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cift-kor hakemli, acik erisimli bilimsel yayin organidir. Dergi Mart, Haziran, Eylil ve
Aralik aylarinda olmak Uzere Ug ayda bir yayinlanir ve dért sayida bir cildi tamam-
lanir. Yayin dili Tiirkge ve ingilizce'dir.

Turkiye Parazitoloji Dergisi; tip, veterinerlik ve biyoloji alanlarinda parazitoloji
konulu klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu sunumlari, derleme ve editére
mektup turiinde yayinladigi yiiksek bilimsel standartlara sahip makalelerle uluslar-
aras! literatlire katki sunmaktadir.

Derginin editoryel ve yayin surecleri, “International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)”, “"World Association of Medical Editors (WAME)"”, “Council of
Science Editors (CSE)”, “Committee on Publication Ethics (COPE)”, “European
Association of Science Editors (EASE)” ve “National Information Standards
Organization (NISO)” organizasyonlarinin kilavuzlarina uygun olarak bicimlendir-
ilmistir. Turkiye Parazitoloji Dergisi’'nin editoryel ve yayin suregleri, “Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice)”
ilkelerine uygun olarak yiritiulmektedir.

Ozgiinliik, yiiksek bilimsel kalite ve atif potansiyeli bir makalenin yayina kabulii igin
en 6nemli kriterlerdir. Génderilen yazilarin daha 6nce baska bir elektronik ya da
basili dergide, kitapta veya farkli bir ortamda sunulmamis ya da yayinlanmamis
olmasi gerekir. Daha &nce baska bir dergiye gdnderilen ancak yayina kabul
edilmeyen yazilar hakkinda dergi énceden bilgilendirilmelidir. Bu yazilarin eski
hakem raporlarinin Yayin Kuruluna génderilmesi degerlendirme siresinin hizlan-
masini saglayacaktir. Toplantilarda sunulan calismalar icin, sunum yapilan organi-
zasyonun tam ad\, tarihi, sehri ve Ulkesi belirtiimelidir.

Turkiye Parazitoloji Dergisi'ne gonderilen tim makaleler ¢ift-kér hakem deger-
lendirme slrecinden gecmektedir. Tarafsiz degerlendirme siirecini saglamak igin
her makale alanlarinda uzman en az iki dig-bagimsiz hakem tarafindan degerlendi-
rilir. Dergi Yayin Kurulu tiyeleri tarafindan génderilecek makalelerin degerlendirme
suregleri, davet edilecek dis bagimsiz editorler tarafindan yonetilecektir. Bitin
makalelerin karar verme sireclerinde nihai karar yetkisi Bag Editor'dedir.

Arastirmalarin kabul edilen etik kurallar cercevesinde yapildigini temin etmek igin
yazarlarin etik uygunluk konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir. insanlar ize-
rinde yapilan klinik ve deneysel calismalar, ilag arastirmalari ve bazi olgu sunumlari
icin “World Medical Association Declaration of Helsinki, Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects”, (amended in October 2013, www.
wma.net) cercevesinde hazirlanmig Etik Komisyon raporu gerekmektedir. Gerekli
goriilmesi halinde Etik Komisyon raporu veya esdegeri olan resmi bir yazi yazarlar-
dan talep edilebilir. insanlar tizerinde yapilmis deneysel calismalarin sonuglarini
bildiren yazilarda, calismanin yapildigi kisilere uygulanan proseddrlerin niteligi
timiyle agiklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir agiklama ile onay
alinan etk kurul adi ve onay numarasina makalenin Yontemler béliminde yer
verilmelidir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin sorumlulugun-
dadir. Hastalarin kimligini agiga cikarabilecek fotograflar icin hastadan ya da yasal
temsilcilerinden alinan imzali izinlerin de génderilmesi gereklidir. Hayvanlar tize-
rinde yapilan calismalar icin de uluslararasi etik kurallara uygunlugu gosteren
komite onay ilgili hayvan etik kurulundan alinmalidir. Hayvanlar tzerinde yapilan
calismalarda etik kurul onayinin yani sira, hayvanlara agr, aci ve rahatsizlik verilme-
mesi icin yapilmis olanlar acik olarak makalede belirtilmelidir.

Buttin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate yazilimi araciligiyla yapil-
maktadir.

Yayin Kurulu, dergimize génderilen calismalar hakkindaki intihal, atif manipulasyonu
ve veri sahteciligi iddia ve slpheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak
hareket edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan &nerilen
yazarlik kriterlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki 4 kriteri
kargilamasini énermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma igin verilerin toplanmasina,
analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki saglamis olmak; VE

2. Yaz taslagini hazirlamis ya da énemli fikirsel icerigin elestirel incelemelerini
yapmig olmak; VE

Yazinin yayindan énceki son halini gézden gecirmis ve onaylamis olmak; VE

Calismanin herhangi bir bélimunin gecerliligi ve dogruluguna iligskin sorularin
uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢oézimlendiginin garantisini vermek
amaciyla ¢alismanin her yéninden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasina ek olarak,
diger yazarlarin galismanin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu da teshis ede-
bilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin katkilarinin buttnligine glven duy-
malilardir.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin doért kriterini karsilamalidir ve bu doért
kriteri karsilayan her kisi yazar olarak tanimlanmalidir. Dért kriterin hepsini karsila-
mayan kisilere makalenin baslik sayfasinda tesekkir edilmelidir.

Yazarlik haklarina uygun hareket etmek ve hayalet ya da lituf yazarligin énlenme-
sini saglamak amaciyla sorumlu yazarlar makale yiikleme siirecinde www.turkiyep-
arazitolderg.org adresinden erisilebilen Yazar Katki Formu’nu imzalamali ve
taranmis versiyonunu yaziyla birlikte géondermelidir. Yayin Kurulu’nun génderilen
bir makalede “lutuf yazarlik” oldugundan siphelenmesi durumunda s6z konusu
makale degerlendirme yapilmaksizin reddedilecektir. Makale génderimi kapsamin-
da; sorumlu yazar makale génderim ve degerlendirme sirecleri boyunca yazarlik
ile ilgili tim sorumlulugu kabul ettigini bildiren kisa bir 6n yazi géndermelidir.

Turkiye Parazitoloji Dergisi; gdnderilen makalelerin degerlendirme stirecine dahil
olan yazarlarin ve bireylerin, potansiyel cikar catismasina ya da ényargiya yol
acabilecek finansal, kurumsal ve diger iliskiler dahil mevcut ya da potansiyel cikar
catismalarini beyan etmelerini talep ve tesvik eder.

Bir calisma icin bir birey ya da kurumdan alinan her tirli finansal destek ya da
diger destekler Yayin Kurulu’na beyan edilmeli ve potansiyel cikar catismalarini
beyan etmek amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu katki saglayan
tum yazarlar tarafindan ayr ayri doldurulmalidir. Editorler, yazarlar ve hakemler ile
ilgili potansiyel cikar catismasi vakalari derginin Yayin Kurulu tarafindan COPE ve
ICMJE rehberleri kapsaminda ¢oziilmektedir.

Derginin Yayin Kurulu, itiraz ve sikayet vakalarini, COPE rehberleri kapsaminda
isleme almaktadir. Yazarlar, itiraz ve sikayetleri icin dogrudan Editéryel Ofis ile
temasa gecebilirler. ihtiyac duyuldugunda Yayin Kurulu'nun kendi icinde céze-
medigi konular icin tarafsiz bir temsilci atanmaktadir. itiraz ve sikayetler icin karar
verme sureclerinde nihai karari Bag Editor verecektir.

Turkiye Parazitoloji Dergisi ‘ne makale gonderen yazarlar makalelerinin telif hak-
larini Turkiye Parazitoloji Dernegdi'ne devretmeyi kabul ederler. Reddedilen
makalelerin telif haklari yazarlarina geri iade edilir. Turkiye Parazitoloji Dergisi her
makalenin www.turkiyeparazitolderg.org adresinden erisebileceginiz Yayin Hakki
Devir Formu ile beraber génderilmesini talep eder. Yazarlar, basili ya da elektron-
ik formatta yer alan resimler, tablolar ya da diger her tirli icerik dahil daha 6nce
yayinlanmis icerigi kullanirken telif hakki sahibinden izin almalilardir. Bu konudaki
yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen gorisler ve fikirler Tiirkiye Parazitoloji
Dergisi, Bas Editor, Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci'nin degil, yazar(lar)in bakig
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acilarini yansitir. Bas Editor, Editérler, Yayin Kurulu ve Yayinci bu gibi durumlar icin
hicbir sorumluluk ya da yukiumlilik kabul etmemektedir. Yayinlanan icerik ile ilgili
tim sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE HAZIRLAMA

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2017 -
http://www.icmje. org/icmje-recommendations.pdf) ile uyumlu olarak hazirlanma-
lidir. Randomize calismalar CONSORT, gdzlemsel calismalar STROBE, tanisal
degerli calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA, hayvan
deneyli calismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk sagligiyla ilgili
calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makaleler sadece www.turkiyeparazitolderg.org adresinde yer alan derginin
online makale yikleme ve degerlendirme sistemi lzerinden gdnderilebilir. Diger
ortamlardan génderilen makaleler degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Gonderilen makalelerin dergi yazim kurallarina uygunlugu ilk olarak Editéryel Ofis
tarafindan kontrol edilecek, dergi yazim kurallarina uygun hazirlanmamis makalel-
er teknik dizeltme talepleri ile birlikte yazarlarina geri génderilecektir.

Yazarlarin; Yayin Hakki Devir Formu, Yazar Katki Formu ve ICMJE Potansiyel Cikar
Catismalari Formu'nu (bu form, tim vyazarlar tarafindan doldurulmalidir) ilk
gonderim sirasinda online makale sistemine yiklemeleri gerekmektedir. Bu form-
lara www.turkiyeparazitolderg.org adresinden erisilebilmektedir.

Baslik sayfasi: Gonderilen tim makalelerle birlikte ayr bir baslk sayfasi da
gonderilmelidir. Bu sayfa;

e Makalenin Tiirkce ve ingilizce basliklari ile 50 karakteri gecmeyen kisa
bagliklarini,

®  Yazarlarin isimlerini, kurumlarini, egitim derecelerini ve ORCID ID numaralarini,
e  Finansal destek bilgisi ve diger destek kaynaklari hakkinda detayl bilgiyi,

e Sorumlu yazarin ismi, adresi, telefonu (cep telefonu dahil), faks numarasi ve
e-posta adresini,

e Makale hazirlama sirecine katkida bulunan ama yazarlik kriterlerini karsila-
mayan bireylerle ilgili bilgileri icermelidir.

Ozet: Editére Mektup tiirlindeki yazilar diginda kalan tiim makalelerin Tiirkge ve

ingilizce &zetleri olmalidir. Ozgiin Arastirma makalelerinin &zetleri “Amag”,

"Yéntemler”, “Bulgular” ve “Sonug¢” alt basliklarini icerecek bicimde hazirlanma-

hidr.

Anahtar Sézciikler: Tim makaleler en az 3 en fazla 5 anahtar kelimeyle birlikte
gonderilmeli, anahtar sozclkler 6zetin hemen altina yazilmalidir. Kisaltmalar
anahtar sézcik olarak kullanilmamalidir. Anahtar sézctkler “National Library of
Medicine (NLM)” tarafindan hazirlanan “Medical Subject Headings (MeSH)" veri-
tabanindan secilmelidir.

Makale Tirleri

Ozgiin Arastirma: Ana metin “Giris”, “Yéntemler”, “Bulgular”, “Tartisma” ve
Sonug” alt basliklarini icermelidir. Ozgiin Arastirmalarla ilgili kisitlamalar icin litfen
Tablo 1i inceleyiniz.

Sonucu desteklemek icin istatiksel analiz genellikle gereklidir. istatistiksel analiz,
tibbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme kurallarina gére yapilmalidir (Altman
DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to
medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). istatiksel analiz ile ilgili bilgi,
Yontemler bélimi iginde ayr bir alt baslk olarak yazilmali ve kullanilan yazilim
kesinlikle tanimlanmalidir.

Birimler, uluslararasi birim sistemi olan International System of Units (Sl)’a uygun
olarak hazirlanmadir.

Editdryel Yorum: Dergide yayinlanan bir arastirmanin, o konunun uzmani olan
veya Ust dizeyde degerlendirme yapan bir hakemi tarafindan kisaca yorumlan-
masi amacini tasimaktadir. Yazarlari, dergi tarafindan secilip davet edilir. Ozet,
anahtar sozciik, tablo, sekil, resim ve diger gérseller kullaniimaz.

Derleme: Yazinin konusunda birikimi olan ve bu birikimleri uluslararasi literatiire
yayin ve atif sayisi olarak yansimis uzmanlar tarafindan hazirlanmis yazilar deger-
lendirmeye alinir. Yazarlar dergi tarafindan da davet edilebilir. Bir bilgi ya da
konunun klinikte kullanilmasi icin vardigi son dizeyi anlatan, tartisan, degerlen-
diren ve gelecekte yapilacak olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanma-
lidir. Ana metin “Giris”, “Klinik ve Arastirma Etkileri” ve “Sonug¢” bdliimlerini
icermelidir. Derleme tiriindeki yazilarla ilgili kisitlamalar icin litfen Tablo 1'i
inceleyiniz.

Olgu Sunumu: Olgu sunumlari icin sinirli sayida yer ayrilmakta ve sadece ender
goriilen, tani ve tedavisi gii¢ olan hastaliklarla ilgili, yeni bir yontem 6neren, kita-
plarda yer verilmeyen bilgileri yansitan, ilgi gekici ve 6gretici 6zelligi olan olgular
yayina kabul edilmektedir. Ana metin; “Giris”, “Olgu Sunumu”, “Tartisma” ve
Sonug¢” alt baglklarini icermelidir. Olgu Sunumlariyla ilgili kisitlamalar icin litfen
Tablo 1'i inceleyiniz.

Editére Mektup: Dergide daha 6nce yayinlanan bir yazinin énemini, gézden
kacan bir ayrintisini ya da eksik kisimlarini tartisabilir. Ayrica derginin kapsamina
giren alanlarda okurlarin ilgisini ¢ekebilecek konular ve &zellikle egitici olgular
hakkinda da Editére Mektup formatinda yazilar yayinlanabilir. Okuyucular da
yayinlanan yazilar hakkinda yorum iceren Editére Mektup formatinda yazilarini
sunabilirler. Ozet, anahtar sézciik, tablo, sekil, resim ve diger gérseller kullaniimaz.
Ana metin alt bagliksiz olmalidir. Hakkinda mektup yazilan yayina ait cilt, yil, say,
sayfa numaralari, yazi bashgi ve yazarlarin adlar acik bir sekilde belirtiimeli, kaynak
listesinde yazilmali ve metin icinde atifta bulunulmalidir.

Tablo 1: Makale tirleri icin kisitlamalar

Makale Sozciik Ozet Kaynak | Tablo Resim limiti
tiirii limiti | sdzciik limiti | limiti | limiti es

Ozgiin 250 7 ya da toplamda
Aragtirma 3500 (Alt baghkli) 30 6 15 resim
Derleme | 5000 250 50 6 | 10vadatoplamda

20 resim

Olgu 1000 200 15 Tablo 10 ya da to_plamda
Sunumu yok 20 resim
Editore Tablo .

Mektup 500 Uygulanamaz 5 yok Resim yok
Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda sunulmali, ana metin
icerisindeki gecis siralarina uygun olarak numaralandirlmadir. Tablolarin tizerinde
tanimlayici bir baslik yer almali ve tablo icerisinde gecen kisaltmalarin agilimlar
tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar Microsoft Office Word dosyasi icinde “Tablo
Ekle” komutu kullanilarak hazirlanmali ve kolay okunabilir sekilde diizenlenmelidir.
Tablolarda sunulan veriler ana metinde sunulan verilerin tekrari olmamali; ana
metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalilardir.

Resim ve Resim Altyazilan

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG formatinda) ayri dosyalar
halinde sisteme ytklenmelidir. Gorseller bir Word dosyasi dokiimani ya da ana
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dokiiman igerisinde sunulmamalidir. Alt birimlere ayrilan gérseller oldugunda, alt
birimler tek bir gérsel icerisinde verilmemelidir. Her bir alt birim sisteme ayri bir
dosya olarak yiiklenmelidir. Resimler alt birimleri belli etme amaciyla etiketlenme-
melidir (a, b, c vb.). Resimlerde altyazilari desteklemek icin kalin ve ince oklar, ok
baslar, yildizlar, asteriksler ve benzer isaretler kullanilabilir. Makalenin geri kalanin-
da oldugu gibi resimler de kér olmalidir. Bu sebeple, resimlerde yer alan kisi ve
kurum bilgileri de korlestirilmelidir. Gérsellerin: minimum ¢ézinurligid 300DPI
olmalidir. Degerlendirme surecindeki aksakliklari énlemek icin génderilen bitiin
gorsellerin ¢oziintrligu net ve boyutu buyik (minimum boyutlar 100x100 mm)
olmalidir. Resim altyazilari ana metnin sonunda yer almalidir.

Makale icerisinde gegen tim kisaltmalar, ana metin ve &zette ayri ayri olmak lizere
ilk kez kullanildiklari yerde tanimlanarak, kisaltma tanimin ardindan parantez
icerisinde verilmelidir.

Makale iginde ve kaynaklarda gegen parazitlerin cins ve tiir isimleri italik ve sadece
cins isminin ilk harfi blyuk olarak yazilmalidir.

Ana metin icerisinde cihaz, yazilim, ilag vb. lriinlerden bahsedildiginde uriinin
ismi, Ureticisi, Uretildigi sehir ve Ulke bilgisini iceren rln bilgisi parantez icinde
verilmelidir; “Discovery St PET/CT scanner (General Electric, Milwaukee, WI,
USA)".

Tum kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin icinde uygun olan yerlerde sirayla
numara verilerek atif yapilmalidir.

Ozgiin arastirmalanin kisitlamalari, engelleri ve yetersizliklerinden Sonug para-
grafi éncesi “Tartisma” bolimiinde bahsedilmelidir.

Kaynaklar

Atif yapilirken en son ve en giincel yayinlar tercih edilmelidir. Atif yapilan erken
cevrimici makalelerin DOI numaralari mutlaka saglanmalidir. Kaynaklarin dogru-
lugundan yazarlar sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de
yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilmalidir. Alti ya da daha az yazar
oldugunda tim yazar isimleri listelenmelidir. Eger 7 ya da daha fazla yazar varsa
ilk 6 yazar yazildiktan sonra “et al” konulmalidir. Ana metinde kaynaklara atif
yapilirken parantez icinde Arabik numaralar kullaniimalidir. Farkli yayin trleri igin
kaynak stilleri asagidaki drneklerde sunulmustur:

Dergi makalesi: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini F, Zieleskiewicz L, Nafati C,
Albanése J, et al. Long-term outcome in kidney recipients from donors treated
with hydroxyethylstarch 130/0.4 and hydroxyethylstarch 200/0.6. Br J Anaesth
2015; 115: 797-8.

Kitap béliimi: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE,
editors. Cardiovascular Medicine. St Louis: Mosby; 1974.p.273-85.

Tek yazarh kitap: Cohn PF. Silent myocardial ischemia and infarction. 3rd ed. New
York: Marcel Dekker; 1993.

Yazar olarak editér(ler): Norman |J, Redfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Toplantida sunulan yazi: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on

Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992.p.1561-5.

Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K. Payment for durable medical
equipment billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX)
Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and Inspections:
1994 Oct. Report No: HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization
(dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995.

Yayina kabul edilmis ancak heniiz basilmamis yazilar: Leshner Al. Molecular
mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med In press 1997.

Erken Cevrimici Yayin: Aksu HU, Ertiirk M, Gul M, Uslu N. Successful treatment
of a patient with pulmonary embolism and biatrial thrombus. Anadolu Kardiyol
Derg 2012 Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub ahead of print]

Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June
5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.
htm.

REVIZYONLAR

Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarini génderirken, ana metin Uzerinde
yaptiklar degisiklikleri isaretlemeli, ek olarak, hakemler tarafindan 6ne surilen
énerilerle ilgili notlarini “Hakemlere Cevap” dosyasinda géndermelidir. Hakemlere
Cevap dosyasinda her hakemin yorumunun ardindan yazarin cevabi gelmeli ve
degisikliklerin yapildigi satir numaralari da ayrica belirtiimelidir. Revize makaleler
karar mektubunu takip eden 30 giin icerisinde dergiye génderilmelidir. Makalenin
revize versiyonu belirtilen slre icerisinde yiklenmezse, revizyon segenegi iptal
olabilir. Yazarlarin revizyon icin ek sireye ihtiyag¢ duymalar durumunda uzatma
taleplerini ilk 30 glin sona ermeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.

Yayina kabul edilen makaleler dil bilgisi, noktalama ve bicim acisindan kontrol
edilir. Yayin streci tamamlanan makaleler, yayin planina dahil edildikleri sayiyla
birlikte yayinlanmadan 6nce erken cevrimigi formatinda dergi web sitesinde yayina
alinir. Kabul edilen makalelerin baskiya hazir PDF dosyalari sorumlu yazarlara iletil-
ir ve yayin onaylarinin 2 giin igerisinde dergiye iletilmesi istenir.

Bas Editor: Prof. Dr. Yusuf Ozbel

Adres: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, 35100 Bornova-
izmir, Turkiye

Tel: +90 232 390 47 24 / +90 232 373 00 08
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MANUSCRIPT PREPARATION

The manuscripts should be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (updated in December 2017 - http://www.icmje.org/icmje-recommenda-
tions.pdf). Authors are required to prepare manuscripts in accordance with the
CONSORT guidelines for randomized research studies, STROBE guidelines for
observational original research studies, STARD guidelines for studies on diagnos-
tic accuracy, PRISMA guidelines for systematic reviews and meta-analysis, ARRIVE
guidelines for experimental animal studies, and TREND guidelines for non-ran-
domized public behavior.

Manuscripts can only be submitted through the journal’s online manuscript sub-
mission and evaluation system, available at http://turkiyeparazitolderg.org/eng/
Anasayfa. Manuscripts submitted via any other medium will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go through a technical evaluation
process where the editorial office staff will ensure that the manuscript has been
prepared and submitted in accordance with the journal’s guidelines. Submissions
that do not conform to the journal’s guidelines will be returned to the submitting
author with technical correction requests.

Authors are required to submit the following:
e Copyright Transfer Form,
e Author Contributions Form, and

e ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form (should be filled in by all
contributing authors)

during the initial submission. These forms are available for download at http://

turkiyeparazitolderg.org/eng/Anasayfa.

Preparation of the Manuscript
Title page: A separate title page should be submitted with all submissions and
this page should include:

e The Turkish and English full title of the manuscript as well as a short title (run-
ning head) of no more than 50 characters,

¢ Name(s), affiliations, highest academic degree(s) and ORCID ID’s of the
author(s),

¢ Grant information and detailed information on the other sources of support,

¢ Name, address, telephone (including the mobile phone number) and fax num-
bers, and email address of the corresponding author,

e Acknowledgment of the individuals who contributed to the preparation of the
manuscript but who do not fulfill the authorship criteria.

Abstract: A Turkish and an English abstract should be submitted with all submis-
sions except for Letters to the Editor. Submitting a Turkish abstract is not compul-
sory for international authors. The abstract of Original Articles should be struc-
tured with subheadings (Objective, Methods, Results, and Conclusion). Please
check Table 1 below for word count specifications.

Keywords: Each submission must be accompanied by a minimum of three to a
maximum of five keywords for subject indexing at the end of the abstract. The
keywords should be listed in full without abbreviations. The keywords should be
selected from the National Library of Medicine, Medical Subject Headings data-
base (https://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Manuscript Types
Original Articles: This is the most important type of article since it provides new
information based on original research. The main text of original articles should

be structured with Introduction, Methods, Results, Discussion, and Conclusion
subheadings. Please check Table 1 for the limitations for Original Articles.

Statistical analysis to support conclusions is usually necessary. Statistical analyses must
be conducted in accordance with international statistical reporting standards (Altman
DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to med-
ical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Information on statistical analyses should be
provided with a separate subheading under the Materials and Methods section and
the statistical software that was used during the process must be specified.

Units should be prepared in accordance with the International System of Units (SI).

Editorial Comments: Editorial comments aim to provide a brief critical commentary
by reviewers with expertise or with high reputation in the topic of the research
article published in the journal. Authors are selected and invited by the journal to
provide such comments. Abstract, Keywords, and Tables, Figures, Images, and
other media are not included.

Review Atrticles: Reviews prepared by authors who have extensive knowledge on a
particular field and whose scientific background has been translated into a high
volume of publications with a high citation potential are welcomed. These authors
may even be invited by the journal. Reviews should describe, discuss, and evaluate
the current level of knowledge of a topic in clinical practice and should guide future
studies. The main text should contain Introduction, Clinical and Research
Consequences, and Conclusion sections. Please check Table 1 for the limitations for
Review Articles.

Case Reports: There is limited space for case reports in the journal and reports on
rare cases or conditions that constitute challenges in diagnosis and treatment, those
offering new therapies or revealing knowledge not included in the literature, and
interesting and educative case reports are accepted for publication. The text should
include Introduction, Case Report, Discussion, and Conclusion subheadings. Please
check Table 1 for the limitations for Case Reports.

Letters to the Editor: This type of manuscript discusses important parts, overlooked
aspects, or lacking parts of a previously published article. Articles on subjects within
the scope of the journal that might attract the readers’ attention, particularly educa-
tive cases, may also be submitted in the form of a “Letter to the Editor.” Readers can
also present their comments on the published manuscripts in the form of a “Letter to
the Editor.” Abstract, Keywords, and Tables, Figures, Images, and other media should
not be included. The text should be unstructured. The manuscript that is being com-
mented on must be properly cited within this manuscript.

Table 1. Limitations for each manuscript type

Type of Word Abstract Reference | Table . i

. . . s . Figure limit
manuscript limit word limit limit limit
Original 250 7 or total of
Article 3500 (Structured) 30 6 15 images
Re\{lew 5000 250 50 6 10 or total of
Article 20 images
Case No 10 or total of
Report 1000 200 15 tables 20 images
Technical 1500 No abstract 15 No 10 or total of
Note tables 20 images
Letter to No .
the Editor 500 No abstract 5 tables No media
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Tables

Tables should be included in the main document, presented after the reference list,
and they should be numbered consecutively in the order they are referred to within
the main text. A descriptive title must be placed above the tables. Abbreviations
used in the tables should be defined below the tables by footnotes (even if they are
defined within the main text). Tables should be created using the “insert table”
command of the word processing software and they should be arranged clearly to
provide easy reading. Data presented in the tables should not be a repetition of the
data presented within the main text but should be supporting the main text.

Figures and Figure Legends

Figures, graphics, and photographs should be submitted as separate files (in TIFF
or JPEG format) through the submission system. The files should not be embedded
in a Word document or the main document. When there are figure subunits, the
subunits should not be merged to form a single image. Each subunit should be
submitted separately through the submission system. Images should not be labeled
(a, b, ¢, etc.) to indicate figure subunits. Thick and thin arrows, arrowheads, stars,
asterisks, and similar marks can be used on the images to support figure legends.
Like the rest of the submission, the figures too should be blind. Any information
within the images that may indicate an individual or institution should be blinded.
The minimum resolution of each submitted figure should be 300 DPI. To prevent
delays in the evaluation process, all submitted figures should be clear in resolution
and large in size (minimum dimensions: 100 x 100 mm). Figure legends should be
listed at the end of the main document.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should be defined at first
use, both in the abstract and in the main text. The abbreviation should be provided
in parentheses following the definition.

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.

When a drug, product, hardware, or software program is mentioned within the main
text, product information, including the name of the product, the producer of the
product, and city and the country of the company (including the state if in USA),
should be provided in parentheses in the following format: “Discovery St PET/CT
scanner (General Electric, Milwaukee, WI, USA)"”

Al references, tables, and figures should be referred to within the main text, and they
should be numbered consecutively in the order they are referred to within the main text.

Limitations, drawbacks, and the shortcomings of original articles should be men-
tioned in the Discussion section before the conclusion paragraph.

References
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provided. Authors are responsible for the accuracy of references. Journal titles
should be abbreviated in accordance with the journal abbreviations in Index
Medicus/ MEDLINE/PubMed. When there are six or fewer authors, all authors
should be listed. If there are seven or more authors, the first six authors should be
listed followed by “et al.” In the main text of the manuscript, references should be
cited using Arabic numbers in parentheses. The reference styles for different types
of publications are presented in the following examples.

Journal Article: Rankovic A, Rancic N, Jovanovic M, Ivanovié M, Gajovié O, Lazi¢ Z,

et al. Impact of imaging diagnostics on the budget — Are we spending too much?
Vojnosanit Pregl 2013; 70: 709-11.

Book Section: Suh KN, Keystone JS. Malaria and babesiosis. Gorbach SL, Barlett
JG, Blacklow NR, editors. Infectious Diseases. Philadelphia: Lippincott Williams;
2004.p.2290-308.

Books with a Single Author: Sweetman SC. Martindale the Complete Drug
Reference. 34* ed. London: Pharmaceutical Press; 2005.

Editor(s) as Author: Huizing EH, de Groot JAM, editors. Functional reconstructive
nasal surgery. Stuttgart-New York: Thieme; 2003.

Conference Proceedings: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992. pp.1561-5.

Scientific or Technical Report: Cusick M, Chew EY, Hoogwerf B, Agrén E, Wu L, Lindley
A, et al. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Research Group. Risk factors for
renal replacement therapy in the Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS),
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study Kidney Int: 2004. Report No: 26.

Thesis: Yilmaz B. Ankara Universitesindeki Ogrencilerin Beslenme Durumlar,
Fiziksel Aktiviteleri ve Beden Kitle indeksleri Kan Lipidleri Arasindaki lliskiler. H.U.
Saglik Bilimleri Enstitlist, Doktora Tezi. 2007.

Manuscripts Accepted for Publication, Not Published Yet: Slots J. The microflora
of black stain on human primary teeth. Scand J Dent Res. 1974.

Epub Ahead of Print Articles: Cai L, Yeh BM, Westphalen AC, Roberts JP, Wang
ZJ. Adult living donor liver imaging. Diagn Interv Radiol. 2016 Feb 24. doi: 10.5152/
dir.2016.15323. [Epub ahead of print].

Manuscripts Published in Electronic Format: Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5):
1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

REVISIONS

When submitting a revised version of a paper, the author must submit a detailed
"“Response to the reviewers” that states point by point how each issue raised by the
reviewers has been covered and where it can be found (each reviewer’s comment,
followed by the author’s reply and line numbers where the changes have been
made) as well as an annotated copy of the main document. Revised manuscripts
must be submitted within 30 days from the date of the decision letter. If the revised
version of the manuscript is not submitted within the allocated time, the revision
option may be canceled. If the submitting author(s) believe that additional time is
required, they should request this extension before the initial 30-day period is over.

Accepted manuscripts are copy-edited for grammar, punctuation, and format. Once
the publication process of a manuscript is completed, it is published online on the
journal’s webpage as an ahead-of-print publication before it is included in its sched-
uled issue. A PDF proof of the accepted manuscript is sent to the corresponding
author and their publication approval is requested within 2 days of their receipt of
the proof.

Editor in Chief: Yusuf Ozbel, MD, Prof

Address: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, 35100 Bornova-
izmir, Turkey

Phone: +90 232 390 47 24 / +90 232 373 00 08

Fax: +90 232 388 13 47

E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr / yusuf.ozbel@gmail.com

Publisher: AVES

Address: Biiyiikdere Cad. 105/9 34394 Mecidiyekdy, Sisli, istanbul, Turkey
Phone: +90 212 217 17 00

Fax: +90 212 217 22 92

E-mail: info@avesyayincilik.com

www.avesyayincilik.com

A-XV


mailto:yusuf.ozbel@ege.edu.tr
mailto:info@avesyayincilik.com

Tl'irye

Parazitoloji
Dergisi

TURKISH JOURNAL OF PARASITOLOGY

OZGUN ARASTIRMALAR / ORIGINAL INVESTIGATIONS

101  Erzurum Nenehatun Dogum Hastanesine 2013-2017 Yillan Arasinda Bagvuran ilk Trimester Gebelerde, Anti-Toxoplasma
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2018 yilinin ikinci sayisini 8 6zglin arastirma makalesi, 4 olgu sunumu ve 2 derleme yazisi olmak lizere 14 makale ile
cikarmaktayiz.

Ozgiin arastirmalarda, toxoplasmosis ile ilgili retrospektif calismalar, kistik Ekinokokkoz tanisinda hizli bir testin de-
nenmesi ile ilgili bilgiler, uyuz, pedikiloz ve Demodex epidemiyolojisi bilgiler yani sira; Ixodid kenelerin molekiler
karakterizasyonu ve Bati Karadeniz Bélgesi sivrisinek faunasini inceleyen iki makale de yer almaktadir. Ginimizde
onem taslyan ve dnimiuzdeki yillarda daha da 6nem kazanacagi kesin olan laboratuvar giivenligi konusunda parazito-
loji laboratuvarlarina 6zel bilgilerin yer aldigi ve Afrika kitasina seyahat edenlere bulasabilecek paraziter hastaliklarin
irdelendigi iki derleme yazisi da bulunmaktadir. Olgu sunumlarinda da ikisi sitma ile ilgili olmak Gzere ilging bulacagi-
niz dort farkl olguya detayli olarak yer verilmistir.

Dergimizin yazim kurallari daha da detaylandirilarak yenilenmistir. Makalelerin hazirlanmasi sirasinda bu kurallara
uyulmasi, makalelerin sisteme yliklenmesi sirasindaki streci hizlandirmak icin yazarlara énemli kolaylik saglayacagini
belirtmek isterim. Yazim kurallari ve gerekli formlarin tamami dergimizin web sayfasinda “Yazim Kurallan” sekmesinde
yer almaktadir.

Dergimize gonderilen yazilarda SCI/SCI-Expanded kapsaminda olan dergilerde yapacaginiz yayinlarda dergimizde
yer alan makalelere atif yapilmasinin, dergimizin bu endekse basvuru strecinde biyik énem tasidigini yeniden belirt-
mek isterim. Bilim alanimizin en dnemli unsurlarindan ve bizleri giiclendiren araclarindan biri olan “Turkiye Parazitoloji
Dergisi”nin bu sayisinin da bilimsel ¢alismalariniza ve birikimlerinize yararl olmasini umuyorum.

Prof. Dr. Yusuf Ozbel
Bas Editor
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We present you the second issue of 2018 with a total of 14 studies including 8 original research articles, 4 case re-
ports, and 2 reviews.

In addition to original research articles about retrospective studies on toxoplasmosis, investigation of the applicabi-
lity of a rapid test in the diagnosis of cystic echinococcosis, the epidemiology of scabies, pediculosis, and Demodex,
this issue includes two more articles about the molecular characterization of ixodid ticks and mosquito fauna of the
Western Black Sea Region. Moreover, in this issue, there are two reviews examining information specific to parasito-
logy laboratories about laboratory safety, which is very important at present and will become more important in the
following years, and parasitic diseases that can infect travelers to Africa. As case reports, four different interesting
cases, two of which are about malaria, are presented in detail.

The instructions of our journal for preparing manuscripts have been updated and detailed. | would like to specify
that obeying these rules while preparing articles will provide great convenience for authors during the submission
process through the system. All of these instructions and necessary forms can be reached in the tab of “Instructions
for Authors” on the website of our journal.

| 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. | hope that this issue of the “Turkish Parasitology Journal”, 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. Dr. Yusuf Ozbel
Editor in Chief
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Retrospective Evaluation of Anti-7 oxoplasma gondii Antibody Among First Trimester Pregnant

Women Admitted to Nenehatun Maternity Hospital between 2013-2017 in Erzurum
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Amag: Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi'ne rutin gebelik takibi amaciyla basvuran ilk trimester gebelerde, Anti-Toxoplasma
gondii antikor pozitifliginin arastinimasi ve tlke verileriyle karsilagtinlmasi amaclanmistir.

Yéntemler: Ocak 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda antenatal takip icin hastanemize bagvuran gebelerin Anti-Toxoplasma gondii IgM ve Anti-Toxop-
lasma gondii IgG tarama sonuclarinin degerlendirildigi retrospektif bir calisma yapildi. Veriler hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan elde
edildi. Kan 6rnekleri hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda makro-ELISA (Architect System, Abbott Diagnostics, Germany) yontemi ile caligildi. An-
ti-Toxoplasma gondii IgM pozitif olgularda ayrica anti-Toxoplasma gondii IgG avidite testi caligildi. Sonuglar vaka sayisi ve yiizde olarak degerlendirildi.
Bulgular: Yaglar 15-49 arasinda degisen 25525 gebeden 151 tanesinde (%0,6) anti- Toxoplasma gondii IgM pozitifligi, Anti-Toxoplasma gondii IgG
antikor bakilan 16433 olgudan 5119 tanesinde (%31) pozitif deger saptand..

Sonug: Seroporzitiflik oranlarimiz tlke verileriyle uyumludur. Gebelik takibinde rutin toxoplasmosis taramasi yapilmasi yerine, tim gebelerin hastalik ve
bulas yollar konusunda egitilmesi, bilinglendirilmesi, riskli gruplara tarama yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Gebelik, Toxoplasma gondii, seropozitiflik, tarama

Gelis Tarihi: 05.09.2017 Kabul Tarihi: 08.01.2018 Cevrimici Yayin Tarihi: 13.03.2018

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the Toxoplasma gondii seropositivity in pregnant women who referred to Erzurum Nenehatun Hospital for ante-
natal care, and to compare our data with other regions of Turkey.

Methods: In this retrospective study we evaluated Anti-Toxoplasma gondii IgM and anti-Toxoplasma gondii IgG screening results of pregnant women
who admitted to our hospital between January 2013 and December 2016 for antenatal care. The data was obtained from hospital’s digital data system
and patient folders. Blood samples were investigated in microbiology laboratory with Macro-ELISA (Architect System, Abbott Diagnostics, Germany)
method. Anti-Toxoplasma IgM positive cases were also evaluated with anti-Toxoplasma IgG avidity test. The results were evaluated as case numbers
and percentages.

Results: In 151 (0.6%) of the 25525 pregnant women, who were aged between 18 and 45, Anti-Toxoplasma gondii IgM positivity was detected. In 5119
(31%) of the 16433 pregnant women, Anti-Toxoplasma gondii IgG positivity was detected.

Conclusion: Our data was similar to the rest of the country. We suppose that every pregnant women should be educated about the disease and the
transmission routes to raise an awareness and while the ones in the risk group should be screened instead of the whole group.

Keywords: Pregnancy, Toxoplasma gondii, toxoplasmosis, seropositivity, screening
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GiRiS

Toksoplazmoz, zorunlu hiicre ici paraziti olan Toxoplasma gondii
(T.gondii) 'nin neden oldudu, dinya ¢capinda yaygin gérilen bir
zoonozdur. Prevalansi cografi boélge, iklim, yeme aliskanliklarina

gore degismekte, sicak ve nemli bélgelerde daha sik gorilmek-
tedir (1).

insana kedilerin diskilarindaki ookistlerin kontamine ettigi besin-
lerle, T. gondii kisti tasiyan ¢ig ve az pismis etlerin yenmesi, ¢ig
sUt icilmesi, ¢ig yumurta yenmesi ile bulasabildigi gibi; kan trans-
fizyonu ve organ transplantasyonu yoluyla, anneden bebege
transplasental yolla da bulasabilmektedir (2, 3). Saglikli erigkinler-
de genellikle asemptomatik seyretmekte, kendi kendini sinirla-
maktadir. insanda en sik gériilen formu lenfadenopati olup, ates,
bas, bogJaz, kas ve eklem agrilan eslik edebilmektedir (4).

Gebelikte gecirilen primer enfeksiyon transplasental yolla fetu-
se bulagmakta, fetliste abortus, 610 dogum, gelisme geriligi gibi
kotl obstetrik sonuglara; korlik, sagirlik, mental retardasyon gibi
adir nérolojik sekellere yol acabilmektedir (3, 4). Gebelik sirasin-
da enfeksiyonun taninmasi ve uygun sekilde tedavisi, yikici sekel-
lerin dnlenmesi agisindan dnemlidir.

Fetlse bulas riski ilk trimesterde %15, son trimesterde %70 iken,
gebeligin son iki haftasinda %90 diizeylerine ulagmaktadir (5, 6).
ilk trimesterde gecirilen enfeksiyonda fetiise bulas riski daha az
olmasina ragmen, nérolojik hasar ve sekeller daha agirdir. Gebe-
lik haftasinin ilerlemesiyle fetlse bulag riski artmakta ancak, agir
hastalik ve sekel riski daha az olmaktadir (3, 4).

Tani igin referans test “Sabin-Feldman Dye"” boya testi olmasina
karsin, uygulama kolayligi, yiksek duyarliligi ve 6zgulligi nedeni
ile daha ¢ok serolojik testler kullaniimaktadir. Hastalikta ilk ortaya
cikan antikorlar IgM antikorlandir. Pozitifliginin uzun sirebilmesi
(15 ay-2 yil), yalanci pozitiflik gérilebilmesi nedeniyle tanida gli¢-
lGklere yol agmaktadir (7). Anti-Toxoplasma gondii IgM pozitifligi
durumunda, eski bir hastaligi mi yoksa yeni gegirilen bir hastalig
mi gdsterdidi anti-Toxoplasma gondii IgG avidite testi ile belir-
lenmektedir. Dislk avidite yeni gegirilen bir enfeksiyonu, yiksek
avidite ise 16 haftadan daha dnce gecirilen bir enfeksiyonu des-
teklemektedir (4, 8). Enfeksiyonun ikinci haftasinda kanda beliren
IgG antikorlar, ikinci ayda en yuksek titrelere ulagsmakta, hayat
boyu degisen titrelerde pozitif kalmakta ve gecirilmis enfeksiyo-
nu gostermektedir (7).

Serolojik testlerin yanlis pozitiflik ihtimaline karsi, referans labora-
tuvarlarda dogrulama testi dnerilmektedir (9). En kesin tani yon-
temi amniyotik sivida polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) bakilmasi,
plasental ve fetal dokularda kistin gésterilmesidir. Maternal en-
feksiyon saptandiginda oral spiramisin tedavisine baglanmalidir.
Akut vakalarda pyrimethamine ve silfodiazin kombinasyonu da
kullanilabilmektedir. Fetal toksoplazmoz tanisi konuldugunda
oral pyrimethamine + silfodiazine (3 hafta), takiben spiramisin (3

hafta) rejimi onerilmektedir (4).

Toksoplazmozun gebelerde rutin taranmasi konusunda hem
dinyada, hem de Ulkemizde farkli uygulamalar bulunmaktadir.
En uygun yaklasimda bulunabilmek icin enfeksiyonla karsilagsma
riskinin bilinmesi dnemlidir. Bu amacgla, calismamizda rutin ante-
natal takip amaciyla hastanemize bagvuran ilk trimester gebelerin

anti-Toxoplasma gondii antikor sonuglar retrospektif olarak de-
Jerlendirilmistir.

YONTEMLER

Ocak 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda antenatal takip igin
hastanemize bagvuran ilk trimester gebelerin anti-Toxoplasma
gondii IgM ve IgG sonuglari retrospektif olarak tarandi. Veriler
hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan elde edildi.
Ayni hastaya ait tekrarlayan tetkikler calisma digi birakildi ve ilk
degerlendirme sonuglar dikkate alindi. Kan &rnekleri hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda makro ELISA (Architec System, Ab-
bott Diagnostics, Germany) yéntemi ile calisildi. Uretici firmanin
onerisi ve kullanilan kitin 6zelligine gére anti-Toxoplasma gondii
IgM icin 1 ve alti dederler negatif, 1'in lzerindeki degerler pozi-
tif, anti-Toxoplasma gondii IgG icin 50'nin Uzeri degerler pozitif
kabul edildi. Anti-Toxoplasma gondii IgM pozitif olgularda test 3
hafta sonra tekrar edildi. Antikor pozitifliginin tekrar ettigi olgula-
ra avidite testi yapildi. Sonuglar her yil icin ve toplamda ayri ayr,
vaka sayisi ve ylzde olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yaglar 18-45 arasinda degisen gebelerin anti- Toxoplasma gondiii
IgM ve IgG porzitiflikleri her yil icin ve toplamda incelendi. Top-
lam 25525 gebede anti-Toxoplasma gondii IgM, 16433 gebede
anti-Toxoplasma gondii |gG taramasi yapilmisti. Pozitiflik oranla-
r sirasiyla %0,6 ve %31 bulundu ve anti-Toxoplasma gondii IgG
pozitifliginin yasla birlikte arttigr gérildi. 2013 yilinda %0,8 olan
anti-Toxoplasma gondii IgM pozitifliginin, 2016 yilinda %0,5 de-
Jerine gerilemis oldugu, %25 olan anti-Toxoplasma gondii IgG
oraninin %31 degerine yikselmis oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Anti-Toxoplasma gondii IgG avidite ¢aligilan hastalarin ¢ogunlu-
Junda (%84) yliksek avidite saptandi (Tablo 2). Disuk avidite sap-
tanan on hasta Uglincl basamak merkeze refere edildi.

TARTISMA

Toksoplazmoz tim dlnyada yaygin olarak gérilmesine karsin,
prevalansi cografi bolge, iklim, beslenme aligkanliklar, yagam
kaltarl gibi kosullara bagdli olarak Ulkeler ve boélgeler arasinda
farkliliklar géstermektedir. Amerika ve ingiltere’de niifusun %15-
40"inin, Avrupa ve Afrika’da ise %50'den fazlasinin parazit ile en-
fekte oldugdu bildirilmektedir (2, 10).

Ulkemizde, gebelerde T. gondii seropozitifligi ile ilgili cesitli ca-
lismalar Tablo 3'te gdsterilmis olup, %22-47 arasinda degisen
oranlar gérilmektedir (11-26). Gebelerde en yiksek seropozitiflik
dederi %47,1 olarak Kahramanmarag'tan bildirilmektedir (23). Ko-
caeli'"de dogurganlik cagindaki kadinlarda yapilan bir ¢alismada
seroprozitiflik %48 olarak bildirilmektedir (27). Sanlurfa’da gebe
ve gebe olmayan, Greme c¢agindaki kadinlarin degerlendirildigi
bir calismada ise %69,5 seropozitiflik saptanmistir ve tlke gene-
linde bildirilen en yiksek orandir (28). Bu ylksek oranlarda ¢ig
et (¢cig kofte) yeme kiltlrinin yaygin olmasinin en etkili faktér
oldugu dustinilmektedir.

Calismamizda anti-Toxoplasma gondii IgG pozitifligi %31 bulun-
mustur. ilimiz Turkiye'nin en soguk ve yiiksek illerinden biridir. ik-
lim olarak yazlar sicak ve kurak, baharlari yagish, kiglarn soguk ve
karli gegmektedir. Baglica gecim kaynagdi hayvanciliktir. Hastane-
miz cevre il ve ilceler de dahil olmak Uzere, tim bdélgeye hizmet
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Tablo 1. Yillara gére anti-Toxoplasma gondii IgM ve 1gG porzitiflikleri

Yillar Anti-Toxoplasma IgM (+) (%/n) Anti-Toxoplasma IgG (+) (%/n)
2013 0,8 (54/6506) 25 (972/3818)

2014 0,6 (35/6231) 33 (1157/3508)

2015 0,4 (30/6428) 31 (1604/5220)

2016 0,5 (32/6360) 36 (1386/3887)

Toplam 0,6 (151/25525) 31 (5119/16433)

Tablo 2. Anti-Toxoplasma gondii IgG avidite sonuglari

Yillar Diisiik avidite, n (%) Ara deger, n (%) Yiiksek avidite, n (%)
2013 4(7) 6(11) 44 (81)
2014 1(3) 2 (6) 32 (91)
2015 3(10) 3(10) 24 (80)
2016 2 (6) 39 27 (84)
Toplam 10 (7) 149 127 (84)

Tablo 3. Ulkemizde gebelerde Toxoplasma gondii seropozitifliginin degerlendirildigi cesitli calismalar

Calismaai Bélge, Yil Anti-Toxoplasma IgM % | Anti-Toxoplasma IgG % | Gebe sayisi
Selek ve ark. (11) Istanbul, 2012-2014 1,9 37,0 1296
Parlak ve ark. (12) Van, 2012-2013 1.1 37,6 9809
Gencer ve ark. (13) Canakkale, 2012-2013 2,7 28,8 196
Dogan ve ark. (14) istanbul, 2008-2013 0,8 31,4 2011
Mumcuoglu ve ark. (15) Ankara, 2010-2013 - 28,0 4758
Satilmig ve ark. (16) Sorgun, 2012 0,2 36,9 804
inci ve ark. (17) Artvin, 2009-2012 1,3 30,3 1133
Asik ve ark. (18) Afyon, 2010-2011 1,6 22,7 -
Cekin ve ark. (19) Antalya, 2008-2011 2,4 33,5 7520
Erglin ve ark. (20) Isparta, 2008-2011 54 22,7 726
Karabulut ve ark. (21) Denizli, 2008-2009 1,4 37,0 1102
Efe ve ark. (22) Van, 2008-2009 0,3 36,0 625
Bakacak ve ark. (23) Kahramanmaras, 2012-2013 2,26 471 7201
Kayman ve ark. (24) Kayseri, 2006-2008 2,5 33,9 1800
Dundar ve ark. (25) istanbul, 2000-2005 0,6 26,1 4226
Varol ve ark. (26) Edirne, 2000-2009 0,9 31,0 1646
Bizim ¢aligmamiz Erzurum, (2013-2016) 0,6 31,0 25525

veren, referans bir hastanedir. Bu nedenle, sonuglanmiz bolge-
nin durumunu yansitmakta, ayni zamanda Turkiye'den bildirilen
en yuksek sayida tarama verisini icermektedir. Hasta profilimizin
cogu kirsal kesimden gelen hastalardan olugmakta olup, kirsal
bolgede tarim ve hayvancilik, kdylerde kerpig evlerde oturma, ev
diginda kedi besleme aliskanhigi yaygindir. Buna kargin bolgemiz-
de ¢ig et yeme kdiltlrd yoktur.

llimizde gebelerde toksoplazmoz seropozitifligini degerlendiren
bir calisma bulunmamaktadir. Yigit ve ark. (29) 2000 yilinda, ge-
nel popllasyonda toksoplazmoz seropozitifligini dederlendirdik-
leri caligmada, anti-Toxoplasma gondii IgM porzitifligi %0,4, an-

ti-Toxoplasma gondii 1gG pozitifligi ise %24 olarak bildirilmistir.
Gebelerde yaptigimiz calisma ile karsilagtinldiginda, gegen 18 yil
icinde IgM antikor oranlarinda anlamli bir degisiklik gorilmez-
ken, IgG antikorlarinda artis oldugu goérilmustir. Verilerimiz G-
neydodu Anadolu’dan bildirilen degerlerden distik bulunurken,
Ulke geneli verileriyle benzer bulunmustur.

Gebelikte T. gondii taramasi konusunda farkli yaklagimlar bu-
lunmaktadir. Fransa, Belcika, Norveg gibi tlkelerde rutin tarama
yapilmakta ve onerilmektedir. Fransa ve Avusturya'da tarama
kanunen zorunludur (30). Amerika ve ingiltere’de ise rutin tara-
ma yapilmamakta, ultrasonda sipheli bulgulan olan gebelerin
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taranmasi dnerilmektedir (31). Fransa'da dogurganlik cagindaki
kadinlarda seropozitiflik oranlarinin %80 Uzerinde olmasi nede-
niyle, seronegatif gebeler icin tarama doguma kadar devam et-
mektedir (30).

ACOG (American College of Obstetricians, Gynecologists),
RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynecologists), CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) tarafindan gebe-
likte rutin T. gondii taramasi dnerilmemekte, korunmanin énemi
Uzerinde durulmakta, gebelerin egitilmesi ve bilgilendirilmesi
tavsiye edilmektedir (9, 32, 33).

Ulkemizde, gerek Saglik Bakanligi, gerekse Tiirk Perinatoloji Der-
negi tarafindan, gebelik takibinde T. gondiiigin rutin tarama éne-
rilmemektedir (34).

T. gondii enfeksiyonundan korunmak icin alinacak énlemler tim
gebelere, ilk kontrollerinde anlatiimalidir. Kedi diskisi ile temas
etmemeleri, 6zellikle gebe iken kedi tuvaletlerini temizlememe-
leri, etlerin iyi pisirilerek yenmesi, ¢ig et, ¢ig yumurta tiketilme-
mesi, sttlerin kaynatilmadan icilmemesi, toprakla ugrasirken el-
diven takilmasi, meyve ve sebzelerin iyice yikanarak tiketilmesi,
kontaminasyon riski olan sularin icilmemesi, etle ugrasirken eldi-
ven giyilmesi konusunda egitim verilmeli ve riskler anlatilmalidir
(35). Dogum &ncesi bakim, toksoplazmozun énlenmesi ile ilgili
egitimi de icermelidir.

SONUC

Bolgemizdeki antikor pozitiflik oranlarn tlke verileriyle uyumludur.
Tum gebelere T.gondii i¢in tarama yapilmasi Glkemiz i¢in maliyet
etkin bir yaklagim gibi gérinmemektedir. Bunun yerine, gebele-
rin ilk kontrolde hastalik ve bulas yollar konusunda egitilmesi ve
bilinglendirilmesi, seroprevalansin yiiksek oldugu bdlgelerde ve
riskli gruplarda ise, tarama yapilmasinin uygun olacagini dislin-
mekteyiz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi, Erzurum Bélge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif ve bes yillik veri taramasi olmasi
nedeniyle yazili hasta onami alinmamisgtir.
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0z

Amag: Toxoplasma gondii, beyin, kalp, géz tutulumuna neden olabilen hiicre ici parazit enfeksiyon etkenidir. Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesine Ocak 2010-Aralik 2016 yillari arasinda Toxoplasmosis sliphesi ile basvuran Hastalarda T.gondlii IgG ve IgM antikorlarinin preva-
lansinin saptanmasi amaglanmistir. )

Yéntem: Abant lzzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran kisilere ait 14262 serum 6rneginde ELISA yontemi ile belirlenen
anti-T.gondii IgM ve |gG antikorlar ve IgG avidite testi retrospektif olarak arastirlmistir.

Bulgular: 13607'G kadin (%95,4), 560'U erkek (%3,9), 95'i ise bebek (%0,7) toplam 14262 bireyden T.gondii antikorlarinin belirlemesi icin istem yapilmistir. IgG bakilan
4079 olguda %78'i negatif, %21'i pozitif, %0,8 grayzone belirlenmistir. IgM bakilan 13671 olgunun %98'i negatif, %1,25i pozitif, %0,5 grayzone belirlenmistir. Avidite
testine gore 135 olgunun IgG avidite test sonuglarinda 45 (%33) olgu distik, 20 (%15) olgu sinir deger, 70 (%52) hastada yiiksek avidite belirlenmistir. IgG seroporzitifligi
erkek ve kadinlarda IgM pozitifligine gore ylksek bulunmustur. Istem yapilan olgularin cogunlugunun gebelik takibi nedeniyle Kadin Dogum kliniginden (n=12588)
(%88,3) istendigi, Enfeksiyon Hastaliklari (n=540) (%3,8) ve Noroloji (n=478) (%3 4) kliniklerinden T.gondii antikorlaninin tespiti icin istem yapildigr gérilmustr.
Sonug: T.gondii seropozitifliginin ilimizde ihmal edilemeyecek élclide yaygin oldugu gérilmustir. Riskli grup icerisindeki olgularin bu parazit acisin-
dan degerlendiriimeye alinmasi ve farkindaligin olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Son yillarda ézellikle Néroloji kliniginde bu farkindaligin
olustugu gorilmustar. .

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, seroprevalans, ELISA, Bolu

Gelis Tarihi: 25.08.2017 Kabul Tarihi: 06.03.2018

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to determine the prevalence of Toxoplasma gondii IgG and IgM antibodies in patients who were admit-
ted in Abant Izzet Baysal University Education and Research Hospital between January 2010 and December 2016 with a suspicion of toxoplasmosis.
Methods: Anti-T. gondii IgM and IgG antibodies and IgG avidity test determined by ELISA method in 14,262 serum samples belonging to the Abant
Izzet Baysal University Education and Research Hospital were retrospectively investigated.

Results: IgG was detected in 4079 serum samples with 78% negative, 21% positive, and 0.8% gray zone. IgM was detected in 13,671 cases with 98%
negative, 1.2% positive, and 0.5% gray zone. (3.8%, n=540) and neurology (3.4%, n=478) patients who were referred to the Obstetrics and Gynecology
Clinic (88.3%, n=12,588) for the majority of the cases requested for the detection of T. gondii antibodies. It has been found that a request has been made.
Conclusion: The seropositivity of T. gondii has been found to be so large that it should not be ignored. It has come to the conclusion that the events
in the risk group should be taken into consideration for this parasite, and awareness should be established. In recent years, this awareness has been
observed, especially in neurology clinics.

Keywords: Toxoplasma gondii, Seropositivity, ELISA, Bolu
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GiRiS

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii adi verilen intraselller yerle-
sim gosteren zoonotik, kdkenli bir parazit olan T.gondii'nin ne-
den oldudu bir hastaliktir. Enfeksiyonun Diinya poptlasyonunda
gorilme orani yaklagik %30 olmasina ragmen bu oranin ¢ok ki-
cuk bir kisminda klinik semptomlar gérilmektedir. Toplumlarin
kultdrel yapilarina 6zellikle de yeme aligkanliklarina bagli olarak
da bu parazitin gérilme sikhgr degismektedir (1). Yayilisin ke-
mirgenlerde %27-35, kedilerde %7-74, insanlarda %4-92 oldugu
bildiriimistir (2-4). Ulkemizde ise Toxoplasmosis seroprevalansi
%12-77 oranindadir ve en ylksek oranin Glineydogu Anadolu ve
Akdeniz Bolgelerinde oldugu belirtilmistir (5-7).

Son konak kedigiller olan bu parazitin ara konagi insan, kus, si-
gir gibi omurgalilardir. insan ve diger biitiin memelilerde hiicre
ici parazit olarak yasar. Kedi digkisi ile atilan ookistler insanlar ve
diger memeliler tarafinda su ve gidalarla tesadufi olarak alinir ve
enfeksiyon sekillenir. Plasenta yolu ile de gectidi ve konjenital
toxoplasmosise yol actig bilinmektedir (8-11). Takizoitler 6zellikle
beyin, goz, kas, karaciger gibi organlar olmak tzere vicudun her
yerine yerlesebilmektedir. Kan-beyin bariyerinden nasil gectigi
tam olarak anlagilamamig olmasina ragmen beyindeki lokalizas-
yonu serebral korteks, amigdala, hipokampus ve basal ganglion
bélgelerine olmaktadir (12). Okiler toksoplazmosis, enfeksiydz
koriyoretinitin en yaygin nedenlerinden biridir ve géz tutulumu
ile klinikte posterior Uveite neden olabilmektedir (13). T.gondii
ile enfekte hastalarda miyokardit, perikardiyal eflizyon, konstrik-
tif perikardit, aritmiler ve konjestif kalp yetmezligi tanimlanmigtir
(14, 15). Etyopatogenezde roli oldugdu bilinen pek ¢cok hastaligin
etyolojisinde Toksoplasmosis cogu zaman akla gelmeyip atlana-
bilmekte ve hastalarin tedavisiz kalmasina neden olmaktadir. Bolu
ilinde toxoplasmosis seroprevalansini belirlemek hastaligin olasi
sonuglarina karsi bilinclenmek ve tedbir almak acisindan énem
tagimaktadir. Bolu ili sinirlari icerisinde daha énceden T.gondlii se-
roprevalansina dair bir caligma yapilmamistir. Bu ¢calismada Abant

izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvu-
ran Ocak 2010 ve Aralik 2016 yillari arasindaki alt yillik dénemde
kliniklere gore toxoplasmosis sliphesi ile testi istenen hastalarin
serolojik sonuclarinin ilimiz genelinde yapilan seroprevalans veri-
lerine katki saglamak amaciyla degerlendirilmesi amaclanmis ve
farkindalik olusturulmasi planlanmistir.

YONTEM

Bu retrospektif arastirma icin Abant izzet Baysal Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar ve Etik Kurulu’'ndan 2016/69 nolu onay alinmistir.
Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
Ocak 2010-Aralik 2016 yillari arasinda cesitli kliniklere bagvuran
hastalarda T. gondii IgM ve IgG antikor varliginin arastinimasi igin
gonderilen, kadin, erkek toplam 14262 serumda Toxoplasma lgG
ve IgM sonuglari incelendi. T.gondii lgG ve IgM pozitifliginin bir-
likte bulundugu durumlarda IgG avidite testi degerlendirilmeye
alindi. Olgularin serumlarinda antikorlar Makro ELISA yontemi ile
(Cobas E411, Roche Diagnostics, Switzerland ve Abbott Archi-
tect system, Weisbaden, Almanya) Uretici firmalarin talimatlan
dogrultusunda ¢aligildi. Toxoplasma IgM icin; kesim indeksi =1,0
olan numuneler pozitif, Gretici firma tarafindan belirsiz olarak de-
Jerlendirilen =0.8 ile <1,0 arasi degerler ve <0,8 olanlar negatif
kabul edildi. Toxoplasma IgG icin; =3 IU/mL pozitif, Uretici firma
tarafindan belirsiz olarak degerlendirilen =1 ile <3 IU/mL arasi
degerler ve <1 IU/mL olanlar negatif olarak kabul edildi. Toxop-
lasma 19G ve IgM pozitifliginin birlikte goérildigu hastalarda 1gG
avidite degerleri firma prosedurlerine uygun sekilde arastiril-
mis ve test prosedirine gore avidite degerleri; Avidite ylzdesi
%50'nin alti duslk avidite, %60'in Ustl yiksek avidite, %50- 60 ara-
st sinir olarak degerlendirildi. Elde edilen bulgular kiyaslanarak %
deger verildi.

istatistiksel Analiz
Istatistiksel degerlendirmeler icin Pearson’s Chi Square (Ki kare
testi) ve IBM SPSS (IBM Statistical Package for Social Sciences

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin istenen antikor tipine gére olgu sayilari ve demografik bulgulari

Yas Tetkik istenen Grayzone Bakilmayan
Cinsiyet Med (min-maks)| 1gG IgM IgG IigM IgG IigM
Erkek (n=560, %3,9) 39 (1-90) 460 514 3 2 97 44
Kadin (n=13607, %95,4) 28 (1-92) 3514 12998 25 63 10068 546
Bebek (n=95, %0,7) 0-12 (ay) 74 93 3 1 18 1
Toplam (n=14262, %100) 4048 13605 31 66 10183 591
Tablo 2. Tetkik istenen olgularin antikor varliginin cinsiyete gére dagilimi

IgG Negatif Pozitif IgM Negatif Pozitif
Erkek (n=440) 333 (%72,4) 127 (%27,6) Erkek (n=514) 504 (%98,1) 10 (%1,9)

Kadin (n=3514) 2796 (%79,6) 718 (%20,4)

Kadin (n=12998) 12846 (%98,8) 152 (%1,2)

Bebek (n=74) 56 (%75,7) 18 (%24,3) Bebek (n=93) 93 (%100) 0
Toplam (n=4048) 3185 (%78,7) 863 (%21,3) Toplam (n=13605) 13443 (%98,8) 162 (%1,2)
Toplam Negatif Pozitif Grayzone
I9G n=4079 %78 %21 %08
IgM n=13671 %98 %1.2 %05
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Statistics; Armonk, NY, ABD) 22.0 paket programi kullanilimis ve
p<0,05ten kiglk sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Bu calismada 13607'G kadin (%95,4), 560U erkek (%3,9), 95’
ise bebek (%0,7) olmak Uzere toplam 14262 bireyden T.gon-
dii antikorlarinin tespiti igin istem yapildigi gérilmustir. Ca-
lismaya dahil edilen olgularin cinsiyet yas gibi demografik
bulgulan Tablo 1'de &zetlenmistir. Olgularin 13607'si (%95,4)
kadin olup kadin hastaliklari ve dogum polikliniginden gebe
kadinlarda konjenital toksoplasmosis ayirici tanisi igin istem
yapildigr gorilmdistir. 13607 kadin olgunun 10068 tanesinde
sadece T.gondii IgM testi istenirken, 546'sina ise sadece IgG
istendigi gortlmustir. 560 erkek olgunun ise 97 tanesine IgG,
44 tanesine ise IgM degerinin istenmedigi gorilmustar. 95
bebek olgunun 1 tanesinde IgM bakilmazken 18 olguda IgG
bakilmamistir. Toplam 14262 olgunun 10183 tanesine I1gG, 591
tanesine ise IgM degeri bakilmamistir. Bunun disindaki 3488
olguya ise hem IgG hem de IgM degeri bakilmistir (Tablo 2).
IgG bakilan 460 erkek olgunun 127'inde (%27,6) 19G pozitif
tespit edilirken, IgM bakilan 514 olgunun 10'unda (%1,9) IgM
pozitif tespit edilmistir. Buna karsin IgG bakilan 3514 olgunun
718'inde (%20,4) IgG pozitif tespit edilirken IgM bakilan 12998

istem yapilan olgularin bircogunun kadin oldugu ve gebelik
takibi nedeniyle Kadin Dogum kliniginden (n=12588) (%88,3)
istendigi, diger kliniklerin icerisinde ise Enfeksiyon Hastaliklari
(n=540) (%3,8) ve Noroloji (n=478) (%3,4) kliniklerden T.gondii an-
tikorlarinin tespiti icin istem yapildigi ve takip edildigi géridlmas-
tdr. Cocuk Saglidi (n=276) (%1,9) ve i(; hastaliklari (n=83) (%0,6)
kliniklerinden de istemler yapilmis ancak ilk Gg klinige gére ¢ok
daha az oldudu gérilmustir. Anti-T.gondii antikorlarinin tespiti-
nin kliniklere gére dagilimi Tablo 4'te 6zetlenmistir. Noéroloji klini-
ginden istenen 478 olgunun 130 tanesinde (%27) T.gondiilgG, 4
tanesinde ise T.gondiilgM pozitif (%0,8) gelmistir. IgM pozitif olan
olgulardan 1 tanesinde avidite bakilmazken, 2 tanesinde ylksek
avidite, 1 tanesinde ise dusUk avidite mevcuttu. Pozitif gelen
olgularin 58'i erkek olup, ortama yas 55 (£15); 72'si kadin ve or-
talama yasl 52 (£17) bulunmustur. T.gondii 1I9G pozitif olan 130
olgunun 14 tanesi bag adrisi, depresyon, vertigo gibi nonspesifik
néropsikiyatrik bulgular ile bagvurdugu gorilmistir [ortalama
yaslar 52 (+15)]. Elli bes hasta ise geng¢ inme-vaskdilit ayircr ta-
nisi tetkikleri yapilan hastalardir (ortalama yaslari 45 (+10)]. Yirmi
bes hasta ise inme nedeniyle bagvuran ve AF'si olan hastalardir
[ortalama yaslar 72 (£12)]. On ¢ olgunun ise Parkinson, demans

Tablo 5. Néroloji klinigine bagvuran IgG ve IgM pozitif
hastalarin basvuru sikayetleri ve yas ortalamasi

raglrcj (T!glgum;n :52’i287e9(%|1,2) Ighﬁl/;o;;itif tets.]gt)it;/zii!migi.r. Néroloji n=478

tﬁ: tes;itI Zgilifllje:tnlgl\/l baoklslgaunm:gplzm I’II?(?%a oll’guonunI ‘Zggll 19G 130 (%27) Man:l(?'-SS) :%“6'84) N?%a;g 83)48

neg.ajcif,u%?,Z’s.i pozitif tefpit edilmistir (Tablc? 2). IgG. ve IgM NPT— 52 (£15) | et a'§‘ 18 .

pOZ|t.!f||gm|n birlikte oldugu.dgrumlarda istenilen avidite teS’EI- bulguplar ny=‘|4 yas:

ne goére 135 olgunun IgG avidite test sonuglarinda 45 olgu di-

stik (%33), 20 olgu sinir deger (%15) ve 70 hasta yiiksek avidite Geng inme-vaskiilit | 45 (+10)

(%52) degerlerinde oldugu gérilmistir (Tablo 3). n=5§

AF+Inme n=25 72 (£12)
Tablo 3. Avidite caligilan hastalar ve avidite sonuglari Nérodejeneratif 66 (<9)
Hem IgG hem IgM IgG Avidite Hastalklar n=13

Cinsiyet | Seropozitifligi | Yiksek Sinir Diisiik Epilepsi n=16 45 (x18) n=(§0>12%:)65
Erkek 12 4 ! / Trigeminal Nevralji 49 (+£23)
Kadin 123 66 19 38 n=4
Toplam 135 70 20 45 AIDP n=3 51 (£11)

Tablo 4. Basvuran hastalarin kliniklere gore dagilimi
Klinik istem sayisi | istem, % Klinik istem sayisi | istem, %
Acil 91 0,6 K.B.B Hastaliklari 36 0,3
Aile Hekimligi Laboratuvari 67 0,3 Kadin Hastaliklari ve Dogum 12588 88,3
Beyin ve Sinir Cerrahisi 7 0,0 Kardiyoloji 4 0,0
Cocuk Poliklinigi 276 1,9 Noroloji 478 3,4
Dermatoloji 32 0,2 Ortopedi ve Travmatoloji 8 0,1
Enfeksiyon Hastaliklari 540 3,8 Plastik Cerrahi 2 0,0
Genel Cerrahi 22 0,2 Tibbi Onkoloji 1 0,0
Go6gis Hastaliklar 8 0,1 Uroloji 5 0,0
Goz Hastaliklar 8 0,1 Yogun Bakim (Genel) 6 0,0
ic Hastaliklari 83 0,6 Toplam 14262 100,0
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Tablo 6. Farkli illerden bildirilen Toxoplasma IgG ve IgM pozitiflikleri

Calisma grubu Calisma ili/bdlgesi | 1IgG % IgM % Yéntem Kaynak Yil
Dogurganlik yas grubu kadinlar Kilis 63,4 4,0 ELISA Demiroglu ve ark. (33) 2015
Toxoplasma antikor aragtirilmasi Afyon 23,6 1,9 CLEIA Asci ve ark. (34) 2015
istenen hastalar
Kadinlarda Sanliurfa 68 2,8 CLEIA ve Cicek ve ark. (35) 2012
ECLEIA
Gebelerde Malatya 37,5 0 ELISA ve IFA Dogan ve ark. (32) 2012
Dogurganlik yas grubu kadinlar Antalya 32,4 1.8 Makro Elisa Pekintlrk ve ark. (36) 2012
Fertil ve infertil kadinlar Ankara 29 0,47 ELISA Aral ve ark. (28) 2011
Dogurganlik yas grubu kadinlar Antalya 334 0 CLEIA Cekin ve ark. (37) 2011
Gebelerde Edirne 31,9 0,97 MakroELISA Varol ve ark. (38) 2011
Kadinlar Kayseri 32,8 2,94 MEIA inci ve ark. (2) 2009
Liseli 6grenciler Kocaeli 48,3 0 ELISA Tamer ve ark. (25) 2009
Gebe kadinlar Malatya 37,1 1,3 ELISA ve IFA Aycan ve ark. (39) 2008
Toxoplasmosis supheli hastalar Elazig 31 0.77 ELISA Kuk ve ark. (7) 2007
Kadinlarda Sanliurfa 69.5 3.0 CLEIA Tekay ve ark. (40) 2006
Gebe kadinlar Aydin 30,1 ELISA ve IFA Ertug ve ark. (41) 2005
Gebe kadinlar Sanlurfa 60,4 3 ELISA Harma ve ark. (42) 2004
Toxoplasma antikor aragtirilmasi Aydin 30 2,6 ELISA Yaman ve ark. (43) 2004
istenen hastalar
Gebe kadinlar Afyon 30,7 - Mikro-ELISA Yilmazer ve ark.(44) 2004
Toxoplasma antikor arastirilmasi Samsun 17,2 0,99 ELISA Hokelek ve ark. (45) 2000
Gebe kadinlar Eskisehir 40,2 3,2 ELISA Kafkash ve ark. (46) 1996
Dogurganlik yas grubu kadinlar Dogu Karadeniz 42,3 0 ELISA Koksal ve ark. (47) 1994
Bélgesi
Toxoplasma antikor arastiriimasi Kayseri 25 0 ELISA Kilig ve ark. (48) 1991
istenen hastalar
ELISA: Enzyme Linked Immuno-Sorbant Assay; IFA: immun Floresan Antikor; MEIA: Microparticle Enzyme Immunoassay; CLEIA:
Chemiluminescence Enzyme Immunoassay; ECLEIA: Enhanced Chemiluminescence Enzyme Immunoassay
Caligmalar yil sirasina gére glinimuizden ge¢mise dogru siralanmistr.

gibi nérodejeneratif hastaligi mevcut idi ve ortalama yagi 66 (+9)
idi. Onalti olgunun epilepsi tanisi aldigi [ortalama yasi 45 (£18)].
Dért olguda trigeminal nevralji tanili idi [ortalama yasi 49 (£23)].
Ug olgu ise akut inflamatuar demiyelinizan polinéropati (AIDP)
tanisiyla takip edilmigti [ortalama yagi 51 (+11)]. IgM pozitif tes-
pit edilen 4 olgudan 3 tanesinin epileptik nébeti [yas ortanca: 65
(30-69)] mevcutken 1 tanesinde (yas 18) noropsikiyatrik bulgulan
mevcuttu (Tablo 5).

TARTISMA

Toxoplasma gondii kaynakli enfeksiyonlar hafif ya da kendine 6z-
glin olmayan semptomlar gdstermekle beraber genelde asemp-
tomatiktir. Konjenital toksoplasmosisin fetlste kalici hasara ve
ciddi defektlere neden oldugu bilinmektedir. Toxoplasmosisin
ozellikle gebelik sirasinda akut enfeksiyon teshisi ve tedavisi son
derece onemlidir. Yenidoganda ciddi defektlere sebep olsa da
erken tani ¢cogunlukla tedavide faydali olmaktadir (16). T.gondii
kaynakli konjenital enfeksiyonlar gebelik strecinde T.gondii ile
enfekte olan annelerden fetusa gecisle ilgilidir ve gebelik haf-
tasina baglidir. Hamileligin ilk G¢ ayinda goérildiginde abortus

gibi ciddi sonuglara sebep olabilir. Hamileligin ikinci t¢ ayinda
ve sonrasinda gorilen enfeksiyonlarda bebekte mental gerile-
me, epilepsi, koriyoretinit, mikrosefali, gérme kaybi, hipotermi,
hidrosefali tablolar gérilebilir. Dogumda herhangi bir semptom
gostermeyen bebeklerde ilerleyen dénemlerde zeka geriligi, no-
betler, isitme kaybi gibi ndrolojik problemler ile karsilasilabildi-
ginden dolayi T. gondii tanisi oldukca énemlidir (17, 18). Bu ¢alis-
mada &zellikle dogurganlik cagindaki kadinlarda Toksoplasmosis
taramasi gebelik planlamasinda ve gebelik sirasinda rutin olarak
istenmekte oldugu ve dnemli bir halk saghgr problemi olan kon-
jenital toksoplasmosis ile ilgili farkindaligin bulundugu goérilmuis-
tdr. Buna kargin diger tutulumlarin gérildagu, Goz, Kardiyoloji,
Dahiliye ve Psikiyatri polikliniklerinden yeterli farkindaligin ol-
madigi gorilmistir. Son yillarda AIBU Arastirma ve uygulama
hastanesinde Noéroloji ve Enfeksiyon hastaliklar polikliniklerin-
de kismen de olsa bu tetkikin istendigi gérilmustir. Konjenital
toksoplasmosisin akut enfeksiyon sirasinda ciddi defektler olus-
turmasi bu farkindaligin olugmasinda etken olmus olabilir. Fakat
diger tutulum ile ilgili belirtilerin kronik reaksiyona bagh olarak
gelismesi ve otoimmun sistemin etyopatogenezde rol oynamasi
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bu kliniklerde bu taninin akla gelmesini giiclestirmektedir. Ozel-
likle immunsuprese ilaglarin kullaniminin sik oldugu onkoloji ve
otoimmin hastalarinin takip ve tedavi edildigibolimlerde tedavi
oncesi reaktivasyon acisindan bu tetkikin taranmasi énemli ol-
makla beraber genellikle tedavi 6ncesi taramalarda bu tetkikin
istenmedigi gérilmustir (19-22).

T.gondii enfeksiyonun diinya populasyonunda gorilme orani
yaklasik %30 olmasina ragmen bu oranin ¢ok kiglk bir kismin-
da klinik semptomlar goriilir. Ulkelere gére degismekle birlikte
T.gondii prevalansi en az %5 ile en fazla %80 olarak bildirilmistir
(23). Tropikal bolgelerde ylksek, sicak ve kuru olan bdlgelerde
daha dislk goérilmektedir. Avusturalya ve Amerika’da seropozi-
tiflik %3 veya daha az oranlarda gérilurken, Avrupa ve Afrika gibi
Ulkelerde bu siklik %50 oranini da gegmektedir (24). Ulkemizde ise
T.gondii seroprevalansinin %12-77 oraninda oldugu, en yuksek
oranin Glneydodu Anadolu Bélgesinde &zellikle Sanlurfa’da,
Akdeniz Bolgesinde ve Marmara Bolgesinde ozellikle Kocaeli
ilinde (%48,3) oldugu belirtilmistir (5-7, 25). Bizim c¢alismamizda
anti-T.gondii IgG %21, anti-T.gondii IgM %1,2 olarak bulunmus-
tur. Bu sonucun Ulkemizde yapilan T.gondii seropoxzitiflik calisma-
lariile benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Bati Karadeniz bdl-
gesine yakin iller géz 6niine alindiginda istanbul’da Selek ve
ark. (26) gebelerde ve toxoplasmosis stipheli hastalarda yaptiklar
ikiyillik bir calismada sirasiyla %24,2 ve %37 19G pozitifligi bulmus-
lardir. Ankara'da bir dogum evinde yapilan ¢alismada 1gG %30,7
(27), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim
Dali'ndan (28) Fertil ve infertil kadinlarda yaptigi calismada %29,
Kocaeli'nde lise 6grencilerinde %48,3 (25), yine Kocaeli Derince
Egitim Arastirma Hastanesi'nde dodurganlik yas grubundaki ka-
dinlarda %28,5 (29), Konya ve yoresinde 1gG %39 (30) ora-
ninda tespit edilmistir. Anti-T.gondii IgM seropozitiflik durumu
incelendiginde %0-4,8 (29, 31, 32) arasinda degisen bir oran goz-
lenmis ve bizim calismamizdan elde edilen sonuglarin da literatir
ile uyumlu oldugu gériilmistir. illere gére bildirilen IgG ve IgM
seropozitiflik oranlan Tablo 6'da 6zetlenmigtir (2, 7, 25, 28, 32-48)
Bu calismanin Bolu ili olarak T.gondii seropozitifligi ile yapilan ilk
calisma olmasi nedeniyle Ocak 2010 yili ile Aralik 2016 istatisti-
ki verilere gore son yillarda AIBU Egitim ve Arastirma hastanesi
laboratuvarina cesitli kliniklerden yapilan isteklerde artis oldugu
gorllmustir. Hem 1gG ve IgM hem de Avidite test istemlerindeki
artisin AIBU Egitim ve Arastirma hastanesine basvuran hasta sa-
yilarinda artig olmasi ve avidite testlerinde farkindaligin olugmasi
olarak yorumlanabilir.

Laboratuvar tanisi degerlendirildiginde T.gondii igcin en yaygin
kullanilan test IgG ve IgM antikorlarini belirleyen ELISA testidir
(30). Tokzoplasmik 1gG infeksiyon baslangicindan itibaren iki haf-
tada ortaya cikar ve 3 ay igerisinde zirveye ulasir. IgM antikorlar
ise ilk olusan antikor olmasi sebebi ile ilk haftalarda ELISA testi
ile belirlenebilir ve akut enfeksiyon gostergesi olarak kabul edilir
(@49). IgM tipi antikorlar akut enfeksiyonlar da beklenenden erken
kayboldugu durumlarda akut enfeksiyon ve kronik enfeksiyon ay-
rmi zorlagmaktadir (21, 49). Béyle durumlarda IgG avidite ELISA
testi, toksoplazmozun akut ve kronik fazlarinda, spesifik IgG'nin
aviditesini dlcebilmektedir (50). Bu ¢alismada Yalniz IgG ve IgM
pozitifliklerinin disinda 135 hastada hem IgG hem de IgM pozitif-
ligi gorilen hastalara IgG avidite testi uygulanmistir. IgG ve IgM
pozitifliginin birlikte oldugu gorilen 135 hastanin I1gG avidite test

sonuclarinda 45 hastada dislk, 20 hastada sinir deger ve 70 has-
ta ylksek avidite degerlerine ulagilmistir. IgM pozitifligi olmasi-
na ragmen ylksek avidite gorilen hastalarin enfeksiyonu uzun
zaman 6nce gegirdigi disindlmis, disik avidite tespit edilen
hastalarda ise enfeksiyonu son 3 ay icerisinde gecirmis oldugu
dusunulerek akut toxoplasmosis yéninde raporlama yapilmistir.

Noroloji kliniginde takip edilen hastalardan 1gG pozitif olan has-
talarin basvuru sikayetleri incelendiginde &zellikle geng hastala-
rin basagrisi, vertigo, depresif belirtiler gibi nonspesifik néropsi-
kiyatrik sikayetler ya da geng¢ inme ve kranyal MR'da nonspesifik
atipik vaskdlitik lezyonlar nedeniyle takip edildigi gorilmustar.
Literatlr incelendiginde norotrofik olan T.gondii parazitinin
noropsikiyatrik sikayetlere ve kranyal MR'da nonspesifik atipik
vaskdlitik lezyonlara neden oldudu bilinmektedir (51-54). Litera-
tur ile uyumlu olarak ileri yastaki hastalarin ise Parkinson hastali-
g1 ve demans gibi nérodejeneretif hastaliklar ile inme klinigi ile
geldigi goérilmistir. Toksoplasmozisin dzellikle kardiyak tutulu-
mu bilinmekle ve tutulum kardiyomiyopati seklinde oldugu gibi
kalp ritim bozuklugu atriyel fibrilasyon seklinde de olabilmekte-
dir. inme etyolojisinde en énemli etkenlerden bir tanesi de atriyel
fibrilasyondur (AF) ve bu hastalarda inme gelisebilmektedir (55).
Geng hastalann 16'sinda epilepsi tanisi mevcuttu. Literatirde
kriptojenik epilepsi ile toksoplasmozis arasindaki iligkiyi goste-
ren yayinlar mevcuttur (56, 57). Dért hastada trigeminal nevralji
mevcuttu. Literatirde trigeminal nevralji ile toksoplasmosis bir-
likteligini gsteren herhangi bir yayin olmamakla beraber T.gon-
dii enfeksiyonunun immun hicreler araciliiyla sitokin aglan Gze-
rinden néroinflamasyonu arttirarak, agriya duyarliigi uyardigr ve
néropatik agriya neden olduguna dair yayinlar mevcuttur (58). Bu
konuda daha ayrintili klinik calismalara ihtiyac vardir. Uc hasta ise
akut inflamatuar demiyelinizan polinéropati (AIDP) tanisiyla takip
edilmis olup literatlirde akut dissemine toksoplasmosis ile bildi-
rilmis AIDP olgusu tanimlanmakla birlikte kronik toksoplasmozis
ile AIDP bildirilmemistir (59). Farkli kliniklerden yapilan istemler
karsilastinldiginda Néroloji kliniginin nérotrofik olan T.gondii pa-
razitinin ndrolojik hastaliklar digtintldiginde atlanmamasi gere-
ken bir durum oldudunu ve bilingli istem yapildigi gérilmastar.
Kardiyoloji, géz, onkoloji gibi farkli kliniklerden cok az istem ya-
pilmasi akla toksoplasmozisin neden olabilecedi bazi hastaliklarin
atlanabilecegini dustindirmektedir. Belki de erken tani ve tedavi
ile toksoplasmosizin neden oldugu bazi hastaliklarin dnlenebi-
lecegini disiindiirmektedir. Ornek olarak kardiyomyopatinin ve
AF'nin onlenmesi ile inme sikliginin azalmasina neden olabile-
cektir. Calismamizin retrospektif bir degerlendirme olmasi sebe-
biyle diger hastalarin klinik verilerine dair bir bilgi elde edileme-
mistir.

SONUC

Alti yillik verilerin degerlendirildigi bu ¢alismada T.gondii sero-
pozitifliginin ilimizde de ihmal edilemeyecek 6lciide oldukca
yaygin oldugu tespit edilmistir. Ulke genelinde yapilan calismalar
ile uyumlu bir oran gérilmekle birlikte riskli grup igerisinde yer
alan (gebelik, gebelik dncesi dénem, nonspesifik kardiyolojik,
noérolojik bulgularla gelen hastalar gibi) hastalarin rutin olarak bu
parazit acisindan mutlaka degerlendiriimeye alinmasi gerektigi
Avidite test sonuglarinin 6zellikle konjenital enfeksiyon séz ko-
nusu oldugunda oldugu gibi diger pek ¢ok hastalikta da oldukga
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onemli oldudu kanisina varilmistir. Ayrica diger organ tutulumla-
rinin oldugu basta gdz, kardiyoloji, néroloji ve psikiyatri klinikleri
ile onkoloji ve immunsuprese tedavi 6ncesi reaktivasyon tara-
ma amach bu tetkikin istenmesi konusunda gerekli farkindaligin
olusturulmasinin gerektigi sonucuna varilmistir. Bu konuda daha
kapsamli prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir. Ayni zamanda bu
calisma ile Bolu ili genelinde daha sonraki calismalarda hastala-
rin klinik durumlarinin da belirlenerek literatiire katki saglanmasi
beklenmektedir.
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6z

Amag: Bu calismanin amaci cocuk yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda bagirsak parazitlerinin dagilimini aragtirmaktir.

Yéntemler: Calisma, Nisan 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda, 2 ay ile 17 yas araliginda toplam 150 hasta tizerinde yurittlmustir. Digki 6rnekleri
nativ-Lugol, flatasyon (doymus tuzlu su solisyonunda), sedimantasyon (formol-eter solisyonunda) ve asit-fast yontemi ile incelenmistir. Ayrica hastalara
sosyo-ekonomik durum, ailelerin egitim diizeyi, yasam sartlar ve kronik bir hastaliklari olup olmadid ile ilgili sorular iceren bir anket uygulanmistir.
Bulgular: Kiz cocuklarinin %41,7'si, erkek cocuklarin ise %38,2 'si olmak tzere tim hastalarin %40'i bir veya daha fazla parazit tlri ile enfekte bulunmus-
tur. Calismada, Giardia intestinalis (%12,6), Blastocystis hominis (%12,6), Entamoeba coli (%7,3), Cyclospora cayetanensis (%5,3) ve Cryptosporidium
spp. (%2) parazitleri saptanmistir.

Sonug: Parazite rastlama sikligi ile gelir diizeyi, ailelerin egitim durumu, yerlesim yeri, kanalizasyon sebekesinin olup olmamasi, hayvancilik yapilip ya-
pilmamasi ve evde kullanilan suyun sebeke ya da kuyudan kullanilmasi arasinda istatistiksel olarak degerlendirme yapilmistir ve ¢ikan sonuglar anlamli
bulunmamistir. Ayrica intestinal parazitlerin cinsiyetten bagimsiz olarak bireylerde gorildigu tespit edilmistir. G.intestinalis, E.coli ve B.hominis gibi
parazitler basta olmak Uzere parazitoz oraninin yiksek olarak saptanmasinin en énemli sebepleri arasinda, egitim yetersizligi, sayica kalabalik ailelerin
kiiglik konutlarda yagamalari, kanalizasyon sistemi ve icme su yetersizligi gibi etkenler olabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Sézciikler: Intestinal parazitler, cocuk, yogun bakim

Gelis Tarihi: 26.05.2017 Kabul Tarihi: 28.02.2018

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to investigate the distribution of intestinal parasites in patients hospitalized in a child intensive care
unit.

Methods: The study was conducted on 150 patients between the ages of 2 months and 17 years between April 2016 and December 2016. Stool samp-
les were tested by Native—Lugol, sedimentation (formol-ether solution), and acid fast method. Moreover, a questionnaire was used to obtain informa-
tion about the socio-economic status of the patient, education level of the families, living conditions, and whether or not they have chronic illnesses.
Results: 40% of all patients were infected with one or more parasites 41.7% of girls and 38.2% of boys. In the present study, Giardlia intestinalis (12.6%),
Blastocystis hominis (12.6%), Entamoeba coli (7.3%), Cyclospora cayetanensis (5.3%), and Cryptosporidium spp. (2%) were detected.

Conclusion: Statistical analysis was evaluated with the frequency of parasitism and revenue level, educational level of families, settlement area, whet-
her there is a sewage network or not, whether animal husbandry is done or not, and source of water in home is from tap or well. The differences were
not significantly. The possible reasons for the high rate of parasitosis, especially with G. intestinalis, E. coli, and B. hominis, are inadequate education,
living in small houses with large numbers of people, sewage system, and lack of clean and safe drinking water.

Keywords: Intestinal parasites, child, intensive care
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GiRiS intestinal parazitozlar su, besin, vektér ve kirli esya aracili-

Jiyla fekal-oral olarak bulasabilmektedir. Bulasmanin kolayli-
gindan dolayr hijyen kurallarina yeterince 6zen gbstermeyen
cocuklar daha fazla risk altindadir (1, 5-7).

intestinal parazitler ézellikle sosyo-ekonomik acidan geri kal-
mis Ulkelerde énemli bir halk saghdi sorunu olarak kargimiza
ctkmaktadir. Bu paraziterler cesitli klinik belirtilere ve is glci

kaybina sebep olmakta, ruh sagligini olumsuz yénde etkile-
mekte, 6zellikle de cocuklarda blylme ve gelisme geriligine
neden olmaktadir (1-4).

Sosyoekonomik ve egitim duzeyi disik, gecekondu yerlesi-
mi fazla, temiz igme suyu, kanalizasyon gibi alt yapi olanaklar
yeterli olmayan ve sagliksiz kosullarda yasayan toplumlarda
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bagirsak parazitleri daha sik gérilmektedir. Bu etkenlerden ba-
gimsiz olarak, yetistirme yurdu, hastane, kres ve okullar da para-
ziter enfeksiyonlarin oldukga yaygin oldugu yerlerdir (8).

Cocuklarda ve ¢esitli sebeplerle immun yetmezligi olan hasta-
larda bagdirsak parazitlerine karsi duyarlilik artarak, kronik ve agir
seyreden enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu tir hastalarda ge-
nellikle karin agnsi, ishal, kabizlik, bulanti, kusma, istah degisikli-
gi, dis gicirdatma, anus gevresinde kasinti, uyurken agizdan salya
gelmesi, kilo kaybi, alerjik reaksiyonlardan élime kadar farkli kli-
nik belirtiler gorilmekte bazen de asemptomatik seyretmektedir
(1,4,9,10).

Bu calismanin amaci pediatri yogun bakim Unitesinde yatan co-
cuk hastalarda intestinal parazitleri tespit ederek, prevalansini
ortaya koymak ve paraziter hastaliklarla bas etme konusunda
hasta ve yakinlarini bilinglendirip, gerekli tedbirlerin alinmasin
saglamaktir.

YONTEMLER

Bu calisma, pediatri yogun bakim Unitesinde tedavi alan 0-17 yas
araliginda toplam 150 hasta (81'i erkek cocugu, 69'u kiz cocugu)
tizerinde yiritilmistir. Bu proje icin Yiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(23.02.2016, Karar no: 03) onay ve hastalardan onam alinmistir.
Hastalardan kapakli plastik kaplar ile iki findik biyukligu kadar
diski numuneleri alinmig ve hastalara intestinal parazitlerin yayili-
sina etki eden faktorleri iceren bir anket uygulanmistir. Hastalar-
dan alinan digki érnekleri, alindiktan sonraki bir saat icerisinde,
incelemek Uzere Parazitoloji Laboratuarnina getirilmistir. Daha
sonra Nativ-Lugol, doymus tuzlu su flotasyon, formol-etil asetat
coktlirme ve modifiye asit-fast boyama yontemleri ile parazit var-
igr arastinimigtir.

Nativ-Lugol yénteminde diski 6rneginden bir kirdan ucuyla bir
piring tanesi kadar digki alinip ayni lam lzerinde serum fizyolo-
jik ile, ayrica Lugol solisyonu igerisinde ezilerek homojen hale
getirilip ikinci bir yayma hazirlanmigtir. Hazirlanan preparatlar-
dan &nce kalin yayma X100’k buyitme ile helmint yumurtalar
yonunden incelenmistir. Sonra ince yaymalar X400'luk buyutme
ile protozoon kist ve trofozoitlerin varligi ydoninden incelenmis-
tir. Diski 6rneklerinin direkt bakisi yapildiktan sonra, doymus
tuzlu su sollsyonu ile ylzdirme ydntemi uygulanarak, tekrar
protozoon kistleri ve parazit yumurtalar yoninden inceleme
yapilmistir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyetine gére parazit turlerinin yayginhig

Modlifiye formol-etil asetat yonteminde %10 formol, serum fiz-
yolojik ve eter kullaniimistir. Digki piring tanesi byukliglinde
alinmig ve 10 mL %10 formol iceren uygun plastik kap icerisinde
tamamen ezilmis ve 30 dakika bekletilmistir. Bekleme sonrasi bir
gazli bez yardimiyla baska bir kaba stizildikten sonra 15 mLlik
konik santriflj tipune aktarlmistir. Sispansiyona 3 mL eter ekle-
nip tUpln agdzi sikica kapatiimak suretiyle 30 saniye kadar kuvvetli
bir sekilde calkalanmistir. Sispansiyon 1000 g'de 3 dakika sant-
rifdj edilmis, santriflj sonrasi Ustte kalan 3 tabaka dékulmistur.
Daha sonra kenarda kalan sivinin az bir miktari tekrar ¢cozelti Gze-
rine aktarlarak kanstinlmistir. Cozeltiden bir damla lam UGzerine
aktarilip lamin Uzeri lamelle kapatilarak baki preparati mikroskop-
ta incelenmistir.

Diski érnekleri Nativ-Lugol, flatasyon ve sedimantasyon yéntem-
leri kullanildiktan sonra intestinal parazitler ydntiinden mikrosko-
bik olarak incelenmistir. Daha sonra &rnekler Cryptosporidium
spp., ve C. cayetanensis ydninden incelenmek icin modifiye asit-
fast yontemiyle boyanmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistik analizde, ilgili kategorik degiskenlere gére parazit gé-
rilme durumu sayi ve ylzde olarak ifade edildi ve kategorik de-
Jiskenler arasinda iliski olup olmadigi SPSS Inc.; 14.01 programi
kullanilarak ki-kare (x?) testi ile arastinlmistir (Statistical Package
for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD).

BULGULAR

incelenen 150 hastanin %40'inda (60) bagirsak paraziti tespit edil-
mistir. En sik rastlanan parazitler G. intestinalis (%12,7) ve B. ho-
minis (%12,7) olmustur. Bunlari sirasiyla E. coli (%7,3), Cyclospora
cayetanensis (%5,3) ve Cryptosporidium spp. (%2) izlemistir. Pozi-
tif bulunan hastalarin %17,3'te bir, %8,6'sinda iki ve %1,3'te ise U¢
parazit tUrd saptanmistir.

Cinsiyete gore enfeksiyon yogunluguna bakildiginda, erkek co-
cuklarin %38,3'inin (31), kiz cocuklarin %41,7'sinin (29) parazitlerle
enfekte oldugu belirlenmis ve enfeksiyon ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p=0,64)
(Tablo 1).

Ailelerin ekomomik duzeyleri ile parazit goérilme oranlan ara-
sinda degerlendirme yapilmistir. Aylik kazanilan gelir 500-1000
TL arasi olan 73 ailenin 12'sinde (%16,43) G. intestinalis, 9'unda
(%12,32) B. hominis, 7'sinde (%9,58) E. coli, 5'inde (%6,84) Cyc-
lospora cayetanensis ve 1'inde (%1,36) Cryptosporidium spp.;

Parazit tiirleri Toplam (n=150) d (n=81) 2(n=69)
n % n % n % p

G. intestinalis 19 12,7 12 14,8 7 10,1 0,287
B. hominis 19 12,7 12 14,8 7 10,1 0,287
E. coli 11 7,3 3 37 8 11,6 0,221
Cyclospora cayetanensis 8 53 3 3,7 5 7,2 0,311
Cryptosporidium spp. 3 2 1 1,2 2 2,9 0,246
Toplam 60 40 31 38,3 29 42 0,219
n: Hasta sayisi; p: istatistik olasilik degeri
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gelir diizeyi 1000-2000 TL arasinda olan 53 ailenin 5'inde (%9,43)
G. intestinalis, 6'sinda (%11,32) B. hominis, 3'Unde (%5,66) E. coli,
3'Unde (%5,66) Cyclospora cayetanensis ve 1'inde (%1,88) Cryp-
tosporidium spp. ve geliri 2000 ve Uzeri olan 24 ailenin 2'sinde
(%8,33) G. intestinalis, 4'Unde (%16,66) B. hominis, 1'inde (%4,16)
E. coli, V'inde (%4,16) Cryptosporidium spp. ve 1'inde (%4,16)
Cyclospora cayetanensis rastlanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin yagsam yerleri ile parazit yayginlik oranlarinin degigken
oldugu gorilmistir. G. intestinalis'e kdyde yasayanlarada %20
oraninda rastranilirken, il ve ilge merkezinde yasayanlarda sira-
styla %13,5 ve % 8,3 oranlarinda rastlanilmistir . B. hominis (%20)
ve C. cayatanensis de (%10) kdyde yasayanlarda daha yaygin
bulunmustur. Bunlarin aksine, E. coli ve Cryptosporidium spp.
parazitlerine kdyde yasayanlarda hig rastlanilmazken, il merkezin-
de yasayanlarda sirasiyla %9,6 ve %1,9 oraninda tespit edilmistir.

Tablo 2. Hastalarin gelir durumuna gére parazit yayginhd

500- 1000-

1000 TL | 2000 TL | >2000 TL
Parazitler (n=73) (n=53) (n=24) P
G. intestinalis 12 (%16,43)| 5 (%9,43) | 2 (%8,33) | 0,733
B. hominis 9 (%12,32) | 6 (%11,32) | 4 (%16,66) | 0,353
E. coli 7 (%9,58) | 3(%5,66) | 1(%4,16) | 0,638
Cyclospora 5(%6,84) | 3 (%5,66) | 1(%4,16) | 0,725
cayetanensis.
Cryptosporidium | 1(%1,36) | 1(%1,88) | 1(%4,16) | 0,505
spp.

Tablo 3. Hastalarin yerlesim yerine gére parazit yayginhgd
Parazitler Kay (%) ilge (%) il (%) P
G. intestinalis 2/10 (20) | 3/36 (8,33) |14/104 (13,5) | 0,649
B. hominis 2/10 (20) | 6/36 (16,7)|11/104 (10,6) | 0,697
E. coli - 1/36 (2,8) | 10/104 (9,6) | 0,701
C. cayetanensis | 1/10(10) | 3/36(8,3) | 4/104 (3,8) | 0,712
Cryptosporidium - 1/36 (2,77)| 2/104 (1,9) | 0,271
spp.

Tablo 4. Hastalarin bazi yasam kosullari ve kronik hastalik
durumuna gore parazit yayginhgi

Yasam Sayi ve Negatif | Pozitif

kosullari ozellikler (%) (%) P

Hayvancilik Evet (n=18) 12 (66,6) | 6 (33,4) | 0,640
Hayir (n=132)| 95(72) | 37 (28)

Kanalizasyon

sebekesi Var (n=140) 100 (71,4)|40 (28,6) | 0,924
Yok (n=10) 7 (70) 3 (30)

Evde kullanilan su | Sebeke 103 (71) | 42 (29) | 0,662
(n=145)
Kuyu (n=5) 4 (75) 1(25)

Kronik hastalik Var (n=32) 17 (53,1) |15 (46,9)| 0,102

Hastalarin yerlesim yerleri ve parazit yayginliklar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goridlmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin bazi yasam kosullari ve parazit yayginligi arasindaki
iligki incelenmistir. Hayvancilikla ugrasanlarin %33,4'U, evlerinde
kanalizasyon sebekesi olmayanlarin %30'u, evde kuyu suyu kul-
lananlarin %25'i ve kronik hastaligi olanlarin %46,9'u parazit ile
enfekte olmasina ragmen, bu kosullar ile parazit yayginhdi ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Bagirsak paraziterinin olusturduklar enfeksiyonlar, kozmopo-
lit bir dagilim gdstermekte ve toplum saghgini olumsuz olarak
etkilemektedirler. Dinya genelinde yaklasik 3,5 milyar civarinda
insanin, intestinal parazitler ile enfekte oldugu ve bunlarin ciddi
sayilabilecek bir bélimini pediatrik vakalarin olusturdugu bildi-
rilmektedir (11, 12).

intestinal parazitlerinin yayginligina etkin olan faktérler arasinda;
toplumlarin yagam standartlari, sosyo-ekonomik ve kiltirel durum,
egitim, beslenme, iklim ve hijyen gibi faktorler yer almaktadir (13,
14). Hastene, okul ve yurt gibi toplu yasam alanlarinda da paraziter
enfeksiyonlar yaygin olarak gortilmekte, bunun da hijyen kuralla-
rinin yeterince uygulanamamasina bagl oldugu distnilmektedir
(15). Anne egitiminin parazit yayginhigini dnemli élciide etkiledigi,
anne egitim dlzeyi distk olan cocuklarda, intestinal parazitlerin
daha sik gorildugu ve saglik gostergelerinin her zaman daha koti
oldugu bilinmektedir. Tuvalet sonrasi ellerini sabunlu su ile temiz-
lemeyenlerde bazi paraziter enfeksiyonlar fazla gérilmektedir (16).
icme suyunun kaynadi ézellikle G. intestinalis, Cyclospora ve Cryp-
tosporidium enfeksiyonlari icin dnemli bir risk tagimakta ve enfekte
sular nedeniyle paraziter salginlar meydana gelebilmektedir (17).
Yas, parazitlerin gérilme sikligina etki eden bir diger faktér olup,
cocuklarda hijyenik aligkanliklarin yerlesmemis olmasi nedeniyle
parazit enfeksiyonlar daha sik gériilmektedir (18).

GunUmizde, teknoloji, ekonomi ve egitim alanlarinda gelismeler
olmasina kargin paraziter enfeksiyonlarin prevalansinda bir geri-
leme olmadigi, hatta bazi endemik bdlgelerde bu oranlarin artti-
g1 bildirilmektedir (18, 19).

Bugline kadar tlkemizin cesitli illerinde yapilan arastirmalar so-
nucunda bagirsak parazitlerinin prevalansi ile ilgili degisik sonug-
lar elde edilmistir. Aydin’da Ug farkli kres ve anasinifindaki 133
ogrenciden diski ve selofanli lam &rnekleri alinarak parazitlerin
varligi incelenmis ve %12,8'sinin bir ya da daha fazla parazit ile
enfekte oldugu saptanmistir. Bu calismada G. intestinalis %9,8 ve
E. vermicularis %3 oraninda goruldiugu bildirilmistir (20). Hatay ili
yetistirme yurtlarinda kalan 177 ¢ocuktan gaita numunesi alinarak
yapilan bir bagka ¢alismada; cocuklarin %49,2'sinde parazit pozi-
tifligi saptanmistir. Bu ¢alismada sirasiyla; E. vermicularis %32,2,
G. intestinalis %7,9, A. lumbricoides %6,2 ve T. Saginata %2,8
oranlarinda gériildigi bildirilmistir (21). Uclincii bir calismada
Rize'de ki 6zel kreglerde bulunan 73 ¢ocukta parazit taramasi
yapilmistir. Bu calismada Kizlarin %8,5'inin, erkeklerin %21'inin
parazit portéri oldugu toplamda %15’inde parazit kist veya yu-
murtasina rastlandigi ve G. intestinalis %11, E. coli+ I. bitschlii
%1,3, Taenia spp. %1,3 ve E. vermicularis %1,3 oranlarinda tes-
pit edildigi bildirilmistir (22). Kocaeli'de yapilan bir calismada ise
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5178 kisiden digski numunesi, 4560 kisiden selofanli lam 6rnegi
alinmig ve %10,67 oraninda paraziter enfeksiyona rastlanildigi ve
hastalarin %24,95'inde G. intestinalis, %23,32'sinde E. vermicu-
laris, %20,97'sinde B. Hominis ve %17,54'sinde E.coli turlerinin
tespit edildigi bildirilmistir (23). Kars'ta 138 ¢ocuk Uzerinde yiri-
tilen ¢alismada %36,2 oraninda bagirsak parazitlerine ratlanmus,
G. intestinalis (%10,9), E. histolytica/dispar (%10,1), E. coli (%8), B.
hominis (%6,5), E. nana (%4,3), Ch. mesnili (%1,4), A. lumbricoides
(%1,4), E. hartmanni (%0,7), C. cayetanensis (%0,7), E. vermicu-
laris (%0,7) ve H. nana (%0,7) tespit edildigi yayinlanmistir (24).
Sanliurfa’da 50 hasta ve 50 saglam ¢ocuk olmak tzere toplam 100
cocuk Uzerinde yapilan ¢alismada ¢ocuklarnin %58'sinde bir yada
birden fazla bagirsak paraziti saptandidi belirtilmistir (25). Van'da
bir ilkdgretim okulunda %38,4 (26); Ercis ilcesi ve Van merkezde
bulunan ilkégretim okulu &grencilerinde %54,8 oraninda bagir-
sak parazitlerine rastlanildigi bildirilmistir (27). Yine ayni bélgede
Universite Parazitoloji Laboratuvarina bagvuran 0-13 yas arligin-
daki cocuklarda da %22,22 parazit pozitifligi saptanmistir (28).

Bizim calismamizda ise hastalarin %40'inda bir ya da daha fazla sa-
yida bagirsak paraziti tirl saptanmistir. Bu calisma ile tespit edilen
parazit yayginligi, daha dnce Van Yoéresinde yapilmis olan ¢alisma-
lara benzer (26) veya dusik (27) olsa da Van'da yapilan bir diger
caligmadan da (28) yiksek oldugu gérilmistir. Ancak bu farklilik
Ulkemizin batisina gidildikge artmakta ve daha dustik oranlarda po-
zitiflige rastlanmaktadir. Bu fark yoredeki sosyo-ekonomik durum,
hayvancilik ile ugrasmak, kalabalik nifus ve aile yasami, egitim
duzeyi ve fiziksel altyapinin eksikligi ile yakindan iliskilendirilmekle
birlikte ev halkinin kalabalik olmasi da farklilikta rol oynamaktadir.

Yapilan bu ¢alismada, yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda
intestinal parazitlerin yayginhginin beklendigi gibi cok yiksek
olmadigi gérilmustir. Bu durumun basglica nedeni olarak, has-
talarin birinci basamak saglik kuruluslarinda semptomatik tedavi
olarak antibiyotik ve/veya antiparaziter ilag almalarindan kaynak-
landigr distnilmektedir. Hastalarin yatis strelerinin uzun olmasi
ve bu slre icinde herhangi bir intestinal sikayette bile antipara-
ziter ilag kullaniimasi parazit yayginhdi ve sayisini etkilemektedir.

SONUC

Sonug olarak, hastalarda intestinal sikayetlere yonelik direk teda-
vi yerine sikayete neden olan durum arastinimali ve altinda yatan
nedenlere yonelik tedavi uygulanmalidir. Ayrica parazitlerin bu-
lasmasini dnlemek icin daha ¢ok koruyucu tedbirlerin alinmasi ve
ailelerin paraziter hastaliklar ve kisisel hijyen konularinda bilgilen-
dirmeleri faydali olacaktrr.
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Oz

Amacg: Echinococcus granulosus (E. granulosus), insanlarda ve ciftlik hayvanlarinda gérilen kistik ekinokokkozis (KE)'in etkeni olan yaygin bir
zoonotik sestodtur. Parazit enfekte képek diskisiyla atilan yumurtalarin, insanlar tarafindan alinmasi sonucu hastaliga neden olmaktadir. Larva
sekliise insan, koyun, sigir gibi memelilerde cesitli organ ve dokulara yerleserek yavas yavas blylyen kistler olusmasina neden olmaktadir. Bu
calismanin amaci KE tanisinda kullanilan yontemlerden ELISA ile ticari bir hizli tani testinin karsilastiriimasi ve tanisal degerinin belirlenmesidir.
Yéntemler: Cerrahi ve/veya patolojik olarak KE tanisi almis ELISA ile seroporzitifligi saptanan 50 ve kontrol grubu olarak seronegatif 50 olgu
serumu calismaya dahil edilmistir. Serum érnekleri Adnan Menderes Universitesi, Uygulama Arastirma Hastanesi Parazitoloji Laboratuvar'inda
olusturulan koleksiyondan basit rastgele 6rnekleme yontemiyle secilmistir. Bu koleksiyon 2010-2014 yillari arasinda KE stiphesiyle polikliniklerin-
den laboratuvara gonderilen kan érneklerinin serumlarindan olusturulmus ve ELISA ile antikor titreleri belirlenen bu serumlar -20°C'de saklan-
migtir. Ayrica parazite 6zgu antikorun varlid), ticari olarak temin edilen immunokromatografik (VIRapid® HYDATIDOSIS) yontem ile belirlenmistir.
Bulgular: Serolojik olarak pozitif ¢cikan érneklere uygulanan immunokromatografik teste gére 50 olgu érneginden 48'i (%96) pozitif, 2'si (%4)
negatif olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki érneklerinin timinde antikor yaniti saptanamamistir.

Sonug: Hizli tani testi KE tanisinda pratik, kolay uygulanabilir bir yéntem olarak degerlendirilmis olup, rutin tanida ve arastirmalarda tarama
testi olarak da kullanilabilecegi kanaatine varnlmistir.

Anahtar Sézciikler: Kistik ekinokokkozis, immunokromatografik yontem, tani

Gelis Tarihi: 14.09.2017 Kabul Tarihi: 18.12.2017 Cevrimici Yayin Tarihi: 08.03.2017
ABSTRACT

Objective: Echinococcus granulosus, the etiological agent of cystic echinococcosis (CE) in humans and livestock, is a widely distributed zo-
onotic pathogen tapeworm. The infection is transmitted to humans by the ingestion of E. granulosus eggs released in the feces of definitive
hosts such as dogs. The larval stage of the parasite develops a slowly enlarging cyst in the visceral organs, particularly in the liver and/or lung.
The aim of the present study was to evaluate the diagnostic value of an immunochromatographic test (ICT) for CE.

Methods: A total of 50 sera from surgically and/or pathologically confirmed patients with CE were included in the study as the study group; the
control group comprised patients who tested negative for enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Sera were selected from the collection
at Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Parasitology Laboratory, by simple random sampling. The collection included sera obtained
between 2010 and 2014; antibody titers of each serum sample were determined using in-house ELISA, before storage at —20°C. The presence
of E. granulosus antibody in the sera was determined using a commercially available ICT (VIRAPID® HYDATIDOSIS) kit method.

Results: In the study group (E. granulosus-confirmed cases), two (4%) of the 50 sera were negative and 48 (96%) were positive with ICT. In the
control group (ELISA-negative), all were negative with ICT.

Conclusion: The rapid diagnostic test has been evaluated as a practical, easy-to-use method for detecting CE, and it can be used as a scre-
ening test in routine diagnosis and research.

Keywords: Cystic echinococcosis, immunochromatographic test, diagnosis
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GiRiS

Kistik ekinokokkozis (KE), son konadi képek olan E. granulosus
yumurtalarinin insanlar ve sidir, koyun gibi otcullar tarafindan
adiz veya solunum yoluyla alinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Para-
zitin larval formu i¢ organlarda yerlesmekte ve kist gelisimi uzun
yillar strebilmektedir. KE'de karaciger tutulumu en sik olmak-
la birlikte akciger, bobrek, dalak, beyin vb. organlarda kistler
olusabilmektedir. Hastaligin klinigi kistin lokalizasyonu ve bu-
yukligine bagdli olup genelde asemptomatik seyirlidir (1). KE
Ulkemizde insan ve hayvan sagligini tehdit eden en énemli pa-
raziter hastaliklardan biridir ve ciddi ekonomik kayiplara neden
olmaktadir (2).

Kistik ekinokokkozis olgularinda belirgin bir klinik tablonun ol-
mamasi hastaligin tanisinda sorunlara yol acabilmektedir. Bu so-
runlar da hastaligin tanisinda serolojik testleri 6n plana ¢ikarmak-
tadir. Hastaligin tanisi temel olarak gérintileme yontemleri ile
konulmakta ve serolojik testler taninin dogrulanmasina yardimci
olmaktadir. Serolojik yéntemlerin, gérintileme yéntemlerine al-
ternatif olarak dedil birlikte kullaniimasinin daha dogru oldugu
bildiriimektedir (1). Serolojik testler yalnizca olgularin saptanma-
sinda degil; hastaligin toplumdaki yayginliginin belirlenmesinde,
asemptomatik kisilerin tespitinde, kontrol programlarinin sonug-
larinin degerlendirmesinde kullanilmaktadir.

Kistik ekinokokkozis'in serolojik tanisinda siklikla IHA, ELISA, la-
teks aglUtinasyon, indirekt hemaglitinasyon, indirekt floresan an-
tikor testi ve WB gibi yéntemler kullaniimaktadir (3).

Kistik ekinokokkozis tanisina yonelik Uretilen piyasada bircok
immunokromotografik hizli tani testleri de bulunmakta olup bu
testlerin kullanimi giderek yayginlasmaya baglamistir. Bu ¢alisma-
nin amaci KE tanisinda kullanilan yontemlerden ELISA ile ticari
bir hizli tani testinin karsilastinlmasi ve tanisal degerinin belirlen-
mesidir.

YONTEMLER

Orneklerin Toplanmasi ve Gruplarin Olusturulmasi

Serum Srnekleri Adnan Menderes Universitesi, Uygulama Aragtir-
ma Hastanesi Parazitoloji Laboratuvar'inda olusturulan koleksiyon-
dan basit rastgele érnekleme yéntemiyle secilmistir. Bu koleksiyon
2010-2014 yillan arasinda KE slphesiyle polikliniklerden laboratu-
vara gonderilen kan &rneklerinden serumlar ayrilarak olusturul-
mustur. Antikor titreleri ELISA ile belirlenen serumlar -20°C'de sak-

lanmigtir. Calismada hiperlipemik, hemoliz olmus veya kontamine
serum ornekleri kullaniimamistir. Gruplar cerrahi ve/veya patolojik
olarak KE tanisi almig, rutin olarak laboratuvarimizda kullanilan ELI-
SA (4) testi ile seropozitif 50 ve ayni test ile seronegatif olarak be-
lirlenmis 50 serum éreginden olusturulmustur.

Hizli Tani Testi (HTT)

Calisilacak serumlar oda sicakligina getirildikten sonra hizl tani
testi Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda VIRAPID®HYDATI-
DOSIS (Vircell S.L, Granada, ispanya) kiti ile calisilmistir. Test pro-
sedlriine gore sonuglar yogunluk degeri <0,5'in altinda olanlar
negatif, yogunluk degeri 20,5 olanlar pozitif olarak degerlendiril-
mistir. Pozitif drnekler ise kendi aralarinda yogunluk degerlerine
gore 0,5, 1, 2 ve 3 olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz
Analiz sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde sade-
ce duyarlilik ve segicilik hesaplanarak, ytzde veriler kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya yaslan 21 ile 68 (ort. 43,8+11,6) arasinda degisen 35'i
kadin, 65'i erkek olan toplam 100 adet serum 6rnegi dahil edil-
mistir.

ELISA yéntemi ile pozitif cikan drneklere uygulanan hizli tani testi
sonucuna goére 50 olgu drnedinden 48'i (%96) pozitif, 2'si (%4) ne-
gatif olarak tespit edilmistir (Resim 1). Seropozitif olgulara ait ELI-
SA titre degerlerinin HTT ile saptanan yogunluk degerleri ile karsi-
lagtirmasi Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir. Buna gore KE tanisi
almis fakat HTT ile negatif olarak tespit edilen iki serum &rneginin
ELISA titresinin 1/80 oldugu belirlenmistir. Tablo 1'de ELISA ile
antikor titreleri ylksek dilisyonlarda saptanan serumlarda HTT ile
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Resim 1. Bazi &rneklere ait hizl test bulgulari. 4. ve 8. drnekler
negatif diger érnekler pozitiftir

Tablo 1. Seropozitif 50 olgumuza ait serumlarin ELISA titreleri ve HTT ile saptanan yogunluk degerleri

ELISA titreleri
HTT ile saptanan 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1250 1/2500 1/5000
yogunluk degerleri Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Toplam
0.5 3 5 1 1 1 1 0 12
1 2 0 1 5 0 0 1 9
2 0 2 4 3 3 2 3 17
3 0 0 0 0 3 3 4 10
Negatif 2 0 0 0 0 0 0 2
Toplam 7 7 6 9 7 6 8 50
HTT: hizli tani testi
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belirlenen yogunluk degerlerinin daha yiiksek oldugu gérilmekte-
dir. ELISA ile negatif ¢cikan drmeklere uygulanan hizli tani testi so-
nuglan tim érneklerde negatif olarak belirlenmistir. Hizli tani testi
icin duyarlilik ve secicilik sirasiyla %96 ve %100 bulunmustur.

TARTISMA

Kistik ekinokokkozisin tanisinda kullanilan serolojik testler radyo-
lojik taniyr dogrulamada, cerrahi veya farmakolojik tedavi sonrasi
hastalarin takibinde kullanilmaktadir (5, 6).

ELISA yonteminin kolay uygulama, yiksek duyarlilik, kullanilan
reaktiflerin uzun stire saklanabilmesi, ¢cok sayida érnedin kisa su-
rede caligilabilmesi, sonuglarin spektrofotometrede objektif ola-
rak degerlendirilebilmesi ve saklanabilmesi gibi bircok avantajlari
oldugu bilinmektedir (7). Daha 6nceki ¢alismalarimizda labora-
tuvarimizda kullanilan ELISA testinin duyarliiginin %87,5, 6zgl-
[Gguntn ise %100 oldugu belirlenmis olup (4), bu nedenlerden
dolayr ELISA ydntemi rutin olarak laboratuarimizda tani amach
kullaniimaktadr.

IgG ELISA son derece 6zgln bir test olmasina karsin duyarliligi
konusunda %72-76 gibi disik oranlarda sonuglar alindigi ifade
edilmistir (8, 9). Bazi arastiricilar ise testin duyarlihdini %94-100
olarak bildirmiglerdir (10, 11). Ulkemizde yapilan iki caligmada
IgG-ELISA 'nin 6zgulligu sirasiyla %86 ve %88 olarak belirtilmis-
tir (12, 13).

Serolojik tanida kullanilan testlerin duyarlilik ve 6zgulliga yonte-
me, antijenin &zelliklerine, antijen kaynagina ve olgularin immun
yanitina gore degismektedir (14). Saflastinimis ekinokok antijen-
lerinin kullanildigi ELISA ‘nin duyarliigr %73 iken islenmemis kist
hidatik sivisi kullanildiginda bu oranin %45’e disttgu bildirilmis-
tir (15).

KE tanisina yonelik hizli tani testi ticari olarak Uretilen “Dipsti-
ck dye immunoassay (Schleicher & Schuell, Dassell, Almanya)”,
"Echinococcus granulosus |gG (Vircell Microbiologists, Granada,
ispanya)”, “Human Echinococcosis Rapid test kit (Unibiotest,
Hubei, China)” bulunmaktadir. Sbihi ve ark. (16) gelistirdikleri
HTT'nin duyarlihgini %87 ve &zgulligini %85,71 olarak bildir-
mis ve ELISA'ya alternatif olabilecedini dne slrmustdr. Yine bu
arastirmada HTT'lerin avantaji olarak fazladan ekipmana gerek
olmamasi ve hizli sonug vermesi gdsterilmistir. Tamer ve ark. (17)
Human Echinococcosis Rapid test kiti ile yaptiklari calismada tes-
tin duyarliliginin = %96,8, 6zgulligunin %87,5 olarak saptandigi
bildirilmistir. Olut ve ark. (18) yeni bir hizli tani testi olan “hydatid
antigen dot immunobinding assay (HA-DIA; Echinostrip, Lofar-
ma Laboratories, Milan, italya)” ile IHA yontemini karsilagtirmig
ve hizli tani testinin daha avantajli oldugunu bildirmiglerdir. Ta-
marozzi ve ark. (19) 2016 yilinda yaptiklan Ug farkli hizli tani testi-
ni karsilastirdiklar bir calismada VIRAPID®HYDATIDOSIS (Vircell
S.L, Granada, Spain) testinin en iyi tani dogrulugu gdsterdigini
bildirmiglerdir. Yilmaz ve ark. (20) VIRAPID®HYDATIDOSIS (Vircell
S.L, Granada, Ispanya) kiti ile yaptiklar bir calismada duyarliligs
%86,2, 6zgulligu %96,7 olarak saptandidi, bu sonuglarin ELISA
yontemiyle uyumlu oldugunu bildirmislerdir (20). Bizim ¢alisma-
mizda ise hem ELISA sonuclar hem de cerrahi ve patolojik olarak
kanitlanmis sonuglar temel alindiginda hizli tani testi icin duyar-
lilik ve secicilik sirasiyla %96 ve %100 bulunmus ve bu sonuclarin
ELISA sonuglari ile uyumlu oldugu gérilmastar.

SONUC

Calismamizda ELISA titrelerinin yikselme nedeni olan antikor
yanitinin fazla oldugu olgularda HTT ile bantlann daha koyu bo-
yandigi gézlenmistir. ELISA testi ile pozitiflik icin en distk deger
olan 1/80 titresinde saptanan iki olgunun HTT testi ile negatif
bulunmasinin distk antikor yanitindan kaynaklandigi dustnul-
muUsttr. Endemik kirsal alanlarda laboratuvar ekipmanlarinin bu-
lunmamasi nedeniyle geleneksel seroloji yontemlerinin kullani-
lamamasi durumlarinda hizli tani testlerinin tani koymada yararli
olabilecedi dugtintlmustar.

Hizli tani testi KE tanisinda pratik, kolay uygulanabilir bir ydontem
olarak degerlendirilmis olup, rutin tanida ve arastirmalarda tara-
ma testi olarak da kullanilabilecedi kanaatine varilimistir.
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oz

Amag: Turkiye'deki kene tirlerine ait genetik veriler kisitlidir ve belirli bir kag kene tiriine veya grubuna aittir. Bundan dolayi bu ¢alismada Tirkiye'de
yayilis gosteren bazi ixodid kene tirlerinin 16S rDNA filogeni temelli molekiler karakterizasyonunun yapilmasi amaclanmistir.

Yéntemler: Bu calismada, Turkiye'de yerlesik dogal kolonileri bulunan 17 ixodid kene tirlne ait birer izolatin parsiyel 16S rDNA bélgelerinin molekuler
karakterizasyonlari yapilmis ve ilgili gen bolgesine gére filogenetik iliskileri belirlenmistir.

Bulgular: Calisma ile 16S rDNA gen bolgesi karakterizasyonu yapilan kene tirlerine ait izolatlarin Dinya’daki homolog izolatlarla filogenetik iligkileri
ortaya konmustur. Ixodes laguri tiiriintn ilk defa 16S rDNA verisi elde edilmis ve filogenetik yerlesimi gosterilmistir. Ayrica, genetik olarak hakkinda
sinirli veri bulunan Haemahysalis inermis, Ha. parva ve Ha. sulcata tirlerine ait orijinal veriler elde edilmis ve kayit altina alinmistir. Bunlarin yaninda,
Turkiye'de glinimuze kadar tzerine molekuler karakterizasyon verisi bulunmayan Dermacentor marginatus, D. reticulatus, Hyalomma anatolicum, H.
detritum, Ha. inermis, Ha. parva, Ha. punctata, Ha. sulcata ve I. laguri tirlerine ait genetik veriler bu arastirma ile ilk defa kayit altina alinmistir.

Sonug: Bu calisma ile Turkiye'de yayilis gosteren 17 ixodid kene tirine ait nesillerin 16S rDNA gen bdlgesine goére molekuler filogenetik karakterizas-
yonu yapilmis olup elde edilen ¢iktilar diinyada ilgili kene tirleri Gzerine mevcut genetik bilgiye énemli katkida bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Kene, 16S rDNA, molekuler karakterizasyon, Ixodidae, Turkiye

Gelis Tarihi: 05.02.2018 Kabul Tarihi: 23.03.2018

ABSTRACT

Objective: The genetic data related to Turkish ticks is limited. Therefore, this study was aimed to perform of the molecular characterization based on
16S rDNA gene region of some ixodid tick species in Turkey.

Methods: The molecular characterizations of partial 16S rDNA gene region belonging to 17 individual ixodid tick species in Turkey have been made
and their phylogenetic relationships based on the relevant gene region have been analysed.

Results: The 165 rDNA phylogenetic relationships between the isolates obtained from this study and the homolog isolates have been revealed. The
16S rDNA data belonging to Ixodes laguri has been obtained for the first time and its phylogenetic location has been demonstrated. Original genetic
data related to Haemaphysalis inermis, Ha. parva and Ha. sulcata, which have a limited number of genetic information, has been obtained. Besides,
the new genetic data belonging to Dermacentor marginatus, D. reticulatus, Hyalomma anatolicum, H. detritum, Ha. inermis, Ha. parva, Ha. punctata,
Ha. sulcata and I. laguri has been recorded for the first time from Turkey.

Conclusion: The molecular phylogenetic characterization based on 165 rDNA gene region of 17 ixodid tick species in Turkey has been performed. The
obtained data has made a significant contribution to the genetic knowledge of the mentioned ticks species.

Keywords: Tick, 16S rDNA, molecular characterization, Ixodidae, Turkey
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GiRiS tehdidi olustururken, diger yandan da 6zellikle ¢iftlik hayvan-

larinda hastaliga ve hatta 6limlere sebep olarak ciddi eko-
nomik kayiplara yol agmaktadirlar (4, 5). Keneler dinyadaki
hayvan sagligi bakimindan en énemli hastalik vektéra ve halk
saghginda ise sivrisineklerden sonra 2. énemli vektor olarak
tanimlanirlar (3).

Omurgalilanin ektoparaziti olan keneler, zorunlu kan emici
artropodlardir. Keneler diinyanin bitin karasal bolgelerinde
yasamlarini strdurdrler ve bu bdlgedeki hayvan ve insanlar-
dan kan emerek beslenirler (1, 2). Keneler konaklarindan kan
emerek direkt olarak zarar verdigi gibi ayni zamanda birgok

bakteriyel, viral ve protozoon etkenin naklinde de rol oyna-
yarak insan ve hayvanlara indirekt olarak zarar verirler (1, 3).
Kene-kaynakli hastaliklar bir yandan énemli bir halk saghg

Kene-kaynakli hastaliklarin dnemi dolaysiyla kenelerin Gnemi
tim dinyada giderek artmaktadir (6). Bu hastaliklardan ba-
zilan Glkemizde de yaygin olarak goérilmektedir (7). Keneler
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hastalik yapan mikroorganizmalarin naklinde sadece vektorlik
roli Ustlenmezler, ayni zamanda da rezervuardirlar. Bundan dolayi
kene kaynakli hastaliklarin dagilimi vektér keneler tarafindan be-
lirrenmektedir. Dolayisiyla kenelerle ilgili ayrintili epidemiyolojik,
ekolojik, biyolojik ve molekiler genetik calismalara gereksinim
duyulmaktadir. Son yillarda giderek artan kene-kaynakli salginlar
bu durumun ne kadar énemli oldugunun goéstergesidir (6, 8). Bu
salginlara en iyi drneklerden bir tanesi de 2002 yilinda Turkiye'nin
kuzeyinde baslayan Kirm-Kongo Kanamali Atesi epidemisidir. Bu
yildan sonra hastalik diger bdlgelere yayilmis ve insan vakalan
da giderek artmistir (9, 10). Halen de bdlgedeki kenelerde viris
tespit edilmekte (11) ve maalesef her yil insan vakalari ve dlimler
devam etmektedir (12). Benzer bir durum Glkemizdeki hayvan-
larda hastalik meydana getiren ve 6zellikle ciftlik hayvanlarinda
mortaliteye ve ekonomik kayiplara sebep olan theiloriosis, ba-
besiosis ve anaplasmosis gibi kene-kaynakli hastaliklarda da s6z
konusudur (7). Bu agidan Turkiye igin de bir hayli dneme sahip
olan keneler tzerine detayli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Keneler hakkinda yapilan ilk ¢alismalardan bu yana taksonomi-
sinde uzun yillar sadece morfolojik 6zellikler kullanilmistir. Ancak
son yillarda gelisen molekiler ydntemlerin sayesinde bir¢ok kene
tlrl molekuler olarak karakterize edilmis ve bazi tirlerin taksono-
misindeki muglak noktalar aydinlatilmistir (13). Kenelerin moleki-
ler genetik &zellikleri Polimeraz Zincir Reaksiyonunun (PZR) kesfi
ve sekans analizlerinin yayginlagsmasindan sonra ortaya ¢ikmig ve
ilk molekuler filogenetik veriler elde edilmeye baglanmistir (14).
Bu tip caligmalar ilerleyen yillarda giderek artmis ve kene takso-
nomisine, genetigine, molekiler biyolojisine ve epidemiyolojisi-
ne onemli katkilar saglamistir (15). Bu sayede yeni kene tirlerinin
varligi ortaya ¢ikmig ve hatta soy bazinda degisiklikler olmustur.
Ornegin, dnceleri morfolojik olarak soy seklinde tanimlanan Bo-
ophilus soyu yapilan filogenetik analizler sonucunda ayn bir soy

Tablo 1. Calismada incelenen kene &rneklerine ait bilgiler

olmadigi anlasilmis ve Rhipicephalus soyunun icerisine dahil edil-
mistir (16). Diger yandan ginimuzde yeni kene tlrl tanimlama
calismalarinda morfolojik ve genetik verilerin bir arada kullanil-
maslyla yapilmaktadir (17). Ayrica Ulkeler bazindaki kene turleri-
ne ait ilk bildirimler de her iki metot kullanilarak yapilmaktadir
(18). Bu durum kene taksonomisinde saglam temelli verilerin yer
almasi ve dogru epidemiyolojik verilerin elde edilmesini sagla-
maktadr.

Turkiye'de bugtine kadar var olan kene tirlerinin molekuler karak-
terizasyonu Uzerine ¢ok az veri bulunmaktadir. Yapilan caligmalar
incelendiginde Ixodes ricinus (19), I. arboricola (20), I. kaiseri (18),
Dermacentor marginatus (21) ve soy/genogrup/kompleks bazin-
da Haemaphysalis erinacei (22), Rhipicephalus sanguineus sensu
lato ve Rh. bursa (23), Hyalomma soyundaki bazi tirler (H. aegyp-
tium, H. asiaticum, H. excavatum, H. marginatum) ve . ricinus (24)
nesillerine ait parsiyel gen bdlgeleri Gzerine verilerin bulundugu
gorllmektedir. Bu calismada ise, Turkiye'nin bazi bélgelerinde
yerlesik dogal kolonileri bulunan 17 ixodid kene tiriine ait birer
neslin parsiyel 165 rDNA gen bélgesine gore filogenetik karakte-
rizasyonu yapilmistir.

YONTEMLER

Morfolojik Analizler

Bu calismada, farkli zaman dilimlerinde Ankara, Bolu ve Kirgehir
yorelerinden toplanmis ve molekiler analizler agisindan uygun
kosullarda (%70 alkol icerisinde -20°C'de) muhafaza edilmis ixo-
did kene &rneklerinden 17 tlre ait birer nesil materyal olarak
kullanilmistir. incelenen kene nesillerine ait bilgiler Tablo 1'de
sunulmustur. Oncelikle Zeiss (Stemi 2000-C, Zeiss, Almanya)
marka stereo mikroskop (lizerine montajlanmis AxioCam dijital
kamera ve ZEN yazilimi ile birlikte) altinda kenelerin morfolojik
tur tayinleri yapilmistir. Tur tayinleri morfolojik kriterlere gére ya-

Kene tiirti Gelisim evresi/cinsiyet Kaynak/konak Lokasyon
Hyalomma marginatum Eriskin/Erkek A¢ (Konak arayan) Cubuk/Ankara
Hyalomma excavatum Erigkin/Erkek Ac¢ (Konak arayan) Polatli/Ankara
Hyalomma aegyptium Eriskin/Disi Ac (Konak arayan) Mucur/Kirsehir
Hyalomma detritum Erigkin/Erkek Sigir Kizilcahamam/Ankara
Hyalomma anatolicum Eriskin/Erkek Sigir Kalecik/Ankara
Dermacentor marginatus Erigkin/Disi Ac (Konak arayan) Kizilcahamam/Ankara
Dermacentor reticulatus Eriskin/Erkek A¢ (Konak arayan) Kizilcahamam/Ankara
Haemaphysalis parva Eriskin/Erkek Ac (Konak arayan) Ayas/Ankara
Haemaphysalis punctata Erigkin/Erkek Ac (Konak arayan) Kizilcahamam/Ankara
Haemaphysalis sulcata Erigkin/Erkek A¢ (Konak arayan) Akyurt/Ankara
Haemaphysalis erinacei Erigkin/Disi Kirpi Cubuk/Ankara
Haemaphysalis inermis Eriskin/Disi Ac¢ (Konak arayan) Gerede/Bolu
Rhipicephalus sanguineus Eriskin/Erkek Koépek Merkez/Ankara
Rhipicephalus turanicus Erigkin/Erkek Ac (Konak arayan) Kizilcahamam/Ankara
Rhipicephalus bursa Eriskin/Disi A¢ (Konak arayan) Nallihan/Ankara
Ixodes ricinus Erigkin/Disi Ac (Konak arayan) Mengen/Bolu
Ixodes laguri Eriskin/Disi Anadolu Yer Sincabi Mucur/Kirsehir




Orkun O.

12

Bazi ixodid Kenelerin Molekiiler Filogenisi

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 122-9

Tablo 2. Sekanslanan kene 6rneklerine ait GenBank'taki ntkleotid benzerlikleri

Sekanslanan Sekanslanan| Nikleotid Eslesen kene tiirii GenBank aksesyon
kene tiiri® gen bélgesi | benzerligi (%)° (aksesyon numarasi)© numarasi®
Hyalomma marginatum 16S rDNA 99.7 H. marginatum isolate Hymr1 (KT391060) KR870973
Hyalomma excavatum 16S rDNA 99.7 H. excavatum isolate TRY17 (MG418672) KR870972
Hyalomma aegyptium 16S rDNA 100 H. aegyptium isolate Haegy2 (KU130408) KR870970
Hyalomma detritum 16S rDNA 98.6 H. detritum isolate XJ142 (KC203346) KR870974
Hyalomma anatolicum 16S rDNA 99.7 H. anatolicum isolate Izatnagar LHa (HM176656) KR870971
Dermacentor marginatus 165 rDNA 100 D. marginatus isolate WQ-DM12 (KX555654) KR870968
Dermacentor reticulatus 16S rDNA 99.7 D. reticulatus isolate Z0015 (JF928493) KR870969
Haemaphysalis parva 16S rDNA 92.2¢ Ha. sulcata (KX576650) KR870977
Haemaphysalis punctata 16S rDNA 100 Ha. punctata isolate Xinjiang-CBCE2 (MF002566) KR870978
Haemaphysalis sulcata 16S rDNA 99.5 Ha. cretica’ (L34308) KR870979
Haemaphysalis erinacei 16S rDNA 99.7 Ha. erinacei isolate Tokat (KX901845) KR870975
Haemaphysalis inermis 16S rDNA 99.3 Ha. inermis (U95872) KR870976
Rhipicephalus sanguineus| 165 rDNA 99.5 Rh. sanguineus isolate Alexandria-2 (KY945493) KR870984
Rhipicephalus turanicus 16S rDNA 99.3 Rh. turanicus isolate Tivat (KX793721) KR870985
Rhipicephalus bursa 16S rDNA 99.5 Rh. bursa (KX553962) KR870983
Ixodes ricinus 16S rDNA 99.7 I. ricinus (L34292) KR870982
Ixodes laguri 16S rDNA 94.1¢ I. ricinus (L34292) KR870981
*Morfolojik olarak identifiye edilen kene tirleri. °Elde edilen kene sekans verileri ile GenBank'ta kayitli sekanslarin BLAST analizi sonucu
nikleotid benzerlikleri. “BLAST analizi sonucu eglesen en benzer sekansa ait veriler. “Bu ¢alismada elde edilen nikleotid sekanslarina ait
GenBank aksesyon numaralari. °®BLAST analizi sonucunda GenBank'ta kayitli herhangi bir kene tiri ile anlamli bir benzerlik tespit edilememistir.
‘Haemaphysalis cretica ismi Haemaphysalis sulcata’'nin sinonimidir (Guglielmone ve ark., 2014). 9Bu kene turiine ait GenBank'ta 16S rDNA kaydi
bulunmamaktadir.

pilmis ve Hoogstraal, 1956 (25), Arthur, 1965 (26), Filippova, 1977
(27), Filippova, 1997 (28), Walker ve ark., 2000 (29), Apanaskevich,
2003 (30), Estrada-Pena ve ark., 2004 (31), Apanaskevich ve Ho-
rak, 2005 (32) ve Apanaskevich ve Horak, 2008 (33)'de belirtilen
teshis anahtarlarindan yararlanilmistir. Morfolojik olarak identifiye
edilen kene tirlerinden birer érnek secilerek molekiler iglemler
yapilincaya kadar -20°C'de saklanmistir.

DNA Ekstraksiyonu ve PZR

Her bir kene &rneginden bireysel olarak DNA ekstraksiyonu
yapilmistir. Bunun igin ilk énce érekler %70'lik etil alkolde yi-
kanmis, steril su ile kurulanmig ve steril filtre kagidinin Gzerinde
kurutulmustur. DNA ekstraksiyonundan 6nce keneler SpeedMill
PLUS (Analytikjena, Jena, Almanya) sogutmali homojenizatérde
homojenize edilmistir. Sonraki basamakta DNA ekstraksiyonu
icin her bir tipteki sipernatant alinmig ve yeni bir mikrosantri-
fUj tipUne aktarilmistir. SUpernatantlardan blackPREP Tick DNA/
RNA (Analytikjena) kiti kullanilarak Uretici firmanin protokoliine
gore DNA'lar izole edilmistir. Elde edilen DNA'lar PZR yapilana
kadar -20°C'de saklanmigtir.

Genetik analiz igin 165+1 (5-CTGCTCAATGATTTTTTAAATTG-
CTGTGG-3') ve 16S-1 (5'-CCGGTCTGAACTCAGATCAAGT-3')
primerleri kullanilarak ixodid kenelerin 16S ribozomal DNA (16S
rDNA) bdlgesinin yaklagik 460 baz cifti (basepair = bp) uzunlu-
Junda fragmentini amplifiye eden PZR protokoll uygulanmigtir
(14). PZR toplam 30 pl'lik hacimde yapilmistir. Her reaksiyonda
3 pl genomik DNA, 0.2 mM dNTP, her bir primerden 0.2 mM, 3

mM MgCl,, son konsantrasyonda 1X olacak seklide PCR buffer
ve 1 Unite Platinum Tag DNA Polymerase (Invitrogen, Sao Paulo,
Brezilya) kullanilmistir. Termal profil; 94°C’'de 2 dk. enzim aktivas-
yon basamagi ve takiben 40 siklus 94°C'de 30 sn., 60°C'de 30 sn.,
72°C'de 45 sn. olarak ayarlanmistir. Son ekstensiyon basamagi
ise 72°C'de 10 dk. olarak belirlenmistir. PZR reaksiyonu TProfessi-
onal Termal cyclerde (Biometra, Analytikjena) gerceklestirilmistir.
Her bir reaksiyonda DNase-RNase icermeyen saf su negatif kont-
rol olarak kullanilmistir. PZR Grinlerinden 10 pl alinarak %1,5'lik
agoroz jelde ylrGtidlmis UV altinda uygun buyuklikteki spesifik
bantlarin varligi kontrol edilmistir.

Sekans ve Filogenetik Analiz

PZR Grinleri QlAquick® Extraction Kit (Qiagen, Hilden, Almanya)
kullanarak agaroz jelden purifiye edilmigtir. Sekans analizleri PZR
primerleri kullanilarak ¢ift yonll olarak yapilmistir. Sekans ABI
PRISM® BigDye® Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Applied
Biosystems, Foster City, California) ile Uretici firmanin protoko-
|G dogrultusunda gerceklestirilmistir. Sekansi yapilan Grlnler ise
DyeEx 2.0 Nucleospin nucleotide removal kit (Qiagen) kullanila-
rak temizlenmistir. Otomatize floresan sekansi ABI PRISM 3100
Genetic Analyzer (Applied Biosystems) ile yapilmigtir.

Sekans kromatogramlari BioEdit yazilimi (34) kullanilarak kontrol
edilmis ve diizenlenmistir. izolatlara ait son konsensis dizilimler
GenBank veri tabaninda “nucleotide BLAST” (National Center
for Biotechnology Information, www.ncbi.nlmn.nih.gov/BLAST)
analizine tabii tutulmus ve farkli tlkelerden rapor edilmis izolat-
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MG418672 Hyalomma excavatum isolate TRY17-Turkiye
MG418670 Hyalomma excavatum isolate TRY15-Trkiye
KP210044 Hyalomma excavatum isolate Z3-Hindistan
43 1X392003 Hyalomma anatolicum isolate Churu-Hindistan
| HM176656 Hyalomma anatolicum isolate lzatnagar-LHa-Hindistan
HM176657 Hyalomma anatolicum isolate Izatnagar-PFHa-Hindistan
KR870971 Hyalomma anatolicum isolate Orkun-HAN321-Tiirkiye
KR870972 Hyalomma excavatum isolate Orkun-HEX205-Tiirkiye
,KT391060 Hyalomma marginatum isolate Hymr1-israil

KR870973 Hyalomma marginatum isolate Orkun-HMA127-Tiirkiye
28l 3 L34307 Hyalomma marginatum
[ "|Ku130447 Hyalomma marginatum isolate Hmarg2-Portekiz
MG418660 Hyalomma marginatum isolate TRY5-Turkiye
. ‘ KR870970 Hyalomma aegyptium isolate Orkun-HAG300-Tiirkiye
: -1 KU130408 Hyalomma aegyptium isolate Haegy2-israil

I MGa18679 Hyalomma aegyptium isolate TRY24-Turkiye
—— L34306 Hyalomma dromedarii

5

KU130469 Hyalomma scupense isolate Hscup2-Pakistan
L

KR870974 Hyalomma detritum isolate Orkun-HSCe142-Tiirkiye
1

ml KC203346 Hyalomma detritum isolate XJ142-Cin
83 KC203349 Hyalomma detritum isolate XJ150-Cin
KU880553 Hyalomma detritum isolate ABL14-Cin

KF527442 Hyalomma asiaticum isolate Hasigyn1-Cin

¢ -.iKR870968 Dermacentor marginatus isolate Orkun-DM168-Tiirkiye

. . 109FKX555654 Dermacentor marginatus isolate WQ-DM12-Cin
- |

JJX051097 Dermacentor marginatus isolate XJ059-Gin
8s JX051114 Dermacentor nuttalli isolate XJ088-Cin
KR870969 Dermacentor reticulatus isolate Orkun-DR17-Tiirkiye
2| —”lJF928493 Dermacentor reticulatus isolate Z0015-Almanya
a KX881100 Dermacentor reticulatus haplotype 1-Avrupa
L34299 Dermacentor andersoni
1% KR870983 Rhipicephalus bursa isolate Orkun-RBYK7-Tiirkiye
99 ‘| KU664351 Rhipicephalus bursa isolate TRY17-Turkiye
o) | KX553962 Rhipicephalus bursa-Korsika
KJ613642 Rhipicephalus evertsi isolate 130SA-Giiney Afrika
KJ613641 Rhipicephalus simus isolate 22SA-Guney Afrika
" E AJ002957 Rhipicephalus pusillus-iber Yarimadasi
KY945493 Rhipicephalus sanguineus isolate Alexandria2-Misir
“2 134302 Rhipicephalus sanguineus

l J KR870984 Rhipicephalus sanguineus isolate Orkun-RS314-Tirkiye
o [ KX793721 Rhipicephalus turanicus isolate Tivat-Karadag

s00! KR870985 Rhipicephalus turanicus isolate Orkun-RT46-Tiirkiye
1

£4KY583068 Rhipicephalus turanicus isolate 19X-Arnavutluk
1.1 KR870976 Haemaphysalis inermis isolate Orkun-HAI319-Tiirkiye

1091ugs872 Haemaphysalis inermis-Slovakya
“JIX573136 Haemaphysalis parva-Romanya

MF002566 Haemaphysalis punctata isolate Xinjiang-CBCE2-Cin
o 797880 Haemaphysalis punctata

KR870978 Haemaphysalis punctata isolate Orkun-HAPU21-Tiirkiye

AB819173 Haemaphysalis concinna isolate Hcon-C-Japonya
KU885987 Haemaphysalis erinacei-Romanya

7%.Kx901845 Haemaphysalis erinacei isolate Tokat-Turkiye

KR870975 Haemaphysalis erinacei isolate Orkun-HAE254-Tiirkiye
-KX901846 Haemaphysalis erinacei isolate Sivas-Turkiye

[P

HMO068961 Haemaphysalis elliptica isolate Shingwedzi2-Glney Afrika

. 1 ——KR870977 Haemaphysalis parva isolate Orkun-HAPA328-Tiirkiye
1KX576650 Haemaphysalis sulcata-Korsika

12 ,‘l KR870979 Haemaphysalis sulcata isolate Orkun-HAS174-Tiirkiye

7#1.34308 Haemaphysalis cretica (Ha. sulcata)
KP769862 Ixodes frontalis isolate Z1-Portekiz

93

KP713676 Ixodes arboricola isolate A129-Slovakya
. ,_':—~ KM455966 Ixodes vespertilionis genotype A-Macaristan
AF001400 Ixodes hexagonus-Polonya
“u ~——— KR870981 Ixodes laguri isolate Orkun-I1XL315-Tiirkiye
134295 Ixodes persulcatus
99| (134292 Ixodes ricinus
ol KR870982 Ixodes ricinus isolate Orkun-IXR15-Tiirkiye

~1K1414457 Ixodes ricinus clone ITGlriccl2-Belgika

EF120989 Otobius megnini-Arjantin

0.1¢

Sekil 1. Filogenetik agag 69 kenenin mitokondrial 16S rDNA parsiyel gen sekanslar kullanilarak meydana getirilmistir. Maximum
likelihood temelli filogentik aga¢ GTR+1+G substitution model kullanilarak olusturulmustur. Sekanslarin GenBank aksesyon numaralar
kenelerin turl isimlerinden énce ve lokasyonlari sonra verilmistir. Bu ¢calismada elde edilen izolatlarin isimleri kalin fontta belirtilmistir
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larla benzerlik oranlar kiyaslanmistir. 16S rDNA filogenetik analiz
veri seti toplam 69 izolata ait nikleotid sekanslarindan olusturul-
mustur. O. megnini “dis grup” olarak kullaniimistir. Filogenetik
analiz icin 384 bp.’lik bir kissmdan yararlanmigtir. 16S rDNA veri
setine en uygun evrimsel analiz modelini belirlemek i¢cin jModel-
test versiyon 0.0.1 (35) yazilimi kullanilmigtir. Akaike Information
Criterion (AIC) kullanilarak en uygun model olan general-time
reversible modeli (GTR+I+G) secilmistir. Filogenetik analizler ve
agag olusturulmasi MEGA 7.0 (36) yaziliminda “maximum like-
lihood” metodu kullanilarak 1000 tekrarli bootstrap ile yapilmis-
tir. Calismada elde edilen nikleotid sekanslari GenBank'a ilgili
aksesyon numaralan (Tablo 2 ve Sekil 1) altinda depolanmistir.

BULGULAR

Morfolojik identifikasyonla D. marginatus, D. reticulatus, H. ae-
gyptium, H. anatolicum, H. detritum, H. excavatum, H. margina-
tum, Ha. erinacei, Ha. inermis, Ha. parva, Ha. punctata, Ha. sul-
cata, I. laguri, I. ricinus, Rh. bursa, Rh. sanguineus ve Rh. turanicus
olarak identifiye edilen toplamda 17 kene tirinden birer nesle
ait genomik DNA izolatlarinin parsiyel 16S rDNA gen bodlgesi
PCR analizleri basarli bir sekilde gerceklestirilmis ve tim PCR
drinleri sekanslanmustir.

Bu ¢alismada morfolojik olarak identifiye edilen Turkiye'nin kene
turlerine ait 16S rDNA nukleotid sekanslarinin GenBank veri taba-
ninda yapilan BLAST analizleri sonucunda; D. marginatus tiriinin
Cin'in Xinjiang bodlgesindeki bir koyundan elde edilmis D. margi-
natus isolate WQ-DM12 (aksesyon nu. KX555654) ile %100 identik
oldugu; D. reticulatus tirinin Almanya’daki laboratuvar kolonisin-
de bulunan D. reticulatus isolate Z0015 (aksesyon nu. JF928493)
ile %97,7 oraninda nikleotid benzerligi gosterdigi; H. aegyptium
tiriniin Israil'deki bir H. aegyptium isolate Haegy2 (aksesyon nu.
KU130408) ile %100 identik oldugu; H. anatolicum tirinin Hin-
distan'daki laboratuvar kolonisinde bulunan H. anatolicum iso-
late IzatnagarLHa (aksesyon nu. HM176656) ile %99,7 oraninda
benzerlik gésterdigi; H. detritum turinin Cin'in Xinjiang bdlge-
sindeki bir H. detritum isolate XJ142 (aksesyon nu. KC203346) ile
%98,6 oraninda benzerlik gsterdigi; H. excavatum tirinin Turki-
ye'den elde edilmis bir H. excavatum isolate TRY17 (aksesyon nu.
MG418672) ile %99,7 oraninda benzerlik gésterdigi; H. margina-
tum tliriiniin Israil'deki bir H. marginatum isolate Hymr1 (aksesyon
nu. KT391060) ile %99,7 oraninda benzerlik gésterdigi; Ha. erinacei
tUrGnln Turkiye'de insandan toplanmis bir Ha. erinacei isolate To-
kat (KX901845) ile %99,7 oraninda benzerlik gosterdigi; Ha. iner-
mis tlrinin Slovakya'daki bir Ha. inermis (aksesyon nu. U95872) ile
%99,3 oraninda benzerlik gésterdidi; Ha. parva tirinin GenBank
veri tabaninda herhangi bir kene sekansi ile anlamli (tir bazinda)
benzerligi bulunmadidi ve en yakin olarak bir Ha. sulcata (akses-
yon nu. KX576650) ile %92,2 oraninda niikleotid benzerligine sahip
oldudu; Ha. punctata tirinin Cin'deki bir koyundan elde edilmig
Ha. punctata isolate Xinjiang-CBCE2 (aksesyon nu. MF002566) ile
%100 identik oldugu; Ha. sulcata tirinin GenBank veri tabanin-
daki bir Ha. cretica (bu isim Ha. sulcata’nin sinonimidir) (aksesyon
nu. L34308) ile %99,5 oraninda benzerlik gosterdigi; I. laguri turu-
niin GenBank veri tabaninda herhangi bir kene sekansi ile anlamli
(tur bazinda) benzerligi bulunmadigi ve en yakin olarak bir I. rici-
nus (aksesyon nu. JN248424) ile %94,1 oraninda niikleotid benzer-
ligine sahip oldugu; I. ricinus tirinin GenBank'daki bir I. ricinus

(aksesyon nu. L34292) ile %99,7 oraninda benzerlik gdsterdigi; Rh.
bursa tirintn Korsika'daki bir Rh. bursa (aksesyon nu. KX553962)
ile %99,5 oraninda benzerlik gésterdigi; Rh. sanguineus turinin
Misir'daki bir koyundan elde edilen bir Rh. sanguineus isolate
Alexandria-2 (aksesyon nu. KY945493) ile %99,5 oraninda benzerlik
gosterdidi; Rh. turanicus tiriinin ise Karadad'daki bir Rh. turanicus
isolate Tivat (aksesyon nu. KX793721) ile %99,7 oraninda nikleotid
benzerligi gosterdigi tespit edilmistir.

Molekiler analize tabi tutulan kene tirlerine ait nikleotid ben-
zerlik ylzdelerini, eslesen kene tirlerini ve GenBank aksesyon
numaralarini iceren veriler Tablo 2'de &zetlenmistir. Ayrica bu
calismada elde edilen 16S rDNA nukleotid sekanslar ile Gen-
Bank'ta kayith sekanslarin bir araya getirilerek yapilan maximum
likelihood temelli filogenetik analiz sonucunda elde edilen fi-
logenetik agag Sekil 1'de sunulmustur.

TARTISMA

Bugtine kadar Turkiye'deki kene tlrlerine ait molekuler verilere
bakildiginda kisith oldugu gériilmektedir. Bunlardan, istanbul'da
a¢ halde toplanan I. ricinus tirinin parsiyel cytochrome oxidase
| (coxl), cytochrome oxidase Il (coxll), TROSPA ve defensin gen
bolgeleri (19), Samsun’daki gdé¢men kustan elde edilen 1. arbori-
cola'nin parsiyel 125 rRNA bdlgesi (20), Nigde'deki bir insandan
D. marginatus'un parsiyel 165 rDNA bdlgesi (21) ve Ankara’da bir
tilkiden elde edilen I. kaiseri'nin parsiyel 16S rDNA bdlgesi (18)
sekanslanmig ve identifikasyonlari yapilmistir. Bunlarin yaninda
Tokat'ta insanlardan ve Sivas'ta kirpilerden toplanan Ha. erinacei
orneklerinin parsiyel coxl ve 16S rDNA bdlgeleri sekanlanmig ve
diger Ulkelerden elde edilen Ha. erinacei drnekleri ile beraber
filogenetik analizleri yapilmistir (22). Ankara, Giresun, Mugla, Rize
ve Tekirdag illerindeki vejetasyondan ve evcil hayvanlardan top-
lanan Rh. sanguineus sensu lato, Rh. c.f. turanicus ve Rh. bursa
turlerinin parsiyel 16S rDNA bdlgesi sekanslanmis ve filogenetik
iliskilerine bakilmistir (23). Son olarak, Turkiye'nin cesitli yerlerin-
den toplanan H. asiaticum, H. aegyptium, H. excavatum ve H.
marginatum tirlerinin parsiyel 16S rDNA ve H. asiaticum, H. ex-
cavatum, H. marginatum ve I. ricinus turlerinin ise parsiyel 125
rDNA bolgeleri sekanslanmig ve filogenetik iligkileri incelenmistir
(24).

Yapilan bu ¢alismada ise Ankara, Bolu ve Kirgehir illerinin cesitli
bélgelerdeki hayvanlardan ve dogadan ac halde (konak arayan)
toplanan Dermacentor, Haemaphysalis, Hyalomma, Ixodes ve
Rhipicephalus soylarindaki toplamda 17 kene tiriine ait parsiyel
16S rDNA gen bolgeleri sekanslanmis ve filogenetik iligkilerine
bakilmistir. Bunlardan [ laguri’'nin bugline kadar ilk kez 165 rDNA
karaterizasyonu yapilmis ve bu tire ait GenBank veri tabanindaki
toplamda ikinci kaydi olmustur. Ayrica GenBank'ta hakkinda ¢ok
az veri bulunan Ha. inermis, Ha. parva ve Ha. sulcata tirlerine
ait elde edilen genetik veriler ile GenBank veri tabanina katkida
bulunulmustur. Ek olarak bugtine kadar GenBank'ta Turkiye'den
kaydi bulunmayan D. marginatus, D. reticulatus, H. anatolicum,
H. detritum, Ha. inermis, Ha. parva, Ha. punctata, Ha. sulcata ve
I laguri turlerine ait genetik veriler ilk defa kayit altina alinmigtir.

Yapilan filogenetik analiz sonucunda I. laguri'nin I. ricinus ile ya-
kin bir genetik iliskiye sahip oldugu ve . ricinus kompleksinin bir
diger Uyesi olan I. persulcatus ile beraber ayni koldan geldigi
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gorllmustar (Sekil 1). Bilindigi Gzere parafiletik bir grup olan I. ri-
cinus kompleksi filogenetik olarak birbirine yakin genetige sahip
yaklasik 14 tirden meydana gelmekte olup, 6zellikle Lyme hasta-
liginin vektor olan tirler bu kompleks icerisinde yer almaktadir
(37). Ancak, 2017 yilina kadar GenBank'ta | laguri'ye ait genetik
verinin bulunmamasindan dolayi, bu tirin filogenetik iligkisi belli
degildi. Bu caligmadaki 16S rDNA filogenisi, I. laguri tirinin 1.
ricinus kompleksindeki tirler ile yakin genetik iliskiye sahip ol-
dugunu ve bu kompleksin bir Uyesi olabilecegini gdstermistir.
Benzer sekilde, I. laguri'nin cox1 ve ITS2 filogenisi de, s6z konusu
kompleksteki tirlerle olan bagdlantisini gostermistir (38). Ancak
bu iligkinin kesinlestirilebilmesi adina I. laguri'ye ait daha fazla
sayida ornek ile Ixodes soyuna ait detayl filogenetik analizlerin
yapilmasi gerekmektedir.

Haemaphysalis soyunda yer alan tirlerin filogenetik adactaki
yerlerine bakildiginda en carpici sonucun Ha. parva tiriine ait
oldugu gorilmektedir. Clnkl, GenBank'ta bu tire ait sadece
8 kayit vardir. Bunlardan da sadece 2'si 16S rDNA'y1 iceren mi-
tokondriyon sekansidir. Ancak, ilging bir sekilde yapilan BLAST
analizi sonucunda bu calismada elde edilen Ha. parva sekansi-
nin GenBank'ta kayitli olan 2 sekans (aksesyon nu. NC_020335 ve
JX573136) ile uyusmadidi ve en yakin olarak %92,2 ile Ha. sulcata
ile benzerlik gosterdigi saptanmigtir. Uyusmayan iki kaydin oldu-
Ju makale incelendiginde, morfotirin nasil identifiye edildigi ve
kullanilan tani anahtarlarinin ne oldugu ile ilgili ayrintili bir bilgiye
rastlanmamistir. Yazarlar sadece bu tirin Romanya’dan elde edil-
digini belirtmislerdir (39). Filogenetik analiz, adi gegen ¢alismada
elde edilen “Ha. parva'nin” Ha. inermis ile yakin bir genetige sa-
hip oldugunu géstermistir (Sekil 1). Bu durum ilgili calismadaki
kenenin morfolojik identifikasyonunun konfirme edilmesi gerek-
tigini gdstermektedir. GenBank'ta Ha. parva tirlne ait bagka 165
rDNA iceren sekans verisi olmadigindan dolayr su anda net bir
kanaate varmak da zordur ve ancak GenBank veri tabanina bu
tlre ait yeni verilerin eklenmesi ile bu durum netlesecektir.

Bu calismada, Turkiye'deki Rhipicephalus soyuna ait turlerin ge-
netik iliskilerine bakildiginda 3 tiriin de (Rh. bursa, Rh. sangui-
neus ve Rh. turanicus) filogenetik adactaki yerleri net bir sekilde
gosterilmistir. Ancak, bunlardan Rh. sanguineus ve Rh. turanicus
turlerine ait GenBank veri tabaninda bir hayli sayida sekans verisi
yer alsa da bunlarin i¢ ice gectigi gorilmustir. Bilindigi Gzere Rh.
sanguineus kompleks/grubu (Rhipicephalus sanguineus sensu
lato) 12 tirden olugmaktadir. Bunlardan ikisi de Rh. sanguineus
sensu stricto ve Rh. turanicus turleridir (40). Fakat bu iki tdrin
ayrnminda detayli morfolojik identifikasyon gerekmektedir ki
aksi halde kolaylikla kanstinlabilmektedir. Bundan dolayi bircok
epidemiyolojik aragtirmalarda bu karigiklik s6z konusu olmustur.
Ayrica, 6zellikle bu iki tir icin GenBank'taki kayitlarda, morfolo-
jik identikasyondaki hatalardan dolayi, yanligliklar olabilecegdi de
belirtiimektedir (41). Nitekim bu durum ile GenBank'taki sekans-
larin incelenmesi ve filogenetik analizlerinin yapilmasi sirasinda
karsilagilmis ve ilgili nedenden dolayr bu calismadaki filogenetik
analize belirli sayida kayitl 6rnek dahil edilmistir. Bu calismada-
ki 165 rDNA temelli filogenetik agacta her iki tirin ayni koldan
geldigi, turlerin kendi aralarinda iki farkli clade olusturduklari ve
genetik olarak %3.5 oraninda nikleotid farliligina (15 nikleotid)
sahip olduklar gérulmisgtir (Sekil 1). Esasen, morfolojik olarak bir
takim farkliklara sahip olan bu iki tir (28, 29) ve Rh. sanguineus

kompleksteki diger tirler ile ilgili sistematik olarak bugln bile
tam aydinlatilamamig noktalar vardir (40). Bu ylzden komplekste-
ki tirlere ait detayli morfolojik ve ¢cok sayida gen bélgesine yone-
lik filogenetik calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Turkiye'deki Hyalomma soyunda yer alan turlerin genetik iligki-
lerine bakildiginda; &zellikle morfolojik olarak bariz farkhiliklara
sahip olan (32) H. anatolicum ve H. excavatum turleri arasinda
16S rDNA bazinda ¢ok yakin bir genetik benzerlik (%0,5 fark-2
nikleotid farkl) oldugu ve iki tiriin de tek bir cladede yer aldig
goriilmistir (Sekil 1). Onceleri, morfolojik olarak her iki tiir de H.
anatolicum’un alt turleri olarak klasifiye edilmis, ancak morfolojik
ve biyolojik olarak énemli farkliliklara sahip olan bu iki tiriin ayr
turler oldugu gésterilmis ve bu sekilde klasifiye edilmistir (32).
Buna karsin, adi gegen iki tire yonelik olarak yapilan sekansa da-
yali molekiler ¢alismalarda bazi gen bolgelerinde oldukga yik-
sek benzerlik ve filogenetik agidan da bir hayli yakin genetik iligki
tespit edilmistir. Ornegdin; Hindistan'dan toplanan H. anatolicum
ve H. excavatum tirleri arasinda parsiyel 16S rDNA bdlgeleri
arasinda %1,68 nikleotid farkliligr oldugu bildirilmistir. Ayrica, H.
anatolicum ve H. marginatum arasinda ise %2,83 oraninda nik-
leotid farkliligi rapor etmiglerdir. Olusturulan 16S rDNA temelli
filogenetik agacta ise H. anatolicum ve H. excavatum tirlerinin
tek bir cladede toplandigi gosterilmistir (42). Bir diger calismada,
Turkiye'deki Hyalomma soyuna ait 4 tirde genetik benzerlik aras-
tinlmis ve H. anatolicum ile H. excavatum tirleri arasindaki bu
yakin genetik iliski parsiyel 16S rDNA ve 125 rDNA bdlgeleri kul-
lanilarak olusturulan filogenetik adaglarda gosterilmistir (24). Ay-
rica yazarlar ilgili gen bolgelinde H. anatolicum ve H. excavatum
arasinda genetik farklilik bulunmadigini ve H. marginatum ile de
nlkleotid farkinin %3 oldugunu, bu durumun ilgili tirlerin farklh
turler olarak adlandirlmasi adina yeterli olmadigini belirtmisler-
dir (24). Bu calismada da, benzer bir sekilde, H. anatolicum ve H.
marginatum arasinda %3,1 (13 nlkleotid) ve H. excavatum ve H.
marginatum arasinda ise %3,5 (15 nlkleotid) oraninda nikleotid
farkliigina sahip oldudu tespit edilmistir. Ancak, sadece belirli
gen bolgeleri benzerliklerine bakarak turler arasinda taksono-
mik olarak “tur statlsi” kazanip kazanmadidi kanaatine varmak
mUmkiin degildir. Clinki bir kenenin tir statlsini belirlemek igin
detayli morfolojik, biyolojik ve molekiler verilerin bir araya geti-
rilmesi gerekmektedir. Bundan dolayi adi gegen tirlerin moleki-
ler anlamda diger gen bdlgelerine bakilmasi ve hatta gerekirse
“tim genom” sekanslarinin karsilastirnimasi gerekmektedir. Cin-
ki, bircok ixodid kene tlrinde bazi gen bélgeleri (6rnegin 18S
rRNA) hayli korunmustur (43) ve bariz bir sekilde farkli tir olarak
tanimlanan bazi Hyalomma tirlerinde ayircr yetisi bulunmamak-
tadir (yayinlanmamus veri). Ayrica, Hyalomma soyundaki birgok
turG iceren morfolojik ve filogenetik analizlerin yapildigr bir ca-
lismada; iki ayri tir olan H. marginatum ve H. turanicum arasin-
da %0,44 nikleotid farkli tespit edilirken, H. truncatum’un farkl
cografyalardaki bireyleri arasinda %10,22 oraninda nikleotid far-
ki oldugunu tespit edilmistir (44). Bu durumun H. anatolicum ve
H. excavatum turleri arasinda da olmasi kuvvetle ihtimaldir. Bu
sonug, tek bagina sadece kisith gen bdlgesi kiyaslamalarinin bu
tdrlerin “tlr statllerini” kaybetmesi icin yeterli olmadigini gds-
termektedir. Benzer bir durum H. detritum ve H. scupense tirleri
arasinda s6z konusudur. Uzun yillar birbirleri ile yakin iligkide olan
H. detritum ve H. scupense 2 ayn tir olarak klasifiye edilmistir;
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ancak, son yillarda bazi taksonomistler tarafindan yapilan morfo-
lojik analizler sonucunda H. detritum’un H. scupense’nin sinomi
oldugu (45) ve sadece H. scupense isminin kullanilmasi gerekti-
gi 6ne stirmdusglerdir (2, 45). Ancak, halen bazi kene calismalarin-
da H. detritum identifiye edilmekte ve bu isim kullaniimaktadir
(46-51). Gegmisten beri bu iki kenenin ayrminda kullanilan en
biyuk dayanak, biyolojik olarak H. detritum’un iki konakli ve H.
scupense’nin ise tek konakli bir gelisim géstermesidir (45). Bu iki
kenedeki biyolojik ve ekolojik farkliliklar, Ttrkiye'deki keneler ile
yapilan hem saha hem de laboratuvar caligmalarinda gorilmus
ve biyolojik ve ekolojik olarak bariz farkliliklar olan ve cografik
dagilim bazinda da birbirlerine karismayan bu iki kenenin ilk ta-
nimlamalarda oldugu gibi farkli iki tir olabilecegdi 6ne strilmis-
tur (52, Sirn Kar - kisisel bildirim). Ayrica, bazi genetik veriler bu iki
kenenin birbirleri ile yakin iliskiye sahip oldugunu, ancak yapilan
filogenetik analizler iki farkl cladede toplandiklarini gdstermistir
(yayinlanmamis veri). ilgili karmasadan dolay, olasi bir karisikli-
Jin dniine gegmek adina bu ¢alismada eski taksonomiye uygun
olarak H. detritum adi kullanilmistir. H. detritum’a ait parsiyel 16S
rDNA'si sekanslanmis ve GenBank'ta kayith Cin Halk Cumbhuri-
yet'inden toplanmig H. detritum sekanslari ile %98,4-99,7 arasin-
da nikleotid benzerligine sahip oldugu ve bu drnekler ile tek bir
clade de yer aldiklan tespit edilmistir (Sekil 1). Ayrica, bu caligma-
daki H. detritum 6rneginin Pakistan’dan toplanan H. scupenseile
%98,2 oraninda niikleotid benzerligine sahip oldudu, ancak ayni
koldan gelen farkli cladelerde yer aldiklar gorilmustir (Sekil 1).
Ote yandan bu genetik veri ile séz konusu iki tiiriin ayri veya ayni
tiir oldugu sonucuna ulasmak zordur. ilgili nedenlerden dolayi,
her iki keneye ait detayli molekiler, morfolojik ve biyolojik calis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, yapilan bazi caligmalardan
da anlagiliyor ki Hyalomma soyunda taksonomik olarak bazi re-
vizyonlarin da yapilmasi gerekmektedir (44).

SONUC

Bu calisma ile; Turkiye'de aktif olarak varligini stirdiren 17 kene
tirinn 16S rDNA molekiler karakterizasyonlar yapilmis ve il-
gili gen bolgesi temelli filogenetik iliskileri ortaya konmustur.
Elde edilen genetik veriler GenBank veri tabanina kaydedilmis-
tir. Ayrica bazi kene tirleri icin ilk ve yeni veriler elde edilmis ve
filogenetik iligkileri yorumlanmistir. Bu baglamda bu arastirma
Turkiye'de simdiye kadar yapilan tir bazinda en genis spektruma
sahip molekdler caligmadir. Bdylece yapilan bu ¢alisma hem bél-
gesel hem de kiiresel anlamda adi gecen kene tirlerinin genetik
verilere dnemli katkida bulunmustur. Ancak, halen Turkiye'de var
olan diger ixodid ve argasid kene tirlerine ait genetik verilere
ihtiyag duyulmaktadir.
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Amag: Demodex akar, zorunlu bir ektoparazit olup, insanda &zellikle kil folikilleri, kirpik kokleri ve yag salgi bezlerine yerlesmektedir. Bu calismanin
amaci tedaviye direngli kronik blefaritli olgularda Demodex enfestasyonu varligini aragtirmaktir.

Yéntemler: Calismaya Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Géz Hastaliklari Poliklinigi‘'ne bagvuran kronik blefarit tanisi alan olgular
dahil edildi. Tum olgular daha 6nce en az lg¢ kez blefarit tedavisi almis idi. Hastalardan blefaritin yogun oldugu alanda bulunan kirpiklerinden 3-4 adet
Srnek alinarak 1sik mikroskobu altinda incelendi. Isik mikroskobunda 10x ve 40x biyltmede incelenen alanda bir veya daha fazla Demodex parazitinin
gorulmesi pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 153 olgu dahil edildi. Olgularin 79'u (%51,6) erkek, 74't (%48,4) kadin idi. Ortalama yas 43,1+9,7 olarak bulundu. Isik mikroskopisi
ile yapilan inceleme sonucunda 153 kronik blefaritli olgunun 69'unda (%45,1) kirpik folikillerinde Demodex paraziti varligi tespit edildi.

Sonug: Ozellikle tedaviye direncli kronik blefaritli olgularda Demodex enfestasyonunun mutlaka géz éniine alinmasi gerektigini, parazitin tedavi 6nce-
sinde rutin olarak aranmasinin faydali olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Demodex, ektoparazit, blefarit

Gelis Tarihi: 06.08.2017 Kabul Tarihi: 09.03.2018

ABSTRACT

Objective: Demodex acari is an obligate ectoparasite, and it is usually located in the human hair follicles, eyelash roots, and sebaceous glands. The
aim of this study was to investigate the presence of Demodex infestation in chronic blepharitis cases that are resistant to therapy.

Methods: Patients who were admitted at the Istanbul Medipol University School of Medicine Hospital with a diagnosis of chronic blepharitis were
included. All cases received conventional therapy at least three times. Three or four eyelash samples from patients with blepharitis were collected
and examined under light microscopy. For the diagnosis, the presence of one or more Demodex parasites at 10x and 40x magnification by a light
microscope was considered as positive for infestation.

Results: Overall, 153 cases were included in the study. Of the cases, 79 (51.6%) were males and 74 (48.4%) were females. The mean age was 43.1+9.7
years. The presence of D. acari in the follicles of the eyelashes in patients with chronic blepharitis was found in 69 (45.1%) cases.

Conclusion: D. acari should be considered in patients with chronic blepharitis, especially in treatment-resistant cases. We believe that it would be
useful to search for the parasite in patients with blepharitis prior to treatment on a routine basis.

Keywords: Demodex, ectoparasite, blepharitis
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GiRiS bul edilmistir. Bu turler Demodex folliculorum ve Demodex
brevis'tir. Uzun olan Demodex folliculorum, kisa olan Demo-
dex brevis olarak adlandinlmistir. insanda 6zellikle yiiziin alin,
burun bélgelerinde, ayrica kirpikte, kulak ve genital bélgede
daha sik olmak Uzere ¢esitli yerlerde bulunabilirler. Yerlegim

Demodex akari, insan cildinde en sik rastlanilan ektoparazit-
tir. Demodex'in diinya lizerinde 65 tiirii tanimlanmistir. insan-
larda, atlarda, koyunlarda, sigirlarda, kecilerde, domuzlarda

ve kedilerde bulunan Demodex tiirlerinin 10’u patojenik pa-
razit olarak bildirilmistir (1-3). Demodicidae ailesinin Demo-
dex cinsinde bulunan iki tirlin insan viicudunda yerlestigi ka-

yeri olarak kil folikdllerini ve derinin yag salgi bezlerini tercih
ederler. Demodex folliculorum, Demodex brevis'ten daha
yaygindir ve ¢cogunlukla kil folikdllerinin infindibular kismina
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yerlesirken; Demodex brevis daha derin olan sebase gland ve
duktuslar icerisine yerlesir. Demodex folliculorum’un folikiler
acikliklarda tek veya gruplar halinde yasadigi, Demodex brevis'in
ise sebasedz bezlerinin derinliklerinde ¢codunlukla tek olarak ya-
sadigi ve akarlarin ince, uzun yapilarinin bu yerlere uygun oldugu
bildirilmistir (4, 5).

Demodex enfestasyonunun bitin dinyada yaygin oldudu, irk
ve cinsiyet farki gostermedigi ancak enfestasyonun yagla dogru
orantili olarak arttigi bildirilmistir (6). Diinya genelinde insanlarda
siklikla tespit edilen bu parazit, deri igin saprofit bir organizma
olarak kabul edilirken, kronik goz kapagi hastaliklarinda patojen
olabilecedi bazi calismalarla gosterilmistir (7-12). Ayrica Demo-
dex ile iliskili blefarit olgularinda gérilen silindirik kepeklenme-
nin Demodex enfestasyonu icin tipik oldugu bildirilmistir (11, 12).

Bu ¢alismanin amaci tedaviye direncli kronik blefaritli olgularda
Demodex enfestasyonu varligini arastirmak ve blefarit etyoloji-
sindeki olasi rollinl ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Calismaya Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Has-
taliklar Klinigi'ne bagvuran, daha énce blefarit tanisi ile en az 3
veya daha fazla kez topikal tedavi almasina karsin sikayetleri tek-
rar etmis, kronik blefaritli olgular alindi. Ornek alma giigliigi olan
cocuk ve mental retarde hastalar, kontakt lens kullanan, atopi,
sebase dermatit, akne rozasea ve imminstpresyonu olan olgular

Resim 1. Isik mikroskobunda 40x biyitmede gérilen Demodex
paraziti

Tablo 1. Calismada elde edilen verilerin dzeti

calismaya alinmadi. Olgulardan biyomikroskop altinda, bir pens
ile epilasyon ydntemiyle 3-4 adet kirpik érnegi alindi. Ozellikle
blefaritin yogun oldugu ve silindirik kepeklenme olan kirpikler-
den 6rnekleme yapildi. Alinan kirpik érnekleri direkt lam Gzerine
konuldu, serum fizyolojik damlatilarak Gzerine lamel kapatilip en
hizli sekilde 1s1tk mikroskobunda incelendi. Isik mikroskobunda 40x
ve 10x blyltmede incelenen alanda bir veya daha fazla canli De-
modex parazitinin gorilmesi pozitif olarak kabul edildi (Resim 1).
Calismanin tim prosedurlerinde Helsinki Deklarasyonu’na bagl
kalindi. Calisma icin istanbul Medipol Universitesi Kurulu’ndan
izin alinmistir (02.11.2016-10840098-604.01.01-E.22410).

istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen olgularin verileri Excel programi ile kay-
dedildikten sonra, bu bilgilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS
(IBM Statistical Package for Social Sciences Statistics; Armonk,
NY, USA) versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Verilerin istatis-
tiki olarak degerlendirilmesinde badimsiz 6rneklem testi (inde-
pendent t test) ve Chi Square (x?) testleri kullanilmig ve sonuclarin
degerlendirilmesinde p dederi 0,05 altindaki degerler anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 153 kronik blefaritli olgu dahil edildi. Olgularin yas
ortalamasi 43,1+9,7 yil iken, 79'u (%51,6) erkek, 74'G (%48,4) ka-
din idi. Kirpik érneklerinin isik mikroskopisi altinda incelenmesi
sonucunda 153 blefaritli olgunun 69'unda (%45,1) en az bir tane
Demodex paraziti tespit edildi (Resim 1). Olgulardaki Demodex
paraziti varligini cinsiyet dagilimlanina goére ele aldigimizda ise
79 erkekten 36'sinda (%45,6), 74 kadindan 33'Unde (%44,6) De-
modex paraziti bulundu. Calismada cinsiyete ve yasa gbre De-
modex paraziti gorilmesi acgisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,678, p=0,961). Tablo 1'de ¢alismada elde edi-
len veriler 6zetlenmistir.

TARTISMA

Blefarit oftalmoloji pratiginde sik gorllen, kapak serbest kenari-
nin kronik inflamasyonudur. Genellikle iki tarafli ve simetrik olarak
gorlndr. Kagint, batma, yanma, kizariklik ve kirpik diplerinde ke-
peklenme en sik karsilagilan yakinmalardir. Gercek etyopatogene-
zi tam olarak bilinmemektedir ancak multifaktériyel oldugu dusi-
nlmektedir. Kronik blefarite bazi bakterilerin kronik enfeksiyonu,
Demodex paraziti enfestasyonu, atopi ve sebore gibi bazi infla-
matuar deri hastaliklarinin neden oldugu distinilmektedir (10).

Demodex tim diinyada yaygin olarak goérilen, insanlarda g6z ka-
paklarinda &zellikle kirpik folikllini ve meibomian bezlerini tutan
bir parazitti. Demodex parazitinin insanda olusturdugu patolojik
ve klinik belirtiler hakkinda degisik gérusler bulunmaktadir. Sag-

Toplam Demodex (+) Demodex (-) ¢]
Sayi (n) 153 (%100) 69 (%45,1) 84 (%54,9)
Kadin 74 (%48,4) 33 (%44,6) 41 (%55,4) 0,678*
Erkek 79 (%51,6) 36 (%45,6) 43 (%54,4)
Yas ortalamasi 43,1+9,7 43,1+9,4 43+10 0,961**

*Chi-square test, **Badimsiz érnekleme testi
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lam deride, kil folikillerinde, yag salgi bezlerinde bazen hicbir pa-
tojen etki yapmadan kalabildigi halde, deri temizliginin iyi yapil-
madidi hallerde, immuin sistemin baskilandigi durumlarda patojen
olabildigi, kil folikillerinde, yag salgi bezlerinde irinli dermatit
yapabildigi, keratoz ve epitelyoma belirebildigi, akne ve akne ro-
zase olusturabildigi bildirilmistir (13-15). Demodex enfestasyonu
ve blefarit iligkisi ilk kez Majocchi tarafindan 1878 yilinda tanim-
lanmistir (16). Demodex enfestasyonuna bagli diger géz bulgular
olarak géz kapaklarinda kirpik dibi folikillerinin ve sebase gland
agizlarinin parazit ile ttkanmasi, gz kapaklarinda reaktif hiperke-
ratinizasyon ve epitelyal hiperplazi, akarin mekanik vektor rold ile
g6z kapaklarinda bakteriyel kolonizasyona yol agmasi, parazitin
yapisinda bulunan kitine bagl konakta gelisen yangisal reaksi-
yon, parazitin ve bunlarin atik Grinlerine karsi konagin bagisiklik
sisteminin uyarilmasi ile humoral ve hiicre aracili bagigiklik tepki-
lerinin uyarilmasi da ayrica bildirilmistir (17). Ayrica Demodex en-
festasyonunun géz kapadinin bazal hiicreli kanseri icin tetikleyici
bir faktér oldugunu belirten caligmalar mevcuttur (18). Literatirde
Demodex gérilme sikhgr degismektedir. Aycan-Kaya ve ark. (19)
normal populasyondaki insanlarin kirpiklerinde Demodex akari
gorilme sikhginin %12,97 oldudunu bildirirken, Simer ve ark. (20)
ise kronik blefaritli hastalarda Demodex akar gorilme sikliginin
%62,9 oldugunu saptamiglardir. Kabatas ve ark. (21) calismasinda,
Demodex enfeksiyonu prevalansi blefariti olan hastalarda %67,2,
kontrol grubunda %54,9 oraninda saptanmistir. Lee ve ark. (22),
Demodex prevalansini saptamak icin inceledikleri 170 hastanin
%70'inin Demodex (+) oldugunu ve Demodex sayisinin anlamli
bir sekilde okuler ylzey rahatsizidi ile iligkili oldugunu bildirmis-
lerdir. TUrk ve ark. (23) blefariti olan hastalarda Demodex bulun-
ma olasihgini diger ¢alismalara oranla daha dislk saptasalar da
(%29,72) bu oranin sadlikli kontrol grubuna (%4,16) gére anlamli
derecede daha ylksek oldugunu belirtmiglerdir. Czepita ve ark.
(24) kronik blefaritli olgularda %58 oraninda Demodex ektopara-
ziti varligina rastlamiglardir. Demmler ve ark. (25) kronik blefaritli
gbzlerde %52, normal gdzlerde %29 oraninda Demodex paraziti
tespit etmislerdir. Randon ve ark. (26) yaptiklan ¢alismada in vivo
konfokal mikroskopi (IVKM) ile anterior blefaritli hastalarda %100,
kuru g6z hastalarinda %60 ve saglikli bireylerde %12 oraninda
Demodex paraziti tespit etmisler. Ayni calismada ayni hastalarda
epilasyon teknigi ile alinan drneklerin 1gik mikroskobuyla incelen-
mesinde ise sirasiyla, %100, %50 ve %0 oraninda Demodex pa-
raziti tespit edilmistir. Bu calismada blefaritli hastalarda IVKM ile
Demodex parazitini bizden daha ylksek oranda pozitif bulmalari-
nin muhtemel nedeni calismada IVKM sayesinde kirpik folikiilii ve
meibomian bezler de dahil goz kapaklarini derinlemesine tarama
ve inceleme imkani bulmalari ve olasi tim parazitleri gorilebilmis
olmalarnidir. Bhandari ve ark. (27) calismasinda anterior blefaritli,
meibomian bez disfonksiyonlu ve mikst blefaritli olgularda epi-
lasyon yoéntemiyle alinan kirpik 6rneklerinin isik mikroskobu ile
incelenmesinde, anterior blefaritli olgularda %90, meibomian
bez disfonksiyonlu olgularda %60, mikst blefaritli olgularda %90
oraninda Demodex enfestasyonu oldugunu gostermiglerdir. Buna
karsin kontrol grubunda bu oran %18 olarak bulunmustur. Bu ¢a-
lisma kronik g6z kapagi enfeksiyonlarinin etyolojisinde Demodex
parazitinin rollinl ortaya koyar niteliktedir. Epilasyon teknigi ile
alinan dérneklerin 1gik mikroskobuyla incelendidi calismamizda ise
blefaritli hastalarin %45,1'inde Demodex saptanmustir ki bu oran
genel literatirle uyumludur.

Demodex varliginin yas ilerledikge arttigi neredeyse tim aras-
tirmalarda kanitlanmis durumdadir (28, 29) Blefaritli hastalarda
yapilan bir calismada ise Demodex varliginin yasa ve cinsiyete
gore degismedigi belirtilmistir (30) .Calismamizda ise cinsiyete
ve yasa gére Demodex tutulumu agisindan istatistiksel anlam-
I bir fark bulunamadi (p=0,678, p=0,961). Calismamizin diger
caligmalardan farki hastalarin daha énce en az Ug¢ kez blefarit
tedavisi almig ve fayda gérmemis olmalandir. Caligmanin zayif
taraflar ise; kontrol grubunun olmayisi, meibomian bezlerde
olabilecek parazitlere yonelik tanisal bir iglem icermemesi ve
olgu sayisinin distk olmasi olarak siralanabilir. Bu ¢alismanin
zayif yanlarinin temel nedeni rutin poliklinik muayenesi esnasin-
da konvansiyonel tedaviden fayda gérmeyen olgularda taniya
yonelik alinan drneklere dayanmasidir. Rutinde yapilan islem ol-
dugu icin epilasyon yéntemi ile alinan érnek sayisi asgari sayida
tutulmustur.

Calismamiz tedaviye direngli kronik blefariti olan olgularda altta
yatan nedenin Demodex enfestasyonu olabilecegini ve Demo-
dex parazitinin kronik blefarit etyolojisindeki rolinin 6nemini
destekler niteliktedir. Demodex paraziti blefarit ve okiler yu-
zeyde enflamasyonla giden diger kronik olaylarda ¢odu zaman
g6z ardi edilmektedir. Demodex enfestasyonu tim kronik okiler
ylzey enflamasyonu olan hastalarda mutlaka dikkate alinmalidir.
Ozellikle konvansiyonel tedaviye ragmen tekrarlayan trikiyazis,
blefarit, salazyon, konjonktivit, blefarokonjonktivit ve keratiti olan
hastalarda mutlaka Demodex paraziti enfestasyonu olabilecedi
unutulmamalidir. Yarikli lamba biyomikroskopisi ile hasta muaye-
nesi esnasinda kirpik koklerinde silindirik kepek olan hastalarda
Demodex paraziti mutlaka taranmalidir. Parazit saptandiginda
anti-paraziter tedavinin verilmesi dnerilmektedir (31).

SONUC

Ozellikle tedaviye direngli kronik blefarit olgularinda Demodex
enfestasyonunun mutlaka géz éniine alinmasi gerektigini, parazi-
tin tedavi dncesinde rutin olarak aranmasinin yararli olabilecegini
dislnmekteyiz. Calismamizin sonuglar, Demodex spp’nin yuz
bélgesindeki varliginin blefarit patogenezinde énemli faktorler-
den biri olabilecegini vurgulamaktadir. Blefaritte Demodex tir-
lerinin etken olabilecedi g6z éniinde tutuldugunda antiparaziter
tedavinin disindlmesinin uygun olacadi, Demodex tirlerinin
varligi icin uygun sartlarin arastinlarak bu sartlann ortadan kaldiri-
labilmesi halinde korunmanin saglanabilecedi, tedavinin destek-
lenebilecedi distndlmektedir.
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oz

Amag: Bu calismada, Kayseri ilinde gorilen scabies ve pediculosis olgular degerlendirilerek Glkemizdeki epidemiyolojik verilere katki sag-
lamasi amaglanmigtir.

Yéntemler: Bu calismaya ait verilere Kayseri Halk Sagligi Midurligi’'nden ulasiimistir. Calismada scabies ve pediculosis olgularinin yas, cin-
siyet ve yillara gére dagilimi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ocak 2006 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda Kayseri merkez ve gevre illerinden toplam 3908 scabies; 4762 pediculosis olgusu bildi-
rildigi tespit edilmistir. Her iki enfestasyonda da kadin olgu sayisinin daha ylksek oldugu gérilmektedir. Yasa gore pozitif olgular degerlen-
dirildiginde ise scabies olgularinin 25-44 yas grubunda, pediculosis olgularinin ise 10-14 yas grubunda daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Ayni zaman da 2017’nin ilk dért ayinda bir dnceki yila gére her iki enfestasyonda da olgu sayilarinin iki kat daha fazla oldugu gérilmustar.
Sonug: Scabies ve pediculosis enfestasyonlarinin sehrimiz ve tlkemiz icin hala dnemli bir halk sagligi sorunu oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Scabies, pediculosis, Kayseri

Gelis Tarihi: 13.10.2017 Kabul Tarihi: 12.12.2017 Cevrimici Yayin Tarihi: 08.03.2017

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate scabies and pediculosis cases in the city of Kayseri and to contribute to the epidemiological
data in Turkey.

Methods: Data for the present study were obtained from the Kayseri Directorate of Public Health. The distribution of lice and scabies accor-
ding to age, sex, and years was evaluated retrospectively.

Results: A total of 3908 scabies and 4762 pediculosis cases have been reported from the central and peripheral districts of Kayseri between
January 2006 and April 2017. It was observed that the number of female cases is higher in both infestations. When positive cases were eva-
luated according to age, it appears that scabies cases in the 25-44 age group and pediculosis cases in the 10-14 age group are higher. At
the same time, in the first 4 months of 2017, it was observed that the number of cases in both infestations was two times higher than that in
the previous year.

Conclusion: We believe that scabies and pediculosis infestations are still a major public health concern in Turkey and its city.
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GiRiS egitim dizeyine bagh olarak nifusun buyitk bir balimini

Ektoparazitlerin deri veya vicut disina yerlesmesi sonucu etkileyebilmeltedir (1-2).

olusan, genellikle 6ldurlcli olmayan paraziter enfestasyonlar
uzun yillar devam edebilen, kisinin sosyal ¢evresinde anksi-
yete yaratan ve olumsuz duygulanimlara neden olan rahat-
siz edici hastaliklardir. Toplumun sosyoekonomik durumu ve

Scabies, Sarcoptes scabiei var. hominis'in neden oldugu her
yas grubunda, her irkta, her cinsiyette, her sosyo-ekonomik
grupta ve bitin toplumlarda gérilebilen bir enfestasyondur
(1-4). Dunya genelinde yillik 300 milyon civarinda olgunun ol-
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dudu tahmin edilmektedir (4, 5). Hastalik sonbahar ve kis aylarin-
da daha fazla gérlilmektedir. Agini kalabalik, kétl beslenme, gog,
evsizlik, koth hijyen gibi durumlarda parazit hizla yayilarak salgin-
lara sebep olmakta ve tedavi edilmedikge bulastinciidi devam et-
mektedir. Genellikle bulagma yakin temasla dogrudan olmakta, bu

Sekil 1. Scabies olgularinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Sekil 2. Pediculosis olgularinin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Tablo 1. Yillara gére nifus basina disen scabiesli olgu sayisi

Yil Niifus Olgu Olgu/Niifus
2006 1.146.378 470 1/2439
2007 1.165.088 414 1/2814
2008 1.184.386 360 1/3290
2009 1.205.872 348 1/3465
2010 1.234.651 455 1/2714
2011 1.255.349 275 1/4565
2012 1.274.968 376 1/3391
2013 1.295.355 275 1/4710
2014 1.322.376 401 1/2398
2015 1.341.056 212 1/6326
2016 1.358.980 101 1/13455
2017* 1.375.590. 221 1/6224
TOPLAM 13.784.459 3908 1/3527
*ilk dort aylik veriler

nedenle de ev veya aile hastaligi olarak bilinmektedir. Parazit ko-
naktan ayrildiktan sonra dis ortamda oda sicakliginda en az 36 saat
canli kalabilmekte, nem oraninin artmasi ortam sicakliginin azal-
mast ile bu siire daha da uzayabilmektedir. Ozellikle geceleri artan
kaginti, disi parazit tarafindan olugturulan tnellerin gériinima ve
bu tunellerin vicuttaki dagilimi, tinellerin ug kisminda gérilen
incimsi vezUkiller sayesinde uyuz tanisi klinik olarak konabilmek-
tedir. Kesin tani ise tlneller ve incimsi vezikillerden alinan mater-
yallerin %10'luk KOH igerisinde incelenmesiyle olmaktadir (3, 5-7).

insanin bilinen en eski parazitlerinden biri olan bitler kan ile bes-
lenen zorunlu ektoparazitlerdir. insanda tic farkli bit tirii yasar:
Pediculus humanus var capitis (bas biti) cogunlukla basta saglar
arasinda; Pediculus humanus var corporis (vicut biti) vicutta
ic camasirlarin ve giysilerin Gzerinde; Phthirus pubis (kasik biti)
kasik bolgesindeki killara tutunarak yasamaktadir (1, 2). Bu tur-
ler icerisinde en yaygin olani bas bitidir. Kozmopolit bir dagilim
gostermektedir. Yurt, kisla, hapishane gibi kalabalik yerlerde hiz-
la yayilan bitler kisiden kisiye direk temas, ortak sapka, tarak vs.
kullanimi veya ayni yatakta yatma ile bulagmaktadir. Bas bitinin
tanisindaki en dnemli belirti sach derideki kasintidir. Kesin tanisi
ise genellikle sagin dip kismindaki erigkin veya halk arasinda sirke
olarak bilinen yumurtalarin gérilmesi ile konmaktadir (1, 2, 8).

Bu calisma, Kayseri ilinde gorllen scabies ve pediculosis olgu-
larinin yas, cinsiyet ve yillara gére degerlendirilerek tlkemizdeki
epidemiyolojik verilere katki saglamasi amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Calisma dncesi Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmugtir (Tarih: 07.07.2017 Karar No:217/357). Bu ¢aligma-
ya ait verilere Kayseri Halk Saglig Mudirligi’'nden ulagiimistir.
Ocak 2006 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda Kayseri merkez ve
cevre ilcelerdeki saglik kuruluglarindan Temel Saglik statistikleri
Modiilii (TSIM) kullanilarak Halk Saghg Midirligine bildirilmis
olan scabies ve pediculosis olgularinin yas, cinsiyet ve yillara gére
dagilimi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma sadece
bildirimi yapilan pozitif olgulara gére yapilmis olup bu durum ca-
lismamizin en buyik kisithhididir.

BULGULAR
Scabies Olgularinin Analizi

Ocak 2006 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda Kayseri merkez ve
cevre illerinden toplam 3908 scabies olgusu bildirilmistir. Scabies
olgularinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde kadin olgu
sayisinin daha yiksek oldugu gérilmektedir (Sekil 1). Yasa gore
olgu sayilarinin dagilimina bakildiginda ise 25-44 yas grubunda
daha fazla sayida olgu bildirildigi gérilmustir (Sekil 1).

Calismada nifus bagina disen olgu sayilari yillara gére degerlen-
dirilmis olup 2016 yilinda olgu sayisinin en dustk, 2014 yilinda ise
en ylksek oldugu gérilmektedir (Tablo 1).

Pediculosis Olgularinin Analizi

Kayseri'de bahsi gegen tarihler arasinda toplam 4762 pediculo-
sis olgusu bildirilmistir. Cinsiyete gore kadin olgu sayisinin daha
yUksek oldugu goérilmektedir (Sekil 2). Yasa gbre olgu sayilarinin
dagilimina bakildiginda ise 10-14 yas grubunda daha fazla sayida
olgu bildirildigi gorilmustar.
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Tablo 2. Yillara gore nlfus basina disen pediculosis olgu sayisi

Yil Niifus Olgu Olgu/Niifus
2006 1.146.378 505 1/2270
2007 1.165.088 327 1/3563
2008 1.184.386 1168 1/1014
2009 1.205.872 1084 171112
2010 1.234.651 878 1/1406
2011 1.255.349 468 1/2682
2012 1.274.968 155 1/8226
2013 1.295.355 41 1/31594
2014 1.322.376 76 1/17400
2015 1.341.056 25 1/53642
2016 1.358.980 13 1/105815
2017* 1.375.590. 22 1/62527
Toplam 13.784.459 4762 1/2895
*ilk dort aylik veriler

Nufus bagina disen olgu sayilarinin analizi sonucunda ise 2016
yilinda olgu sayisinin en dugtik, 2008 yilinda ise en yiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 2).

TARTISMA

Scabies ve pediculosis, yasam dongiisiinde vektor veya ara konak
bulundurmayan ve insandan insana direkt temas ile bulasabilen
ektoparazitlerin sebep oldugu hastaliklardir. Bu nedenle kolaylik-
la salginlara sebep olabilen bu parazitler hakkindaki epidemiyo-
lojik verileri bilmek ve gerekli tedbirleri almak oldukca dnemlidir.

Ulkemizde scabies prevalansi ile ilgili yapilan sinirli sayida calisma-
ya ulasilabilmistir. Yilmaz ve ark. (9) Elazig'da g farkl ilkégretim
okulu 6grencileri lzerinde yaptiklan calismada hicbir 6grencide
scabies tespit etmediklerini; Karaman ve ark. (10) Ordu il Saglik
Mudirligu verilerine dayanarak yaptiklan calismada 1746'si er-
kek 2087'si kadin olmak Uzere toplam 3833 kiside scabies enfes-
tasyonu bildirildigini; Metin ve ark. (11) yaklagik dort yillik streyi
kapsayan retrospektif calismalarinda poliklinige bagvuran hastala-
rn %4,77'sini uyuzlu hastalarin olusturdugunu; Ozcan ve ark. (12)
Malatya'da ilkdgretim 6grencileri Gzerinde yaptiklan bir calismada
9.808 dgrenciyi taradiklanini ve 3 erkek, 5 kiz olmak tzere 8 6gren-
cide scabies tespit ettiklerini; Ciftci ve ark. (13) Afyon’da 1.134 ana-
okulu &grencisi tUzerinde yapmis olduklan calismalarinda 6grenci-
lerin 5'inde scabies tespit ettiklerini; Onlen ve ark. (14) tarafindan
Hatay'da yapilan bir calismada yaslarn 7-15 arasinda degisen top-
lam 3935 6grenci scabies agisindan incelendigini ve 111 erkek, 8'i
kiz toplam 19 &grencide scabies tespit ettiklerini bildirilmislerdir.

ilimizde scabies ile ilgili daha énce yapilan sadece bir calismaya
ulagilabilmistir. Yazar ve ark. (15) tarafindan yapilan bu ¢alismada
Universite hastanesine bagvuran scabies slpheli hastalarin yedi
yillik verileri retrospektif olarak dederlendirilmistir. Bahsi gecen
stre zarfinda 48 kiginin bagvurdudu ve bunlar icerisinden ise
8'inin pozitif belirlendidi bildirilmistir.

incelenen calismalarin cogunda kadinlarda erkeklere gére daha
ylUksek oranda scabies tespit edildigi gorilmustir (10-13, 15). Bi-

zim ¢alismamizda da bu verileri dogrular sekilde scabies kadinlar-
da daha yiksek orandadir. Yasa gére olgu dagilimlarn incelendi-
ginde 25-44 yas arasi eriskinlerde hastaligin daha yaygin oldugu
gorllmustir. Uyuzda bulagma daha ¢ok geceleri olmakta ve ayni
yatakta yatma, cinsel temas bulagsma olasiigini arttirmaktadir
(1, 2). Cinsel olarak aktif yas olan 25-44 yaslar arasinda parazitin
daha yaygin gorilmesi bu durum ile agiklanmaktadir.

Ulkemizde pediculosis prevalansi ile ilgili olarak ézellikle ilkog-
retim dgrencileri Uzerinde yapilmis oldukca fazla sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Karaman ve ark. (10) Ordu il Saglk Maduarlagu ve-
rilerine dayanarak yaptiklar ¢alismada 955'i erkek, 2533 kadin ol-
mak Uzere toplam 3488 kiside pediculosis bildirildigini; Karaaslan
ve Yilmaz (16) 164 kiz 6grenci ve 34 erkek 6grenci olmak Uzere ta-
radiklari 863 6grencinin 198'inde; Karakusg ve ark. (17) tarafindan
sosyo-ekonomik duzeyleri farkli iki ilkégretim okulunda yapilan
tarama sonucunda Sosyo-ekonomik durumu distk olan okulda
%27,2, orta diizeyde olan okulda ise %3,96 oraninda; Degerli ve
ark. (18) tarafindan yatili ilkdgretim bdlge okullarinda 6grenim
goren 342 cocuk Uzerinde yaptiklan ¢alismada 35 6grencide;
Akkas ve Cengiz (19) 2222 6grenci Gzerinde yaptiklar ¢alismada
ogrencilerin %13,1'inde; Dursun ve Cengiz (20) 622 &grencinin
59'unda bas biti tespit ettiklerini bildirmiglerdir.

ilimizde bit epidemiyolojisi ile ilgili yapilan calismalarda Oguz-
kaya Artan ve ark. (21) 2005 yilinda 1261 ilkdgretim &grencisini
taradiklarini ve 16 erkek &grenci ile 101 kiz 63rencide bas biti
tespit ettiklerini; Cetinkaya ve ark. (22) 2010 yilinda 405 ilkdgretim
ogrencisini taradiklarini ve 3 erkek 6grenci ile 41 kiz 6grencide
bas biti tespit ettiklerini bildirmislerdir.

incelenen calismalarda kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek
oranda bas biti bildirilmektedir (10, 16-22). Bizim verilerimiz cin-
siyete gore degerlendirildiginde diger calismalar destekler se-
kilde oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek oranda
bas biti tespit edildigi gérilmustir. Bu durum bitin uzun saclarda
hem yumurtalarin mekanik olarak daha kolay tutunmasi hem de
uzun saclarnn bakimlarinin daha zor olmasi ile aciklanabilmekte-
dir. Yasa gore olgularin dagilimina bakildigi zaman 10-14 yas gru-
bunda bit enfestasyonlarinin daha yaygin oldugu gérilmistur.
Bit her ne kadar her yas grubundaki bireylerde gérilse bile gerek
kalabalik ortamlarda parazitin daha kolay yayilmasi gerek okul ¢a-
gindaki kiz cocuklarinda tarak toka gibi esyalarin ortak kullanimi
nedeniyle ilkdgretim dgrencilerinde daha yaygin gérilmektedir
(1, 2). Elde ettigimiz verilerde bu durumu dogrular sekildedir.

SONUC

Olgu sayilan yillara gére incelendigi zaman hem scabies hem
de pediculosis olgularinin son yillarda, 2006 yilina gére ¢ok ciddi
oranda distigu gorilmektedir (Tablo 1 ve 2). Bu durum Glkemiz-
de altyapi olanaklarinin gelistidi, kisilerin 6zellikle ebeveynlerin
bilin¢lendiginin bir gdstergesi olabilir. Fakat 2017'nin ilk dért ayin-
da bir énceki yila gore iki kat daha fazla olgu oldugu gorilmustur.
insandan insana direkt temas ile bulasabilen ve toplu yasanilan
yerlerde daha sik gériilen bu parazitlerin, 6zelliklede son yillarda
buyik oranda gé¢ almis olan tlkemizde epidemiler yapabilecedi
unutulmamalidir. Bu nedenle toplumun degisik kesimlerinde bu
parazitlerin bulas yollar, korunma ve kontrol prensipleri hakkinda
egitimlerin dizenlenmesinin dnemli oldugu kanaatindeyiz.



Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 134-7

Cetinkaya ve ark.
Kayseri'de Scabies ve Pediculosis 1 3 7

Etik Komite Onay:: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu tarafindan 07.07.2017 tarihli ve 2017/357 karar nosu ve Kayseri Halk
Saghgr Mudarlagd 11.08.2017 tarihli ve 201704 karar nosu ile onaylan-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig badimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - U.C.; Tasarim - U.C.; Denetleme - U.C.; Veri Toplan-
masi ve/veya islemesi - S.S., R.O.U.; Analiz ve/veya Yorum - U.C.; Literatiir
Taramasi - U.C.; Yaziy1 Yazan - U.C.; Elestirel Inceleme - U.C.

Tesekkiir: Bu calismada Kayseri Halk Saghgr Midurliga personeline te-
sekkir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Ethics Committee Approval: This study was approved by the ethics
committee of Erciyes University Faculty of Medicine on 07.07.2017 with
the decision no 2017/357 and Kayseri Public Health Directorate with the
decision no. 201704 dated 11.08.2017.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - U.C.; Design - U.C.; Supervision - U.C.;
Data Collection and/or Processing - S.S., R.O.U.; Analysis and/or Inter-
pretation - U.C.; Literature Search - U.C.; Writing Manuscript - U.C.; Crit-
ical Review - U.C.

Acknowledgements: We would like to thank the staff of Kayseri Public
Health Directorate for this study.

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

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

KAYNAKLAR

1. Ozcel MA, Ozbel Y, Ak M. Ozcel'in Tibbi Parazit Hastaliklari, Turkiye
Parazitoloji Dernegi Yayini 2007; No:22, izmir.

2. YazarS, Kuk S, Minan O, Saygi G. Saygi'nin Temel Tibbi Parazitoloji-
si, Erciyes Universitesi Yayini 2016; No: 206, Kayseri.

3. Falay T, Gurel MS. Uyuz. Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special Topics
2017; 10: 143-53.

4. HayRJ, Steer AC, Engelman D, Walton S. Scabies in the developing
world--its prevalence, complications, and management. Clin Micro-
biol Infect. 2012; 18: 313-23. [CrossRef]

5. Chosidow O. Clinical practices. Scabies. N Engl J Med 2006; 20:
354-6.

20.

21.

22.

Yaman O. Deri Hastaliklarinda Parazitolojik Tetkikler. Turkiye Klinikle-
ri J Dermatol-Special Topics 2017; 10: 118-24.

Korycinska J, Dzika E, Lepczyniska M, Kubiak K. Scabies: Clinical
manifestations and diagnosis. Polish Annals of Medicine 2015; 22:
63-6. [CrossRef]

Yetman RJ. The child with pediculosis capitis. J Pediatr Health Care
2015; 29: 118-20. [CrossRef]

Yilmaz M, Korkmaz E, Karakog S, Yaztirk S, Kizirgil A, Yakupogulla-
ri Y. Investigation of intestinal parasites and ectoparasites in three
primary school students in Elazig. Turkiye Parazitol Derg 2007; 31:
139-41.

Karaman U, Enginyurt O, Dindar Y, Baykal MK, Gur S. Sarcop-
tes Scabiei ve Pediculus Capitis Enfestasyonunun Sosyoekonomik
Acgidan Degerlendirilmesi. Odu Tip Derg 2014; 2: 23-9.

Metin A, Yilmaz H, Arica M. Van ve cevresinde 1994-1998 yillar ara-
sinda uyuzun durumu. Turkderm 1999; 33: 40-4.

Ozcan A, Gursoy D, Mustafa S, Cengiz Y, Sahin S, Yologlu S. Malat-
ya'da ilkokul Ogrencilerinde Pedikiilozis Kapitis ve Skabies Arastir-
masi. Turkiye Parazitol Derg 1996; 20: 61-5.

Ciftci IH, Karaca S, Dogru O, Cetinkaya Z, Kulac M. Prevalence of pe-
diculosis and scabies in preschool nursery children of Afyon, Turkey.
Korean J Parasitol 2006; 44: 95-8. [CrossRef]

Onlen Y, Akcali C, Yigit H, Savas L, Culha G, Seraslan G, Savas N,
Onlen VY. Hatay il merkezinde ilkégretim okullarinda scabies sikligr.
Klim Derg 2004; 17: 193-5.

Yazar S, Kuk S, Cetinkaya U, Gézkenc N, $ahin i Uyuz 6n tanili hasta-
larda Sarcoptes scabiei arastinimasi. Kafkas Univ Vet Fak Derg 2012;
18(Suppl-A): A85-7.

Karaaslan S, Yilmaz H. Van ili Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi ilkég-
retim Okulu Ogrencilerinde Pediculus humanus capitis'in Yaylisi.
Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 27-32. [CrossRef]

Karakus M, Arici A, Téz SO, Ozbel Y. Prevalence of head lice in two
socio-economically different schools in the center of Izmir City, Tur-
key. Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 32-6. [CrossRef]

Degerli S, Malatyali E, Mumcuoglu KY. Head lice prevalence and
associated factors in two boarding schools in Sivas. Turkiye Parazitol
Derg 2013; 37: 32-5. [CrossRef]

Akkas O, Cengiz ZT. Prevalence of head lice in some primary schools
in Igdir province. Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 199-203. [CrossRef]
Dursun N, Cengiz ZT. Distribution of head lice in the Ercig district of
Van. Turkiye Parazitol Derg 2010; 34: 45-9.

Oguzkaya Artan M, Baykan Z, Ko¢ AN. The prevalence of Pediculus
capitis in students of eight primary schools in the rural area of the
Kayseri province. Turkiye Parazitol Derg 2006; 30: 112-4.

Cetinkaya U, Hamamci B, Delice S, Ercal BD, Glclyetmez S, Yazar
S, et al. The prevalence of Pediculus humanus capitis in two pri-
mary schools of Hacilar, Kayseri. Turkiye Parazitol Derg 2011; 35:
151-3. [CrossRef]


https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2012.03798.x
https://doi.org/10.1016/j.poamed.2015.04.002
https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2014.09.002
https://doi.org/10.3347/kjp.2006.44.1.95
https://doi.org/10.5152/tpd.2015.3673
https://doi.org/10.5152/tpd.2014.3447
https://doi.org/10.5152/tpd.2013.08
https://doi.org/10.5152/tpd.2011.50
https://doi.org/10.5152/tpd.2011.38

1 3 8 Ozgiin Aragturma / Original Investigation

Tiirkiye nin Bau Karadeniz Bolgesi Sivrisinek (Diptera: Culicidae)

Faunasi

Mosquito (Diptera: Culicidae) Fauna of Western Black Sea Region of Turkey

Ozge Kuglu' ®, Bilal Dik?

'Kafkas Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Zooloji Anabilim Dali, Kars, Tirkiye
2Selcuk Universitesi Veteriner Fakdiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Konya, Turkiye

Cite this article as: Kuclu O, Dik B. Mosquito (Diptera: Culicidae) Fauna of Western Black Sea Region of Turkey. Turkiye Parazitol Derg; 2018: 42: 138-43.

o6z

Amag: Bati Karadeniz Bolgesi sivrisinek (Diptera: Culicidae) faunasini belirlemek amaciyla 2014 yili Haziran-Agustos aylar arasinda yapilmistir.
Yéntemler: Bu ¢alismada 2014 yili Haziran-Agustos aylar arasinda Bati Karadeniz Bdlgesi'ne ait 6 ilde (Bartin, Bolu, Diizce, Karabuk, Kasta-
monu ve Zonguldak) Onderstepoort tipi isik tuzaklari kullanilarak sivrisinek érnekleri yakalanmistir.

Bulgular: Bu arastirmada 1843 sivrisinek 6rnegdi toplanmis, 1529 sivrisinegin tur teshisleri yapilabilmis ve 4 cinse: Aedes (Ae.), Anopheles
(An.), Culex (Cx.) ve Culiseta (Cs.) ait 13 tlr; Ae. caspius, Ae. flavescens, Ae. pullatus, Ae. vexans, An. claviger, An. hyrcanus, An. maculipennis
s.l., An. plumbeus, An. sacharovi, Cx. theileri, Cx. pipiens, Cs. annulata, Cs. longierolata saptanmustir. Ae. caspius (734), An. maculipennis
(384), Cx. theileri (215) ve Cx. pipiens (85)'in baskin turler oldugu gortlmistir. En ¢ok sivrisinek 6rnedi Temmuz ayinda (1412), en az érnek ise
Haziran ayinda (91) toplanmustir.

Sonug: Bu aragtirma ile Turkiye'nin Bati Karadeniz bdlgesinde 13 sivrisinek tirl tespit edilmistir. Sivrisinekler sirasi ile en fazla Temmuz ve
Adustos aylarinda toplanmistir. En baskin tirler; sirasiyla Ae. caspius, An. maculipennis s.I., Cx. theileri ve Cx. pipiens olmustur.

Anahtar Sézciikler: Anopheles, Aedes, Culex, Culiseta, Turkiye

Gelis Tarihi: 11.01.2018 Kabul Tarihi: 04.04.2018

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to detect mosquito (Diptera:Culicidae) fauna in the Western Black sea Region between June-August
of 2014.

Methods: In this study, mosquito specimens were captured by using Onderstepoort type light traps in é provinces (Bartin, Bolu, Dizce,
Karabuk, Kastamonu and Zonguldak) of West Black Sea Region between June-August of 2014.

Results: In total, 1843 mosquitoes were captured. 1529 of 1843 mosquitoes could be identified to species and 13 species; Ae. caspius, Ae.
flavescens, Ae. pullatus, Ae. vexans, An. claviger, An. hyrcanus, An. maculipennis s.l., An. plumbeus, An. sacharovi, Cx. theileri, Cx. pipiens,
Cs. annulata, Cs. longierolata belonging to four genera; (Aedes (Ae.), Anopheles (An.), Culex (Cx.) and Culiseta (Cs.) were detected in this
study. Ae. caspius (734), An. maculipennis s.|. (384), Cx. theileri (215) and Cx. pipiens (85) were detected as dominant species, respectively.
The highest mosquito specimens were caught in July (1412) and the lowest in June (?1). The highest number mosquitoes were collected in
Kastamonu (78).

Conclusion: Thirteen mosquito species were detected in this study in Western Black Sea region of Turkey. Highest number of mosquito
samples were cought in July and August, respectively. The dominant species were Ae. caspius, An. maculipennis s.l., Cx. theileri and Cx.pi-

piens.
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GiRiS

Sivrisinekler; Diptera takimi, Nematocera alttakimi ve Culici-
dae ailesi icerisinde yer almaktadir (1). Culicidae ailesi Anop-
helinae, Culicinae ve Toxorhychitinae olmak Uzere Gg¢ alt aile-

ye ayrilmaktadir. Anophelinae ve Culicinae alt ailelerine bagl
110'dan fazla cins icinde 3500'Un Uzerinde tirln varligi tespit

Tablo 1. Sivrisinek toplama merkezleri

Sehirler Lokasyon Koordinatlar
Bolu Muratlar Kéyu 31.78790 D 40.76908 K
Kandamig Koy, 31.78449 D 40.76591 K
Orencik Kdyi, 31.65090 D 40.71857 K
Yenicada, 32.03119 D 40.77508 K
Oyniikdren Kéyi 32.12446 D 40.75224 K
Duzce Musababa Koy 31.23387 D 40.83242 K
Akgakoca 31.10784 D 41.07611 K
Kaynasli 31.30424 D 40.77368 K
Saricokek Koyl 31.32021 D 40.78865 K
Zonguldak Mollabey Koy 31.23387 D 40.83242 K
Caycuma 31.10784 D 41.07611 K
31.30424 D 40.77368 K
Yagmurca Koyi 31.32021 D 40.78865 K
Bartin Budakdizi Kéyu | 32.336634 D 41.559359 K
Gecen Koyl 32.317185 D 41.587467 K
Sahne Kéyi 32.280395 D 41.613904 K
Siremir Tabaklar Koyl | 32.293438 D 41.615372 K
Asadi Cergi Koyl | 32.620191 D 41.616457 K
Balicak Kéyi 32.614114 D 41.566770 K
Karabik Cerciler Kéyu 32.615D 41.153 K
Safranbolu Merkez | 32.618329 D 41.220235 K
Yenikdy 32.269116 D 41.214819 K
Kastamonu Cigil Koyu 32.615D 41.153 K
ihsangazi 32.618329 D 41.220235 K
Hocahacip Koy 32.269116 D 41.214819 K
Akdogan Koyl 34.133861 D 41.491733 K
Bik Koyu 34.092790 D 41.482169 K
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Sekil 1. Turkiye'nin Bati Karadeniz Bolgesi drnekleme alanlari

edilmistir (2). Ulkemizde ise sivrisineklerin sistematigi Uzerine
yapilan son arastirmalarla birlikte 7 cinse bagli 62 tirin varli-
g bildirmistir (3-6). Cesitli konaklardan kan emerek beslenen
sivrisineklerin, 70 milyondan fazla hastalik etkenini insanlara
ve diger konaklara bulastirdigr distiniImektedir. Bu sebepten
dolayi sivrisinekler, diinyada halk saghdr icin biylk bir tehdit
olugturmaktadir (7).

Sivrisinekler; Sitma, Japon ensefaliti, La Crosse ensefaliti, St. Lou-
is ensefaliti, Bati Nil Virlsu, Bati Equine ensefaliti, Deng virls,
Rift Vadisi Hummasi, Sart Humma, Murray Vadisi ensefaliti, O'N-
yong-nyong, Ross River, Chikungunya, Zika, Sindbis ve filariasis
gibi bircok hastaligin bulastirnlmasinda énemli rol oynamaktadir-
lar (1, 7). Tarkiye'de Bati Nil Atesi, Deng Hummasi ve Sart Humma
gibi sivrisinek kaynakli arboviral hastaliklarin varligi tespit edilmis-
tir (8). Ayrica, heniiz Turkiye'de varliklan tespit edilmemis olsa da
vektor ve konak tirlerin varligindan, uygun iklimsel kosullardan
ve sinir Ulkelerde gorilmelerinden dolayr da Chikungunya, Zika
ve Rift Vadisi Atesi de Turkiye icin risk olusturan hastaliklar arasin-
da sayilmaktadir (9, 10).

Bati Karadeniz Bolgesi sivrisinekleri faunasina yonelik ilk calisma
Parrish’e (11) ait olup bdlgedeki sivrisinek faunasi Gzerine yapil-
mis bagka bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma Turki-
ye'nin Bati Karadeniz bodlgesindeki sivrisinek tdrlerinin belirlen-
mesi amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Bu arastirma Turkiye'nin Bati Karadeniz bdlgesinde; Bartin, Bolu,
Duzce, Karabik, Kastamonu ve Zonguldak illerinde (Tablo 1, Se-
kil 1) 2014 yili Haziran-Adustos aylari arasinda gerceklestirilmistir.

Sivrisinek drneklerinin yakalanmalarinda 8 W siyah veya beyaz
floresan lamba, fan ve toplama Unitelerinden olugan Onderste-
poort tipi 1stk tuzaklar kullanilmistir. Arastirma slresince; Haziran
ayinda 36, Temmuz ayinda 22 ve AJustos ayinda da 22 olmak
lUzere, toplam 80 gece (Bolu'da 18, Dizce'de 14, Bartin'da 12,
Zonguldak'ta 18, Karabik'te 4 ve Kastamonu'da 14) tuzak kurul-
mustur. Temmuz ayinda Karabik'te tuzak kurulamamuistir. Tuzak-
lar sigir, koyun ve keci ahirlari ile tavuk veya hindi kimeslerinin i¢-
lerine veya cevrelerine, aksam alacakaranhiginda kurulmus ve 1-3
glin sonra toplanmuglardir. Yakalanan tim bdcekler ciplak gozle
ve stereo mikroskopta (SMZ 745T, Nikon Instruments Europe B.V.
Amsterdam, Hollanda) incelenmis, sivrisinek drnekleri ayiklana-
rak, i¢clerinde %70 alkol bulunan eppendorf tiplere ya da kiigtk
cam siselere alinmiglardir. Uzerlerine yakalanma tarihi ve yerini
belirten etiketler yapistinlmis, yapilan iglemler ayrica kayit defte-
rine ve bilgisayara kaydedilmistir. Sivrisineklerin tir teshisleri Sc-
haffner ve ark. (12) (The Mosquitoes of Europe. An identification
and training programme. Montpellier: IRD Editions & EID Médi-
terranée) teshis anahtarina gore yapilmistir.

Calisma kapsaminda, Selcuk Universitesi Yerel Etik Komitesi'n-
den 27.12.2013 tarihli ve 2013/062 karar nosu ile onay alinmistir.
Ayrica bu calisma, Selcuk Universitesi bilimsel arastirma projeleri
(BAP) tarafindan desteklenen (BAP Projesi No: 14401038) “Turki-
ye'nin Bati Karadeniz Bolgesi'ndeki sivrisinek (Diptera: Culicidae)
ve Culicoideslerin (Diptera: Ceratopogonidae) tir ¢esitliligi” adl
projenin bir pargasidir.
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Tablo 2. Bati Karadeniz Bélgesi’'nde yakalanan Aedes (Ae.), Anopheles (An.), Culex (Cx.)ve Culiseta (Cs.) cinslerine ait sivrisinek turlerinin illere ve aylara gore

dagilimlan
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BULGULAR

Aragtirmada toplam 1843 sivrisinek érnegi yakalan-
mistir. En ¢ok sivrisinek 6érnegdi Temmuz (1412), en az
ornek ise Haziran ayinda (1) toplanmistir. En ¢ok siv-
risinek 6rnegi Kastamonu'dan (833), en az 6rnek ise
Karabik ilinden (14) yakalanmustir.

Tablo 2'de de gorildugu gibi Bolu, Bartin ve Dizce
illerinde her ¢ ayda da sivrisinek 6rnekleri yakala-
nirken, Haziran ayinda Kastamonu'da, Agustos ayin-
da ise Zonguldak'ta sivrisinek 6rnegdi yakalanama-
mistir. En cok 6rnekleme Bolu’'da Adustos ayinda,
Kastamonu, Bartin ve Dizce'de ise Temmuz ayinda
yapilmustir.

Tur teshisleri yapilabilen 1529 sivrisinegin 4 cinse
[Aedes (Ae.), Anopheles (An.), Culex (Cx.) ve Culiseta
(Cs.)] ait olduklar belirlenmis ve 13 tir; Ae. caspius,
Ae. flavescens, Ae. pullatus, Ae. vexans, An. claviger,
An. hyrcanus, An. maculipennis s.l., An. plumbeus,
An. sacharovi, Cx. theileri, Cx. pipiens, Cs. annulata
ve Cs. longierolata saptanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore Bati
Karadeniz Bolgesi'nde baskin tirlerin sirasi ile Ae.
caspius (734), An. maculipennis s.l. (384), Cx. the-
ileri (215) ve Cx. pipiens (85) oldugu gorilmustir
(Sekil 2).

TARTISMA

Disi sivrisinekler insan ve diger canlilardan kan eme-
rek beslendiginden dolayi, Sitma basta olmak tzere,
Bati Nil Virtst (BNV), Deng atesi, Zika ve Filariasis
gibi bir¢ok hastaligin naklinden sorumlu vektérlerdir
(1, 7, 10). Bu hastaliklarla micadele edebilmek icin
oncelikle hastaligin vektdrlerini ve bu vektorlerin eko-
lojisini iyi bilmek gerekmektedir. Ulkemizde sivrisinek
faunasi yeterince bilinmemekle birlikte bu alanda ca-
lismalar devam etmektedir. 1984 yilinda yayinlanan
Turkiye sivrisinekleri adli calismada Turkiye'de 55 tu-
rin varligr bildirilmistir (13). Ramsdale ve ark (14), ya-
pilan calismalar isiginda Turkiye'de bulunan sivrisinek
tur listesini yeniden dlzenlemigler ve 48 tir bildirmis-
lerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalarla tir sayisi 62'ye
yUkselmistir (3-6).

Bati Karadeniz Bélgesi'nde, 2014 yilinin Haziran-A-
Justos aylar arasinda, Bartin, Bolu, Dizce, Karabik,
Kastamonu ve Zonguldak illerinde yapilan bu ¢alis-
mada Onderstepoort tip 1gik tuzaklar ile 1843 sivri-
sinek yakalanmis ve 1529'u tir seviyesinde teshis
edilmistir. Diger 6rnekler, kanat, bacak vs. gibi teshis
acisindan dnemli morfolojik yapilar parcalanmis ol-
dugundan, cins veya tir seviyesinde teshis edileme-
mistir. Bu caligmayla, Bati Karadeniz bélgesinde cinse
Aedes, Anopheles, Culex ve Culiseta cinslerine ait 13
sivrisinek tlrdnan varligi belirlenmistir. Tespit edilen
sivrisinek turlerinin hepsi Parrish (11) tarafindan daha
once bu bdlgeden kaydedilmistir.
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Sekil 2. Arastirmada saptanan sivrisinek cinslerinin aylara gore
dagilimlan

Daha &nceki arastirmalarda Turkiye'nin cesitli bolgelerinde
yaygin olarak saptandidi belirtilen Ae. caspius, Ae. vexans,
An. claviger, An. maculipennis s.l., An. sacharovi, Cx. thei-
leri, Cx. pipiens, Cs. annulata ve Cs. longierolata (3-6, 11,
13). Bati Karadeniz bolgesinde de yaygin olarak tespit edil-
mistir. Baskin tirler olan Ae. caspius, An. maculipennis, Cx.
theileri ve Cx. pipiens’e arastirma yapilan tim illerde rast-
lanmistir.

Bu calismada tespit edilen tirler, daha dnceki arastirmalarda
Akdeniz (4), Ege (15), ig Anadolu (16), Karadeniz bdlgelerinde-
ki (17), Marmara (5, 17), Dogu Anadolu (18, 19), Glney Dogu
Anadolu (20) ve bir¢ok ilden de bildirilmistir. Ayrica, bu arastir-
mada tespit edilen tim sivrisinek turlerinin varligi 2015 yilinda
yayimlanan DNA barkodlama ydntemi ile Turkiye sivrisinekleri
Uzerine yapilan tez ¢calismasinda da bildirilmistir (6). Ae. pullatus
turline ait sivrisinek drnekleri ilk defa 2009 yilinda Kars ve 1gdir
illerinden bildirilmistir (19). Bu tirin varligi 2015 yilinda moleki-
ler olarak da kanitlanmistir (6). Yapilan bu caligma ile bu tirin
Kastamonu ilinde de bulunmasi, bu tirin Glkemizde yayilmakta
oldugunu veya baska bélgelerde de gorilebilecedi ihtimalini
akla getirmektedir.

Cogu calismalar gostermektedir ki; 1s1, yagis ve nem gibi cevresel
faktorler sivrisineklerin gelismelerini ve dolayisiyla ortaya ¢ikan
sivrisinek sayisini etkilemektedir (21). Hava isisinin artmasina pa-
ralel olarak hem sivrisinek populasyon biyikliginin hem de siv-
risineklerde olusan vireminin arttidi géralmustar (21, 22). Bu ca-
lismada da toplanan sivrisinek sayisinin hava isisinin daha yiksek
oldugu Temmuz ve AJustos aylarinda daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Calisma déneminde Haziran ayi drneklemesi sirasinda
surekli yagmur yagmasi nedeniyle, bu ayda toplanan drnek sayisi
muhtemelen olmasi gereken sayidan az olmustur. Her ne kadar
bu arastirmanin sadece Ug aylik bir slre icindeki verilerle sinirli
kalmasi bir eksiklik olarak kabul edilse bile, nispeten ¢ok sayida
sivrisinek turinin bélgedeki varliginin belirlenmesi ve epidemi-
yolojik veri tabani olusturmasi acisindan énemlidir. Bundan son-
ra yapilacak aragtirmalarda, daha fazla noktadan ve yil boyunca,
daha sik araliklarla yapilacak olan érmeklemelerle daha saglikh
veriler elde edilebilecektir.

Sivrisinekler, sitma basta olmak lzere bircok zoonozun bulas-
masinda rol oynarlar. Turkiye'de sitmanin asil vektord An. sa-

charovi'dir, ancak An. maculipennis'in de sitmanin vektori ol-
dugu bilinmektedir (23, 24). Sivrisineklerin Plasmodium vivax
diginda, BNV (25) ile Calovo ve Lendnice cinslerine ait virls-
leri ve Dirofilaria (D) immitis'i (26) tagidiklar bildirilmistir. BNV,
artropod kaynakli bir virls (arboviris) olup, 6zellikle Cx. cinsi
tastyici sivrisinekler, nadiren de olsa keneler ve akarlar tarafin-
dan bulastirilir (27). Turkiye'nin bircok ilinde yapilan ¢alismalar
ile BNV'nin Cx. pipiens, Cx. theileri, Ae. caspius ve An. macu-
lipennis s.I. tirleri BNV ile enfekte olarak bulunmustur (17, 28,
29). Turkiye'nin Akdeniz ve Ege kiyi seridinde de gérilen sari-
humma, Afrika'nin bati kiyilarinda, tropik, subtropik bélgele-
rinde genis bir yayihm gostermektedir ve dzellikle Ae. aegypti
tarafindan tasinmaktadir (30). Dirofilaria immitis; Culex, Ae-
des, Ochleratatus, Anopheles, Armigeres ve Mansonia cins-
lerine ait bircok sivrisinek tirleri tarafindan taginmaktadir (13,
31, 32). Dirofilaria immitis'in Turkiye'de, kopeklerdeki yaygin-
g1 Orta Anadolu’da %5,8-30, Dogu Anadolu’da %12,8-17,8,
Glneydogu Anadolu’da %2,4-7,6, Akdeniz'de %26, Ege'de
%13,9 ve Marmara’'da %0,2-1,5 olarak bildirilmistir (33-35). Di-
rofilaria immitis'in bu bélgedeki yayginligi tam olarak bilinme-
mektedir. Samsun’da kdpekler Gzerinde yapilan bir calismada
bu filariaya turine rastlanmasa da (36), 2007 yilinda sunulan
bir bildiride Karadeniz bdlgesinde bir kiside bu parazitin tes-
pit edildigi ifade edilmistir (37). Vektor turlerin ve bu filaria
ile enfekte canlilarin bélgede bulunmasi bolgeyi D. immitis'in
bulagsmasi acgisindan riskli kilmaktadir. Ayrica Bu arastirmada
tespit edilen sivrisinek tirlerinin ¢cogunun insan ve hayvanlara
cesitli hastaliklarn nakletme potansiyeline sahip olduklar da
ifade edilmistir (12, 38).

SONUC

Bu arastirma ile Tirkiye'nin Bati Karadeniz bodlgesinde 13 sivrisi-
nek trl tespit edilmistir. Tespit edilen sivrisinek tirlerinin tama-
mi daha dnce bu bdlgeden ve Tirkiye'nin diger bélgelerinden
kaydedilmistir. Sivrisinekler sirasi ile en fazla Temmuz ve Agustos
aylarinda toplanmistir. En baskin tirler; sirasiyla Aedes caspius,
Anopheles maculipennis s.|., Culex theileri ve Culex pipiens ol-
mustur. Sivrisinek yogunlugu ve vektérlik potansiyelleri géz dni-
ne alindidinda, Bati Karadeniz Bélgesi'nin sivrisineklerle taginan
hastaliklar bakimindan riskli oldugu gérilmektedir. Bolgede fau-
nistik caligmalara devam edilmeli, sivrisineklerle taginan hastalik-
larin durumlari ortaya konulmali ve sivrisinek kontrol programlari
uygulanmalidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayr Selcuk Universite-
si'nden (Tarih: 27.12.2013, Karar No: 2013/062) alinmistir.
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Parazitoloji Laboratuvarinda Laboratuvar Giivenligi

Laboratory Safety in Parasitology Laboratory

Banucicek Yiicesan' ®, Ozcan Ozkan?

Halk Sagligi Genel Midirliigi, Mikrobiyoloji Referans Laboratuarlari ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanlidi, Ulusal Parazitoloji Referans
Laboratuvari, Ankara, Turkiye
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oz

Laboratuvarda calismak oldukca zor ve dikkat isteyen bir konudur. Laboratuvar ¢alisanlan biyolojik, kimyasal, fiziksel ve radyoaktif olmak
lUzere ¢ok sayida potansiyel tehlikeye maruz kalabilmektedir. Bu nedenle laboratuvar calisma ilkelerine harfi harfine uymak hem analist,
hem de diger calisanlar icin olduk¢a énemli bir baslangi¢ kuralidir. Bu da analistin ve calisma materyalinin korunmasi esasina gore belirli
kurallarin, yontemlerin, altyapi ve cihazlarin ézenle kullaniimasini saglayan laboratuvar giivenligini n plana cikarmistir. Yapilan ve yuriti-
len calisma verilerinin %70'inden fazlasi laboratuvar calismalariyla tibbi kararlarin verildigini bildirmistir. Tibbi kararlar sonucunda uygula-
nacak tedavi protokoli laboratuvarlarda giivenli ve glvenilir sonuglarla desteklendiginden son derece 6nem arz etmektedir. Bunun igin
calisma sisteminin iyi kurulmasi ve laboratuvar giivenligine titizlikle uyulmasi gerekmektedir. Tim mikrobiyoloji laboratuvarlarinda oldugu
gibi parazitoloji laboratuvarlarinda da glvenlik oldukca énemlidir. Cogu zaman paraziter hastaliklara laboratuvar kazasi yoluyla maruz
kalan kisilerin bunu tespit edebilmeleri oldukga fazla zaman almaktadir. Bu nedenle dzellikle parazitoloji laboratuvarinda calisan kisilerde
laboratuvar glvenligi konusu daha da hassasiyetle Gzerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu derlemede parazitoloji laboratuvarinda;
karsilagilan parazitler, maruziyet yollari ile maruz kalinan tehlikelere dikkat ¢ekilerek laboratuvar giivenligi bakisiyla koruyucu énlemler
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Sézciikler: Laboratuvar giivenligi, parazitoloji, biogtivenlik

Gelis Tarihi: 15.10.2017 Kabul Tarihi: 20.02.2018

ABSTRACT

Working in a laboratory is very difficult and needs special attention. Laboratory workers can be exposed to numerous potential hazards inc-
luding chemical, biological, physical, and radioactive. That is why it is really important to follow the working principles in laboratories for the
sake of the lab analyzers and others who work with them in the lab. Laboratory safety includes the use of certain laboratory rules, methods,
infrastructures, and devices during work to protect the working person and the working material. All studies show that >70% of medical
decisions are based on laboratory results. In such important laboratories, it is must to get safe and reliable results. This requires a well-es-
tablished working system and strict observance of laboratory safety. Biosafety is very important in parasitology laboratories as well as in all
microbiology laboratories. Usually, it takes a long time for people to detect parasitic diseases through laboratory accidents, who are working
in laboratories. That is why, especially in parasitology laboratories, the issue of laboratory safety should be emphasized more sensitively. We
will be reviewing the hazards, parasites, exposure routes, and protective measures imposed in parasitology laboratories.

Keywords: Laboratory safety, parasitology, biosafety
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GiRiS nin artmis olmasi bu enfeksiyonlara yakalanma potansiyelini

Paraziter enfeksiyonlar, diinyada ve yurdumuzda insan ve distirmUstir. GlintimUzde gegmise gére gelismekte olan Ul-

hayvan sagliginda énemli yer tutmaktadir. Bircok mikrobiyal ~ kelerde; gezginler, g¢menler ve &zellikle bagigiklik sistemi
etkende oldudu gibi paraziter etkenlere karsi da micadele-  baskilanmis kisilerin sayisinda artis bildirilmistir. Bu paraziter
Bu derleme 20. Ulusal Parazitoloji Kongresi (25-29 Eyliil 2017 Eskisehir, Tiirkiye) sézlii bildiri olarak sunulmustur.

This review was presented as oral presentation at 20 National Parasitology Congress (25-29 September 2017 Eskisehir, Turkey).
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enfeksiyonlar halk sagligi yoninden daha da énemli hale getir-
mistir. Bu artiglar paraziter enfeksiyonlarin tanisinin saglanmasi
icin laboratuvar ¢aligmalarina hiz verilmesini saglamistir. Enfeksi-
yonu dogru ve givenilir tanimlamak igin aragtirma ve klinik la-
boratuvarlarinda caligmalan yiriten; laboratuvar calisani, hasta
bakim ve dider saglik personeli parazit hastaliklar ile kazaen
enfekte olabilmektedir. Laboratuvar kazasiyla paraziter enfeksi-
yonlara maruz kalan kisilerin tespit edilebilmeleri cogu zaman
vakit almaktadir. Diger taraftan laboratuvar kazalarindan sonra
bazi paraziter enfeksiyonlardaki potansiyel riskler ve belirsizlikler
nedeniyle badisikligi olmayan kisilerde neler yapilacagr konusu
halen karisik ve kaygi vericidir. Potansiyel risklerin en fazla oldugu
laboratuvar ¢aligmalar 6zellikle canli parazitlerle yapilan ¢aligma-

lardir (1).

Tablo 1. Laboratuvar kazalari ile olusan parazit enfeksiyonlarina
maruz kalma yollari (3)

Maruziyet

Parenteral veya aerosolizasyon

Bir ignenin kapagdinin tekrar kapatilmasi

Siringadan igne ¢ikarma

igneyi acik bir sekilde tezgahta veya maruz kalinabilecek
bir yerde birakma

Siringa icerigini bosaltma

Hematokrit tiplinl kirma

Asilama islemi sirasinda ani hayvan hareketi

Tenya proglottid enjeksiyonu esnasinda aerosol
olusturma

Kultdrler ile caligirken aerosollerin olusumu

Hayvan veya vektér isiriklar

PARAZITOLOJi DiSiPLININDE LABORATUVAR GUVENLIGi

Saglik personeli yaptidi is geregi enfeksiyonlara acik bir ortamda
calismasi nedeniyle risk altindadir. Bu risk &zellikle laboratuvar
calisanlari icin daha da yuksektir. Parazitoloji laboratuvarlari, mik-
robiyoloji laboratuvarlarinda karsilagilacak enfektif ajanlarin yani
sira parazitlerle de karsilagilabilecek riskli alanlardir. Bu nedenle
laboratuvarda risk analizi yapilarak calismalara yon verilmelidir.
Laboratuvar kazalan sonrasinda paraziter enfeksiyonlar genel-
likle konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ile tespit edilirken
arastirma laboratuvarlarinda, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)
gibi erken taniyr kolaylastiracak molekuiler yontemler tanida kul-
lanilmaktadir (2).

Laboratuvar ¢alismalarinda paraziterlere preanalitik, analitik veya
postanalitik stre¢lerde maruz kalinabilinir. Paraziter enfeksiyonla-
ra laboratuvar tanisi amaciyla érneklerin alinmasi, tasinmasi, ana-
lizi, kiltirlG veya hayvan inokilasyonu sirasinda maruz kalinabi-
linmektedir. Parazitlere maruz kalmanin muhtemel yollari ile ilgili
bilgi Tablo 1'de verilmistir (3).

Parazit enfeksiyon ¢aligmalar cogunlukla Biyogivenlik Dizeyi 2
(BGD ll) standartlarina uygun olarak ele alinmaktadir. Ayrica cali-
silan ajan ve yéntem dikkate alinarak uygun biyogivenlik diizeyi
belirlenmelidir. Aeresol ve damlacik olusturma potansiyeli yiksek
prosedurlerde kisisel koruyucu donanim (KKD) ile birlikte sinif 2
Biyoguvenlik Kabini (BGK II) kullaniimalidir. Klinik belirtiler; pa-
razitin tlrtne, inokulumun ebadina ve enfeksiyonun safhasina
gore farklilik gdsterir. Parazitoloji laboratuvarlarinda iki &limle
sonuglanan laboratuvar kazasi bildirilmistir. Biri laboratuvar kay-
nakli Toxoplasma enfeksiyonu sonunda bildirilen myokardit ve

Tablo 2. Laboratuvar kazalari olarak rapor (2) edilen vakalardan
(n=199) protozoon ve helmit kaynakli enfeksiyonlarin dagilimi

Enfekte bir hayvanin (6rnegin fare veya hamster) isirmasi

Enfekte sivrisinek veya kene (6rn., Sivrisinek koloni) ile
isirlma.

Cilt maruziyeti

Prosedir esnasinda eldiven giyilmemesi

Laboratuvar onligundni giyilmemesi (kapal kiliflar, giysi
Uzerinde kapali 6n)

Bulasgici materyallerin kullanimi sirasinda yanliglikla ytz
veya gozlere dokunmak

Gz, burun veya agzin potansiyel aerosollere maruz
kalmasi

Agiz yoluyla maruziyet

AJiz pipetleme

Enfekte hayvandan &ksuirik veya kusma yoluyla
damlaciklarin pUskdrtilmesi, agilama sirasinda ani

Parazit Vaka sayisi (n=199)

Kan ve doku protozoonlari

Trypanosoma cruzi 65
Toxoplasma gondii 47
Plasmodium spp. 34
Leishmania spp. 12
Trypanosoma brucei subspp 6

Trypanosoma spp.

Intestinal protozoonlar

Cryptosporidium parvum 16
Isospora belli 3
Giardia lamblia 2

Entamoeba histolytica

hayvan hareketleri Helminths

Potansiyel maruz kalmalarin diger sebepleri Schistosoma spp. 8-10
Daginik laboratuvar ortaminda calisma Strongyloides spp. 4
Cok hizli calisiyor olma Ancylostoma spp. 1

Uygun egitim almamasi

Ascaris lumbricoides

Ajanin insanlara bulagsmadigini varsayma

Enterobius vermicularis

Ajan (lar) in artik enfektif olmadigini varsayma

Fasciola hepatica 1 muhtemel vaka
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Tablo 3. Laboratuvar calisanlarinin maruz kalabilecegi parazitler, koruma énlemleri ve klinik bulgular (2)

biyoglvenlik kabini
(BGK), yara ve
igne onlemleri

Parazit Maruziyet yollari | Enfeksiydz asama | Koruyucu énlemler | Tani yéntemleri | Klinik bulgular

Kan ve doku protozoonlari

Acanthamoeba spp. Yara, goz (aeresol?) | Trofozoit, kist Eldiven, maske, Beyin biyopsisi, |Bas adrisi,
(igne?) elbiseler, Sinif 2 kaltar, korneal norolojik

kazinti

bozukluklar, cilt
apsesi, pnomoni,
keratit, konjuktivit

Babesia spp.

igne, yara, vektor

intraeritrositik
asama, sporozoit

Eldiven, yara ve
igne 6nlemleri

Kan yaymasi,
seroloji, hayvan
inokullasyonu

Ates, titreme,
yorgunluk, ates

Balamuthia mandrillaris

Yara (aeresol?)
(igne?)

Trofozoit, kist

Eldiven, maske,
elbiseler, Sinif 2
BGK, yara ve igne
onlemleri

Beyin biyopsisi,
kaltdr, seroloji

Bas agrisi,
norolojik
bozukluklar, cilt
apsesi, (pnémoni?)

onlemleri

Leishmania spp. igne, yara, vektor, | Amastigot, Eldiven, maske, Kutandz; yara Kutandz: noduller
transmukozal promastigot mukoz membran kazintisi, biyopsi, |/ Ulser
koruma, igne smear, kiltlr, Visseral: ateg
dnlemleri hayvan (erken),
inokulasyonu. hepatosplenomegali
Visceral; seroloji, | Ve pansitopeni
biyopsi, kiltr, (geg)
hayvan Mukozal: nazo-
inokulasyonu. orofarengeal
Mukozal; seroloji, | Mukozal lezyonlar
biyopsi, kiltur,
hayvan
inokulasyonu.
Naegleria fowleri Transmukozal Trofozoit Eldiven, maske, BOS kaltir ve Bas agrisi, ense
(nazofarenks), (flagellate?) elbiseler, Sinif 2 degerlendirmesi | sertligi, koma,
aerosol (igne?) (kist?) BGK, yara ve igne Norolojik bozukluk

(Koku alma dahil)

Plasmodium spp.

igne, yara, vektér

intraeritrositik
asama, sporozoit

Eldiven, yara ve
igne onlemleri

Kan yaymasi,
seroloji, hayvan
inokulasyonu,
kaltar

Ates, titreme,
yorgunluk, ates

Sarcocystis spp.

Agiz

Ookist veya
sporozoit

Eldiven, el yikama

Diski muayenesi,
kas veya
Kalp biyopsisi

Gastrointestinal
semptomlar,
Eozinofilik miyozit

Toxoplasma gondiii

Agiz, igne, yara,

Qokist, takizoit,

Eldiven, el yilkama;

Seroloji, hayvan

Adenopati, ates,

vektdr (aerosol?)

ve Igne onlemleri

Transmukozal bradizoit Yara, mukodz inokulasyonu, halsizlik, isilik
(aerosol?) membran, ve igne | doku kaltird
onlemleri
Trypanosoma cruzi igne, yara, Trypomastigote Eldiven, yara, Kan yaymasi, inokiilasyonda
(Amerika trypanosomiasisi) | transmukozal, mukoza membran | kiltdr, sisme ve / veya

Biyopsi, hayvan
inokdlasyonu,
Xenodiyagnosis,
Seroloji

kizariklk, ates,
dékintd,
Adenopati,
elektrokardiyografik
Degisiklikler

Trypanosoma brucei
rhodesiense ve
gambiense

(Afrika trypanosomiasisi)

i@ne, yara,
transmukozal,
vektdr
(aerosol?)

Trypomastigote

Eldiven, Yara,
mukoza Membran
ve Igne onlemleri

Kan yaymasi,
BOS'dan kdltdr,
biyopsi,

Hayvan
inokulasyonu,
Seroloji

inokiilasyonda
sisme ve / veya
kizariklik

Site, ates, dokintd,
Adenopati, bag
agrisi, yorgunluk,
Norolojik isaretler
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Tablo 3. Laboratuvar calisanlarinin maruz kalabilecegi parazitler, koruma énlemleri ve klinik bulgular (2) (Devam)

Parazit

Maruziyet Yollan

Enfeksiydz Asama

Koruyucu Onlemler

Tani Yontemleri

Klinik Bulgular

Barsak Protozoonlari

Cryptosporidium parvum

AJiz, Transmukozal

QOokist (sporozoit)

Eldiven, el yikama,

Diski muayeneleri

Gastroinestinal

el yikama

yumurta
muayenesi,
seroloji

(aerosol?) mukoz membran (konsantrasyon semptomlar
korunmasi ve dzel boyama
ile), digkida
immunodiagnostik
Antijen testi
Cyclospora cayetanensis AJiz Ookist (sporozoit) | Eldiven, maske, UV floresan Gastroinestinal
el yikama mikroskobu, semptomlar
Diski muayeneleri
(konsantrasyon ve
ozel boyama ile)
Entamoeba histolytica Agiz Kist Eldiven, maske, Diski muayeneleri |Gastroinestinal
el yikama (konsantrasyon ve |semptomlar
ozel boyama ile),
digkida
immunodiagnostik
Antijen testi,
Seroloji
Giardia lamblia Agiz, (aerosol?) Kist Eldiven, maske, Digki muayeneleri |Gastroinestinal
el yikama (konsantrasyon ve |semptomlar
ozel boyama ile),
digkida
immunodiagnostik
Antijen testi,
Isospora belli AgJiz Ookist veya Eldiven, maske, UV floresan Gastroinestinal
sporozoit el ylkama mikroskobu, semptomlar
Digki muayeneleri
(konsantrasyon ve
ozel boyama ile)
Diger Protozoonlar
Microsporidian spp Goz (aerosol?), Spor Eldiven, maske, Mikroskopik Keratokonjonktivit,
Transmukozal, Agiz elbiseler, Sinif 2 muayene ve cilt tlseri, Diyare,
(Yara mi?) (Igne?) biyoglvenlik kabini | Kornea kiltiri sistit, Pnémoni
(BGK), yara ve igne | Kazima, deri
onlemleri biyopsisi
Ornek, diski, Idrar,
balgam,
bronkoalveolar
Lavaj, Kas biyopsisi
ornegi, BOS
Helmintler
Ascaris lumbricoides Agiz Yumurta Eldiven, maske, Digki muayenesi Okstiriik, ates,
el yikama pndémoni; Karin
kramplari, diyare
Veya kabizlik
Enterobius vermicularis AJiz Yumurta Eldiven, maske, Scotch bant testi  |Perianal kaginti
el yikkama, tirnak
temizleme
Fasciola hepatica AJiz Metacercaria Eldiven, maske, Digki ve safrada  |Sag Ust kadran

agrnisi, Safra koligi,
obstriktif

Sarilik, yikselmis
transaminaz
Dizeyler




Yiicesan ve Ozkan.

14

Parazitolojide Biyogtivenlik

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 144-53

Tablo 3. Laboratuvar calisanlarinin maruz kalabilecegi parazitler, koruma énlemleri ve klinik bulgular (2) (Devam)

Parazit Maruziyet Yollari | Enfeksiyoz Asama | Koruyucu Onlemler| Tani Yontemleri |Klinik Bulgular
Cengelli solucan Deri Larva Eldiven, elbiseler, Diski muayenesi |Hayvan turleri:
el yikama kutandz
Larva migrans
Insan turleri:
diyare,
Karin agrisi, anemi
Hymenolepis nana AJiz Yumurta Eldiven, maske, Diski muayenesi  |Karin agrisi, diyare
el yikama
Schistosoma spp. Deri Serkarya Eldiven, maske, Digski muayenesi, |Akut sistozomiyaz:
el yikama seroloji dermatit, Ates,
Oksuruk,
hepatosplenomegali,
Adenopati
Strongyloides stercoralis | Deri Larva Eldiven, maske, Diski muayenesi |Karin agrisini
el yikama (hareketli larva takiben okslrik
islak preparat gogus agrisi ve
icinde gordlebilir), kramplar
seroloji
Taenia solium AJiz Yumurta, Eldiven, el ykama Sistikerkoz: Sistiserkoz:
cysticercus seroloji, Beyin norolojik
taramasi, semptomlar
yumusak doku Olgun parazit:
rontgen genellikle
Olgun parazit: asemptomatik
diski muayene Ancak belirsiz
abdominale
Semptomlara
neden olabilir
Trichinella spiralis Adiz Larva Eldiven, maske, Seroloji, kas Abdominal ve kas
el yikama biyopsisi agrisi
Trichuris trichiura Agiz Yumurta Eldiven, maske, Diski muayenesi  |Abdominal agri,
el ylkama tenesmus
Tablo 4. Laboratuvar ¢alisanlarinin kan ve doku protozoonlarina maruz kalma yollari (2)
Leishmania Plasmodium Toxoplasma Trypanosoma Trypanosoma
Maruziyet spp. spp. gondii cruzi brucei subspp Toplam
Parenteral 7 10 14 11 5 47
Bilgi yok 0 0 1 38 0 39
Vektor 0 19 0 2 0 21
Kaza (tanimsiz) 1 0 12 7 0 20
Mukoz membran 1 0 8 3 0 12
Cilt maruziyeti 1 5 1 3 1 M
Yutma 0 0 9 0 0 9
Isirik (hayvan) 2 0 1 1 0 4
Aerosol 0 0 1 0 0
Toplam 12 34 47 65 6 164

ensefalit vakasidir (4). Digeri 1987 yilinda bildirilen ve laboratuvar
kaynakli bir miyokardit ile ilerleyen akut Chagas vakasidir (5). Ay-
rica 1987 yilinda damlacik ve aeresol yoluyla bulagsmis Cryptospo-
ridium parvum vakasi da bildirilmistir (6). Barsak protozoonlarinin

enfeksiyonlarinda imminite de olduk¢a énemlidir. Laboratuvar-
da klinik érneklerden ve kiltirden Microsporidia enfeksiyonlar
olustugu da bildirilmistir (7). Parazitoloji laboratuvarinda Tablo

2'de bildirilen kazalar sonucu gelisen paraziter hastaliklarin olabi-
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lecegi gibi perkutan yaralanmalarla olusabilecek parazit enfeksi-
yonlari da bildirilmistir (2).

Laboratuvar caliganlarinin maruz kalabilecegi parazitler, tani yon-
temleri, enfeksiydz asamalari, koruyucu énlemler ve klinik bulgu-
lar Tablo 3'te verilmistir.

Kan ve Doku Protozoonlari

Mesleki olarak en buyik risk olusturan Babesia, Leishmania,
Plasmodium, Toxoplasma ve Trypanosoma kan ve doku protozo-
onlaridir. Endise verici olabilen diger protozoonlar ise Acantha-
moeba, Balamuthia mandrillaris, Naegleria fowleri ve bazi Mik-
rosporidia (Encephalitozoon cuniculi) tirleridir.

Mesleki Enfeksiyonlar

Laboratuvar kazalari sonucu Leishmania spp., Plasmodium spp.,
Toxoplasma gondii ve Trypanosoma spp., enfeksiyonlarin ge-
listigi rapor edilmistir. Bu enfeksiyonlar cogunlukla igne batma-
st sonucunda etkenin bulasici evrelerinin zedelenmis dokudan
girmesiyle olusmustur. Laboratuvar kazasi sonunda kan ve doku
protozoon enfeksiyon vakalarinin maruz kalma yollan Tablo 4'te
sunulmustur.

Kutanoz leishmaniasis, cesitli cilt lezyonlan (noddiller, Ulserler,
plaklar) gibi yerel belirtiler verirken visseral leishmaniasis ates,
hepatosplenomegali ve pansitopeniye neden olabilir. Bununla
birlikte, tipik visseral leishmaniasise neden olan L. donovani'nin
laboratuvar kaynakli bulag oldugu bilinen vakalardan sadece bir
tanesinde ates, splenomegali, I6kopeni gibi visseral tutulumun
klinik bulgulari gelismistir. Diger kazalarda ise yalnizca cilt lez-
yonlari gorilmustdr (8). Leishmaniasis'de alti farkli tir ile gelisen
vakalar da bildirilmistir (9-13).

Laboratuvar kazasi sonucu edinilmis sitma enfeksiyonlar; ates,
titreme, yorgunluk ve hemolitik anemi ile sonuclanabilir. Mesle-
ki olarak edinilmis sitma enfeksiyonlarinin yarndan fazlasi etkenle
enfekte olmus sivrisineklerin laboratuvar kosullarinda ortaya ¢ik-
masi ile olusmaktadir (14-17).

Laboratuvarlarda T. gondii’nin sporlu ookistlerinin kazayla yutul-
masiyla enfeksiyon gelisebildigi gibi insan, hayvan dokusunda
veya kiltirde bulunan takizoit, bradzoitlerle deri veya mukoza
temasiyla da enfeksiyon geligebilir. Laboratuvar kazalan sonucu
edinilen T. gondii enfeksiyonlarinda gérilen belirtiler; dékintd,
geniglemis lenf nodlarina sahip grip benzeri semptomlar da ola-
bilir (5, 18). Trypanosoma cruzi enfeksiyonu, baslangicta, bulasg
yerinde sisme ve kizariklik, daha sonra ates ve adenopati olarak
kargimiza cikabilir. Miyokardit ve elektrokardiyografik degisiklik-
ler meydana gelebilir. Trypanosoma enfeksiyonlarinda; T.buricei
rhodesiense ve T. b. gambiense’de inokllasyon bdlgesinde sis-
me ve kizariklik yani sira ates, adenopati, bag agrisi, yorgunluk ve
nérolojik bulgular da gérilebilir (5, 18).

Laboratuvar personelinin hayvanlarla ilgili olarak enfekte olma
yollari; deney hayvanlarina inokilasyon yaparken yanlislikla igne
batmasi, kutandz leishmaniada ise lezyon materyali ile direk te-
mas veya enfekte hayvanlarin kanlari ile direk veya kazaen temas
olabilir. T. gondii'de deneysel olarak sus devami saglamada kulla-
nilan bir ydntem olan intraperitoneal inokilasyon sirasinda, fare-
nin periton sivisi ile direk temas veya enfeksiyoz organizmaya ma-
ruz kalma da laboratuvar kazalar arasinda yer almaktadir (19, 20).

Babesia microti ve diger Babesia spp. insan babesiosise neden
olabilir. Babesia vakalari; enfekte olmus sert kene (Ixodes spp)
1singi veya kan nakli ile gelisen enfeksiyonlar olarak bildirilmistir.
Babesia ile ilgili herhangi bir laboratuvar kazasi bildirilmemis ol-
masina ragmen, yapilan biyogivenlik caligmalarinda kaza ile igne
batmasi ve parazit iceren kan ile yarali cilt kesiminin dogrudan
kargilasmasinin enfeksiyona neden olabilecedi bilinmektedir.
Asplenik, immunslprese ve yasl kisilerin hastalik icin risk grubun-
da olduklar unutulmamalidir (2).

Laboratuvar Giivenligi ve Kapsam Onerileri

Enfektif materyal; kan, beyin omurilik sivisi (BOS), kemik iligi, bi-
yopsi materyali, lezyon eksudati ve enfekte artropodlardir. Para-
zitlere bagl olarak birincil laboratuvar tehlikeleri; yaralar yoluyla
deri penetrasyonlari, kazara agilanma ve vektorler yoluyla bulas-
tir. Laboratuvarda kiltir caligmasi sirasinda olabilecek aeresol ve
damlaciklarin géz, burun ve agiz mukozasi ile temasi sonucun-
da da enfeksiyon gelisebilir. Bu nedenle immiunsulprese kisilerin
canli organizmalar ile ¢alismalarina izin verilmemelidir. Toxoplas-
ma’'nin gelismekte olan fetls Uzerine yaptigi etkiler oldukga ciddi
oldugundan hamile kalan laboratuvar personelinin bu alanlarda
calismasi engellenmelidir. Takizoit ve bradizoitleri iceren mater-
yal igne batmasi yoluyla hizla enfeksiyona neden olabilir. lyi labo-
ratuvar uygulamalar ve KKD kullanimi riski azaltacaktir.

Microsporidia keratokonjonktiviti gelismesine yol acan labo-
ratuvar mikrosporidya enfeksiyonu bildirilmistir. Bu enfeksiyon
sporlara konjunktival maruziyet ile bagdlantili olarak geligsmistir.
Enfeksiyon, digki, idrar, balgam, BOS veya kiltirdeki sporlarin
yutulmasindan da kaynaklanabilir (21). Acanthamoeba spp., Bala-
muthia mandrillaris veya Naegleria fowleriile laboratuvar kazalari
sonucu geligen enfeksiyonlar rapor edilmemistir. Bununla birlik-
te, teneffls yoluyla, kazara igne batmasi ile veya cildin mikoz
membranlarina maruz kalma ile bulagma ihtimali oldugu g6z ardi
edilmemelidir.

Laboratuvarlarda parazitlerin hangi enfektif formlan ile caligildi-
Jinin listelenmesi, buna uygun ekipman temin edilmesi ve en az
BGD Il ve hayvan biyoglvenlik diizeyi 2 (ABSL Il) uygulamalari ya-
pilmasi gerek ve sarttir. Laboratuvar ortaminin enfekte artropod-
lar agisindan da korunmasi gerekmektedir. Kiltir, doku homoje-
nati veya kanda varolan organizmalarla caligilirken, biyogtvenlik
kabini ve kisisel koruyucu donanim muhakkak kullanilmalidir.

intestinal Protozoonlar

Mesleki olarak en blylk risk olusturan barsak protozoonlari;
Cryptosporidium, Isospora, Entamoeba histolytica ve Giardia
intestinalis'tir (22). Bazi Mikrosporidya turleri ise diger bagirsak
patojenleridir (Septata intestinalis ve Enterocytozoon bieneusi
vb). Ayrica Cryptosporidium parvum, C. hominis ve Isospora belli
en sik olarak cryptosporidiosis ve isosporiasis olarak adlandirilan
bagdirsak enfeksiyonlarina neden olur (23-26). Entamoeba histoly-
tica amebiasis olarak adlandirilan hem bagirsak hem de ekstrain-
testinal enfeksiyona (Karaciger apsesine), Giardia intestinalis ise
giardiasise neden olur.

Mesleki Enfeksiyonlar

Cryptosporidium spp., E. histolytica, G. intestinalis, ve I. belli
laboratuvar kazasi olarak bildirilmis vakalardir. Bu parazitler ile
laboratuvar kazasina maruz kalindiginda, ¢ogunlukla dogal en-
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feksiyonlarn gibi seyir eder. C. parvum, E. histolytica, G. intestina-
lis ve I. belli igin ortak klinik bulgular; diyare, karin agrisi, kramp,
istahsizlik gibi genel gastroenterit semptomlandir. E. histolytica
ile gelisen enfeksiyon kanli digkilara neden olabilir. Bu organizma
grubuyla laboratuvara bagl enfeksiyonlar rapor edilmis olup, de-
neysel ya da dogdal olarak enfekte olmus hayvanlara maruz kalan
laboratuvar personeli i¢in direkt enfeksiyon kaynagi olugturmak-
tadir. Laboratuvar kaynakli Cryptosporidium ookistleri ile enfeksi-
yon s6z konusu oldugunda tedavi dikkat gerektirir. Deneysel veya
dogal yolla enfekte olmus hayvanlar, laboratuvar personeli icin
potansiyel riskleri de beraberinde getirmektedir. Bazi ¢calismalar,
hava yoluyla bulagsan ookistlerinin de tehlike olusturabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle giivenlik protokollerine siki sikiya
bagl kalmak laboratuvar ve hayvan bakimi personelinde, labora-
tuvarda edinilen enfeksiyonun olugum riskini azaltacaktir (23-27).

Laboratuvar Giivenligi ve Kapsam Onerileri

Parazit etkenin enfektif evresi; diskida, vicut sivilarinda ve doku-
larinda bulunabilir. Parazitin yutulmasi birincil laboratuvar tehlike-
sidir. Ozellikle bagisikhigi baskilanmis kisiler canli mikroorganizma
ile calismaktan kacinmalidir. Olii veya inaktive edilmis parazit ile
calisildiginda laboratuvar calisanlan agisindan risk yoktur. Labo-
ratuvarlarda parazitlerin hangi enfektif formlar ile caligildiginin
listelenmesi, buna uygun ekipman temin edilmesi, en az BGD
[l veya ABSL Il dizeyinde bir laboratuvar yapisi gereklidir. Ticari
ylksek klor konsantrasyonlu iyot iceren dezenfektanlar E. histol-
ytica ve G. intestinalis icin etkilidir (2, 28). Cryptosporidium oo-
kistleri diskida ylksek sayida bulunduklar ve cevresel kosullara
dayanikli olduklar asla unutulmamalidir. Bu nedenle Cryptospo-
ridium ookistleri ile kontamine olmusg bir laboratuvarda 6ncelikle
ylzeylerden kirletici maddeleri (tezgah Ustleri ve techizati) ¢ikar-
mak icin klasik bir laboratuvar deterjani/temizleyicisi kullanilmali-
dir. Daha sonra yuzeyleri dezenfekte etmek icin tim yiizey %3'luk
hidrojen peroksit (H,O,) tamamen kaplanacak sekilde uygulanir.
Yiizey alani ylksek hacimli sivi ile kontamine olmussa H,O,seyrel-
tilmeden 30 dakika stireyle dekontamine edildikten sonra tek kul-
lanimlik havlu ile toplanmali ve otoklavlanarak imha edilmelidir.
Alternatif olarak kontamine maddeler 50° C'ye kadar énceden
isitilmig su banyosuna daldirlabilir. Bundan sonra ise bu madde-
ler bir deterjan/dezenfektan c¢ozeltisi ile yikanmalidir. Cryptospo-
ridium tirleriyle caligirken KKD'lar kullaniimalidir (2).

Trematod Helmintler

Mesleki risk olarak en buytk problem Schistosoma tirleriyle be-
raber, Fasciola turleridir. S. mansoni bagirsak sistozomiasisine
neden olur ve yetiskinleri barsak ve rektum venillerinde bulunur.
Fasciola hepatica, daha ¢ok koyun karacigerinde bulunur ve ye-
tigkinleri insan veya hayvan konaginda yaygin olarak veya hepatik
safra kanallarinda kismi olarak bulunur ve fascioliasise neden olur.

Mesleki Enfeksiyonlar

S. mansoni ve F. hepatica ile ilgili enfeksiyonlar laboratuvar ka-
zalan olarak bildirilmistir. Ancak kazara diger Schistosoma spp.
enfeksiyonlari gelistigi de bildiriimistir. Bu enfeksiyonlarin dogasi
geredi higbiri (enfekte yumusakga ara konaklar haricinde) dogru-
dan laboratuvar hayvanlariyla iligkili bulunmamuistir. F. hepatica ile
gelisen laboratuvar enfeksiyonlari asemptomatik olabilir. Ancak
sag Ust kadran agrisi, kolik, obstriktif sarilik, yiksek transaminaz
seviyeleri ve safra yollarinin neden oldugu karaciger hasaryla

baglantili diger patolojiler de gelisebilir. Sistozomlar ile gelisen
laboratuvar enfeksiyonlari ise muhtemelen en az hastalik potansi-
yeline sahiptir. Bununla birlikte S. mansoni ile enfeksiyonun klinik
bulgulari dermatit, ates, oksurik, hepatosplenomegali ve adeno-
pati olabilir (2, 28).

Laboratuvar Giivenligi ve Kapsam Onerileri

F. hepatica ve S. mansoni 'nin bulagma evreleri (metacercariae-
cercariae) sirasiyla su bitkileri veya salyangozdur. Laboratuvar
kosullarinda ara konaklarindan izole edilen enfektif formlar ara-
konak akvaryum sularinda bulunabilirler. Bu nedenle laboratuvar
ortaminda metaserkaryanin yutulmasi, serkaryanin cilt penetras-
yonuyla dodabilecek kazalar laboratuvarlar icin birincil tehlikele-
ridir. Sistozom ile enfekte salyangozlann diseksiyonu, ezilmesiy-
le deri veya mukoz membranlarin serkarya iceren damlaciklara
maruz kalmasi da laboratuvar enfeksiyonlarina neden olabilir.
Bununla birlikte metaserkaryanin yanlslikla el, parmaklarla veya
eldivenlerle agiza aktanlmasi da s6z konusu olabilir. Bu durumda
izolasyon calismalar yapilan laboratuvarlarda &zellikle eldiven
kullanilmamasi neticesinde kontamine su bitki 6rtlsi veya akvar-
yum ile temas enfeksiyona yakalanma potensiyelini doguracak-
tir. Laboratuvar kazalan sonucu gelisen sistozomiyaz vakalarinin
etkeni S. mansoni olarak rapor edilmistir. S. mansoni ile olugan
kazalarnin daha fazla olmasi diger Schistosoma tirlerinden daha
fazla laboratuvar caligmasi yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
da S. haematobium, S. japonicum ve S. mekongi ile laboratuvar
kazalan sonucu enfeksiyonlarin kolayca olusabilecegdini gdster-
mektedir. Diger taraftan hayvanlarda enfeksiyona (Kus turleri) ne-
den olan sistozoma serkaryalarina maruz kalan insanlarda da hafif
veya siddetli dermatit (ylziclnUn kagintisi) gelisebilmektedir.

Parazitin enfektif evresiyle yapilan caligmalarda laboratuvar 6zel-
ligi dikkate alinarak en az BGD Il ve ABSL Il uygulamalar olmasi
ve calisanlarin da KKD'lara sahip olmasi dnerilmektedir. Metaser-
kerya ve serkarya ile enfekte su ve bitki ortusu ile temas olabile-
cek deneysel calismalarda kisisel koruyucu olarak mutlaka uygun
eldiven giyilmeli ve maske kullanilmalidir. Ayrica sistozom serkar-
yasi bulunma potansiyeline sahip akvaryumlann veya diger su
kaynaklarinin yakininda ¢alisirken uzun kollu laboratuvar &nlikle-
ri, eldivenler ve diger koruyucu giysiler giyilmelidir. Salyangoz ve
serkaryalar iceren laboratuvar akvaryumundan ¢ikan su, sihhi ka-
nalizasyona atilmadan 6nce mutlaka etanol, hipoklorit, iyot veya
1si uygulamasiyla dezenfekte edilmelidir.

Sestod Helmintler

Laboratuvarlar icin potansiyel risk olusturan diger parazit grubu
icerisinde Echinococcus spp., Hymenolepis nana ve Taenia soli-
um gibi sestod parazitler yer alir. Ekinokokkozis, Echinococcus
cinsindeki sestodlarin neden oldugu bir enfeksiyondur. E. grani-
losus kistik ekinokokkozise, E. multilocularis alveolar ekinokokko-
zise, E. vogeli ve E. oligarthrus ise polikistik ekinokokoza neden
olur. Diger taraftan clice sestod olarak bilinen Hymenolepis nana
kozmopolit bir dagilima sahip olup hymenolepiasis adi verilen
bagirsak enfeksiyonu olusur. Ayrica domuz tenyasi olarak da bi-
linen Taenia solium taeniasise ve sistiserkozise neden olur (29).

Mesleki Enfeksiyonlar
Sestod pararzitler ile ilgili laboratuvar kazalar olarak bildirilme-
mistir.
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Echinococcus spp.’nin enfektif yumurtalan kesin konakgi olan
etoburlarin digkilarinda bulunabilir. En blyik riski en sik ve en
yaygin gorilen ve kopeklerin ana konak oldugu Echinococcus
granulosus olugturur (30). T. solium igin enfeksiyon kaynagi; en-
fekte insan diskilarinda bulunan yumurtalardir. Burada birincil
laboratuvar tehlikesi; bu kaynaklardan etkenin kazayla adiz yo-
luyla alinmasidir. T. solium'un (Cysticercus cellulosae) sistiserki-
nin yutulmasi yetiskin tenya ile insan enfeksiyonuna neden olur.
Sestodlar, kesin konagin diskisindan tek bir enfekte yumurtanin
adiz yoluyla alinmasi durumunda ciddi hastaliklara neden olma
potansiyeline sahiptir (29). H.nana icin; kesin konadin (insanlar
veya kemirgenler) diskisi i¢cinde bulunan H. nana yumurtalarinin
kazayla yutulmasiyla enfekte olunur. Her ne kadar Echinococcus
spp. ve T solium ile gerceklesen laboratuvar kaynakli enfeksiyon
rapor edilmemis olsa da, bu enfeksiyonlarin olduk¢a ciddi so-
nuclar olabilecedi géz ardi edilmemelidir. Laboratuvar kaynakli
sestod enfeksiyonlar tire bagli olarak, cesitli klinik belirtiler gés-
terebilir. Soyle ki, Echinococcus spp. ile gelisen insan enfeksiyon-
lar asemptomatikten agir derecelere kadar degisebilmektedir.
Semptomlarin ciddiyeti; kistlerin yerine, blyukliglne, canli veya
6l olmasina baglidir. Ornegin; karaciger kistlerinde klinik bul-
gular; hepatosplenomegali, sag epigastrik agri ve mide bulantisi
olabilirken, akciger kistinde g&gus agrisi, dispne ve hemoptizi
gibi klinik bulgular olusabilmektedir. T. solium yumurtalarinin
adiz yoluyla alinmasi sonucunda, insanda sistiserkozis gelisebi-
lir. T. solium’un doku kistlerinin yutulmasi insanlarda bagirsakta
yetiskin parazitler olusturabilir. Kistler subkutandz ve intermus-
kuler dokularda bulunabilir ve bazen asemptomatik seyredebilir.
Diger taraftan, Merkezi Sinir Sistemindeki (MSS) kistler nébetlere
ve diger norolojik semptomlara da neden olabilir. Bu sestodlarla
calisan ve dzellikle bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler, bu para-
zitlerin larva safhalan nedeniyle blyUlk tehlike icinde olabilirler.
Laboratuvar caligmalan sirasinda 6zellikle parazitlerin enfektif
evreleriyle yapilan ¢alismalar icin en az BGD-Il ve ABSL-Il uygula-
malari ve KKD'lar dnerilir. Echinococcus spp. enfekte yumurtala-
rin agiz yoluyla alinmasi olasiligi; dogrudan temas yoluyla enfekte
etoburlarin diskisiyla ya da taze diskilarla kirlenmis yizeylerle te-
masla dolayl yoldan enfeksiyona yakalanma riski nedeniyle labo-
ratuvarlarda KKD kullanimi daha da énemli olmaktadir (29).

Nematod Helmintler

Laboratuvarlarda en buyiik mesleki risk olusturan nematod para-
zitler Ascaridler, kancali kurtlar, Strongyloides, Enterobius, insan
filaria (Wuchereria ve Brugia) turleridir. Ancylostoma braziliense
ve A. caninum sirasiyla kedide ve képekde kancalikurt enfeksi-
yonuna neden olurlar. insanlarda kalin bagirsak yuvarlak solucani
olarak bilinen Ascaris lumbricoides askariazise neden olur. Diger
taraftan enterobiyazise veya oksuriyazise neden olan Enterobius
vermicularis insan kil kurdu olarak bilinir. Strongyloides, strongy-
loidiyazise neden olur. Ancylostoma, Ascaris ve Strongyloides
dogal konaklarinin ince bagdirsaginda erigkin olarak bulunurken,
E. vermicularis cekum ve apandikste kolonilesir (29).

Mesleki Enfeksiyonlar

Laboratuvar kazalari sonucu Ancylostoma spp., A. lumbricoides,
E. vermicularis, ve Strongyloides spp ile olusan mesleki enfeksi-
yonlar bildirilmistir (2, 30). Kancal kurtlar ve Strongyloides spp
ile olugan laboratuvar kazalarinin enfekte hayvanlardan kaynak-

landigi bildirilmistir (31, 32). insan ve hayvan askaridleri aeresol
olusturabildiginden ve antijenik yapilari ile duyarli kisilerde alerjik
reaksiyonlara neden olabilirler. Laboratuvar kazalari ile olusan ne-
matod enfeksiyonlari asemptomatik olabildigi gibi, tir ve konak-
taki yerine gore bazi klinik belirtiler de ortaya ¢ikarabilir. Soyle ki;
hayvan orijinli kancali kurt enfeksiyonlar kutanéz larva migrans
veya cilt erlipsiyonlarina neden olabilir. A. lumbricoidesile olusan
enfeksiyonlarda larvalar gé¢ ederken &ksurik, ateg ve pnémoni-
ye neden olabilir. Bu durumu bagirsaklardaki yetiskin solucanlar-
dan kaynaklanan karin kramplari, diyare veya kabizlik takip eder.
E. vermicularis ile enfeksiyon genellikle perianal kagintiya neden
olur. Hayvanlardan kaynaklanan Strongyloides spp. enfeksiyonu
kutanéz larva migransa neden olabilir (31).

Laboratuvar Giivenligi ve Kapsam Onerileri

Taze digki incelemesinde ¢ogu nematodun yumurtalar ve lar-
valar enfektif degildir. Enfektif evrelere gecis bir giinden birkag
haftaya kadar strebilmektedir. Bu nedenle laboratuvar ve hayvan
bakim personeli icin enfekte yumurtalarin yutulmasi ve enfektif
larvalanin deri penetrasyonu ile bulagmasi birincil tehlikedir. Ae-
rosol haline gelmis askarid antijenlerine maruz kalinan laboratu-
var personelinde siklikla agin duyarlilik reaksiyonu olugsmaktadir.
Askarid yumurtalar yapiskan oldugundan kirlenmis ylzeylerin
ve ekipmanlarin temizlenmesinde 6zel 6zen gdsterilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica, formalin ile sabitlenmis diski &rneklerinde
askarit yumurtalar canli kalarak enfektif evreye gecebildiklerin-
den bu drneklerle de ¢alisildiginda dzel 6zen goésterilmelidir (29).
Toxocara ve Baylisascaris gibi askaritlerin visseral larva migrans
sonucunda larvalarinin, MSS yani sira g6z dahil bir cok organa
go¢ edebildiginden enfekte yumurtalarla ¢alisan laboratuvarla-
rin biytk risk altinda oldugunu unutmamak gerekir. insanlarda
potansiyel olarak hayati tehdit eden ve sistemik hiperinfeksiyona
neden olabilen S. stercoralis, badisiklik sistemi baskilanmisg kisi-
lerde icin olduk¢a dnem tagimaktadir. Bu nedenle enfektif lar-
valari éldirmek icin etkili olabilen lugol iyotu ile, olasi kazalari
engelleyebilmek icin kirlenen laboratuvar yiizeyleri ve cilt puskur-
tulerek temizlenmelidir. Trishinella larvalari ise kaza ile agiz yoluy-
la alinirsa enfeksiyona neden olabilir. Ayrica filarialar ile enfekte
artropodlar da laboratuvar personeli icin potansiyel tehlikedir.
Laboratuvarda bu nematod|arin infektif safhalari ile yapilan calig-
malar sirasinda en az BGD Il ve ABSL Il uygulamalar ve KKD'lar
onerilir. Askarid caligmalarinda aeresol olusumunu engelleyecek
yontemlerin yani sira, biyoglvenlik kabinlerinin kullanilarak, ¢alis-
ma glvenligin saglanmasi énerilir (29).

TARTISMA

GUnUmUzde laboratuvar caligmalarinda giivenlik; dncelikli olarak
ele alinmakta, deneylerin planlanmasinda ve olasi tehlikelerle
ilgili tim risklerin belirlenerek en az seviyeye indirilmesi amag-
lanmaktadir. Toplum ve ¢evre sagliginin korunmasi laboratuvarda
calisan personelin bireysel davraniglar, bilgi ve becerileriyle dog-
rudan ilgilidir. Bu kapsamda laboratuvar caligsanlarinin dikkatleri-
nin ve editimlerinin strekliligi buylk dnem tasir (3). Tim laboratu-
varlarda oldugu gibi parazitoloji laboratuvarinda da laboratuvar
glvenligi son derece 6nemlidir. Ayrica parazit laboratuvarinda
calisan personelin ayni zamanda virlsler ve bakterilerle ilgili en-
feksiyonlar agisinda da risk altinda olabilecekleri unutulmamalidir
(2). Bu nedenle laboratuvarlarda glivenlik sadece kendi sagligini-
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zi koruma agisindan degil toplumun saghdini koruma acisindan
da 6nemlidir. Bildirilen vakalar gdstermistir ki; parazitoloji labora-
tuvarlarinda olusan kazalar sonucunda asemptomatik olaylardan
hayati tehdit eden vakalara kadar bircok olay vuku bulmustur.
Paraziter enfeksiyonlar genellikle tedavi edilebilir olmasina rag-
men, bazi enfeksiyonlarin antimikrobiyal tedavisi oldukga zordur.
llag direnci, ilaca bagl toksisite ve mukozal leishmaniasis, sereb-
ral sitma, kronik Chagas hastaligi, Afrika trypanosomiasisin MSS
evresi gibi hastaliklar bunlardan birkacidir. Tedaviye ragmen, T.
gondii gibi bazi parazitler organizmada yillarca sessiz kalabilir ve
badisiklik sistemi baskilanirsa yeniden etkinlesebilmektedir. Bu
verilerden hareketle laboratuvar personeli hizmet ici egitimlerle
bilgileri gliincellenerek laboratuvar ¢alisma disiplini korunmalidir.
Ayrica bu kisilerden laboratuvarda calismaya baslamadan énce
baslangi¢ serumu alinmali ve is glvenligi agisindan takip edil-
melidir. Laboratuvar calisanina gerekli KKD ve mihendislik do-
nanimlar temin edilmelidir (3). Givenlik programlarinin baslica
amaci kaza olasiligini azaltarak insanlar ve mekanlan korumaktir.
Laboratuvar ve etken Uretim alanlarinda meydana gelen kazala-
rin ¢ok diuslk bir oraninin teknik hatalardan, %85'inin ise insan
hatalarindan kaynaklandidi istatistiksel olarak saptanmistir. Bu da
glvenli laboratuvar ortaminda ¢alismanin ancak ¢alismay yapan
kisiden baslayarak tim personelin sorumlulugunda olabilecegini
gostermektedir.

Son yillarda Glkemizde is saghgr ve giivenligi Gzerine yapilan ya-
sal dizenlemelerle laboratuvar guvenligi Uzerinde hassasiyetle
durulmasina ragmen, halen laboratuvar kazalar yeterince bildi-
rilmemektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan calismalar bil-
dirimden ziyade hastane veya saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig
risklerin analizini iceren bazi istatistiki caligmalardan ibarettir (33-
37). 2009 yilinda yapilan calisma ile kan ve diger dokulara peruk-
tan ve mukozal maruziyetin saglk personeli icin ciddi risk olus-
turabilecedi konusu vurgulamistir. Séyle ki; toplam maruziyetin
%15,7'sinin mukozal temas, %28,2'sinin ise deri temasi oldugunu
belirlenmistir (38). Laboratuvar glvenlidi ile ilgili bir diger calisma
ise bildirimden ziyade gdzlemsel kesitsel bir calismadir (36). Ulke-
mizde parazitoloji laboratuvarlari dahil olmak lzere laboratuvar
kazalari ile ilgili yeterince veri yoktur. Bu durum da laboratuvar
glvenligi ve calisan sadhdi bakimindan gereken dnlemlerin alin-
masini engellemektedir.

SONUC

Laboratuvar givenligi, laboratuvarin isleyisinde hayati bir unsur-
dur. Tim laboratuvarlarda kullanim ve basgvuru icin ulusal ve ulus-
lararasi standart laboratuvar rehberleri yani sira laboratuvar kaza-
larinin yénetimini saglayacak teknik bir eleman da bulunmalidir.
lyi laboratuvar uygulamalarina yénelik siirecler devlet politikasi
olarak benimsenmeli ve yayginlastinlmalidir. Bu amagla uygula-
malarin ve denetimlerin ulusal mevzuat kapsaminda bulunan ka-
nunlar ve ydnetmelikler cercevesinde yuritilmesi gerekmektedir.
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0z

Hastaliklarin yayilmasinda seyahat 6nemli bir yer tutmakta olup seyahat edenlerin sayisi her gecen giin artmaktadir. Buna bagl olarak seyahat
sirasinda ya da sonrasinda meydana gelen hastaliklarin 6nemi artmaktadir. Paraziter hastaliklar 6zellikle az gelismis llkelerde epidemik veya
endemik olup yiksek sayida olimlere neden olmaktadir. Gelismis tlkelerden az gelismis tlkelere seyahat eden insanlarda seyahat sirasinda
paraziter hastaliklarin bulasma riski daha yiiksektir. Diinya niifusunun %15'i Afrika kitasinda yasamaktadir. Kita cografik, ekonomik ve gelismis-
lik agisindan Dogu Afrika, Gliney Afrika, Kuzey Afrika ve Bati Afrika olmak tzere dort boélgeye ayrilmaktadir. Son yillarda Afrika kitasina yapilan
uluslararasi seyahatler artarak devam etmektedir. Bu seyahatler sirasinda sitma, schistosomiasis, trypanosomiasis (Afrika Uyku Hastaligi),
onchocerciasis, lenfatik filariasis ve leishmaniasis gibi paraziter hastaliklarin bulagma riski bulunmaktadir. Afrika kitasindaki tlkelere seyahat
etmeden 6nce bolgede bulunan hastaliklara karsi dnlem almak hayati nem arz etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Seyahat, Afrika Kitasi, parazit, korunma
Gelis Tarihi: 13.02.2017 Kabul Tarihi: 15.01.2018 Cevrimici Yayin Tarihi: 13.03.2018

ABSTRACT

Travel is important in the spread of diseases, and the number of travelers is increasing daily. Therefore, the importance of the diseases that
occur during or after travel is increasing. In underdeveloped countries in particular, parasitic diseases are epidemic or endemic, and these
diseases lead to high numbers of deaths. People traveling from developed to underdeveloped countries have a higher risk of transmission
of parasitic diseases during travel. Fifteen percent of the world’s population lives in Africa. In terms of geography, economics, and deve-
lopment, the continent is divided into four regions: East Africa, South Africa, North Africa, and West Africa. In recent years, international
travels to Africa have been increasing. During these travels, there is a risk of contracting parasitic diseases, such as malaria, schistosomiasis,
trypanosomiasis (African sleeping disease), onchocerciasis, lymphatic filariasis, and leishmaniasis. Before traveling to Africa, it is vital to take
measures against diseases in the region.

Keywords: Travel, Africa, parasite, protection
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GiRig

Paraziter hastaliklarin gelismis Ulkelerde dnemi azalirken
gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde yogun olarak go-
rilmekte ve ciddi oranlarda 6limlere neden olmaktadir.
Geligsmis Ulkelerde hijyen kurallari ve cevre kosullarinin mu-
kemmele yakin hale getirilmesi paraziter hastaliklarin bu
bolgelerde gorilme sikligini azaltan faktérlerdendir. Ancak
az geligmis Ulkelerde zayif hijyen kosullan sebebiyle paraziter
hastaliklar dnemini korumaktadir (1).

Available Online Date: 13.03.2018

Hastaliklarin yayilmasinda seyahat énemli bir faktérdir. K-
resellegsen dinya ile birlikte seyahatler oldukca kolaylagmig
olup, seyahat eden insan sayisi glinden glne artmaktadir.
Ulusal ve uluslararasi seyahat nedenleri arasinda baslica tu-
rizm, is, dini sebepler ve gé¢ olup bu seyahatler sirasinda
insanlar hastalik etkenleri ile kargilagabilmektedir (2).

Afrika kitasi diinyanin en buyuk ikinci kitasi olup dinya ni-
fusunun %15’ bu kitada yasamaktir. Kita yerlsti ve yeralti
kaynaklari bakimindan en zengin kitadir. Bu ylzden basta is
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Sekil 1. Afrika sitma risk haritasi (DSO 2016'dan degistirilerek)

seyahatleri olmak Uzere bolgeye ziyaretler giin gectikge artmak-
tadir. Tirkiye'den Afrika'ya her yil seyahat eden insan sayisi, son
10 yilda 150 bin kisiden 2,5 milyon kisiye ¢ikarak yaklasik 20 kat
artmustir (3).

Paraziter hastaliklarin diinya capinda yayilmasinda seyahat
onemli bir etken olarak gérilmektedir. Gelismis tlkelerde hijyen
ve cevre kosullar mikemmele yakin oldugundan dolayr birgok
parazitik hastaligin gérilme sikhid ginden gline azalmaktadir.
Ancak gelisen dinyada kolaylasan ulasim imkéanlarn seyahat has-
taliklarini da beraberinde getirmektedir. Seyahat, paraziter has-
taliklarin az gelismis Glkelerden gelismis Ulkelere taginmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (4).

Seyahat dncesi seyahat edilecek llkede hangi hastaliklarin bu-
lundugunun arastinlmasi gerekmektedir. Bu amacla Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurlagu gibi kurumla-
ra miracaat edilerek gerekli dnlemler alinmalidir. Bu derlemenin
amaci, Afrika Kitasina seyahat edenlere bulasabilecek paraziter
hastaliklar ve bu hastaliklardan korunma yollarini agiklamaktir.

AFRIKA KITASINDA GORULEN SEYAHATLE iLGiLi PARAZI-
TER HASTALIKLAR

Afrika kitasi seyahate bagli paraziter hastaliklarin gérilmesinde ol-
dukcadnemlibirbélgedir. AfrikaKitasibasta Plasmodiumfalciparum
(P. falciparum) sitmasi olmak Uzere bircok paraziter hastalik baki-
mindan epidemik veya endemiktir. Ulkemiz ve diger gelismis il-
kelerde gorllen sitma vakalarinin cogu Afrika kitasi kaynaklidir (5).
Sitmanin disinda kitada endemik olarak gérilen schistosomiasis,
trypanosomiasis (Afrika Uyku Hastalidi), onchocerciasis, lenfatik
filariasis ve leishmaniasis kitaya seyahat eden insanlara bulasabi-
lecek paraziter hastaliklarin baslicalardir.

Sitma

Tanim

Sitma, Plasmodium tirlerinin digi anofel sivrisinekler ile insanlara
bulasmasiyla olusan atesli bir hastaliktir. insanlarda hastalik ya-
pan 5 sitma tlrl bulunmaktadir. Bunlar P, falciparum, P. vivax, P
ovale, P malariae ve P. knowlesi’ dir (6). Diinya genelinde 106 llke
ve bodlgede 3,2 milyar insan sitma bulasma tehlikesi ile karsi kar-
siyadir. DSO verilerine gére 2015 yilinda 214 milyon klinik sitma
vakasi gorilmis ve 438 bin insan hayatini kaybetmistir (7). Sitma,
seyahat hastaliklari icerisinde en dnemlilerinden bir tanesidir. En-
demik bdlgelere seyahat eden insanlarda meydana gelen atesli
hastaliklarin en yaygin etkeni olarak gériilmektedir. Ornek olarak,
seyahatten geri dénen 24920 hasta arasindan atesli olan 6957
hastanin %21'inde sitma vakasi saptanmistir (8, 9).

Risk

Vektor olan sivrisinekler daha ¢ok aksam karanliginda ve geceleri
aktiftir. Su kaynaklarina yakin bélgelerde bulagsma riski yiksektir.
Ayrica P. falciparum sitmasi konjenital olarak da anneden bebege
gecebilmektedir (10).

Afrika kitasi sitma hastaliginin en yodun oldudu kitadir. Bazi Af-
rika Ulkelerinde yil boyu bulagma meydana gelmektedir. Hastalik
Sahra Coluntn guneyinde oldukca yaygindir (Sekil 1). Afrika dl-
kelerinde enfekte anofel ile isirk orani Asya Ulkelerinden 10 kat

daha fazladir (11).

Korunma

Afrika kitasina seyahat eden insanlar sitmaya kargl badisik olma-
diklari icin blyUk tehdit altindadir. Hastalk, ge¢ ve yanlis tani koy-
ma durumlarinda 6lime neden olabilmektedir. Endemik bdlge-
lere seyahat sonrasinda ilk 3 ay icinde atesi yikselen insanlarda
sitma olabilecedi unutulmamalidir (12, 13).

Baslica Korunma Yollan

e Disi anofel isingindan korunmak, korunmada ilk bariyerdir.

e Bunun icin repellentler ve permetrinli cibinlikler kullanilmalidir.

e Ayrica uygun kiyafetler giyilmeli ve oda glvenligi sentetik pi-
retroitler ile saglanmalidir.

®  Yiksek riskli bélgelerde geceleri disari ¢cikmaktan kaginilma-
hdr.

® Acik alanlarda uyumaktan kaginilmali ve cadirda kalinacak ise
bocek kovucu spreyler kullaniimalidir.

e Endemik bdlgelere ziyaret dncesi mutlaka kemoprofilaksi
kulllaniimahdr.

¢ Klorokin direnci olmayan bdlgelerde klorokin kullanilabilir.

e Klorokin direnci bulunan bdlgelerde atovakuan-proguanil,
doksisiklin veya meflokin énerilmektedir.

e P vivax ve P, ovale hipnozoitlerine kargi primakin kullanilmalidir.

Sitma kemoprofilaksisi kullanmadan dnce seyahat edilecek tlke-
nin sitma durumu arastinlmalidir. Kullanilacak ilag seyahat énce-
sinde baglanmali ve seyahatten 1 hafta sonra birakiimalidir. Seya-
hat oncesi ilgili kurumlara bagvurulmalidir.

Schistosomiasis

Tanim

Schistosoma cinsinde bulunan trematodlarin neden oldugu akut
veya kronik hastalik tablosudur. Afrika kitasinda hastaligin baslica
etkenleri Schistosoma mansoni (S. mansoni) ve S. haematobi-
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Sekil 2. Afrika Schistosomiasis risk haritas (DSO 2016'dan
dedistirilerek)
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Sekil 3. Afrika uyku hastaligi risk haritasi (WHO 2016)

um’dur. 2014 yili tahminlerine gére diinyada 230 milyon insan risk
altinda olup, 78 llkede bulag gorilmektedir (14).

Risk
Hastalik etkeni tim Afrika tath sularinda bulunmaktadir (Sekil 2).

Bu sularda yizmek, ciplak ayakla dolagsmak ve bu sular igmek
hastaligin bulagmasina neden olmaktadir (15).

Korunma

Hastaliktan korunmak icin asi veya kemoprofilaksi bulunmamak-
tadir. Ancak endemik bdlgelerde yasayan okul cagindaki co-
cuklarda praziquantel ile koruyucu tedavi yapilmaktadir. Bunun
disinda bélgede tath su havzalarinda ylizmek ve ciplak ayakla
ylurimekten kaginilmalidir. Givenli su icilmelidir. Banyo suyu en
az 1 dakika kaynatiimalidir. Sebzeler enfekte su ile yikanmig olabi-
leceginden iyice pisirilmeli ve salata olarak tiketilmemelidir (16).

Trypanosomiasis (Afrika Uyku Hastahigi)

Tanim

Uyku hastaligi cece sinekleri (Glossina cinsi) ile bulagan paraziter
bir hastalikti. DSO raporlarina gére her yil yaklasik 10 bin yeni
vaka bildirilmektedir. Ancak hastalik kirsal bélgelerde gorildagu
icin birgok vakanin kayit altina alinamadigi distiniilmektedir. in-
sanlarda hastalik etkeni Trypanosoma brucei rhodesiense (T. b.
rhodesiense) ve T. b. gambiense'dir (17).

Risk

Hastaligi bulastiran ¢cece sinekleri sadece Afrika kirsallarinda bu-
lunmaktadir (Sekil 3). Cece sinekleri giin boyu aktif olup hem disi
hem erkek sinekler hastaligi bulastirabilmektedir. Ayrica hastalik
hamile kadinlarda anneden bebegde gecebilmektedir (18).

Korunma

Hastaliktan korunmak icin asi veya kemoprofilaksi bulunmamak-
tadir. Korunmada cege sinekleri ile temas etmekten kaginmak
gerekmektedir (18).

e Uzun kollu ve ayak bilegine kadar cege sinedinin delemeye-
cegi orta kalinlikta notr renklerde kiyafetler giyilmelidir. Cege
sinekleri koyu yada parlak renklere ilgi géstermektedirler.

e Kirsal bolgelerde ve agik alanlarda konaklama yapiimamali-
di.

e Cibinlik kullaniimahdir.

e Kiyafetler Uzerine bocek kovucu spreyler sikilmalidir.

® Araba lzeri acgik sekilde gezilmemelidir.

e Araclara binmeden énce kontrol edilmelidir. Cece sinekleri
harekete kargi duyarlidir.

e Cece sineklerinin yasam alani olan calilik alanlardan kagin-
mak gereklidir.

Onchocerciasis (Nehir Korligu)

Tanim

Onchocerca volvulus (O. volvulus) tarafindan olusturulup Simili-
um cinsi sineklerin bulastirdigi g6z ve deri hastaligidir. Hastaligin
belirtileri arasinda kaginma, deri altinda sislikler ve korlik bulun-
maktadir. Hastalik tim dinyada korligin en yaygin 2. sebebidir.
Dinyada yaklasik 25 milyon kisi etkenle enfektedir (19).

Risk

Hastalik Sahra alti Afrika Ulkelerinde endemik olarak gorilmek-
tedir (Sekil 4). Vektor sinekler, hizli akan sular etrafinda yagamak-
tadir. Nehir yakininda yasayanlarda hastalik gérildigi icin ‘nehir

korlugu” adini almistir. Kirsal bélgelerde hastalik yayginken kent-
sel bolgelerde hastalik yaygin degildir.

Korunma
Hastaliktan korunmak icin asi veya kemoprofilaksi bulunmamak-
tadir. Similium habitatlarindan uzak durmak &nemlidir. Bu sinek-
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Sekil 4. Afrika onchocerciasis (nehir korliigi) risk haritasi (DSO,
2016'dan degistirilerek)
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Sekil 5. Afrika lenfatik filariasis risk haritasi (DSO, 2016'dan
degistirilerek)

lerin yasam alani hizli akan nehir ve selale yakinlandir. Bu bol-
gelerde kamp, dogda gezileri ve ekoturizm yapanlarin repellent
ve bocek kovucu sprey kullanmasi dnerilmektedir. Simulium tari
sivrisinekler daha ¢ok alt ekstremiteleri sokmaktadir. Bu ylzden
uzun pantolonlar giyilmelidir.

Lenfatik Filariasis

Tanim

ihmal edilmis tropikal hastaliklardan olan filariasis, vektér kaynakli
bir hastaliktir. Fil hastaligr olarak da bilinir. Hastaligin etkenleri;
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi (B. malayi) ve B. timori'dir.
Tum dinyada 73 dlkede 120 milyon insan enfektedir. Hastaligin
vektorleri sivrisineklerdir (20).

Risk
Hastalik insandan insana sivrisinekler ile bulagir. Sahra alti Afrika
Ulkerinde endemik olarak gorilmektedir (Sekil 5).

Korunma

Hastaliga karsi asi ve kemoprofilaksi bulunmamaktadir. Vektor
olan sivrisineklerden korunmak icin geceleri klima kullanilarak
pencerelerin agilmamasi 6nerilmektedir. Yataklarda muhakkak
cibinlik kullanilmalidir. Uzun kollu giysiler ve ayak bilegine kadar
olan pantolonlar giyilmelidir. Vicudun acik kalan bolgelerine re-
pellentler uygulanmalidir (21).

Leishmaniasis

Tanim

Leishmaniasis; vektor tatarcik sineklerin kan emme sirasinda bu-
lagtirdiklari, Leishmania tirlerinin memeli konaklarda olusturdu-
Ju hastaliktir. Hastalik deri (sark ¢ibani), mukokutandz ve visceral
leishmaniasis (kala-azar) olmak Gzere Ug klinik formda goérilmek-
tedir. Deri tipi hastaliga deri Ulserleri eglik ederken, mukokutanéz
tipte deri, adiz ve burun Ulserleri gordlur. Visceral leishmaniasis
ise deri Ulserleriyle baglar ve daha sonra ates, alyuvar sayisinda
azalma ve dalak ile karacigerde blylime gorilir. Hastaliga neden
olan baslica tirler Leishmania tropica (L. tropica), L. infantum, L.
donovani ve L. major'dur. Tim diinyada 102 Ulkede hastalik en-
demiktir. Her sene yaklasik 2 milyon yeni vaka meydana gelmekte
ve 50 bin kisi hastalik nedeniyle dlmektedir (22).

Risk

insanlarda hastalia sebep olan 20'den fazla Leishmania tiirii
yaklasik 30 vektor sinek tiri bulastirmaktadir. Hastalikta bazi tir-
ler zoonotik bazi tlrler antroponotik karakterdedir. Hastalik, kirsal

alanlarda kentsel alanlardan daha ¢ok goérilmektedir. Afrika kita-
sindaki hastalik riskli bélgeler Sekil 6 ve Sekil 7'deki gibidir.

Korunma

Hastaliktan korunmada agi ve ilag yoktur. Korunmada en iyi yol
seyahat eden insanlarin vektér sineklere karsi dnlem almalandir.
Endemik bélgelere olan seyahatlerde 6zellikle doga ylriylsi ya-
pacak insanlarin daha 6zenli olmalan gerekmektedir. Kum sinek-
lerinin ¢ok aktif oldugu glines batimindan dogumuna kadar olan
strede acik alanda kalinmamalidir. Viicudun acik yerleri en az ola-
cak sekilde giyinilmelidir. Acik kalan yerlere repellentler strilme-
lidir. Kapali alanlarda klima kullaniimali ve camlar agilmamalidir.
Pencerelere koruyucu takilmalidir. Sentetik pretroitli insektisitler
ve yataklarda cibinlik kullanilmalidir (22).
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Sekil 7. Afrika visseral Leishmaniasis risk haritasi (DSO, 2016) (29)
AFRIKA'DA BULUNAN BOLGELER
Afrika kitasi; geligmiglik, turizm aktiviteleri, cografi ve iklimsel

ozellikler bakimindan dért bdélgeye ayrlabilmektedir. Bunlar;
Dogu Afrika, Gliney Afrika, Bati Afrika ve Kuzey Afrika’'dir. Her

bolgede farkli paraziter hastaliklar bulunmaktadir ve bunlardan
korunmak gereklidir.

Dogu Afrika

Afrika kitasinin dogusunda yer alip Kenya, Uganda, Tanzanya,
Zambiya, Mozambik, Zimbabwe, Malawi ve Madagaskar'i kapsa-
yan bolgedir. Bélge ekolojik olarak olduk¢a zengin olup bu tlke-
lerde milli parklar bulunmaktadir. Bélgeye ziyaretler, safari turizmi
ve ticari amachdir. Bolge, Sahra ¢6li altinda kalip bircok paraziter
hastalik endemik olarak gorilmektedir (23).

Sitma: Boélgedeki tim Ulkelerde yil boyunca sitma bulagi géril-
mektedir. Gorllen sitma tirld %90 P. falciparum’dur. Bunun digin-
da P vivax, P. ovale, P. malariae ve Pknowlesi turleri gorilebilmek-
tedir. Korunmada, sivsineklere kargl korunma ve kemoprofilaksi
gerekmektedir. Korunmada kullanilacak ilaglar (24);

Meflokin 250 mg tablet: Haftada 1 tablet alinacak sekilde seyaha-
te gtkmadan 1 hafta 6nce tim seyahat sirasinda ve déndukten 4
hafta sonra devam edilerek kullanilir.

Atovaquone/Proguanil tablet: Giinde 1x250 mg olmak tizere se-
yahate ¢ikmadan 2 giin énce tim seyahat sirasinda ve déndik-
ten 1 hafta sonra devam edilerek kullanlir.

Doksisiklin 100mg kapstl: Ginde 1x100 mg tablet olmak lzere
seyahate ¢cikmadan 1 glin 6nce tim seyahat sirasinda ve déndik-
ten 4 hafta sonra devam edilerek kullanilir.

Schistosomiasis: Madagaskar, Mozambik ve Tanzanya'da ylksek
endemik ve diger tim Ulkelerde tim Ulkelerde endemik olarak
gorllmektedir. S. haematobium ve S. mansoni gérilen turlerdir.
Zambia'da S. mattheei rapor edilmistir. Bélgeden gegen Beyaz
Nil Nehri ve goller riskli bolgelerdir (24).

Dogu Afrika Trypanosomiasisi (Uyku hastaligi): Kenya, Tan-
zanya, Mozambik, Zambiya ve Zimbabwe endemik veya ylksek
endemik olarak gorilmektedir. Etken T. b. rhodesiense’ dir. Has-
talida kirsal alanlarda daha sik rastlanilmaktadir. Kirsal bolgelere
gidecek olanlar korunma tedbirleri almalidir (25).

Onchocerciasis (Nehir Korligi): Kenya, Tanzanya, Uganda ve
Mozambik'te endemik olarak gorulir (26).

Lenfatik Filariasis: Bolgedeki tim Ulkelerde hastalik endemik
olarak gorilmektedir (27).

Leishmaniasis: Deri leishmaniasisi Kenya ve Uganda'da ki¢ik
odaklar halinde gorilmektedir. Visceral leishmaniasis ise tim
Kenya'da gorilirken Zambiya ve Mozambik'te kiiglik odaklar ha-
linde gorilmektedir (28, 29).

Giiney Afrika

Bolgedeki en dnemli Glke olan Glney Afrika Cumhuriyeti kitada-
ki en gelismis Glkedir. Bunun disinda Namibya ve Botsvana bol-
gede bulunan gelismemis iilkelerdendir. Ozellikle Giiney Afrika
Cumhuriyeti her yil milyonlarca ziyaretci agirlamaktadir.

Sitma: Namibya Angola, Zambiya ve Botswana sinirinda olmak
Uzere falciparum sitmasi gérilmekte ve ¢oklu ilag direnci bulun-
maktadir. Botsvana'nin kuzey bdlgelerinde falciparum sitmasi
gorllmektedir. Bu Ulkelerde en biyik risk Kasim-Haziran aylarin-
dadir.Korunmada sivsinek isiriklarindan korunmanin yaninda ko-
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ruyucu ilaclar kullanilmalidir. Kullanilacak ilaglar (24); Dogu Afrika
sitmasinda oldugu gibidir.

Schistosomiasis: Glney Afrika Cumhuriyetin’de endemik, diger
Ulkelerde dustik endemik olarak gérilmektedir (24).

Bati Afrika Trypanosomiasisi (Uyku Hastaligi): Namibya'da du-
stk endemik olarak gérilmektedir (25).

Leishmaniasis: Namibya deri leishmaniasisi icin endemik olup
korunma tedbirleri gereklidir (28, 29).

Kuzey Afrika ve Nil Nehri Havzasi

Baslica Ulkeler Fas, Cezayir, Tunus, Libya, Misir, Sudan, Eritre,
Somali ve Etiyopya'dir. Misir, bélgedeki en buyutk tlkedir. Ziya-
retler genellikle baskent Kahire'ye gerceklesmektir. Nil Nehri
gerzileri bircok turist tarafindan tercih edilmektedir. Ziyaretler
3-7 gun stirmektedir. Fas, Bahia sarayi, Ebu Innanya medresesi,
5. Muhammed anit mezar gibi pek cok gérkemli tarihi yapiyi
barindirmaktadir. Bunun diginda &zellikle Atlas Okyanusu’na ve
Akdeniz'e kiyisi olan kesiminde su sporlarina bagl turizm yiksek
potansiyel tasimaktadir. Cezayir ve Libya petrol bélgesi olup is
maksatli ziyaretler gerceklesmektedir. 10 milyon nifusa sahip Tu-
nus’a yaklasik 6 milyon turist gelmektedir. Ulkede daha ¢ok yaz
turizmi gerceklesmektedir. Somali ve Etiyopya dlnyadaki en fakir
Ulkeler olup daha ¢ok yardim kuruluslar aracihdr ile ilgili seyahat-
ler almaktadir. Bélgede sitma, schistosomiasis ve leishmaniasis
riski bulunmaktadir (24).

Sitma: P, falciparum ve P. vivax nedenli sitma tehlikesi sinirli ola-
rak Haziran ayindan Ekim ayina kadar El Faiym’da (Misir) gorul-
mektedir. Somali’de sitma tehlikesi (yaygin olarak P. falciparum’a
bagl) yil boyunca tim iilkede mevcuttur. Ulkenin kuzeyinde risk
daha az ve mevsimsel olarak gorilirken, orta ve gliney bolim-
lerinde risk ylksektir. Etiyopya'da sitma tehlikesi (yaklasik %40
P vivax ve % 60" P. falciparum kaynakli) yil boyunca 2000 metre-
nin altindaki tim bolgelerde mevcuttur. Klorokine karsgi direncli
P. vivax rapor edilmistir. Korunmada, Fas, Cezayir, Tunus, Libya,
Misir'da sitma goérilmesine ragmen ilag kullanmaya gerek yoktur.
Bu Ulkelerde sivrisineklere kargi nlem alinmasi yeterlidir. Sudan,
Eritre, Somali ve Etiyopya'da vektor sineklere karsi énlemlerin
yaninda ilag kullanilmasi gerekmektedir. Korunmada kullanicak
ilaglar (24); Dogu Afrika sitmasinda oldugu gibidir.

Schistosomiasis: Nil Nehri kiyilar, Somali, Sudan ve Etiyopya
yuksek riskli blgelerdir. Fas, Tunus Libya ve Cezayir dusuk riskli
bélgelerdir.

Bati Afrika Trypanosomisisi (Uyku Hastaligi): Sudan’da epide-
mik olup Eritre ve Somali'de endemik olarak gorilmektedir (24).

Leishmaniasis: Tum Ulkeler visseral leishmaniasis icin riskli bol-
gelerdir. Ozellikle Akdeniz kiyi seridi, Etiyopya ve Sudan’da risk
vardir. Deri leishmaniasisi Somali hari¢ tim Ulkelerde endemik
olarak gorilmektedir (28, 29).

Orta ve Bati Afrika

Bolgede bulunan Ulkeler, Moritanya, Nijer, Cad, Burkina Faso,
Senegal, Gambiya, Liberya, Sierra-Leone, Togo, Benin, Gabon,
Nijerya, Gine, Angola, Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Kon-
go, Gana, Mali ve Fildisi Sahilleri'dir. Bolgede baslica elmas

madenciligi olmak tzere madencilik faaliyetleri oldukga fazladir.
Bunun disinda bdlgedeki i¢ savas ve yoksulluktan dolayr yardim
kuruluglan bolgeyi ziyaret etmektedir.

Sitma: Bolgede klorokin direncli P. falciparum bulagsmasi yil boyu
meydana gelmektedir. Kentsel bélgelerde dahil olmak tzere bol-
geye ziyaretlerde korunma tedbirleri alinmalidir. Blge sitma aci-
sindan oldukga riskli olup kemoprofilaksi gerekmektedir.

Kullanilacak ilaglar (24); Dogu Afrika sitmasinda oldugu gibidir.

Schistosomiasis: Tim bdlge hepatik-intestinal ve Griner schisto-
somiasis bakimindan yiksek risk tagimaktadir (24).

Leishmaniasis: Visceral leishmaniasis, Kongo, Cad, Nijer, Mori-
tanya, Senegal ve Fildisi Sahillerin’de endemik olup llkeye se-
yahat sirasinda gerekli tedbirler alinmalidir. Orta Afrika Cumhuri-
yeti, Gabon, Angola ve Kamerun'da distkte olsa bulunmaktadir.
Deri leishmaniasisi tim Ulkelerde endemiktir. Mali, Nijer, Nijerya,
Senegal’de L. major kaynakli deri leishmaniasisi endemik olarak
gorllmektedir (28, 29).

Trypanosomiasis: Tum ulkelerde Tb. gambianse bulunmaktadrr.
Hastalik Angola ve Kongo'da epidemik olup yiksek risk tagimak-
tadir. Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Fildisi Sahilleri ve Gine diger
yuksek riskli Glkelerdir. Nijer harig tim Ulkelerde kirsal alanlara seya-
hat edecek olanlarin korunma tedbirleri almalan gerekmektedir (25).

Onchocerciasis (Nehir Kérltigii): Bolgedeki tim Ulkelerde hizli
akan su kenarlarinda ve tropikal iklim bolgelerinde endemik ola-
rak goérulir. Bélgede kirsal alanlara seyahat edenlerin gerekli ko-
runma tedbirlerini almalan gerekmektedir (26).

Lenfatik Filariasis: Bolgedeki tim Ulkelerde hastalik endemik
olarak gorilmektedir. Vektor sivrisineklere karsi dnlemler almak
gerekmektedir (27).
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Relaps ile Izlenen Bir Sitma Olgusu

A Malaria Case Followed By Relapse
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oz

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin isirmasi ile insana bulasan hiicre i¢i parazit olan Plasmodium’larin neden oldugu bir hastaliktir. Bu hastalik
insanlik tarihi kadar eski olup gecmiste biiyiik salginlar yapmis, ayni zamanda sosyal ve ekonomik gelisimi engellemistir. Ulkemizde Dogu
Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde endemiktir. Ulkemizde en sik gériilen Plasmodium tiirii Plasmodium vivax'dir. Pvivax enfek-
siyonlarinda relapslara neden olan hipnozoit formunu eradike etmek icin tedaviye primakin eklenmelidir. Bu sunumda relaps ile seyreden
Pvivax olgusu sunulmus olup tedavide primakin dozunun énemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sézciikler: Sitma, relaps, primakin dozu

Gelig Tarihi: 02.10.2017 Kabul Tarihi: 28.12.2017 Cevrimici Yayin Tarihi: 13.03.2018

ABSTRACT

Malaria is an infectious disease caused by an intracellular parasite, Plasmodium, which is transmitted to humans after the bite of an Anop-
heles mosquito. This disease has been prevalent for decades. It has caused great epidemics in history and has also delayed social and
economic development. It is endemic in the Eastern Mediterranean and Southeastern Anatolia regions of our country. The most common
plasmodium in our country is P. vivax. In P. vivax infections, patients should be treated with primaquine to eradicate hypnozoites. Here, we
present a case of relapse with P. vivax, and we emphasize the importance of primaquine in the treatment.

Keywords: Malaria, relapse, primaquine
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GiRiS tanmakla beraber, seyahat dykist bulunanlarda P, falciparum ve P

. S . malaria sitmasi veya mikst olgular gériilebilmektedir (4-7).
Sitma, Plasmodidae ailesine ait protozoalar tarafindan meydana y guiarg @7)

getirilen bir enfeksiyon hastaligi olup olup Anofel cinsi sivrisineklerin -~ Sitma tanisi konulduktan sonra, uygun antimalaryal tedavi
isirmas! ile insanlara bulasmaktadir. Diinyada yaygin olarak izlenen  acilen baslanmalidir. Tedavi enfekte eden plazmodyum tird,
enfeksiyon hastaliklanndan biri olarak énemini korumaktadir. Halen hastanin klinik durumu ve ilag duyarliigina gére belirlenmeli-
duinyada her yil milyonlarca kisi bu hastaliktan 8lmektedir. Diinyada dir. Klorokin duyarli plazmodyum enfeksiyonlarinda secilecek
Afrika, Glneybati Asya ve Ortadogu Ulkelerinde sik gorilirken, Gl- tedavi klorokindir. P vivax ve P ovale enfeksiyonlarinda, hip-
kemizde ise Dogu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde nozoitleri eradike etmek igin tedaviye primakin eklenmelidir.

endemik, diger bélgelerde sporadik olarak gériilmektedir (1-3). Klorokin direncli P falciparum ve P vivax ehfeksiyonlan kinin,
doksisiklin, atovakuon/proguanil, meflokin veya artemisin

Etken Plasmodidae ailesine ait protozoan tiirii parazitlerdir. insan-  bazli kombine tedaviler ile tedavi edilebilir (8). Ulkemizde
da enfeksiyon yaptigi tanimlanmig Plasmodium tirleri Plasmodium ~ antimalaryal ilaglar Saglik Bakanhidi Sitma Savas Dernegi ta-
vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale ve Plasmodium  rafindan kargilanmakta ve olgulara gore tedavi rejimleri plan-
malaria ve Plasmodium knowlesi'dir. Ulkemizde en sik P vivaxsap-  lanip merkezler ile koordine edilmektedir (1-6).

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sua Simer E.posta: suasumer@gmail.com
DOI: 10.5152/tpd.2018.5588

O©Telif hakki 2018 Tiirkiye Parazitoloji Dernegi - Makale metnine www.turkiyeparazitolderg.org web sayfasindan ulagilabilir.
©Copyright 2018 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.turkiyeparazitolderg.org


http://orcid.org/0000-0003-3508-7516
http://orcid.org/0000-0002-4703-0827
http://orcid.org/0000-0003-1355-7572
http://orcid.org/0000-0001-9313-6940
http://orcid.org/0000-0002-5070-2305

Sumer ve ark.
Relaps Sitma

16

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 161-3

Primakin hipnozoitlerin tedavisinde kullanilan bir 8-aminoki-
nolindir. Sizontosid etkileri yoktur. Gametosidal etkileri vardr.
Kullanim amaci P. vivax ve P. ovale sitmasinda, plazmodyum-
larin karacigerdeki ekzoeritrositer sekillerinin eradikasyonudur
(8). 1950slerin basgindan bu yana relapsi dnlemek igin kullanil-
maktadir. Antirelaps tedavide 14 giin boyunca 15 mg/gin (0,25
ma/kg/gin) kullanilan primakin ile dinyanin bir¢cok yerinde P
vivax'a bagli relaps gelismesi énlenmis olsa da P, vivax'in baz
suslar bu doz ile yok edilemedigi bildirilmistir. On dért giin bo-
yunca 30 mg/gin kullanilan primakin ile etkinlik yaklagik %95'tir
(9). Relapsi engellemek icin daha dnceleri 15 mg/glin dnerilen
primakin 2016 yilinda yayinlanan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) rehberinde 30 mg/giin seklinde dnerilmektedir
(5).

Bu sunumda relaps ile seyreden P. vivax olgusu sunulmus olup
tedavide primakin dozunun énemi vurgulanmak istenmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi G¢ yasinda erkek hasta ates, Gsime, titreme, diz agrisi, bu-
lanti-kusma, karin agrisi, yaygin halsizlik sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Atesi belli bir periyoda uymayan ve bol terlemeyle
dlgen hastanin anamnezinden 6 giin 6nce Zambia'nin Ndola
sehrinden déndigu, burada is icin 70 guin kaldidi ve bu sire icin-
de herhangi bir profilaksi almadigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde ates: 38°C, nabiz: 110 atim/dk,
TA:120/80 mmHg olarak saptandi. Genel durumu orta, suur agik
oryante-koopere olan hastanin karacigeri kot altinda 2 cm ele
geliyordu, diger sistem muayeneleri normaldi. Yapilan labora-
tuvar tetkiklerinde; trombositopeni, 16kopeni, anemi, alanina-
minotransferaz (ALT), aspartataminotransferaz (AST), C-reaktif
protein (CRP) ylksekligi mevcuttu (Tablo 1). Bu bulgularla sitma
dislnullen hastadan tani icin yapilan kalin damla ve ince yayma
incelemesinde Plasmodiium trofozoitlerin goérilmesi lzerine
Halk Sagligi Midurligu Bulasicr Hastaliklar Subesi ile irtibata
gecildi. Degerlendirme sonuncunda hastaya P. vivax ve P. falci-
parum mikst tip sitma tanisi koyuldu (Resim 1 ve 2). Halk Saghig
Midurligu Bulagici Hastaliklar Subesi tarafindan artemether (20
mg) — lumefantrine (120 mg) 2x4 tablet ve primakin 7,5 mg 1x2
tablet tedavisi baslandi. Bu tedavi ile klinigi dizelen hasta pri-
makin tedavisi 15 gline tamamlanmak sartiyla 7. giin taburcu
edildi.

Bir hafta sonra kontrole gelen hastanin fizik muayene ve labo-
ratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi, primakin
tedavisini dizenli kullandigi ve 15 gline tamamladidi 6grenildi.

Primakin tedavisinin sonlanmasindan 15 giin sonra hasta polik-
linigimize ayni sikayetlerle tekrar bagvurdu. Bagvuru sirasinda
yapilan fizik muayenesinde; ates: 38,5°C olup diger sistem mu-
ayeneleri normaldi. Laboratuvar degerlerinde anemi ve trombo-
sitopenisi mevcuttu. Relaps sitma distnilen hastadan yapilan
kalin damla ve periferik yayma incelemesinde trofozoitlerin go-
rilmesi Gzerine tekrar Halk Saglig Muduarliga Bulasic Hastalik-
lar Subesi ile irtibata gegildi. Degerlendirilen periferik yaymada
Pvivax trofozoitleri gérilmesi Uzerine hastaya relaps sitma tanisi
koyuldu. Tekrar Halk Saghgr Midurligu Bulasicr Hastaliklar Su-
besi ile gorisildi. Hastanin tedvisi icin bu kurumdan ayni tedavi
protokollnin verilmesi Uzerine yetililer ile gérisilip yeni CDC
Onerileri hakkinda bilgi verildi. Primakin dozu 30 mg/gin seklin-
de diuzenlendi. Bu tedavi sonrasi yaklasik 1 yildir hastada relaps
saptanmad.

Tablo 1. Olgunun laboratuvar degerleri

Laboratuvar degerleri ilk basvuru Relaps
Lékosit (4.000-10.000 K/ulL) 3.640 5.600
Hemoglobin (14-16 gr/dL) 11.9 1.7
Trombosit (150.000-400.000 K/ul) 70.100 108.000
AST (0-50 u/L) 140 19
ALT (0-50 u/L) 140 16
Kreatinin (0,7-1,1 mg/dL) 0,7 0,8
CRP (0-0,8 mg/dL) 5,6 0,4
AST: aspartat aminotransferaz; ALT: alanin aminotransferaz;

CRP: C-reaktif protein

Resim 1. Cift nikleuslu P, falciparum trofozoitleri

Resim 2. Bir veya birden fazla trofozoit iceren enfekte eritrositler



Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 161-3

et sms 103

TARTISMA

Sitma dlnya genelinde yaygin olarak izlenen enfeksiyon hasta-
liklarindan biri olarak énemini korumaktadir. Tim dinyada tur
dadiliminda P, vivax enfeksiyonlar basta gelirken, élimle sonug-
lanan olgularin ¢coguna P. falciparum’un neden oldugu bildiril-
mektedir (4). Ulkemizde siklikla rastlanan tir P vivax (~%100) olup
P. falciparum olgular daha ¢ok dis kaynaklidir (1-5).

Hastaligin kulugka siresi 2-4 hafta arasinda olup klinik Ggiime tit-
reme, ylksek ates ve terleme ile karakterize akut sitma nébetleri,
sitma etkenlerinin tirline goére 36-48-72 saat gibi periyodik bir
tablo cizer. P malaria diginda 48 saatte bir nébet olusur. Ancak P,
falciparum sitmasinda gérilen nébetler diizensiz olabilir. P mala-
ria'da ise 72 saatte bir nébet olusur (3, 4, 6). Sengdz Inan ve ark.
(10) de@erlendirdikleri 40 olgunun timinde titreme ile yikselen,
terleme ile disen ates oldugunu ve %62,5'inde periyodisite gos-
terdigini, %90'Inda halsizlik, %87,5'inde bas agrisi, %17,5'inde
eklem agnisi %12,5'inde ishal yakinmalar oldugunu belirlemistir.
Bu hastalarda yapilan fizik muayenede anemi bulgulan, sanlik,
splenomegali ve hepatomegali tespit edilebilir (1, 2).

Sitmada tipik olarak hemoliz bulgularn gézlenir. Normokrom nor-
mositer anemi ve trombositopeni baslica bulgulardir. Tutulan sis-
temlerle ilgili laboratuvar bulgular izlenebilir (7).

Sitmanin 6nlenmesinde parazitin eradike edilmesi ve paraziti
tasiyan sivrisineklerle micadele esastir. Endemik bdlgeye yol-
culuk yapacak kisiler mutlaka profilaksi almalidir. Bizim olgumuz
ise seyahati sirasinda herhangi bir profilaksi almamisti. Ozellikle
P vivax ve P. ovale olgularinda hipnozoit formlarina bagh relaps
gdzlenebilmektedir. P. vivax karacigerde olusturdugu hipnozoit-
ler dolayisi ile kemoprofilaksi ve tedavide farkli yaklagim gerek-
tirmektedir (8, 9). Pvivax'in hepatositlerdeki hipnozoit formuna
kemoprofilaksi ve tedavide yaygin kullanilan klorokin, meflokin,
doksisiklin gibi ajanlar etkin degildir, hipnozoitler icin kullanilan
ilag primakindir (5, 8, 9). Primakin P, vivax ve P. ovale’nin hipnozoit
formlarina etkili olup 1950'lerin basindan bu yana relapsi énle-
mek icin kullanilmistir. Antirelaps tedavide 14 gln boyunca 15
mg/giin primakin kullanimi ile diinyanin bircok yerinde P, vivax ile
relaps gelismesi dnlenmis olsa da P. vivax'in bazi suslar icin bu
dozun yeterli olmamasi nedeni ile 2016 yilinda yayinlanan CDC
rehberinde primakin dozu 30 mg/giin seklinde énerilmistir (5, 9).

Bizim hastamizda seyahat dykist bulunmakta olup, ilk bagvuru
sirasinda yapilan kalin damla ve ince yaymada P, vivax ve P, fal-
ciparum trofozoitleri saptanmasi Uzerine mikst tip sitma tanisi
konuldu. Hastamizda ise belli bir periyoda uymayan, Gsime tit-
remeyle gelip bol terlemeyle disen ates, halsizlik, bulanti, kus-
ma ve eklem agnisi mevcuttu. Hastanin tipik sitma nobetlerinin
gorllmemesi mixt sitmasinin olmasi ile iligkilendirildi. Hastamizin
ilk bagvurusunda soluk gériinimde olup, karacigeri kot altindan
2 cm ele geliyordu ve diger sistem muayeneleri dogdaldi. Ayri-
ca ilk bagvurusunda trombositopeni, 16kopeni, anemi ALT, AST
ylksekligi saptanirken, ikinci basvurusunda ise trombositopeni
ve anemi mevcuttu. Hastamizin ilk bagvuru sirasinda P, vivax ve
P falciparum’a bagdl mixt sitma tedavisi uygulandi. Bu tedavide
Halk Saghgr Midurlagi Bulagici Hastaliklar Subesi onerisiile pri-
makin 15 mg/gln kullanildi. Ikinci bagvuruda sadece P, vivax sap-
tanmasi Uzerine relaps distintldd. Halk Saghgr Madurlaga Bula-
sict Hastaliklar Subesi'nden ayni tedavi gelmesi tzerine yetililer
ile gorusilip yeni CDC onerileri hakkinda bilgi verilmesi tizerine
primakin dozu 30 mg/giin seklinde diizenlendi. Bu tedavi sonrasi
hastada relaps saptanmadi.

SONUC

P vivax sitmasinda uygun tedavi verildigi dislndlse de relapslar ile
karsilasilabilecegi, primakin dozunun son énerilere gére dizenlen-
mesinin relapslarin dnlenmesinde etkili oldugu unutulmamalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Tiirkiye’de Import Sitma: Plasmodium falciparum / Plasmodium vivax
Miks Enfeksiyonunda Taninin Tedavideki Onemi

Imported Malaria in Turkey: The Importance of Diagnosis and Treatment of Plasmodium
Jalciparum/Plasmodium vivax Mixed Infection
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oz

Dinyada yaygin olarak gérilen sitma tirleri Plasmodium vivax (P. vivax) ve Plasmodium falciparum (P. falciparum)'dur. Her iki tiriin endemik
oldugu ulkelerde P, vivax ve P. falciparum koenfeksiyonu da gérilebilmektedir. Bu nedenle Turkiye'de gorilen ve bu llkelere seyahat dykuisi
olan olgularda miks sitma olasiligi mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bu olgu sunumunda Etiyopya’da P. falciparum sitma tanisi konulan, ancak
buna yénelik yetersiz tedavi uygulanan ve P, vivax sitma tanisi atlandigi icin hipnozoidlere etkili bir ilag verilmediginden niks gelisen P. vivax/P.
falciparum miks enfeksiyonu sunulmustur. Olgu, sitma tedavisinde dogru tani konmasi, uygun doz ve slirede tedavi uygulanmasi ve hastalik
seyrinin yakin takibinin dneminin vurgulanmasi amaci ile sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Plasmodium vivax/Plasmodium falciparum miks enfeksiyonu, import sitma, tedavi, Turkiye

Gelis Tarihi: 17.11.2017 Kabul Tarihi: 24.01.2018 Cevrimici Yayin Tarihi: 13.03.2018

ABSTRACT

The most common types of malaria in the world are Plasmodium vivax and P. falciparum. In countries where both species are endemic, P
vivax and P. falciparum coinfection also occurs. Thus, the possibility of mixed malaria in Turkey should always be considered in cases with a
traveling history to these countries. Here, we report a case of P. vivax/P. falciparum mixed infection that was diagnosed as P. falciparum mala-
ria in Ethiopia. However, the administered treatment was inadequate, and infection recurred because of the miss in the diagnosis of P. vivax
malaria, for which an effective drug for hypnozoites was not administered. This case report emphasizes the importance of diagnosis, correct
and adequate treatment of infections, and a close follow-up of diseases.

Keywords: Imported malaria, Plasmodium vivax/Plasmodium falciparum mixed infection, treatment, Turkey
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GiRiS ya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan sitmanin ekolojik, sosyal
ve ekonomik belirleyicilerini de kapsayan, sitma epidemi-
yolojisini dlzenli olarak inceleyen calismalar yapiimaktadir.
DSO'niin 2016 yili raporunda son yilda 212 milyon yeni sit-

Sitma Dinya'da ve Turkiye'de hala daha énemini koruyan,
morbidite ve mortalitesi ylksek bir enfeksiyon hastaligidir.

Endemik bélgelerdeki nifusun giderek artmasi, nifus hare-
ketleri, kiiresel 1sinma nedeniyle riskli alanlarin geniglemesi
ve ilaclara diren¢ gelismesi gibi nedenlerle gelecekte de
onemli olmaya devam edecegdi dusinllmektedir (1). Din-

ma olgusunun eklendidi, cografik dagilim agisindan birinci
sirada Afrika’nin (%90), ikinci sirada Glney Dogu Asya’nin
(%7) yer aldigi, diger bdlgelerde daha az oranda (%3) go-
raldaga bildirilmistir (2). Ulkemizde yerli bulagsa neden olan

Bu olgu Il. Uluslararasi Lisansiistii Egitim Kongresi’‘nde (12-14 Mayis 2017, Manisa, Tiirkiye) sézlii bildiri olarak sunulmustur.
This case was presented as oral presentation at the Il. International Postgraduate Congress (12-14 May, Manisa, Turkey).
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Sekil 1. P. vivax gametosit

Sekil 2. P, vivax geng sizont

tlrlin Plasmodium vivax (P. vivax) oldudu kabul edilmekte, diger
plasmodium tirlerinin neden oldugu sitma olgulari ise disg kay-
nakli import olgular olarak degerlendirilmektedir (3, 4). Ozellik-
le Plasmodium falciparum (P. falciparum) sitmasinda parazitemi
daha yodun oldugu ve mortalite daha yiksek oldugu igin erken
tani ve tedavi dnemlidir (2). Bu olgu sunumunda P, falciparum’un
endemik oldugdu Ulkelerde calisma dyklsi olan sitma dusiinilen
hastalarda miks enfeksiyonun distndlmesi gerektigi ve erken ta-
nida molekiler yontemin énemi irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Yiksek ates, Uslime, titreme, terleme, halsizlik yakinmalariyla po-
liklinigimize bagvuran 59 yasindaki erkek hastadan, dykusiinde
Etiyopya'ya seyahat olmasi ve kliniginin uyumlu olmasi nedeniyle
kalin damla ve periferik yayma kan incelemeleri yapildi. Parazi-
toloji B&lUmu tarafindan yapilan ince yayma ve kalin damla kan
incelemelerinde hem P, vivax ve hem de P. falciparum’a ait game-
tosit ve trofozoid formlar gérildi. Ayrica Pvivax sizontlarina da
rastlandi (Sekil 1-4). Hasta miks plasmodium enfeksiyonu olarak
degerlendirilerek tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatinldi.
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Sekil 4. P. falciparum geng trofozoitleri

Gerekli tani incelemelerinin yapilabilmesi, tedavinin uygulana-
bilmesi ve verilerin paylasimi i¢cin hastadan yatisi sirasinda onam
alind.

Yatig sirasinda alinan éykide hastanin yaklagik on ay kadar énce
ving operatorl olarak caligmak Uzere Etiyopya'ya (Dogu Afrika
Ulkesi) gittigi, bu seyahat 6ncesi ve esnasinda sitma profilaksisi
almadigi belirlendi. Yaklasik G¢ ay énce ani baslayan ates, Usu-
me, titreme, terleme, artralji, halsizlik ve yorgunluk yakinmalari
nedeniyle bir saglik kurulusuna basvuran hastaya sitma tanisi ko-
nularak artemeter+lumefantrine (20/120 mg, 2x2 tablet, 3 giin) ve
doksisiklin (100 mg, 2x1, 2 glin) tedavisi uygulandigi ifade edildi.
Tedaviye ragmen yakinmalar gerilemedigi icin izin alarak Turki-
ye'ye gelen hastanin, yaygin eklem agrilarn nedeniyle Fizik Tedavi
ve Beyin Cerrahisi bolimlerine basvurdugu, disk hernisi oldugu
belirtilerek semptomatik tedavi aldigi 6grenildi. Yakinmalarina
Etiyopya'dakine benzer sekilde yiiksek ates, Uslime titreme, ter-
leme eklenmesi Uzerine Enfeksiyon Hastaliklar B&lumi'ne bas-
vuran hastanin, dykistinde sitma gegirme ve seyahat olmasi ne-
deniyle klinigimize yonlendirildigi ifade edildi.
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Fizik muayenesinde genel durumu iyi, tansiyon arteryel: 118/76
mmHg, nabiz: 82 atim/dk, vicut isisi: 36,4°C, biling agik ve koo-
pore saptandi, sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Hastadan yapilan ilk rutin laboratuar tetkiklerinde hemogram-
da 16kosit 5500/mm?3, hemoglobin: 11.1 g/dL, trombosit 27.000/
mm?3, periferik yaymada nétrofil %60, lenfosit %36, monosit %4,
eritrosit morfolojisinde hipokrom ve anizopoikilositoz gérildu,
trombositler yeterli idi, atipik hiicre saptanmadi, C- reaktif pro-
tein: 201 mg/L (n=0-5) bulundu. Kanin biyokimyasal incelemele-
rinde ise patolojik olarak glikoz: 340 mg/dL (n=74-1006), Ure: 64,9
mg/dL (n=17-43) kreatinin: 1.64 mg/dL (n=0.67-1.17), glomeruler
filtrasyon hizi: 45 mL/dk, potasyum: 5,2 mEg/L (n=3,5-5,1), alka-
len fosfataz: 132 U/L (n=30-120), gama glutamil transaminaz: 167
U/L (n=0-55), laktat dehidrogenaz: 496 U/L (n=0-248), albumin:
3,0 g/dL (n=3,2-5,2), fosfor: 1,2 mg/dL (n=2,5-4,5), kalsiyum: 8,75
mg/dL (n=8,8-10,6), magnezyum: 1,78 mg/dL (n=1,8-2,6) olarak
saptandi. Kanama diyatez testleri normal, D-dimer: 324 ng/mL
(n<243), fibrinojen: 589 mg/dL (n=200-393) idi.

Fizik muayenesinde belirgin hepatosplenomegali saptanmamak-
la birlikte istenilen batin ultrasonografisinde karaciger boyutu 18
cm ve dalak boyutu 17 cm, hepatosteatoz (grade 2) ve kese |U-
meninde milimetrik kalkil izlendi.

Yatirldigi sirada genel durumu iyi olan, herhangi bir komplikas-
yonu bulunmayan hastaya semptomatik tedavi acisindan an-
tipiretik verildi ve hidrasyonu saglandi. Geldigi bélge itibaryla
P falciparum turleri klorokine direncli olarak kabul edildigi igin
il Saghk Mudurlagi ile iletisime gecilerek hastaya antimalarial
tedavi olarak artemeter/lumefantrine (Coartemt, Novartis, East
Hanover, New Jersey, 20/120 mg'lik tablet, 2x4 tb, 3 giin) kombi-
nasyonu baglandi (5).

immunokromatografik hizli test ile P. vivax ve P. falciparum miks
enfeksiyonu saptanan hastada daha sonra yapilan multipleks real
time polimeraz zincir reaksiyonu (Fast Tract Diagnostics, FTD ma-
laria differentiation kit, Esch-sur-Alzette, Luxembourg) ile de P
vivax ve P falciparum 18S rRNA geni saptandi (6, 7). Tedavi bas-
landiktan sonra Parazitoloji Bolimi tarafindan alti saatte bir ya-
pilan periferik yayma incelemelerinde parazit yliki giderek azald
ve tedavinin besinci gliniinde periferik yaymada her iki tiriinde
eritrositer formlar ve gametositleri gérilmedi. Yatiginin 12. gu-
ninde genel durumu diizelen, yakinmalari azalan, biyokimyasal
degerleri normale dénen, batin ultrasonografisinde organome-
galileri gerileyen hasta Pvivax'in hipnozoid formuna etki etmesi
amaciyla primakin tedavisi (0.25 mg/kg/giin, 14 giin) dnerilerek
taburcu edildi. Taburculuktan iki ay sonra yapilan kontrollerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi, relaps gézlenmedi.

TARTISMA

Sitma, etkili bir agisinin bulunmamasi ve ¢oklu ilaca direngli plas-
modium tirlerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle 6zellikle tropikal ve
subtropikal bélgelerde mortalitesi ylksek bir enfeksiyon hastalidi
olarak hala dnemini korumaktadir (1, 2).

Ozellikle cok sayida eritrositi enfekte etmesi ve komplikasyonlu
seyretmesi nedeniyle en adir seyirli sitma etkeni P, falciparum’dur
ve Sahra alti Afrika basta olmak Uzere yillik 600.000 dlimden so-
rumlu oldugu bildirilmektedir (2). Ulkemize ait olan sitma tiri P
vivax olup, 2010 yilindan beri yerli olgu gérilmemekte, ozellikle

seyahatler nedeniyle import sitma vakalar gorilmektedir. Saglik
Bakanligi verilerine gére Ulkemizde 2013 yilinda 34'G yerli, 257’
import olmak lzere toplam 285 sitma olgusu saptanmus, yerli ol-
gularin hepsinin niks oldugu bildirilmistir (8).

insan poptilasyon hareketlerinin énlenemedigi ve giderek glo-
ballesen diinyamizda sitma kontrol ve eliminasyonu agisindan se-
yahat 6ncesi kemoprofilaksi uygulamasi ¢cok énemlidir. Endemik
bolgelere seyahat etmeden iki hafta 6nce baslanan profilaksiye
seyahatten sonra dért hafta daha devam edilmelidir. Klorokin
direnci olmayan bdlgeler i¢in klorokin, direncli bolgeler igin ise
meflokin dnerilmektedir (2, 4, 9). Olgumuzda herhangi bir profi-
laksi uygulanmadigi belirlenmistir.

Sitma olgularinda etkili bir tedavinin yapilabilmesi, direncin 6n-
lenebilmesi ve antimalaryal ilaglarin degerinin korunabilmesi igin
tir dizeyinde tanimlama yapilmasi ¢cok énemlidir ve bunun igin
hem c¢ok basit hem de ucuz bir ydntem olan periferik yaymanin
giemsa ile boyama incelemesi halen altin standart olarak kabul
edilmektedir (6, 7, 10). Olgumuzda da yapilan periferik yayma in-
celemelerinde P vivax - P. falciparum miks enfeksiyonu oldugu
saptanmig, herhangi bir sipheye yer vermemek i¢in polimeraz
zincir reaksiyonu yodntemiyle de bu durum dogrulanarak erken
tani konulabilmistir.

DSO komplike olmayan P, falciparum ve P. vivax olgularinda arte-
meter+lumefantrine, artesunate+mefloquine, artesunate+amo-
diaquine gibi artemisin bazli kombinasyon tedavileri 6ncelikle
onerilmektedir (1, 2, 11). Olgumuza da artemeter+lumefantrine
preparati il Saghk Mudurligi araciigyla temin edilerek erken
tedavi baglanabilmistir. Bu tedaviye ek olarak, P. vivax ve P. ova-
le'nin de yer aldigi miks enfeksiyonlarda relapsa neden olabilen
hipnozoid formlarina yonelik olarak primakin tedavisi de uygu-
lanmaldir (12). Hastaya artemeter+lumefantrine tedavisi sonra-
sinda primakin verilmis, kontrollerde herhangi bir relaps saptan-
mamigtir.

Hastaya Etiyopya'da P, falciparum sitma tanisi konuldugu ancak
yetersiz tedavi uygulandidi (artemether+lumefantrine 20/120
mg, 2x2 tablet, 3 glin ve doksisiklin 100 mg, 2x1, 2 giin) belirlen-
mistir. Her iki ilag da hem P, falciparum hem de P, vivax sitmasina
kars! etkili olsa da tedavi slresi ve dozu yetersiz kalmistir. Buna ek
olarak, P. vivax sitmasi tanisi atlanmis ve patogenezinde énemli
yeri olan karaciger hipnozoitlerine etki edecek bir ilacin tedaviye
eklenmemis olmasi, relapsa neden olmustur.

SONUC

Bu olgu sunusu ile birlikte dykistinde endemik bdlgeye seyahat
olan atesli hastalarin ayirici tanisinda sitmanin mutlaka akla ge-
tirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Olgumuzda oldugu gibi miks
sitma enfeksiyonlarinin erken tanisi igin tdr tanimlamasinin de-
neyimli kisiler tarafindan yapilmasinin énemli oldugu ve erken
tanida molekuler yontemlerin katkisi irdelenmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
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1 6 8 Olgu Sunumu / Case Report

Gastrointestinal Semptomlarla Seyreden Uc Penzatrichomonas hominis

Olgusu

Three Pentatrichomonas hominis Cases Presenting with Gastrointestinal Symptoms
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6z

ishalli olgularda nadir gériilen Pentatrichomonas hominis (P hominis)in de etken olabilecedinin gdsterilmesi amaclanmistir. Laboratuvara
gelen diski drnekleri rutin parazitolojik incelemeler sirasinda, dncelikle makroskobik ve mikroskobik olarak incelendi. Ornekler nativ lugol
yontemi ve formol etil asetat santriflj yontemiyledegerlendirildi. Diger patojen bakteriyel ajanlan ekarte etmek icin digkilara bakteriyolojik
kdltir yontemiuygulandi. Ek olarak érnekler rotaviris ve adenovirls icin kalitatif imminokromatografik test kiti iledegerlendirildi. Calisma-
mizda 77 ve 10 yaginda iki erkek ve 9 yasinda bayan hastalara ait ti¢ olgu sunumuyapildi. ilk iki olgu Temmuz 2013'te ishal, karin agnsi ve
halsizlik sikayeti ile hastaneye bagvurmus olup diski rneklerinde I6kosit ve hareketli P hominis trofozoitleri diginda bakteriyel, viral ve farkli
paraziter ajan saptanmadi. Tani sonrasi hastalara oral metronidazol tedavileri verildi, bir hafta sonraki kontrollerinde diski incelemelerinde
parazit varligi saptanmadi. Son olgumuzda ise; Mayis 2012'de bir saha taramasi sirasinda plastik kilitli poset icerisinde teslim edilen selofan
bant érneginde P hominis trofozoitleri saptandi. Parazitin 48 saat canliligini stirdirebildigi gézlemlendi. Olguya ulasildi ve bu sonuglarla bir
cocuk hekimine gitmesi onerildi. P hominis nadir gérilen bir paraziter zoonoz olarak, ishal etkenleri arasinda g6z ardi edilmemesi gereken
bir ajan oldugunu duslinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Pentatrichomonas hominis, ishal, trikomonadlar

Gelis Tarihi: 27.04.2016 Kabul Tarihi: 13.03.2018

ABSTRACT

We aimed to demonstrate that Pentatrichomonas hominis may also be an agent, although rare, in diarrheal episodes. Stool samples were
first examined macroscopically and microscopically during routine parasitological examinations. Samples were then evaluated by Native—
Lugol and formol-ethyl acetate centrifugation method. To exclude other pathogenic bacterial agents, a bacteriological culture method was
applied. Samples were evaluated using a qualitative immunochromatographic test kit for rotavirus and adenovirus. We presented three cases
of 77-year-old and 10-year-old male and 9-year-old female patients. Cases 1 and 2 were admitted to the hospital with complaints of diarrhea,
abdominal pain, and weakness in July 2013. Leukocytes and active P. hominis trophozoites were detected. No bacterial and other parasitic
and viral agents were found in their stool specimens. Oral metronidazole treatments were administered to the patients. In Case 3, P hominis
trophozoites were detected in the cellophane band in the plastic locked bag which could survive for 48 hduring a field survey in May 2012.
Case 3 was contacted and advised to visit a pediatrician. P hominis is a rare parasitic zoonosis, and we believe that it should not be ignored
among diarrheal agents.

Keywords: Pentatrichomonas hominis, diarrhea, trichomonads
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GiRiS

Trichomonadlar bircok omurgali ve omurgasiz tirin ortak paraz-
iti olup, insanlarda Dientamoeba fragilis (D. fragilis), Pentatricho-
monas hominis (P. hominis), Trichomonas vaginalis (T. vaginalis)
ve Trichomonas tenax (T. tenax) olmak Uzere dort tird tanim-
lanmistir P hominis kalin bagirsakta kommensal olarak yasayan,
yalnizca trofozoit forma sahip bir kamgili protozoondur. Parazitin
bazi kisilerde karin agnisi ve ishal gibi gastrointestinal semptom-
lara yol actigi bildirilmektedir (1-3). Parazit su ve besinlerle gece-
bilen zoonotik bir enfeksiyon ajanidir, 6zellikle cocuk ve yaslilarda
intestinal semptomlarla iligkili firsatgi enfeksiyon etkenidir (3). Bu-
rada siddetli gastroenterit sikayetleri ile hastaneye basvuran iki
olgu ile saha taramalarinda selofan-bant 6rneginde saptadigimiz
bir P hominis olgusu tanimlanmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Ishal, karin agnisi ve halsizlik sikayetleri ile Temmuz 2013'te dev-
let hastanesi enfeksiyon hastaliklar poliklinigine bagvuran 77
yasindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde atesinin 37°C,
nabzinin: 118/dk, tansiyonun 90/50 mmHg oldugu saptandi. Mu-
kozalar dehidrate olan hastanin yapilan karin muayenesinde deri
turgor ve tonusunun azaldigi, barsak hareketlerinin karin bolge-
sinde yaygin olarak hiperaktif oldugu ancak rebound ve defans
bulgusunun olmadidi saptandi. Hasta saatte bir kere tuvalete git-
tigini, ishalinin sar yesil renkte ve sulu oldudu ifade etti. Mikrobi-
yoloji laboratuvarinda yapilan makroskobik diski incelemesinde
digkinin sulu san yesil renkte oldugu, mikroskobisinde ise orta
yogunlukta I6kosit ve yodun miktarda hareketli P hominis trofo-
zoitleri saptandi (Sekil 1).

Olgu 2

Ayni hafta icinde 10 yagindaki erkek hasta devlet hastanesi pe-
diatri poliklinigine ishal sikayeti ile bagvurdu. Poliklinikte yapilan
muayenesinde dehidratasyon bulgusunun olmadigi, barsak hare-
ketlerinin karin bolgesinde yaygin olarak hiperaktif oldugu an-
cak rebound ve defans bulgusunun olmadigi saptandi. Hastanin
mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan makroskobik digki incele-
mesinde diskinin sulu sar yesil renkte oldugu gdzlendi. Direkt
mikroskobisinde ise orta yogunlukta I6kosit ve hareketli P homi-
nis trofozoitleri saptand.

Her iki hasta icinde diger patojen bakteriyel ajanlar ekarte et-
mek i¢in digski salmonella-shigella agar, EMB agar ve kanli agara
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yaygin ekim yapildi. Etivde 37°C'de 48 saat bekletilen 6rnekle-
rde patojen mikroorganizma Uremedi. Rotavirls ve adenovirls
icin kalitatif immunokromatografik test kiti (ABON Biopharm
Rota/Adeno, Cin) ile Uretici firmanin caligma prosediriine uy-
gun olarak caligildi ve sonuglarin negatif oldugu saptandi. Diger
paraziter ajanlar ekarte etmek icin konsantrasyon ydntemi uygu-
lanan 6rneklerde baska paraziter ajan saptanmadi. Her iki hasta-
ya da metronidazol tedavisi verildi. Bir hafta sonraki kontrol digki
incelemelerinde parazit saptanmadi.

Olgu 3

Uglincii olgumuzda ise P. hominis trofozoitleri kirsal alandaki bir
okula giden, ailesiyle ¢cadirda yasayan, tanm iscisi 9 yasindaki bir
kiz 8grencide tanimlandi. Bu olgu bilimsel arastirma projesi (Pro-
je No: 201111021) kapsaminda; farkli bolgelerden secilen, gerekli
izinler ve onamlari alinan ilkégretim ¢agindaki cocuklarinda in-
testinal parazit taramasi sirasinda saptandi. Mikrobiyoloji labor-
atuvarinda degerlendirilen olguda P. hominis trofozoitleri selofan
bant érnegdinde saptandi. Kilitli posetlerin icinde toplanan selo-
fan bantta parazitin 48 saat canlih@ini sirdirebildigi gézlemlendi.
Hastaya ait digki 6rneginde de P hominis trofozoitleri gérildu.
Olguya ulasildi ve bu sonuglarla bir cocuk hekimine gitmesi 6ner-
ildi. Olgudan aldigimiz anket verilerine gére boyu 111 cm olup
persentil cetvelinde %3'ln altinda oldugdu, kilosunun 16 kg olup
persentil cetvelinde %3'Un altinda oldugu tespit edildi. Yine an-
ket verilerine gére hayvanlarla temas icinde oldugu tespit edildi.

TARTISMA

insanlarda dort tir trikomonad tanimlanmis olup, T. tenax adiz
icinde, P hominis ve D. fragilis intestinal kanalda, T. vaginalis ise
Urogenital kanalda bulunur (1). P hominis (7-10 ym eninde, 10-
15 um uzunlugunda) lg ile bes serbest flageli bulunan én sito-
zomlaryla olduk¢a hareketli bir trikomonaddir. Dért kamgisi es
zamanli olarak hareket ederken besincisi bagimsiz olarak hare-
ket eder. ikiye bolinerek cogalir. Genellikle insan kalin bagirsag
icin non-patojen olarak tanimlanan parazit, zaman zaman ishale
sebep olabilmektedir. Yalnizca trofozoit formu olan parazitin
bulagiminin vektérler aracilidiyla olabilecedi distndlmektedir.
Dayanikli bir trofozoit yapisina sahip olan parazit, kontamine
yiyecek ve iceceklerle viicuda alindiginda midenin asitli ortamin-
da bile canlihigini en az 24 saat surdirebildigi gosterilmistir (4).
Phominis'in nadiren de olsa ishal, pulmoner enfeksiyon ve roma-
toid artrite sebep olabilecedi bildirilmistir (1, 5).

o, ad

Sekil 1. a-c. P hominis (a). Lugol boyama 40X, (b). Giemsa boyama 100X, (c). Ehrlich-Ziehl - Neelsen boyama 100X
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Meloni ve ark. (3) biri irritabl barsak sendromlu eriskin, digeri
karin agnsi sikayeti ile gelen iki ¢ocukta ishal etkeni olarak P
hominis saptamiglar ve molekdiler yontemle dogrulamiglardir (3).
Compaoré ve ark. (2) ise gastrointestinal semptomlar olan adali-
mumab (immdnosupresif ajan) tedavisi géren bir romatoid artritli
hastanin diskisinda P hominis saptamislardir.

ishalle seyreden hastaliklar gelismekte olan ilkelerde en cok
cocuklar etkileyen 6nemli bir halk saghdi sorunudur. ishale
neden olan ajanlarnn basinda da baz intestinal protozoonlar
yer almaktadir (6). Yagam kosullari, iklim, gida ve su kaynaklari,
hijyen, evcil ve yabani hayvanlarin yakinlidi, sosyoekonomik du-
rum paraziter hastaliklara maruz kalma ve onlardan etkilenme
olasih@ini da artirmaktadir. Parazitlerin ozellikle cocuk ve yaglilar-
da fiziksel ve zihinsel gelisimi etkileyerek ciddi klinik hasara ve
mortaliteye neden oldugu bilinmektedir. Madagaskar ve Ruvan-
da da ishalli ¢cocuklarda yapilan diski incelemelerinde sirasiyla;
%5 ve 20 oraninda P. hominis varligi saptanmustir (7, 8). Ulkem-
izde de degisik bdlgelerde intestinal parazitlerin dagilimi ile ilgili
yapilan calismalarda P. hominis varligi sirasiyla %0,1, %0,1, %0,2
olarak bulunmustur (9-11).

Guvenilir igme suyunun olmadigi ve kanalizasyon problemi-
nin yasandigi bolgelerde, ishal oraninin neredeyse 15 kat art-
t1di tespit edilmistir (12). Azeredo ve ark. (13), konutun saglikta
onemli oldugunu; cografi ve sosyal bdlgenin, konut yapiminda
kullanilan malzemelerin, cevre sakinlerinin ve saglk egitiminin
énemli oldugunu vurgulamiglardir. Sebeke sularinin sik sik kes-
ilmesi, kacak su baglantilar, su depolarinin ve tagima sistemleri-
nin olmamasi sularin kirlenmesindeki etkenlerdendir (12). Tanim-
lanan her Gg¢ olgunun ikisinin gecekondu bdlgesinde, Uglinci
olgunun ise ¢adirda yasiyor olmasi, bizim olgularimizda da su ve
hayvan kaynakli bulagimlar olabilecegini distindtrmastar.

SONUC

Calisma yaptigimiz ilde sehir sebeke sularinin sik sik kesilmesi,
olgularin Temmuz ayinda goérilmus olmalarini géz éniinde bulun-
durursak hava sicakliklarinin yiksek seyretmesinin ve su kesintile-
rinin ishal sikliginda bir artisa sebep olabilecedini disindirmek-
tedir. Ugiincii olgunun ise ¢adirda yagamasi, temiz su ve hijyenik
kosullarin saglanamamasi, hayvanlarla i¢c ice yasamasi parazit
gorllme oranini yikselttigini distindirmektedir. Sadece trofo-
zoit formu olmasi nedeniyle de kolaylikla goézden kaginlabilen
P hominis dinyada ve llkemizde az siklikta raporlanmakla
birlikte, ishallerde zoonotik kaynakli paraziter bir ajan olarak
disUnllmelidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan son hastadan bilim-
sel aragtirma projesi kapsaminda oldugu icin alinabilmis olup diger hasta-
lardan poliklinik hastasi oldugu icin alinamamistir.
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ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory skin disease. This type of dermatosis with underlying chronic inflammation significant-
ly affects the quality of life and may be accompanied by many comorbidities. In this case, Demodex spp. was associated with treatment-resis-
tant and persistent course of skin diseases. A 46-year-old female patient applied to our clinic with complaints of lesions on the body and hip.
Her dermatological examination revealed abscess formation and post-inflammatory pigmentation. Millimetric scar formation and improved
folliculitis-like lesions were observed on both glutei. These complaints started 7 years ago and become more intense and severe by time.
Owing to the diagnoses of diabetes mellitus, hypertension, and hyperlipidemia, the patient was monitored for metabolic syndrome. In the
cultures taken from the lesions, no growth was seen. A standardized skin surface biopsy of the patient demonstrated demodicosis. The
patient was treated with oral metronidazole and topical permethrin lotion, whereupon a pronounced recovery was observed in her clinical
condition. In the light of this case, we recommend that patients with HS should be checked for the presence of Demodex spp., and if it is
detected, an appropriate treatment should be applied. To our knowledge, this is the first case report presenting the relationship between
HS and Demodex infestation.
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oz

Hidradenitis supurativa kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Kronik inflamasyon zemininde gelisen bu dermatoz, kisinin yasam kalitesini
dnemli derecede etkiler ve bircok komorbidite ile seyredebili. Demodex spp, inatgi seyirli ve tedaviye direncli deri hastaliklari ile iliskilen-
dirilmistir. 46 yas kadin hasta hasta klinigimize gévdede ve kalcada yara sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde gévdede abse
formasyonu, postinflamatuvar pigment degisiklikleri izlendi. Her iki gluteada milimetrik skar formasyonu ile iyilegsmis folikilit benzeri lezyonlar
izlendi. Bu sikayetleri yedi yil dnce baslamis ve giderek siddetlenmisti. On yildir Diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi tanilari olan
hasta metabolik sendrom ile takip edilmekteydi. Yara kiltirinde Greme olmadi. Hastaya standart ylzeyel deri biyopsi yapildi ve Demodikozis
saptandi. Hasta oral metronidazol ve topikal permetrin losyon ile tedavi edildi ve kliniginde belirgin diizelme oldu. Bu olgu 1siginda, Hid-
radenitis supurativa tanili hastalarda Demodex spp. aranmasi ve tespit edilirse uygun tedavinin verilmesini éneriyoruz. Bu olgu hidradenitis
supurativa ve Demodex enfestasyonu iliskisini gésteren ilk bildirimdir.
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INTRODUCTION

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory derma-
tosis characterized by recurring painful nodules and abscess-
es. The incidence rate is reported to be between 0.1% and 8%
worldwide. HS may generally settle on the apocrine glands but
at times on the whole body and glutei as well. The main mech-
anism of action for HS is based on follicular occlusion because
of hyperkeratosis of the follicular epithelium, and follicular oc-
clusion is followed by dilatation. Superinfection of the apocrine
sweat glands is frequently seen but is not always detected.
Chronic inflammatory reaction has been proven. HS is most com-
monly located in the axillary, inguinoperineal, gluteal, and sub-
mammarian regions, as well as in the nape of the neck and inner
surface of the femoral area (1-3). Many patients are reported to
be diagnosed late. Furthermore, they are commonly mistreated.
HS may be accompanied by comorbid conditions such as insulin
resistance, obesity, hypertension, diabetes, metabolic syndrome,
depression, and inflammatory and autoimmune diseases. The
frequency of skin cancer as a secondary condition to chronic in-
flammation on the skin has increased. Moreover, cardiovascular
events are frequently observed in these patients (1-3). Smoking,
increased body mass index, uncontrolled diabetes, not using any
treatment for a long time, and late diagnosis have been reported
as factors that increase the severity of HS (1, 2).

Demodex spp. is a mite belonging to the Demodecidae family
of Prostigmata order of Arachnida class. A great majority of these
mites are inevitable commensals in the pilosebaceous units of
mammals such as cats and dogs. In humans, D. folliculorum and
D. brevis are not only the most commonly reported types but also
the most frequently detected ectoparasites. D. folliculorum and D.
brevis are found in all humans regardless of race and sex. Demo-
dex mites spend their whole lifespan in the hair follicles and seba-
ceous glands. When pH and heat conditions permit, this parasite
continuously proliferates and maintains its chances of survival.
Human-to-human infestation is facilitated by shared belongings
and close contacts. In addition, this mite is reported to be found
on everyone, and its positivity ratio increases proportionately to
sebum rate with aging. Furthermore, there are reports stating that
even if a person hosts Demodex spp., some certain genetic and
environmental factors must also be met for Demodex spp. to in-

Figure 1. Abscess and post-inflammatory hyperpigmentation
on the body

duce diseases. For diagnosis, a cellophane slide, examining a skin
scraping with potassium hydroxide, punch biopsy, and standard
skin biopsy method can be used (4-6). The incidence of the dis-
eases caused by Demodex mite is reported to increase in recent
years. It is acknowledged worldwide that Demodex parasites may
easily become pathogenic with the effect of some facilitating fac-
tors. Demodicosis can be seen as either a primary disease or a
secondary one to an existing skin disease (4-6).

A case including a combination of HS and demodicosis is pre-
sented here. To our knowledge, this combination is reported for
the first time in the literature.

CASE REPORT

A 46-year-old female patient applied to our clinic with com-
plaints of inflamed acnes on the body and glutei. Owing to the
diagnoses of diabetes mellitus, hypertension, and hyperlipid-
emia since 10 years, the patient was monitored for metabolic
syndrome. Furthermore, considering her body mass index of 36
kg/m?, this patient was advised a diabetic diet besides medical
treatment. The patient, because of a diagnosis of diabetes, was
also taking insulin and an oral antidiabetic. Since last 2 years,
her glycated hemoglobin values have varied between 8.4% and
9.5% on 3-month diabetic follow-ups. As treatment, the patient
took insulin glargine 100 IU (2x30 U), insulin aspart (3x30 U), and
oral metformin HCI 1 g, as well as ramipril 5 mg tablet (1x1) and
atorvastatin 10 mg tablet (1x1). The patient’s skin-related com-
plaints had started 7 years ago but become more intense and
severe during the last 2 years. The patient was a half-pack-a-
day smoker since 30 years, but had not consumed alcohol. At
an external center, the patient frequently and at different times
used 500 mg azithromycin, 300 mg cefdinir, 297.88 mg potassium
clavulanate, 100 mg doxycycline, 500 mg ciprofloxacin, and vari-
ous topical antibiotic treatments because of these lesions on the
body and glutei. Moreover, the patient frequently used analge-
sic and anti-inflammatory drugs and was intra-articularly injected
with triamcinolone hexacetonide twice because of epicondylitis
of the elbow. Her dermatological examination revealed abscess
formation and post-inflammatory pigment alteration (Figure 1).
Millimetric scar formation and improved folliculitis-like lesions
were observed on both glutei (Figure 2). We diagnosed this pa-
tient with HS in the light of these clinical findings. According to
the Hurley clinical staging system, this disease was at stage 1
(7). In the cultures taken under appropriate conditions from the
active pustular lesions on the body and glutei, no growth was
observed. We took standardized skin surface samples from the
chin and hip and detected 10 viable D. folliculorum per cm? in
the samples (Figure 3). The patient did not report any eye-relat-
ed complaint, nor was any mite detected at the bottom of her
eyelashes. Owing to its anti-demodectic and anti-inflammatory
effects, oral metronidazole tablet treatment was started and con-
tinued every morning and evening for 20 days. The patient was
advised to apply topical permethrin on the face, body, and glu-
teal regions once every night for 3 months. The patient started
to use a gel wash containing 5% tea tree oil for the face (twice
a day) and body (twice a week). A significant improvement was
observed in the patient's pustular lesions by the end of the
3-month follow-upperiod. However, the disease could not be ful-
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Figure 2. Millimetric scar formation and improved folliculitis-like
lesions on both glutei

Figure 3. Demodex mites monitored on standard skin biopsy
method

ly cured. It is our belief that included among the causes of failure
in full response to treatment was the patient’s failure in diabetes
regulation, obesity, and continuing to smoke. Thepatient is still
being monitored by us. Informed consent form was obtained
from the patient.

DISCUSSION

The clinical significance of Demodex mites is acknowledged
worldwide (4, 6). Demodex spp. stimulates the immune system
and may cause chronic inflammation. In papulopustular and er-
ythema telangiectasia rosacea, the increased release of serine
proteases and Toll-like 2 receptors together with abnormal cathe-
licidins is demonstrated. It is also reported in the literature that
immunological reaction may develop against Bacillus oleronius
proteins carried in the guts of Demodex spp. (8). It is considered
that chronic inflammation attributable to Demodex infestation
may cause many diseases such as rosacea, blepharitis, perioral
dermatitis, pustular folliculitis, papulopustular lesions on the
scalp, pityriasis folliculorum, and basal cell carcinoma (4-6, 8). Al-
terations in the immune system because of pregnancy, diabetes
mellitus, and obesity and local immunosuppression because of
long-term usage of topical or systemic corticosteroids may lead
the Demodex mites to be pathogenic (5). Our patient not only
suffered from obesity and diabetes but also was a heavy smoker.
Obesity and diabetes mellitus may be associated with increased
levels of adipokines and pro-inflammatory cytokines, and these
cytokines show deleterious impacts on the immunity, resulting in
immunosuppression related to an increase in the density of De-
modex spp. (5). It is suggested that smoking induces acne and
HS by the induction of follicular hyperkeratinization (1-3).

The causal relationship of Demodex mites in HS may be attribut-
ed to several mechanisms. The mites can migrate from one fol-
licle to another at a speed of 8-16 mm over 7 h in the dark. The
female mites are thought to deposit their ova in the deeper areas
of the pilosebaceous unit and may mechanically block the folli-
cles, leading to distension and causing intrafollicular hyperker-
atosis. The mite body is covered with a hard exoskeleton. The
chitinous external skeleton of the mite may act as a foreign body,
and when Demodex mites breach the epithelial barrier, their an-
tigens influence the immune system of the host and induce a
type IV hypersensitivity reaction (6, 8). Another mechanism may
be that the waste products of Demodex mites and/or associated
bacteria, such as Staphylococcus epidermidis and B. oleronius,
may activate the elements of the innate immune system or stim-
ulate the immune system through the mechanism of delayed hy-
persensitivity (8), and this hypersensitivity reaction may be the
triggering factor for HS development and may trigger the dis-
ease activity.

In HS treatment, antimicrobial and anti-inflammatory agents
are used. Although various treatments are applied, it is indeed
hard to choose a long-acting drug leading to no comorbidity.
Based on the severity of the disease, oral and topical antibiot-
ics, biological agents, and surgical and laser treatments can be
applied (1-3). During HS treatment, various systemic antibiotic
treatments such as clindamycin, rifampin, moxifloxacin, ceftriax-
one, ertapenem, and metronidazole, dapsone, triamcinolone,
infliximab, adalimumab, and anakinra may be used. For fibrotic
lesions, surgical treatments are recommended, and long-pulsed
Neodymium: yttrium-aluminum-garnet laser and carbon dioxide
laser are also useful (9, 10). Moreover, combined treatments spe-
cific to the patients may be planned. Long-term usage of topi-
cal and systemic antibiotics may cause comorbidity as a result of
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effects on the microflora in addition to antibiotic resistance (9,
10). Consequently, choosing a patient-specific HS treatment is
extremely important.

For demodicosis treatment, oral and topical metronidazole and
topical permethrin can be used. Topical permethrin is effective
in reducing the density of Demodex spp., and the patient, after
using topical permethrin for 2-12 months until Demodex spp. is
normalized, may continue to use the same for 3 successive days
in a week. Owing to its anti-demodectic effects, the inclusion of
a washing solution containing 5% tea tree oil will increase the
possibility of the treatment to be successful (11, 12).

Long-term usage of topical and systemic antibiotics in patients
with HS may cause the formation of comorbidity as a result of af-
fecting the microflora in addition to antibiotic resistance (9). Fur-
thermore, unnecessary and long-term usage of antibiotics may
induce demodicosis formation by affecting the flora. As a result,
patients diagnosed with HS should be checked for Demodex spp.;
if and when demodicosis is detected, metronidazole, which has a
target-specific mode of action against Demodex spp., should be
preferred. Our patient used various systemic antibiotic treatments.
With the diagnosis of demodicosis, we started a target-specific
anti-demodectic therapy. Our patient partially responded to the
therapy covering the administration of oral metronidazole for 20
days and topical permethrin for 3 months. Our patient was 46
years old and was not diagnosed since 7 years. Metabolic syn-
drome, smoking, and obesity are factors that not only facilitate
Demodex infestation but also affect the formation and severity of
HS (1, 5). We still monitor our patient with topical permethrin.

CONCLUSION

Therefore, we consider that there is an important etiological re-
lationship between these two conditions. Here, we presented a
case of a female patient with metabolic syndrome and accompa-
nying demodicosis who was diagnosed with HS.
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