immun sistemi baskılayan ilaçların kullanılması durumunda, 
yetersiz beslenme ve devamlı stres altında kalma durumlarında, 
serbest yaşayan amiplerin insan vücuduna girerek patojen etki 
oluşturabilme ve hastalıklara neden olma riski artmaktadır(5). 
Ayrıca serbest yaşayan amip türleri, bazı patojen olan 
Pseudomonas sp., Staphylococcus sp., ve Proteus sp., gibi mik-
roorganizmaları içlerinde taşıyarak insanlara bulaşmasında rol 
oynarlar (7). Serbest yaşayan amipler doğal yada yapay olarak 
oluşturulan su ortamlarında Legionella türleri ile birlikte bulun-
makta ve Legionella’larla kontamine olmuş ortamlardan sıkça 
Hartmannella, Acanthamoeba ve Naegleria izole edilmektedir 
(8). Serbest yaşayan bu amip türlerinin hepsi bakteri, mantar ve 
diğer küçük partiküllerle beslenmektedirler. Serbest yaşayan 
amiplerle oluşan enfeksiyonlar Avrupa, Amerika, Avustralya, 
Afrika ve Asya’dan rapor edilmiştir (5). Serbest yaşayan amipler-
den Acanthamoeba spp. nin çoğunlukla immun baskın bireyler-
de ve kronik hastalığı olanlarda granülomatöz amibik ensefalite 
(GAE) neden olduğu bilinmektedir (7). Ayrıca bu amip cinsi 
insanlarda Acanthamoeba keratiti (AK) olarak bilinen ağrılı ve 
görmeyi engelleyen kornea hastalığına neden olabilmektedir. 
Eğer enfeksiyon hemen tedavi edilmezse kornea tahribatına, 
görme kaybına ve sonuçta körlüğe ve gözün çıkarılmasına yol 
açmaktadır (5). Acanthamoeba keratiti, suyla bulaşan hastalık-
larda Acanthamoeba spp.’nin neden olduğu, göl ya da havuz-
larda kontakt lens kullanarak yüzme sonrası oluşan ya da steril 
olmayan, evde hazırlanmış kontakt lens solüsyonları vasıtasıyla 
bulaşan bir göz hastalığıdır (7). AK‘nin tanısı ve tedavisi zordur. 
Çoğunlukla fungal veya atipik Herpes simplex keratiti olarak 
yanlış tanı almaktadır. AK ilk kez İngiltere ve ABD’den bildirilmiş 
olup olgularda ağrılı ve giderek görmeyi engelleyen korneal bir 
hastalık olarak gözlenmiştir (9-11). Acanthamoeba’nın çok sayı-
da türü A. castellanii, A. polyphaga, A. hatchetti, A. culbertsoni, 
A. rhysodes, A. griffini, A. quina ve A. lugdunensis etken olarak 
AK hastalarından rapor edilmiştir (5). AK olgu sayısındaki artışı 
kontakt lens kullanımı ve kötü lens hijyeni ile ilişkilendirilmekte-
dir. Ancak insanların hava, toz ve toprakla temasına bağlı olarak 
gözlerinde (konjunktiva ve göz kapaklarının iç kısmında) serbest 
yaşayan amiplerin bulunma ve yerleşme olasılığı ile ilgili olarak 
yapılan çalışma sayısı oldukça azdır. Son yıllarda, Hartmannella 
cinsinden H. vermiformis’in de kontakt lens kullanan kişilerde 
keratit oluşturabildiği bildirilmiştir (12, 13). Lens kullanımı olma-
dan da bu amipler gözde saptanabilir mi? Bu nedenle, insanda 
hastalık oluşturabilen ya da potansiyel patojen olan serbest 
yaşayan amiplerin, Göz polikliniğine çeşitli nedenlerle başvuran 
kişilerin gözlerinde varlığının araştırılması bu çalışmada amaç-
lanmıştır.

YÖNTEMLER 

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Göz Anabilim Dalı polikliniğine çeşitli yakınmalarla 
gelen hastalardan 2012 Eylül-Kasım aylarında toplanan 500 kon-
junktiva ve/veya alt göz kapağı sürüntü örneğinden serbest 
yaşayan amip türleri araştırıldı. Çalışmaya başlamadan önce 
Cumhuriyet Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna başvu-
rularak onay alınmıştır.

Göz Kapağı Sürüntü Örneklerinin Alınışı
Göz hastalıkları Anabilim Dalı polikliniğinde, çeşitli nedenlerle 
muayene için gelen hastaların onamları alındıktan sonra, adı, 
soyadı, yaşı ve yakınmalarını içeren kısa bir anket uygulandı. Her 
bir hastaya numara verilerek kaydedildi. Alt göz kapağının iç 
kısmından ve konjunktivadan steril pamuk uçlu eküvyonlar ile 
alınan sürüntü örnekleri, içinde 1 mL serum fizyolojik (SF) bulu-
nan steril tüplere alındı.

Örneklerin Muhafaza Edilmesi ve Ekilmesi
Elde edilen örnekler, eküvyona bulaşan parazitin serum fizyolojik 
sıvısı içine düşmesi için laboratuara getirilerek oda ortamında bir 
gece bekletildi. Örnekler, ertesi gün daha önceden üzerine canlı 
Escherichia coli ekimi yapılmış olan NNA (non nutrition agar) 
plaklarına inoküle edildi. Plakların ağızları parafilmle kapatılarak 
üç gün süresince 300C de inkübe edildi. 

Örneklerin Işık Mikroskobunda İncelenmesi
Etüvde üç gün bekletilen plaklar ilk kontrol için etüvden dışarı 
çıkartılarak ışık mikroskobunda 10’luk objektif altında kontrol 
edildi. İlk kontrolde negatif sonuç veren plaklar iki hafta sonra 
tekrar incelenmek üzere muhafaza edildi. Pozitif çıkan örneklerin 
ise mikroskopta detaylı incelemesi yapılarak hem kist hem de 
trofozoit formları yönünden ilgili anahtarlar kullanılarak tanımla-
maları yapıldı (14, 15). Kist ve trofozoit formlarının ayrı ayrı fotoğ-
rafları çekildi ve pozitif çıkan bu plaklardan tekrar pasaj yapılarak 
örnekler yeniden elde edildi. Serbest yaşayan amip açısından 
pozitif bulunan petri plaklarının mikroskop altında kist ve trofozo-
it fotoğrafları çekildi. Ayrıca bu plaklardan alınan sürüntü örnek-
lerinin SF içinde hazırlanan lam lamel arası incelemelerle de 
özellikle 40’lık objektif altında fotoğrafları alınmıştır.

Isı Tolerans Testi
Pozitif örneklerden ikinci pasajlar yapıldıktan sonra, üç yeni NNA 
bulunan petri plağına pasaj yapıldı. Bunlar 370C, 420C ve 520C’de 
inkübe edildi.

BULGULAR

Çalışmaya, üç ay süresince çeşitli nedenlere bağlı olarak göz 
polikliniğine başvuran kişiler alınmış, kişilerin demografik özellik-
lerini içeren kısa bir anket uygulanmıştır. İncelenen 500 hastanın; 
yaş, cinsiyet ve göz yakınmaları açısından elde edilen bulguları 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Serbest yaşayan amipler yönünden 
pozitif bulunan iki hastanın önemli bir yakınması olmadığı ve 
görme bozukluğu nedeniyle hastaneye başvurduğu ve kontakt 
lens kullanmadığı saptanmıştır. 

500 kişiden alınan göz kapağı sürüntü örneğinin birinde 
Acanthamoeba spp. (%0,2), birinde ise Hartmannella spp.(%0,2) 
üremiştir. Pozitif saptanan hastalardan birinde, hem plaklar üzerinde 
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yapılan kist ve trofozoit formların incelenmesinde hem de lam 
lamel arası serum fizyolojikle yapılan incelemelerde morfotiplen-
dirme kaynaklarından da faydalanılarak tanımlamalar yapılmıştır 
(14, 15). Bu örneğin Acanthamoeba spp. olduğu kist formlarının 
endokist ve ekzokistindeki girinti ve çıkıntılardan anlaşılmıştır 
(Resim 1a).

Aynı örneğin trofozoit formlarının serum fizyolojik içinde hazırla-
nan preparattaki görüntüsü, acanthapod yapıları Resim 1b’de 
sunulmuştur.

Göz polikliniği hastalarından alınan sürüntü örneklerinden birin-
de de Hartmannella spp. üretilmiştir. Bu hastanın sürüntü örnek-
lerinden üretilen amibin SF içinde hazırlanan preparatlarda ince 
uzun çubuk şeklinde görülen tipik trofozoitleri Resim 2 a-c’de 
gösterilmiştir.

Ayrıca ısı tolerans testlerinde de pozitif saptanan iki suşun plak-
larının 370C, 420C ve 520C’de inkübasyonunda herhangi bir 
üreme saptanamamıştır. Bu bulgu, izole edilen suşların patojen 
suş olmama ihtimalini arttırmaktadır.

TARTIŞMA

Serbest yaşayan amipler; primer amebik meningoensefalit 
(PAM), granulomatöz amebik ensefalit (GAE), Acanthamoeba 
keratiti (AK) ve kutanöz lezyonlar oluşturan etkenlerdir. AK, bağı-
şıklığı yeterli veya yetersiz olan bireylerde meydana gelebilirken, 
GAE ve kutanöz Acanthamoebiasis olgularına AIDS’li hastalar da 
dahil olmak üzere bağışıklık sistemi zayıflamış bireylerde daha 

fazla rastlanmıştır (5). Acanthamoeba’nın hızlı tanısı başarılı bir 
tedavi için oldukça önemlidir. Acanthamoeba enfeksiyonlarının 
tanısı ve tedavisi; enfeksiyonun nadir görülmesi, çoğu doktorun 
hastalık belirtilerine aşina olmaması nedeniyle gecikebilmektedir. 
Dokularda Acanthamoeba’yı tanımlamak için yeni moleküler yön-
temlerin kullanımı enfeksiyonu tanımlamak için daha hızlı yollar 
sağlamaktadır. Hücre temasına bağlı olmasına rağmen 
Acanthamoeba’nın hastalığa neden olduğu mekanizmalar hala 
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Tablo 1. Göz polikliniğine gelen hastaların cinsiyetlerine göre dağılımı, yaş aralıkları ve polikliniğe gelme nedenleri

Yaş aralığı	 Erkek hasta sayısı	 Kadın hasta sayısı	 Hastanın göz polikliniğine geliş nedeni

18 – 30	 79	 54	 Kontakt lens kullanımına bağlı enfeksiyon

			   Bakteriyal enfeksiyon

			   Kontakt lens kullanımına bağlı göz kuruluğu

			   Kızarıklık yanma ve şişlik

31 – 40	 45	 40	 Yabancı cisim batması

			   Bakteriyal enfeksiyon

			   Batma ve yanma 

			   Blefarit

41 – 50	 18	 31	 Glokom

			   Katarakt

			   Ağrı ve yanma 

51 – 60	 40	 42	 Katarakt 

			   Yanma ve batma

			   Görme bozukluğu

61 – 70	 47	 28	 Katarakt amaliyatı sonrası enfeksiyon

			   Batma ve yanma

			   Görme kaybı

71 – +	 27	 22	 Katarakt

			   Üveyit

			   Blefarit

			   Görme kaybı

Resim 1. a, b. Alt göz kapağı sürüntüsünden üretilen Acant-
hamoeba spp. kistlerinin SF içinde hazırlanan preparatta 40x 
büyütmede görünümü (Endokistin daha belirginleşmesi için lam-
lamel arasına metilen mavisi damlatılmıştır (a), üretilen 
Acanthamoeba spp. trofozoitlerinin SF içinde hazırlanan 
preparatta 40x büyütmede görünümü (b)

a b



çözülememektedir. Son zamanlardaki çalışmalar sIgA’nın, tamam-
layıcı unsurların, nötrofillerin ve makrofajların enfeksiyona dirençte 
önemli rol oynayabileceği ileri sürülmüştür (16). İnsanda hastalığa 
neden olan bir potansiyele sahip olduğu bilinen çeşitli bakteriler-
le, Acanthamoeba’nın zincir oluşturduğunun fark edilmesi, bu 
amiplerin bakteriyel patojenler için bir rezerv hizmeti gördüğünü 
ortaya çıkarmıştır (8). Son zamanlarda bildirilen Acanthamoeba 
enfeksiyonu olgularındaki artış, bu organizmaların hastalık için 
sahip oldukları potansiyelin daha fazla farkına varılmasının bir 
sonucu olabilir. Acanthamoeba enfeksiyonunun artmasında; HIV 
virüsü taşıyan, kanser tedavisi gören hastaların sayısının artması ve 
organ nakilleri sırasında, bağışıklığı bastırıcı tedavilerin uygulan-
ması gibi çok sayıda faktör hesaba katılabilir (7). Serbest yaşayan 
amiplerin klinik örneklerden izole edilmesinde daha çok keratitli 
hastalardan elde edilen kornea kazıntıları ya da kontakt lens solüs-
yonlarından elde edilen materyaller kullanılmıştır (17, 18). Bunun 
yanında keratitli olmayan sağlıklı bireylerden göz florasından top-
lanan sürüntü örnekleri de Acanthamoeba açısından araştırılmıştır. 
2005 yılında Malezya’da Anisah ve ark. (19) yapmış olduğu bir 
çalışmada, kontakt lens kullanmayan, sağlıklı okul öğrencilerinden 
oluşan deneklerden toplamda 286 göz sürüntü örneği toplamışlar-
dır. Steril pamuk uçlu eküvyonlar kullanarak gözün normal florasın-

dan elde ettikleri sürüntü örneklerini, E. coli ekilmiş NNA içeren 
plaklara ekmiş ve 30°C’de 2 hafta inkübe ettikten sonra ışık mikros-
kobunda incelemişlerdir. Fakat yapılan bu çalışmada 
Acanthamoeba açısından pozitif bir sonuç elde edilememiştir. 
Ancak, göz hastalıklarıyla ilgilenen araştırmacılar tarafından çok 
sayıda yayında, kontakt lens kullanımına bağlı ya da değil AK olgu-
ları sürekli bildirilmeye devam etmektedir (20, 21). Page ve 
Mathers tarafından yapılan bir çalışmada, 1999 ve 2011 yılları ara-
sında göz polikliniğine gelen hastalardan yapılan mikroskobik 
incelemelerde, 372 hastanın Acanthamoeba keratiti olduğu kon-
fokal mikroskobi ile kanıtlanmış ve hastaların % 64’ünde yumuşak 
kontakt lens kullanımı hikayesi olduğu bildirilmiştir (22).

Son yıllarda keratitli olgulardan saptanan tür ve suşlarla ilgili bil-
dirimler de bulunmaktadır. Çoğunlukla A. castellani T4 tipi 
olmakla birlikte, T10 saptanan olgular da bildirilmiştir (23).

Ülkemizde yapılan çalışmalardan, Akısü ve ark. (24) 1999 yılında 
bir AK’li olguyu bildirmişlerdir. Sağ gözünde ağrı, fotofobi yakın-
maları olan bu hastada keratit tanısı konmuş ve korneadan alınan 
örnekte Acanthamoeba trofozoitleri saptandığı bildirilmiştir.

Yine ülkemizde, Demirci ve ark. (25), beş yaşında, kontakt lens 
kullanmayan bir çocukta Acanthamoeba spp. saptadıklarını bil-
dirmişler, fakat etkenin genotiplendirilmesi yapılmamıştır.

Özkoç ve ark. (26), kontakt lens kullanmayan ancak travmalı iki 
olguda T4 genotipinde Acanthamoeba sp. ve Paravahlkampfia 
sp saptadıklarını bildirmişlerdir. 

Ertabaklar ve ark. (27), her iki gözde kızarıklık, batma, yanma ve 
görmede bulanıklık şikayetleri ile başvuran 23 yaşındaki kontakt 
lens kullanan bir olguda, klinik ve laboratuar incelemeleri sonra-
sında AK tanısı koymuşlar ve etkeni T4 genotipinde 
‘Acanthamoeba castellanii’ olarak tanımlamışlardır.

Niyyati ve ark. (13); kontakt lens kullanan 90 gönüllü üzerinde 
yapmış oldukları çalışmada, altı kişide T3,T4 ve T5 genotipinde 
Acanthamoeba spp., üç kişide de Hartmannella vermiformis 
saptadıklarını bildirmişlerdir. Acanthamoeba ve Hartmannella 
gibi serbest yaşayan amiplerin kontakt lens kullanan hastalarda 
bulunuşunun, bu kişiler için önemli bir risk oluşturduğunu vurgu-
lamışlardır.

Ülkemizde insanlardan, göz yakınmaları sonucu Acanthamoeba 
spp. saptandığı bildirilmiş olmasına karşın Hartmannella spp. ile 
ilgili yayın bulunmamaktadır. Ancak son yıllarda H. vermiformis’in 
insanlardan izole edildiğine dair yabancı yayınların bulunması, bu 
amibe de dikkati çekmektedir (12, 13). H.vermiformis’in, Sivas ve 
çevresinden içme suyu örneklerinde, PCR yöntemiyle saptandığı 
bildirilmiştir (2). Daha önce çevresel örneklerde saptanan 
Hartmannella spp.’nin ülkemizde ilk kez bu çalışmada insandan 
izole edildiği bildirilmektedir. 

Yapılan incelemeler sonucunda; belirgin bir yakınması olmayan 
ve kontakt lens kullanmayan iki hastada, Acanthamoeba ve 
Hartmanella cinsine ait serbest yaşayan amip saptanmıştır. 
Moleküler düzeyde bir araştırma yapılmadığı için, pozitif bulunan 
örnekler sadece cins düzeyinde tanımlanabilmiştir. Pozitif örnek-
lerin ısı tolerans testleri yapıldığında ise, amiplerin daha yüksek 
ısılarda inkübe edildiklerinde, üremediği gözlenmiştir. Bu durum, 
suşların apatojen olduklarına dair bir delil oluşturmaktadır. Ancak 
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Resim 2. a-c. Göz sürüntü örneğinden üretilmiş olan Hartmannella 
spp. nin trofozoit formunun SF içinde hazırlanan preparatta 40x 
büyütmedeki görünümü (a, b), kist formunun NNA yüzeyinden 
40x büyütmedeki görünümü (c)

a

c

b



her iki türün de bakteri ve virus gibi patojenleri taşıyabilme riski 
bulunmaktadır. 

SONUÇ

Ülkemizde gerek hekimlerin, gerekse laboratuar sorumlularının 
serbest yaşayan amipler konusunda daha bilinçli hareket etmele-
ri yararlı olacaktır. Çalışmalardan da görüldüğü üzere keratiti 
olmayan ya da kontakt lens kullanmayan bireylerin de 
Acanthamoeba enfeksiyonu açısından risk altında olduğu kanıt-
lanmıştır. Bu nedenle insanların Acanthamoeba enfeksiyonları 
açısından uyarılmaları ve bilgilendirilmeleri gerekir. Ayrıca, ser-
best yaşayan amiplerin gözde yerleşiminin kliniklerde daha 
detaylı bir şekilde incelenmesi ve irdelenmesi gerekmektedir. Bu 
amiplerin tıpkı bir Truva atı gibi içlerinde bazı bakteriyel ve viral 
patojenleri taşıyabildikleri unutulmamalı, hastalık oluşturma 
potansiyelleri göz önünde bulundurulmalıdır.
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ÖZ

Amaç: Toksoplazmosis, hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunu olmaya devam eden zoonotik bir hastalıktır. Çalış-
mamızda, toksoplazmosis şüpheli hastalarda ve gebelerde Toxoplasma gondii (T.gondii) seropozitifliğinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.
Yöntemler: Üçüncü basamak eğitim hastanemizde 2012-2014 yılları arasındaki üç yıllık dönemde toksoplazmosis şüpheli hastalar (n=1296) ile takip için 
başvuran gebelerden (n=1737) alınan kan örneklerinde kemilüminesan mikropartikül immünolojik test (CMIA) yöntemiyle anti-T. gondii IgG ve IgM 
seropozitiflikleri ve ayrıca her iki testte birlikte pozitiflik saptanan hastalarda IgG avidite indeksi araştırılmıştır.
Bulgular: Çalışmamızda, 1296 toksoplazmosis şüpheli hastanın %37’sinde (n=479) yalnız anti-T. gondii IgG pozitifliği saptanırken, %1,9’unda (n=25) ise 
anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte pozitif bulunmuştur. Gebelerde (n=1737) ise izole anti-T. gondii IgG seropozitifliği %24,2 (n=421), anti-T. gondii IgM 
ve IgG seropozitifliği ise %0,7 (n=13) olarak saptanmıştır. Hiçbir hastada veya gebede izole IgM pozitifliği saptanmamıştır. Anti-T. gondii IgG ve IgM 
birlikte pozitif olan 13 gebeye ve 25 toksoplazmosis şüpheli hastaya avidite testi uygulanmış ve her iki gruptan da sadece birer kişide düşük avidite 
saptanmıştır.
Sonuç: Riskli grupların ve özellikle konjenital toksoplazmosis riski nedeniyle gebelerin bu hastalıktan korunmalarında gerekli önlemlerin alınabilmesi 
amacıyla, toplum sağlığı açısından oldukça önemli problemlere neden olan toksoplazmosis için ulusal düzeyde geniş katılımlı ve sistematik seropre-
valans çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 200-4)

Anahtar Kelimeler: Toksoplazmosis, Toxoplasma gondii, seroprevalans, avidite 
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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. gondii) 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 IgG 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. gondii 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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GİRİŞ 

Toksoplazmosis, zorunlu hücre içi paraziti olan Toxoplasma gon-
dii’nin etken olduğu, memeliler ve kuşlarda görülen zoonotik sis-
temik bir enfeksiyondur. T.gondii’nin son konağı kedi ve kedigiller, 
ara konağı ise insan dahil tüm omurgalı hayvanlardır. Etken, kedi 
ve kedigillerin ookistli dışkısının veya bununla kontamine olmuş 
besinlerin ya da parazitin doku kisti bulunan çiğ veya az pişmiş 
etlerin sindirim yoluyla alınmasıyla, enfekte anneden fetusa 
transplasental yolla, ayrıca kan transfüzyonu veya organ transplan-
tasyonu ile insana bulaşabilmektedir (1, 2). Toksoplazmosis bağı-
şıklık sistemi yeterli bireylerde genellikle asemptomatik seyredip 
çoğunlukla kendiliğinden iyileştiği için klinik tanısı zordur. Dünya 
nüfusunun yaklaşık yarısında latent toksoplazmosis mevcuttur. 
Bağışıklık sistemi baskılanmış olgularda yaşamı tehdit eden tablo-
lalara neden olabilir (3). 

Toksoplazmosisin seropozitifliği, dünya genelinde %5-90 arasın-
da değişmektedir (4). Ülkemizde yapılan çalışmalarda, toksoplaz-
mosis seroprevalansının %12-65 arasında değiştiği bildirilmiştir. 
Toksoplazmosiste etiyolojik ajanı ortaya koymak her zaman 
mümkün olmadığı için tanıda çoğunlukla serolojik testler kullanıl-
maktadır. Kemilüminesan mikropartikül immünolojik test (CMIA), 
güvenilir, ekonomik ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle sero-
lojik tanıda sık olarak tercih edilmektedir. Ülkemizde T. gondii 
yaygınlığını belirlemek maksadıyla yapılan çalışmalar, genellikle 
gebeler, toksoplazmosis şüpheli hastalar ve belirli hasta grupları 
üzerinde yoğunlaşmıştır (5). 

Konjenital toksoplazmosisin klinik tanısı zordur. Anne adaylarının 
hamilelik öncesi Toxoplasma antikorları bakımından seronegatif-
ken, hamilelik sırasında pozitifleşmesi tanıda önemlidir. Ancak 
hamilelik öncesi Toxoplasma antikorlarına bakılmayan ya da 
hamileliğin hemen başlangıcında değil de ilerleyen haftalarda 
toksoplazmosis yönünden incelenen gebelerde anti-T. gondii 
IgG antikorlarının pozitif olması, konjenital toksoplazmosis riskini 
ortadan kaldırmaz. Zira hasta etkeni gebelik esnasında almış 
fakat tetkik ilerleyen haftalarda yapıldığı için geçen süre içerisin-
de IgG antikorları pozitifleşmiş, IgM antikorları hala pozitif ya da 
negatifleşmiş olabilir. Böylesi durumlarda hastalığın geçirilmiş bir 
enfeksiyon mu yoksa akut dönemde bir enfeksiyon mu olduğu-
nun ayrımının yapılabilmesine katkıda bulunmak amacıyla hasta-
da oluşmuş olan IgG antikorlarının avidite değerleri araştırılmak-
tadır (6, 7). 

Antikorların antijenlere olan afinitesi başlangıçta düşük iken, 
ilerleyen hafta ve aylarda artmaktadır. Antijen ve antikor arasın-
daki bağlar kuvvetliyse yüksek avidite değeri çıkmaktadır. Eğer 
antijen ve antikor arasındaki bağlar daha yeni oluşmuşsa ve 

zayıfsa düşük avidite değeri çıkmaktadır. Kullanılan yönteme 
göre değişmekle birlikte, yüksek avidite değerine sahip olan bir 
kişinin enfeksiyonu en az 3-5 ay önce aldığı söylenebilir. Yüksek 
avidite değeri eski bir enfeksiyonun, düşük avidite değeri ise 
yeni bir enfeksiyonun göstergesi olarak kabul edilmektedir (6). 

Bu çalışmada, üçüncü basamak olan eğitim hastanemize 2012-
2014 yılları arasında takip için gelen gebelerin ve toksoplazmosis 
şüpheli hastaların serolojik sonuçları değerlendirilmiştir. 

YÖNTEMLER 

GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji labora-
tuvarına 2012-2014 yılları arasında çeşitli kliniklerde yapılan 
muayene sonucu toksoplazmosis şüphesi bulunan 1296 hasta-
dan ve gebelik takibi için başvuran 1737 gebeden kan örnekle-
ri alınmıştır. Alınan örneklerde, CMIA ile üretici firmanın öneri-
leri doğrultusunda anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlarının 
(Abbott-Architect system, Weisbaden, Almanya) varlığı araştırıl-
mış; test sonuçları anti-T. gondii IgG için pozitif, negatif ve gri 
zon, ve IgM antikorları için ise pozitif ve negatif olarak değer-
lendirilmiştir her iki testte birlikte pozitiflik saptanan hastalarda 
ayrıca avidite indeksini belirlemek için IgG avidite testi (Abbott-
Architect system) çalışılmıştır. Ayrıca test sonuçları anti-T. gondii 
IgG avidite için de pozitif, negatif ve gri zon olarak değerlendi-
rilmiştir. Üretici firmanın belirlediği konsantrasyon değerleri 
doğrultusunda; <1,6IU/mL olan örnekler negatif, ≥3,0IU/mL 
olanlar ise pozitif olarak değerlendirilirken 1,6 ile <3,0IU/mL 
arasında olan örnekler ise gri zon olarak değerlendirilmiştir. 
Hastalar kan örneklerini teslim ettiklerinde yaş, cinsiyet ve baş-
vurdukları poliklinik bilgileri ile kadın hastaların gebe olup 
olmadıklarına ait veriler kaydedilmiştir.

BULGULAR 

Çalışmamızda 811’i (%26,7) erkek, 2222’si (%73,3) kadın olmak 
üzere toplam 3033 (ortalama yaş=32,24) birey katılmıştır. Kadın 
bireylerin 1737’sinin (%78,2) gebelik takibi için kadın hastalıkları 
ve doğum polikliniğine başvuru yapan gebeler oldukları tespit 
edilmiştir. Çalışmaya katılan hasta ve gebelerin serum örnekle-
rinde anti-T. gondii IgG ve IgM sınıfı antikorlar araştırılmıştır 
(Tablo 1). 

Çalışmada gri zon olarak tanımlanan grup, gri zonda değer bulu-
nan bireylerden, farklı serum örneği ile 2. kez çalışılan ve yine gri 
zon tespit edilen bireylerdir. Çalışmaya alınan gebe ve hastalar-
dan oluşan toplam 3033 bireyin 900’ünde (%29,7) yalnız anti-T. 
gondii IgG seropozitifliği saptanırken, 38’inde (%1,3) anti-T. gon-
dii IgG ve IgM birlikte seropozitif bulunmuştur. Hiçbir bireyde 
izole IgM seropozitifliğine rastlanmamıştır. 

Tablo 1. Test sonuçlarının cinsiyet ve gebelik durumuna göre dağılımı

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

		  Negatif	 Pozitif	 Gri zon	 Negatif	 Pozitif	 Yüksek 	 Düşük 	  Gri zon

Erkek (n=811)	 512 (%63,1)	 281 (%34,6)	 18 (%2,3)	 799 (%98,5)	 12 (%1,5)	 11	 1	 0

Kadın (n=2222)	 1549 (%69,7)	 619 (%27,9)	 54 (%2,4)	 2196 (%98,8)	 26 (%1,2)	 19	 1	 6

Gebelik
	 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 şüpheli 1296 hastanın 479’unda (%37,0) yalnız 
anti-T. gondii IgG seropozitifliği saptanırken, 25’inde (%1,9) anti-T. 
gondii IgG ve IgM birlikte seropozitif bulunmuştur (Tablo 2). 

Gebelerde (n=1737) izole anti-T. gondii IgG seropozitifliği %24,2 
(n=421), anti-T. gondii IgM ve IgG seropozitifliği ise %0,7 (n=13) 
olarak saptanmıştır. 

Anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte pozitif olan 13 gebeye ve 25 
toksoplazmosis şüpheli hastaya avidite testi uygulanmıştır. 
Gebelerin dokuzunda yüksek avidite (avidite indeksi >%60), 
birinde düşük avidite (avidite indeksi <%50), üçünde ise gri zon 
avidite (avidite indeksi %50-60 arasında) saptanırken, toksoplaz-
mosis şüpheli hastaların ise 21’inde yüksek, birinde düşük, üçün-
de ise gri zon avidite saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızda yaş arttık-
ça seropozitifliğin arttığı tespit edilmiştir (Tablo 3). 

TARTIŞMA 
Toksoplazmosis, tüm dünyada yaygın olarak saptanan, insan vü-
cudundaki tüm hayati organları tutabilen, özellikle transplasental 
bulaş ile kalıcı ciddi fetal anomalilere ve düşüklere yol açabilen 
zoonotik bir hastalıktır. Toksoplazmosis, bağışıklık sistemi sağlam 
olan bireylerde genellikle (%90) asemptomik seyrederken bağı-
şıklık sistemi baskılanmış hastalarda (AIDS, hematolojik kanserler, 
kemik iliği ve soliter organ nakli, vs.) ağır seyretmekte ve kontrol 
altına alınamadığında ölümle sonuçlanabilmektedir (1).

Toksoplazmosis seroprevalansı, ülkeler arasında değişkenlik gös-
terebildiği gibi, aynı ülkedeki değişik coğrafik bölge veya top-
lumlarda da farklılıklar sergileyebilmektedir (8, 9). Seroprevalans, 
toplumların beslenme alışkanlıklarına, yaşadıkları yerin iklimine, 
insanların kediyle olan temasına bağlı olarak değişkenlik göste-
rebilmektedir. Kedi populasyonunun çok olduğu, az pişmiş ya da 

çiğ et yenilen kırsal, ılıman ve nemli bölgelerde seroprevalansın 
daha yüksek saptandığı belirtilmiştir (1).

Toksoplazmosisin seroprevalansına yönelik çalışmalara, genellik-
le toksoplazmosis şüpheli ya da ön tanılı hastalar ile gebe olan 
veya olmayan sağlıklı kadınlar dahil edilmektedir (10). 
Toksoplazmosisin seroprevalansını araştıran pekçok yabancı ve 
yerli çalışma bulunmaktadır. Çek Cumhuriyeti’nin kentsel kesim-
lerinde anti-toksoplazma IgG seroprevalansı %19,6 iken kırsal 
bölgelerde %35,3 olarak bildirilmiştir (11). Çalışmamızdaki popü-
lasyon için böyle bir ayrım yapılmadığından bu değerlerin arasın-
da bir değer tespit edildiğini düşünmekteyiz (%29,7). IgG serop-
revalansının İngiltere’de %9,1 ve Norveç’te %10,9 olduğu farklı 
çalışmalarda saptanmıştır (12, 13). Endonezya’da, yaşları 20 ile 85 
arasında değişen 1.683 kişide anti-toksoplazma IgG araştırılmış, 
yüksek seropozitiflik oranı (%70) saptanmıştır (14). Çalışmamızda 
saptanan seropozitifliğin İngiltere ve Norveç gibi gelişmiş ülke-
lerden yüksek; Endonezya gibi daha az gelişmiş ülkelerden 
düşük olması sosyo-ekonomik ve kültürel nedenlere bağlı olabi-
leceği kanaatindeyiz. 

Nishri ve ark. (15), İsrail’de 1.315 kişide yapmış oldukları bir çalış-
mada; 1-4 yaş arası grupta seropozitiflik oranının %9,9 olduğunu, 
45 yaş ve üstü grupta ise bu oranın %40,9’a yükseldiğini bildir-
mişlerdir. Çin Halk Cumhuriyeti ve Güney Kore ile İskandinav 
ülkelerinde anti-toksoplazma IgG seroprevalansının %4-39 ara-
sında değiştiği ve yaş ile seropoziflik oranının arttığı belirtilmiştir 
(16). ABD, Hollanda, Japonya, Kenya, Brezilya ve Fransa’da 
yapılan farklı çalışmalarda da yaşla birlikte seropozitifliğin arttığı 
bildirilmiştir (17). Duran ve ark. (18) 2002 yılında Sivas’ta yapmış 
oldukları çalışmada, anti-toksoplazma IgG pozitiflik oranlarının 
yaş gruplarına göre anlamlı bir farklılık gösterdiği, yaş artıkça 
pozitifliğin arttığı belirtilmiştir. Çalışmamızda da bu çalışmalara 
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Tablo 3. Test sonuçlarının cinsiyet ve gebelik durumuna göre dağılımı

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

Yaş Grupları	 Negatif	 Pozitif	 Gri zon	 Negatif	 Pozitif	 Yüksek	 Düşük	 Gri zon

1 yaş ve altı (n=40)	 29 (%72,5)	 8 (%20,0)	 3 (%7,5)	 40 (%100)	 0 (%0)	 0	 0	 0

2-18 yaş (n=72)	 69 (%95,8)	 3 (%4,2)	 0 (%0)	 71 (%98,6)	 1 (%1,4)	 1	 0	 0

19-39 yaş (n=2425)	 1763 (%72,7)	 622 (%25,6)	 40 (%1,7)	 2397 (%98,8)	 28 (%1,2)	 21	 2	 5

40-59 yaş (n=336)	 150 (%44,6)	 167 (%49,7)	 19 (%5,7)	 331 (%98,5)	 5 (%1,5)	 4	 0	 1

60 yaş ve üstü (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 (%15,8)	 30 (%78,9)	 2 (%5,3)

			   3033		                        3033		                                        38

Tablo 2. Test sonuçlarının gebe ve toksoplazmosis şüpheli hasta gruplarına göre dağılımı

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

		  Negatif	 Pozitif	 Gri zon	 Negatif	 Pozitif	 Yüksek 	 Düşük 	 Gri zon

Toksoplazmosis şüpheli 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



benzer şekilde yaş arttıkça seropozitifliğin arttığı tespit edilmiştir. 
T. gondii’ye özgü antikor pozitifliğinin toplumun yaşı ile doğru-
dan bağlantılı olarak artış göstermesi, hastalığın tüm yaşam 
boyunca geçirilebilmesine ve yaşam süresinin artmasıyla maruzi-
yet olasılığının artmasına bağlı olabileceği kanaatindeyiz.

Yiğit ve ark. (19), Erzurum’da anti-toksoplazma IgG antikorlarını 
%24, IgM antikorlarını %0,4; Gül ve ark. (20), Diyarbakır’da 
anti-toksoplazma IgG antikorlarını %32,9, IgM antikorlarını %8,16 
oranlarında bildirmişlerdir. Elazığ’da Aşcı ve ark. (21) 1989-1993 
yıllarını kapsayan bir çalışmasında 1614 hastanın %41’inde 
anti-toksoplazma IgG antikorları, %1,8’inde ise IgM antikorları 
pozitif olarak bulunmuştur. Denizli’de (22) anti-toksoplazma IgG 
yüksekliği %43,4, IgM yüksekliği %0,4 oranında bildirilmiştir. 
Manisa’da 2000-2001 yılında yapılan bir çalışmada (23), IgG 
%30,8, IgM %0,68; Aydın’da yapılan çalışmada (24) IgG %30, IgM 
%2,6 oranlarında tespit edilmiştir. Çalışmamızda toksoplazmosis 
şüpheli hastalarda yurdumuzda yapılan bu çalışmalara benzer bir 
seropozitiflik tespit ettik (%37).

Polat ve ark. (25), İstanbul’da 2002 yılında yayınladığı 428 gebe-
nin değerlendirildiği bir çalışmada, anti-toksoplazma IgG yük-
sekliğini %43, IgM yüksekliğini ise %0,7 oranında bulmuşlardır. 
Güngör ve ark. (26) 1999 yılında Ankara’da yaptıkları çalışmada, 
245 gebede Sabin Feldman ve ELISA yöntemiyle anti-toksoplaz-
ma antikorlarını çalışmışlar; anti-toksoplazma IgG pozitiflik oranı-
nı %41,6, anti-toksoplazma IgM oranını %0,4 olarak saptamışlar-
dır. İstanbul’da gebe ve üreme çağındaki kadınlarda yapılan 
çalışmalarda anti-toksoplazma IgG seropozitifliği; %42 ve %35,8 
olarak bildirilmiştir (27, 28). Çalışmamızda gebelerde bulduğu-
muz IgG seropozitifliğinin diğer çalışmalardan daha düşük olma-
sını hastanemize başvuran gebelerin sosyo-ekonomik düzeyinin 
genel topluma oranla daha yüksek olmasından kaynaklanabile-
ceği kanaatindeyiz.

Ayrıca yapılan bazı çalışmalarda olduğu gibi çalışmamızda da 
anti-toksoplazma seroprevalansı, erkeklerde daha yüksek sap-
tanmıştır. Erkeklerdeki bu yüksek risk, hem toprakla olan ilişkiye 
hem de yetersiz hijyene bağlanmıştır (29, 30). Ancak diğer bazı 
ulusal araştırmalarda ise seroprevalans, kadınlarda daha yüksek 
görülmüştür (22, 24).

Çalışmamızda anti-T. gondii IgG ve IgM antikorları pozitif olan 
toplam 13 gebenin dokuzunda yüksek avidite, birinde düşük avi-
dite, üçünde ise şüpheli sınırlar içerisinde gri zon avidite değerle-
rine sahip olduğu saptanmıştır. Yüksek avidite değerlerine sahip 
gebelerin gebelik öncesi geçirilmiş bir toksoplazmosise sahip 
oldukları, dolayısıyla da konjenital enfeksiyon yönünden herhangi 
bir riske sahip olmadıkları düşünülürken, özellikle düşük avidite 
değerine sahip olan bir gebenin enfeksiyon açısından büyük bir 
risk taşıdığı, şüpheli değerlerde aviditeye sahip üç gebenin ise 
tartışmalı bir durumda olduğu, özellikle tetkikin yapıldığı gebelik 
haftasının da önemli olduğu görüşü klinisyenlerle paylaşılmış, söz 
konusu hastaların gerek ileri tetkiklerinin gerekse gebelik kontrol-
leri açısından sıkı takiplerinin yapılmasının yararlı olacağı önerilmiş-
tir. Toksoplazmosis yönünden incelenen ve anti-T. gondii IgG 
antikorları pozitif çıkan gebelerde IgM antikorları negatif çıksa bile 
konjenital toksoplazmosis riskinin belirlenmesi açısından IgG avi-
dite testinin çalışılması önerilmekle birlikte ülkemizde henüz bu 
uygulama rutin uygulamaya girememiştir. 

SONUÇ 

Toplumumuzda özellikle IgG seropozitiflik oranlarının ortalama 
%35-50 arasında değiştiği varsayıldığında toplumun yaklaşık yarı-
sının anti-toksoplazma IgG açısından seronegatif olduğu sonucu 
ortaya çıkmaktadır. Bu sonuç, konjenital enfeksiyon açısından risk 
altındaki özellikle gebeler olmak üzere doğurganlık çağındaki 
seronegatif kadınların, maliyetler de göz önüne alınarak, T. gon-
dii açısından serolojik olarak taramalarının yapılmasını ve izlen-
melerini gerekli kılmaktadır. Toplum sağlığı açısından oldukça 
önemli problemlere neden olan toksoplazmosisin bölgesel ve 
ulusal seroprevalans oranlarının ortaya konabilmesi, riskli grupla-
rın ve özellikle konjenital toksoplazmosis riski nedeniyle gebele-
rin bu hastalıktan korunmalarında gerekli önlemlerin alınabilmesi 
bakımından seroprevalans çalışmalarının sürekliliğine ihtiyaç 
duyulmaktadır.

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

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

Amaç: Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet volume(MPV)) trombosit aktivasyonunu gösterir ve bir enfamasyon belirleyicisi olarak kabul 
edilir. Bu çalışmanın birinci amacı amibiyazis tanısı almış çocuklarla sağlıklı kontrol grubunun MPV düzeylerini karşılaştırmak, ikinci amacı ise MPV 
düzeyi ile diğer akut faz reaktanları arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
Yöntemler: Bu çalışmaya ortalama yaşı 2,64±0,23 yıl olan 76 amibik gastroenteritli hasta ile ortalama yaşı 2,35±0,28 yıl olan 53 sağlıklı çocuk alın-
dı. Entamoeba histolytica gaitada hızlı antijen testi ile tespit edildi. Bütün çocuklarda tam kan sayımı ve C reaktif protein (CRP) düzeyleri çalışıldı. 
Bulgular: Amibiyazisli hastaların MPV düzeyleri kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek bulundu (sırasıyla, 8,79±0,09 ve 7,87±0,09 fL, 
p=0,000). Hastaların lökosit, eozinofil sayıları, CRP ve kreatinin düzeyleri kontrol grubundan yüksekti. Lökosit sayısı ile MPV (r=0,192, p<0,05), 
trombosit sayısı (r=0,278, p<0,01), ve CRP düzeyi (r=0,205, p<0,05) arasında anlamlı pozitif ilişki tespit edildi. 
Sonuç: Amibiyazisli çocuklardaki MPV düzeyleri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. MPV, Entamoeba his-
tolytica gastroenteritli çocuklarda akut faz reaktanı olarak kullanılabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 205-8)

Anahtar Kelimeler: Amip, çocuk, Entamoeba histolytica, ortalama trombosit hacmi

Geliş 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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GİRİŞ

Akut ishal, gelişmekte olan ülkelerde çocukluk çağı mortalite ve 
morbiditesine neden olan en önemli hastalık gruplarından birisi-
dir (1). Entamoeba histolytica özellikle kırsal bölgelerde yaşayan 
çocuklarda ve yetişkinlerde önemli ishal nedenidir (2-6). Gelişmiş 
ülkelerde ise, özellikle seyahat edenlerde, göçmenlerde ve 
transseksüel erkeklerde sağlık problemi olarak ortaya çıkmakta-
dır. Entamoeba histolytica çoğunlukla (hastaların %75’inde) 
asemptomatik enfeksiyona neden olmakla beraber, vakaların az 
bir kısmında hafif ishalden yoğun kanlı ishale (hastaların %25’i) 
kadar değişen oranda ağır belirtilere yol açabilmektedir (2, 7, 8). 

Trombositler lokal ve sistemik enflamasyon patogenezinde 
önemli rol oynarlar. Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet 
volume (MPV)) trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun gösterge-
sidir; büyük trombositler daha aktiftirler. MPV’nin enflamasyon 
belirteci olduğu uzun zamandan beri bilinmektedir. Literatürde 
farklı sistemik hastalıklarda MPV’nin rolünün incelendiği çok sayı-
da çalışma bulunmaktadır. Bunlar arasında, ailevi Akdeniz ateşi 
(9, 10), obesite (11), böbrek hastalıkları (12) ve ateroskleroz (13) 
sayılabilir. MPV enflamatuvar bağırsak hastalıkları (14), karaciğer 
hastalıkları (15), gastroenteritler (16) ve kistik fibrozis (17) gibi 
farklı gastrointestinal hastalıklarda da araştırılmıştır. 

Literatürde akut amibik gastroenteritli hastalarda MPV düzeyinin 
çalışıldığı bir çalışma bulunmaktadır (18). Bu nedenle bu çalışma-
nın ilk amacı amibiyazisli çocuklardaki MPV düzeyi ile sağlıklı 
kontrollerin MPV düzeylerini karşılaştırmak, ikinci amacı ise bu 
hastalarda MPV düzeyi ile diğer akut faz reaktanları arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmektir.

YÖNTEMLER 

Bu çalışmaya amibik gastroenteritli 76 hasta (37 kız, ortalama yaş 
2,64±0,23 yıl, 6 ay-6 yaş) dâhil edildi. Tüm hastaların başvuru 
sırasında kusma, ishal ve karın ağrısı yakınması mevcuttu. Kanlı 
ishali olan hasta yoktu. Kronik hastalığı, malabsorbsiyon send-
romları, malnütrisyonu ve ilaç kullanımı olan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Kontrol grubuna sağlam çocuk polikliniklerine rutin 
kontrol ve tarama (hepatit, hipotiroidi, anemi vb) için başvuran 
toplam 53 çocuk (24 kız, ortalama yaş 2,35±0.28 yıl, 6 ay-6 yaş) 
dâhil edildi. Hasta ve kontrol grubunun fizik muayeneleri ve ant-
ropometrik ölçümleri yapıldı. 

Tam kan sayımı analizleri Merkez Laboratuvarı’nda saatlik düzen-
li aralıklarla kontrolü yapılan ve aylık olarak genel bakımı yapılan 
aynı cihaz ile yapıldı (LH-780, Beckman Coulter, Brea, CA, USA). 
Kan örnekleri sabit miktarda EDTA içeren standart tüplere alındı. 
Kan alımını takiben bir saat içinde tam kan sayımı ölçümü yapıldı. 

Entemoeba histolytica taze dışkı numunesinde yüksek sensivite 
ve spesifiteye sahip hızlı antijen test (RIDA QUICK Entamoeba, 
Darmstadt, Germany) ile tespit edildi. Buna ek olarak olası bak-
teriyel ajanlar (Salmonella, Shigella and Campylobacter) ve viral 
etiyolojik ajanların tespiti için de dışkı kültürü ve antijen testleri 
yapıldı.

Hasta ve kontrol grubunda bulunan çocuklar C reaktif protein 
(CRP), lökosit, eozinofil ve trombosit sayıları, MPV, kan üre azotu 
(BUN) ve kreatinin düzeyleri açısından karşılaştırıldı.

Bu çalışma Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
alınan onaydan sonra gerçekleştirildi. Hasta ailelerinden bilgilen-
dirilmiş onam alındı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) version 15.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, USA)’da yapıldı. 
Veriler ortalama±SD olarak verildi. Normal populasyon dağılımı-
nı incelemek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Grup 
ortalamalarının karşılaştırılmasında Student’s t testi, grup oranla-
rının karşılaştırılmasında ise ki kare testi kullanıldı. Parametreler 
arasındaki bağıntı Pearson’s korelasyon analizi ile araştırıldı. 
Korelasyon katsayısı 0,10–0,29 arasında ise düşük, 0,30–0,49 ara-
sında ise orta, ve ≥0,50 ise ilişkinin yüksek düzeyde olduğu kabul 
edildi. P<0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hasta ve kontrol gruplarının klinik ve laboratuvar özellikleri tablo 
1’de gösterilmiştir. Her iki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından 
fark saptanmadı (Tablo 1). Lökosit ve eozinofil sayısı, CRP ve kre-
atinin düzeyleri hasta grubunda kontrole göre yüksekti. 

Kızlar ve erkekler arasında MPV düzeyleri açısından fark yoktu 
(sırasıyla, 8,53±0,12 ve 8,31±0,10 fL, p=0,176). Amibiyazisli hasta-
ların MPV düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu (sırasıyla, 8,79±0,09 ve 7,87±0,09 fL, p=0,000) (Tablo 1).

Lökosit sayısı ile MPV, trombosit sayısı ve CRP düzeyi arasında 
pozitif ilişki bulunmakta idi (Tablo 2). MPV ile CRP düzeyleri ara-
sında anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, amibiyazisli çocuklarda MPV düzeyinin sağlıklı 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır. 
Aynı zamanda, amibiyazisli hastalarda MPV düzeyi ile lökosit 
sayımı arasında pozitif ilişki olduğu da gösterilmiştir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda klinik ve laboratuvar 
parametrelerinin karşılaştırılması (ortalama±SD) 

	 Gastroenterit 	 Kontrol 
	 grubu 	 grubu 
	 (n:76)	  (n:53)	 p

Yaş (yıl)	 2,64±0,23	 2,35±0,28	 0,436

Cinsiyet (K/E)	 39/37	 29/24	 0,724

Lökosit (sayı/mm3)	 10780±480	 8690±340	 0,001

Hemoglobin (g/dL)	 11,44±0,14	 11,65±0,18	 0,360

Trombosit  
(Sayı/mm3)	 299.000±11.000	 308.900±11.500	 0,533

MPV (fL)	 8,79±0,09	 7,87±0,09	 0,000

Eozinofil  
(sayı/mm3)	 1970±230	 1150±210	 0,011

C reaktif protein  
(mg/dL)	 1,27±0,33	 0,32±0,01	 0,006

Kan üre 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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Literatürlerde akut gastroenteritli hastalarda MPV düzeylerini 
araştıran sadece iki çalışma bulunmaktadır (16, 18). Mete ve 
arkadaşları (16) rotavirüs gastroenteritli çocuklarda sağlıklı 
yaşıtlarına göre MPV düzeylerinin düşük olduğunu göstermiş-
lerdir. İkinci çalışmada ise, Matowicka-Karna ve arkadaşları (18) 
Entamoeba histolytica ile enfekte olmuş hastalarda benzer 
sonuçlar bulmuşlardır. MPV tam kan sayımında rutin olarak 
ölçülen basit bir parametredir. Enflamasyonla seyreden hasta-
lıklarda ve enfeksiyonlarda hem arttığı hem de azaldığı göste-
rilmiştir. Farklı bir deyişle MPV, sistemik enflamasyonun yoğun-
luğuna göre değişen oranda negatif ya da pozitif akut faz 
reaktanı olarak görev almaktadır (19). MPV değerinin düşük 
dereceli enflamasyonda artması, büyün trombositlerin dolaşı-
ma fazla salınmasıyla; buna karşın, MPV değerinin daha ciddi 
enflamasyonlarda azalması büyük trombositlerin dolaşımda 
tüketilmesiyle açıklanmaktadır (16, 19, 20). Çalışmamızda, 
Matowicka-Karna ve arkadaşlarının, yapmış olduğu çalışmanın 
tersine hasta grubunda MPV değeri yüksek bulunmuştur. 
Ayrıca, çalışmamızda hasta grubunda MPV düzeyi ile lökosit 
sayısı arasında pozitif korelasyon tespit edilmiştir. İki çalışma 
arasındaki bu farklılık, bu çalışmalardaki hastalık şiddetinin fark-
lı düzeylerde olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Bu çalışmada MPV düzeyi ile trombosit sayıları arasında negatif 
korelasyon bulundu. Bu negatif korelasyon hem fizyolojik hem de 
bazı patolojik durumlarda ortaya çıkar ve vücudun toplam trombo-
sit kütlesini belirli bir miktarda tutma çabası ile açıklanır (11, 16, 19, 
21). Ayrıca bu zıt ilişki enflamasyon bölgesinde büyük trombositle-
rin tüketilmesi, trombopoezisde bozukluk ya da dolaşımdaki trom-
bositlerin artmış yıkımı nedeniyle de olabilir (19).

Bu çalışmanın önemli bir kısıtlılığı, olgu- kontrol ve kesitsel bir 
çalışma olmasıdır. Daha net veriler elde etmek için tedavi öncesi 
ve sonrasındaki MPV düzeylerindeki değişikleri gösteren pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Diğer bir kısıtlılık ise, diğer viral 
ve bakteriyel gastroenterit grubunun bu çalışmada yer almama-
sıdır.

SONUÇ

Bu çalışma amibiyazisli çocuklarda kontrol grubuna göre daha 
yüksek MPV düzeylerinin olduğunu göstermiştir. MPV, basit bir 
laboratuvar parametresi olarak hemen tüm laboratuvarlarda çalı-
şılabildiği için, Entamoeba histolytica gastroenteritli çocuklarda 
akut faz reaktanı olarak kullanılabilir.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, kistik ekinokokkozisin (KE) Türkiye’deki yayılışına ait verilere katkıda bulunmak ve Van yöresinde bu parazitoz sorununu 
ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesinin çeşitli polikliniklerinden KE şüphesi ile 01.09.2005-01.09.2013 tarihleri arasında Parazito-
loji Laboratuvarına gönderilen toplam 2642 hastaya ait (1214’ü erkek, 1428’i kadın; 506’sı 0-13, 2136’sı 14 ve üzeri yaş grubu) kan örneği ELISA 
(R-Biopharm, Almanya; IgG) yöntemi kullanılarak KE yönünden değerlendirilmiştir.
Bulgular: Kan örnekleri incelenen bu hastaların 801’i (%30,3) bu parazitoz yönünden pozitif bulunmuştur. Çalışmada erkeklerin %31,9’unda, 
kadınların %29’unda; 0-13 yaş grubunun %33,4’ünde, 14 ve üzeri yaş grubunun %29,6’sında seropozitiflik saptanmıştır. Seropozitif bulunan 
hastaların opere edilmesi sonucu elde edilen kistlerin uniloküler kist olduğu patolojik olarak teyit edilmiştir. 
Sonuç: Sonuç olarak KE’in Van yöresinde önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam ettiği görülmüş ve bu hastalıkla mücadele kapsamın-
da geniş çaplı korunma ve kontrol programları uygulanması gerektiği anlaşılmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 209-11)

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, seroprevalans, Van, Türkiye

Geliş 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 Yüzüncü Yıl 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; IgG) 
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.
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GİRİŞ 

Taeniidae ailesinde yer alan Echinococcus granulosus’un neden 
olduğu, zoonoz karakterli bir hastalık olan kistik ekinokokkozis 
(KE) kozmopolit bir yayılışa sahiptir (1-4). 

KE en fazla ılıman iklim kuşağında yer alan ülkelerde görülmek-
tedir. Avrasya (özellikle Akdeniz ülkeleri, Çin, Rusya Federasyonu 
ve komşu bağımsız ülkeler), Kuzey ve Doğu Afrika, Avustralya ve 
Güney Amerika KE’un en yüksek oranda saptandığı ülkelerdir. 
Hem insan sağlığını tehdit eden hem de hayvancılık sektöründe 
büyük ekonomik kayıplara neden olan bu hastalık ülkemizde de 
gerekli kontrol tedbirlerinin alınmaması nedeniyle yaygın olarak 
görülmektedir (1, 3, 4). 

KE’in tanısı günümüzde radyolojik yöntemlerle yapılmaya çalışıl-
masına rağmen kistin tümör, apse, basit kist gibi diğer yer kapla-
yan yapılarla ayırıcı tanısının yapılabilmesi ve operasyon sonrasın-
da nükslerin daha sağlıklı bir şekilde değerlendirilebilmesi için 
ön tanının mutlaka serolojik yöntemlerle desteklenmesi gerek-
mektedir. Kullanılan serolojik testler arasında sensitivite ve spesi-
fitesi daha yüksek olan testler Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ELISA), İndirekt Hemaglütinasyon (IHA) ve Western 
blot’dur (1, 2). 

Bu çalışma, KE’in ülkemizdeki yayılışına ait verilere katkıda bulun-
mak ve Van yöresinde bu parazitoz sorununu ortaya koymak 
amacıyla yapılmıştır. 

YÖNTEMLER

Bu çalışmada, 01.09.2005-01.09.2013 tarihleri arasında Yüzüncü 
Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesinin çeşitli polikliniklerinden KE şüp-
hesi ile Parazitoloji Laboratuvarına gönderilen toplam 2642 has-
taya ait (1214’ü erkek, 1428’i kadın; 506’sı 0-13, 2136’sı 14 ve üzeri 
yaş grubu) kan örneği ELISA (R-Biopharm, Almanya; IgG) yönte-
mi kullanılarak KE yönünden değerlendirilmiştir. Bu yöntemde 
sonuçlar 450 nm dalga boyunda okutulmuş ve 1.1’den büyük 

değerler (Cut-off değeri: ((Negatif kontrol 1 + Negatif kontrol 2) 
/ 2) + 0.150) pozitif kabul edilmiştir. 

İstatistiksel Analiz
Özellikler için tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak ifade 
edilmiştir. Bu özellikler bakımından yapılan oran karşılaştırmala-
rında Z testi kullanılmıştır. Hesaplamalarda istatistik anlamlılık 
düzeyi %5 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Kan örnekleri incelenen 2642 hastanın 801’i (%30,3) bu parazitoz 
yönünden pozitif bulunmuştur. Çalışmada erkeklerin %31,9’unda, 
kadınların %29’unda; 0-13 yaş grubunun %33,4’ünde, 14 ve üzeri 
yaş grubunun %29,6’sında seropozitiflik saptanmıştır (Tablo 1). 
Seropozitif bulunan hastaların opere edilmesi sonucu elde edi-
len kistlerin uniloküler kist olduğu patolojik olarak teyit edilmiştir. 
KE sıklığı ile yaş grupları (Z=1,64; p=0,1) ve cinsiyetler (Z=1,61; 
p=0,108) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenme-
miştir. 

TARTIŞMA

Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sıklıkla rastlanan KE, 
hayvancılığın yaygın olarak yapıldığı ülkemizde hastalığın bulaş-
masını engelleyecek yeterli kontrol tedbirlerinin alınmaması, 
halkın hastalıkla ilgili yeterli bilgi ve bilince sahip olmaması gibi 
nedenlerle yaygın olarak görülmektedir (1, 2, 4, 5). 

Ülkemizde KE’un sıklığı ile ilgili olarak genellikle hastane verileri 
ve Sağlık Bakanlığı kayıtları kaynak olarak kullanılmaktadır. Sağlık 
Bakanlığı kayıtlarına göre ülkemizde 1987-1994 yılları arasında 
21303 olgu bildirilmiş ve her yıla yaklaşık olarak 2663 olgu düştü-
ğü belirtilmiştir (5).

Yapılan bir retrospektif çalışmada hastaneler, İl Sağlık Müdürlükleri 
ve Sağlık Bakanlığı kayıtları incelenmiş ve ülkemizde 2001-2005 
yılları arasında toplam 14789 KE olgusu bildirildiği görülmüştür. 
Çalışma verilerinde hastalığın en yüksek oranda İç Anadolu 

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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Tablo 1. KE’un yıllara, yaş grupları ve cinsiyetlere göre dağılımı

	 ≤13	 ≥14	 Erkek	 Kadın	 Toplam 
Yıllar	 (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: Değerlendirilen kişi sayısı, n: Seropozitif kişi sayısı 



Bölgesinde (%38,57), en düşük oranda Güneydoğu Anadolu 
Bölgesinde (%2,75) bildirildiği belirtilmiştir (6). 

Ülkemizde hastane kayıtları dikkate alınarak bildirilen KE olgula-
rının sayısı ya da oranı illere göre farklılıklar göstermiştir. 

İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 1990-2000 yılları 
arasında 165 olguda (7), aynı ilde farklı 11 hastanede 1997-2001 
yılları arasında 840 olguda (8), Mersin’de yedi Patoloji Laboratuvarı 
kayıtlarına göre 2011-2012 yılları arasında 119 olguda (9), 
Kayseri’de değişik hastane ve İl Sağlık Müdürlüğü kayıtlarına 
göre 1999-2004 yılları arasında 699 olguda (10), Elazığ’ın farklı 
hastanelerinde 1998-2000 yılları arasında 33 olguda (11), aynı ilde 
üniversite hastanesinde 2005-2007 yılları arasında 84 olguda (12), 
Malatya’da üniversite hastanesi ve farklı sağlık kuruluşlarında 
1990-1999 tarihleri arasında 381 olguda (13), Erzurum’un üniver-
site hastanesinde 1999-2004 yılları arasında 111 olguda (14), 
Konya Numune Hastanesinde 1986-1998 tarihleri arasında servi-
se yatırılan 291.477 hastanın %0,28’inde (15), Van’ın üniversite 
hastanesinde 1998-2005 yılları arasında 558 hastanın %25,6’sında 
(16) KE saptandığı bildirilmiştir. 

Ayrıca Samsun üniversite hastanesinde 2005-2011 yılları arasında 
IHA ve ELISA testleri ile değerlendirilen 454 hastanın %18’i (17), 
Malatya üniversite hastanesinde 1999-2002 yılları arasında IHA ve 
İndirekt Fluoresans Antikor testleri ile değerlendirilen 392 hasta-
nın 159’u KE yönünden pozitif bulunmuştur (18).

Yaptığımız bu çalışmada ise dokuz yıllık süreçte hastanemize 
başvuran 2642 hastanın %30,3’ünde (801 hasta) KE seropozitifliği 
saptanmış olup bu oranın yöremizde daha önce bildirilen (16) 
orandan daha yüksek olduğu dikkati çekmiştir. Ayrıca çalışma-
mızda KE sıklığı ile yaş grupları ve cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir.

SONUÇ

Sonuç olarak KE’in Van yöresinde önemli bir halk sağlığı sorunu 
olmaya devam ettiği görülmüş ve bu hastalıkla mücadele kapsa-
mında geniş çaplı korunma ve kontrol programları uygulanması 
gerektiği anlaşılmıştır. 

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

Amaç: Bu çalışma, deneysel olarak enfekte edilen gerbillerde (Meriones unguiculatus), klasik tanıdaki smear örnekleri yanında zenginleştiril-
miş Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) besiyerine ekim ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) testi kullanılarak, Leishmania major amastigotlarının 
yayılabilme ve visseralize olabilme olasılıklarının gözlenmesi amacı ile gerçekleştirilmiştir.
Yöntemler: Çalışmada kullanılan L.major suşu Bitlis ilimiz kırsalında yaşayan ve 18 yaşında olan erkek hastadan izole edilmiştir. Gerbillerin 
enfeksiyonu için de bu suştan faydalanılmıştır. 10 adet gerbile toplam 1×108/mL dozda promastigot inokule edilmiştir. Enfeksiyonun vissera-
lize olup olmadığı yönünden incelenmesi amacıyla hayvanlara ötenazi uygulanarak nekropsileri yapılmıştır. Nekropside tüm iç organlardan 
preparatlar hazırlanarak Giemsa ile boyanmış ve promastigot gelişimi için NNN besiyerine ekimler yapılmıştır. Bununla birlikte enfeksiyonu 
doğrulamak için gerçek zamanlı PZR testi uygulanmıştır.
Bulgular: Enfeksiyondan sonraki ilk ayda, L. major ile enfekte edilmiş hayvanlardan alınan ve Giemsa ile boyanan doku örneklerinin mua-
yenesinde, tüm dokularda (karaciğer, dalak, akciğer, böbrek, kalp, testis), Leishmania amastigotlarına rastlanılmış ve yapılan NNN besiyeri 
ekimlerinde 26°C'de Leishmania promastigotlarının ürediği görülmüştür. Leishmania parazitlerinin ribozomal internal transcribed spacer 1 
(ITS1) bölgesine özgü tasarlanan primer ve problar ile gerçek zamanlı PZR testi yardımıyla gerbillerden alınan örneklerin L. major parazitine 
uygun erime eğrisi gösterdiği görülmüştür.
Sonuç: Çalışma neticesinde, Zoonotik Kutanöz Leishmaniasis etkeni olan L.major'un gerbillerde visseralize olduğu hem giemsa ile boyalı 
preparatlarda, hem de PZR ile doğrulanmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 212-7)

Anahtar Kelimeler: Leishmania major, gerbil, deneysel enfeksiyon
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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 1×108/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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GİRİŞ

Leishmaniasis, tropikal ve subtropikal bölgelerde Phlebotominae 
ailesine bağlı kum sinekleri tarafından nakledilen ve Leishmania 
cinsindeki parazitlerin neden olduğu zoonotik karakterli bir has-
talıktır (1). Leishmaniasis’de klinik olarak visseral, kutanöz ve 
mukokutanöz olmak üzere üç farklı tablo ortaya çıkmaktadır (2). 
Türkiye’de şimdiye kadar visseral leishmaniasis (VL), kutanöz leis-
hmaniasis (KL) ve köpek visseral leishmaniasis (KVL) formları 
görülmüştür (3). Türkiye, coğrafik olarak leishmaniasisin epidemi-
yolojisinde önemli olan farklı ekolojik ve klimatik özelliklere sahip 
bir ülkedir (4). Hastalığın seyri ile coğrafi yayılışı yanında, zoono-
tik/antroponotik karakterde olması nedeniyle de ayrı bir önem 
taşıdığına dikkat çekilmektedir (2). Türkiye’de KL’ye neden olan 
başlıca parazit türü Leishmania tropica olup, az sayıda L. infan-
tum ve nadiren L. major kaynaklı olgular da tespit edilmiştir (5-8). 
Kutanöz Leishmaniasis oluşturan L. tropica insan-vektör-insan 
geçişli antroponotik kutanöz leishmaniasis (AKL)’e neden olur-
ken, bir diğer KL etkeni L. major ise ana rezervuarın kemirgenler 
olduğu zoonotik kutanöz leishmaniasis (ZKL)’e neden olmaktadır 
(4). Türkiye’de, L. tropica’nın neden olduğu AKL olgularının 
%98’inden fazlası, Güneydoğu Anadolu, Doğu Akdeniz ve Ege 
Bölgelerinden bildirilmektedir (9). Zoonotik kutanöz leishmania-
sise yol açan L. major ise Türkiye’nin güneyde sınır komşuları 
olan Suriye, Irak ve İran’da oldukça endemik bir türdür (5, 10). 
Son yıllarda özellikle Güneydoğu Anadolu Bölgesinde, 
Suriye’deki iç savaş sonrası, Türkiye’ye gelen göçmenlerin de 
etkisiyle KL vakalarında ciddi bir artış dikkati çekmektedir (9, 11). 
Bu artış göz önüne alınarak gerçekleştirilen çalışmalarda KL olgu-
larından L. major etkenlerine rastlandığı bildirilmiştir (11, 12). 

Leishmania major, Phlebotomus papatasi ve P.duboscqi türü 
kum sinekleri tarafından nakledilmekte ve fare, hamster, gerbil 
gibi kemirici grubu hayvanlar, etkenin yayılmasında en önemli 
rezervuar olarak bilinmektedir (11, 13). Bunun yanında Türkiye’de 
L.major için vektör olan kum sineklerinden P. papatasi’nin varlığı 
farklı çalışmalarda ortaya konmuştur (3, 14). Ancak diğer tüm 
Leishmania türleri gibi L.major içinde rezervuar rol oynayan yaba-
ni kemiricilerin varlığı ile ilgili ayrıntılı bir çalışma bulunmamakta-
dır. Zoonotik kutanöz leishmaniasise yol açan L. major türünün 
rezervuarlarına yönelik çalışmalar daha çok doğal enfekte kemi-
riciler üzerinden yürütülmekte ve özellikle Ortadoğu ülkelerinde 
yapılan çalışmalarda, büyük gerbiller (Rhombomys opimus), 
Libya gerbili (Meriones libycus), Hint gerbili (Tatera indica), 
Hindistan büyük faresi (Bandicoot rats) (Nesokia indica), uzun 
kulaklı kirpi (Hemiechinus auritus), uzun tırnaklı bahçe sincabı 
(Spermophilopsis leptodactylus) gibi kemiricilerin L. major için 
rezervuar rol oynadıkları bildirilmektedir (15-18). 

Leishmania enfeksiyonlarının patogenezi ve immunopatolojisi, 
laboratuar hayvanlarının visserotropik Leishmania türleriyle 
enfekte edilmesiyle açıklanmaya çalışılmakta ve bu tarz çalışma-

larda başta fare olmak üzere, hamster, köpek, primatlar ve yaba-
ni kemirgenler model hayvan olarak kullanılmaktadır (19-22). 
Ancak bu çalışmalarda, genel olarak konak direncini aşacak 
dozlarda inokulasyonlar yapılmaktadır. Bunun sonucunda da 
elde edilecek sonuçlar parazitin enfekte evresine (promastigot 
veya amastigot), enfeksiyonun ilerleyiş yönüne, inokulasyonun 
büyüklüğüne bağlı olarak değişmektedir (23-25). 

Son yıllarda, Dünya’da L. major türü için özellikle immun yanıt ile 
ilişkili çalışmalara sıklıkla rastlanmaktadır (22, 26-28). Türkiye'de 
ise, L. major türünün patogenezi veya immünolojisini ortaya koy-
mak amacıyla, laboratuar şartlarında üretilerek hayvan pasajla-
malarının yapıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu 
nedenle bu çalışma, L. major için, Türkiye’de yaşayan ve sınır 
dışına hiç çıkmamış bir hastadan elde edilen ilk Türk suşu olarak, 
deney hayvanlarında üretilen ilk çalışma özelliğini taşımaktadır. 
Bu çalışma, aynı zamanda, Türkiye’de ZKL etkeni olan L. major 
türünün laboratuarda kültüre edilmesi amacıyla rol model olarak 
gerbilin (Meriones unguiculatus) kullanıldığı ilk çalışmadır.

YÖNTEMLER

Bu çalışma, T.C. Adnan Menderes Üniversitesi Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulu’nun 28.08.2012 tarih ve 2012/046 sayılı kararı ile 
alınan Etik Kurul Onayı ile gerçekleştirilmiştir.

Çalışmada Kullanılan Gerbiller

Gerbiller (Meriones unguiculatus), Charles river (Erkrath, 
Almanya) laboratuarından sağlanmış ve ADÜ Veteriner Fakültesi 
Deney Hayvanları Enstitüsü bünyesinde kullanım amaçlı olarak 
bakıma alınmıştır. 

Gerbillerin Leishmania major ile Enfeksiyonu ve Takibi
Araştırmada beş olgun erkek ve beş olgun dişi gerbil kullanılmış-
tır. Çalışmada kullanılan L. major suşu ise Bitlis ili kırsalında yaşa-
yan ve 18 yaşında olan erkek hastadan izole edilmiştir. Hastanın 
çene altı bölgesindeki lezyonundan alınan örneğin, laboratuara 
adapte olmasında öncelikle; promastigotların gelişimi için zen-
ginleştirilmiş Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) besiyerine ekimi 
gerçekleştirilmiş, promastigotların üremesini takiben ise içerisin-
de %10 fetal sığır serumu, L-glutamin ve %1 antibiyotik solusyo-
nu içeren RPMI 1640 besi yerine ekimi yapılmıştır. Elde edilen suş 
Celal Bayar Üniversitesi (CBÜ) Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim 
Dalı Parazit Bankası’nda muhafaza edilmiş ve MHOM/TR/2012/
MANİSAPB233 olarak kodlanmıştır. Kullanılacağı zaman sıvı azot 
tankından çıkarılan izolatın zenginleştirilmiş NNN besiyerine 
ekimi yapılmıştır. Zenginleştirilmiş NNN besi yerinde üreyen izo-
latın, 25 mL’lik flaks içerisinde 5 mL RPMI 1640 + %10 Fetal sığır 
serumu içeren besi yerinde üremesi sağlanmıştır. Parazitlerin 
çoğalması takip edilip 2-3 günde bir besi yeri eklenerek 10 mL 
promastigot içeren besi yeri elde edilmiştir. Promastigot süspan-
siyonu 1x108 promastigot/mL olacak şekilde mikroskopta sayıla-
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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)
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rak ayarlanmıştır. Gerbillerin enfeksiyonu için de bu promastigot 
süspansiyonundan faydalanılmıştır. Enfeksiyon için gerbiller 
öncelikle ksilazin/ketamin anestezisine alınmış ve daha sonra 
önceden hazırlanmış olan süspansiyonlardan her bir gerbil için 
0,2 cc olarak ayarlanmış insülin iğneleri ile sol ayak tabanların-
dan, 1x108 promastigot/mL içeren bu süspansiyon inoküle edil-
miştir. Gerbillerde enfeksiyon şekillenmesi ve gelişimi günlük 
olarak izlenmiş, hayvanlarda şekillenebilecek olası klinik bulgular 
(tüy dökülmesi, deride kabuklanma ve kepeklenme, tırnaklarda 
anormal uzama vb.) takip edilerek not edilmiştir.

Promastigot inokulasyonundan sonraki yaklaşık 40 gün içerisinde 
de enfeksiyonun visseralize olup olmadığı yönünden incelenme-
si amacıyla hayvanlar ötenazi edilerek nekropsileri yapılmıştır. 
Nekropside tüm iç organlardan preparatlar hazırlanarak Giemsa 
ile boyanmıştır.

DNA Ekstraksiyonu ve PZR
Doku örneklerinden hazırlanan tüm homojenizatlardan Promega 
Wizard Genomic DNA Extraction Kit (Madison, WI, USA) ile DNA 
izolasyonu yapılmıştır. Örnekler PZR çalışılana dek -200C‘de sak-
lanmıştır. Çalışmada, ITS1 problu gerçek zamanlı Polimeraz Zincir 
Reaksiyonu (PZR) testi uygulanmıştır. Leishmania parazitlerinin 
ssu rRNA ve 5.8S rRNA yı kodlayan genleri ayıran ribozomal 
internal transcribed spacer 1 (ITS1) bölgesi, Forward primer; 
5’-CTGGATCATTTTCCGATG-3’, Reverse Primer; 
5’-GAAGCCAAGTCATCCATCGC-3’ primerleri, QuantiTect 
Probe PCR Kit Master karışımı ile birlikte aşağıda yazılı özgün 
problar kullanılarak çoğaltılmıştır. 

Probe 1: 5’- LC610-GCGGGGTGGGTGCGTGTGTG--PH

Probe 2: 5’-CCGTTTATACAAAAAATATACGGCGTTTCGGTTT--FL 

Gerçek zamanlı PZR analizi için hazırlanan toplam 25 µL’lik reak-
siyon karışımında; 1,5 µL H20 (PCR grade water), 1 µL Forward 
Primer, 1 µL Reverse Primer, 0,5 µL Probe1, 0,5 µL Probe2, 12,5 
µL QuantiTect Probe PCR Kit Master karışımı (Qiagen) ve 5 µL 
genomik DNA örneği kullanılmıştır. 

Tür içi farklılıkların (L. tropica, L. infantum ve L. major ayrımı) sap-
tanması için belirlenen termal profil; denatürasyon, amplifikas-
yon, erime eğrisi analizi ve soğutma basamaklarından oluşmak-
tadır ve Rotor-Gene cihazının programına çalışma protokolleri 
olarak kaydedilmiştir.

Rotor-Gene’de melting analizi yapılarak sonuçlar elde edilmiştir.

BULGULAR 

Enfekte edilen gerbillerin takibi sonucunda; enfeksiyonun 30. 
gününde erkek hayvanların testis dokusunda ödem şekillendiği, 
bir hayvanın ayak bölgesinde doku bütünlüğünün bozulduğu ve 
kanama odaklarının oluştuğu, başka bir hayvanın burun bölge-
sinde de kanama şekillendiği gözlenmiştir (Resim 1-2).

Enfeksiyonun otuz beşinci gününde de bir gerbile ötenazi yapı-
larak, nekropsisi gerçekleştirilmiştir. Nekropside başta, karaciğer 
ve dalak olmak üzere tüm iç organ ve dokularından (akciğer, 
böbrek, kalp, testis) preparatlar hazırlanmış ve Giemsa ile boya-
narak ışık mikroskobunda amastigotların varlığı araştırılmıştır. 
Yapılan incelemelerde, tüm iç organ ve dokularda amastigotlara 
rastlanmıştır (Resim 3-6). 
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Resim 1. L. major ile enfekte gerbilde sol ayakta oluşan lezyonlar

Resim 3. Böbrek dokusundan hazırlanan preparatlarda L. major 
amastigotları

Resim 2. L. major ile enfekte gerbilde testisdeki ödem ve şişlik 
ve ayak tabanındaki yangı



Enfeksiyonun teyit edilmesi için gerçekleştirilen Polimeraz Zincir 
Reaksiyonu (PZR)nda da nekropsisi gerçekleştirilen gerbillerden 
alınan örneklerde Leishmania parazitlerinin ssu rRNA ve 5.8S 
rRNA yı kodlayan genleri ayıran ribozomal internal transcribed 
spacer 1 (ITS1) bölgesi, özgün problar kullanılarak çoğaltılmış ve 
erime eğrileri grafikte verilmiştir (Resim 7).

TARTIŞMA 

Leishmania major türünün neden olduğu Zoonotik Kutanöz 
Leishmaniasis (ZKL), dünyanın pek çok bölgesinde sağlık problem-
lerine yol açan ve son zamanlarda ciddi artış gösteren bir hastalık 
olarak bilinmektedir (29, 30). Türkiye’de de özellikle son yıllarda 
Akdeniz ve Güney Doğu Anadolu Bölgelerinde ZKL etkeni L.
major’un izole edildiği çalışmalara rastlanmaktadır (11, 12, 31, 32). 
Bu çalışmalarda, hastalardan alınan klinik materyallerin uygun besi 
yerlerine ekimi yapılarak parazitlerin üremesinin sağlandığı ve 
yapılan izoenzim analizleri sonucunda L. major MON-103 zimode-
minin olduğu ifade edilmiştir. Bununla beraber izole edilen para-
zitlerin tür tiplendirmesi için gerçek zamanlı Polimeraz Zincir 
Reaksiyonu (PZR) testlerinden yararlanıldığı, aynı zamanda fare ve 
hamsterlar kullanılıp bir hayvan modeli oluşturularak etkenlerin 
oluşturduğu klinik seyirin takip edildiği ve hayvanlarda kısa sürede 
(7-10 gün) ağır lezyonların şekillendiği belirtilmiştir (31, 32). 

Hastalığın rezervuarları olarak bilinen kemirgenlerde, doğal enfek-
siyonların varlığını ortaya koymak için, özellikle hastalığın endemik 
olarak görüldüğü Orta Doğu ve Asya ülkelerinde pek çok çalışma 
gerçekleştirilmiştir (15-18, 33). Leishmaniasis hastalığının kontrol 
altına alınması için uygulanacak aşı adaylarının belirlenmesi ve 
hastalığın immunolojik mekanizmalarının aydınlatılması gibi 
deneysel çalışmalarda ise başta fare olmak üzere, hamster, köpek 
gibi hayvanlar kullanılmıştır. (21, 22, 26, 27). Yapılan araştırmalarda, 
Suriye hamsterlarının visseralize olabilen Leishmania türleri ile 
oluşturulan deneysel enfeksiyonlara son derece duyarlı oldukları 
ve insan vakalarına benzer klinik ve patolojik özellikleri çok iyi gös-
termelerinden dolayı Visseral Leishmaniasis (VL) çalışmaları için en 
uygun model hayvan oldukları düşünülmektedir (21). Önceki yıllar-
da yapılan bir çalışmada da, Suriye hamsteri kullanılarak L. 
major’un visseralize olup olmadığı araştırılmıştır. Hamsterlara 1x106 
sayıda promastigot verilmesini takip eden 1, 3, 6 ve 10. aylarda 
gelişen enfeksiyon seyri izlenmiştir. Çalışma neticesinde ZKL etke-
ni olan L.major’un visseralize olabilme yeteneğinin olduğu vurgu-
lanmıştır (19). Diğer taraftan bu hayvanlarda enfeksiyonların immu-
nopatolojisini ortaya koyacak antikor ve sitokin gibi bazı özel 
maddelerin eksikliğinden dolayı kullanımları günümüzde sınırlı 
kalmıştır (21). Bundan dolayı araştırıcılar, Leishmaniasis hastalığı ile 
ilişkili immun mekanizmaların ortaya çıkartılması için farklı deney 
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Resim 4. Dalak dokusundan hazırlanan preparatlarda L. major 
amastigotları

Resim 5. Karaciğer dokusundan hazırlanan preparatlarda L. 
major amastigotları

Resim 6. Testis dokusundan hazırlanan preparatlarda L. major 
amastigotları

Resim 7. Leishmania parazitinin ITS1 bölgesine özgü tasarladığımız 
primer ve problar ile gerçek zamanlı PZR yardımıyla gerbillerden 
alınan örneklerin Leishmania major’e uygun erime eğrisi



hayvanlarını kullanma arayışına girmişler ve primatlar dahil pek çok 
hayvanı rol model olarak düşünmüşlerdir (20). Ancak bu çalışma-
larda şimdiye kadar gerbillerin kullanıldığı herhangi bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Bu nedenle, bu çalışmada Türkiye’den elde edil-
miş bir suş kullanılarak, gerbillerde deneysel L. major enfeksiyonu 
oluşturulmaya çalışılmış ve etkenin, model hayvan olarak seçilen 
M. unguiculatus türü gerbillerde, oluşturduğu klinik seyir ve 
patogenezisinin aydınlatılması amaçlanmıştır. 

Kemiricilerin, vektörler aracılığı ile bulaşan pek çok zoonotik karak-
terli hastalığın epidemiyolojilerinde rezervuar rol oynadığı bilin-
mektedir (34). Dolayısı ile, kemiriciler ile taşınan hastalıklar ve 
enfeksiyonların epidemiyolojik siklusunda kemiricilerin işe karıştığı 
hastalıklar Türkiye ve yakın çevresindeki ülkelerde hala özel bir 
öneme sahiptir (34). Türkiye’de kaydedilmiş 150'den fazla memeli-
nin, 65 tanesinin kemiriciler olduğu bilinmektedir (35). Bunların 
içerisinde Meriones cinsi olarak bilinen ve çöl faresi olarak adlan-
dırılan türlerden beş tanesinin, ülkemizin farklı bölgelerinde varlığı 
önceki yıllarda ortaya konmuştur (36). Meriones cinsine ait M. 
tristrami türünün ülkemizin İran sınırı boyunca, hatta İzmir ili sınır-
larına kadar bir alanda yayılış gösterdiği, bunun yanında M. perci-
cus ve M. dahli türlerinin Türkiye’nin doğusunda, M. crassus türü-
nün Güneydoğu Anadolu Bölgesinde ve M. vinogdrovi türünün 
ise Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde görüldüğü bildiril-
miştir (36). Meriones unguiculatus türü ise laboratuar hayvanı ola-
rak kullanılan bir meriones türü olarak bilinmektedir (36). 

Meriones unguiculatus türü; Leishmaniasis hastalığı ile ilişkili ola-
rak hastalığın kontrolü, patogenezisi veya konak immunulojisi 
üzerinde yapılacak araştırmalarda kullanılan hamsterlere ve farele-
re göre daha uysal ve çalışılması daha kolay bir deney hayvanı 
olduğu için bu tarz çalışmalarda iyi bir model hayvan olabilir. Bu 
çalışmada da hem ZKL etkeni olan L. major’un doğal rezervuarı 
olması hem de laboratuar şartlarında kolay çalışılabilir bir deney 
hayvanı olması nedeni ile M. unguiculatus türü model hayvan ola-
rak seçilmiştir. Çalışma neticesinde, ZKL etkeni olan L. major türü-
nün gerbillerde visseralize olduğu, enfeksiyondan sonraki 35. 
günden itibaren başta karaciğer ve dalak olmak üzere tüm iç 
organ ve dokularda, parazitin amastigot formlarına rastlanıldığı 
tespit edilmiştir. Elde edilen verileri desteklemek için gerçekleşti-
rilen gerçek zamanlı PZR ile de sonuçlar doğrulanmıştır. Daha 
önce hamsterların L. major ile enfekte edildiği bir çalışmada; sade-
ce yaygın kutanöz lezyonların oluştuğu hayvanlarda etkenin visse-
ralize olduğu ve sadece dalaktan hazırlanan örneklerde amastigot 
formlarına rastlanıldığı bildirilmektedir (19). Aynı çalışmada hams-
terların karaciğer ve böbreklerinden hazırlanan preparatlarında 
amastigotlara rastlanılmadığı ifade edilmektedir (19). 

SONUÇ

Çalışma neticesinde elde edilen veriler dikkate alındığında, kuta-
nöz ve visseral leishmaniasis ile ilişkili olarak gerçekleştirilebilecek 
ve model olabilecek deneysel çalışmalarda gerbillerin (Meriones 
unguiculatus) başarı ile kullanılabileceği düşünülmektedir.
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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)

Keywords: Ligula intestinalis, ligulosis, freshwater fish
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ÖZ

Amaç: Araştırma Türkiye’nin Kuzey Doğu Anadolu Bölgesi’nde bulunan Kars Platosunda yer alan dere ve çaylardaki tatlı su balıklarında 
Ligula intestinalis parazitlerinin yaygınlığını ve bunların neden olduğu enfeksiyonları bildirmek amacıyla yapıldı. 
Yöntemler: Çalışma Nisan–Temmuz 2011 tarihleri arasında yürütüldü. Materyali oluşturan balık örnekleri serpme ağ ile avlamak süratiyle 
yakalandı. Ligula intestinalis pleroserkoidleri yönünden avlama sonrası hemen parazitolojik olarak incelendi. 
Bulgular: Araştırmada 310 adet akarsu balığı Ligula intestinalis plerocercoidi yönünden incelendi. Bu balıkların %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 türleri 
oluşturdu. İncelenen balıkların %2.6 (8/310)’ında L. intestinalis plerocercoidi saptandı. Bu parazitin görülme oranı Barbus plebejus lacerta’da 
%38.9 (7/18) ve Capoeta capoeta’da %0.6 (1/173) olarak bulundu. Diğer üç balık türü olan Squalius cephalus, Alburnus filippii ve Alburnoides 
bipunctatus’ta ise cestod larvasına rastlanmadı. 
Sonuç: Bu çalışmada Kars Platosunda yer alan Kars Çayı ve kollarındaki tatlı su balıklarında 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 Kırmızı Köprü on Kağızman Road, Aksu village of 
Susuz, Akçalar on Arpaçay Road, and Telek village of Arpaçay.

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 
Arpaçay 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. 
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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

Kırmızı Köprü on Kağızman Road	 0/69	 0/64	 0/2	 -	 0/34

Aksu Village in Susuz	 0/28	 0/2	 -	 -	 -

Akçalar on Arpaçay Road	 0/8	 -	 -	 -	 -

Telek Village in Arpaçay	 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



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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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
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ÖZ

Amaç: Lernaeid’ler tatlı su ve deniz balıkları arasında küresel dağılımı gösteren kabuklu parazitlerdir. Yaklaşık 110 tür Lernaeid 14 cinse ay-
rılmıştır. En yaygın Lernaeid türü her yerde süs balıklarına yaygın şekilde bulaşan Lernaea cyprinacea‘dır. L. cyprinacea’nın ekonomik önemi, 
dünyanın farklı bölgelerinde süs balıkları yetiştiren merkezlerin çoğunda parazitin neden olduğu epidemiler nedeniyle artmaktadır. Parazit, 
konağın sağlığını etkiler, büyüme hızını düşürür ve anormal metabolik aktiviteye neden olur. Vücudun bazı bölgelerinde bu parazitlerin biri-
kimi ağrılı noktalara neden olur ve konağın işleyişi ve sağkalımı üzerine zararlı sonuçları vardır.
Yöntemler: Bu çalışma Eylül-Ekim 2011’den Eylül-Ekim 2012’ye kadar 1 yıl içinde süs balıkları arasında L. cyprinacea prevalansını incelemek 
amacıyla yapıldı. Toplamda, 3520 balık [3380 moli balığı (Poecilia latipinna) ve 140 kılıçkuyruk (Xiphophorus helleri)], İran, Kerman’da 10 balık 
bakım ve yetiştirme merkezinden toplandı.
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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 
μm 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, Illinois, 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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Bulgular: 3520 balıktan, sadece 186 balık (%5.3) Lernaea cyprinacea ile enfekte idi ve kalan balıklar (%94.7) enfekte değildi. Kılıçkuyruk (Xip-
hophorus helleri) ve moli balıkları (Poecilia latipinna) sırasıyla, en yüksek (%10.7) ve en düşük (%5.1) enfeksiyon seviyesi gösterdi. Bir başka 
deyişle, balık türleri ve L. cyprinacea enfeksiyonu arasında anlamlı korelasyon vardı (p<0.05). L. cyprinacea için en yüksek prevalans (%39.4) 
ve en düşük prevalans (%0) sırasıyla yazın ve kışın gözlendi, bu durum iki mevsim arasındaki sıcaklık farkına bağlanabilir. Ayrıca kesitlerin 
histopatolojik incelemesi epidermis, dermis ve kaslarda bazı lezyonları ortaya koydu.
Sonuç: Kerman’da süs balığı çoğaltma ve yetiştirme merkezlerinde L. cyprinacea enfeksiyonu varlığı göz önüne alındığında, kamuoyunun 
bilgisi yönetim metotları ile artırılmalıdır ve ayrıca kamuoyunu süs balıkları ile ilişkili olabilecek enfeksiyon riski ve diğer iç hastalıklar hakkında 
bilgilendirmek amacıyla fiziksel ve kimyasal tedaviler uygulanmalıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 222-6)

Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, Lernaea cyprinacea, süs balıkları, İran

Geliş Tarihi: 30.10.2014		  Kabul Tarihi: 20.03.2015



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.

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. 
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Table 1. Frequency distribution of L. cyprinacea infection in 
two species of Poeciliidae family (P. latipinna and X. helleri)

Scientific 	 No. of	 No. of fish	 Infection 
name	  studied 	  infected with 	 percentage 
of the fish	 fish	 L. cyprinacea	 (%)

P. latipinna	 3380	 171	 5.1

X. helleri	 140	 15	 10.7

Total	 3520	 186	 5.3

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	 11	 5.8

Mouth	 4	 2.2

Eyes	 1	 0.5

Other	 3	 1.7

Total	 186	 100

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	 5.2

		  5–8	 1928	 112	 5.8

		  >8	 267	 5	 1.9

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

Figure 2. The Lernaea cyprinacea infection in Swordtail (X. 
helleri) ornamental fish Table 4. The prevalence of L. cyprinacea infection in different 

seasons

		  Number and 
	 Number of 	  percentage of  
Season	 studied fish	 infected fish

Fall	 1606	 102 (6.4%)

Winter	 1297	 0 (0%)

Spring	 447	 17 (3.8%)

Summer	 170	 67 (39.4%)



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-Millán (15). Based on the present study and 
the study by Gutiérrez-Galindo and Lacasa-Millán (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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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 µm

Figure 3. Parasite is surrounded by chronic inflammatory 
reaction, as observed by H&E staining. Bar=100 µm



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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ÖZ

Birçok araştırma hamamböceği, karınca ve diğer bazı eklembacaklıların yanı sıra kemirgenlerinde hastanelerde sağlık açısından önemli bak-
teri, fungus, parazit gibi canlıların potansiyel vektörü olduğunu göstermektedir. Mikrobiyolojik çalışmaların sonuçları bu hayvanların hastane 
infeksiyonlarının epidemiyolojisinde önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Bu vektörler mutfaklar, hasta odaları, tuvaletler, ilaç depoları, 
kantin ve koğuş gibi alanlarda sağlık ortamları içinde bulunabilir. Sağlık tesislerinde hastane infeksiyonlarının yayılmasını önlemek için vektör 
kontrolünün önemi bu yazıda ele alınmıştır. Bu çalışma aynı zamanda hastanelerde vektörler için entegre kontrol yöntemleri hakkında bilgi 
vermektedir.  (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 227-30)

Anahtar Kelimeler: Eklembacaklılar, hastane ortamı, infeksiyon, vektör kontrolü
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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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GİRİŞ

İnfeksiyon hastalıklarına neden olan bakteri, virüs ve mantar 
gibi birçok mikroorganizmayı bir omurgalı canlıdan (meme-
liler, kuşlar ve sürüngenler gibi) başka bir omurgalı canlıya 
taşıyarak hastalıkların yayılmasına neden olan organizmalara 
vektör denilmektedir. İnsanlara infeksiyon etmenini taşıyan 
önemli vektörler arasında sivrisinekler, hamamböcekleri, ev 

sinekleri (karasinekler), keneler, tatarcıklar ve kemirgenler 
(fare ve sıçanlar) yer almaktadır. 

Hastane çalışanları, hastalar ve ziyaretçiler tarafından hasta-
ne ortamına getirilen giysiler, gıdalar, çiçekler gibi birçok 
öğe vektörlerin hastane ortamına bulaşmasında rol oynaya-
bilirler. Bu organizmalar insanların yaşama alanları olan 
konutlar içerisinde ve çevresinde özellikle mutfaklar, oturma 



ve yatak odaları, bodrum katları, kanalizasyon sistemleri, logarlar, 
depolar, havuzlar gibi alanlarda üreme, gelişme ve gizlenme 
ortamı bulabilmektedir. Vektörler beslenme gibi temel davranış-
ları nedeniyle bu alanlarda birçok hastalık etmeninin özellikle 
çocuk ve yaşlılara bulaşmasında önemli rol oynarlar. Hastanelerde 
ise hasta odaları, muayene odaları, çalışma odaları, ambarlar, 
mutfaklar, çamaşırhaneler, depolar, toplantı salonları, kantinler, 
çay ocakları, tuvalet ve banyolar gibi birçok alan vektörler için 
ideal ortamlar olabilirler. Özellikle ameliyathaneler ve yoğun 
bakım üniteleri bu alanlar arasında vektör mücadelesine en çok 
dikkat edilmesi gereken mekânlardır. Hastalara ait kan, ter, göz-
yaşı, idrar, balgam ve dışkılar gibi birçok madde vektör türlerin 
beslenme ve gelişim için kullandığı materyaller olabilir. 

Hastane ve sağlık kuruluşlarında bina yaşı ilerledikçe ortaya çıkan 
çatlaklar, su ve elektrik tesisatındaki hasarlar, kanalizasyon ve atık 
su borularındaki yıpranmalar, çöp depolama sahaları, kablo 
kanalları, geri dönüşüm istasyonları gibi alanlar vektör türler olan 
sineklerin, hamamböceklerinin, karıncaların ve farelerin gizlen-
me, üreme ve gelişmesine imkân tanıyan yeni ortamlar oluşturur-
lar. Ayrıca sterilizasyon amacıyla kullanılan üniteler, çalışan perso-
nel ve hasta yakınlarının hastanelere getirdiği besin ve giysilerde 
vektörlere kaynak olabilmektedir. 

Hastanelerdeki tuvaletler ve banyolar haşerelerin en fazla ziyaret 
ettikleri alanların başında gelmektedir. Ameliyathane, yoğun 
bakım üniteleri gibi kritik ve özel alanların atık su sistemleri iyi 
planlanmamış, özel ve ayrı bir drenaj sistemine sahip değil ise 
vektör türler olan sinekler, hamamböcekleri ve karıncalar gibi 
birçok eklembacaklı ile kemirgenler tarafından kontamine edile-
rek sterilizasyona zarar verilebilir. 

Yapılan birçok çalışmada hastane ortamlarında yapışkan tuzaklar, 
vakumlu temizlik cihazları ve doğrudan yakalama yöntemi ile çok 
sayıda hamamböceği ve karınca türünün yakalanmış olması, bu 
türlerin patojenik mikroorganizmalara taşıyıcılık yapmaları sebe-
biyle mücadele hususunda hastanelerin çok dikkatli davranılması 
gereken alanlar olması durumunu ortaya çıkarmıştır. Bu sebeple 
bu çalışmada hastanelerde vektör kontrolünün önemi ve vektör 
kontrol çalışmalarında dikkat edilmesi gereken hususlar üzerinde 
durulmuştur. 

Vektörler antibiyotiklere dirençli mikroorganizmaları taşırlar.
Geçmiş yıllarda yapılan çok sayıda araştırmada özellikle hamam-
böceklerinin ve karıncaların hastane ortamlarında antibiyotiklere 
dirençli mikroorganizmaları taşıyabildiklerini göstermiştir. Kontrol 
alanları ile yapılan kıyaslama çalışmalarında hastane ortamından 
yakalanan vektörlerin istatistiksel olarak daha fazla bakteri yükü-
ne sahip oldukları bildirilmiştir.

Fotedar ve ark. (1) tarafından yapılan bir çalışmada Alman 
hamamböceğinin farklı antibiyotiklere karşı dirençli birçok bakte-
ri türü yanı sıra bazı mantar ve parazit kistlerini taşıdığını rapor 
edilmiştir. 

Daniel ve ark. (2) tarafından 1998-1990 yılları arasında etrafı bir 
parkla çevrili hastane kompleksinde, farklı binalarda iç ve dış 
mekânlarda bulunabilecek eklembacaklılar ve bu canlılar tarafın-
dan taşınan mikroorganizmaların belirlendiği bir araştırmada 35 
sinek türü binaların dış mekânlarından örneklenmiştir. Özellikle 
dermatoloji ve üroloji departmanlarının da bulunduğu binalarda 

iç mekânlarda 30 taksona ait eklembacaklı türü tanımlanmıştır. 
Örneklenen eklembacaklılar üzerinden 25 mikroorganizma türü 
izole edilmiştir. 

Šrámová ve ark. (3) bir sağlık merkezinin 55 farklı noktasından 
1990 yılının Temmuz, Ağustos ve Eylül aylarında toplam 161 
eklembacaklı canlı örneği toplamış ve bunların %6’sının sivrisi-
nek, %59’unun Alman hamamböceği, güve ve sinekler, %16’sının 
ise karınca ve örümceklerden oluştuğunu kayıt etmiştir. Bu canlı-
lar üzerinden örneklenen bakterilerin %88’inin gram negatif 
bakterilerden oluştuğu ve Alman hamamböcekleri ile titrek 
sinekler üzerinden en fazla izolasyon yapıldığı belirtmişlerdir. 
Standart disk difüzyon testi ile yapılan araştırmalarda tüm izolat-
lar üçten fazla antimikrobial ürüne dirençli olarak kayıt edilmiştir. 

Kutrup ve ark. (4) tarafından Trabzon’daki 6 farklı hastanedeki 
hamamböceği türleri ve popülasyon yoğunlukları araştırılmış, 1 
Ekim 1999–30 Ocak 2000 tarihleri arasında toplam 4756 hamam-
böceği yakalanmıştır. 

Moreria ve ark. (5) tarafından Brezilya’da 2001 ve 2002 yıllarında 
yapılan bir araştırmada hasta bakım ünitelerinin farklı bölgelerin-
den toplanan 4 farklı karınca türünün üzerinden izole edilen 
Acinetobacter, Streptococcus, Gemella ve Klebsiella cinsi bakte-
rilerin penicilin, amoxicillin, cefotaxim, erythromicin, clindamy-
cin, tetracyclin, clorafenicol, vancomycin ve cotrimoxazol gibi 
birçok antibiotik aktifine dirençli olduğu bildirilmiştir.

Rodovalho ve ark. (6) tarafından Brezilya’da yapılan bir araştırma-
da hastane ortamlarında bulunan karınca türleri ve bunlar tarafın-
dan taşınan mikroorganizmaların antibiyotiklere direnç düzeyleri 
araştırılmıştır. Tespit edilen Tapinoma melanocephalum 
(Fabricius) ve Camponotus vittatus (Forel) (Hymenoptera: 
Formicidae) türlerinin üzerinden antibiyotiklere dirençli bakteri 
türleri izole edilmiştir. 

Fakoorziba ve ark. (7) tarafından İran’da yapılan bir araştırmada 3 
farklı hastane ve 1 evden toplanılan toplam 195 hamamböceği 
(126 Alman hamamböceği, 69 Amerikan hamamböceği) incelen-
miş ve sağlık açısından önemli bakteri gruplarını taşıyıp taşıma-
dıkları araştırılmıştır. Hamamböcekleri üzerinden yazarların 
sonuçlarına göre 25 farklı bakteri türü tespit edilmiş ve 22 tür 
gram negatif bakteri olarak tespit edilmiştir. Dört binadan da en 
fazla izole edilen bakteri cinsi Klebsiella’dır. İnceleme yapılan 3 
hastane binasından en eski ve en büyük olan (1400 yataklı, 80 
yıllık bina) hamamböceklerinin en yoğun olduğu hastane olduğu 
tespit edilmiş ve bu hastanedeki hamamböceklerinden izole 
edilen bakterilerin %65,4’ü sağlık açısından önemli bakteri türleri 
olarak bildirilmiştir. 

Fontana ve ark. (8) yine Brezilya’da iki farklı hastanede yaptıkları 
araştırmada 3 karınca türüne ait toplam 132 işçi karıncada 24 
farklı bakteri türü izole etmiştir. En sık rastlanılan bakteri cinsi 
Bacillus olup, örneklenen türlerin büyük bir kısmı çoklu antibiyo-
tik direnci göstermektedir. 

Oliva ve ark. (9) Küba’da Ocak 2000 ile Mart 2002 tarihleri arasın-
da steril tuzaklar kullanarak yaptıkları bir çalışmada sadece 
Alman hamamböceği örnekleyebildiklerini ve hamamböcekleri-
nin üzerinden ağırlıklı olarak Enterobacteriaceae bakteri ailesi 
üyelerini izole ettiklerini bildirmişlerdir. 
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Kassiri ve ark. (10) 2006 yılında İran’da Hürremşehir bölgesindeki 
sağlık ve tıp merkezlerinde yakaladıkları 73 adet Amerikan 
hamamböceği üzerinde en sık tanımlanan mikroorganizmaların 
Klebsiella spp. (%47,9), Pseudomonas spp. (%37) ve E. coli 
(%30,1) olduğunu bildirmişlerdir. 

Feizhaddad ve ark. (11) İran’da 3 şehir hastanesinden yakaladık-
ları 15 Amerikan hamamböceğinin üzerindeki bulunabilecek 
bakterileri yıkama metodu ile izole etmiş ve kültüre almışlardır. 
Yakalanan hamamböceklerinin her birinin en az 3 tür bakteri taşı-
dığı çalışmada toplamda 9 patojenik bakteri türü tanımlanmıştır. 
En yaygın bulunan bakteri türleri Escherichia coli (%86,7) ve 
Proteus vulgaris (%73,3) olarak tespit edilmiştir. 

Alhassan ve ark. (12) tarafından 2011 yılı Mayıs ve Haziran ayların-
da hastane mutfaklarında yapılan araştırmada hamamböcekleri 
üzerinden on farklı bakteri türü izole edilmiştir. Bunlardan üçü 
gram pozitif, yedi tanesi gram negatif olarak belirlenmiş, domi-
nant bakteri türlerinin Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 
spp. ve Citrobacter spp. olduğu bildirilmiştir. 

Motevali Haghi ve ark. (13) İran’ın Sari bölgesinden 3 farklı hasta-
nede toplanan hamamböcekleri üzerinde sağlık açısından önem-
li mantar türü bulunup bulunmadığını araştırmıştır. Toplam 38 
Alman ve Amerikan hamamböceği örneği incelenmiş ve üzerin-
den en az bir maya ve mantar türü izole edilmiştir. 

Bu nedenle bu çalışmada sunulmuş birçok araştırmanın sonuçla-
rı açık olarak göstermektedir ki hastane ortamları ve sağlık kuru-
luşları antibiyotiklere dirençli bakterileri taşıyabilen çok sayıda 
vektör türüne ev sahipliği yapmaktadır. 

Hastanelerde vektör mücadelesi için nelere dikkat edilmeli 
ve yapılmalıdır? 
1.	 Hastanelerde yapılan zararlılarla mücadele çalışmaları infek-

siyon kontrolünü desteklemektedir. Hastanelerde dezenfek-
siyondan sorumlu personelin Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 
tarafından hazırlanan yeni yönetmeliklere uygun Biyosidal 
Ürün Uygulayıcısı Sertifikası’na sahip olmaları sağlanmalıdır. 
Küçük veya büyük her türlü sağlık kuruluşunda vektör müca-
delesi uygulamaları ya hizmet alımı yolu ile ya da oluşturula-
cak ve ilgili sertifikaya sahip ekip/personel tarafından düzen-
li olarak yapılmalı ve denetlenmelidir.

2.	 Sadece kimyasallar kullanılarak mücadele yapılmamalıdır. 
Entegre mücadele çalışmaları yürütülmeli kültürel, mekanik/
fiziksel, biyolojik yöntemler ön planda tutulmalıdır. 

3.	 Ürünlerin kapalı mekânlarda kullanılacağı dikkate alınarak, 
kokmayacak, ortamda leke bırakmayacak ve korozyona 
sebep olmayacak şekilde ürünler seçilmesine özen gösteril-
melidir. Solunum güçlüğü çeken, astım hastası gibi hastala-
rın bulunduğu mekânlara pestisit uygulanmamasına özen 
gösterilmeli, mekanik yöntemler ön plana çıkarılmalıdır.

4.	 Temizliğe dikkat edilmeli etrafa bulaşabilecek kan, idrar, tük-
rük vb. sıvılarının temizliği derhal yapılmalıdır. Temizlikten 
sorumlu personel vektör türlere ait dışkı, idrar, yumurta paketi, 
kemirme izi gibi işaretlerini görür görmez vektör mücadelesi 
yapacak kişi veya kurumları uyarmalı gerekli tedbirler alınma-
lıdır. Herhangi bir ortamda üreme veya bulaş tespit edildi ise 
üreme ve saklanma ortamları bertaraf edilmelidir. 

5.	 Hasta bakım odaları ve gıda hazırlanan alanlarda pestisit 
hassasiyeti ortaya çıkabilir. Bu sebeple gerekli tedbirler alın-
dıktan sonra, mümkünse hasta odaları boş iken, gıda hazırlı-
ğı yapılmıyor iken uygulama yapılmalıdır.

6.	 Eğer hasta bakım odasına hasta içeride iken uygulama yapıl-
ması zorunlu ise karınca ve hamamböceği gibi vektör türler 
için jel formülasyonlar kullanılmalıdır.

7.	 Hasta ve refakatçiler tarafından kullanılacak dolap, çekmece 
vb. ortamlara gıda maddelerinin konulmamasına özen gös-
terilmeli ve temiz tutulmalıdır. Kemirgenler, hamamböcekleri 
ve karıncalar bu ortamları tercih etmektedirler. 

8.	 Muhtemel üreme ve gizlenme alanlarında monitör amaçlı 
tuzaklar kurularak kemirgen ve hamamböceği gibi vektör 
türlerin var olup olmadığı veya popülasyon yoğunlukları 
takip edilmelidir. Tuzak ve monitörler düzenli olarak kontrol 
edilmelidir. 

9.	 Hastane atık sularının genel kanalizasyon sistemine verilmesi 
engellenmeli, sterilizasyon ve dezenfeksiyon yapılmalıdır.

10.	 Hastane ortamına vektörlerin girmesine olanak sağlayacak 
çatlaklar ve yarıklar gibi noktalar tamir edilmeli, bu türdeki 
alanların tespiti için profesyonel yardım alınmalıdır. Her 
türlü tesise ait kapılar her zaman kapalı olmalı, uçan ve 
yürüyen haşerelerin girişini engelleyecek şekilde tasarlan-
mış olmalıdır.

11.	 Hastane mutfağına ve kantinlerine getirilen gıda ambalajları 
ve özellikle karton kutular kullanılır kullanılmaz atık mevzua-
tına uygun şekilde bertaraftı sağlanmalı, uzaklaştırılmalı ve 
gıda depolanan alanlarda soğuk ortam koşulları sağlanarak 
vektörler için uygun ortam oluşması engellenmelidir. Mutfak 
çalışanlarının mutfağa gelen gıdalar üzerindeki haşerelerin 
izleri olabilecek hasarlı paketleri ve dışkı örneklerini iyi ayırt 
edebilecek bilgiye sahip olmaları sağlanmalıdır.

12.	 Gıdalar yerden ve duvarlardan uzak şekilde depolanmalı, 
gıda hazırlığı bittikten sonra tüm yüzeyler temizlenmeli ve 
nemsiz bırakılmalıdır. 

13.	 Hastane etrafında bulunan ve peyzajda kullanılan bitkilerin 
kapı ve pencerelere kadar ulaşmaları engellenmelidir. 
Özellikle kemirgenlerin ve karıncaların bu tür bitkilerin üze-
rinden iç mekânlara ulaşmasının engellenmesi açısından 
önemli bir durumdur. 

14.	 Özellikle çalışanlar tarafından kullanılan dolaplarda çok sayı-
da hamamböceği örneklenebilmektedir. Hastane çalışanları 
tarafından kullanılan dolapların temiz ve düzenli olması sağ-
lanmalı, bu dolaplarda her türlü gıdanın saklanması engel-
lenmeli ve biyosidal ürün uygulanmalıdır. 

SONUÇ 

Sağlık kuruluşlarında yaşama imkânı bulabilen karınca, hamam-
böceği, kemirgen gibi canlıların biyositlere dirençli mikroorganiz-
maları taşıyabilme potansiyeli bulunduğundan bu zararlıların 
mücadelesine özen gösterilmeli, öncelikle mekanik ve biyolojik 
yöntemler, eğer zaruri ise kimyasallar kullanılmalıdır.
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ÖZ

Bu çalışmada renal transplantasyonun 14. gününde bol sulu ishali başlayan bir vaka sunulmuştur. Dışkı örneği karbol fuksin boyama yöntemi, 
kopro-ELISA ve nested polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile Cryptosporidium spp. yönünden incelenmiştir. Karbol fuksin boyama yöntemi 
ve kopro-ELISA ile pozitif bulunan örnekten nested PCR ile elde edilen amplikon jelden pürifiye edilerek DNA dizi analizi yaptırılmıştır. DNA 
dizi analizi sonucu etkenin Cryptosporidium parvum olduğu tespit edilmiştir. Cryptosporidium parvum nadir bir gastroenterit etkeni olmakla 
birlikte solid organ transplantasyonu yapılanlarda ciddi klinik diyare nedeni olabilmektedir. Sonuç olarak, organ transplantasyonu sonrası 
görülen ishal sebepleri arasında C.parvum’un da düşünülmesi gerektiği kanaatindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 231-3)

Anahtar Kelimeler: Cryptosporidium parvum, gastroenterit, transplantasyon

Geliş 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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Renal Transplantlı Bir Hastada Cryptosporidium parvum 
Gastroenteriti
Cryptosporidium parvum Gastroenteritis in a Patient with Renal Transplantation

231Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ

Cryptosporidium cinsi protozoonlar, memeliler, kuşlar, 
sürüngenler ve balıklar dahil olmak üzere birçok canlıda 
bulunabilen küçük, intraselüler parazitlerdir. Cryptosporidium 
cinsi altında farklı türler bulunmasına rağmen insanlarda en 

sık gözlenen tür C.parvum’dur (1, 2). 

Cryptosporidium enfeksiyonu, olgun ookistlerin ağız yoluyla 
alınması ile insana bulaşmaktadır. Çiğ tüketilen gıdaların 
dışkı ile temas etmesinin önlenmesi, temas etmiş yiyecekle-
rin iyi bir şekilde yıkanması, yemek öncesi ellerin yıkanması 
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ve yiyeceklerin dikkatli bir şekilde pişirilmesi korunmada ön 
plana çıkmaktadır (1, 2). 

Tanıda, dışkı örneklerinde parazite ait ookistlerin görülmesi esas-
tır. Ookist boyutlarının çok küçük olması nedeniyle direkt mikros-
kobik incelemede kolaylıkla gözden kaçabilmektedir. Bu nedenle 
de dışkı yaymalarının karbol fuksin boyama yöntemi ile boyan-
ması gerekmektedir. Boyama yöntemine ek olarak kopro-ELISA 
ile parazite ait antijenler aranabilir. Fakat bu iki yöntemle de 
örnekler Cryptosporidium spp. olarak tanımlanmaktadır. Son yıl-
larda ise polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tanıda etkin olarak 
kullanılmaktadır (1-3). 

Hem immun sistemi baskılanmış (ISB) hem de immun sistemi 
sağlam (ISS) hastalarda Cryptosporidium enfeksiyonları kendini 
bol ve sulu diyare ile göstermektedir. ISS olan kişilerde klinik 
tablo kendini sınırlayan ishal şeklinde seyretmesine rağmen, ISB 
kişilerde tablo çok daha ağır seyretmekte ve devam eden enfek-
siyonlarda hasta kaybedilebilmektedir (1-3). Solid organ 
transplantasyonu yapılanlarda da Cryptosporidium nadir bir 
gastroenterit etkeni olmakla birlikte ciddi klinik diyare nedeni 
olabilmektedir. Bu çalışmada, renal transplantasyonun 14. 
gününde bol sulu ishali başlayan bir vaka sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Reflü nefropatisine sekonder kronik böbrek yetmezliği (KBY) 
nedeniyle beş yıldır periton diyaliz programında olan 12 yaşında-
ki erkek hastaya anneden renal transplantasyon yapılmıştır. 
Mikofenolat mofetil (MMF), takrolimus ve prednisolon protokolü 
alan hastanın transplantasyon sonrası izlemde 14. günde bol sulu 
ishalinin başladığı görülmüştür. 

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayımında hemoglobin 9,5 
g/dL, hematokrit %27,2, beyaz küre sayısı 3430/mm3 (%67 nötro-
fil, %27,9 lenfosit, %2,2 monosit), trombosit sayısı 324.000/µL; 
biyokimyasal tetkiklerinde glukoz 96 mg/dL, üre 11 mg/dL, krea-
tinin 1,49 mg/dL, ürik asit 4,5 mg/dL, AST 19 IU/l, ALT 22 IU/l; 
tam idrar tetkiki normal olarak değerlendirilmiştir. Dışkının direkt 
mikroskobik incelemesinde parazite rastlanmamış, fakat dışkının 
karbol fuksin boyama yöntemi (Resim 1) ve kopro-ELISA 
(Cryptosporidium II; Wampole, United States) ile incelenmesi 
sonucu Cryptosporidium spp. pozitif olarak değerlendirilmiştir. 

Dışkı örneğinden Qiamp stool mini kit kullanılarak DNA izolasyo-
nu yapılmış ve elde edilen genomik DNA ekstraktı 18S small-su-
bunit (SSU) rRNA gen bölgesini hedef alan spesifik primerler 
kullanılarak nested PCR ile analiz edilmiştir. Birinci reaksiyonda 
SSU-F2 (5’-TTCTAGAGCTAATACATGCG-3’) ve SSU-R2 
(5’-CCCTAATCCTTCGAAACAGGA-3’) primerleri kullanılarak 
1325 bp büyüklüğündeki DNA bölgesi; ikinci reaksiyonda ise 
SSU-F3 (5’-GGAAGGGTTGTATTTATTAGATAAAG-3) ve SSU-R4 
(5’-CTCATAAGGTGCTGAAGGAGTA-3’) primerleri kullanılarak 
819-825 bp büyüklüğündeki bölge amplifiye edilmiştir (4). 

Nested PCR’da 1. ve 2. reaksiyon için benzer reaksiyon karışımı 
ve termalcycle protokolü uygulanmıştır. 25 µL’lik reaksiyon karışı-
mı 2,5 µL 10x buffer B, 3 µL MgCl2(25 mM), 1 µL Primer F (20 
pmol/µ), 1 µL Primer R (20 pmol/µ), 0,5 µL dNTP mix (10 mM), 1 
µL Genomik DNA 1 µL Taq DNA Polimeraz ve 15 µL distile sudan 
oluşmaktaydı. PCR için termalcycle protokolü, ön denatürasyon 
95 oC’de 3 dakika; denatürasyon 94 oC’de 45 saniye; bağlanma 55 

oC’de 45 saniye; uzama 72 oC’de 60 saniye 35 siklus ve son uzama 
72 oC’de 7 dakika olacak şekilde ayarlanmıştır. 

Amplifikasyon sonunda elde edilen PCR ürünleri %2’lik agoroz 
jelde elektroforeze tabi tutularak Gel Logic 212 Pro Jel görüntü-
leme sisteminde görüntülenmiştir (Resim 2). 

PCR sonucu jel üzerinde belirlenen amplikonlar Wizard SV Gel 
and PCR Clean-Up System (Promega) kiti kullanılarak jelden püri-
fiye edilmiştir. Pürifikasyon sonrası örnekler SSU-F3 ve SSU-R4 
primerleri ile çift yönlü olarak sekanslatılmıştır. DNA dizi analizi 
sonucu etkenin C.parvum olduğu belirlenmiştir.

Resim 2. Cryptosporidium spp. 819-825 bp uzunluğundaki Nested 
PCR ürününün %2’lik etidyum bromidle boyanmış agaroz jeldeki 
görüntüsü. M: 100bp DNA ladder (Hyperladder II, BIOLINE), Hat 1. 
Cryptosporidium spp. pozitif hasta, Hat 2. negatif kontrol

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



Paramomisin tedavisi başlanan hastanın bir hafta içinde ishali 
gerilediği ancak ikinci haftada tedavinin kesilmesini takiben isha-
lin tekrarladığı görülmüş ve nitazoksanid tedavisi başlanarak dört 
haftaya tamamlanmıştır. Dört hafta nitazoksanid tedavisi sonra-
sında yapılan dışkı analizinde ookiste rastlanmamıştır.

TARTIŞMA

Cryptosporidium parvum insanda gastroenterite neden olan 
intraselüler yerleşimli bir parazittir. ISS kişilerde genellikle birkaç 
günde kendini sınırlayan, nadiren birkaç haftaya kadar uzayan 
sulu veya mukuslu, karın ağrısının eşlik ettiği diyare görülürken 
ISB bireylerde daha ciddi enfeksiyona yol açabilmektedir (1-3). 
Bu nedenlede Cryptosporidium spp. üzerinde yapılan çalışmalar 
genellikle ISB hastalarda yoğunlaşmıştır. 

Batero ve ark. (5) ISB 111 olgu da en sık rastlanan parazitin 
Cryptosporidium spp olduğunu, Ülcay ve ark. (6) ishalli ISB 36 
hastanın %8,6’sında, Tanyüksel ve ark. (7) 116 kanserli hastanın 
%17’sinde, Yıldız ve ark. (8) 72 solid tümörlü hastanın %8,3’ünde, 
Eren ve ark. (9) ISB 254 hastanın %7’sinde Cryptosporidium spp. 
belirlemişlerdir. Raja ve ark. (10) Renal transplantlı ve akut ishalli 
644 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada hastaların %53’ünün, 
Rafiei ve ark. (11) 390 ISB hastanın % 4,1’inin Cryptosporidium ile 
enfekte olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda renal transplantasyonun 14. gününde bol sulu 
ishali başlayan bir vaka sunulmuştur. Transplantasyon yapılanlar-
da devam eden immunsupresyon nedeniyle cryptosporidiosis 
tedavisi özel önem arz etmektedir. Literatürde 2-4 hafta nitazok-
sanid tedavisi ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir (12, 13). 

Transplantasyon sonrası geçen süre ile gastroenterit etkenleri 
sıklığı değişmektedir. Altıparmak ve ark. (14) tarafından yapılan 
retrospektif değerlendirmede erken (0-1 ay) posttransplant 
dönemde gastroenterit MMF, antibiyotik ve kolşisin ile ilişkili 
iken, enfeksiyöz ajanları bir aydan sonra etken olarak bildirmişler-
dir. Benzer şekilde Bandin ve ark. (15) tarafından yayınlanan yedi 
cryptosporidiosisli renal transplant vakasının değerlendirildiği 
çalışmada Cryptosporidium en erken altıncı ayda bildirilmiştir. 
Olgumuzda posttransplant erken dönemde, 14. günde başlayan 
gastoenterit sebebi olarak Cryptosporidium tespit edilmiştir.

SONUÇ

Cryptosporidium parvum nadir bir gastroenterit etkeni olmakla 
birlikte solid organ transplantasyonu yapılanlarda ciddi klinik 
diyare nedeni olabilmektedir. Bu olgu; immun sistemi baskılan-
mış ve özellikle de ishalli hastalarda bu parazitin düşünülmesi ve 
tanının bu istikamette yönlendirilmesi gerektiğini hatırlatmıştır.
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ÖZ

Sıtma genellikle antemortem, az sayıda vakada postmortem tanısı koyulabilen ölümcül bir protozoon enfeksiyonudur. Elli beş yaşında Türk 
vatandaşı olan erkek, Ekvator Ginesi’nden otopsi için gönderilmiştir. Bir ay önce yurt dışına çalışmak için gittiği ancak sıtma için proflaksisini 
yarım bıraktığı, orada bulunan bir hastanenin acil servisine bilinci kapalı halde götürüldüğü öğrenilmiştir. Serebral sıtma ön tanısıyla kinin ve 
klindamisin tedavisine başlanan vakanın 3. günün sonunda durumunun kötüleşmesi üzerine ex olduğu bildirilmiştir. Postmortem dokuların 
histopatolojik incelemesinde; beyin, beyincik ve beyin sapında; dağınık odaklar halinde küçük çaplı kanamalar, ortasında nekrotik vaskü-
ler yapılar, damar yapıları çevresinde açık kahverenkli pigment yüklü hücreler görüldüğü, dalak ve kemik iliğinde; pigment yüklü hücreler 
görüldüğü bildirilmiştir. Serebral malarya; Plasmodium enfeksiyonlarının nadir görülen hızlı seyirli ölümcül komplikasyonlarından biridir. 
Ülkemizde yerli sıtma olguları azalmasına rağmen, yurt dışına endemik bölgelere seyahat eden kişilerde sıtma enfeksiyonun görülebileceği 
unutulmamalı, bu bölgelere seyahat edeceklere uygun sıtma profilaksisi önerilmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 234-7)

Anahtar Kelimeler: Serebral sıtma, postmortem, proflaksi

Geliş 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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GİRİŞ

Sıtma, Plasmodium genusunda bulunan protozoonların oluş-
turduğu tüm dünyada yaygın bir paraziter enfeksiyondur. 
Günümüzde gelişmekte olan ülkelerde her yıl yaklaşık 300-500 
milyon yeni sıtma olgusu meydana gelmekte olup, bunlardan 
yaklaşık 1 milyonu sıtmadan ölmektedir (1, 2). Sıtma ülkemizde 
Güney ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde endemik, diğer 
bölgelerde sporadik olarak görülmekle birlikte son yıllarda 
yerli yeni sıtma vakalarının olmadığı, yeni vakaların yurt dışın-
daki endemik bölgelerden gelen vakalar olduğu bildirilmekte-
dir (3, 4). 

Serebral malarya; Plasmodium enfeksiyonlarının nadir görülen, 
hızlı seyirli ölümcül komplikasyonlarından biridir. Bu nedenle 
antemortem tanının yapılamadığı ölümcül vakalarda, postmor-
tem örneklemenin yapılarak hikaye, klinik, histopatolojik ve 
mikrobiyolojik verilerin birlikte değerlendirilmesi tanı için 
önemlidir (5, 6).

Bu makalede yaklaşık bir aydır Ekvator Ginesi’nde bulunan, ani 
gelişen cerebral sıtma tanısı şüphesiyle ölen vakanın postmor-
tem değerlendirme sonuçları sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Elli beş yaşında Türk vatandaşı olan erkek Ekvator Ginesi’nden 
Morg İhtisas Dairesine otopsi için gönderilmiştir. Vakanın post-
mortem 7. günde olduğu ve batın ön ve yan yüzlerde formolle-
meye bağlı çok sayıda enjeksiyon izlerinin bulunduğu görülmüş-
tür. Hikayesinde; şahsın bir ay önce yurt dışına çalışmak için gitti-
ği ancak sıtma için proflaksisini tamamlamadığı, ölümünden 3 
gün önce orada bulunan bir hastanenin acil servisine bilinci 
kapalı halde götürüldüğü öğrenilmiştir. İlk muayenesinde yüksek 
ateş ve koma halinin olduğu bildirilen vakanın yapılan tetkiklerin-
de beyaz küresi 13500/ mm3,hemoglobin 15/ mm3, trombosit 
24000/ mm3, glukoz 180/mm3, üre 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 IU/I, laktat dehid-
rogenaz 849 IU/I olduğu, entübe edilerek solunum cihazına 
bağlandığı öğrenilmiştir. Yapılan larengoskopi neticesinde solu-
num yollarında dilaltı hematomuna rastlanmıştır. Serebral sıtma 
ön tanısıyla kinin ve klindamisin tedavisine başlanan ve şiddetli, 
spazmlı tonik klonik krizleri gözlenen vakanın 3. günün sonunda 
durumunun kötüleşmesi üzerine ex olduğu bildirilmiştir. 

Postmortem 7. günde otopsisi yapılan vakanın iç organlarında 
formol etkisine bağlı kıvamlarında sertleşme, özellikle beyin ve 
dalak dokusunda parçalanma ve renklerinde matlaşma olduğu 
gözlenmiştir. İzlenebildiği ölçüde beyin ve beyincik yüzey ve 
kesitleri hiperemik olup, ağırlığı 1468 g olarak tartılmıştır. 
Otopside alınan postmortem vücut sıvılarından yapılan kimyasal 
analizde Kinin ve Linkomisin tespit edilmiştir. 

Vakadan periferik kan elde edilemediği için dokulardan elde 
edilen kanın yapılan ince yayma ve kalın damla preparatlarının 
Giemsa boyamasında granüler tarzda yapılar (parazit pigmentle-
ri ile enfekte olmuş hücreler) görülmüştür (Resim 1).

Postmortem dokuların histopatolojik incelemesinde; beyin, 
beyincik ve beyin sapında; dağınık odaklar halinde küçük çaplı 

kanamalar (Resim 2), ortasında nekrotik vasküler yapılar, damar 
yapıları çevresinde açık kahverenkli pigment yüklü hücreler 
(Resim 3), dalak ve kemik iliğinde; pigment yüklü hücreler (Resim 
4) görüldüğü bildirilmiştir. 

Vakanın postmortem parafine gömülü dokularından(kemik iliği 
ve beyin dokusu) çalışılan Real-Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu 
(RT-PCR) sonuçları negatif bulunmuştur. Parafine gömülü doku 
örneklerinde ksilen ve etil alkol ile deparafinizasyon işleminden 
sonra DNA izolasyonu QIA (Qiagen) amp DNA mini kit (Qiagen, 
Hilden, Almanya) ile QIAsymphony cihazında, DNA’nın amplifi-
kasyon işlemi Geno Sen’s Malaria(Genome Diagnostics, New 
Delhi, India) kiti kullanılarak RT-PCR yöntemiyle Rotor GeneQ 
cihazında (Qiagen, Hilden, Almanya) yapılmıştır. Vakanın post-
mortem formollenmiş olması ve 3 gün boyunca antimalaryal 
tedavi almış olmasının PCR negatifliğine neden olabileceği 
düşünülmüştür (7). Bu çalışma için İstanbul Adli Tıp Kurumu 
Bilimsel Kurulu'ndan izin alınmıştır.
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Resim 1. Parazit pigmentleri ile enfekte olmuş hücreler (Giemsa 
boyama x 100)

Resim 2. Beyinde parankim içi nekrotik damar çevresinde küçük 
çaplı kanamalar. (hematoksilen-eozin boyama x 20)



TARTIŞMA

Serebral malarya Afrika’nın endemik bölgelerine seyahat sonrası 
immunize olmayan kişilerde (turistler, iş için seyahat edenler, 
denizciler v.s.) ani ölüme neden olabilen bir enfeksiyondur. 
Serebral malaryaya bağlı meydana gelen ölüm o kadar ani ortaya 
çıkar ki, ölüm öncesi tanı koyulamadan kişi kaybedilebilir (8). Bu 
nedenle bu tür vakalarda malarya enfeksiyonu tanısına yönelik 
postmortem incelemelerin (mikrobiyolojik, histopatolojik) dikkat-
le yapılması bu hastalığın tanımlanması adına önemlidir. 

Serebral malarya genellikle hızla gelişir. Ateşin ardından konvül-
ziyon ve/veya bilinç durumunda bozulma meydana gelebilir. 
Anormal duruş (dekortikasyon, deserebrasyon, veya opstoto-
nus), pupilla değişiklikleri, Kussmaul solunumu görülebilir (9). 
Sonunda pulmoner ödeme bağlı akut respiratuvar distres send-
romu (ARDS) ile veya akut renal yetmezlik nedeniyle ölümle 
sonuçlanabilir (10). Olgumuzun hastaneye bilinci kapalı getiril-
meden önceki hikayesi bilinmemekle birlikte, hastanede tonik 

klonik tarzda kasılmalarının olduğu, ARDS sonucu solunum ciha-
zına bağlandığı bildirilmiştir.

Sıtma genellikle antemortem, az sayıda vakada postmortem tanısı 
koyulabilen ölümcül bir protozoon enfeksiyonudur (11). Yapılan 
postmortem incelemelerde sıtma tanısı alan kişilerin organlarının 
(beyin, dalak vs.) makroskopik incelemesinde yaygın peteşial 
hemorajilere rastlanmıştır (12). Ancak olgumuzun postmortem 7. 
günde ve formollenmeye bağlı organlarının deformasyona uğra-
mış olması bu değerlendirmeye olanak vermemiştir. Ayrıca cese-
din Ekvator Ginesi’ndeki bekleme koşulları, ne kadar süre sonra 
formollendiği ve transport aşamaları bilinmemektedir.

Sıtma tanısında ince yayma ve kalın damla kan preparatları para-
ziti saptamada halen önemli bir metottur. Postmortem vakaların 
dokularından yapılan preparatların Giemsa ile boyanmasında 
parazit pigmentleri gözlenmektedir (12). Bizim vakamızın kan ve 
dokularından yapılan yaymalarda da granüler tarzda yapılar 
(malarya pigmenti ile enfekte olmuş hücreler) görülmüştür. 

Postmortem histopatolojik doku örneklemelerinden hemotoksi-
len eozin ile hazırlanan preparatlarda; malaria parazitinin trofozo-
it ve şizont yapıları, malarya pigmenti, hemorajiler görülebilmek-
tedir (7, 12). Ancak yapılan diğer bir çalışmada antimalaryal 
tedaviden üç gün sonra beyin biyopsi örneklerinde matür parazit 
formlarına rastlanmamıştır (13). Vakamızın da 3 gün boyunca 
antimalaryal tedavi almış olması nedeniyle yapılan histopatolojik 
doku incelemelerinde; matür parazit yapılarına rastlanmamış, 
parazitin meydana getirdiği kanamalar, ortasında nekrotik vaskü-
ler yapılar, damar yapıları çevresinde açık kahverenkli pigment 
yüklü hücreler gözlenmiştir.

Sıtma tanısında son yıllarda artan sıklıkla kulanılmaya başlanan 
PCR yöntemi, 5 parazit/µl altındaki parazitemiyi saptaması, sen-
sitivite ve spesifitesinin daha yüksek olması nedeni ile en iyi 
yöntem olarak belirlenmiştir (14, 15). Yapılan çalışmalarda anti-
malaryal tedavi alan vakalarda tedavi süresinin artmasıyla birlikte, 
PCR sensitivitesinin giderek azaldığını göstermişlerdir (16, 17). 
Manning ve ark. (7) üç gün boyunca antimalaryal tedavi almış 
olan vakanın postmortem beyin dokusundan yaptıkları PCR’ı 
negatif bulduklarını bildirmişlerdir. Bizim vakamızın da hastanede 
üç gün antimalaryal tedavi almış olması ve ölümünden sonra 
otopsi yapılmak üzere gönderilirken formollenmesi, yaptığımız 
PCR sonuçlarını negatif bulmamıza neden olmuştur.

Sıtma enfeksiyonundan korunmak için Afrika gibi sıtmanın ende-
mik olduğu bölgelere seyahat eden kişilerin sıtma proflaksisini 
almaları son derece önemlidir (18). Afrika’nın endemik bölgeleri-
ne seyahat eden kişilerde ani ölümle seyredebilen serebral sıtma 
vakaları bildirilmiştir (5, 19, 20). Ekvator Ginesi de dünyada sıtma 
enfeksiyonlarının en yüksek seviyede görüldüğü bölgelerden 
biridir (21). Vakamız yaklaşık bir ay önce Ekvator Ginesi’ne gitme-
sine rağmen proflaksisini tamamlamamış olduğundan ağır seyre-
den serebral sıtma tanısıyla ex olmuştur.

Günümüzde uluslararası seyahatlerin artması ve malarya enfeksi-
yonuna karşı ilaç direncinin hızla artıyor olması, malaryanın ende-
mik olmayan ülkelerde de önemli hastalıklardan olmaya devam 
edeceğini göstermektedir. Bu nedenle malarya enfeksiyonu 
endemik bölgelere seyahat hikayesi olan, beklenmeyen ani ölüm 
vakalarında mutlaka akla getirilmelidir (22). 

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 234-7

Yağmur ve artk.
Serebral Malaryaya Bağlı Ölüm236

Resim 3. Beyinde damar yapıları çevresinde kahverenkli pigment 
yüklü hücreler(hematoksilen-eozin boyama x 20)

Resim 4. Kemik iliği hücre elemanları içinde pigment yüklü 
hücreler (hematoksilen-eozin boyama x 40)



SONUÇ

Ülkemizde yerli sıtma olguları azalmasına karşın, yurt dışına 
endemik bölgelere seyahat eden kişilerde sıtma enfeksiyonun 
görülebileceği unutulmamalı, bu bölgelere seyahat edeceklere 
sıtma proflaksisinin önemi anlatılarak uygun sıtma profilaksisi 
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ÖZ

Strongiloidiyaz çoğunlukla tropikal ve subtropikal bölgelerde endemik olarak, Türkiye’de sporadik olgular olarak görülen ve sıklıkla toprakla 
bulaşan bir nematod hastalığıdır. Sağlıklı kişilerde asemptomatik olabileceği gibi immunsupresif kişilerde ölüme bile neden olabilmektedir. 
Kurumumuza ishal şikayetiyle başvuran, vitamin B12 ve eozinofilisi olan 29 yaşında genç bir erkek hastada Strongyloides stercoralis vakasını 
bildirdik. Vaka son derece az görülmektedir ve kanımıza göre Sakarya’da bilinen ilk vakadır.  (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 238-40)

Anahtar Kelimeler: Strongyloides stercoralis, vitamin B12, eozinofili

Geliş 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)
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B12 Vitamin Eksikliği Olan Nadir Strongyloides stercoralis Vakası
Rare Case of Strongyloides stercoralis with Vitamin B12 Deficiency 

GİRİŞ

Strogloides stercoralis topraktan bulaşan nadir görülen 
intestinal bir nematoddur. Dünyada yaklaşık 30-100 milyon 
kişinin enfekte olduğu tahmin edilmektedir (1). Genellikle 
tropikal ve subtropikal bölgelerde endemik olarak görül-
mektedir. Türkiye’de ise sporadik olgular bildirilmiştir (1). 
Hastalar genellikle asemptomatik olup tek bulgu eozinofili-
dir. Klinik bulgular vücuda alınan parazit miktarı, konağın 

immün durumu ve tutulan vücut bölgesine göre farklılık 
göstermektedir (2). Konakta izlediği göç dikkate alındığında 
primer belirtiler deri, akciğer ve gastrointestinal bulgulardır 
(1, 3). Deri bulgularını, larvalar içeri girerken kaşıntı, eritem, 
papül, püstül ve vezikül oluşturur. Akciğer bulguları konağın 
immün durumu ve göç eden larva sayısına bağlı olarak 
asemptomatikten pnömoniye kadar değişmektedir. 
Gastrointestinal bulguları ileri derecede ülserasyon, muko-
zada fibrozis, submukozada inflamatuvar odaklar şeklinde 
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olabilir. Sindirim sistemindeki parazit nedeniyle en tipik belirti 
günde 5-7 kez olan inatçı ishaldir. Bunun yanında anemi, (%15-
81) karın ağrısı, zayıflama, ateş, kas ağrısı, bayılma hatta sepsis 
görülebilir (4). Bu çalışmada ile ilimizde genç erişkin bir erkekte 
saptanan ilk S. stercoralis vakası sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz Dahiliye Polikliniğine 4-5 gündür süren karın ağrısı ve 
ishal şikayetleriyle başvuran 29 yaşındaki röntgen teknisyeni 
erkek hastanın karın ağrısının aralıklı ve karnın her tarafında oldu-
ğu, günde 8-10 kez olan makroskopik olarak kan içermeyen, 
yemekle ilişkisiz ishal şikayetleri mevcuttu. Hastanın ilaç, alkol ve 
sigara kullanımı yoktu. Hasta geçmişte ve yakın zamanda toprak-
la ilişkili herhangi bir işle uğraşmamıştır. Yaklaşık iki yıl önce 5-6 
ay süreliğine Kazakistan’a iş nedeniyle seyahat etmiştir. Fiziksel 
muayenesinde dil dehidrate görünümde, batının tüm kadranla-
rında hassasiyet mevcut olup defans-rebound yoktur. 
Oskültasyonla barsak sesleri artmış olduğu belirlenmiştir. 
Hastanın yapılan laboratuvar tetkiklerinde ciddi vitamin B12 
eksikliği, hafif ferritin düşüklüğü ve hafif LDH yüksekliği gözlen-
miştir. Hemogramda eozinofili (%8) dışında herhangi bir bulgu 
yoktur. Sedimentasyon normal, C reaktif proteinin (CRP) ise 4 kat 
(20 mg/L) arttığı gözlenmiştir. Hastanın alınan ilk gaita örneğinde 
S. stercoralis larvası görülmüştür. Hasta Enfeksiyon Hastalıkları ile 
konsülte edildikten sonra 3 gün 400mg/dL oral albendazol ve 
parenteral (Biofarma, İstanbul, Türkiye) B12 vitamini (Bayer, 
İstanbul, Türkiye) başlanmıştır. Hastanın üç hafta sonrasındaki 
kontrolünde gaita numunesinde herhangi bir bulguya rastlanma-
mıştır. Biyokimyasal tetkikleri, CRP normaldir. Ancak hastada 
ciddi ferritin düşüklüğü görülmüştür. Hastaya kontrolün ardından 
oral demir replasmanı uygulanmıştır.

TARTIŞMA 

İnsana sağlam deriden flariform larvanın girmesiyle başlayan S. 
stercoralis venöz dolaşımla larvalar akciğerlere geçer ve akciğer 
alveollerine ulaşır. Buradan farenkse doğru ulaşır. Daha sonra yutu-
larak ince bağırsaklara geçer. Dişi helmintler partogenetik çoğalma 
göstererek mukozaya infiltre olur ve yetişkin halini alır. Yumurtadan 
çıkan rhabdititoid larvaların büyük bir kısım enfektif değildir. 
Rhabdititoid larvalar barsak lümenine geçerek gaita ile atılır. Ancak 
larvaların bir kısmı enfektif olan flariform larvalara dönüşür.

Tedavi edilmemiş olgularda immun sistemin baskılanması sebebiyle 
bağırsaklardan periton, karaciğer, akciğerler, santral sinir sitemine 
yoğun larva göçü sonucu hiperenfeksiyon durumu ortaya çıkar. 
Bunun sonucunda da strongiloidiyazın en önemli komplikasyonu 
olan peritonit ve Gram negatif bakteri kaynaklı septisemi gelişerek 
ölüme neden olabilir. Hiperenfeksiyon durumunda genellikle ateş, 
gastrointestinal semptomlar, dispne, hemoptizi, öksürük ve kilo 
kaybı söz konusu olup eozinofili görülmeyebilir (4-8).

Literatürdeki strongiloidiaz bildirimlerinin önemli bir bölümü 
immünitesi baskılanmış hastalarda olup bir kısmında da ölümle 
sonuçlandığı ifade edilmiştir. Bildirilen vakaların çok az bir kısmı-
nı sağlıklı kişilerde görülen strongiloidiyaz oluşturmaktadır. Bizim 
vakamız toprakla ilişkisi ve kronik hastalığı bulunmayan bir genç 
erişkin olup B12 vitamin eksikliğinin eşlik etmesi dikkat çekicidir. 
Ek olarak vaka Sakarya İli için rastlanılan ilk S. stercoralis vakası 
olması açısından da önemlidir.

Çulha ve ark. (9) Mustafa Kemal Üniversitesi’ne 38 yaşında oto 
tamirciliği ve çiftçilikle uğraşan erkek hastanın karın ağrısı, aşırı 
gaz çıkarma ve diyare yakınmaları ile enfeksiyon hastalıkları polik-
liniğine başvuran hastanın gaita incelemesinde S. stercoralis’e 
rastlanmıştır. Herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan hastaya 
5mg/kg/gün dozunda pirvinyum pamoat (Bilim İlaç, Kocaeli, 
Türkiye) başlanmıştır. Tedavi süresince ve bitiminde yapılan ince-
lemede S. stercoralis larvaları tekrar görülmüş, ikincil olarak 15 
gün süreye 400mg/gün albendazol başlanmıştır. Tedavi sonrası 
S. stercoralis görülmemiştir.

Öztürk ve ark. (10) bildirdiği bir başka vakada 37 yaşında sağlıklı 
bir kadın akut karın ağrısı ile acile başvurmuştur. Hastada epi-
gastrik ağrı, mide yanması, mide bulantısı, kusma ve son 5 aydır 
abdominal rahatsızlık mevcuttur. Hastanın ultrason incelenme-
sinde serbest intraperitoneal sıvı ve dilate intestinal looplara 
rastlanmıştır. Hastaya acil uygulan laparatomi sırasında 2 cm’lik 
gastrik ülser tabanında gastrik korpusta 0.5 cm’lik bir perforas-
yon saptandı. Bu bölgeden alınan materyalde tümör bulgusu 
negatif olup, materyalde inflamatuar değişiklikler ve erişkin S. 
stercoralis rastlanmıştır. Kronik hastalığı ve immunsupresif duru-
mu bulunmayan hasta 10mg/kg albendazol önerilmiştir. 

S. stercoralis enfeksiyonuna maruz kalan kişilerin immunkompetan 
veya immunsupresif olması çeşitli klinik bulgularda değişikliklere 
neden olabilmektedir (11, 12). Ancak S. stercoralis immunkompe-
tan kişilerde genellikle asemptomatik seyretmesine rağmen gast-
rointestinal sistemde ağır sonuçlara neden olabilmektedir.

Yılmaz ve ark. (13) bildirmiş olduğu vakada 65 yaşında Behçet 
hastalığı tanısı ile takip edilen kadın hastanın poliklinik başvuru-
sunda izole ezozinofili etiyolojisi araştırılmıştır. Bir yıldır aralıklı 
olarak süren diyare, bulantı, karın ağrısı devam etmektedir. 
Bunun dışında son üç aydır dispne, öksürük, hırıltılı solunum ve 
3-4 kere hemoptizi öyküsü olan kadından eozinofili etiyolojisi için 
gönderilen gaita numunesine S. stercoralis larvası tespit edilmiş-
tir. Hastanın immunsupresif tedaviler almış olması (azotiopirin, 
sistemik kortikosteroid) ve S. stercoralis dissemine tutulum bul-
gularının (akciğer, gastrointestinal sistemde, cilt) görülmesi 
nedeniyle hiperenfeksiyon sendromu tanısı konulmuştur. Hastaya 
40mg/gün dozunda 15 gün süreyle albendazol başlanmıştır. 
Tedavi sonrasında hastanın şikayetleri sona ermiştir. Bir buçuk ay 
sonra perianal bölgede başlamak üzere tüm vücutta kaşıntı oldu-
ğu belirtilmiş olup yapılan incelemelerde yeniden S.stercoralis’e 
rastlanmamıştır. Üç hafta aralıklarla iki kür 40mg/gün dozunda 15 
gün süren albendazol tedavisi sonrası hastanın şikayetleri tama-
men düzelmiştir.

Literatürde Türkiye’den bildirilmiş 36 vaka bulunmaktadır. Bu 
vakaların 4’ü immunkompetan 6’sı immünsupresif olup 26 hasta-
nın ise immun durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye ulaşılamamış-
tır. İmmunkompetan kişilerde parazit çok çeşitli klinik bulgular 
göstermiş ancak tedaviye yanıt kısa sürede alınabilmiştir. Ancak 
immün yetmezliği olan ya da immüsupresif tedavi uygulanan 
kişilerde dissemine enfeksiyon ve sonrasında hayatı tehdit eden 
ölümcül hiperenfeksiyon tablosu akılda tutulmalıdır (14). 

SONUÇ

Çalışmamız ile Sakarya ilinde bildirilen ilk S. stercoralis vakası 
rapor edilmektedir. Ek olarak B12 vitamin eksikliğinin eşlik ettiği 
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literatürdeki ilk bildirimdir. Kronik hastalığı olmayan ve gastroin-
testinal yakınmalarla kurumumuza başvuran genç erişkin bireyin 
enfeksiyonu kazanma süreci açıklığa kavuşturulamamıştır. Her ne 
kadar ülkemizde nadir görülen bir parazit olsa da kişide deri, 
gastrointestinal ve akciğer bulgularından biri veya birkaçının eşlik 
ettiği eozinofili bulgusu var ise S. stercoralis akılda tutulmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı hastadan alınmıştır.
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ÖZ

Kist hidatik hastalığı Echinococcus granulosus paraziti tarafından oluşturulan bir hastalıktır. Hidatik kist en sık karaciğer ve akciğerde yer-
leşmektedir. Hidatik kist retroperitonda cerrahi sonrası ekim yoluyla sekonder olarak görülebilir. Fakat primer retroperitoneal yerleşimli kist 
hidatik nadir görülür.  Atmış üç yaşında kadın hasta sırt ağrısı ve karında şişkinlik şikayetleri ile hastanemize başvurdu. Karın ultrasonografi ve 
bilgisayarlı tomografide sol böbrek posteriorunda, paravertebral alanda retroperitoneal yerleşimli yaklaşık 15x10 cm boyutlarında septalıkis-
tik lezyon izlendi. Operasyonda retroperitoneal yerleşimli, inferiordarenal arter ve vene, süperiorda ise dalağa invaze kiste parsiyel eksizyon 
yapıldı ve bir adet dren ile kist poşunun drenajı sağlandı. Dren ameliyat sonrası 5. gün çıkartıldı. Histopatolojik tanısı hidatik kist olarak rapor 
edildi. Hidatik kist ülkemizde endemik bir hastalık olup atipik yerleşimleri de mevcuttur, retroperitoneal lezyonların ayırıcı tanısında akılda 
bulunmalıdır.  (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 241-3)
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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)
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GİRİŞ

Hidatik kist hastalığı, E.granulosus helmintinin neden old-
uğu paraziter bir infeksiyonudur. Genellikle primer olarak 

karaciğer (%50-70) ve akciğerde (%11-17) enfeksiyona neden 

olmasına rağmen vücudun her yerinde bulunabilirler (1, 2). 

Retroperitoneal hidatik kist genellikle spontan, travma veya 



diğer organların hidatik kist cerrahisi sırasında ekilme sonucu 
oluşabilir. Primer retroperitoneal hidatik kist son derece nadirdir 
(3). Bu yazıda, primer bir odağı olmayan atipik yerleşimli bir hida-
tik kist olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Sol üst kadranda şişkinlik ve sol sırt bölgesinde ağrı şikayetleri ile 
63 yaşında bayan hasta polikliniğimize başvurdu. Hastanın fizik 
muayenesinde sol üst kadranda yaklaşık 10 cm boyutunda 
yumuşak kıvamlı bir kitle palpe edildi. Hastanın rutin biyokimy-
asal tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Hastanın sero-
lojik inceleme sonucu negatif idi. Hastaya batın ultrasonografisi 
yapıldı ve karaciğer sol lop komşuluğunda 15 cm çapında kist 
hidatiği düşündüren kitle lezyonu tarif edilmekteydi. Hastaya 
karın tomografisi (BT) ve akciğer grafisi çekildi. Akciğer graf-
isinde patoloji görülmedi. Karın BT’de dalak ile sol böbrek 
arasında yaklaşık 15x10 cm çapında, dalak ve sol böbrek ile 
arasında sınırı net ayırt edilemeyen kist hidatik olarak düşünülen 
lezyon görüldü (Resim 1-3). Hasta operasyona hazırlandı ve 
opere edildi. Eksplorasyonda dalak ile böbrek arasında yaklaşık 
15 cm’lik kistik kitle görüldü. Omentum majör açıldı. Splenik 
flexura düşürüldü. Kitlenin inferiorda renal artere, vene ve sol 
böbrek üst polüne invaze olduğu görüldü. Kitle süperiorda 
dalak inferionunu invaze ederek posteriorda vertebraya kadar 
uzanıyordu. Kistin renal arter, ven ve sol böbreğe invaze 
olmasından dolayı total eksizyon yapılamadı. Daha sonra %20 
salin kist içerisine verildi ardından parsiyel kist eksizyonu yapıldı. 
Bir adet dren ile kist poşunun dışarı drenajı sağlandı. Dren 
ameliyat sonrası 5. gün çıkartıldı. Histopatolojik tanısı hidatik 
kist olarak rapor edildi. Postoperatif dönemde hastaya albenda-
zol tedavisi verildi. Hastanın 6. ayda yapılan kontrol karın 
tomografisinde operasyon alanında nüks görülmedi ve normal 
idi. Hastaya bu bölgede görülen kist hidatik hastalığının nadir 

görüldüğü ve bilgilerinin bilimsel amaçlı yayınlanmak üzere kul-
lanılacağı ifade edilerek yazılı ve sözlü onayı alınmıştır.

TARTIŞMA

Kist hidatik hastalığı E.granulosus helmintinin etken olduğu 
infeksiyonudur. Hidatik kist özellikle Asya, Akdeniz, Güney 
Amerika ve Afrika ülkelerinde endemik olarak görülmektedir ve 
hayvancılıkla uğraşılan, sahipsiz köpeklerin olduğu bölgelerde 
hastalığın görülme sıklığı artmaktadır (4). Türkiye kist hidatik 

Resim 1. İv ve oral kontrastlı BT’de koronal kesitte lezyon 
görünümü

Resim 2. İv ve oral kontrastlı BT’de sagittal kesitte batın sol üst 
kadranda dalak, sol böbrek ve barsak anslarını deplase eden 
septalı kistik lezyon 

Resim 3. İv ve oral kontrastlı aksiyel BT ‘de batın sol kadranda 
sol böbrek, barsak ansları vasküler yapıları deplase eden septalı 
kistik lezyon 
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olgularının çok sık olarak görüldüğü ülkelerden biridir ve sıklık 
olarak 1/2000 oranı bildirilmiştir (5). 

E.granulosus’un esas konağı olan köpeklerin dışkısı ile atılan 
yumurtalar hem çiftlik hayvanları hem de insanlardaki enfeksiyon-
ların asıl kaynağıdır. E. granulosus’un yaşam döngüsü esas olarak 
koyun ve sığır gibi çiftlik hayvanları ile köpekler arasında sürer. 
Ancak insanlar da ara konak olarak döngüde yer alır (1). 

Literatürde karaciğere (%50-70), akciğere (%11-17), yumuşak 
dokulara (%2,4-5,3), kalbe (%0,5-3), perikarda (%5), kas ve subku-
tan dokulara (%0,5-4,7) yerleşim bildirilmiştir. Primer retroperto-
neal hidatik kist son derece nadirdir. Retroperitoneal hidatik kist 
genellikle diğer organların hidatik kist cerrahisi sırasında ekilme 
yoluyla veya spontan ya da travma ile rüptür sonucu oluşabilir (3). 
Yapılan tetkikler sonucunda hastamızda retroperitoneal hidatik 
kist dışında odak yoktu. Bu nedenle primer retroperitoneal hida-
tik kist olarak değerlendirildi.

Hidatik kist olguların çoğunluğu asemptomatik olmakla beraber 
semptomlar ise yerleştiği lokalizasyona ve kistin büyüklüğüne 
bağlıdır. Retroperitoneal yerleşimli hidatik kistte sıklıkla yan ağrısı 
ve sırt ağrısı görülebilir (6). Bizim hastamızda bir yıldır olan sol 
yan ağrısı ve karında şişkinlik şikayetleri mevcuttu. Tetkikleri 
sırasında retroperitoneal kist saptandı. Retroperitoneal hidatik 
kistin ayırıcı tanısında yumuşak doku tümörleri, kistik lenfanjiom-
lar, retroperitoneal abse, psödokist ve embriyonel kistler 
düşünülmelidir (7). Olgumuzda tespit edilen lezyon radyolojik 
olarak hidatik kist olarak yorumlandı. Ameliyat öncesi tanıda, 
klinik öykü, radyoloji ve serolojik test sonuçları yardımcı olabilir. 
Kesin tanı cerrahi ve histopatolojik inceleme ile konulur. İdeal 
tedavi seçeneği karın içine bulaşmayı önleyerek kistin eksizyonu 
ve sonrasında albendazol kullanılmasıdır. İnvazyon ya da başka 
sebeplerle eksizyonu mümkün olmayan vakalarda parsiyel eksi-
zyonva drenajda yapılabilinecek bir seçenektir (8, 9).

SONUÇ

Sonuç olarak ülkemiz kist hidatik hastalığı açısından endemik bir 
bölge olması nedeniyle, bu tür atipik yerleşimlere karaciğer 
dışında pek çok farklı anatomik bölgede rastlanabilir. 
Retroperitoneal kist hidatik nadir görülmesine rağmen, özellikle 
endemik bölgelerde retroperitoneal kitlelerin ayırıcı tanısında 
düşünülmesi gerektiğini vurgulamak isteriz.
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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 
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ÖZ

Uyuz Sarcoptes scabiei hominis’in neden olduğu yaygın bir cilt parazitozudur. İnfestasyon tüm coğrafi bölgelerde, tüm yaş grupları, ırklar ve 
sosyal sınıflarda oluşabilir. Kötü ekonomik durum ve uygun hijyen eksikliği hastalık için risk faktörleridir. Subkorneal püstüler dermatoz normal 
veya hafif eritemli cilt üzerinde çok sayıda nükseden püstüler erupsiyonlarla karakterizedir. Püstüler erupsiyon genellikle gövdeninin kıvrımlı 
bölgeleriyle, proksimal ekstremitelerde kaşıntı ve irritasyon belirtileri ile görülür. Yüzeysel ve kolayca yırtılan püstüller yüzeysel bir kabuklanma 
ile sonuçlanır ve yuvarlak, halka şeklinde ya da yılanvari bir desen oluşturabilir. Biz burada yaşlı bir hastada subkorneal püstüler dermatozis 
erupsiyonunu taklid eden gizli bir uyuz vakasını sunduk. Bu olgu, genel nüfus içinde alışılmadık bir olay olduğundan bildirmek için uygun old-
uğunu düşünmekteyiz. Sonuç olarak, cilt hastalıklarının ayırıcı tanısında uyuz göz önünde bulundurulmalıdır. Böylece, gereksiz tedavi ve insanlar 
arasında bulaşma önlenebilir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 244-7)
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Scabies Incognito Presenting as a Subcorneal Pustular Dermatosis-like 
Eruption
Subkorneal Püstüler Dermatozis Erupsiyonunu Taklid Eden Bir Uyuz Vakası

INTRODUCTION

Scabies is a common parasitosis of the skin caused by 
Sarcoptes scabiei hominis. This infestation occurs in all geo-
graphic areas and across all age groups, races, and social 

classes. Poor economic conditions and lack of proper 

hygiene are risk factors for the disease (1). Scabies is charac-

terized by pruritic papular lesions, excoriations, and bur-

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 

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

Figure 2. Erythematous annular and serpiginous vesiculopustular 
lesions

Figure 3. Two sarcoptes are 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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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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ÖZ

Keneler tüm dünya üzerinde varlığını sürdürebilen zorunlu kan emici artropodlardır. İnsanların da dahil olduğu tüm omurgalılar hedeflerini 
oluşturur. İnsanlara birçok viral, bakteriyel ve paraziter enfeksiyonun bulaştırılmasında ve toksin bağlı nörolojik komplikasyonlar ile zarar 
verebilirler.   Kene ilişkili paralizi %10 mortal seyretme eğiliminde iken kene ilişkili fasial paralizi ise kenenin daha çok dış kulak yolu veya 
kulak arkasında tutulumu ile gelişen daha selim seyirli formudur. Özellikle sert kenelerin sorumlu olduğu kene ilişkili paralizi açısından 
ülkemiz ve bölgemiz içerdiği kene habitatı açısından risk altındadır. Bu yazımızda iç kulak yolunda sert kene grubundan Hyalomma mar-
gintum türü kene tutunması sonrası gelişen izole fasial paralizi olgusunu sunmayı ve hastalığın yönetimini irdelemeyi amaçladık. (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 36.9ºC, 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 
µL, platelet count (PLT) was 230000 µL, 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 

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 10th 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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Figure 1. Case with facial palsy



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 10th day 
after tick removal, and no evidence of pathology was deter-
mined in the physical examination during the 2nd 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. Iwasaki 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. Ürbüz et al. (17) reported a 
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Figure 2. Hyalomma marginatum from the hard tick group in 
our case



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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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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ÖZ

Kırk iki yaşındaki bayan hasta sağ gözünde 3 haftadır devam eden kaşıntı ve yanma şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Biomikroskopik muaye-
nede sağ gözde alt ve üst kapakta kirpiklere sıkıca yapışık olan sirkelerin ve bitlerin olduğu izlendi. Bitler ve sirkeler argon lazer ile öldürüldü 
ve forseps yardımıyla uzaklaştırıldı. Argon lazer fototerapi phthiriasis palpebrarum tedavisinde hızlı, etkin ve güvenilir tedavi yöntemlerinden 
birisidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 252-4)
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Common Blepharitis Related to Phthiriasis Palpebrarum:  
Argon Laser Phototherapy
Pitriazis Palpebrarum ile İlişkili Yaygın Blefarit: Argon Lazer Fototerapi

INTRODUCTION

Phthiriasis palpebrarum is a rare eyelid infestation caused 
by the pubic louse, Phthirus pubis (1), and it can be seen in 
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, 

isolated palpebral involvement has been reported by 
Turgut et al. (3).

Pediculus species typically infest the hair, but infestation of 
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. 

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.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the 
patient.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Consept - C.S., E.D.; Design - C.S, U.C.K.; 
Supervision - Ö.Y.; Funding - Ö.Y.; Materials - C.S., E.D.; Data Collection 
and/or Processing - C.S., E.D.; Analysis and/or Interpretation - C.S. E.D.; 
Literature Review - C.S., E.D.; Writer - C.S.; Critical Review - E.D., Ö.Y.

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

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

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı hastadan alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış Bağımsız.

Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 252-4

Sundu et al.
Pitriazis Palpebrarum253

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

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