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AMAÇ VE KAPSAM

Türkiye Parazitoloji Dergisi, 1976 yılından bu yana çı-
kan, Tıp, Veterinerlik ve Biyoloji alanlarında yapılan 
Parazitoloji konulu klinik ve deneysel çalışmaları, ilginç 
olgu bildirimlerini, davet edilmiş derlemeleri, Editö-
re mektupları yayınlayan; yayın dili Türkçe ve İngilizce 
olan, bağımsız ve önyargısız çift-kör hakemlik ilkelerine 
dayanan uluslararası bir dergidir. 

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

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

Derginin hedef kitlesi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alan-
larında ve biyoloji bilim dalının ilgili birimlerinde çalışan 
tüm bilim insanları ve bu alanlardaki yüksek lisans/dokto-
ra öğrencileridir. Bu kapsamda dergi, Türkiye Parazitoloji 
Derneği üyelerine ve yurt çapında parazitoloji’yle ilgili 
kişi ve kuruluşlara düzenli olarak ulaştırılmaktadır. Dergi-
nin tüm sayılarının içerikleri tam metin olarak www.tpara-
zitolderg.org adresinde ücretsiz erişime açıktır.

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

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

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

Abone İşlemleri/Baskı İzinleri ve Tekrar Baskılar/Reklam
Dergide basılan yazıların tam metinlerine ücretsiz ola-
rak www.tparazitolderg.org adresinden ulaşılabilir. Basılı 
dergi aboneliği, baskı izinleri, tekrar baskılar ve reklam 
için Editör ofisine başvurulmalıdır.

Editör Ofisi
Editör: Prof. Dr. Yusuf Özbel
Adres: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim 
Dalı, 35100 Bornova-İzmir
Tel.: +90 232 390 47 24
Faks: +90 232 388 13 47
E-posta: yusuf.ozbel@ege.edu.tr 

Yayıncı
AVES
Adres: Büyükdere Cad. No: 105/9 34394 
Mecidiyeköy, Şişli-İstanbul
Tel.: +90 212 217 17 00
Faks: +90 212 217 22 92
E-posta: info@avesyayincilik.com

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi sayfası derginin basılı versiyonunda ve 
www.tparazitolderg.org web sayfasında yayınlanmaktadır.

Materyal Sorumluluk Reddi
Türkiye Parazitoloji Dergisi’nde yayınlanan tüm yazılardaki 
görüş ve raporlar yazarların görüşüdür. Editörler ve Yayıncı 
bu yazılar için herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Dergimiz asitsiz kağıda basılmaktadır.
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The Turkish Journal of Parasitology has been published 
since 1976. The journal publishes clinical and experimen-
tal studies, interesting case reports, invited reviews and 
letters to the editor on biological, medical and veteri-
nary parasitology. The Turkish Journal of Parasitology is 
an international journal which is based on independent 
and unbiased double-blinded peer-review principles. The 
publishing language of the journal is Turkish and English.

The Turkish Journal of Parasitology is the scientific and 
the official publication of the Turkish Society for Parasi-
tology and is published four times per year; in March, 
June, September and December, and is financed by the 
Turkish Society for Parasitology.

The aim of the journal is to publish original articles with 
highest clinical and scientific quality at the international 
level. The Turkish Journal of Parasitology also publishes 
reviews covering fundamental innovations in medical edu-
cation, editorial articles, case reports and original images.

The target audience of the journal is scientists working 
on medical and veterinary parasitology, and relevant 
disciplines of biology, as well as PhD and MSc students 
studying on these topics. In this context, the journal is 
sent regularly to the members of the Turkish Society for 
Parasitology as well as to the organizations and individu-
als who are interested in parasitology countrywide. The 
contents of all issues in full text can be accessed free 
of charge through the web site www.tparazitolderg.org.

The editorial and publication processes of the journal are 
conducted in accordance with the ICMJE, WAME and 
COPE standards.

The Turkish Journal of Parasitology is indexed in Pub-
Med/MEDLINE, BIOSIS-Zoological Record, BIOSIS Pre-

views Biological Abstracts, CAB Abstracts and Bibliograp-
hic Databases, Index Copernicus, TÜBİTAK ULAKBİM TR 
Index and Turkiye Citation Index.
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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 2015 - 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.
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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 2015 - 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.
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2017 yılının ilk sayısını biri yurtdışından 8 orijinal araştırma makalesi, yine biri yurtdışından 4 olgu sunumu bir de 
editöre mektup olmak üzere 13 makale ile çıkarmaktayız. 

Bu sayımızda, bu alanda çalışan arkadaşlarımıza ülkemizdeki durum ile karşılaştırma imkanı sağlayacak İran’da 
kan donörlerinde Toxoplasma gondii pozitifliğinin yaygınlığını inceleyen bir makale de sunulmaktadır. Ayrıca, 
Kars ilinde buzağılarda Cryptosporidium yaygınlığı hakkında, önemli bir protozoon olan T. annulata ile 
moleküler alanda çalışan arkadaşlarımıza faydalı olacağını düşündüğümüz bir makale, çevresel sularda parazit 
varlığını inceleyen bir makale, zoonozların önemsenmesi gerektiğini vurgulayan bir makale, ev tozlarında 
allerjenlerin Erzincan ilindeki durumunu ortaya koyan bir makale ile fener balığı parazitlerini araştıran bir makale 
bulunmaktadır. Olgu sunumları da her zaman olduğu gibi farklı konulardan seçilmiş olup, alanında yeni verileri 
içermesine özellikle dikkat edilmiştir.

Makalelerin sisteme yüklenmesi sırasında, makale materyalleri ile birlikte yüklenmesi gereken formlarla ilgili 
olarak sıkıntılar yaşandığı görülmektedir. Bu formların tamamı dergimizin web sayfasında “Yazım Kuralları” 
sekmesinde yer almaktadır. Makale yüklenirken bu formlarında eksiksiz olarak yüklenmesi makalenin işlem 
sürecini kısaltacağından bu konuya dikkat edilmesini belirtmek isterim.

SCI/SCI-Expanded kapsamında olan dergilerde yapacağınız yayınlarda dergimizde yer alan makalelere atıf 
yapılmasının, dergimizin bu endekse başvuru sürecinde büyük önem taşıdığını yeniden belirtmek isterim. Bilim 
alanımızın en önemli unsurlarından ve bizleri güçlendiren araçlarından biri olan “Türkiye Parazitoloji Dergisi”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 first issue of 2017 with 13 articles, including 8 original research articles, 4 case reports, one 
of which is from another country, and 1 letter to editor. 

In this issue, there is an article investigating the prevalence of Toxoplasma gondii positivity in blood donors in 
Iran, which will allow our colleagues studying in this area to make comparison with the situation in our country. 
Moreover, this issue includes an article on the prevalence of Cryptosporidium in calves in the province of Kars; 
an article on T. annulata which is an important protozoon; an article that is considered to be helpful for our 
colleaguea studying molecular subjects; an article investigating the presence of parasites in environmental 
water; an article emphasizing that zoonoses must be paid attention; an article displaying the state of house dust 
allergens in the province of Erzincan; and an article on angler fish parasites. As usual, case reports have been 
selected among those on different subjects and it has been paid attention that they present new knowledge 
in their areas. 

It has been noticed that while loading the articles on the system, some problems related to the forms that 
must be submitted with the article materials are encountered. All of these forms can be reached in the tab 
of “Instructions for Authors” on the website of our journal. I would like to emphasize on this point because 
complete submission of these forms while loading an article will shorten the process.

I would like to restate that making citations from the articles in our journal for the studies that will be published 
in the journals included in the SCI/SCI-Expanded is very important during the application process of our journal 
to this index. I present you my respect hoping that this issue of the “Turkish Journal of Parasitology”, which is 
one of the most important components of our scientific field and one of tools that strengthen us, will contribute 
to your scientific works and knowledge.

Prof. Yusuf Özbel
Chief Editor
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ABSTRACT

Objective: The importance of toxoplasmosis lies in its global spread, opportunistic nature, and causative role in abortion or irreparable ad-
verse effects on infants of infected pregnant women. Toxoplasma gondii has different transmission routes to humans, including blood trans-
fusion. The objective of the present study was to evaluate the prevalence of IgG and IgM antibodies specific for T. gondii in blood donors at 
the Urmia Blood Transfusion Organization in west Azerbaijan, Iran.
Methods: The present analytical, descriptive study evaluated the plasma of 270 randomly selected blood bags donated in 2013. The en-
zyme-linked immunosorbent assay (ELISA) test was employed to measure anti-T. gondii IgG and IgM antibodies. 
Results: The results of the ELISA test showed that 102 samples (37.8%) from 270 blood bags had IgG antibodies in their plasma and none of 
them were IgM-positive, whereas 98 were men and four were women.
Conclusion: Any increase in the level of IgM antibodies indicates the presence of an acute disease because the parasite is inside white blood 
cells and contaminates blood transfusion. Fortunately, all samples were IgM-negative. However, a province-wide seroepidemiological study 
is required for the Blood Transfusion Organization to consider including screening for anti-T. gondii antibodies in its screening programs.
Keywords: Prevalence, toxoplasma gondii, Blood donor, Urmia, Iran
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ÖZ

Amaç: Toksoplazmozun önemi enfekte hamile kadınların bebeklerinde telafisi olanaksız olumsuz etkilerde veya düşük olayındaki nedensel 
rolüne, global yayılımına ve fırsatçı doğasına dayanmaktadır. Toxoplasma gondii’nin kan transfüzyonu dahil, farklı insanlara bulaşma şekli var-
dır. Bu çalışmanın amacı İran’ın batı Azerbaycan eyaletinde yer alan Urmia Kan Transfüzyon Kurumundaki kan donörlerinde T.gondii’ye özgü 
IgG ve IgM antikorlarının prevalansını değerlendirmektir.  
Yöntemler: Mevcut analitik tanımlayıcı çalışmada, 2013 yılında bağışlanan kan torbalarından rastgele seçilmiş 270 plazma değerlendirildi. 
Anti-T.gondii IgG ve IgM antikorlarını ölçmek amacıyla enzim bağlantılı imünosorbent analizi (ELISA) kullanıldı.
Bulgular: ELISA testi sonuçlarına göre 270 kan torbasından alınan 102 (%37,8) numunenin plazmasında IgG antikorları vardı ve bunların hiç-
birisi IgM-pozitif değildi. 98 numune erkek donörden alınmışken, 4’ü kadından alındı. 
Sonuç: IgM antikorlarının seviyesindeki herhangi bir artış akut bir hastalığın varlığını göstermektedir, çünkü parazit beyaz kan hücrelerinin için-
dedir ve kan transfüzyonunu kirletir. Neyse ki, tüm numuneler IgM-negatifti. Ancak, Kan Transfüzyon Örgütünün kendi tarama programlarına 
anti-T-Gondii antikorları taramasını dahil etmeyi düşünmesi için, il genelinde bir seroepidemiyolojik çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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Geliş Tarihi: 27.08.2016  Kabul Tarihi: 14.12.2016

Khosrow Hazrati Tappeh1, Jalil Musavi2, Mohammad Baradaran Safa3, Hosein Galavani1,  
Hamid Alizadeh3

Prevalence of IgG and IgM anti-Toxoplasma gondii Antibodies in 
Blood Donors at Urmia Blood Transfusion Organization, Iran
Iran Urmia Kan Bankası Kan Donorlerinde Toxoplasma gondii IgG ve IgM Antikor Prevalansı

1Original Investigation / Özgün Araştırma

Address for Correspondence / Yazışma Adresi: Hamid Alizadeh  E.mail: hamidalizadeh57@yahoo.com
DOI: 10.5152/tpd.2017.5066
©Copyright 2017 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org
©Telif hakkı 2017 Türkiye Parazitoloji Derneği - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasından ulaşılabilir.

1Department of Parasitology and Mycology, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, İran
2Division of Infectious Diseases, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran
3Division of Laboratory, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, İran



INTRODUCTION

Toxoplasmosis is an important zoonotic, globally distributed, 
parasitic disease caused by an obligate intracellular protozoan 
called Toxoplasma gondii. Cats are the major hosts and spread 
oocysts, as the resistant form of the parasite, through their feces. 
Consequently, the consumption of contaminated water, fruits, 
and vegetables would infect humans and other hosts (1, 2). The 
contamination of humans and other hosts is reported worldwide, 
but the prevalence of infection depends on several factors, such 
as eating behavior, age, and geographical location (3). Disease 
transmission through the placenta is another cause of human 
infection, and if the mother is infected with toxoplasmosis 
during pregnancy, there is a risk of fetal infection. This can cause 
complications such as microcephaly, hydrocephalus, mental 
retardation, jaundice, abortion, brain calcification, blindness, 
and fetal death (4). This parasite can also be transmitted from 
IgM-positive people to negative recipients through whole blood 
transfusion or other blood products, such as leukocytes (5, 6).

Patients with aplastic anemia, thalassemia, and immunodeficien-
cy are the recipients of blood transfusion, and considering their 
weak immune systems and the opportunistic nature of this para-
site, the injection of infected blood would cause irreversible 
complications (4). The prevalence of toxoplasmosis in blood 
donors is different in different regions of Iran and the world. 
Approximately 60% of Egyptian blood donors were IgG-positive, 
and the prevalence of toxoplasmosis among the study popula-
tion in blood donors in the northern region of Jordan was 35.5%. 
The prevalence in males and females was 35.8% and 34.3%, 
respectively. Samples from 385 healthy blood donors from cen-
tral Turkey were examined for anti-T. gondii antibodies using the 
indirect fluorescent antibody test (IFAT) and enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). The seroprevalence of the anti-T. 
gondii IgG and IgM antibodies was 19.5% and 2.33% with IFAT, 
respectively, and 20.25% and 2.33% with ELISA, respectively 
(7-9). Different studies conducted in Iran have also produced 
different results. A total of 540 blood samples was randomly 
collected from healthy blood donors in the Hamadan Blood 
Transfusion Center. All samples were examined for IgG and IgM 
antibodies using ELISA. The results were analyzed in relation to 
epidemiological factors such as age, sex, occupation, and some 
toxoplasmosis risk factors. Approximately 518 participants in this 
study were males. In total, 294 (54.4%) of the studied population 
were IgG-positive and 10 (1.9%) were IgM-positive antibodies, 
whereas 25% of blood donors in Zahedan in the south of Iran 
were IgG-positive and all cases were IgM-negative (10, 11). 

Unfortunately, blood bags in the Iranian Blood Transfusion 
Organization are not screened for this parasite. Thus, the pres-
ent study was conducted to determine if it is necessary to rec-
ommend screening for T. gondii antibodies. The present study 
also evaluated T. gondii antibodies in donors attending the 
Urmia Blood Transfusion Organization.

METHODS

This study was approved by the ethics committee of Urmia 
Medical Sciences University (Code No: 68), and we had no con-
tact with donors. First, the information of blood bags, collected 

from donors in the Urmia Blood Transmission Organization, was 
registered. The bags were then centrifuged in Taleghani Hospital 
(affiliated with Urmia Medical Sciences University), and the plas-
ma bags were frozen at -20°C until the day of the experiment. 
The present cross-sectional study, with the target population of 
blood donors attending the Urmia Blood Transfusion 
Organization in 2013, analyzed 270 blood bags using the ELISA 
test in the serology section of the Taleghani Hospital laboratory. 
The ELISA test was conducted using the Pishtaz-Teb ELISA test 
kit, with which the IgM titer was determined based on antibody 
capture. The plate wells were covered with anti-human IgM anti-
bodies, and the samples were diluted to 1:100 and were poured 
into the wells. All IgM-positive serum samples were bound to 
antibodies at the bottom of the wells. The free antibodies were 
separated after an initial rinsing with a solution containing phos-
phate buffer, tween, and distilled water. The conjugation kit 
containing antigens of T. gondii conjugated with horseradish 
peroxidase was added. The IgG titer was determined based on 
the binding of T. gondii antigens to the wells. If anti-T. gondii 
antibodies exist, they bind to the antigens at the bottom of the 
wells. They were then added to the conjugated wells. After 
another rinsing, a dye consisting of tetra-methyl benzidine and 
hydrogen peroxide was poured into the wells. The intensity of 
the blue color was proportional to the number of immune com-
plexes formed in the wells. The addition of a 1 N HCl stopping 
solution turns the blue color to yellow, which was then recorded 
using light absorption at a wavelength of 450 nm (ELISA Lab 
system reader, Finland).

According to the kit manufacturer instructions, an IgM antibody 
titer of ≥1 is positive and <0.9 is negative. In addition, IgG anti-
body values ≥10 mL/IU were considered positive, and values <10 
mL/IU were negative.

The ELISA test results and questionnaires were analyzed using 
the SPSS 16 software and t-test, respectively. The index for pos-
itive/negative answers was calculated using the following formu-
la: cut-off index = optical density of sample/cut-off value.

RESULTS

Of the 270 blood samples, 261 (96.7%) belonged to men and 9 
(3.3%) belonged to women. The mean age of the blood donors 
was 34 years, with the youngest and oldest being 18 and 62 
years respectively. The ELISA test results showed that 102 sam-
ples (37.8%) were IgG-positive, of which 98 samples belonged to 
men (37.5%) and four to women (44.5%). ELISA test results were 
evaluated as positive/negative according to the controls (Table 1 
and 2). The complete demographic information is presented in 
Table 3. IgM antibody was not detected in any of the samples.

DISCUSSION

T. gondii is a globally distributed parasite, and domestic cats 
and the cat family are its definitive hosts. Considering the large 
number of cats in urban and rural areas, environmental contam-
ination with oocysts, and the possibility of human infection, it is 
worth evaluating serum IgM and IgG antibodies. The high anti-T. 
gondii antibody titer is directly related to the population of cats 
(2). As it is uncommon to have cats as pets in Iranian homes, 
infection is indirectly transmitted through other routes. 
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Furthermore, toxoplasmosis is also transmitted through blood 
transfusion (1). Considering the fact that blood recipients are 
often people with suppressed immune systems, those who 
receive dialysis, and children with aplastic anemia or thalas-
semia, it is essential to screen donated blood. The findings of 
the present study showed that from the total 270 collected sam-
ples, 102 were IgG-positive (37.8%) and none were IgM-positive. 
Other studies, such as Abdolgani’s in Jordan, reported 35.8% 
IgG-positive cases in north Jordan, whereas no samples were 
IgM-positive (8). Blood samples were collected from 493 
non-pregnant women between 2009 and 2012. The presence of 
antibodies to T. gondii was determined using the latex aggluti-
nation test. Thirteen of 493 (2.6%) samples were found to be 
seropositive for T. gondii infection. There was no age depen-
dence in the prevalence (12). Another seroepidemiological study 
in Karnataka, India, reported 3.20% and 6.3% of samples to be 
positive for T. gondii IgG and IgM, respectively (13). The results 
of this study revealed that 114 (45.2%) cases were anti-T. gondii 
IgG-positive, 26 (10.3%) cases were anti-T. gondii IgM-positive, 
and 17 (6.7%) cases were anti-T. gondii IgG- and IgM-positive. In 
the control group, 92 (36.5%) cases and 15 (6%) cases were 
revealed to be seropositive for IgG and IgM, respectively (14). 
The cross-sectional study conducted by Ormazdi et al. (15) on 
250 samples taken from the Iranian Blood Transfusion 
Organization reported IgG and IgM in 52.8% and 3.6% cases, 
respectively. Siegel et al. (5) reported toxoplasmosis in 40 
patients with leukemia after receiving contaminated packed 
white blood cells (leukopheresis) in 1971. The recipients of heart, 
lungs, and bone marrow transplants can also be at the risk of 
toxoplasmosis through blood transfusion. Caner et al. (16) con-
ducted another study in Turkey on 40 patients with kidney trans-

plants, and the serum test results in 67.5% cases were positive. 
In another study in pregnant women in Urmia, the seropreva-
lence of anti-T. gondii antibody IgG and IgM was 28.32% and 
1.44%, respectively, had the highest toxoplasmosis rate increased 
by age. This may be because of the increased risk of exposure to 
infection source with age (17). In another study by Sarkari et al. 
(18), the prevalence of anti-T. gondii antibodies among blood 
donors from five blood centers in Fars province were analyzed. 
Anti-T. gondii antibodies were detected in the sera of 286 out of 
1480 blood donors, indicating a seroprevalence of 19.3% in this 
population. From these, 182 (12.3%) were only IgG-positive, 81 
(5.47%) were only IgM-positive, and 23 (1.6%) were both IgG- 
and IgM-positive (18). 

CONCLUSION

The presence of anti-T. gondii antibodies in the blood donors of 
the present study highlights the importance of further investiga-
tions into this area. The Blood Transfusion Organization in Iran 
does not screen donated blood for anti-T. gondii antibodies. 
Therefore, similar studies can provide invaluable information to 
the Blood Transfusion Organization in preparing appropriate 
blood screening programs for anti-T. gondii antibodies. The 
present study evaluated donated blood after examining the 
donors by a physician and performing routine blood tests.
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Table 3. Demographic data of blood donors

  Personal  
Variable characteristics Frequency  Percentage 

Sex  Female  9 3.3%

 Male  261 96.7%

Household Rural 54 20%

location Urban 216 80%

Literacy  Illiterate  4 1.5%

 Below high school diploma 70 26%

 High school diploma  89 33%

 University  109 39.5%

Table 2. Statistical indicators of light absorption: IgG

Negative  Positive Cut-off  
control control value SD Min Max Average

0.023 0.185 2.86 0.321 0.19 1.52 0.47

Table 1. Statistical indicators of light absorption: IgM

Negative  Positive Cut-off  
control control value SD Min Max Average

0.058 1.438 0.28 0.0076 0.053 0.089 0.069
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ÖZ

Amaç: Çalışmada, Kars yöresinde sütçü işletmelerde bulunan buzağılarda Cryptosporidium enfeksiyonları prevalansının modifiye Asit Fast 
(mAF) boyama ve Enzim Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yöntemleri ile karşılaştırmalı olarak belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Araştırma materyali dışkı örnekleri; Mart-Haziran 2011 doğum sezonunda Kars çevresinde bulunan köy ve çiftlikler olmak üzere 22 
odaktaki buzağıların rektumlarından alınmıştır. Buzağılar 3-90 günlük (3 aylığa kadar) ve 91-180 günlük (3 aylıktan büyük) olmak üzere iki gruba 
ayrılmıştır. Çalışma materyali 313 dışkı örneğinden (146’sı ishalli buzağı, 167’si sağlıklı buzağı) oluşmuştur. Dışkı örnekleri önce mAF boyama yön-
temiyle incelenmiştir. Daha sonra bu örneklerden 222’si Cryptosporidium parvum ELISA kiti (Bio-X Diagnostics), 91’i ise Cryptosporidium ticari 
ELISA kiti (DiagnosticAutomation, Inc.; USA) ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Buzağılarda Cryptosporidium yaygınlığı; mAF boyamayla %3,8 (12/313), ELISA ile %5,1 (16/313) oranında bulunmuştur. mAF bo-
yama ile Cryptosporidium ookisti görülen tüm örnekler ELISA ile de pozitif saptanmıştır. Cryptosporidium görülme oranı mAF ve ELISA 
yöntemlerine göre sırasıyla; ishalli buzağılarda %5,5 (8/146), %7,5 (11/146); sağlıklılarda %2,4 (4/167), %3,0 (5/167); üç aylığa kadar olanlarda 
%4,0 (10/253), %5,5 (14/253); 3-6 aylıklarda ise her iki teknik ile %3,3 (2/60) olarak belirlenmiştir. Cryptosporidium parvum yaygınlığı %5,9 
(13/222) bulunmuş olup, bu oran üç aylıktan küçük buzağılarda (%6,2; 12/194) 3-6 aylık gruba göre (%3,6; 1/28) daha yüksek saptanmıştır. Cr-
yptosporidium parvum saptanan 13 pozitif olgunun 9’nun ishalli, 4’nün sağlıklı olduğu gözlenmiştir. Cryptosporidium parvum koproantijenleri 
en yüksek oranda (%7,4; 8/108) üç aylıktan küçük ishalli buzağılarda görülmüştür. Cins düzeyinde Cryptosporidium etkenlerinin belirlendiği 
ELISA testiyle buzağılarda Cryptosporidium koproantijenleri %3,3 (3/91) bulunmuş olup, bu oran üç aylığa kadar olanlarda %3,4 (2/59), 3-6 
aylıklarda %3,1 (1/32) olarak belirlenmiştir. 
Sonuç: Kars yöresinde buzağılarda Cryptosporidium enfeksiyonları prevalansının son yıllarda düştüğü tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Cryptosporidium parvum, buzağı, asit fast boyama, ELISA, Kars
Geliş Tarihi: 15.04.2016  Kabul Tarihi: 25.01.2017

ABSTRACT

Objective: This study aimed to comparatively determine the prevalence of Cryptosporidium infections in calves grown at dairies under farm or 
village conditions at the Kars Province using modified acid-fast (mAF) staining and enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).
Methods: Stool samples constituting the study material were collected between March and June 2011 from rectums of calves at 22 centers in 
the villages and farms of the Kars Province. Calves were divided into 2 groups: 3-90 days old (up to 3 months old) and 91-180 days old (older 
than 3 months). The study material comprised 313 stool samples (146 diarrheal samples and 167 healthy samples). Each of the samples was first 
examined using mAF staining; of these samples, 222 were examined using the C. parvum ELISA kit (Bio-X Diagnostics), whereas 91 were exam-
ined using the Cryptosporidium commercial ELISA kit (Diagnostic Automation, Inc., USA) for the presence of Cryptosporidium copro-antigens.
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GİRİŞ

İnsan ve hayvanların intestinal protozoonlarından olan  
cryptosporidiumların zoonotik yönü, immun yetmezlik durumla-
rındaki önemi ve özellikle buzağılardaki ekonomik kayıpları dik-
kati çeker boyuttadır. Cryptosporidium’lar dünyada ve ülkemizde 
yaygın olarak görülmekte olup, buzağılar gibi genç hayvanlar dış-
kılarıyla daha fazla ookist atarak hastalığın bulaşmasında önemli 
rol oynarlar. Bugüne kadar sığırlarda Cryptosporidium parvum, 
C. bovis, C. andersoni ve C. ryanae türleri bildirilmiştir. Bunlar-
dan C. parvum konak spektrumu daha geniş olup, buzağılarda 
yaygındır. Ayrıca C. parvum insan cryptosporidiosis etiyolojisinin 
%45 ini oluşturmaktadır (1-3).

Cryptosporidium türlerinin yaygınlığında işletmedeki hayvan sa-
yısı, hayvanların yaşı, ishalli veya sağlıklı olması, barınak tipi, süt 
emme durumu, altlık tipi, su kaynağı, sürü büyüklüğü, ahır veya 
çiftlikteki buzağı sayısı gibi risk faktörleri rol oynamaktadır (4-8).

Cryptosporidium enfeksiyonlarının diagnozunda boyama yöntemle-
ri (Auramin Fenol, ModifiyeZiehl-Neelsen, Kinyoun Asit-fast, Modi-
fiye Asit-fast), immunolojik yöntemler, antijen tanı yöntemleri (direkt 
floresan antikor, immunofloresan, enzim immunoassay, immunokro-
matografik) ve moleküler tanı yöntemleri (PCR) kullanılmaktadır. 
Bunlardan rutin boyama yöntemleri, direkt floresan antikor (DFA), 
enzim immunoassay (EIA, ELISA) ve hızlı tanı testleri, parazitin preva-
lansını belirleme çalışmalarında kullanılmaktadır. Boyama yöntemle-
rine göre immunolojik metotların daha duyarlı olduğu belirtilmiştir 
(9-12). Boyama yöntemlerinde ise hazırlanan preparatlarda görülen 
Cryptosporidium ookistleri sayılarak, ookist atılım yoğunluğu ve 
hayvandaki enfeksiyon şiddeti belirlenmektedir (5, 13).

YÖNTEMLER

Bu çalışma için Kafkas Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik 
Kurulu’ndan 15.12.2009 tarihinde etik kurul onayı alınmıştır.

Hayvan materyali:
Kars ve çevresindeki modern çiftlik ve köy ahırlarındaki sığır iş-
letmelerinde bulunan buzağılardan oluşmuştur. Yöredeki sığır 
yetiştirme tarzı sütçü işletme tarzında olduğundan her işletmede 
buzağı bulunmaktadır. 

Dışkı örnekleri:
Dışkı örnekleri; Mart-Haziran 2011 doğum sezonunda Kars çevre-
sindeki köy ve çiftlikler olmak üzere 22 odaktaki (Kümbetli, Büyük 
Aküzüm Kars-Merkez, Boğazköy, Ağadeve, Esenyazı, Kocabahçe, 
Çağlayan, Cumhuriyet, Başgedikler, Dikme, Karakaş, Esenkent, 

Halefoğlu, Söğütlü, Oğuzlu, Büyük Boğatepe, Ataköy, Azat köy-
leri, KAÜ Veteriner Fakültesi Çiftliği, Nadiroğlu Çiftliği, kliniklere 
gelen hastalar) buzağıların rektumundan alınmıştır. Buzağılar 3-90 
günlük (3 aylığa kadar) ve 91-180 günlük (3 aylıktan büyük) olmak 
üzere iki gruba ayrılmıştır. Çalışma materyali 313 dışkı örneğinden 
(146’sı ishalli, 167’si sağlıklı) oluşmuştur. Buzağıların 253’ü 3 aylığa 
kadar, 60’ı ise 3 aylıktan büyük buzağılardan oluşmuştur.

ELISA metodu ile incelenen dışkı örnekleri sodyum asetat-asetik 
asit- formalin solüsyonu (SAF; 1,5 gr sodyum asetat, 2 mL glasiyal 
asetik asit, 4 mL %37-40 lık formaldehit, 92,5 mL distile su) içinde 
+4°C de saklanmıştır.

Boyama yöntemi:
Dışkı örneklerinden ishalli olanlar direkt olarak, normal kıvamlı 
olanlar ise sulandırılarak parçalandıktan sonra 15 mL’lik santrifüj 
tüplerine 5-10 mL alınarak üzerine su eklenip santrifüj sedimantas-
yon yapılmıştır. Santrifüj sonrası üst kısım atılıp ve dipteki pellet-
vortekslenmiştir. Peletten yayma preparatlar hazırlanmış ve örnek-
lenerek -20°C de ELISA da kullanılmak üzere saklanmıştır. Ayrıca 
bir kısım örnekte ileride moleküler çalışmalarda kullanılmak üzere 
%2,5’ lik potasyum dikromat içinde +4°C de saklanmıştır. Hazırla-
nan dışkı yaymaları modifiye asit fast (mAF) boyama yöntemiyle 
boyanarak mikroskopta 40’lık objektifte incelenmiştir (10).

Mikroskobik olarak X40’lık büyütmede 10 farklı sahadaki ookist 
sayısı dikkate alınarak ookist yoğunluğu ve enfeksiyon şiddeti 
belirlenmiştir. Bu değerlendirmede laboratuvar çalışmalarımız ve 
ilgili literatürlerden (5, 13-15) modifiye edilerek hazırlanan Tablo 
1’deki kriterler dikkate alınmıştır.

ELISA metodu (enzim linked ımmunosorbent assay): 
Her dışkı örneği önce mAF boyama yöntemiyle incelenmiş olup, 
bu örneklerden 222’si Cryptosporidium parvum ELISA kiti (Bio-X 
Diagnostics, Veterinary, cattle), 91’i ise Cryptosporidium ELISA 
kiti (DiagnosticAutomation, Inc.; USA, Veterinarycattle) ile Cryp-
tosporidium koproantijenleri yönünden incelenmiştir. Hazırlanan 
mikroplaytler ELISA okuyucusunda 450 nm’de okutulmuştur. 

BULGULAR

Buzağılarda Cryptosporidium yaygınlığı; mAF boyama yöntemi 
ile %3,8 (12/313), ELISA ile %5,1 (16/313) bulunmuştur. mAF bo-
yama ile Cryptosporidium ookisti görülen tüm örnekler ELISA 
yöntemiyle de pozitif saptanmıştır (Tablo 2).

Cryptosporidium görülme oranı mAF ve ELISA yöntemlerine 
göre sırasıyla; ishalli buzağılarda %5,5 (8/146), %7,5 (11/146); 
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Results: The incidence of the presence of Cryptosporidium among the calves was 3.8% (12/313) with mAF staining and 5.1% (16/313) with ELISA. 
All the samples in which the presence of Cryptosporidium oocysts was determined using mAF staining were determined to be positive using 
ELISA. Cryptosporidium was found to be present in 5.5% (8/146) and 7.5% (11/146) of diarrheal calves, 2.4% (4/167) and 3.0% (5/167) of healthy 
calves, 4.0% (10/253) and 5.5% (14/253) of calves aged up to 3 months, and 3.3% (2/60) (via both tests) of calves aged 3-6 months. C. parvum 
was present in 5.9% (13/222) of the calves; it was found at a higher concentration in calves aged up to 3 months (6.2%; 12/194) than in those 
aged 3-6 months (3.6%; 1/28). Of the C. parvum-positive cases, 9 cases were found to have diarrhea, whereas 4 were observed to be healthy. C. 
parvum copro antigens were observed at the highest level (7.4%; 8/108) in diarrheal calves aged up to 3 months. At the species level, the rate 
of incidence of Cryptosporidium copro-antigens in calves examined using ELISA for determining Cryptosporidium factors was found to be 3.3% 
(3/91), and the same rate was found 3.4% (2/59) in calves aged up to 3 months and 3.1% (1/32) in those aged 3-6 months. 
Conclusion: The prevalence of Cryptosporidium infections among the calves was observed to decrease in recent years.
Keywords: Cryptosporidium parvum, calf, acid-fast staining, ELISA, Kars
Received: 15.04.2016  Accepted: 25.01.2017



sağlıklılarda %2,4 (4/167), %3,0 (5/167); üç aylığa kadar olanlarda 
%4,0 (10/253), %5,5 (14/253); 3-6 aylıklarda ise her iki test ile de 
%3,3 (2/60) olarak belirlenmiştir (Tablo 3).

Cryptosporidium parvum ELISA kitiyle (Bio-X Diagnostics, Ve-
terinary, cattle) koproantijenler yönünden incelenen 222 örne-
ğin sonuçları Tablo 4’te gösterilmiştir. Bu tablodan görüleceği 
üzere Cryptosporidium parvum yaygınlığı %5,9 (13/222) bulun-
muş olup, bu oran üç aylıktan küçük buzağılarda (%6,2; 12/194) 
3-6 aylık gruba göre (%3,6; 1/28) daha yüksek saptanmıştır.  
Cryptosporidium parvum saptanan 13 pozitif olgunun 9’nun is-
halli, 4’nün sağlıklı olduğu gözlenmiştir. Cryptosporidium par-
vum koproantijenleri en yüksek oranda (%7,4; 8/108) üç aylıktan 
küçük ishalli buzağılarda görülmüştür. Cryptosporidium’ları cins 
düzeyinde belirleyen Cryptosporidium ELISA kitiyle (Diagnos-
tic Automation, Inc.; USA, Veterinary cattle) Cryptosporidium 
koproantijenleri yönünden incelenen 91 örneğe ait sonuçlar ise 
Tablo 4’te sunulmuştur. Bu tabloda görüldüğü gibi cins düze-
yinde Cryptosporidium’ların belirlendiği ELISA testiyle buzağı-
larda Cryptosporidium kopronatijenlerinin görülme oranı %3,3 
(3/91) bulunmuş olup, bu oran üç aylığa kadar olanlarda %3,4 
(2/59), 3-6 aylıklarda %3,1 (1/32) olarak belirlenmiştir. 

TARTIŞMA

Buzağılarda zoonotik ve ekonomik yönden önemli olan Cryp-
tosporidium enfeksiyonlarının prevalansı; rutin muayenede sıklık-
la kullanılan mAF boyama ve dışkıda koproantijenlerin saptan-
dığı ELISA testleriyle karşılaştırmalı olarak belirlenebilmektedir. 
Cryptosporidium’ların laboratuvar tanısında dışkıda koproanti-
jenlerin belirlendiği ELISA testlerinin mAF boyama yöntemleri-
ne göre daha duyarlı olduğu gözlenmiştir (16, 17). Karşılaştırmalı 
olarak yapılan bu çalışmada da mAF boyama yöntemiyle %3,8 
(12/313), ELISA ile %5,1 (16/313) oranında pozitiflik saptanmıştır. 
Modifiye asit-fast boyama ile pozitif olan örnekler ELISA ile de 
pozitif bulunmuştur. Ancak Kars yöresindeki daha önce yapılan 
araştırma sonuçları (14, 18, 19) ile kıyaslandığında bu araştırma-
da buzağılarda, Cryptosporidium enfeksiyon oranının oldukça 
düştüğü dikkati çekmiştir. Cryptosporidium yaygınlığının bu ka-
dar düşmesinde birçok faktörün etkili olabileceği ancak bunların 
başında yetiştirme tarzlarındaki iyileştirmelerin etkili olabileceği 
düşünülmüştür. 

Kars yöresinde 1999-2005 yılları arasındaki doğum sezonlarında 
Cryptosporidium prevalansım AF boyama yöntemiyle üç aylığa 
kadar olan ishalli buzağılarda %34,2 (171/500) olarak bulun-
muştur (18, 19). Bu yörede Cryptosporidium’lara yine mAF bo-
yama yöntemiyle, neonatal ishalli buzağılarda %37,7 (40/106) 
ve neonatal sağlıklı buzağılarda %20,9 (9/43) oranında rastlan-
mıştır (14).

Aşti ve ark. (20) yaptıkları bir çalışmada, Türkiye’de 17 farklı il-
den aldıkları ishalli 267 buzağı dışkı örneğini karbol-fuksin bo-
yama yöntemi ile Cryptosporidium spp. yönünden incelemiş ve 
54’ünde (%20.22) etken tespit edildiğini bildirmişlerdir.

Erzurum yöresinde 2013 yılında yapılan bir çalışmada bir aydan 
küçük 307 buzağı dışkısında Nested PCR yöntemiyle cryptospori-
diosis prevalansı %3,8 olarak bulunmuştur (21).

Elazığ yöresinde yapılan bir çalışmada, 1-28 günlük 30 buzağı 
dışkı örneği (ishalli) ticari in vitro Rapid Diagnostic Test ile içinde 
Cryptosporidium’un da bulunduğu dört farklı enteropatojen yö-
nünden incelenmiş ve hiçbir örnekte Cryptosporidium etkenine 
rastlamamıştır (22). 

Yapılan bu çalışmada, 6 aylığa kadar olan hem ishalli hem sağlıklı 
buzağı dışkı örnekleri mAF boyama yöntemine göre değerlendi-
rildiğinde oranın %3,8’e kadar düştüğü saptanmıştır. Bu düşüşün 
sebepleri arasında ilk olarak iklimsel değişiklikler akla gelmiştir. 
İklimsel değişikliğin yanı sıra hayvan sahiplerinin yetiştiricilik adı-
na bilinçlenmesi, bilinçli ilaç kullanımı gibi faktörler sayılabilmek-
tedir. 

Cryptosporidiosis ile ilgili yapılan çalışmalar ile Kars yöresinde 
tespit edilen sonuçlar kıyaslandığında pozitiflik oranının hem 
mAF boyama yöntemine göre hem de ELISA metoduna göre 
daha düşük olduğu görülmektedir (3-9, 12-15, 17-20). Diğer çalış-
malarda cryptosporidiosis prevalansının daha yüksek çıkmasında, 
hem semptomlu hem de risk faktörü daha yüksek olan neonatal 
buzağılar üzerinde araştırma yapılmış olmasının etkili olabileceği 
düşünülmektedir. 

Araştırmada amaçlanan rutin muayene tekniği olan mAF boyama 
yönteminin yanında ELISA testi ile de enfeksiyonun yaygınlığının 
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Tablo 1. Asit fast boyama yönteminde ookist yoğunluğu ve 
enfeksiyon şiddeti kriterleri

Ookist sayısı Ookist yoğunluğu Enfeksiyon şiddeti

Ookist yok - -

1-10 Ookist + Hafif

11-25 Ookist ++ Orta

>25 Ookist +++ Şiddetli

Tablo 2. Kars Yöresinde Buzağılarda Cryptosporidium yaygınlığı

 Yöntem x/n (%)

mAF Boyama 12/313 (%3,8)

ELISA* 16/313 (%5,1)
*Dışkıda Cryptosporidium koproantijeni arama
x/n: Cryptosporidium pozitif örnek sayısı / İncelenen örnek sayısı

Tablo 3. Kars’ta buzağılarda klinik ve yaş grubuna göre 
Cryptosporidium görülme oranı

Yöntem                 < 3 aylık                  3 - 6 aylık

 İshal Normal İshal Normal

mAF Boyama 7/138   (%5) 3/115  (%2,6) 1/8 (%12,5) 1/52 (%1,9)

ELISA 10/138 (%7,2) 4/115  (%3,4) 1/8 (%12,5) 1/52 (%1,9)

Toplam                 14/253 (%5,5)                  2/60 (%3,3)

Tablo 4. Kars yöresindeki buzağılarda Cryptosporidium parvum 
ve Cryptosporidium koproantijenleri yaygınlığı

Test Adı <3 aylık 3 - 6 aylık Toplam

C.parvum  
ELISA kiti 12/194    %6,2 1/28    %3,6 13/222    %5,9

Cryptosporidium  
ELISA kiti 2/59     %3,4 1/32   %3,1 3/91    %3,3



belirlenmesidir. Yapılan bu çalışmada, enfeksiyon oranının çok 
düşük çıkması nedeniyle istatistiki karşılaştırmalar da yapılama-
mıştır. Bu nedenle ileriki dönemlerde bu tip araştırmaların belirli 
çiftliklerde moleküler tanı metotlarının da eklenerek yapılmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır. Yapılacak bu araştırmalar ile cryptospori-
diosisin yöredeki risk durumu daha ayrıntılı olarak ortaya konu-
labilecektir. 

SONUÇ

Kars yöresindeki sütçü işletmelerde bulunan ishalli ve sağlıklı 
buzağılarda Cryptosporidium cinsi protozoonların görülme ora-
nı rutin teşhis metodu olan modifiye asit-fast boyama tekniği 
ve ELISA ile saptanmıştır. Sütçü buzağılarda Cryptosporidium 
prevalansın AF ile %3,8, ELISA ile %5,1 olarak bulunmuştur. 
Bu sonuçlar bölgede buzağılarda Cryptosporidium enfeksiyon 
oranlarının yıllara göre değiştiğini göstermiştir. Çalışmada ayrı-
ca dışkıda koproantijenlerin arandığı ELISA yöntemiyle cins ve 
tür düzeyinde Cryptosporidium görülme durumu belirlenmiştir. 
Her iki ELISA kiti sonuçları da birbirine yakın bulunmuştur. Ay-
rıca modifiye asit fast boyama ile pozitiflik saptanan örnekle-
rin ELISA ile de pozitif bulunması önemli bir bulgu olmuştur. 
Çünkü dışkı muayenelerinde mAF ile mikroskobik incelemede 
ookist olmayan yapılar yanlışlıkla ookist olarak değerlendirile-
bilmektedir. Ayrıca boyama tekniklerinin yapılmasında labora-
tuvarda uzun zaman harcanmaktadır. Bu nedenle hazırlanacak 
yerli üretim koproantijen arama kitleri ile bu protozoonun ve 
diğer intestinal protozoonların laboratuvar teşhisleri kolaylıkla 
yapılabilecektir. Ayrıca kliniklerde kesin tanı için pratik olarak bu 
testler kullanılabilir.
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ÖZ

Amaç: Theileria annulata popülasyonlarında rekombinasyon sonrası oluşacak genetik çeşitliliğin ve rekombinasyonun yoğun olduğu kromozomal 
bölgelerin tespit edilmesi amacıyla kullanılacak polimorfik mini ve mikrosatellite markerlerin belirlenmesidir.
Yöntemler: Markerlerin belirlenmesi amacıyla Unipro UGENE programı kullanılmıştır. T. annulata’nın rastgele karıştırılmış genomik dizilimlere göre 
gerçek DNA diziliminde 10 kat fazla tandem tekrar (TR) belirleyen skor, eşik değer olarak belirlenmiştir. Tekrarlı motif benzerliği %96-100 arasında 
bulunan, minimum tekrar sayısı en az üç ve minimum tandem boyutu minisatellite bölgeler için en az üç nükleotid ve mikrosatellite bölgeler için en 
az altı nükleotid olan TR’ler suffix array algoritması kullanılarak tüm genom boyunca taranmıştır. 
Bulgular: Tarama sonrası 359 minisatellite ve 8973 mikrosatellite bölge belirlenmiştir. TR’ler tüm genom boyunca tek tek taranarak; T. annulata’nın 
kromozomları üzerindeki yerleşim yerlerine, motiflerin benzerliğine (>%96), tekrar sayıları ile tek bölgeyi temsil etmesine, bölgelerin uzunluklarına 
(<1500 bp) ve primer tasarlanmaya uygun korunmuş bölgeler içermesine bakılarak mini ve mikrosatellite bölgeler belirlenmiştir. Belirlenen bölgeleri 
çoğaltmada kullanılacak primerler, korunmuş bölgelerden tasarlanmış ve her bir primer, T. annulata’nın farklı izolatları kullanılarak değerlendirilmiştir.
Sonuç: Bu çalışmada, T.annulata popülasyonlarındaki çeşitliliğinin belirlenmesi amacıyla daha önce belirlenen markerlere ilave olarak kullanılabile-
cek, farklı kromozomlar üzerinde bulunan toplam 13 mini ve mikrosatellite marker seçilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Theileria annulata, rekombinasyon, satellit marker
Geliş Tarihi: 17.06.2016  Kabul Tarihi: 21.12.2016

ABSTRACT

Objective: Selecting polymorphic mini- and microsatellite markers to determine genetic diversity and chromosomal regions exhibiting elevated 
rates of recombination in Theileria annulata populations after recombination. 
Methods: The Unipro UGENE software was used to select markers. A score at which 10 times more tandem repeats (TRs) were identified in the real 
DNA sequence than those in the scrambled sequences of T. annulata was used as the cutoff. TRs containing minimum three nucleotides in length 
for microsatellite and six nucleotides for minisatellite regions and having a repeat motif identity between 96%-100% with the unit size repeated 
minimum three times were screened through the whole genome using the suffix array algorithm. 
Results: A total of 359 minisatellites and 8973 microsatellites were identified. TRs were screened one by one through the whole genome; mini- and 
microsatellites representing a single region and having suitable regions for primer design were selected based on their localization on T. annulata 
chromosomes, their repeat motif identity (>96%), and their repeat length (<1500 bp). The primers used to amplify selected candidates were de-
signed, and each primer was used to check 27 different isolates of T. annulata.
Conclusion: In the present study, a total of 13 polymorphic mini- and microsatellite markers located on the different chromosomes were selected 
to determine the population diversity of T. annulata.
Keywords: Theileria annulata, recombination, satellite marker
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GİRİŞ

Hyalomma soyuna bağlı ixodid keneler tarafından nakledilen 
protozoal bir etken olan Theileria annulata’nın neden olduğu tro-
pikal theileriosis, Türkiye’nin de içinde yer aldığı 15°-60° Kuzey 
enlemi ile 30° Batı-150° Doğu boylamları arasındaki bölgelerde 
yaşayan sığırlarda ekonomik açıdan önem arz eden protozoal bir 
hastalıktır (1). Hastalığın şiddeti endemik stabil bölgelerde olduk-
ça sınırlı olmasına karşın, endemik stabil olmayan bölgelerde cid-
di ekonomik kayıplara neden olabilmektedir (2, 3). 

Hastalığın patogenezi ile parazitin popülasyon yapısı ve epidemi-
yolojik faktörler arasında yakın bir ilişki vardır. Vektörler arasında 
soy düzeyinde ve bulundukları coğrafik bölgelere adaptasyonları 
bakımından gözlenen farklılıklar ile etkenlerin vektörlere aktarım 
yoğunluğu ve vektörlerdeki enfeksiyon düzeyindeki farklılıklar, 
bölgeler arasında genetik çeşitliliklere neden olabilmektedir-
ler (4, 5). Plasmodium falciparum ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
vektöre aktarılma oranlarının düşük ya da yoğun olmasının, farklı 
bölgelerdeki popülasyon yapısında değişimlere yol açtığı belir-
lenmiştir (6-8). T. annulata hem vektör kenelerde hem de omur-
galı konaklarında birbirinden morfolojik olarak farklılık gösteren 
gelişme dönemleri geçirmektedir. T. annulata genomu sade-
ce kenelerin bağırsağında geçen kısa bir diploid faz haricinde, 
omurgalı konak olan sığırlarda ve yine kenelerin tükürük bezle-
rinde haploid yapıdadır. Kenede morfolojik olarak tanımlanmış 
seksüel aşama sonucunda oluşan kinetler tükürük bezlerine göç 
ederek sığırlar için enfektif dönem olan sporozoitleri oluştururlar 
(9). Kene barsağındaki rekombinasyon sonucu meydana gelen 
bu sporozoitler, sadece enfeksiyonun devamlılığını sağlamakla 
kalmayıp, aynı zamanda doğal şartlarda parazit popülasyonların-
da genetik çeşitliliğin oluşmasında önemli yer tutmaktadır. 

Parazitin epidemiyolojisi üzerinde selektif etki oluşturan ilaç 
uygulamaları, koruyucu amaçla uygulanan aşılamalar, doğal ko-
şullarda oluşan tekrarlı enfeksiyonlar, aşırı ve düzensiz akarisit 
kullanımı, kene habitatlarındaki değişimler ve kontrolsüz hayvan 
hareketleri gibi faktörler parazitin popülasyon yapısında genetik 
düzeyde farklılaşmaların oluşmasına neden olmaktadır (10-13). 
Bu durum hastalığın epidemiyolojisi üzerine etki yaparak gele-
cekte parazitin farklı popülasyonlarından kaynaklanan yeni risk-
lerin ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. Popülasyonların gene-
tik farklılıkların belirlenmesinde kullanılan teknikler arasında yer 
alan mini ve mikrosatellite markerler kullanılarak yapılan tandem 
tekrarlı bölge (satellit DNA) analizleri; genom diziliminin önemli 
kısmını oluşturan ve genomun diğer bölgelerine göre mutasyon 
oranlarının 10-104 kez daha fazla görüldüğü bölgelerinde, rekom-
binasyon sırasında meydana gelen eşit olmayan çaprazlamalar 
(crossing-over) ve gen dönüştürme (gene conversion) gibi olaylar 
nedeniyle tandem tekrarlı (TR) dizilimlerde oluşan kısalmaların 
veya uzamaların belirlemesi esasına dayanmaktadır (14). 

Theileria parva (15-17) ve T. annulata (18)’nın popülasyon yapıları 
ile ilgili polimorfik mini ve mikrosatellit marker kullanılarak yapı-
lan çalışmalarda, bu parazitlerin popülasyonlarında genetik de-
ğişimin sıklıkla meydana geldiği belirlenmiştir. Deneysel olarak, 
T. parva’da seksüel rekombinasyonun varlığı moleküler düzeyde 
kanıtlanmıştır (5). T. annulata popülasyonlarında ise seksüel re-
kombinasyonu destekler nitelikte veriler elde edilse de bu veriler 
deneysel olarak kanıtlanmamıştır (18, 19). T. annulata’da seksüel 

rekombinasyonun varlığının deneysel olarak gösterilememesinin 
altında yatan önemli nedenlerden biri rekombinasyon sonrası 
meydana gelen genetik çeşitlilik ile rekombinasyonun yoğun ol-
duğu kromozomal bölgelerin tespitinde deneysel çalışmalarda 
kullanılabilecek bütün kromozomları kapsayacak sayıda polimor-
fik markerin bulunmamasıdır. 

Bu çalışmada, mini ve mikrosatellit markerlerin sayılarını arttırarak 
kromozomlar üzerindeki kapsama alanlarını geliştirmek için ilave 
yeni polimorfik mini ve mikrosatellite markerlerin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Genotiplendirmede kullanılacak polimorfik markerlerin 
belirlenmesi
Theileria annulata popülasyonlarında oluşacak genetik çeşitliliğin 
belirlenmesinde kullanılacak polimorfik mini ve mikrosatellite mar-
kerler, Unipro UGENE ver.1.9.7 (http://ugene.unipro.ru/) programı 
kullanılarak belirlenmiştir (20). Bu amaçla ilk olarak; Unipro UGE-
NE ver.1.9.7 programına yüklenecek olan T. annulata genomunda 
yer alan linear DNA’lara ait nükleotid dizilimleri fasta formatında 
kaydedilmiştir. Daha sonra genom diziliminde yer alan tekrarlı böl-
gelerin belirlenmesinde kullanılacak ilgili nükleotid dizilimleri aynı 
uzunluk ve kompozisyona sahip olmak kaydıyla kromozomlar (chr1-
4) birbirleri arasında karıştırılarak toplam 8.352 ve 520 bp uzunlu-
ğunda farklı kombinasyonlar elde edilmiştir. Her bir kombinasyon 
farklı parametreler kullanılarak algoritmaları yönünden karşılaştırıl-
mış ve genom dizilimi tekrarlı bölgeler ilgili yazılıma yüklenmiş ve 
çok sayıda farklı eşik değer kullanılarak mini ve mikrosatellite böl-
geler yönünden taranmıştır. En son aşamada rastgele karıştırılmış 
dizilimlere göre gerçek DNA diziliminde 10 kat fazla TR belirleyen 
skor, eşik değer olarak belirlenmiştir. Belirlenen bu eşik değer, mini 
ve mikrosatellite bölgelerde tekrarlı motiflerin benzerliği %96-100 
arasında olan, en az üç tekrarı olan ve minimum tandem boyutu 
minisatellite bölgeler için en az üç, mikrosatellite bölgeler için en 
az altı nükleotid (nt) olacak şekilde suffix array algoritması kullanı-
larak ayrı ayrı tüm genom boyunca taranmıştır. 

Belirlenen polimorfik bölgeleri çoğaltacak primerlerin 
tasarlanması ve değerlendirilmesi
Belirlenen polimorfik bölgeleri çoğaltmada kullanılacak primerler 
sıralı tekrarlı dizilimleri içine alacak şekilde korunmuş bölgeler-
den tasarlanmıştır. Belirlenen mini ve mikrosatellite bölgeleri ço-
ğaltmada kullanılacak primerler, T. annulata GeneDB (http://old.
genedb.org/genedb/annulata/) veri tabanında anote edilmiş T. 
annulata genomu üzerinde gözle tasarlanmıştır. Primerlerin tasar-
lanmasında; uzun adenin/timin (A/T) tekrarlı bölgelerin (>4-5 nt) 
olmamasına, guanin-sitozin (GC) içeriğinin %30-60 arasında ve Tm 
derecelerinin mümkün olduğunca birbirlerine yakın olmasına, 3’ 
uçlarının G/C bazları ile bitmesi ve 3’ ucunda G/C nükleotid tek-
rarlarının mümkün olduğunca yer almamasına, düşük komplek-
siteye sahip proteinleri kodlayan ve kromozomların sonunda yer 
alan Theileria-spesifik sub-telomerik (SVSP) veya subtelomerik 
sfi-fragment-related (Sfi) gibi protein ailelerini kodlayan sub-te-
lomerik genlere ait alanların dışında olmasına, protein kodlayan 
diğer bölgelerde ise mümkün olduğunca korunmuş bölgelerin 
bulunmasına dikkat edilmiştir. Ayrıca belirlenen primerler, kendi 
ile veya diğer primerler ile primer-dimer, ikincil yapılar ve hairpin 
oluşturmaması yönünden de incelenmiştir. 
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Tasarlanan her primer çiftinin hem T. annulata’ya özgü olduğu-
nun, tek bir bölgeyi temsil ettiğinin ve belirlenen uzunluklarda 
ürün elde edilip edilmediğinin belirlenmesi hem de tasarlanan 
her primer çiftine ait en uygun bağlanma ısılarının tespiti için 
gradient (ısı derecelendirmeli) polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 
(Techne TC-512) yapılmıştır. Bu doğrultuda uygulanan PZR’da 25 
µl’lik son hacimde, 20 mM Tris-HCl, pH 8,7, 11 mM (NH4)2SO4, 1,5 
mM MgCl2, %50 gliserol, 0.1 µM EDTA, her bir dATP, dCTP, dGTP 
ve dTTP’tan 1 mM, 1U Hot start Taq DNA polimeraz (Solis BioDy-
ne), 10 µM ileri ve geri yönlü primer çifti ile 1 µl T. annulata / Anka-
ra C9 ve D7 klonlarından elde edilen DNA örnekleri kullanılmıştır. 
Reaksiyonlar, 94°C’de 12 dakikalık ön denaturasyonu takiben, her 
siklus için denaturasyon (95°C’de 50 saniye), bağlanma (55°C’de 
10°C’lik derecelendirme [50,8-59,2°C ısı aralığında] yapılmak 
kaydıyla, 50 saniye) ve uzama (72°C’de 1 dakika) aşamalarından 
oluşmak üzere 30 siklus ve 72°C’de 10 dakikalık son uzama ola-

cak şekilde gerçekleştirilmiştir. Daha sonra her PZR ürününden 10 
µl olmak koşuluyla mililitresinde 5 µl Safe View™ bulunan %2’lik 
agaroz jelde elektroforeze tabi tutulmuş ve ultraviole ışık altında 
UVP EC3 Bio-Imaging sisteminde görüntülenerek en uygun bağ-
lanma ısıları belirlenmiştir.

Daha sonra T. annulata’ya özgü tek bir bölgeyi temsil eden ve 
öngörülen uzunluklarda ürün elde edilen polimorfik markerlar, 
27 farklı T. annulata izolatı (Tablo 1) kullanılarak PZR ile test edil-
miş ve en uygun markerler belirlenmiştir. Çalışmada kullanılan 13 
izolata ait DNA örnekleri Glasgow Üniversitesinden, geriye kalan 
izolatlara ait DNA örnekleri ise Anabilim dalımızca daha önceki 
yıllarda yürütülen çalışmalar kapsamında toplanan izolatlardan 
elde edilmiştir (Tablo 1).

Bu çalışma Adnan Menderes Üniversitesi Hayvan De-
neyleri Yerel Etik Kurulu’nun 26.08.2011 tarih ve B.30.2. 
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Tablo 1. Polimorfik mini ve mikrosatellitlerin test edilmesinde kullanılan parazit izolatları

Kodu İzolat Türü Parazit Dönemi Tipi Orijini

1 T.annulata Tunus 7 piroplasm saha izolatı Tunusb

2 T.annulata Soba 2A5 Şizont hücre kültürü Sudanb

3 T.annulata Razi J3 Şizont hücre kültürü İranb

4 T.annulata Umbanein Şizont hücre kültürü Sudanb

5 T.annulata Tova p15 Şizont hücre kültürü Israilb

6 T.annulata Gharb43 Şizont hücre kültürü Fasb

7 T.annulata Ode p58 Şizont hücre kültürü Fasb

8 T.annulata JED4 p200 Şizont hücre kültürü Tunusb

9 T.annulata Aova Şizont hücre kültürü Türkiye

10 T.annulata Dalama Şizont hücre kültürü Türkiye

11 T.annulata Pendik p313 Şizont hücre kültürü Türkiyeb

12 T.annulata Aydın p15 Şizont hücre kültürü Türkiye

13 T.annulata D.bakır p107 Şizont hücre kültürü Türkiyeb

14 T.annulata Ank A2 Şizont hücre kültürü Türkiyeb

15 T.annulata Aova1 Piroplasm saha izolatı Türkiye

16 T.annulata Aova2 Piroplasm saha izolatı Türkiye

17 T.annulata Aova3 Piroplasm saha izolatı Türkiye

18 T.annulata Aova4 Şizont klon* Türkiye

19 T.annulata Aova5 Şizont klon* Türkiye

20 T.annulata Aova6 Şizont klon Türkiye

21 T.annulata Aova7 Şizont klon Türkiye

22 T.annulata Aova8 Şizont klon* Türkiye

23 T.annulata Aova9 Şizont klon* Türkiye

24 T.annulata Aova10 Şizont klon Türkiye

25 T.annulata Aova11 Şizont klon Türkiye

26 T.annulata Aova12 Şizont klon Türkiye

27 T.annulata Ankara D7 Şizont klon Türkiyeb

a T.annulata Ankara C9 şizont klon Türkiyeb

*birden fazla genotip ihtiva ettiği belirlenmiş klonal hücrelerdir
asadece primerlerin gradient PZR yöntemi ile en uygun bağlanma ısılarının belirlenmesinde kullanılmıştır  
bGlasgow Üniversitesinden temin edilen DNA örneklerini belirtmektedir



ADÜ.0.00.00.00/050.4/2011/058 numaralı etik komite onayı ile 
yürütülmüştür. Bu çalışmada, hiçbir canlı hayvan kullanılmamıştır. 

BULGULAR

Genotiplendirmede kullanılacak polimorfik markerlerin 
belirlenmesi
Unipro UGENE ver.1.9.7 programı kullanılarak yapılan tarama so-
nucunda 359 minisatellite (7-50 nt) ve 8973 mikrosatellite (1-6 nt) 
bölge belirlenmiştir. Daha sonra belirlenen mini ve mikrosatellite 
bölgeler tüm genom boyunca tek tek taranarak; T. annulata’nın 
dört kromozomu üzerindeki yerleşim yerleri bakımından mevcut 
markerlere oranla yapılacak analizler için yeterli düzeyde ve daha 
geniş bir kapsama alanına sahip olup olmamalarına ve yukarıdaki 
kriterlere bakılarak mini ve mikrosatellite bölgeler ayrı ayrı belir-
lenmiş ve Excel programında kromozomlar üzerindeki yerleşim 
yerlerine göre sıralanmıştır. 

Uzunlukları 7-50 nükleotid arasında değişen 359 minisatellite böl-
ge arasından Excel programında yapılan incelemeler sonucunda 
27 adet (MSC1-27) tekrarlı bölge seçilmiştir. Bu minisatellite böl-
gelerden ikisinin mikrosatellit bölgelerle birinin de daha önceki 
çalışmalarda belirlenen TS8 kodlu marker (18) ile aynı bölgede 
olduğu görülmüştür. Geriye kalan 24 minisatellite bölgenin se-
kizi ise kromozomların (chr1-4) başında veya sonunda yerleşim 

göstermeleri nedeniyle bu bölgeleri çoğaltmada kullanılacak 
primerlerin sıralı tekrarlı dizilimleri içine alacak şekilde korunmuş 
bölgelerden tasarlanması mümkün olmamıştır. 

Uzunlukları 1-6 nükleotid arasında değişen 8973 mikrosatellite 
bölge arasından 90 adet (Tmsc1-90) tekrarlı bölge belirlenmiştir. 
Bu bölgelerden beşinin daha önceki çalışmalarda belirlenen TS5, 
9, 12, 16, 25 kodlu markerler (18) ile aynı bölgede olduğu tespit 
edilmiştir. Toplamda 37 adet mikrosatellit bölge için primerlerin 
tasarlanması mümkün olmamıştır.

Mini ve mikrosatellite tekrarlı bölgelerin T. annulata genomun-
daki kromozomlar üzerindeki protein kodlayan ve kodlamayan 
[exon, intron, intergenik bölge (IGR), intron+exon] bölgelere 
göre dağılımları Şekil 1a ve b’de verilmiştir. TR’ler içeren mini ve 
mikrosatellite bölgelerin sırası ile %87,5 ve %43,75’i protein kod-
lamayan bölgelerde yerleşim göstermiştir. Mini ve mikrosatellite 
bölgelerin TR uzunluklarına göre protein kodlayan ve kodlama-
yan bölgelere göre dağılımları Şekil 1b’de verilmiştir. 

Belirlenen polimorfik bölgeleri çoğaltmak amacıyla 
tasarlanan primerler
Belirlenen polimorfik mini- ve mikrosatellit bölgeleri çoğaltma-
da kullanmak üzere tasarlanan 64 primer çifti tek tek PZR ile de-
ğerlendirilmiştir. Tasarlanan 64 primer çiftinden, üçü ile gradient 
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Şekil 1. (A1-A2) mini (A1) ve mikrosatellite (A2) bölgelerin T. annulata genomundaki kromozomlar üzerindeki protein kodlayan ve 
kodlamayan (exon, intron, IGR; intergenik bölge, intron+exon) bölgelere göre dağılımları, (B1-B2), mini (B1) ve mikrosatellit (B2) 
bölgelerdeki tekrarlı motiflerin (TR) uzunluklarına göre protein kodlayan ve kodlamayan (exon, intron, IGR; intergenik bolge) 
bölgelere göre dağılımları
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PZR’da hiç bir ürün elde edilememiş, 10 primer çifti ile yapılan 
PZR sonucunda elde edilen ürünlerde ise çok sayıda non-spesifik 
bant oluşmuştur. Ayrıca beş marker ile sadece T. annulata/Ankara 
izolatının C9 ve D7 klonları kullanılarak yapılan gradient PZR’de 
istenilen boyutta ürün elde edilmiş, T. annulata’nın farklı izolatları 
ile yapılan PZR’da hiçbir bant çoğaltılamamıştır. Kalan 46 primer 
çiftinden 20’si ile minimum 11, maksimum 23 T. annulata izolatını 
çoğaltılamamıştır. Geriye kalan 26 primer çiftinden yedisi tüm izo-
latları çoğaltabilmiştir. Bazı markerlere (MSC8, MSC19, Tmsc31) 

ait jel görüntüsü Resim 1’de verilmiştir. Bu markerler ile çoğaltılan 
izolatlarda mininum 10 - maksimum 29 farklı allel tespit edilmiştir 
(Tablo 2). Sonuç olarak, T. annulata popülasyonlarında rekombi-
nasyon sonrası oluşan popülasyonlarda genetik çeşitliliğin belir-
lenmesi ve genetik haritalandırmanın yapılabilmesi amacıyla üç 
mini (MSC-8, MSC-14 ve MSC-19) ile 10 mikrosatellite (Tmsc-1, 
-31, -33, -37, -45, -48, -68, -75, -77 ve -86) bölgeden oluşan toplam 
13 marker seçilmiştir. Seçilen markerler ile ilgili ayrıntılı bilgiler 
Tablo 3’de ve seçilen polimorfik mini ve mikrosatellite bölgelerin 
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Resim 1. T. annulata’nın farklı stok ve izolatlarına ait DNA örneklerinin tasarlanan MSC8 (a), MSC19 (b) ve Tmsc31 (c) primer çiftleri 
kullanılarak elde edilen PZR ürünlerinin %2‘lik agaroz jel elektorforezine ait görüntüsü. (M): 100 bp’lik referans moleküler boyut 
belirleyici; 1: T. annulata/Tunus 7; 2: T. annulata/Sudan Soba 2A5; 3: T. annulata/İran Razi J3; 4: T. annulata/Sudan Umbanein; 5: T. 
annulata/Israil Tova; 6: T. annulata/Fas Gharb43; 9: T. annulata/Fas Ode; 8: T. annulata/Tunus JED4; 9: T. annulata/Türkiye Aova; 10: 
T. annulata/Türkiye Dalama; 11: T. annulata/Türkiye Pendik; 12: T. annulata/Türkiye Aydın; 13: T. annulata/Türkiye D.bakır; 14: T. 
annulata/Türkiye Ank A2; 15-26: T. annulata/Türkiye Aova saha izolatları ve klonları ; 27: T. annulata/Türkiye Ankara D7; 30: dH2O 
negatif control

A

B

C



T. annulata genomundaki kromozomlar (chr1-4) üzerindeki yerle-
şim yerleri Şekil 2’de verilmiştir.

TARTIŞMA

Doğada, parazitlerde oluşan seksüel rekombinasyon ile vektör-
ler arasındaki cins düzeyinde ve bulundukları coğrafik bölgelere 
adaptasyonları bakımından gözlenen farklılıklar popülasyonun 
genetik çeşitliliğinin oluşmasında önemli bir yer tutmaktadır (4, 
5). Parazitin epidemiyolojisi üzerine etki eden faktörler gelecek-
te farklı genotipik yapıya sahip popülasyonlarından kaynaklanan 
yeni risklerin ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. Parazitin temel 
popülasyon yapısının bilinmesi ortaya çıkabilecek risklerin öngö-
rülmesine yardımcı olacaktır. 

Theileria annulata izolatlarında aynı lokus üzerindeki farklı alleller 
tarafından kodlanan glikoz fosfat izomeraz fenotipleri, tek kop-
yalı genlerin RFLP analizleri, monoklonal antikorlar, yüzey antijen 
genlerinin dizilim analizleri ve SVSP genleri üzerine yapılan bir 

seri çalışmada T. annulata popülasyonları arasında önemli ölçüde 
polimorfizmin olduğu belirlenmiştir (19, 21-26). Ancak, bu teknik-
ler gerek popülasyon içerisindeki genetik farklılıkları belirlemede 
gerekse popülasyonun genomik düzeydeki çeşitliliği hakkında 
yeterli düzeyde veriye ulaşılmasına imkan sağlamamaktadır. Bu-
nunla beraber, mini ve mikrosatellit markerler kullanılarak yapılan 
genotiplendirmeler parazitlerin popülasyon genetiği çalışmala-
rında kullanılabilecek uygun metotlar olarak göze çarpmaktadır.

Mini ve mikrosateliteler sırası ile 7-24 ve 2-6 bp’lık kısa tekrarlı 
DNA motiflerden oluşan ve yüksek mutasyon oranına sahip nöt-
ral DNA bölgeleridir (27). Bu çeşitliliğinin nedeni, DNA’nın diğer 
nötr bölgelerine kıyasla mini ve mikrosatellitlerin DNA replikas-
yonu sırasında bir DNA ipliğinin kayıp diğer iplikle yanlış baz 
eşleşmesi yapmasından kaynaklanmaktadır. Mayoz bölünme sı-
rasında rekombinasyon yoluyla meydana gelen bu mutasyonla-
rın oranı, baz yer değiştirmelerinde her jenerasyonda 10-2 ve 10-6 
kez daha fazladır (28, 29). Son yıllarda veri tabanlaranına kayıtlı 
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Tablo 2. Belirlenen polimorfik mini ve mikrosatellit markerlerin analiz sonuçları

 Çoğaltılan farklı Çoğaltılamayan TR TR TB* Primer Çoğaltılan PZR ürünü 
  izolatlardaki T.annulata uzunluk  kopya uzunluk bağlanma ürün belirlenen 
Kod toplam allel sayısı  izolat sayısıa  (nt) sayısı (bp)  ısıları (°C)  aralığı (bp) boyutu (bp)

MSC8 29 - 20 8 160 57 200-800 508

MSC9 2 8 14 8 112 57 850-900 883

MSC19 10 - 7 11 77 51 400-700 578 

MSC13 32 3 23 8 184 57 300-950 766

MSC14 15 1 20 6 120 53-56 350-700 496

Tmsc1 5 1 3 9 52 55 700-800 737

Tmsc11 15 4 3 36 192 51 280-500 356

Tmsc13 15 4 3 58 666 53 500-1000 857

Tmsc14 1 9 3 12 78 54 237 237

Tmsc20 11 3 3 46 628 59 700-900 766

Tmsc75 14 - 2 18 48 58 100-300 220

Tmsc77  18 - 5 16 58 55 100-300 212

Tmsc86 16 1 3 18 129 55 300-450 330

Tmsc22 1 9 1 67 78 55 218 218

Tmsc23 2 7 3 25 211 56 150-400 370

*Tmsc29 11 3 3 13 376 55-57 650-850 813**

Tmsc31 19 - 3 11 39 55 200-350 280

Tmsc33 15 - 3 9 40 55 100-250 194

Tmsc34 17 5 3 12 57 59 250-400 296

Tmsc37 14 - 3 13 75 55 200-300 248

Tmsc38 12 3 3 45 336 57 400-600 455

Tmsc45 14 1 3 14 68 58 150-300 216

Tmsc48 21 2 4 9 57 59 150-550 304

Tmsc53 3 7 4 15 72 57 250-500 380

Tmsc67 2 10 4 20 57 54 400-450 431

Tmsc68  11 2 5 9 25 59 450-750 554
MSC: minisatellit bölge; Tmsc: mikrosatellit bölge; chr: bulunduğu kromozom; TR: tekrarlı motif; TB: tekrarlı bölge
*Tmsc29 marker bölgesi için yeni tasarlanan primerleri belirtmektedir. 
11-23 arasında T.annulata izolatını çoğaltamayan toplam 20 marker için tasarlanan primer çiftleri tablodan çıkartılmıştır.
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Tablo 3. T.annulata’nın popülasyon genetiğinin araştırılması amacıyla yapılan çalışmalarında kullanılabilecek polimorfik markerlerin özellikleri

      TR  T.annulata PZR  Primer   Bağlanma 
  En yakın   kopya ürün  ürün   dizilimi   ısısı 
Kod chr* CDS* TBYY* TR* dizilmi (5'-3') sayısı aralığı (bp) uzunluğu (bp) (5'-3')  (°C)

MSC8 a 2 TA13080 intron *+ AGAGGTACATAGTAATATAT 8 200-800 508 F;tactagtactaccaatacccttaaaagccc /  
   exon     R;aatttattgaactcacaacagattcatcc  57

MSC19a 2 TA15640 intron AAATTAG 11 400-700 578 F; ttgtatttaggaattaatttgggg /  
        R;cataattattacctcttattacac 51

MSC14a 3 TA03890 intron TTAGGTATATAAGAGCTATT 6 350-700 496 F;gatggtatggaatatatgaataaaattg   
        R;cattattcattttctcaatcatttcc 56

Tmsc1a 1 TA21235 exon AAT 9 700-800 737 F; agactcatagaaatggaaccgaacgtg /  
        R; catatatttgaagtcaaatcttccaag  55

Tmsc75a 1 TA20880 exon5+ TA 18 100-300 220 F; gatagtctctcatggatgtcacgttc /  
   IGR     R; ttacataacatgtcgaatcgacatgc 58

Tmsc77a 1 TA20250 intron AAATT 16 100-300 212 F; agaatctaatatagtagaaatttcac  
        R;caagatccaaaaactaaattatgtgc 55

Tmsc86a 1 TA16655 exon ATT 18 300-450 330 F; cagataacattagagtcacttaatgc /  
        R; acactcaaactcaaataaaactggtc 55

Tmsc31a 2 TA13875 intron ATT 11 200-350 280 F; tttagcatttgtataacaacattgtg /  
        R; tgattatttcaaaaaaggaccttacg  55

Tmsc33a 2 TA13660 IGR* AAT 9 100-250 194 F; ccattaactccattatattattatgc /  
        R; tacctcactggaatcatacacatgag  55

Tmsc37a 2 TA11770 exon ATT 13 200-300 248 F; tcgttcaatttgtacgcctcttccg /  
        R; tctacagccgggaatcgaattccagc  55

Tmsc45a 3 TA04315 exon TAC 14 150-300 216 F; ctgatgatgatagtacacaggatac /  
        R; aagcgttaaagattcttgattgttc 58

Tmsc48a 3 TA05285 IGR AATT 9 150-550 304 F; acccattcaacactgcaacgaagcg /  
        R; tcctaacacccttacaatattatcc 59

Tmsc68a 4 TA08255 intron TAGTA 9 450-750 554 F; ctccaatgtacttccaatctcacc /  
        R; cttgaagatgctgagagtagagaag 59

TS5b 4 TA10045 exon GGTTCA 14 248-318 282 F ctggaacatgaattacttgttcttcc /  
        R ggacaccaatgagtgacgtgacag 60

TS6b 4 TA11040 intron TAATTATAGG 14 301-466 389 F catcctttgacctactgattgtac /  
        R cggtagtaccagttaatactgtc 60

TS8b 3 TA03940 exon TATTATTTAATG 11 195-356 306 F taaacgattaaaatcaagtg /  
        R attggaaatggtgaaataatgag 55

TS9b 3 TA03885 IGR ATT 27 338-386 366 F aatgtgtggtacaacatcac /  
        R gatatggaatcatactagaagttg 58

TS12b 3 TA18345 exon AATACT 10 237-376 267 F gatgatagaggaattgatatgac /  
        R ggaaatatcacaattaagattc 55

TS15b 1 TA20375 exon AAGATACTAATGGAAGATTAAGTA 7 164-404 286 F gtacgtaatcttggaaatggtag /  
        R gatacaacgttacggagtcagttgg 60

TS16b 1 TA20830 IGR TAA 35 345-439 354 F ccaatgtcaacagtatgatg /  
        R gagtaagaagtaccactactg 56

TS20b 2 TA13850 intron ATTATTACTA 12 187-310 273 F ccttcatgatctacatctgatgc /  
        R ggctgaatgggtacctgttc 60

TS25b 4 TA08330 intron ATTATACTATACTATT 7 209-296 279 F cgccatcagtagtcatctcag /  
        R gacgaccataactgggaagtcaac 60

TS31b 2 bilinmiyor NCR AATTTATCCTGAATTATAGA 10 203-385 387 F gttatcttcttgctattatagc /  
        R gtattaaaatctataagattc 50

MSC: minisatellit bölge; Tmsc: mikrosatellit bölge; chr: bulunduğu kromozom; CDS: protein kodlayan bölge; IGR: intergenik bölge; TR: tekrarlı motif; TB: tekrarlı bölge 
abu çalışmada belirlenen markerler
bWeir, 2006 tarafından belirlenen markerler



farklı organizmalara ait genom dizilimleri tekrarlı bölgelerin hızlı 
ve ucuz şekilde belirlenebilmesine büyük katkı sağlamıştır. Mini 
ve mikrosatellitler, apikompleksa anaç altında yer alan, P. falcipa-
rum, T. parva, T. annulata, Cryptosporidium parvum ve Eimeria 
tenella gibi parazitlerin genomunda oldukça yaygın olarak belir-
lenmiş ve bu parazitlerin popülasyon yapılarının belirlenmesinde 
kullanılmıştır (15-18, 30-34). 

Gen dizilimleri incelenirken TR’lerin belirlenmesinde karşılaşılan 
en önemli sorunlardan biri, gerçek bir tekrarlı bölgenin nasıl ta-
nımlandığıdır. Bazı az sayıdaki tekrarlar genom içerisinde sade-
ce şans eseri çok sayıda tekrarlanmış olabilmekte, aynı zamanda 
tekrarlı bölgelerde görülen tek nükleotid değişimleri TR’lerin be-
lirlenmesini karmaşık hale getirmektedir. Bu sebeplerle bir dizili-
min tekrarlı bir bölge olarak tanımlanması için gerekli minimum 
kriterleri taşımasını sağlayacak bir eşik değerin (cut-off) belirlen-
mesi gerekmektedir (14). TR’lerin belirlenmesinde kullanılan eşik 
değerler içerisinde tekrarlı birim sayısı, tekrarlı birimin uzunluğu, 
farklı tekrarlı alanlardaki motiflerin benzerliği gibi tekrarların farklı 
karakteristik özellikleri yer almakta ve yapılan skorlamalar kullanı-
lan algoritmalara göre değişkenlik göstermektedir. 

Genomik DNA dizilimlerinde tekrarlı bölgelerin belirlenmesinde 
kullanılan en etkin yöntemlerden biri, aynı uzunluk ve kompozis-
yona sahip rastgele karıştırılmış dizilimlerin farklı parametreler 
kullanılarak algoritmalarının karşılaştırılmasıdır. Bu sayede genom 
dizilimi tekrarlı bölgeler yönünden çok sayıda farklı eşik değer 
kullanılarak taranmakta ve rastgele karıştırılmış dizilimlerde elde 
edilen sonuçlar gerçek DNA dizilimi kullanılarak elde edilenler 

ile karşılaştırılıp, gerçek DNA diziliminde 10 kat fazla TR belirle-
yen skor eşik değer olarak kullanılabilmektedir (14). Nitekim ça-
lışmamızda da Unipro UGENE ver.1.9.7 (http://ugene.unipro.ru/) 
programında gerçek DNA diziliminde 10 kat fazla TR belirleyen 
skor eşik değer olarak kullanılarak yeni polimorfik mini ve mikro-
satellite markerler belirlenmiştir (20). 

Genom dizilimlerinin varlığı tekrarlı bölgelerin çoğunun karşılaş-
tırmalı olarak belirlenmesine olanak sağlayan farklı algoritmalar 
kullanan Tandem repeat finder, Sputnik, TROLL, Unipro UGENE 
gibi çok sayıda yazılım geliştirilmesini sağlamıştır (35). Bu çalış-
mada da kullanılan Unipro UGENE, diğer programlara kıyasla 
gerek kullanım rahatlığı gerekse de incelenecek genom dizili-
mi ile tekrarlı bölgelerin eş zamanlı olarak aynı programın farklı 
sayfalarında görülebilmesine ve verilerin daha kısa sürede, daha 
etkin olarak analizine olanak sağlamaktadır. Aynı zamanda, farklı 
algoritmaların bir arada kullanılarak çok sayıda farklı eşik değerin 
rahatça denenebilmesine ve dolayısı ile de analizlerde kullanıla-
cak olan en uygun skor eşik değerinin karşılaştırmalı olarak belir-
lenmesine olanak veren bir yazılımdır. 

Theileria annulata popülasyonlarındaki genetik çeşitliliğin belir-
lenmesinde mini ve mikrosatellite markerler daha önce yapılan 
çalışmalarda kullanılmış, ancak T. parva popülasyonlarındaki ge-
netik çeşitliliğin belirlenmesinde kullanılan polimorfik markerler 
ile karşılaştırıldığında gerek sayı gerekse de kromozomlar üzerin-
deki kapsama alanı bakımından geliştirilmesinin gerekliliği ortaya 
çıkmıştır (18, 26, 31). Bu çalışma kapsamında yapılan analizlerde 
daha önceki çalışmalara (1, 15) benzer şekilde sayısal olarak bek-
lenenden fazla miktarda tekrarlı bölge belirlenmiştir. T.annulata 
gibi gen bölgelerinin yoğun olduğu (≅3.500 gen bölgesi) genom-
larda protein kodlamayan bölgelerle ilişkilendirilen satellit tekrar-
lı bölgelerin sayılarının nispeten az olduğu belirtilmekle beraber, 
bu çalışmada yapılan analizlerde, ökaryotik genomlardaki yapıya 
benzer şekilde yaklaşık her 900 bp’da bir tekrarlı bölge olacak 
şekilde satellit tekrarlı bölgelerin sayılarının beklenenden fazla 
olduğu görülmüştür (32). 

Tandem tekrarlar, hem protein kodlayan gen bölgelerinde hem 
de transkripsiyon faktörleri gibi özel regülatör proteinlerin bağ-
landığı bölgelerde yer alabilmektedir (36, 37). İnsan genomun-
daki genlerin yaklaşık %17’si protein kodlayan gen bölgeleri 
içerisinde yer almış DNA tekrarları içermektedir. Ayrıca, maya 
(Saccharomyces cerevisiae), bitki (Arabidopsis thaliana), solucan 
(Caenorhabditis elegans), sinek (Drosophila melanogaster) ve 
T. annulata gibi farklı organizmalar arasında da bu oran %12-21 
arasında değişmektedir (14). Bu çalışmada elde edilen veriler in-
celendiğinde farklı uzunluklara sahip tekrarlı motifler içeren mini 
ve mikrosatellitler sırası ile %87,5 ve %43,75’i protein kodlama-
yan bölgelerde yerleşim gösterdiği belirlenmiştir. Ayrıca, bu gen 
bölgelerindeki GC miktarları ile motif uzunluklarının birbirleri ile 
doğru orantılı olarak arttığı tespit edilmiştir.

Protein kodlayan gen bölgelerinde yer alan tekrarlı bölgeler ge-
nelde tri ve hexonükleotid gibi üç ve katlarında sayılara sahip 
tekrarlı birimlerden oluşmaktadır ve bu durumun muhtemelen üç 
ve katlarında nükleotid içermeyen tekrarlı bölgelerde sıkça görü-
len çerçeve kayması mutasyonlarına (frameshift mutasyonu) karşı 
oluşan seleksiyonlardan kaynaklandığı düşünülmektedir (36). Bu 
çalışmada, mikrosatellite bölgelerin tekrarlı motif uzunluklarına 
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Şekil 2. Genetik çalışmalarda kullanılmak üzere seçilen polimorfik 
mini ve mikrosatellit bölgelerin T.annulata genomundaki 
kromozomlar (chr1-4) üzerindeki yerleşim yerleri. MSC ve Tmsc 
kodlu markerler sırasıyla mini ve microsatellit bölgeleri 
göstermektedir. Birinci kromozom (chr-1) üzerindeki yerleşim 
yerlerine göre 1-6 çizgi sırasıyla Tmsc 1, 75, TS16, TS15, Tmsc77, 
Tmsc86 kodlu toplam 2 mikrosatellit bölgeyi, ikinci kromozom 
(chr-2) üzerindeki yerleşim yerlerine göre 1-7 çizgi sırasıyla 
MSC19, TS31, Tmsc31, TS20, Tmsc33, MSC8, Tmsc37 kodlu 
toplam 2 minisatellit ve 5 mikrosatellit, üçüncü kromozom (chr-3) 
üzerindeki yerleşim yerlerine göre 1-6 çizgi sırasıyla Tmsc45, 
Tmsc48, TS9, MSC14, TS8, TS12 kodlu toplam 1 minisatellit ve 5 
mikrosatellit, dördüncü kromozom (chr-4) üzerindeki yerleşim 
yerlerine gore 1-4 çizgi sırasıyla Tmsc68, TS25, TS6, TS5, kodlu 
toplam 4 minisatellite tekrarlı bölge yer almaktadır. Kromozomlar 
üzerindeki yeşil renkli çizgiler Weir, 2006 tarafından belirlenmiş 
ve bu projede de kullanılacak olan sırasıyla TS15 ve 16 (chr-1), 
TS20 ve 31(chr-2), TS8, 9 ve 12 (chr-3) ile TS5, 6 ve 25 (chr-4) 
markerlerin ilgili kromozomlar üzerindeki yerleşim yerlerini 
göstermektedir



bakıldığında 1-5 nt (nükleotid) uzunluğundaki 21 bölge intron, in-
tergenik bölge (IGR) ve IGR+exon üzerinde yerleşim gösterirken, 
uzunluğu üç nt olan 25 ve altı nt olan iki olmak üzere toplam 27 
tekrarlı bölge exon üzerinde yer almıştır (Şekil 1b2). Bunun yanın-
da, TR uzunlukları 12 ve 21 nt olan sadece iki minisatellite bölge 
exon üzerinde yerleşim göstermiştir (Şekil 1b1). Tekrarlı bölge-
ler tüm kategorilerdeki genlerde tek düze halde görülmemek-
tedir. Örnek olarak; insan genomunda biyolojik fonksiyonlardan 
sorumlu bir kısım genlerin TR’lerden zengin olduğu, mayalarda 
mikrosatellitlerin transkripsiyon faktörlerini kodlayan genler üze-
rinde, minisatellitlerin de hücre duvarı ile ilintili genler üzerinde 
yer aldığı bilinmektedir (14, 36). T. annulata genomunda kromo-
zomlar üzerine dağılmış halde, SVSP protein ailesinde yer alan 51 
adet Theileria-spesifik sub-telomerik gen bölgesi ve bunun ya-
nında sayıları oldukça fazla olan hipotetikal protein kodlayan gen 
bölgeleri bulunmaktadır. Konak bağışıklık sisteminden kurtulma-
da rol oynadığı düşünülen SVSP gen ailesi oldukça yaygın allelik 
çeşitliliğe sahiptir ve kromozomların sub-telomerik bölgelerinde 
yerleşim göstermektedir (26). Bu çalışmada belirlenen altı ve 12 
nt uzunluğundaki TR’ler SVSP protein ailesindeki Theileria-spesi-
fik sub-telomerik proteine ait exonlar üzerinde yerleşim göster-
miştir. 21 nt uzunluğundaki bir minisatelit bölge ile üç nt uzunlu-
ğundaki 17 mikrosatellite bölge ise hipotetikal protein kodlayan 
gen bölgeleri üzerinde yeraldığı belirlenmiştir. Bunun yanında 
üç nt uzunluğundaki sekiz tekrarlı bölge ise membran, integral 
membran, serinden zengin, prolinden zengin, DNA’ya bağlanan 
Tash-1 benzeri protein, glutenin, protein kinaz, protein fosfataz 
kodlayan genler üzerinde yer aldığı tespit edilmiştir. Altı nt uzun-
luğundaki bir mikrosatellit bölge ise Sfi subtelomerik protein ai-
lesine ait proteinleri kodlayan gen bölgelerinde yerleşmiştir.

Bu çalışmada belirlenen 117 adet (27 mini ve 90 mikrostellit) 
tekrarlı bölgeden sadece 64’ü (16 mini ve 48 mikrosatellit) ço-
ğaltmada kullanılacak primerlerin sıralı tekrarlı dizilimleri içine 
alacak şekilde korunmuş bölgelerden tasarlanabilmiştir. Protein 
dizilimlerinde yer alan ve amino asit içeriklerinde çok az ya da 
hiçbir farklılık göstermeyen düşük karmaşıklığa sahip bölgeler 
(low-complexity regions (LCR)) ökaryot genomlarında oldukça 
yaygındır (38, 39). LCR’lerde yer alan farklılıklar sadece tek bir 
amino asit ya da birkaç amino asit düzeyinde olabilmektedir 
(40). T. annulata genomunda da LCR’ler oldukça yaygın olarak 
görülmektedir. Bu çalışmada da, primer tasarlanamayan toplam 
37 adet mikrosatellit bölgenin LCR’lerden yoğun tekrarlı bölge-
lerde olduğu saptanmıştır. Bunun yanında sekiz adet minisatellit 
bölge, kromozomların başında veya sonunda yerleşim gösterdiği 
için bölgeleri çoğaltmada kullanılacak uygun primerlerin tasar-
lanmasına imkan vermemiştir.

Genotiplendirmede kullanılacak markerlerin belirlenmesinde bir 
diğer önemli nokta ise parazitin farklı izolatlarına ait DNA örnek-
lerinin çoğaltılarak, bunlar arasındaki polimorfizmin belirlenebil-
mesi ve aynı zamanda belirlenen markerleri çoğaltacak primer-
lerin tasarlanmasına olanak veren bölgelerin bulunmasıdır (1). 
Ayrıca multilokus genotiplendirmede popülasyon içerisinde yer 
alan sekonder ve tersiyer allellerin PZR ile çoğaltılabilir olması da 
markerlerin belirlenmesinde önemli olmuştur. Yapılan analizler 
sonucunda, bu çalışmada belirlenen markerlerin özellikle birinci 
ve ikinci kromozomlar üzerinde daha fazla kapsama alanına sahip 
olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, üçüncü ve özelliklede dör-

düncü kromozomlar üzerinde belirlenen polimorfik bölgeler için 
tasarlanan primerler ile yapılan analizler sonucunda bunların bir 
kısmının T. annulata’ya özgün olmadığı, bir kısmının sadece belli 
T. annulata izolatlarını çoğaltabildiği gözlenirken, bazı polimorfik 
bölgeler ise uygun bir primer çifti tasarlanmasına olanak verme-
miştir.

SONUÇ

Sonuç olarak, bu çalışmada belirlenen ilave 13 yeni polimorfik 
mini ve mikrosatellite markerler ile birlikte kromozomlar üzerinde 
daha fazla kapsama alanına sahip toplam 23 polimorfik marker 
(Şekil 2), hem T. annulata popülasyonlarında genetik çeşitliliğin 
oluşmasında önemli yer tutan seksüel rekombinasyon hakkında 
bilgi edinilebilmesine hem de gelecekte parazitin rekombinant 
popülasyonlarından kaynaklanabilecek ilaç direnci, aşılamaların 
koruyucu etkinliğinin azalması, yüksek patojeniteye sahip yeni 
suşların oluşması gibi muhtemel yeni risklerin ortaya çıkmadan 
öngörülebilmesinde kullanılacak modellerin oluşturulabilmesine 
olanak sağlayacaktır.
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ÖZ

Amaç: Çalışmada Samsun’a ili ve ilçelerindeki çevresel sularda parazitlerin varlığını saptamak amaçlanmıştır.
Yöntemler: Samsun İl Merkezi’nde13 istasyon belirlenmiştir. Araştırma Mart 2012-Şubat 2013 arasında yapılmış olup her ay belirlenen ta-
rihlerde su örnekleri toplanmıştır. Örnekler direk bakı ile incelendikten sonra kinyonun asit fast, modifiye trichrome ve trichrome boyaları ile 
boyanmıştır. Preparatlar ışık mikroskobunda parazitolojik açıdan değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmada incelenen 228 su örneğinin 180’i akarsu, 48’i içme suyu olup 142 Giardia sp., 132 Cryptosporidium spp., 56 Cyclospora 
spp., 38 Microsporidia, 47 Blastocystis spp, 38 Entamoeba coli kisti, 18 Dientemoeba, 9 Chilomastix, 9 Strongyloides spp. 6, kancalı kurt 
saptanmıştır. 
Sonuç: Bölgede hayvancılığın ve tarımın yaygın olarak yapılması ve akarsu etrafının otlak alanı olarak kullanılması belirlenen bazı protozoon-
ların belirli dönemlerde fazla görülmesine neden olmaktadır. Sonuç olarak bölgedeki insan ve hayvanlarda parazitolojik çalışmaların yapılarak 
kontrol programlarının uygulanması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Samsun, akarsu, deniz suyu, içme suyu, parazitler
Geliş Tarihi: 14.02.2014  Kabul Tarihi: 07.06.2016

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to detect the presence of parasites in environmental waters in Samsun and its districts. 
Methods: At the center of Samsun, 13 stations were determined. The research was performed between March 2012 and February 2013, and 
every month, water samples were collected on the dates stated. The samples were stained with Kinyoun acid-fast, modified trichrome, and 
trichrome dyes after examining with the direct bond. The preparations were evaluated in terms of parasitologic under a light microscope.
Results: Totally, 180 of 228 water samples analyzed were from streams; of these, 48 were drinking water samples. The following were found: 
142 Giardia spp., 132 Cryptosporidium spp., 56 Cyclospora spp., 38 microsporidia, 47 Blastocystis spp., 38 Entamoeba coli cysts, 18 Dientam-
oeba, 9 Chilomastix, 9 Strongyloides spp., and 6 hookworms.
Conclusion: The widespread use of animal husbandry and agriculture in the region and the use of stream surroundings as a grazing area 
increase the presence of some determined protozoa during a certain period. Parasitological studies in humans and animals in the region 
should be conducted, and control programs should be applied.
Keywords: Samsun, rivers, sea water, drinking water, parasites
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GİRİŞ

Ülkemizde bağırsak parazitlerinin önemli halk sağlığı sorun-
larından birini oluşturduğu, bu parazitlerin görülme sıklığı-

nı sosyo-ekonomik ve eğitim düzeyinin düşüklüğü, iklim ve 

çevre koşulları, beslenme alışkanlıklarının parazitin yaşama, 

üreme ve bulaşmasına uygun olması ve benzer faktörlerin 



artırdığını bilinmektedir. Paraziter hastalıklar, büyüme çağındaki 
çocuklar başta olmak üzere toplumun bütün kesimlerini etkile-
mektedir. Genellikle asemptomatik veya atipik, nonspesifik bul-
gularla seyreden bağırsak parazitozları, zihinsel ve bedensel ge-
lişme geriliğinin yanı sıra işgücü kaybına neden olarak sağlık ve 
ekonomik yönden etkilerini göstermektedirler (1).

Hastalıklı veya hastalık taşıyıcı hayvan ve insanların çıkartıları 
aracılığı ile enfekte olan sular parazitlerin, bakterilerin, virüslerin 
ve diğer hastalık yapıcı canlıların bulaşmasına kaynaklık edebilir 
(2). Ulaşılan kaynak bilgilerde Samsun ilinde ki akarsu ve deniz 
sularında protozoon ve helmintlerin araştırıldığı bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Çalışmada da önemli bir sağlık riski oluşturan 
akarsu, göl ve denizlerin parazitler açısından araştırılması amaç-
lanmıştır. 

YÖNTEMLER 

Çalışmanın evrenini Samsun ili Merkez, Terme, Çarşamba, 
Tekkeköy ve Bafra ilçelerinde yer alan istasyonlar oluşturmuş-
tur. Çalışmaya başlamadan önce Tarım ve Köy işleri Bakanlı-
ğı Koruma ve kontrol Genel Müdürlüğü’nden (Sayı: B.12.0.K
KG.0.10.03.00-330.07.03-1611) ve Çevre ve Orman Bakanlığı 
Doğa Koruma ve Milli Parklar Genel Müdürlüğü’nden (Sayı: 
B.18.0.DMP.=.02-510.02-11015) gerekli izinler alınmıştır.  Araştır-
mada Mart 2012-Şubat 2013 ayları arasında 15 akarsu ve 4 içme 
suyu örneklerinden her ay belirlenen tarihlerde toplam 228 su 
örnekleri toplanmıştır.

Örnekler için, Samsun İl Merkezi’nde; Mert Irmağı Köprüaltı 
(OS13), Mert Irmağı Denizle Birleşme Noktası (OS12), Kürdün Ir-
mağı (OS14), İçme suyu (OSİ4), Terme ilçesi’nde Akçay (OS1), Mi-
liç (OS2), Terme Çayı Denizle Birleşme Noktası (OS3), Terme Çayı 
Park yanı (OS4), İçme suyu (OSİ1), Çarşamba İlçesi’nde Yeşilırmak 
Köprüaltı (OS5),Yeşilırmak Yeni Köseli Köyü Mevki (OS6), Yeşi-
lırmak Denizle Birleşme Noktası (OS7), Irmaksırtı Deresi (OS8), 
İçme suyu (OSİ2), Tekkeköy İlçesi’nde Gelemen Deresi (OS9), 
Selyeri (OS10), Kirazlık (OS11), İçme suyu (OSİ3), Bafra İlçesi’nde 
Kızılırmak (OS15), istasyonları belirlenmiştir. 

Su örnekleri belirlenen yerlerden 5 litrelik plastik şişelerle top-
lanmıştır. Toplanan su örnekleri karanlık ortamda 22-24 saat 
bekletilip, örneklerinin dibinde 200 mL kalacak şekilde üst kı-
sımdaki su atılmıştır. 200 mL olan örnekler 50 mL’lik falcon tüp-

lerine dağıtılıp 1000 rpm’de santrifüj edilmiştir. Süpernatant 
kısmı atılan örneklerin pellet kısmı direk bakı ile incelendikten 
sonra native-lugol, kinyonun asit fast, modifiye trichrome ve 
trichrome boyaları ile boyanmış ve ışık mikroskobunda ince-
lenmiştir.

BULGULAR

Çalışmada incelenen 228 su örneğinin 180’i akarsu, 48’i içme suyu 
olup 142 Giardia spp., 132 Cryptosporidium spp., 56 Cyclospora 
spp., 38 Microsporidia, 47 Blastocystis spp., 38 Entamoeba coli 
kisti, 18 Dientemoeba, 9 Chilomastix, 9 Strongyloides spp., 6, 
kancalı kurt saptanmıştır. Parazitlerin istasyonlara göre dağılımı 
Tablo 1’de verilmiştir.

TARTIŞMA

Örneklerin incelenmesi sonucunda Cryptosporidium spp., Cyc-
lospora spp., Strongyloides spp, Microsporidia, Blastocystis spp, 
Dientemoeba, Entamoeba coli kisti, Chilomastix, kancalı kurt ve 
Giardia spp. rastlanmıştır.

Giardia insan için en yaygın protozoon infeksiyonu olarak bilin-
mektedir. Ilıman bölgelerden tropikal kuşağa kadar, endüstriyel 
ülkelerde %2-5 arasında değişen oranda, gelişmekte olan ülke-
lerde %20-30’a varan oranlarda yayılış göstermektedir (3).

Yapılan farklı çalışmalarda giyardiyoz oranları %0,8-%54,8 ara-
sında bildirilmiştir. Malatya’da yapılan çalışmalarda %5,2, %26,3 
ve %6,2 oranında Giardia intestinalis saptanmıştır. Benzer olarak 
Kahramanmaraş’ta %52,87, Kayseri’de %44,6, Manisa’da % 19,35, 
İzmir’de %2,3 ve Sivas’ta %2,1 oranında giyardiyoz saptanmıştır (4).

Su örneklerinde yapılan çalışmalarda ise Mons ve ark. (5), Paris 
ve çevresinde içme suyu kaynağı olarak kullanılmakta olan ırmak 
sularının protozoonlar ile kontaminasyonunu değerlendirmişler-
dir. Seine ve Marne Irmağı’ndan 162 ırmak suyu örneğinde %45,7 
Cryptosporidium ookisti ve %93,8 Giardia kistleri saptamışlardır. 
Mevsimsel olarak Cryptosporidium için pozitif örnekler özellikle 
sonbahar da, Giardia için daha az sıklıkta yazın gözlenmiştir. Yine 
Ankara’da içme suyu kaynaklarındaki Cryptosporidium parvum, 
Giardia intestinalis ve Entamoeba histolytica Bakir ve ark. (6) ta-
rafından incelenmiştir. Toplanan 85 örneğin 43’ü belediyeye ait 
sulardan, 34’ü kuyu suyundan, 6’sı Ankara Irmağı’ndan, 2’si baraj 
suyundan alınmıştır. Örnekler standart mikroskop, IFT, ELISA ve 
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Tablo 1. Samsun ilindeki çevresel sularda parazitlerin istasyonlara göre dağılımı 

         Terme    Çarşamba          Tekkeköy   Samsun Merkez          Bafra

 OS-1 OS-2 OS-3 OS-4 OSİ-1 OS-5 OS-6 OS-7 OS-8 OSİ-2 OS-9 OS-10 OS-11 OSİ-3 OS-12 OS-13 OS-14 OSİ-4 OS-15

Cryptoporidium sp. 12 10 9 14 - 11 8 9 10 - 11 9 10 - 4 4 3 - 8

Giardia sp. 12 14 8 6 - 15 13 8 9 - 10 11 8 - 7 4 4 - 13

Cyclospora sp. 6 4 4 7 - 4 5 4 2 - 5 - 5 - 4 1 1 - 4

Microsporia sp. 5 4 6 - - 3 5 3 3 - 2 4 - - - - - - 3

Strongyloides sp. 4 3 - - - - - - - - - - - - - - - - 3

Entamoeba coli 4 3 4 2 - 3 5 2 2 - 5 - 3 - - - - - 5

Chilomastix mesnili 5 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 3

Dientemoeba 3 4 2 1 - 2 3 - - - - - - - - - - - 3

Kancalı kurt 2 3 1 - - - - - - - - - - - - - - - -



PZR teknikleriyle incelenmiştir. Kuyu suyu örneğinin 2’sinde Giardia 
intestinalis’e rastlanırken belediyelere ait sularda ve baraj suyunda 
parazit gözlenmemiştir.

Çiçek ve ark. (7) tarafından Van ilinde içme suyu olarak kullanılan 
toplam 440 kaynaktan su örnekleri alınmış ve Cryptosporidium 
spp. Modifiye Asit-Fast yöntemiyle incelenmiştir. Toplam 440 su 
örneğinin %1,13’ünde Cryptosporidium spp. ookistleri saptandığı 
bildirilmiştir.

Mersin’de Çeber ve ark. (8) tarafından yapılan bir çalışmada içme 
suyu, kullanma suyu, atık su ve deniz sularındaki Cryptosporidi-
um spp. ookistlerinin varlığı araştırılmış, su örneklerinden 44 adet 
içme suyunun 5’inde, kuyu sularının 1’inde, 19 atık suyun 4’ünde 
ve deniz suyu örneklerinin 1’inde Cryptosporidium ookisti tes-
pit edildiği bildirilmiştir. Yapılan çalışmada da %62 Giardia sp. ve 
%58 oranında Cryptosporidium sp. saptanmıştır. 

Blastocystis spp. fekal-oral yol ile, özellikle kötü hijyen koşulların-
da bulaşmaktadır. Tüm dünyada görülen bir parazit olup özellikle 
tropikal ve subtropikal bölgelerde daha sıktır. Prevalansı gelişmiş 
ülkelerde %1,5 ile %10, gelişmekte olan ülkelerde ise %30 ile %50 
arasında değişmektedir. İzmir’de Ekim 2003-Ekim 2004 tarihleri 
arasında yapılan bir çalışmada Blastocystis spp. oranı %3,8 olarak 
saptanırken, bu oranın gelişmiş ülkelere yakın olduğu gözlenmiş-
tir (9). Çalışmada da %21 oranında Blastocystis spp. saptanmıştır.

İnsanlarda Microsporidia olgusu ilk kez 1959 yılında çiftlik hay-
vanlarıyla temas öyküsü olan Japon bir çocukta tanımlanmıştır 
(10). Ülkemizde yapılan araştırmalarda da Karaman ve ark. (11) 
değişik hasta gruplarından oluşan 2665 kişinin %8,5’inde; Atam-
bay ve ark. (12) immün sistemi sağlam ve sindirim sistemi yakın-
maları nedeni ile hastaneye başvuran 781 kişinin %6,5’inde; Ka-
raman ve ark. (13), kanser tanısı almış 320 kişinin %10,9’ında ve 
sağlıklı bireylerden oluşan 320 kişilik kontrol grubunun %5,6’sın-
da; Türk (14) ishal şikayeti olan 225 hastanın %9,8’inde; Yazar 
ve ark. (15) kanserli bir hastada, Microsporidia bildirmişlerdir. 
Çalışmada toplanan örneklerin %16’sında Microsporidia sapta-
mışlardır. 

SONUÇ

Bölgede hayvancılığın ve tarımın yaygın olarak yapılması ve akar-
su etrafının otlak alanı olarak kullanılması belirlenen bazı proto-
zoonların belirli dönemlerde fazla görülmesine neden olabilir. 
Çünkü tarımda gerekli olan su akarsulardan karşılanmaktadır. 
Buna bağlı olarak tarım ürünlerinin temizliğine dikkat edilmeden 
kullanılması sonucunda protozoonların neden olduğu hastalıkla-
ra yakalanma oranı artmış olabilir. Sonuç olarak bölgedeki insan 
ve hayvanlarda parazitolojik çalışmaların yapılarak kontrol prog-
ramlarının uygulanması gerekmektedir. 
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, çoban köpeklerinde sindirim sistemi helmintlerinin yaygınlığını ve zoonoz öneme sahip türlerin varlığını belirlemek ama-
cıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Dışkı örnekleri önce makroskobik olarak incelenmiş, daha sonra helmint yumurtaları yönünden formalin ethyl-acetat sedimentas-
yon ve ZnSO4 flotasyon yöntemleri ile bakılmıştır. Zoonoz öneme sahip E. granulosus ve T. canis’i tür düzeyinde teşhis etmek için Taenia spp. 
ile Toxocara spp. yumurtası saptanan dışkılar copro-PCR yöntemiyle incelenmiştir. 
Bulgular: Dışkı bakısına göre 224 çoban köpeğinin 79’u (%35,26) çeşitli helmint türleri ile enfekte bulunmuştur. En yaygın tür Taenia spp. 
(%12,05) olup, bunu sırasıyla Toxocara spp. (%9,38), Toxascaris leonina (%6,25) ve Trichuris spp. (%4,2) izlemiştir. Copro-PCR’da, Taenia spp. 
saptanan köpeklerin 14’ünde (%51,85) E. granulosus, Toxocara spp. görülen köpeklerin 5’inde (%23,8) T. canis pozitiflik saptanmıştır. Param-
phistomum spp., A. galli, Trichostrongylidae gibi köpeklerde bulunmayan parazit yumurtalarının görülmesi, beslenme biçimi ile koprofajiyi 
akla getirmektedir. 
Sonuç: Köpeklerin hem kendi parazitlerinin hem de zoonoz önemi olan E. granulosus ve T. canis’in tür düzeyinde teşhisinin yapılması için dış-
kıya konvansiyonel yöntemlerin yanı sıra copro-PCR ile bakılmalıdır. Ayrıca, köpeklerin beslenme biçimi ile diğer etkili faktörlerin göz önünde 
tutulması da alınacak önlemlerin daha sağlıklı olmasını sağlayacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Copro-PCR, flotasyon, helmint, çoban köpeği, sedimentasyon 
Geliş Tarihi: 01.11.2016  Kabul Tarihi: 12.01.2017

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the prevalence of gastrointestinal helminths and diagnose the species of important 
zoonotic helminths in sheep dogs. 
Methods: Firstly, fecal samples were macroscopically examined; subsequently, formalin-ethyl acetate sedimentation and ZnSO4 centrifugal 
floatation techniques were applied for the examination of helminth eggs. PCR technique was utilized to determine the species of E. granu-
losus and T. canis in dogs found positive for Taenia spp. and Toxocara spp.
Results: Helminth infection was detected in 35.26% of sheep dogs. Taenia spp. was the most common helminth (12.05%), followed by Toxo-
cara spp. (9.38%), Toxascaris leonina (6.25%), and Trichuris spp. (4.2%). The positive results in the E. granulosus and T. canis-specific PCR-
based molecular tests were obtained in 14 of the Taenia egg-positive samples and in 5 of the Toxocara egg-positive samples from dogs. This 
study has suggested that coprophagy and feed raw offal and meat to dogs may be responsible for finding atypical helminth eggs in fecal 
samples from dogs in the absence of an actual infection. 
Conclusion: To make the diagnosis of their owned parasites of dogs, E. granulosus and T. canis which have zoonotic importance, feces must 
be examined by both conventional and copro-PCR techniques. In addition to dogs’ feeding habits, other related factors must be taken into 
account in the epidemiology of helminth infection; thus, precaution and control measures will be more reliable.
Keywords: Copro-PCR, floatation, helminth, sheep dog, sedimentation
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GİRİŞ

İnsan ve diğer hayvanlarla yakın temas halinde bulunan köpek-
ler, bazı hastalıklara ilişkin teşhis, tedavi ve kontrol önlemlerinin 
ihmal edildiği durumlarda yakınlıkları nedeniyle zoonoz hastalık-
ların bulaşmasında önemli rol oynar. Köy ve çiftliklerdeki yaşam 
tarzında, evcil hayvanların hem kendi aralarında hem de insan-
larla yakın temas halinde bulunması ile yaban hayvanlarının bu 
bölgelerde sıklıkla biyolojik döngüye dahil olması, parazitin daha 
da yaygın olarak görülmesine neden olabilir (1, 2). Paraziter has-
talıklardan özellikle helmintler, hayvan ve halk sağlığı açısından 
ciddi sorunlara sebep olmaktadır (3, 4). Türkiye’de köpekler, kist 
hidatik etkeni E. granulosus ile Visceral Larva Migrans (VLM) ve 
Ocular Larva Migrans’a (OLM) neden olan T. canis’i insanlara ta-
şımasıyla ayrı bir öneme sahiptir. İnsanlarda köpek kancalı kurtla-
rının sebep olduğu Cutaneus Larva Migrans=Deri larva migrans 
(CLM) da sporadik olarak görülmektedir (5-9). 

Köpeklerdeki fazla sayıdaki helmint çeşitliliğine rağmen, Türki-
ye’de sokak veya az sayıdaki sahipli köpekler üzerinde yapılan 
çalışmalarda, daha çok cestodlardan Taenia, Dipylidium, Meso-
cestoides ve Echinococcus, nematodlardan Toxocara, Toxasca-
ris, Ancylostoma, Uncinaria, Trichuris ve Spirocerca gibi helmint 
türleri bildirilmiştir (10-16). Türkiye’de kırsal alanla ilgili çalışmalar 
az sayıda ve oldukça eski yıllara dayandığından bu konudaki son 
durumun bilinmemesi alınacak önlemler açısından bir eksikliktir. 
Taşan (17), Elazığ yöresi köy köpeklerinde, nekropside helmint-
lerin yayılışını %95, Çerçi (18), Ankara ili Elmadağ ilçesi köy kö-
peklerinde dışkı bakısında %80,9 bildirmiştir. Çeşitli ülkelerde 
köy ve çiftlik köpeklerinde yapılan çalışmalardan, Portekiz’de 
%57,44 (19), Yunanistan’da %26,0 (20), Macaristan’da %56,3 (21), 
Arjantin’de %69,0 (22), Çekya (Çek Cumhuriyeti) ’da %41,7 (23), 
Malezya’da %88,3 (24) ve Avustralya’da %7,7-40,2 (2) parazit en-
feksiyonu bildirilmiştir. 

Zoonoz parazitlerin yayılışı ve epidemiyolojilerinin bilinmesi, in-
sanlarda risk oluşturma etkilerinin en alt düzeyde tutulması açı-
sından son derece önemlidir. Türkiye’de, yaklaşık son yirmi beş yıl 
içinde köy ve sürü köpeklerinde helmint türlerinin varlığı ve yayılı-
şı hakkında bir çalışma yapılmamıştır. Bu çalışmanın amacı; çoban 
köpeklerinde helmint türlerini dışkı bakısıyla saptamak ve halen 
halk sağlığı açısından önemli olan kist hidatik, VLM ve OLM’ye 
sebep olan türlerin teşhisini moleküler yöntemlerle yaparak ger-
çek düzeylerini ortaya koymaktır.

YÖNTEMLER

Bu çalışma, 2013-2015 yılları arasında, Ankara’nın merkez ilçele-
ri dışındaki doğu-batı-kuzey-güney yönünde bulunan 10 ilçede 
(Bala, Beypazarı, Çubuk, Elmadağ, Gölbaşı, Güdül, Haymana, Ka-
lecik, Nallıhan ve Polatlı) yer alan 47 köydeki 224 çoban (sürü) kö-
peği üzerinde yürütülmüştür. Köpeklerin yaş (genç: 0-1 yaş, ergin: 
1 yaş <), cinsiyet ve beslenme biçimi kaydedilmiş, dışkı örnekleri 
dışkılama sonrası yerden (toprak, bitki, ot, çimen içermeyen) top-
lanmıştır. Laboratuvara getirilen dışkı örnekleri önce makroskobik 
olarak bakılmış, daha sonra mikroskobik olarak formalin ethyl-a-
cetat sedimentasyon ve ZnSO

4 flotasyon yöntemi kullanılarak 
helmint yumurtaları yönünden mikroskobik olarak incelenmiştir 
(25). Zoonoz özelliğe sahip E. granulosus ile T. canis’in varlığını 
teşhis etmek için dışkılar copro-PCR yöntemiyle bakılmıştır. Tae-

nia ve Toxocara tip yumurta saptanan dışkılardan DNA izolasyonu 
için QIAmp DNA Stool Mini Kiti (Qiagen, Almanya) kullanılmıştır. 
Dışkı örneklerindeki yumurtalar, Szell ve ark.’nın (26) sedimentas-
yon + ZnCl2+NaCl flotasyon yöntemine göre toplanarak, üretici 
firmanın kitte bildirdiği prosedüre göre işlenmiştir. Toxocara spp. 
yumurta örnekleri kit prosedüründe birkaç modifikasyon yapıla-
rak kullanılmıştır (yumurtanın kalın kabuğunu patlatmak için, ASL 
bufferda 95°C’de 30 dk. ve proteinase K’da 70°C’de 30 dk.). Echi-
nococcus granulosus’un varlığı için örnekler copro-PCR ticari kiti 
ile (Genekam Biotechnology, Almanya) üretici firmanın bildirdiği 
prosedüre göre işlenmiştir. Toxocara spp. örnekleri, mtDNA ATP 
sentetaz alt ünite 6 (ATPase 6) gen bölgesine özel primerlerle iş-
lenmiş ve T. canis pozitif saptanan amplikonlar, DNA sekans ana-
lizine gönderilmiştir (RefGen, Türkiye). PCR sonucu elde edilen 
ürünler agaroz jelde 8-10 volt/cm akımda yürütülmüştür. 

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Ku-
rulu Yönetmeliği’ne göre etik kurul değerlendirmesinden muaftır.

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences 
Software 14.01 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) kullanılarak gerçek-
leştirilmiştir. Helmint türlerinin yaş ve cinsiyete göre farklılıkları 
Ki-kare testi ve logistic regression testleri ile araştırılmıştır.

BULGULAR

Dışkı bakısı sonuçlarına göre 224 çoban köpeğinin 79’u (%35,26) 
çeşitli helmint türleri ile enfekte bulunmuştur. Köpeklerde 7’si 
nematod, ikisi cestod, ikisi trematod ve biri pentastomid olmak 
üzere 12 tür/cins parazit yumurtası belirlenmiştir. En yaygın tür 
Taenia spp. saptanmış, bunu sırasıyla Toxocara spp., Toxascaris 
leonina ve Trichuris spp. izlemiştir (Tablo 1). Copro-PCR incele-
mesinde Taenia spp. görülen 27 köpeğin 14’ünde (%51,85) E. 
granulosus, Toxocara spp. bulunan 21 köpeğin 5’inde (%23,8) T. 
canis kaydedilmiştir. PCR sonucu elde edilen pozitif amplikon-
ların sekans analizinde örneklerin T. canis olduğu teyit edilmiş-
tir. Alınan bilgi ve kişisel gözlemlere göre köylerdeki köpeklerin 
beslenmesi hane sahibi tarafından evde yenilen yemek artıkları, 
kanatlı, koyun ve sığıra ait çiğ organlar, et ve kemik parçaları ile 
yapılmaktadır. Koyun sürüsüne koruma eğitimi vermek amacıy-
la belli aralıklarla önlerine tüm olarak ölü koyun-sığır atılmakta 
ve bunları parçalayarak yenmesi sağlanmaktadır (Resim 1). Kö-
peklerde bu beslenme biçimine bağlı olarak dışkıda A. galli, Pa-
ramphistomum spp., Strongyloides spp., Trichostrongylidae gibi 
yumurtalar görülmüştür. Benzer şekilde Fasciola spp. ve Dicroco-
elium spp. yumurtalarının da dışkıda görülmesinin enfeksiyonla 
ya da beslenme biçimiyle ilgili olabileceği kanısına varılmıştır. Kö-
peklerde sindirim sistemi helmintlerinin yaş ve cinsiyet durumuna 
göre dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. Gençlerde erginlere, dişiler-
de erkeklere oranla Toxocara spp., T. leonina ve Taenia spp. daha 
yaygın olarak görülmüş, ancak T. leonina’nın gençlerde (%13,95) 
erginlere göre (%4,41) daha yüksek olduğu istatistiksel olarak 
önemli bulunmuştur (p<0,05). 

TARTIŞMA

Köpeklerde bulunan helmintlerin birçoğu insan ve kasaplık hay-
van sağlığını yakından ilgilendirmektedir. Paraziter hastalıkların 
varlığını özellikle de insanlara bulaşmasını minimize etmek için 
epidemiyolojilerine etki eden faktörlerin iyi bilinmesi gerekir. 
Coğrafi bölge, iklim, ara/son konak popülasyonu, enfeksiyonun 
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prepatent ya da patent dönemde olması, teşhis yöntemi, ilaç kul-
lanımı gibi faktörler çalışma sonuçlarına yansımakta ve farklılıkla-
ra neden olmaktadır (19). Türkiye’de köpeklerde bulunan helmint 
cins/türlerinin yayılışı ile ilgili çalışmalar genellikle sokak/sahipli 
ev köpeklerinde nekropsi veya dışkı bakısı ile yapılmış, en sık gö-
rülen türlerin T. leonina, T. canis, kancalı kurtlar, Taenia spp. ve D. 
caninum olduğu bildirilmiştir (10-12, 14, 16). Bu çalışmada, çoban 
köpeklerinde aynı türlere rastlanması diğer çalışmalarla uyumlu 
bulunmuş, ancak karşılaştırma yapma açısından kırsal alanda sürü 
ile ev bekçilik görevi için barındırılan köpeklerle ilgili çalışma sa-
yısı az ve eski yıllara ait olması bir eksiklik oluşturmuştur. Şehir 
ortamı ile kırsal alanlar, köpek yoğunluğu bakımından karşılaştı-
rıldığında şehirdeki köpek sayısının (sokak/sahipli) kırsal alandaki 
sayıdan daha fazla olması beklenmekte, ayrıca şehir yaşamının 
dar ve kısıtlı mekanlarında, çevre kontaminasyonunun daha fazla 
olmasına bağlı olarak da bulaşmanın artması düşünülmektedir 
(23). Helmint enfeksiyonlarının yayılışı, şehirlerde yapılan çalış-
malarda %19,4-60 saptanırken Elazığ yöresi kırsal köpeklerinde 
nekropside %95, Ankara çevresinde köy köpeklerinde dışkıda 
%80,99 bulunmuştur (10-12, 14, 16-18). Bu çalışmada saptanan 
yayılış oranı (%35,26) kırsal alandaki verilerden düşük, şehirlerdeki 
çalışma sonuçlarına benzer veya daha düşük bulunmuştur. Kırsal 
alan köpeklerinde yapılan iki çalışmanın yapıldığı dönemlerdeki 
(26-34 yıl önce) kırsal alan yaşamı, ekonomisi, hayvancılık sistemi, 
hayvan sayısı gibi temel faktörler günümüzde değişmiştir. Tedavi 
ve kontrol amaçlı ilaç seçenekleri de günümüzle karşılaştırıldığın-
da oldukça kısıtlı kalmaktadır. Bu noktalar dikkate alındığında, 
bu çalışmada saptanan %35,26 yayılış oranının içinde özellikle 
zoonoz helmintlerin yüksek oranda bulunması önemli bir bulgu 
olarak değerlendirilmiştir. 

Tablo 1. Köpeklerde yapılan yayılış ile ilgili çalışma verileri ile diğer çalışma verilerinin karşılaştırılması

 Mevcut  Orhun ve Ayaz, Ünlü ve Eren, Yıldırım ve ark.,       Kozan ve ark., Balkaya ve Avcıoğlu, 
 çalışma 2006 2007 2007               2007  2011

Parazit türü Ankara*  Van*  Aydın*  Kayseri* Afyon* Eskişehir*  Erzurum*

Toxocara spp. 9,38 13,9 20 4,2 36,2 47,8 20,3

T. leonina 6,25 23,5 1 7,7 47,8 60,9 38,4

Taenia spp. 12,05 14,8 7,5 2,8 2,9 23,9 2,9

D. caninum 0,89 3,5  2,8 2,9 4,3 

Trichuris spp. 4,02  1,5    0,6

Capillaria spp. 2,23      

Kancalıkurt 2,23 9,56 21 1,1 59,4 6,5 2,3

Filaroides spp. 1,34      

D. renale 0,89      

L. serrata 0,89      

Fasciola spp. 1,79      

Dicrocoelium spp. 3,13      

A. galli 1,34      

Strongyloides spp. 3,13      

Paramphistomum spp. 1,34      

Trichostrongylidae 1,34      

* % yayılış

Resim 1. Çoban köpeklerinin köylerde karkasla beslenme biçimi

Tablo 2. Çoban köpeklerinde yaş ve cinsiyete göre Toxocara 
spp., T. leonina ve Taenia spp. enfeksiyonu

 Yaş Cinsiyet

 <6 ay 6 ay-1 yaş 1 yaş < Erkek Dişi

İncelenen köpek  
sayısı (224) 6 37 181 181 43

Toxocara spp.   1 4 16 15 6 
pozitif köpek sayısı (21) 

T. leonina pozitif   6 8 11 3 
köpek sayısı (14) 

Taenia spp. pozitif   7 20 19 8 
köpek sayısı (27)
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Türkiye’de köpeklerde görülen helmintler arasında zoonoz tür-
lerden sırasıyla insanlarda kist hidatik, VLM ve CLM önemlidir 
(5-9). Türkiye’de insanlarda kistik echinococcosisin seropreva-
lansı %4,8-35,5 bildirilmiş, Sağlık Bakanlığı verilerine göre 1987-
1994 yılları arasında teyit ya da tedavi amaçlı 21.303 hasta opere 
edilmiştir (3, 6, 8, 27, 28). Kırsal bölgedeki sürü sahipleri ve ye-
tiştiriciler, köpeklere beslenmesi için zaman zaman geviş getiren 
hayvanlara ait karkas, iç organ (özellikle diyafram altı bölgenin 
tamamı) ve et parçalarını vermekte, bu uygulama ile köpeklerin 
çevreye karşı daha sert ve agresif olması amaçlanmaktadır (1, 29). 
Bu çalışmada da benzer biçimde bazı köylerde bu beslenme şekli 
gözlenmiş, başta ölü koyun olmak üzere sığır ve kanatlı hayvan-
lara ait et ve iç organların hayvanlara verildiği gözlenmiştir. Kırsal 
alandaki bu beslenme şeklinin başta echinococcosis olmak üzere 
bazı zoonoz hastalıkların devamlılığından sorumlu olan en önemli 
faktör olduğu bilinmektedir (1, 29). Bulaşmada, ayrıca çiftliklerde 
zaman zaman kontrolsüz şekilde yapılan hayvan kesimleri sırasın-
da kist hidatiğin patlaması ya da bıçak darbeleri ile kesilmesi so-
nucu protoskolekslerin karkasa bulaşabileceği, bunun da E. gra-
nulosus’un köpeklere geçmesine neden olabileceği belirtilmiştir 
(29). Kırsal alanda E. granulosus’un yayılışını sağlayan temel etke-
nin, köpeklere verilen enfekte çiğ iç organların ya da geviş geti-
ren hayvanların yedirilmesi olmasına rağmen hayvan sahiplerinin 
bunu bilerek ya da bilmeyerek köpekleri bu şekilde beslemeye 
devam etmeleri dikkat çekici bulunmuştur. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda Taenia spp.’nin yayılışı sokak ve 
sahipli köpeklerde %2,8-23,9 bildirilmiştir (10-12, 14, 16). Kırsal 
bölge köpeklerinde dışkıda %42,9, nekropside çeşitli türlere ait 
olarak %4-42, E. granulosus %4 kaydedilmiştir (17, 18). Dışkı mu-
ayenesinde, E. granulosus’un diğer Taenia türlerinden ayırt edi-
lememesi ve makroskobik bakıda halkaların zor görülmesi (halka 
atılımında düzensizlik, bazı günlerde dışkıda hiç halka ya da yu-
murta bulunmaması, prepatent dönem) moleküler temelli çalış-
maları gerekli kılmaktadır. Bu çalışmada dışkıda %12,05 Taenia 
yumurtası saptanan örneklerin %51,85’inde PCR ile E. granulosus 
pozitiflik saptanması oldukça önemli bulunmuştur. Echinococco-
sisin biyolojisinde yukarıda bildirdiğimiz noktalar da göz önüne 
alındığında, dışkıda Taenia spp. ile E. granulosus’un varlığının, 
saptadığımız orandan daha da yüksek olabileceği, bunun da 
kırsal bölgeler için daha fazla zoonoz bulaşım tehlikesine işaret 
etmesi olasıdır.

Ülkemizde VLM’ye sebep olan toxocariasisin seroprevalansı in-
sanlarda %7,6-26,42 bildirilmiştir (5, 7, 30, 31). Buna neden olan 
etkenlerden biri T. canis’in yayılışı şehirde yaşayan köpeklerde 
%4,2-47,8, köy köpeklerinde Ankara’da %13,22, Elazığ’da %26 
saptanmıştır (10-12, 14, 16-18). Dünyada kırsal alandaki çiftlik kö-
peklerinde T. canis’in yayılışı, Macaristan’da %30,1 (21), Yunanis-
tan’da %12,8 (20), Çekya’da %13,7 (23) ve Portekiz’de %11,28 (19) 
bildirilmiştir. Köy köpeklerinde T. canis’in düşük orandaki yayılışta 
(%9,38), bakısı yapılan hayvanların çoğunun yaş direncine sahip 
yaşlı hayvanlar olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 
Genç köpeklerde T. canis’in daha çok görüldüğü, ancak düşük 
oranda da olsa yaşlı hayvanlarda da bulunduğu, buna bağlı ola-
rak da erişkin köpeklerin çevre için sürekli rezervuar kaynak oluş-
turabildiği dikkate alınmalıdır (4). Nijsse ve ark. (32), köpeklerde 
dışkı bakısı ile saptanan Toxocara yumurtaları için koprofajinin 
de önemli olduğunu belirtmiştir. Ayrıca, T. canis’in biyolojisinde 

köpeklerde çeşitli bulaşma yolları bulunurken, yukarıda belirtilen 
beslenme biçiminin de (paratenik konak olarak kemirici, koyun, 
kanatlı gibi hayvanların çiğ olarak yenmesi) rolü etkilidir. Genel 
olarak Toxocara türlerinde konak spesifitesi olmasına karşın, en-
der de olsa köpeklerde T. cati, kedilerde T. canis bildirilmiştir 
(33, 34). Echinococcus granulosus’ta olduğu gibi konvansiyonel 
yöntemlerle yapılan dışkı bakısında morfolojik olarak Toxocara 
tür teşhisi yapılamamaktadır. Özellikle insanlarda toxocariasisten 
sorumlu T. canis’in saptanması için, Toxocara spp. ile enfekte bu-
lunan dışkılar (%9.38) PCR ile incelenmiş ve daha düşük T. canis 
pozitiflik değer (%2,23) saptanmıştır. Toxascaris leonina’nın dışkı 
bakısına göre farklı illerdeki sokak ve sahipli köpeklerde %1-60,9 
arasında değiştiği, köy köpeklerinde %42,97-%67 saptandığı 
gözlenmiş, ancak bu çalışmada %6,25 yayılış ile genel olarak bil-
dirilen değerlerden düşük bulunmuştur (10-12, 14, 16-18). Yaşın 
etkisine bakıldığında bu çalışmada Toxocara spp. ve T. leonina, 1 
yaşından küçüklerde daha fazla görülmüş, ancak sadece T. leoni-
na’daki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Dişilerde enfeksiyonun daha fazla görülmesi ise istatistiksel ola-
rak önemsiz bulunmuştur (p>0,05).

Köpekler yaşamlarının her döneminde kancalı kurt enfeksiyonu-
na maruz kalabilmektedir. Genç hayvanlarda bağışıklık sisteminin 
tam olarak gelişmemiş olması ve sütle bulaşmanın görülmesi, 
yaşlı hayvanlara oranla enfeksiyonun yayılışı ve şiddeti açısından 
daha önemlidir. Türkiye’de köpeklerde kancalı kurtların yayılışı 
%1,1-59,4 bulunmuştur (10, 11, 14, 16-18). Türkiye’de insanlarda 
sporadik olarak bildirilen bu enfeksiyon, insanlarda dışkıyla bula-
şık toprak, kulübe ve meradaki yumurtadan gelişen larvaların te-
mas sonucu deriyi delmesiyle görülmektedir (9, 35). Bu çalışmada 
%2,3 yayılış, daha önce yapılan çalışmalarda bildirilen yayılış ora-
nının çok altında olmasına rağmen insanlarda sporadik vakalar 
nedeniyle dikkat edilmesi gereklidir.

Kancalı kurt etkenleri gibi toprağa bağlı zoonoz parazitlerden Tri-
churis spp. bu çalışmada köpeklerde %4,02 saptanmıştır. Gerek 
bu çalışmada köylerde gözlemlendiği, gerekse de benzer amaç-
la yapılmış diğer çalışmalarda belirtildiği gibi, köpekler sürü ile 
beraber gitmediği zamanlarda, haneye ait köpekler birbirlerine 
yakın ancak birbirlerinin alanlarına geçmelerine imkan vermeye-
cek uzunlukta zincirle bağlı tutulmaktadır (1, 29). Toprak zeminli 
bu alanlar eski ve yeni dışkı parçalarını içermekte, kancalı kurt ve 
Trichuris spp. bulaşımı için de iyi bir potansiyel ortam oluşturmak-
tadır. Dioctophyme renale Türkiye’de daha önce İstanbul’da bir 
köpekten bildirilmiş, bu çalışmada da dışkıda parazitin yumurta-
sına rastlanılmıştır (36). Biyolojisi gereği dışkı bakı sonuçlarında 
nispeten düşük bir yayılış gösteren D. caninum (11, 12, 16), bu 
çalışmada %0,89 saptanmıştır. Capillaria spp. yumurtası köpek-
lere ait dışkı örneklerinin %2,23’ünde bulunmuştur. Koprofajinin 
köpeklerdeki parazit varlığı ve yayılış sonuçlarına tesir ettiği bil-
dirilmektedir (32). Bu cinsin köpeklerdeki yayılışı oldukça düşük 
olup, köpeklerin beslenme biçimi ve koprofaji olasılığı göz önü-
ne alındığında, yumurtaların bir kısmının kanatlı hayvanların kendi 
parazitlerinden kaynaklanabileceği bir kısmının ise kendilerine ait 
olabileceği düşünülmüştür (37). Benzer şekilde, bu çalışmadaki 
dışkı örneklerinde Fasciola, Dicrocoelium, Paramphistomum, As-
caridia, Strongyloides yumurtalarının görülmesi hem köpeklerde 
görülen koprofaji hem de yukarıda değinilen beslenme şekli ile 
ilgili olduğunu akla getirmektedir. 
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SONUÇ

Hayvancılığın ekonomik olarak yapıldığı alanlarda zoonoz hasta-
lıkların varlığı kaçınılmaz bir gerçektir. Köpeklerde görülen bazı 
helmintlerin insan sağlığı açısından da tehlike oluşturması nede-
niyle çoban köpekleri potansiyel risk oluşturmaktadır. Bu köpek-
lerin hem köy sınırları içinde hem de merada saçtıkları helmint 
yumurtaları sürekli çevrenin kontamine olmasına neden olacaktır. 
Bu nedenle önlem olarak, özellikle zoonoz enfeksiyonların kont-
rolü açısından köpeklerin zaman zaman dışkı muayenelerinin ve 
uygun bir antelmentik ile tedavilerinin yapılması, en önemlisi de 
başta koyun olmak üzere arakonak kasaplık hayvanların çiğ olarak 
köpeklere yedirilmemesi etkili olacaktır. 
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ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) is a globally prevalent zoonotic disease. 
Methods: Demographic, clinical, laboratory, and follow-up data of patients between May 2009 and 2015 were retrospectively analyzed by 
screening data from a hospital automation system.
Results: A total of 238 (females, n=139 and males, n=99) patients with a mean age of 40.6±20.58 years were included. Less than half (40.8%) of 
the patients were living in the countryside. Hepatic involvement of CE was most frequently (72.2%) seen. A majority (75.6%) of the patients were 
symptomatic, but abdominal pain was the most frequently seen symptom. For diagnosis, in all patients, imaging modalities were used, while 
in 66% of the patients, serological methods were also employed. The patients received both medical and surgical treatments (78.5%, n=187), 
only surgical treatment (10.5%, n=25), or only medical treatment (8.8%, n=21). Surgical treatment was performed for patients with hepatic 
(n=139/176, 80.6%), pulmonary (n=78/94, 82.9%), splenic (n=7/9; 77.7%), and mesenteric (n=6/7, 85.1%) cysts, and patients cases with brain, 
bone, muscle, omentum, bladder, and adrenal cysts had undergone surgical intervention. 
Conclusion: Publication of regional data is important in terms of epidemiological considerations and may aid in the formulation of standard 
treatment approaches. 
Keywords: Cystic echinococcosis, hydatid cyst, zoonotic diseases
Received: 10.06.2016  Accepted: 20.01.2017

ÖZ

Amaç: Kistik ekinokokkozis (KE) dünya genelinde yaygın, önemli bir zoonotik hastalıktır. 
Yöntemler: Mayıs 2009-2015 tarihleri arasında, hastanemizde KE tanısı ile takip edilen hastaların demografik, klinik, laboratuvar bulguları, 
hastane otomasyon sistemi verileri taranarak, retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çalışmaya 139’u kadın 99’u erkek olmak üzere 238 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 40,6±20,58 idi. Hastaların % 40,8’inde kırsal 
kesimde yaşam öyküsü vardı. En sık tutulan organ karaciğer (%72,2) idi. Hastaların  %75,6’sı semptomatik olup en sık görülen semptom karın 
ağrısı idi. Tanıda tüm hastalarda görüntüleme yöntemine başvurulurken, %66’ sında serolojik yöntem de kullanılmıştı. Hastaların % 78,5'i 
(n=187) hem medikal hem cerrahi tedavi, %10,5'i (n=25) yalnız cerrahi tedavi, %8,8'i (n=21) ise yalnız medikal tedavi almıştı. Karaciğer tutulu-
mu saptanan 173 hastanın %80,6’sına (n=139), akciğer tutulumu saptanan 94 hastanın %82,9’una (n=78), dalakta tutulum saptanan 9 hastanın 
%77,7’ sine (n=7),  mesenterde kist saptanan 7 hastanın %85,1’ine (n=6); beyin, kemik, kas, omentum, mesane ve sürrenalde kist saptananların 
ise tümüne cerrahi  uygulandığı tespit edildi. 
Sonuç: Bölgesel verilerin yayınlanması, epidemiyolojik açıdan önem taşıdığı gibi standart tedavi algoritmalarının oluşturulmasına yardımcı olabilir.  
Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, hidatik kist,  zoonotik hastalıklar
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INTRODUCTION 

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonotic disease that creates 
problems in many countries including Turkey (1, 2). In develo-
ping countries in particular, the disease results in health prob-
lems and economic losses in both animals and human beings (3). 
CE is more widely seen in Australia, New Zealand, South Africa, 
Central and South America, and in almost all Asian countries 
where the number of stray dogs is very high and where people 
are mostly raise livestock (4). The worldwide prevalence and inci-
dence of the disease are 1-7% and 0-32/100,000, respectively (5). 
Its prevalence and incidence in Turkey are 50-400/100,000 and 
3.4/100,000, respectively (4).

Echinococcus granulosus, which is an etiological agent of CE, 
lives in the bowels of hosts such as dogs and wolves. When ova 
excreted in fecal material are ingested by intermediate hosts 
such as sheep, cattle, and goats or incidentally ingested by 
human beings the disease occurs. Its parasites settle in almost 
every organ, including mainly the liver, followed by the lungs, 
kidney, spleen, brain, skeleton, and heart, and lead to the onset 
of the disease (6).

In this study, we aimed to analyze the epidemiological and clini-
cal features of patients with CE and evaluate diagnostic methods 
and applied treatment modalities.

METHODS

The study had a retrospective design. Patients with CE followed 
up at the clinics of the departments of General Surgery, Chest Sur-
gery, Pediatric Surgery, and Infectious Diseases of Afyon Kocatepe 
University Hospital were screened using data from the hospital 
automation system. Data of all accessible patients were reviewed. 
Medical and epidemiological characteristics, clinical findings of 

the patients, number and location of cysts, diagnostic serological 
and imaging modalities performed, medical and surgical thera-
pies applied, and notification of the disease were investigated. 

Statistical analysis
All patient data were recorded in Statistical Package for Social 
Sciences 20.0 for Windows (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) for analy-
sis. Continuous variables were expressed as medians and catego-
rical variables as frequencies and percentages. Ethics committee 
approval and informed consent of the patients were obtained.

RESULTS

The medical files of 686 patients with a diagnosis of CE whose 
records were in the hospital automation system were investiga-
ted. Patients (n=448) with partially accessible data and those with 
the initial diagnosis of CE whose diagnosis could not be con-
firmed in subsequent analyses were excluded, and 238 patients 
(females, n=139, 58.4%; males, n=99, 41.6%) with a mean age of 
40.6±20.58 years were included. 

Ninety-seven (40.8%) patients were living in the countryside.

Hundred and eighty patients (75.6%) were symptomatic at ad-
mission, and 24.4% of them were diagnosed during randomly 
performed radiological examinations. Symptomatic patients had 
complaints of abdominal pain (65.6%, n=118), coughing (23.3%, 
n=42), chest pain (19.4%, n=35), nausea–vomiting (14.4%, n=26), 
dyspepsia (11.1%, n=20), fever (7.8%, n=14), dyspnea (7.8%, 
n=14), hemoptysis (67%, n=12), jaundice (3.9%, n=7), hydatop-
tysis (3.9%, n=7), bone discharge (0.8%, n=2), back and loin pain 
(0.4%, n=1), dysuria (0.4%, n=1), and fainting (0.4%, n=1).

Single and multi-organ involvement were detected in 174 (73.1%) 
and 64 (26.9%) patients, respectively. The number of organs in-
volved is shown in Table 1. 

Table 1. Number of organs involved 

Single organ involvement (n=174) Multi-organ involvement (n=64)

% (n) Organs % (n) Organs

64.3 (112) Liver  54.6 (35) Liver and lungs

29.3 (51) Lung 7.8 (5) Liver and kidney

1.7 (3) Omentum 4.6 (3) Liver and bone

1.1 (2) Bone 4.6 (3) Liver and spleen 

1.1 (2) Kidney 4.6 (3) Liver, lung, and spleen

0.5 (1) Mesentery 3.1 (2) Liver and mesentery

0.5 (1) Spleen 3.1 (2) Liver, mesentery, and spleen

0.5 (1) Brain 3.1 (2) Lung and muscle

  1.5 (1) Liver and adrenal

  1.5 (1) Liver and omentum

  1.5 (1) Liver and bladder

  1.5 (1) Liver, lung, and brain

  1.5 (1) Liver, spleen, and omentum

  1.5 (1) Liver, pancreas, and mesentery

  1.5 (1) Lung, spleen, and omentum

  1.5 (1) Liver, lung, spleen, and kidney
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The number of cysts in a patient ranged between 1 and 12 (mean 
n=2±1.79 cysts). The diameter of the cysts was at least 0.4 mm 
and at most 25 cm (median diameter, 6.1 cm).

Diagnostic serological tests were performed in 66% (n=157) of 
the patients. These patients had undergone an indirect fluores-
cent antibody test (IFAT) combined with an indirect hemaggluti-
nation (IHA) test (90.4%, n=142), only IFAT (57%, n=9), or only the 
IHA test (3.8%, n=6).

Diagnostic imaging tests had been performed in all patients. 
Chest radiograms (posteroanterior view) (90.8%, n=216), upri-
ght plain abdominal radiographs (14.7%, n=35), abdominal ult-
rasonograms (US) (60.5%, n=144), thoracic US (6.7%, n=16), ab-
dominal computed tomography (CT) (66%, n=157), thoracic CT 
(48.7%, n=116), abdominal magnetic resonance imaging (MRI) 
(12.6%, n=30), cerebral CT and MRI (0.8%, n=2) had been obtai-
ned from the patients.

Patients had undergone surgical (87.4%, n=208) or medical 
(89.1%, n=212) treatment. Patients had also undergone both 
medical and surgical treatment (78.5%, n=187), only surgical tre-
atment (10.5%, n=25), or only medical treatment (88%, n=187). 

Some patients with hydatid cysts (139/173, 80.6%), pulmonary in-
volvement (alveolar echinococcosis) (78/94, 82.9%), splenic cysts 
(7/9, 77.7%), mesenteric cysts (6/7, 85.1%) and all patients with 
brain, bone, muscle, omentum, bladder, and adrenal cysts had 
undergone surgical treatment. Surgical treatments applied are 
shown in Table 2-4.

Thirty-nine (18.8%) surgical interventions had been performed 
with the indication of recurrent CE. In 19 (9.1%) patients with CE, 
postoperative complications had developed, which consisted of 
abscess (4.6%, n=11), incisional hernia (0.8%, n=2), biliary fistula 
(0.4%, n=1), surgical field infection (0.4%, n=1), pneumothorax 
(0.4%, n=1), and pneumonia (0.4%, n=1). Mortality secondary to 
surgical intervention was not detected. 

As medical treatment, all patients had received albendazole. 

We got contact with Provincial Directorate of Public Health in Af-
yon. The number of EC patients was 238 who were registered in 
the online system of notification of infectious diseases between 
May 2009 and May 2015. We found notifications of only 13 (5.5%) 
patients. 

DISCUSSION

Cystic echinococcosis is a frequently encountered parasitic dise-
ase in Turkey. Globally, it is more frequently seen in women, and 
its incidence increases with age (5). According to the database 
of the Turkish Republic Ministry of Health, the disease is most 
frequently seen between the age range of 45 and 64 years in 
Turkey. In our study, in compliance with the literature (the results 
are similar), our study population consisted of 58.4% of female 
and 41.6% of male patients and the disease was mostly detected 
among patients aged between 40 and 61 years. 

Risk factors for the disease include being engaged in agriculture, 
ecological chance, poor hygiene, lower socioeconomic status, 
illegal and improper animal slaughter, uncontrolled increase in 
the dog population, inadequate information about the disease, 

Table 2. Surgical procedures used on liver cysts in the patients 
studied

% (n) Type of Surgical procedures

7.6 (18) Partial cystectomy and drainage

7.6 (18) Partial cystectomy and omentopexy

3.3 (8) Partial cystectomy and capitonnage

7.6 (18) Cystectomy and drainage

0.4 (1) Cystectomy and capitonnage

0.8 (2) Total cystectomy

5 (12) Segmentectomy

0.8 (2) Lobectomy

15.1 (36) Unknown

80.6 (139) Number of patients operated

100 (173) Number of patients

Table 3. Surgical procedures used on lung cysts in the patients 
studied

% (n) Type of Surgical procedure

4.6 (11) Cystectomy and drainage

5.9 (14) Cystectomy and capitonnage

6.3 (15) Cystectomy, capitonnage, and decortication

2.9 (7) Cystostomy and capitonnage

1.7 (4) Drainage

1.7 (4) Drainage, capitonnage, and decortication

1.3 (3) Enucleation

1.3 (3) Lobectomy

6.7 (16) Unknown

82.9 (78) Number of  patients operated

100 (94) Number of patients

Table 4. Surgical procedures used on cysts in other organs in 
the patients studied

Organs % (n) Surgical procedures (n)

Spleen (12) 77.7 (7) Splenectomy (6)

  Cystostomy and drainage (1)

Bone (5) 100 (5) Debridement (3)

  Partial cystectomy and drainage (1)

Mesentery (7) 85.1 (6) Small bowel resection (1)

  Cystectomy (5)

Omentum (6) 100 (6) Cystectomy (6)

Muscle (3) 100 (3) Cystectomy (3)

Brain (2) 100 (2) Cystectomy (2)

Adrenal (1) 100 (1) Cystectomy (1)

Bladder (1) 100 (1) Cystectomy (1)

Pancreas (1) 100 (1) Cystectomy (1)
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and lack of disease control programs (1, 6, 7). In our study, 40.8% 
of the patients had a history of rural life However, because our 
study had a prospective design, we could not obtain informati-
on about the schooling level of the patients, hygiene conditions, 
and conditions for animal slaughter.

Cystic echinococcosis can lead an asymptomatic course or pre-
sent with various symptoms and signs. Symptoms arise as a result 
of the mass effect of the enlarging cyst. However, in asymptomatic 
patients, a diagnosis can be incidentally made by detecting the 
cyst during radiological examinations (6). In our study, in compli-
ance with the literature, most patients were symptomatic and the 
most frequently reported complaints were abdominal pain, cou-
ghing, nausea-vomiting, and dyspeptic problems. Asymptomatic 
patients were diagnosed during radiological examinations.

The disease involves the liver and lungs in 50-70% and 20-30% 
of the patients, respectively; however, rarely, it can involve al-
most every organ. Frequently, only a single organ is affected; 
alternately, cysts can be detected in more than one organ at the 
same time (1, 6). In compliance with the literature, we detected 
single and multi-organ involvement at the same time in 73.1% 
and 26.9% of the patients, respectively. The cysts were localized 
in the liver (72.7%) and lungs (39.5%) and less frequently in the 
omentum, mesentery, bone, kidney, muscle, adrenal, brain, and 
pancreas. 

Splenic echinococcosis is seen at an incidence ranging between 
0.5% and 4%. Splenic cysts usually develop secondary to the int-
raperitoneal or systemic spread of the contents of ruptured he-
patic cysts. Rarely, isolated splenic involvement is seen (8). In our 
study, splenic echinococcal cysts were detected in 12 patients, 
and our incidence of splenic echinococcosis (5%) was close to 
the upper limit of the incidence rates cited in the literature. Only 
one of our patients had isolated splenic involvement, and one 
patient developed an echinococcal cyst. The cysts developed as 
a result of spread from the liver (n=10) or omentum (n=1), which 
might stem from the delayed diagnosis. 

Rarely, bone involvement is seen (0.5-4%) (6, 9). The long bo-
nes, vertebral column, pelvis, and ribs are the most frequently 
involved parts of the skeleton (10, 11). Fifty percent of vertebral 
involvement is seen in the thoracic region (9, 12). In our study, 
bone involvement was seen only in five patients. Two of them 
had isolated primary bone involvement, while the remaining 
three had bone involvement that appeared secondary to direct 
spread from the liver. Cysts were localized in the pelvis (n=3), 
thoracic vertebra (n=1), and ribs (n=1). One of the patients was 
asymptomatic, while discharge from the left hip (n=2), back pain 
(n=1), chest pain, and dyspnea (n=1) were seen in other two pa-
tients. Though very rarely seen, in regions where the disease is 
endemic, bone involvement should be kept in mind. In patients 
with unexplained back, chest, and hip pain, echinococcal cysts 
should be investigated. 

In our study, in 8 (3.4%) patients with renal involvement including 
two with isolated renal involvement, renal echinococcosis was 
detected. The renal involvement of CE has been seen in 4% of 
the cases cited in the literature. In isolated renal involvement in 
particular, preoperative diagnosis is extremely challenging even 

in endemic regions. The disease can be confused with tumors. 
Therefore, during surgery, complications such as unexpected 
cyst ruptures and anaphylactic reactions can develop (13, 14). As 
confirmed by our study, the consideration of CE in the etiology 
of patients with renal cysts is important for the prevention of po-
tential intraoperative complications.

In patients with CE, central nervous system (CNS) involvement is 
rare and is seen in nearly 1.6-5.2% of the patients (15, 16). In our 
case series, CNS involvement was seen in only 2 (0.8%) patients. 
CNS involvement is rare in adults, and 75% cases of CNS involve-
ment are pediatric cases (17). In our study, our patients with CNS 
involvement included a 12-year-old child and a 56-year-old adult. 
Cerebral CE is radiologically seen as single, round, and unilo-
cular lesions (18, 19). In endemic regions in particular, if similar 
radiologic images are seen, CE should be kept in mind.

In our case series, in a male patient, a cyst that was 5 cm in diame-
ter in the retrovesical recess, which occupied the region between 
the sigmoid colon and bladder and adhered to the anterolateral 
wall of the bladder, was detected. Retrovesical CE is extremely 
rare. As seen in our patient, as it leads to nonspecific symptoms 
such as abdominal pain and dysuria, which can be seen in many 
urinary system disorders, it is very hard to discriminate CE from 
other causes. In male patients in particular, it is easily confused 
with cystic degenerations encountered in prostatic hyperplasia 
(20, 21). Therefore, particularly in regions where CE is endemic, 
these atypical locations should not be overlooked. 

Adrenal involvement is very rare, and it was seen at an incidence 
of 0.06-0.18% in an autopsy series (22). Adrenal cysts are mostly 
asymptomatic. The presence of a cyst has been demonstrated 
during autopsy or radiological procedures (23, 24). Adrenal cysts 
and hydatid cysts are encountered in 6-7% of patients with ad-
renal cysts (22, 25). We also detected adrenal involvement in our 
51-year-old female patient (0.4%). Adrenal gland and concurrent 
hepatic involvement were seen. The patient was asymptomatic, 
and the diagnosis was incidentally made during a radiological 
examination. 

The diagnosis of CE is based on serological and radiological as-
sessments. IFAT and IHA tests are sensitive in 80-100% of the 
patients, while their sensitivities drop to 50-56% in alveolar CE. 
However, their rates of specificity range between 88% and 98% 
in hydatid cysts and between 25% and 56% in alveolar CE. There-
fore, negative serological test results are not enough to elimina-
te the diagnosis of CE. For making a diagnosis, serological and 
radiological methods should be used in combination (6). In our 
study 157 patients underwent serological examinations and ne-
gative results were detected in 46 patients. In all 46 patients with 
negative serological test results, a diagnosis of CE was made ba-
sed on the radiological test results. The diagnosis of 37 of these 
46 patients was histopathologically confirmed.

A standard treatment approach does not exist for CE. The Ec-
hinococcus Study Group of the World Health Organization has 
emphasized that treatment should be determined in considera-
tion of the characteristics of the cyst, accessibility to necessary 
equipment or experience of the surgeon who may perform the 
treatment, and patient’s compliance to long-term follow-up and 
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has recommended four different treatment approaches: total 
surgical excision, percutaneous drainage, medical treatment 
with benzimidazole derivatives such as albenazole, and “watch-
ful waiting” (26). Total surgical excision has been recommended 
for complicated symptomatic cysts, cysts compressing vital or-
gans, and percutaneously undrained cysts; however, there is no 
consensus about the surgical technique to be applied (26, 27). 
As an alternative to total surgical excision, percutaneous draina-
ge is successful particularly in pediatric patients with unilocular 
cysts and cysts larger than 5 cm in diameter. In this procedure, 
percutaneous access into cysts is achieved under the guidance 
of a radiological modality, and the cyst is aspirated. Then, a sco-
licidal agent such as 20% saline and 95% ethanol or cetrimide is 
injected into the cyst and left in situ for 15-20 min. Later, this fluid 
is aspirated. To prevent relapse, 4 h before and 1 month after 
the procedure, albendazole is administered (6, 26). In our study, 
91.2% of the patients had undergone surgical procedures and in 
only 4 patients with alveolar CE, percutaneous drainage yielded 
successful results. No standardization was observed among the 
surgical methods reported in the literature, and different treat-
ment approaches were used based on clinical manifestations 
and the surgeon’s experience. In 9.1% of the patients, postope-
rative complications developed. In a comprehensive meta-analy-
sis published in 2015, surgical treatments for CE were evaluated, 
and a complication rate of 28.3% was indicated, which was appa-
rently higher than our complication rate (28). 

Monotherapy with benzimidazole derivatives is recommended 
in patients with inoperable hepatic and pulmonary CE, cysts in 
multiple organs, or cysts smaller than 5 cm in dimeter. Another 
indication is peritoneal cysts (26). To this end, most frequently, 
albendazole is preferred. It is recommended that the daily dose 
of 15 mg/kg is given in two divided doses. Another alternative is 
mebendazole, which is given at a daily dose of 40–50 mg/kg in 
three divided doses (6, 26). It has been reported that the treat-
ment response rate of 30% was achieved when patients were tre-
ated for 3-6 months, while the prolongation of treatment to up to 
18-30 months accomplished a 32.7% decrease in the number of 
cysts and 49% cystic degeneration, which amounted to an overall 
response rate of 81% (26, 29). The most important reason why al-
bendazole treatment does not have the desired level of success 
is its poor absorptive capacity. Therefore plasma and intracystic 
concentrations are inadequate. (26). However, in recent years, 
many authors reported that an encapsulated lipid formulation of 
albendazole may achieve higher intracystic and intraplasmic con-
centrations that will increase treatment response rates (30). In our 
study, only medical therapy was successful in 21 (8%) patients. 

Another treatment approach in the treatment of CE is “watchful 
waiting.” According to the classification of echinococcal cysts 
proposed by the Study Group on Echinococcosis of the Wor-
ld Health Organization, echinococcal cysts are classified based 
on ultrasonographic characteristics in five stages. CE1 and CE2 
denote activated cysts, while CE4 and CE5 denote inactivated 
cysts. CE3 was further classified as CE3a and CE3b. CE3b cysts 
do not require surgical treatment unless they give rise to comp-
lications. CE3b cysts poorly respond to medical therapy. In a 
study, “watchful waiting” was employed for CE3b cysts, and the-
se cysts remained stable with time, while albendazole treatment 

activated cysts only temporarily. During the follow-up period, the 
incidence of unwanted events did not significantly differ betwe-
en both treatment methods. Therefore, “watchful waiting” was 
found to be suitable for long-term follow-up (31). 

Cystic echinococcosis is among the reportable diseases in cate-
gory C in Turkey from 2005 onwards. However, serious deficien-
cies exist in the reporting process. Every year, nearly 500 cases are 
reported to the Ministry of Health and Social Welfare. When the 
official data of the ministry are analyzed, between 2008 and 2012, 
a total of 3006 cases were reported. However, according to the of-
ficial data of Social Security Institution that reimburses the hospital 
expenses of patients, a total of 12,556 surgical interventions were 
performed with the diagnosis of CE between these years (32). Si-
milarly, in our study, the number of reportable CE cases was very 
few. The number of cases of CE reported from all hospitals in the 
province of Afyonkarahisar, where our hospital is situated, was only 
5.5% of the patients followed up in our hospital. The under-repor-
ting of patients with CE may yield erroneous results on the inci-
dence rates of this disease in Turkey, which eventually leads to the 
underestimation of this disease. Therefore, more effective training 
programs are needed on reporting this disease.

CONCLUSION

In conclusion, CE is an important zoonotic disease that is more 
frequently encountered in Turkey than presumed, and because 
of its atypical locations, it can be misdiagnosed. In particular, in 
female patients with unexplained abdominal pain who were re-
ferred from rural areas, CE should be considered. It should not 
be forgotten that serological tests are not sufficient for making 
a diagnosis, and the diagnosis should be supported with ima-
ging modalities. As was the case in our study, the publication of 
regional data may aid in the formulation of standard treatment 
algorithms. 
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ABSTRACT

Objective: To investigate the sensitivity of allergic asthma (AA) patients to house dust mites (HDM) by conducting skin tests, measuring 
total and specific IgE antibodies to Dermatophagoides pteronyssinus and D. farinae mites, and examining HDM fauna in patients’ homes.
Methods: The study included 25 patients with AA and 31 healthy controls, who were challenged with Der p and Der f allergens; serum levels 
of allergen-specific lgE and total IgE were measured. Dust samples were collected from the homes of all participants, and mite species and 
the number of mites per gram of dust were investigated.
Results: D. pteronyssinus was found in the homes of 94.7% patients with positive Der p reactions in the skin test (p<0.001). D. farinae was 
found in the homes of 22.2% patients with positive Der f reactions in the skin test (p>0.05). D. pteronyssinus-specific IgE was detected in 75% 
patients in whose homes D. pteronyssinus was also found, while D. farinae-specific IgE was detected in 16.6% patients in whose homes D. 
farinae was also found.
Conclusion: A part of AA patients residing in Erzincan are sensitive to HDM allergens, and high numbers of mites leading to allergic sensi-
tization are found in their homes.
Keywords: Allergic asthma, skin prick test, specific IgE, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae
Received: 23.08.2016  Accepted: 28.12.2016

ÖZ

Amaç: Alerjik astımlı (AA) hastaların ev tozu akarlarına (ETA) karşı olan duyarlılığını deri testi ile değerlendirmek, hastaların Dermatophago-
ides pteronyssinus ve Dermatophagoides farinae’ye karşı spesifik IgE ve total IgE antikorlarını ölçmek ve hasta evlerindeki toz akar faunası 
araştırmak amaçlandı.
Yöntemler: Çalışmaya Der p ve Der f akar alerjenleri ile deri testi yapılan AA’lı 25 hasta ve 31 sağlıklı kontrol alındı ve kan serumunda alerjene 
özgü IgE ve total IgE seviyeleri ölçüldü. Tüm katılımcıların evlerinden toz örnekleri toplanarak gram tozdaki akar sayısı ve türleri bakımından 
incelendi.  
Bulgular: Deri testinde pozitif Der p reaksiyonu görülen hastaların %94,7’sinin evinde Dermatophagoides pteronyssinus (p<0,001), pozitif 
Der f reaksiyonu görülen hastaların %22,2’sinin evinde Dermatophagoides farinae tespit edildi. Spesifik IgE sonuçlarına göre Der p duyarlılığı 
saptanan hastaların %75’inin evinde D. pteronyssinus, Der f duyarlılığı saptanan hastaların ise %16,6’sının evinde D. farinae tespit edildi.
Sonuç: Erzincan’daki AA’lı hastaların bir kısmının ev tozu akar alerjenlerine karşı duyarlı oldukları ve hasta evlerinin alerjik duyarlanmaya yol 
açan akarları yüksek oranda barındırdığı görüldü.
Anahtar Kelimeler: Alerjik astım, deri prick testi, spesifik IgE, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae
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INTRODUCTION

Allergic asthma (AA) is a chronic disease of the lower respiratory 
tract that is characterized by narrowing of the bronchi and inflam-
mation of the bronchial mucosa in which numerous cells and me-
diators, mainly mast cells, T lymphocytes, and eosinophils, play a 
role (1). AA manifests as chronic inflammation, wheezing, particu-
larly at night, shortness of breath, chest tightness, and coughing 
attacks. While its prevalence varies among countries depending 
on the respiratory allergen load, it affects about 1%-18% of the 
population worldwide, particularly children. It is a social and eco-
nomic burden on communities and causes significant absence 
from school and work (2, 3).

House dust mites (HDMs), particularly the cosmopolitan species 
Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, and Euroglyphus 
maynei from the family Pyroglyphidae (Astigmata: Acari), may 
cause atopic diseases known as HDM allergy or HDM atopy in 
humans. These include allergic rhinitis, atopic dermatitis (ecze-
ma), and allergic conjunctivitis. HDMs are the major sources of 
indoor inhalant allergens facilitating both sensitization of atop-
ic subjects and asthmatic (atopic) attacks in patients. The most 
common and effective HDM allergens are Der p and Der f, which 
are the major allergens of D. pteronyssinus and D. farinae. The 
allergens are released into the environment through mite feces, 
which are residues of digestion and contain enzymes, such as 
peptidase, protease, transferase, and glucosidase (4-7). On an 
average, an HDM defecates up to 20 times a day. Over time, mite 
feces and tissue residues arising from fragmentation after death 
accumulate in carpets, fabric-covered furniture, furry toys, mat-
tresses, and pillows and allergens mix with indoor air. Inhalation 
of these allergens stimulates the immune system in the respira-
tory mucosa and causes the initial allergic sensitization mediat-
ed by specific IgE. Upon subsequent contact with the allergens, 
predisposed patients react to the mediators, which are mainly 
derived from mast cells, causing vasodilation in the bronchial 
mucosa, edema, mucus secretion, and bronchospasm, leading 
to acute inflammatory episodes (7-9).

To better understand the etiology of AA and allergic sensitiza-
tion, it is essential to investigate patients’ homes for HDM and to 
concomitantly conduct skin and serological tests (10-18).

The aim of this study was to investigate AA patients’ homes for 
HDMs that are sources of the allergens Der p and Der f and to 
compare it with the results of skin and serological tests.

METHODS

Patients and study plan
The study included 25 patients residing in Erzincan Province, 
who presented to the departments of chest diseases or internal 
medicine at the training hospital and were diagnosed with AA 
between March 2014 and June 2014, based on the Global Initia-
tive for Asthma (GINA) criteria (3). The control group comprised 
31 healthy individuals without allergic symptoms. The clinical ex-
amination of patient and control groups as well as skin and se-
rological testings were carried out in the training hospital, while 
the Department of Biology collected and examined the dust 
samples from patients’ homes. The Erzincan University Ethics 
Committee approved the study (Decision No: 2014/2-6), and all 
the participants provided written informed consent.

Skin Prick Test (SPT)
The interior surface of the forearm was chosen as the test area 
and cleaned with alcohol. Using sterile lancets (Oryum; İstanbul, 
Turkey), physiological saline solution was applied to the test area 
as negative control, and 10 mg/mL of histamine dihydrochloride 
was applied as positive control. Der p and Der f (Lofarma; Mila-
no, Italy) solutions were used as HDM allergens. The evaluation 
was conducted by examining the controls after 15-20 min, and 
indurations of ≥3 mm were considered positive (19).

Serological tests
From each patient and each control, 5 mL of venous blood was 
collected and centrifuged to separate the serum. The levels of 
Der p and Der f allergen-specific IgE were measured using the 
immunblot method with a Rida X Screen device and kit (R-Bio-
pharm AG; Darmstadt, Germany), while the total IgE level was 
determined using the chemiluminescence immunoassay (CLIA) 
method with a Siemens Immulite 2000 XPI device and kit (Sie-
mens Healthcare Diagnostic; UK). For evaluation, specific IgE 
levels of ≥0.35 kUA/L and total IgE values of ≥87 U/mL were con-
sidered positive.

Collection and examination of dust samples
The dust samples were collected during the period of April 2014 
to June 2014 from the carpets, fabric-covered furniture, mattress-
es, and pillows in the homes of 25 patients and 31 controls from 
various neighborhoods of Erzincan Province by applying vacuum 
for 2 min/m2 using a vacuum cleaner (Bosch; München, Germa-
ny). A separate dust bag was used for each house, and the hose 
and pipe stub of the vacuum cleaner were removed and cleaned 
between each dust collection. The dust samples were placed in 
sealed plastic bags and brought to the laboratory within 6 h. The 
samples were dry sieved using sieves with meshes of sizes 1.5 cm 
and 1 cm, with the small-sized mesh being placed beneath the 
large-sized mesh. To determine the number of mites per gram, 
1 g of sieved sample dust was weighed in a microbalance and 
examined for HDMs using the lactic acid precipitation method 
(5, 20-22). The dust sample was placed in a petri dish, and 10 
mL of 90% lactic acid was added. The petri dish was heated for 
30 min on a hot table to 70-80°C. The mixture was then distrib-
uted as thin layers on other petri dishes. The solution was ex-
amined under a stereo microscope (Leica EZ4, Switzerland), and 
the mites were isolated using a thin needle. The collected mites 
were transferred to Hoyer’s medium to create permanent prepa-
rations, labeled, and allowed to dry for 7-10 days in an incubator 
(Binder, Germany) at 50°C. Mite species were identified under a 
light microscope equipped with differential interference contrast 
(DIC; Olympus BX63, Japan) using standard taxonomic keys (5, 
23). The permanent mite preparations were stored at the Acarol-
ogy laboratory of the Department of Biology. 

The mean number of mites per gram of dust was calculated by 
dividing the total number of mites by the number of positive 
samples.

Statistical analyses were performed using Statistical Package for 
Social Sciences for Windows, version 18.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, 
USA). Descriptive statistics were determined for each variable. 
The normality of the data distribution was assessed using the 
Kolmogorov-Smirnov test. The results for continuous variables 
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were recorded as the mean ± standard deviation. For contin-
uous variables without normal distribution, the results were 
demonstrated as median minimum-maximum. For categorical 
variables, statistically significant differences between the groups 
were determined using chi-square test. For continuous variables, 
nonparametric statistics (Mann-Whitney U test) and parametric 
statistics (t test) were used, as appropriate. A p value <0.05 was 
considered significant.

RESULTS

Demographic characteristics of patients and controls
The patient group comprised 15 females and 10 males, with ages 
ranging 7-65 years. The control group comprised 10 females and 
21 males, with ages ranging 17-69 years. Upon clinical examina-
tion, all the patients were found to have moderate persistent AA 
according to the GINA classification, and all the controls were 
found to have no AA symptoms (Table 1).

Skin and Serological Test Results
Positive SPT results with Der p were observed in 19 patients (76%) 
and 12 controls (38.7%), with a statistically significant difference 
between the groups (p=0.035). Positive SPT results with Der f were 

Table 1. Age and sex of patients and controls

 Patient group Control group 
 (n = 25) (n = 31) p 

Age (mean±SD),  
years 36.04±18.11 33.90±15.13 >0.05*

Sex

Female 15 10 

Male 10 21 
>0.05**

SD: standard deviation
*Student t test; **chi-square test 

Table 2. Species and total number of mites in patients’ homes and results of SPT and total and specific IgE levels

                    Serum   
                    specific IgE  Serum 
                  SPT                   (kUA/L)  total IgE           Number of mites in per gram of dust

Patient no Der p Der f Der p Der f (U/mL) D. pteronyssinus D. farinae

1 - + + + 70 0 0

2 - + - - 45.3 0 0

3 - + - + 287 54 0

4 + - - - 6.4 1 0

5 - + - - 54.5 0 0

6 + + - - 21.8 1 1

7 + - - - 115 6 0

8 + - - - 42.5 56 0

9 + - - - 26.7 15 0

10 + - - - 47.3 3 0

11 + + - - 128 2 0

12 + + - - 44.2 82 0

13 - + - - 16.5 1 0

14 + + - - 5 4 0

15 + + - + 89.8 4 0

16 - + - - 21.4 9 0

17 + + + + 457 2 0

18 + + + + 178 64 0

19 + + - - 80.3 2 0

20 + + + + 279 107 54

21 + + - - 10.5 542 24

22 + + - - 39.3 52 10

23 + - - - 87.1 3 0

24 + + - - 63.7 3 0

25 + - - - 203.7 0 0

Total      1,013 89

SPT: Skin Prick Test
Bold values: positive
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noted in 18 patients (72%) and 10 controls (32.2%), with a statis-

tically significant difference between the groups (p=0.007) (Table 

2-4).

Four (16%) patients showed elevated Der p-specific IgE (p=0.034) 

and 6 (24%) showed elevated Der f-specific IgE (p=0.005). All the 

controls were Der p and Der f negative. The total IgE level was 

high in 9 (36%) patients and 3 (9.6%) controls (p=0.008) (Table 

2-4).

Microscopic Examination of Dust Samples
D. pteronyssinus was found in the homes of 21 patients (84%) 
and 10 controls (32.2%; p<0.001) (Figure 1, 2). In the homes of 
patients, 1,013 D. pteronyssinus mites were found (min, 1; max, 
542; mean, 48.2/g dust), while in the homes of control subjects, 
42 mites were found (min, 1; max, 8; mean, 4.2/g dust; p<0.001). 
D. farinae (Figures 3, 4) was found in the homes of 4 patients and 
4 controls. In the homes of patients, 89 D. farinae mites were de-
tected (min, 1; max, 54; mean, 22.2/g dust), and in the homes of 

Table 3. Species and total number of mites in control homes and results of SPT and total and specific IgE levels

                  Serum   
                 specific IgE   Serum 
                  SPT                 (kUA/L)  total IgE          Number of mites in per gram of dust

Control no Der p Der f Der p Der f (U/mL) D. pteronyssinus D. farinae

1 - - - - 80.7 0 0

2 + - - - 310 0 0

3 - + - - 19.9 0 0

4 - + - - 1.7 0 0

5 + - - - 7.1 0 0

6 + - - - 56.3 0 0

7 - + - - 45.7 6 0

8 - + - - 62.2 6 0

9 - - - - 10 6 0

10 - + - - 1.5 4 0

11 - - - - 11 2 0

12 - + - - 25.7 4 3

13 - + - - 16.8 3 1

14 + - - - 197.5 0 0

15 + - - - 85.5 0 0

16 - - - - 9.6 2 0

17 - - - - 5.1 1 0

18 - - - - 71.4 0 0

19 + + - - 10 0 0

20 - - - - 211.7 0 0

21 + - - - 39.1 8 0

22 - - - - 19.5 0 0

23 + - - - 86.4 0 0

24 - + - - 8.1 0 0

25 + - - - 17.6 0 0

26 - - - - 11 0 2

27 + - - - 14.9 0 2

28 + - - - 11.5 0 0

29 - + - - 20 0 0

30 + - - - 20 0 0

31 - - - - 5 0 0

Total 42 8
SPT: Skin Prick Test
Bold values: positive
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controls, 8 mites were detected (min, 1; max, 3; mean 2/g dust), 
and no significant difference was found between the 2 groups 
(Table 2-4).

D. pteronyssinus was found in the homes of 18 of 19 patients 
(94.7%) positive for the Der p skin test and in 1 of 12 controls 
(8.3%) positive for the Der p test (p<0.001). D. farinae was found 
in of 4 of 18 (22.2%) patients’ homes, who were positive for Der f 
skin test and (10%) controls positive for the Der f test, the differ-
ences being statistically nonsignificant (Table 2-4).

Der p-specific IgE positivity was detected in 75% of patients in 
whose homes D. pteronyssinus was found, while Der f-specific 

IgE positivity was detected in 16.6% of patients in whose homes 
D. farinae was found. All control subjects were negative for Der 
p- and Der f-specific IgE (Table 2-4).

D. pteronyssinus was found in 88.8% of patients’ homes, while 
D. farinae was found in 11.1% of patients’ homes; these patients 
had high serum levels of total IgE. The serum level of total IgE 
was found to be high in 3 controls; however, no D. pteronyssinus 
or and D. farinae were found in their homes (Table 2, 3).

DISCUSSION

In addition to the medical history and clinical examination, SPT 
and determination of allergen-specific IgE are the leading diag-

Table 4. Comparing existence of HDMs in homes and results of skin and serologic tests between patients and controls 

 Patient group  Control group 
 (n=25) (n=31) p 

Der p SPT positive 19 12 0.035*

Der p SPT positive and existence of D. pteronyssinus in homes 18 1 <0.001*

Der f SPT positive 18 10 0.007*

Der f SPT positive and existence D. farinae in homes 4 1 >0.05*

Der p-specific IgE positive 4 0 0.034*

Der p-specific IgE positive and existence of D. pteronyssinus in homes 3 0 -

Der f-specific IgE positive 6 0 0.005*

Der f-specific IgE positive and existence of D. farinae in homes 1 0 -

Total IgE level (U/mL) 54.50 (5-457) 19.50 (1.5-310) 0.008**

Existence of D. pteronyssinus in homes 21 10 <0.001*

Existence of D. farinae in homes 4 4 >0.05*

Number of D. pteronyssinus in homes 3 (0-542) 0 (0-8) <0.001**

Number of D. farinae in homes 0 (0-54) 0 (0-3) >0.05**
HDM: house dust mite; SPT: Skin Prick Test 
*chi-square test; **Mann-Whitney U test (median [min-max])

Figure 1. Dermatophagoides pteronyssinus (male) Figure 2. Dermatophagoides pteronyssinus (female)
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nostic criteria recommended for AA diagnosis (3). In the pres-
ent study, according to the SPT results, 76% of AA patients and 
38.7% of control subjects reacted positive to Der p (p=0.035), 
while 72% and 32.2% reacted positive to Der f (p=0.007), re-
spectively. Similar results were obtained for other countries with 
77.2% and 69.5% in Jakarta, Indonesia; 83% and 88% in Mon-
terrey, Mexico; 70% and 60% in Irapuato, Mexico; and 55% and 
25% in Tampico, Mexico; 80.3% and 83.7% in Guangzhou, China; 
29.8% and 28% in Gwangju, South Korea; and 53.2% and 49.8% 
in Yaounde, Cameroon, respectively. Studies conducted in Tur-
key have reported similar results with 62.2% and 51.3% in Eskişe-
hir; 97.1% and 86.6% in İzmir, respectively, while lower positive 
tests were obtained in Kocaeli, with 12% and 11.8%, respectively 
(12, 14, 16-18, 24-26).

In the present study, elevated Der p- and Der f-specific IgE lev-
els were reported in 16% and 24% of patients, respectively. In 
Guangzhou, China, positive results were obtained in 61.1% and 
60.2% of AA patients, and 44% and 42% in Connecticut, USA, 
respectively (17, 27). Studies conducted in Turkey have reported 
high levels of Der p- and Der f-specific IgE in 79% and 85% of 
patients in Eskişehir and 27.5% and 17.5% in Afyon, respective-
ly (25, 28). In a study conducted in Kütahya, Der p-specific IgE 
was detected in 7.3% of patients, while none of them had Der 
f-specific IgE (29). The different results obtained could be due 
to the varying exposure of patients to an HDM in general and to 
D. pteronyssinus and D. farinae in particular. In addition, differ-
ent extraction procedures and concentrations of Der p and Der 
f as well as the degree of sensitization of the patients examined 
could have influenced the results.

Another serological test used to support clinical findings in the 
diagnosis of AA is the determination of serum total IgE level. Se-
rum levels of IgE have been reported as elevated in allergic and 
parasitic diseases (30). In the present study, total IgE levels were 
high in 36% of AA patients. Similar studies in other countries 
have reported high levels of total IgE in 37.8% of AA patients in 
Finland and 43.6% in Russia. Studies from Turkey have reported 
high levels of serum total IgE in 56% of AA patients in Isparta, 
19.8% in Afyon, and 31.9% in İzmir (11, 31-33).

In our study, D. pteronyssinus was found in the homes of 18/19 
patients (94.7%) who were positive for Der p in the skin test 
(p<0.001). D. farinae was found in the homes of 4/18 (22.2%) pa-
tients who were positive for Der f in the skin test (p>0.05). D. 
pteronyssinus-specific IgE was detected in 3/4 (75%) patients 
in whose homes D. pteronyssinus was also found, while D. fa-
rinae-specific IgE was detected in 1/6 (16.6%) patients in whose 
homes D. farinae was also found. A positive Der p skin test or 
Der p-specific IgE was detected in 18/21 (85.7%) patients whose 
homes contained D. pteronyssinus, while either a positive Der 
f skin test or Der f-specific IgE was detected in all 4 patients 
whose homes contained D. farinae. Der p or Der f sensitization 
in those patients whose homes did not contain D. pteronyssinus 
or D. farinae may be the result of cross-reactivity, which is not-
ed in various studies in the literature (5, 8, 34-37). In 84% of the 
AA patients who were sensitive to Der p and/or Der f allergen, 
D. pteronyssinuss and/or D. farinae were found in their homes 
(Table 2). A combination of skin and serological tests as well as 
acarological examination of the dust samples from the patient’s 
home could provide important indications regarding the sensiti-
zation of the patients to HDM. 

Figure 3. Dermatophagoides farinae (male) Figure 4. Dermatophagoides farinae (female)
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Acarological studies conducted in the homes of AA patients 
have reported D. pteronyssinus and D. farinae in 75% and 25% of 
patients in Nigeria; 44.4% and 55.5% in Italy, and 77% and 13% in 
Taiwan, respectively. Studies conducted in Spain have reported 
99% and 15% of patients’ homes in Tenerife, 98.2% and 5.5% in 
La Coruna, 98.8% and 4.8% in Lugo, 93.3% and 6.7% in Ourense, 
100% and 2.2% in Pontevedra, and 31.8% and 35.6% in Murcia 
with D. pteronyssinus and D. farinae, respectively. Studies in Tur-
key have reported the presence of D. pteronyssinus in the homes 
of 27.5% of patients with allergic suspicion in Afyon, 46.3% in 
Malatya, and 18.8% in Kütahya, while D. farinae was not detected 
in these homes (10, 13, 29, 32, 38-42). However, faunistic studies 
of HDM conducted in 7 geographic regions of Turkey showed 
the presence (0.2%-15%) of D. farinae in the homes of healthy in-
dividuals (22, 43-47). The present study showed for the first time 
that D. farinae is present in the house of AA patients. 

CONCLUSION

In conclusion, the present study revealed that a part of AA pa-
tients residing in Erzincan are sensitized to HDMs and that their 
homes contain high numbers of HDM. Therefore, preventive 
measures in patients’ homes may be beneficial. 
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ABSTRACT

Objective: There is no study on the trematode parasites of Lophius piscatorius. The aim of this study is to address the lack of knowledge 
about the parasites of angler fish from the coasts of Turkish seas.
Methods: Frozen individuals of L. piscatorius from the coasts of Izmir were brought to Ataturk University, and their visceral organs were 
parasitologically investigated. Parasites were fixed with AFA (Acetic acid-Formaline-Alcohol) fixative and permanently mounted with Canada 
balsam.
Results: Two digenean species were recorded: Prosorhynchoides gracilescens (Bucephalidae), which is commonly found in L. piscatorius, 
and Aphallus tubarium (Cryptogonimidae), which is rarely harbored in L. piscatorius. 
Conclusion: Both species comprise the newly discovered parasite fauna of Turkey.
Keywords: Aegean Sea, Bucephalidae, Cryptogonimidae, Lophius piscatorius, Turkey
Received: 24.03.2016  Accepted: 08.12.2016

ÖZ

Amaç: Türkiye’de daha önce Lophius piscatorius’un trematod parazitleri araştırılmamıştır. Bu çalışmanın amacı Türkiye kıyılarında yaşayan 
fener balıklarının parazit faunası hakkındaki bilgi eksikliğini gidermektir. 
Yöntemler: İzmir kıyılarında yakalanmış olan L.piscatorius’lar dondurulmuş olarak Atatürk Üniversitesi’ne getirilmiş ve balıkların iç organ-
larındaki parazitler araştırılmıştır. Tespit edilen parazitler AFA (Asetik asit-Formalin-Alkol) fiksatifiyle tespit edilip, Kanada balsamıyla kalıcı 
preparatları yapılmıştır.  
Bulgular: İncelenen balıklardan iki digenea türü tespit edilmiştir. Bunlar L. piscatorius’ta sıkça rastlanan Prosorhynchoides gracilescens (Bu-
cephalidae) ve L.piscatorius’ta nadiren rastlanan Aphallus tubarium (Cryptogonimidae)’dur. 
Sonuç: Her iki tür de Türkiye parazit faunası için yeni kayıttır. 
Anahtar Kelimeler: Ege Denizi, Bucephalidae, Cryptogonimidae, Lophius piscatorius, Türkiye
Geliş Tarihi: 24.03.2016  Kabul Tarihi: 08.12.2016
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INTRODUCTION

Majority of the animals live free and the others live together. 
The association between animals can be divided into two 
groups: homogenetic and heterogenetic. The association 
between individuals of the same species is homogenetic, 
such as ants and bees, and between those of different spe-
cies is heterogenetic. Parasitism is a lifestyle of heteroge-
netic association that is much more complex than that of 
homogenetic association (1).

In general, the parasitic way of the life is successful and 
found in nearly every phylum of animals from protists to ar-
thropods and chordates as well as in many plant groups. Hu-
mans, for example, can be infected with more than hundred 
types of parasites. It is almost impossible to find animals not 
infected by even a single parasite on or within it. Organisms 
that are not parasites are usually hosts (2).

The marine fish fauna of Turkey consists of 512 species (3). 
Only 84 marine fish species of Turkey have been parasito-
logically studied and 161 metazoan parasites were found (4). 



Angler fish, a common carnivorous and demersal fish of the 
Black Sea; Mediterranean Sea; coasts of Europe, Africa, and 
Northern America; Atlantic Ocean; Arctic Ocean; and Baltic 
Sea but not the the Pacific and Indian Oceans is one of the im-
portant species of the marine fish fauna of Turkey (5). Although 
there are many papers on parasites, mainly on Protozoa, Mono-
genea, and Crustacea, of the marine fishes from Turkey, only 
two studies by Öktener and Trilles (6) and Akmirza (7) men-
tioned regarding one crustacean and nematod species of L. 
piscatorius, respectively.

The aim of this paper is to contribute to the research on trema-
tod parasite fauna of marine fishes of Turkey.

METHODS

A total nine L. piscatorius samples collected by the fishermen 
from the coasts of the Aegean Sea (İzmir) were brought to the 
Parasitology Research Laboratory of Ataturk University Science 
Faculty in April 2014. The alimentary organs, livers, and gallblad-
ders of the fishes were taken out and put into petri dishes filled 
with 1% saline water after the dissection. The detected parasites 
were fixed with alcohol-formalin-acetic acid (AFA), dyed with 
Mayer’s carmalum, and mounted with Canada balsam, according 
to the study by Pritchard and Kruse (8). Identification of the par-
asites was executed according to studies by Dawes (9), Dawes 
(10), Yamaguti (11), and Skrjabin (12). Author declared that the 
study was conducted according to the principles of the World 
Medical Association Declaration of Helsinki “Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects” (amended in 
October 2013).

RESULTS

Family: Cryptogonimidae Ward, 1917

Aphallus tubarium (Rudolphi, 1819) Poche, 1926

Synonyms: Distoma tubarium (Rudolphi, 1819); Distoma 
fuscescens (Rudolphi, 1819); Distomum (Cryptogonimus) tubar-
ium (Rudolphi, 1819 and Nicoll, 1915); Acanthochasmus inermis 
(Stossich, 1905); Acanthostomum inermis (Stossich, 1905 and Ya-
maguti, 1958); Aphallus fuscescens (Rudolphi, 1819 and Yama-
guti, 1971).

The body is long and slightly wide at the ventral sucker level. The 
tegument is spinous. The oral sucker is a little larger than the 
ventral one. The pharynx is slightly rectangular, and the esopha-
gus is longer than the prepharynx. The intestinal ceca extend to 
the posterior end of the body. The pretesticular ovary is three-
lobed, and the uterus extends to the posterior end of the body. 
The eggs are small and nonfilamentous. The vitellin glands are 
globular and located between nearly the middle of the body and 
the posterior of the hind testis. The anterior testis is smaller than 
the posterior one (Figure 1) (Table 1). 

Family: Bucephalidae 

Prosorhynchoides gracilescens (Rudolphi, 1819)

Synonyms: Bucephaloides gracilescens (Rudolphi, 1819); 
Bucephalopsis gracilescens (Rudolphi, 1819); Prosorhynchus 
gracilescens (Rudolphi, 1819).

The shape of the body, broader anteriorly, is elongated and oval. 
The oral sucker is larger than the pharynx. The intestine is simple 
and sac-like. The genital pore is at the posterior end of the body. 
The testes are slightly globular, and the cirrus sac is long and 
located at posterior end of the body. The pretesticular ovary is 
spherical. The vitellin follicles are few in number, globular, slightly 
larger, and located at the anterior half of the body. The eggs are 
operculate, small, and ovoid (Figure 1) (Table 2).

DISCUSSION 

The cosmopolitan family Cryptogonimidae Ward, 1917, includes 
a large number of species from marine and freshwater fishes to 
snakes and crocodiles (13). The metacercariae of Cryptogonim-
ids encyst in the tissues of fishes The adults are found in the gut 
sometimes in the other organs of freshwater and marine fishes, 
occasionally in amphibians and reptiles (14). 

A. tubarium was recorded previously in Dentex dentex; L. pis-
catorius; Sciaena umbra; Gobius ophiocephalus; Sparus pagrus; 
Syngnathus typhle; Trachurus trachurus; and Umbrina cirrhosa 
(13, 15-24).

In light of the literature, it is clear that A. tubarium can be found 
in various fish species of the Atlantic Ocean, Mediterranean Sea, 
Aegean Sea, and Black Sea, whereas it has not been found in the 
fish species of Turkish seas.

Figure 1. a, b. (a) Prosorhynchoides gracilescens, (b) Aphallus 
tubarium
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Table 1. The measurements of Aphallus tubarium (µm) [min-max (average)]

 Lophius piscatorius Dentex dentex Syngnathus typhle 
Aphallus tubarium Izmir, Aegean Sea Scandola, Corsica Black Sea 
(Rudolphi, 1819) Poche, 1926 (present study) (13) (22)

Length  1990-4001 (2947) 2425-4797 (2894) 2553-3243

Width  264-528 (381) 341-682 (519) 552

Oral Sucker Length 105-145 (122) 124-217 (186) 152-179

Oral Sucker Width 121-162 (141) 152-250 (201) 193-221

Ventral Sucker Length 113-162 (130) 130-234 (187) 152

Ventral Sucker Width 105-145 (120) 124-234 (191) 166

Pharynx Length 73-105 (88) 104-152 (124) 97

Pharynx Width 65-81 (74) 76-130 (103) 110

Prepharynx 121-242 (178) 39-108 (81) Data not reported

Esophagus  267-687 (492) 130-423 (260) Data not reported

Anterior Testis Length 81-170 (117) 160-293 (213) 317-386

Anterior Testis Width 73-202 (122) 149-320 (237) 290-317

Posterior Testis Length 73-218 (137) 197-373 (249) 345-400

Posterior Testis Width 73-218 (140) 160-320 (243) 290-386

Ovary Length 105-210 (157) 133-229 (191) 207-276

Ovary Width 81-242 (146) 160-320 (250) 207-386

Egg Length 12-20 (17) 20-24 (22) 19-22

Egg Width 8-10 (9) 7-13 (9) 8-11

Table 2. Some morphometric measures of Prosorhynchoides gracilescens (µm) [min-max (average)]

  Lophius piscatorius  

Aphallus tubarium Izmir, Aegean Sea Gulf of Marseille Off England 
(Rudolphi, 1819) Poche, 1926 (present study) (27) (27)

Length  2397-4692 (3323) 2180-5024 (3328) 1643-2830 (2149)

Width  467-995 (739) 537-900 (702) 355-553 (430)

Oral Sucker Length 203-406 (292) 356-425 (385) 191-279 (244)

Oral Sucker Width 41-508 (294) 286-419 (353) 191-267 (232)

Pharynx Length 102-183 (153) 120-190 (146) 106-138 (121)

Pharynx Width 122-183 (159) 147-235 (179) 118-165 (138)

Intestinal Cecum Length 345-630 (470) 254-483 (334) 154-358 (284)

Intestinal Cecum Width 142-284 (232) 160-330 (224) 114-182 (150)

Anterior Testis Length 223-366 (276) 254-380 (312) 199-288 (230)

Anterior Testis Width 162-264 (211) 191-305 (238) 133-189 (154)

Posterior Testis Length 223-366 (282) 224-380 (288) 169-266 (211)

Posterior Testis Width 162-264 (210) 159-330 (224) 77-179 (143)

Ovary Length 122-244 (191) 178-273 (212) 122-224 (169)

Ovary Width 122-223 (166) 133-210 (179) 95-197 (123)

Cirrus-Sac Length 731-1198 (905) 584-1232 (942) 500-635 (574)

Cirrus-Sac Width 122-223 (166) 143-235 (186) 93-154 (117)

Egg Length 20-24 (23) 19-22 (20,8) 19-22 (21.1)

Egg Width 14-18 (16) 15-17 (16.3) 14-17 (16.1)
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Table 3. Parasite numbers of Lophius piscatorius 

     Host Number 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TPN % FREE

Aphallus tubarium - - 7 9 2 - - 9 - 27 44 
33Prosorhynchoides  - - - 2 - 3 7 2 - 14 44  

grasilescens
TPN: total parasite number; %: prevalence; FREE: the rate of uninfected 
fishes

Table 4. The parasites of Lophius piscatorius from various localities

PARASITE LOCALITY  AUTHOR 

DIGENEA 

Aphallus tubarium France  (39)

 Greece (19)

Prosorhynchoides borealis Northeast Atlantic (27)

P. gracilescens England (9), (10), (29), (31), (32), (33) 

 France  (39), (27)

 Germany (15), (28), (40)

 Icelandic Waters (35), (41), (42)

 Irish Sea (34),

 Italy  (16), (30)

 North Sea  (36)

 Ukraine (21)

 West Africa  (43)

Prosorhynchus aculeatus France (39)

P. crucibulum England (10), (33)

Derogenes latus France (39)

D. varicus England (10), (32), (33)

 Icelandic Waters (35)

Dinosoma sp. France (39)

D. lophiomi Western  (44) 
 Mediterranean

Distomum cesticillus Germany (40)

 Italy (30)

Di. hystrix Germany (40)

Ectenurus lepidus England (10)

Gonocerca crassa USA (45)

Hemiurus communis England (10), (32), (33)

Lecithaster gibbosus Icelandic Waters (35)

Lecithochirium fusiforme France  (39)

L. grandiporum Western  (46) 
 Mediterranean

L. musculus France (39)

L. physcon England (10)

L. rufoviride England  (10), (32), (33)

L. excisum England  (10)

Metadena brotulae USA (10)

Otodistomum sp. Icelandic Waters (35)

Table 4. The parasites of Lophius piscatorius from various localities 
(continued)

PARASITE LOCALITY  AUTHOR 

DIGENEA 

O. veliporum (larvae) England (10)

Stephanostomum sp. Icelandic Waters (35)

S. baccatum (larvae) England  (10)

S. caducum England  (10)

S. cesticillum England (10)

 Egypt (47)

 France  (39)

 Italy (20)

 Western  
 Mediterranean (48)

Steringophorus furciger Icelandic Waters (35)

 England (10)

Sterrhurus floridensis USA (45)

S. fusiforme England (10), (33)

S. grandiporus England  (10)

S. musculus England  (10)

Synaptobothrium  England (10), (32)
caudiporum France (39)

Zoogonoides viviparus Icelandic Waters (35)

CESTODA 

Bothrioceplialus lophii Germany (40)

Grillotia sp. Icelandic Waters (35)

Rhynchobothrium  Germany (40) 
crassiceps

R. palcaceum Germany (40)

R. tennicolle Germany (40)

R. erinaceus Germany (40)

Scolex polymorphus Germany (40)

S. lophii piscatorii Germany (40)

Tetraphyllid plerocercoids Icelandic Waters (35)

Tetrarhynchus lophii  Germany (40) 
piscatorii

NEMATODA 

Agamonema capsularia Germany (40)

A. commune Germany (40)

A. lophii piscatorii Germany (40)

Anisakis simplex Icelandic Waters (35)

Ascaris angulata Germany (40)

A. incvescens Germany (40)

A. rigida Germany (40)

Contracaecum clavatum England (33)

 Italy (20)

Capillaria sp. Icelandic Waters (35) 

Dikentrocephalus crinalis Germany (40)
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The tegument of A. tubarium is spinous, but the tegument of the 
parasite we mounted is not covered with spines because the fish ma-
terial was frozen and spines are very easily lost in frozen and poorly 
fixed materials (14). The width of the samples and the measures of 
the suckers, pharynx, testis, and ovary are smaller and the prepharynx 
and esophagus are longer than the measures of the A. tubarium de-
scribed by Bartoli and Bray (13) and Kornychuk and Gaevskaya (22). 
The variation of the measurements can be due to the host difference. 
A. tubarium has been recorded from Turkey for the first time.

Bucephalids especially found in the gut and intestine, occasion-
ally in the body cavities and tissues of the teleost fishes, rarely 
found in amphibians (14, 25). Prosorhynchoides is a cosmopoli-
tan parasite that lives in marine and some freshwater fishes (26). 
P. gracilescens (Rudolphi, 1819) is a common intestinal parasite 
of the angler fish L. piscatorius in European marine waters (27). 

P. gracilescens was previously recorded in L. piscatorius; Sarda 
sp. S. sarda Scomber sp.; Gadus morhua and Merlangius mer-
langus euxinus and Belone belone (9 , 10, 15, 16, 19, 21, 28-37).

P. gracilescens that is generally found in L. piscatorius and oc-
casionally in various fish species of the European coasts of the 
Atlantic Ocean, Mediterranean Sea, Aegean Sea, and Black Sea 
has not been discovered in the Turkey seas.

The morphometric measures are consistent with those reported 
by Bartoli et al. (27). P. gracilescens has been recorded for the 
first time in the parasitic fauna of the marine fishes of Turkey.

CONCLUSION 

We investigated nine L. piscatorius samples and noted that 33% of 
the fishes were not infected with any trematode. Infection rates of 
both P. gracilescens and A. tubarium are 44% (Table 3). We found 
neither nematode nor any other parasite groups except digenean 
parasites in L. piscatorius. In light of the literature, it is obvious that 
a lot of parasite taxa were found in L. piscatorius of various seas of 
the world (38-52) (Table 4). Consequently, parasites of the angler 
fish of Turkish seas must be comprehensively studied.
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ABSTRACT

Here we report the case of a patient with cutaneous leishmaniasis, who was referred to our clinic in Yazd, Iran. On examining the patient, who 
was a housekeeper, we found a small plaque in the palmoplantar region due to cutaneous leishmaniasis. She had not any history from an 
identical case in this patient. After treatment, the lesions improved. 
Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Palmoplantar, Iran
Received: 31.01.2016  Accepted: 13.02.2017

ÖZ

Bu çalışmada İran, Yazd’da kliniğimize yönlendirilen kutanöz leishmaniasisi olan bir hastayı sunmaktayız. Temizlikçi olarak çalışan hastanın 
muayenesinde, palmoplantar bölgede deri leishmaniasisinden kaynaklanan küçük bir plak saptandı. Hastanın özdeş bir vaka öyküsü yoktu. 
Tedavi sonrası lezyonlar iyileşti. 
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Geliş Tarihi: 31.01.2016  Kabul Tarihi: 13.02.2017

Jamshid Ayatollahi1, Ali Fattahi Bafghi1, Seyed Hossein Shahcheraghi1-2

Leishmaniasis of the Feet Sole: A Case Report 
Leishmaniasis of the Feet Sole: Bir Olgu Sunumu

48 Case Report / Olgu Sunumu

Address for Correspondence / Yazışma Adresi: Seyed Hossein Shahcheraghi   E.mail: shahcheraghih@gmail.com
DOI: 10.5152/tpd.2017.4713
©Copyright 2017 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org
©Telif hakkı 2017 Türkiye Parazitoloji Derneği - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasından ulaşılabilir.

1Department of Infectious Diseases, Infectious Diseases Research Center, Shadid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran
2Department of Modern Sciences and Technologies, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

INTRODUCTION

Leishmaniasis is a major problem in many parts of the world 
(1).  The disease has different types from the self-limited and 
even self-healing cutaneous forms to fatal systemic disease 
(1, 2). Almost 1.5 million cases of cutaneous leishmaniasis 
(CL) are reported each year worldwide (1). The parasitic 
agent of leishmaniasis was discovered 100 years ago (2).

Sandflies, being the vectors of these parasites, determine 
the frequency of CL; they mainly belong to the genus Phle-
botomus or Lutzomyia (3). These species live in damp, dark 
areas (4). Sandflies get infected when they feed on infected 
animals (5). Once infected, they can transmit the parasite to 
both animals and humans (3, 4).

Cutaneous leishmaniasis lesions may develop in all parts of 
the body, but the most likely sites are the exposed areas (6). 
The primary papule rapidly transforms into an ulcer (7). Le-

sions are commonly unique and often self-healing (6). 

Some rare manifestations of CL have been described (3-5). 
Here we present an interesting case of CL because of the 
rare location of the lesion in the palmoplantar region.

CASE REPORT

A 36-year-old woman visited our hospital with a 3-month-
old bite in the palmoplantar region (Figure 1). Initially, the 
lesion was and slowly expanded. She reported no history 
of trauma, drug intake, or allergies. Her occupation was 
housekeeping. In addition, the patient did not have a similar 
disease in the past. She also did not have any history of tu-
berculosis. She reported that she had no risk factors associ-
ated with human immunodeficiency virus (HIV) and no chills, 
pain, fever, or constitutional signs. A complete blood count, 
erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, fasting 
blood glucose, and intradermal purified protein derivative 



skin test and serology for HIV were all within the normal ranges. 
On physical examination, a small lesion was found in the palmo-
plantar region (Figure 1).

 There were no palpable lymphatic cords or lymph nodes. Stains 
and cultures were negative for acid-fast bacteria, fungi, and oth-
er bacteria. The patient resided in an endemic place and was 
therefore asked to undergo CL test. Wright-Giemsa’s stain was 
positive for Leishmania. The patient was treated with meglumine 
antimoniate (glucantime), a pentavalent antimonial, at a dosage 
of 20 mg/kg per day intramuscularly for 20 days, as suggested by 
the Center for Disease Control in Iran). After therapy, the lesions 
improved.

The ethics committee of our university approved the study. The 
patient was not in accessible to get an informed consent.

DISCUSSION 

Cutaneous leishmaniasis is an infection caused by a protozoan 
of the genus Leishmania and is transmitted by sandfly bites (3-7). 
Because of the thickness of the skin on the palms of hands and 
feet and the head, sandflies generally do not feed on these skin 
areas. After thirty years of working experience, this is the first 
case wherein we have encountered leishmaniasis on the palms 
of the hands. Classical signs and numerous atypical forms have 
been described, such as annular, chancriform, acute paronychial, 
palmoplantar, zosteriform, and erysipeloid (1, 3, 7-9). 

CONCLUSION 

The present case is interesting because of the rare location of 
the lesion in the palmoplantar region. Some atypical variants 
were already described, such as chancriform, palmoplantar, zos-
teriform, and erysipeloid, and more recently the paronychial, 
annular, eyelid, chancriform, zosteriform, and palmoplantar that 
palmoplantar region reports were very rare (1, 3, 5, 7-9).
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Figure 1. A small plaque in the palmoplantar region
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ÖZ

Kist hidatik hastalığı ülkemiz için hala endemik olma özelliğini taşıyan bir hastalıktır. En sık karaciğer, ikinci sıklıkla akciğerde görülmekle birlik-
te daha nadir olarak vücudun diğer kesimlerinde de görülebilmektedir. Bu olgumuzda sağ akciğer yerleşimli kist hidatik ile eş zamanlı olarak 
supklavikular bölgede cilt altına yerleşmiş kist hidatik olgusu sunulmuştur. Akciğerdeki kist için sağ minitorakotomi ile kistotomi ve kapitonaj 
uygulandı. Cilt altında lokalize kist tamamen eksize edildi. Histopatolojik olarak tanı teyit edildi. Vücutta karaciğer ve akciğer dışında lokalize 
kistik lezyonlar değerlendirilirken kist hidatik hastalığı her zaman akılda tutulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Parazitik enfeksiyon, kistotomi, kist hidatik hastalığı
Geliş Tarihi: 23.10.2015  Kabul Tarihi: 22.11.2016

ABSTRACT

Hydatid disease is still endemic in Turkey. The most common site is the liver, followed by the lungs; it is rarely observed in the other parts of 
the body. In this case, right lung and subclavicular subcutaneous hydatid cysts were simultaneously observed. Cystotomy and capitonnage 
via minithoracotomy were applied for the cyst in the lung, and the subclavicular subcutaneous hydatid cyst was completely excised. Histo-
pathological diagnosis was confirmed. Cystic lesions localized in the body except the liver and lung hydatid disease should always assessing 
kept in mind. It should not be forgotten that the cyst in the lung and liver may be detected simultaneously in other parts of the body.
Keywords: Subcutaneous, lung, parasitic infection, cystotomy, hydatid disease
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GİRİŞ

Kist hidatik hastalığı, ülkemizde endemik olarak izlenen 
özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerimizde 
sıklıkla görülen bir paraziter infeksiyondur. En sık karaciğer 
ve ikinci sıklıkta akciğeri tutmakla birlikte vücudumuzda 
hematolojik yolla ulaşabileceği her yerde nadiren de olsa 
infeksiyon oluşturabilir. Eş zamanlı olarak sıklıkla karaciğer 
ve akciğerde birlikte karşımıza çıkmaktadır. Yumuşak doku, 
cilt altı ve kas içinde nadiren karşımıza çıkabilen bu hastalık 
daha nadir olarak da sunduğumuz olguda olduğu gibi eş 
zamanlı başka dokuları da tutabilir. Bu yazıda akciğer ve eş 

zamanlı olarak cilt altında yerleşik olarak tespit edilen kist 
hidatik hastalığının tanı ve tedavisi literatür eşliğinde ve 
hastadan gerekli onam alınarak tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Göğüs ağrısı ve sağda klavikulanın inferiorunda şişlik nedeniyle 
başvurduğu merkezde çekilen bilgisayarlı toraks tomograf-
isinde sağ akciğer üst lob lateralde ve subklavikular bölgede 
cilt altında kist hidatik ile uyumlu lezyon saptanan 28 yaşındaki 
erkek hasta ileri tetkik ve operasyon için yatırıldı (Resim 1, 2). 
Fizik muayenesinde sağ klavikulanın hemen altında ciltten ins-
peksiyonla fark edilebilen palpasyonda hafif fluktuasyon veren 



kitle izlendi (Resim 3). Hastanın solunum sesleri doğaldı. Biyokimyasal 
tetkiklerinde anormallik saptanmadı,serolojik inceleme sonucu da 
negatif olarak geldi.Hastaya operasyon planlandı. Akciğerde 
izlenen kist için sağ minitorakotomi kesisi ile kistotomi ve kapitonaj 
uygulanırken aynı seansta cilt altında yerleşik kist üzerine yapılan 
insizyon ile total olarak eksize edildi (Resim 4). Her iki lezyonun da 
tanısı histopatolojik olarak doğrulandı. Post operatif dönemde her-
hangi bir komplikasyon gelişmeyen hastanın 4. Günde toraks dreni 
sonlandırıldı. Karaciğer fonksiyon testleri değerlendirilen hastaya 
proflaktik andazol tedavisi başlanarak taburcu edildi. Hastanın cer-
rahi sonrası proflaktik tedavisi; albendazol 10mg/kg/gün, günlük 
doz ikiye bölünerek 28 günlük kürler şeklinde toplam 3 kür devam 
edildi. Kürler arasında 14 gün ara verilerek karaciğer fonksiyon tes-
tlerinin normal olduğu teyit edilerek bir sonraki küre geçildi. 
Hastanın 6.ay kontrollerinde nüks izlenmedi.

TARTIŞMA

Kist hidatik hastalığı echinococcus granulosus parazitinin oluştur-
duğu, çok eski yıllardan beri bilinen bir hastalıktır. Özellikle hay-

vancılığın daha yoğun olduğu Orta Doğu, Akdeniz, Güney 
Amerika ve Orta Asya bölgelerinde endemik özellik taşır (1). 
Bağırsak mukozasında mezenterik dolaşıma katılan parazitin larva 
formu portal sistem yolu ile karaciğere ulaşır, dolayısı ile parazitin 

Resim 1. Cilt altı yerleşimli kiste ait BT görüntüsü
Resim 3. Cilt altı yerleşimli kist hidatik

Resim 2. Akciğer yerleşimli kiste ait BT görüntüsü

Resim 4. Cilt altı yerleşimli kistin eksizyonu

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 50-2

Karaarslan ve ark. 
Ciltaltı ve Akciğerin Kist Hidatik Hastalığı 51



ilk ve en sık tutunduğu ve yerleştiği organ %50-60 sıklıkla 
karaciğerdir. Karaciğere gelen embriyolar burada tutunamaz ise 
hepatik ven ve vena kava inferiyor ile kalbe ve buradan da 
akciğere taşınırlar. Parazitin ikinci sıklıkla %10-20 oranında yer-
leştiği organ akciğerdir. Her iki organda da tutunamayan parazitler 
sistemik dolaşım ile vücudun diğer bölümlerine daha nadir olarak 
yerleşebilirler (2). Literatürde; dalak, böbrek, pankreas, intraperito-
neal alan, kalp, over, prostat, insizyon skarları, retroperitoneal alan 
tiroid, mesane, orbita, baş-boyun, beyin, göğüs duvarı, kas ve 
iskelet sistemi, aksiller bölge ve yumuşak dokuda vakalar bildirilm-
iştir (3-13). Cilt altı yerleşimli kist hidatik olgularına literatürde nadir 
olarak rastlanmaktadır. Bal ve arkadaşları bölgemizde yaptıkları bir 
çalışmada, değerlendirdikleri 153 hastada 6 cilt altı yerleşimli kist 
hidatik olgusu bildirerek bunların 4 tanesinin (%2,6) primer old-
uğunu belirtmişlerdir (14). Yine bölgemizde yapılan bir çalışmada 
368 hasta içerisinde 3 olgu (%0,8) Polat ve arkadaşları tarafından 
bildirilmiştir (15). Olgumuzda lezyonların boyutlarının birbirine 
yakın olması nedeniyle eş zamanlı olarak oluştukları düşünülmek-
tedir. Akciğer kist hidatiği ile birlikte cilt altı yerleşimli kist hidatik 
olgusu daha da nadir bir durumdur. Kayaalp ve arkadaşları tüm 
literatürü taradıkları çalışmalarında 22 subkutan yerleşimli kist 
hidatik olgusu tespit etmişlerdir. Bu olgulardan 1 tanesinin subkla-
vikular yerleşimli olduğu bildirilmiştir. Tedavisinde kistin total eksi-
zyonu en iyi cerrahi yöntem olarak belirtilmiş ve kistin rüptüre 
olması durumunda bölgenin skolosidal ajanlarla irrigasyonu öner-
ilmiştir (16). Tarafımızca yapılan eksizyonda kist çevresi povidoniy-
od emdirilen spançlar ile izole edilerek kist içeriği iğne ile 
boşaltılmış ve kavite içi açılarak povidoniyod ile temizlenerek kist 
eksize edilmiştir.

SONUÇ

Kist hidatik hastalığının ülkemizde endemik olduğu göz önünde 
bulundurularak tespit edilen cilt altı kitlelerin tanısında akıldan 
çıkarılmamalıdır. Akciğer ve karaciğerde kist hidatik hastalığı 
tespit edildiğinde eş zamanlı olarak vücudun başka kısımlarında 
da olabileceği unutulmamalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan alınmıştır.
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ÖZ

Kistik ekinokokkozis sıklıkla karaciğer ve akciğerde görülmekle birlikte birçok organda yerleşim gösterebilir. Hastalığın endemik olarak gö-
rüldüğü ülkelerde bile pankreas yerleşimli hidatik kist olguları nadir olup, genellikle izoledir. Pankreas kist hidatikleri özellikle psödokist ve 
pankreasın kistik karsinomları ile ayırıcı tanısının yapılması gereken olgular olması nedeni ile önem taşımaktadır. Literatür (PubMed) tarama-
sında çocukluk yaş grubunda pankreas ile birlikte karaciğerin de tutulduğu kistik ekinokokkozis olgusuna rastlayamadık. Bu yazıda, kolestazla 
gelen çocukta pankreatik kistik ekinokokkozisin etyolojide rol alabileceği ve bu kistin izole olmayabileceği vurgulanıp, olgu literatür ışığında 
tartışıldı.
Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, kolestaz, pankreas
Geliş Tarihi: 30.08.2015  Kabul Tarihi: 29.03.2016

ABSTRACT

Although hydatid cysts are often seen in the liver and lungs, they may be present in many organs. Even in countries where hydatid cyst 
disease is endemic, the occurrence of pancreatic hydatid cysts is rare. Pancreatic hydatid cysts are important for the differential diagnosis of 
patients with pancreatic pseudocysts and cystic carcinomas. We could not find cystic echinococcosis cases which are kept together pancreas 
and liver in PubMed. In this article, we highlight the fact that pancreatic cystic echinococcosis may play a role in the etiology of cholestasis 
and that cysts may not be isolated in the pancreas in a pediatric population.
Keywords: Cholestasis, cystic echinococcosis, pancreas
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GİRİŞ

Kistik ekinokokkozis özellikle ülkemizin de içinde bulundu-
ğu endemik bölgelerde hala bir halk sağlığı problemi olarak 
önemini korumaktadır (1, 2). Hastalık etkeni Echinococcus 
granulosus’tur. Parazitin ilk ve temel yerleşim yerleri karaci-
ğer ve akciğerdir. Pankreas ise nadir tutulan bir organ olup 
izole pankreas hidatik kisti %2’den az görülmektedir. Pank-
reatik hidatik kistler nadir olmakla birlikte çoğunda pank-
reas dışı tutulum görülmez (3, 4). Karsinom ve psödokistler 
ile karışabilmesi nedeniyle önemlidir (5). Literatürde primer 
pankreas kistik ekinokokkozisi (KE) tanılı az sayıda pediatrik 

vaka mevcuttur (6). Ancak pankreas ile birlikte karaciğer KE’si 
bildirilen çocuk olguya rastlamadık. Bu çalışmada; kolestaz 
ile başvuran, karaciğer ile beraber pankreas KE’si bulunan 
olguyu literatür eşliğinde tartışmak istedik.

OLGU SUNUMU

On bir yaşında erkek hasta, 10 gündür olan sarılık ve 5 gün-
dür olan ishal yakınması ile başvurdu. Öyküsünden hayvan-
cılıkla geçindikleri ve köpek teması olduğu öğrenildi. Fizik 
muayenesi cilt ve skleralarda sarılık dışında normaldi. La-
boratuvar: WBC: 6700/mm3, Hb: 12,8 gr/dL, Plt: 311.000/



mm3, eozinofil 648/mm3, sedimantasyon hızı 37 mm/saat, 
kreatin:0,6 mg/dL, AST: 167 IU/L, ALT: 235 IU/L, ALP:478 IU/L, 
GGT:303 IU/L, total bilirubin: 9,8 mg/dL, direkt bilirubin:5,2 mg/
dL, Albumin: 3,4 g/dL, elektrolitler normal, PT: 10,9 sn, aPTT: 
37,3 sn olarak saptandı. Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Eps-
tein-Barr virüs ve sitomegalovirüs serolojileri negatifti. Serum 
total IgG, alfa-1 antitripsin ve seruloplazmin düzeyleri normal, 
ekinokok-IHA negatifti. Ultrasonografik (USG) incelemede kara-
ciğer parankim ekosu homojen, sağ lob posteriorda 5x5 cm tip 
1 kist hidatik ön tanılı lezyon ve sol lob komşuluğunda karaciğer 
ile ilişkisi net olarak değerlendirilemeyen, özellikle hepatik ven 
düzeyinde 10x5 cm boyutlu kistik lezyon görüntülendi. Man-
yetik rezonans kolanjiyopankreatografi’de (MRCP) karaciğer 
segment 4A, segment 8’de 5x5 cm tip 1 hidatik kist ile uyumlu 
kistik yapı ve segment 3 düzeyinden başlayıp, inferiorda ekstra-
hepatik alanda pankreas başından korpusuna uzanım gösteren 
14x5,3 cm boyutlu inaktif hidatik kist ve pankreatik psödokist 
ayrımı yapılamayan kistik kitle izlendi (Resim 1 a, b). İntrahepatik 
safra yollarında minimal belirginleşme saptandı. Ekstrahepatik 
safra yolları normaldi. KE’nin ek organ tutulumu açısından ya-
pılan toraks ve kranial görüntüleme normaldi. Albendazol ve 
ursodeoksikolik asit tedavisi başlandı. Bir haftalık albendazol 
tedavisi sonrasında girişimsel radyoloji tarafından her iki kiste 
ponksiyon-aspirasyon-injeksiyon-reaspirasyon (PAİR) yapıldı ve 
kist kavitelerine drenaj kateteri yerleştirildi. İşlem sonrası kültür-
leri alınarak ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve amikasin 
antibiyoterapileri başlandı. Takipte karaciğerde safra kanalların-
da sıvı kolleksiyonu (biloma) gelişti. Kolestazda da beklenen dü-
zelme olmaması üzerine endoskopik retrograt kolanjiyopank-
reatografi (ERCP) yapıldı. Endoskopik sfinkterotomi yapıldı ve 
koledok stenti takılarak safra yollarının dekompresyonu sağlan-
dı. ERCP sonrası izleminde serum amilazı 3200 IU/L’ye yüksel-
mesi üzerine somatostatin analoğu (octreotide) infüzyonu 2 gün 
verildi. İzleminde ateşi 38,8 0C ve CRP’si 106 mg/L’ye yükselen 
hastanın antibiyotik tedavisi meropenem+teikoplanin şeklinde 
revize edildi. ERCP sonrası 5. günde karaciğer fonksiyon testle-

ri, total ve direkt bilirubin düzeyleri ve amilaz düzeyleri normal 
sınırlara geriledi. Kontrol bilgisayarlı tomografi görüntüleme-
sinde önceki lokalizasyonlarda çökmüş kist membranlarına ve 
kavitelere ait görünümler saptandı (Resim 2). PAİR sonrası 10. 
günde dren ve 3. ayda koledok stenti çıkarılan hasta, albenda-
zol tedavisi kesilerek ayaktan takibe alındı. Bu çalışma için yazılı 
hasta onamı, hasta yakınlarından alınmıştır.

TARTIŞMA

Kistik ekinokokkozis dünyadaki en önemli zoonotik hastalıklar-
dan biridir, endemik olduğu ülkelerde bile pankreas yerleşimli 
hidatik kist olguları nadir görülür. İnsan, Echinococcus granulo-
sus yumurtalarını sindirim sistemi ile alarak enfekte olur. Vücuda 
giren yumurtadan çıkan onkosfer ince bağırsak duvarını delerek 
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Resim 2. İşlem sonrası bilgisayarlı tomografide çökmüş kist 
membranlarına ait görünüm

Resim 1. a, b. (a) Karaciğer ve pankreasta hipointens hidatik kist membranları, (b) MRCP’de karaciğer ve pankreasta koledok basısına neden olan 
hidatik kist lezyonları
MRCP: manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
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ilk geçtiği yer olması nedeni ile vakaların 2/3’ü karaciğere yerle-
şir. İkinci sıklıkta akciğer tutulumu görülmektedir. Demirci ve ark. 
(7) Erzurum 459 KE olgusu ile yaptığı 10 yıllık çalışmalarında; en 
sık lokalizasyon, karaciğer ve akciğer olarak tespit edilmiştir. Bu 
tutulumları, böbrek beyin ve dalak izlemiş, 31 olguda birden fazla 
organ tutulumu izlenmiş olup, 10 olgu ile en sık karaciğer-akciğer 
birlikteliği görülmüştür. 64 olguda akciğer veya karaciğer tutulu-
mu olmaksızın diğer organ tutulumu izlenmiştir. İzole pankreas 
KE insidansı %2’den azdır ve yarısı pankreas başında yerleşimlidir 
(8, 9). Bizim vakamızda pankreatik KE izole değildi. Literatürde 
pankreas ile karaciğer KE’sinin birlikte görüldüğü çocuk olguya 
rastlanmadı.

Çoğu olgu asemptomatik olmakla birlikte karın ağrısı, bulantı, 
kusma görülebilir (2, 4). Olgumuzdaki gibi, baş kısmında yerleş-
miş kistlerde safra yollarına bası nedeni ile tıkanma ikteri oluşabi-
lir (10). Literatürde çocuk yaş grubunda yayımlanmış sadece dört 
adet kolestazlı pankreas KE olgusu mevcut olup, bizim olgumuz 
literatüre beşinci olgu olarak katkı sağlayacaktır (11, 12). 

Pankreatik kanala bası yapan kistlerde akut veya kronik pankreatit 
tablosu oluşabilir (13). Olgumuzun başvuru esnasında pankreatit 
tablosu bulunmamasına rağmen ERCP sonrası gelişti. Pankreas 
başında yerleşimli KE’lerin alışılmadık komplikasyonları arasında 
kolanjit, pankreas absesi, kistin safra kanallarına rüptürü de bu-
lunmaktadır.

Pankreatik KE az görülmesi nedeni ile pankreasın diğer kistik lez-
yonları ile sık karıştığından pankreatik psödokist, pankreasın kistik 
neoplazmları, abseler ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Özellikle izole 
pankreas KE’lerinin pankreasın diğer kistik ve solid lezyonların-
dan ayırımı güçtür. Tanıda USG, bilgisayarlı tomografi ve MRCP 
kullanılabilmektedir ancak kesin tanı sıklıkla operasyon esnasında 
konulmaktadır (9). Serolojik testlerin duyarlılığı ve özgüllüğü fark-
lılık arz etmektedir (14). Bazı hastalar da seronegatif olabilmek-
tedir. Serolojik imkanlarımız arasında sadece E.garnulosus-IHA 
vardı ve o test ile hasta negatif sonuç vermişti.

Tedavide medikal, perkutan drenaj ve cerrahi seçenekler vardır. 
Albendazol 15 mg/kg/gün (maksimum 800 mg/gün) iki dozda 28 
günlük kürler halinde 4-6 ay süre ile kullanılmaktadır. Medikal te-
davi ile kür %60-90 arasında iken, %30 olgu tedaviye cevapsızdır 
ve %10-20 olguda nüks görülmektedir (15, 16). Albendazolün en 
sık bildirilen yan etkileri karaciğer enzimlerinde artış, ciddi 250 
lökopeni, trombositopeni ve alopesidir. Tedavi süresinin uzun ol-
ması ve hepatotoksik etki nedeni ile tedavi sürekliliği sağlanma-
sında sorunlar yaşanabilmektedir. İki kür arasında 14 günlük ara 
verilmesi önerilmektedir (17). 

Cerrahi tedavide birinci basamak kist içeriğinin total olarak 
çıkarılması, ikinci basamak ise geride kalan boşluğun değer-
lendirilmesidir. Boşluk omentoplasti ve kapitonaj ile kapa-
tılabilir ya da internal veya eksternal drenaj uygulanabilir (1, 
2). Hidatik kist cerrahisi yapılırken pankreas KE’lerinde dikkat 
edilmesi gereken önemli bir nokta pankreas fonksiyonlarının 
korunmasıdır.

Kistik ekinokokkozisin temel tedavisi cerrahi olmakla birlikte USG 
eşliğinde perkütan drenaj (PAİR) özellikle karaciğer yerleşimli, 
küçük ve septasyonları olmayan kistlerde uygulanmaktadır. Kon-
forlu ve kısa hospitalizasyon gerektiren bir yöntem olması nede-

ni ile cerrahi tedaviye alternatif olmaktadır. Kiste zor ulaşılması, 
anafilaksi ve peritoneal yayılım olası komplikasyonları olmakla 
birlikte işlemin morbiditesi %4, mortalitesi %0,08 olarak, etkin-
liği ise birçok yayında %100 olarak bildirilmiştir (1, 15). Pankreas 
KE’lerinde karaciğer kistleri kadar yaygın kullanılmamakla birlikte 
bizim olgumuza PAİR uygulanmıştır. Drenaj öncesi ve sonrasında 
uygulanan medikal tedavi rekürrensi azaltmaktadır. Olgumuza 
PAİR öncesi albendazol tedavisi uygulanmıştı.

SONUÇ

Sonuç olarak, pankreatik KE nadiren de olsa görülebilir. Özellikle 
endemik bölgelerde pankreas psödokistleri ve kitlelerinin ayırıcı 
tanısında mutlaka düşünülmelidir. 
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ABSTRACT

Here, we present a rare case of a hydatid cyst in a 25-year-old woman, mimicking a uterine leiomyoma. The patient was admitted with lower 
abdominal pain and tenesmus, and ultrasonographic examination revealed a 10×10 cm uniloculated mass with regular borders in the myo-
metrium. The patient was operated with an initial diagnosis of a uterine leiomyoma with cystic degeneration, which was found to be hydatid 
cyst during frozen section and confirmed with the identification of protoscoleces during microscopy. This rare case report indicates the ne-
cessity of considering hydatid disease in the differential diagnosis of pelvic cysts, especially in endemic regions. 
Keywords: Uterus, Echinococcus granulosus, hydatid cyst
Received: 26.11.2015  Accepted: 03.02.2017

ÖZ

Burada, 25 yaşında bir kadın hastada saptanan, uterus leiomyomunu taklit eden, nadir görülen bir kist hidatik olgusu sunulmaktadır. Has-
taneye alt bölgelerde karın ağrısı ve tenezm yakınmasıyla gelen hastanın ultrason ile yapılan incelemesinde myometrium sınırları dahilinde 
10x10 cm’lik bir kitle tespit edilmiştir. Bunun üzerine kistik dejenerasyonla giden uterus leiomyomu ön tanısıyla operasyona alınan hastadan 
çıkartılan lezyonun yapılan “frozen” incelemesinde “Kist Hidatik” tanısı konulmuştur. Daha sonra bu tanı, mikroskobik incelemede protos-
kolekslerin görülmesiyle doğrulanmıştır. Bu oldukça nadir görülen olgu, özellikle kist hidatiğin endemik olduğu bölgelerde pelvik kitlelerin 
ayırıcı tanısında düşünülmesi gerektiğini işaret etmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Uterus, Echinococcus granulosus, hidatik kist
Geliş Tarihi: 26.11.2015  Kabul Tarihi: 03.02.2017
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INTRODUCTION

Hydatid disease is a parasitic infection caused by the larval 
stages of Echinococcus granulosus, E. multilocularis, and E. 
vogeli. The disease remains a significant problem, especial-
ly in underdeveloped countries (1, 2). Definitive hosts most-
ly include dogs. The tapeworms grow into adults in the 
intestines of the host and are excreted with the feces. These 
eggs are ingested by sheep, pigs, cattle, and humans (the 
intermediate hosts). The eggs penetrate through the muco-
sa of the intestine, diffuse into the lymphatic and blood cir-
culation, and are transported to other organs. The most 
frequent sites involved are the liver (75%) and lungs (15%), 
but it may be found in any part of the body, including the 
kidney, brain, heart, muscles, and bones (1, 2). The involve-

ment of the genital tract is rare, with less common occur-
rence in the uterus (1). It may be confused with malignancies 
and other lesions of the affected organs. Here, we present 
a rare case of a primary hydatid cyst of the uterus mimicking 
a uterine leiomyoma.

CASE REPORT 

A 25-year-old woman with lower abdominal pain and 
tenesmus was admitted to the Department of Obstetrics 
and Gynaecology at our hospital. On physical and gyneco-
logical examinations, no pathological findings were 
detected. Ultrasonography of the abdomen showed a 
10×10 cmuniloculated mass with regular borders in the 
myometrium. Right and left adnexa, kidneys, liver, and 



spleen were all normal. All tumor markers, including carci-
noembryonic antigen (CEA), CA 125, CA19-9, AFP, and B HCG 
were within normal ranges, as were the other biochemical and 
hematological parameters.According to these findings, a uter-
ine leiomyoma with cystic degeneration was primarily consid-
ered, and the patient was operated in the Gynecology Surgery 
Department of our hospital. During the operation, a 10-cm 
long, unilocular white cyst containing an opalescent fluid was 
detected inside the myometrium. Total cystectomy, including 
the surrounding myometrial tissue, was performed. The speci-
men was sent to the pathology labfor diagnosis with frozen 
section, which revealed the diagnosis of a hydatid cyst. 
Therefore, the abdominal cavity was washed thoroughly with 
hypertonic saline. Cut section of the specimen revealed a uni-
locular white cyst with a diameter of 10 cm (Figure 1). 
Microscopic examination showed scolices of 
Echinococcusgranulosus with an outer laminated hyaline mem-
brane and an inner granular germinal layer, which confirmed 
the diagnosis of a hydatid cyst (Figure 2). The patient recov-
ered after the surgery and used mebendazole for 6 months. 
Informed consent was taken from patient for this case report.

DISCUSSION

The common sites of hydatid cyst are the liver (75%) and lungs 
(15%). However, its unusual localizations, such as in the brain, 
heart, pericardium, kidney, intraperitoneum, retroperitoneum, 
bone, soft tissue, and breast, have already been demonstrated 
(3-6). Most of these locations are often part of a generalized 
disease. 

Primary hydatid disease inside the pelvis is rather rare. Genital 
organs are reported to be the most affected areas in the pelvis; 
this can be attributed to their relatively rich bloodstream and 
true invasions from connective tissue of peritoneum of Douglas 
and suspensory ligaments (3, 7, 8). The involvement of the ovary 
and fallopian tubes, uterine cavity, parametrium, and Douglas 
pouch have rarely been reported (3, 4, 9).

The true diagnosis of a primary pelvic hydatid cyst is crucial due 
to its complications and the requirement of differential diagno-
sis. Possible complications of a pelvic hydatid disease may be 
urinary problems, rupture, or even obstructed labor. Generalized 
toxic reaction and secondary infections due to the rupture of the 
cyst are other common complications (3). Its differentiation from 
cancer and benign lesions is rather difficult and unexpected, 
when there is no history indicating the hydatid cyst. In the pres-
ent case, the initial diagnosis was not hydatid disease but intra-
uterine leiomyoma with cystic degeneration. Radiography, ultra-
sonography, and computed tomography are used for the diag-
nosis of hydatid cysts. Serological tests are also applied and 
immunoglobulin G antibody detection by ELISA is commonly 
used, with a sensitivity of 95% (3). Ultrasonography was also the 
diagnostic method in the presented case here. The serological 
tests were not applied because there was no history of a hydatid 
cyst.

CONCLUSION

A very rare case of a primary hydatid cyst located in uterus was 
presented in this report. This case report indicates that the 
hydatid disease is still an important public health problem in 
certain underdeveloped countries. Our case report strongly sug-
gests that the hydatid cyst should be considered in the differen-
tial diagnosis of cystic masses in the pelvis, particularly those in 
endemic regions. 
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Figure 1. Gross appearance of the hydatid cyst

Figure 2. Histopathological findings: Laminated membrane and 
scolices (H&E ×200)
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Aplastic anemia (AA) refers to pancytopenia due to fat re-
placement of the bone marrow and the inability to generate 
blood cells. Its causes can be congenital and acquired. Fan-
coni anemia is the well-known congenital AA cause. Besides 
this, toxins, viruses, immune dysfunction, and infections may 
cause AA. Leishmania species are parasitic protozoa trans-
mitted by infected female sand flies. Diseases caused by 
Leishmania parasites are referred to as leishmaniasis. Leish-
maniasis is seen in tropical and subtropical areas, mainly in 
the Middle East, Indian subcontinent, and Northern and 
Eastern Africa. Visceral leishmaniasis, also known as ka-
la-azar, can mimic hematological diseases. Clinico-hemato-
logical features might include thrombocytopenia, anemia, 
leucopenia, splenomegaly, and/or hepatomegaly (1). Vis-
ceral leishmaniasis may also mimic hematological malig-
nancies, and clinically suspicious patients having cytopenia, 
fever, and splenomegaly must be analyzed by at least one 
serological test specific for leishmaniasis. Samples obtained 
from the bone marrow of suspected patients must also be 
parasitologically evaluated for the presence of amastigotes. 

 Malaria causes paroxysmal fever and anemia. Plasmodium 
parasites are transmitted via infected female mosquito bites. 
There are several species of Plasmodium parasites that are 
pathogenic to humans. Plasmodium falciparum is a species 
that can cause cerebral symptoms. In underdeveloped re-
gions such as sub-Saharan tropical Africa, malaria should 
be one of the primary differential diagnoses in case of ane-
mia and fever. In contrast, in developed countries, malaria 
should be kept in mind in case of anemia and fever. Micro-
scopic examination of peripheral blood smears can help in 
making a differential diagnosis in clinically suspected cases. 

Babesiosis is a tick-borne disease caused by Babesia para-
sites. Its symptoms are similar to those in malaria because 
both cause fever and hemolytic anemia (2). Visualizing par-
asites on a Giemsa-stained thin film of the peripheral blood 
smear would be diagnostic. On microscopic examination, 
distinguishing Babesia parasites from Plasmodium parasites 
is important, but this might not be always possible. Serolog-
ical and/or molecular tests could also help to diagnose ba-
besiosis in case of clinical suspicion (3, 4). Babesiosis should 
be kept in mind for patients who had travelled to endemic 
areas in the last few months and who present with fever and 
hemolytic anemia. For treatment, clindamycin and oral qui-
nine can be used. 

Schistosomiasis is another common parasitic disease in 
tropical regions. Schistosoma mansoni is one of the main 
etiological agents of schistosomiasis. Infection with S. man-
soni can also cause hepatomegaly, splenomegaly, fever, 
and/or anemia (5). Serological methods and microscopic 
examination of the stools can help make the correct diag-
nosis. S. mansoni infection should be kept in mind in the 
differential diagnosis of patients with hepatosplenomegaly, 
fever, and/or anemia, particularly in those who had travelled 
to endemic countries. 
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