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Tirkiye Parazitoloji Dergisi (Turkiye Parazitol Derg), Tiirk
Parazitoloji Dernegi'nin cift-kdr hakemli, acik erisimli
bilimsel yayin organidir. Dergi Mart, Haziran, Eylll ve Aralik
aylarinda olmak tizere li¢ ayda bir yaymlanir ve dort sayida
bir cildi tamamlanir. Yayin dili Tiirkge ve ingilizce'dir.

Tirkiye Parazitoloji Dergisi; tip, veterinerlik ve biyoloji
alanlarinda parazitoloji konulu klinik ve deneysel arastirma
makaleleri, olgu sunumlari, derleme ve editére mektup
tiriinde vyayinladigi ylksek bilimsel standartlara sahip
makalelerle uluslararasi literatiire katki sunmaktadir.

Derginin hedef kitlesi, tibbi ve veteriner parazitoloji
alanlarinda ve biyoloji bilim dalinin ilgili birimlerinde
calisan tiim bilim insanlari ve bu alanlardaki yiiksek lisans
ogrencileridir.

Derginin  editoryel ve vyayin siirecleri “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
bicimlendirilir. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, “Principles of
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice)" ilkelerini benimsemistir.

Turkiye Parazitoloji Dergisi, PubMed/MEDLINE, BIOSIS-
Zoological Record, BIOSIS Previews Biological Abstracts, CABI
Abstracts and Bibliographic Databases, SCOPUS, Embase ve
TUBITAK ULAKBIM TR Dizin tarafindan indekslenmektedir.

Makale degerlendirme ve yayin islemleri icin yazarlardan
licret talep edilmemektedir. Tim makaleler http://
turkiyeparazitolderg.org/tr/Anasayfa  sayfasindaki online
makale degerlendirme sistemi  kullanilarak  dergiye
gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara
ve dergiyle ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.
Derginin  tlim masraflan  Tirkiye Parazitoloji Dernegi
tarafindan karsilanmaktadir. Basili kopyalarda tibbi ilag,
malzeme ve cihaz Ureticilerinin reklamlari yayinlanabilir.
Reklam vermek isteyenlerin Editdryel Ofis ile iletisime
gecmeleri gerekmektedir. Reklam gorselleri sadece Bas
Editor onayi ile yayinlanmaktadir.

Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve
gorusler Tiirkiye Parazitoloji Dernegi, Bas Editor, Editorler,
Yayin Kurulu ve Yayinc'nin  degil, yazar(lar)in bilgi ve
goruslerini yansitir. Bas Editor, Editorler, Yayin Kurulu ve

Yayinci, bu gibi yazarlara ait bilgi ve gorlisler icin hicbir
sorumluluk ya da ylikiimlilik kabul etmemektedir.
Yayinlanan tiim icerige http://turkiyeparazitolderg.org/
tr/Anasayfa adresinden (icretsiz olarak erisilebilir. Basili
kopyalar Tiirkiye Parazitoloji Dernegi (yelerine (icretsiz
olarak dagtilir.

Dergide yayinlanan icerigin tim telif haklari Tirkiye
Parazitoloji Dernegi'ne aittir.

Bas Editor
Prof. Dr. Yusuf Ozbel

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

Tel: +90 232 390 47 24 [ +90 232 373 00 08
Faks: +90 232 388 13 47

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

Acik Erisim Politikasi

Dergide agik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acik erisim
politikasi Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://
www.budapestopenaccessinitiative.org/  kurallari  esas
alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degderlendirmesinden geg¢mis bilimsel
literattiriin], internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik
engeller olmaksizin, serbestce erisilebilir, okunabilir,
indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir, basilabilir, taranabilir,
tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri
olarak aktarilabilir ve her tiirlii yasal amac icin kullanilabilir
olmasi"dir. Cogaltma ve dagitim lzerindeki tek kisitlama
yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki rolii; kendi ¢calismalarinin
bitunligl tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi
gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi icin,
yazarlara verilmelidir.

Baski izinleri

CC BY-NC-ND lisansi altinda yayinlanan materyalin ticari
amacli kullanim (satis vb.) icin telif hakki sahibi ve yazar
haklarinin korunmasi icin izin gereklidir. Baski izinleri icin
basvurular Editor ofisine yapilmaldir.
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Tirkiye Parazitoloji Dergisi (Turkiye Parazitol Derg), Tiirk
Parazitoloji Dernegi'nin cift-kdr hakemli, acik erisimli
bilimsel yayin organidir. Dergi Mart, Haziran, Eylil ve Aralik
aylarinda olmak Uzere lic ayda bir yayinlanir ve dort sayida
bir cildi tamamlanir. Yayin dili Tiirkce ve ingilizce'dir.

Turkiye Parazitoloji Dergisi; tip, veterinerlik ve biyoloji
alanlarinda parazitoloji konulu klinik ve deneysel arastirma
makaleleri, olgu sunumlari, derleme ve editére mektup
tlrlinde vyayinladigi ylksek bilimsel standartlara sahip
makalelerle uluslararasi literatiire katki sunmaktadir.

Derginin editoryel ve vyayin sirecleri, “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
bicimlendirilmistir. Tuirkiye Parazitoloji Dergisi'nin editoryel
ve vyayin strecleri, "Principles of Transparency and Best
Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice)”
ilkelerine uygun olarak yiiriitilmektedir.

Ozgiinliik, yiiksek bilimsel kalite ve atif potansiyeli bir
makalenin yaymna kabulii icin en O6nemli kriterlerdir.
Gonderilen yazilarin daha dnce baska bir elektronik ya da
basili dergide, kitapta veya farkl bir ortamda sunulmamis ya
dayayinlanmamis olmasi gerekir. Daha dnce baska bir dergiye
gonderilen ancak yayina kabul edilmeyen yazilar hakkinda
dergi onceden bilgilendirilmelidir. Bu yazilarin eski hakem
raporlarinin Yayin Kuruluna génderilmesi degerlendirme
stiresinin hizlanmasini saglayacaktir. Toplantilarda sunulan
calismalar icin, sunum vyapilan organizasyonun tam ad,
tarihi, sehri ve Ulkesi belirtilmelidir.

Tirkiye Parazitoloji Dergisi'ne gonderilen tlim makaleler
cift-kér hakem degerlendirme siirecinden gecmektedir.
Tarafsiz degerlendirme siirecini saglamak icin her makale
alanlarinda uzman en az iki dis-bagimsiz hakem tarafindan
degerlendirilir. Dergi Yayin Kurulu {Uyeleri tarafindan
gonderilecek makalelerin degerlendirme sirecleri, davet
edilecek dis bagimsiz editorler tarafindan yonetilecektir.
Biitiin makalelerin karar verme siireclerinde nihai karar
yetkisi Bas Editor'dedir.

Arastirmalarin  kabul edilen etik kurallar cercevesinde
yapildigini temin etmek icin yazarlarin etik uygunluk
konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir. insanlar tizerinde
yapilan klinik ve deneysel calismalar, ila¢ 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 hazirlanmis Etik Komisyon raporu
gerekmektedir. Gerekli goriilmesi halinde Etik Komisyon
raporu veya esdegeri olan resmi bir yazi yazarlardan talep
edilebilir. insanlar tizerinde yapilmis deneysel calismalarin
sonuclarini bildiren yazilarda, ¢calismanin yapildigi kisilere
uygulanan prosediirlerin niteligi tlmuyle aciklandiktan
sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir aciklama ile onay
alinan etik kuruladive onay numarasina makalenin Yontemler

TURKISH JOURNAL OF PARASITOLOGY

bolimiinde yer verilmelidir. Hastalarin  kimliklerinin
gizliligini korumak yazarlarin sorumlulugundadir. Hastalarin
kimligini aciga cikarabilecek fotograflar icin hastadan ya da
yasal temsilcilerinden alinan imzali izinlerin de gonderilmesi
gereklidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan calismalar icin de
uluslararasi etik kurallara uygunlugu gosteren komite onayi
ilgili hayvan etik kurulundan alinmalidir. Hayvanlar lizerinde
yapilan ¢alismalarda etik kurul onayinin yani sira, hayvanlara
agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin yapilmis olanlar acik
olarak makalede belirtiimelidir.

Butlin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate
yazilimi aracihgiyla yapiimaktadir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki
intihal, atif manipiilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve
stipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket
edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.
org) tarafindan o6nerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi

gerekmektedir. ICMJE, vyazarlarin asagidaki 4 kriteri
karsilamasini 6nermektedir:
1. Calismanin  konseptine/tasarimina; ya da calisma

icin verilerin toplanmasina, analiz edilmesine ve
yorumlanmasina énemli katki saglamis olmak; VE

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel icerigin
elestirel incelemelerini yapmis olmak; VE

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gézden gecirmis ve
onaylamis olmak; VE

4. Calismanin  herhangi  bir bdlimiiniin  gecerliligi
ve dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde
sorusturuldugunun ve c¢dziimlendiginin  garantisini

vermek amaciyla calismanin her ydnlnden sorumlu
olmayi kabul etmek.

Bir yazar, cahismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu
almasina ek olarak, diger vyazarlarin calismanin hangi
kisimlarindan sorumlu oldugunu da teshis edebilmelidir.
Ayrica, yazarlar birbirlerinin katkilarinin biittinliigtine gliven
duymallardir.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin dort kriterini
karsilamalidir ve bu dort kriteri karsilayan her kisi yazar
olarak tanimlanmaldir. Dort kriterin hepsini karsilamayan
kisilere makalenin bashk sayfasinda tesekkiir edilmelidir.

Yazarhk haklarina uygun hareket etmek ve hayalet ya da ltituf
yazarhigin 6nlenmesini saglamak amaciyla sorumlu yazarlar
makale yiikleme siirecinde www.turkiyeparazitolderg.org
adresinden erisilebilen Yazar Katki Formu'nu imzalamah
ve taranmig versiyonunu vyaziyla birlikte gdndermelidir.
Yayin Kurulu'nun gdnderilen bir makalede “lituf yazarhk"
oldugundan stiphelenmesi durumunda so6z konusu makale
degerlendirme  yapilmaksizin  reddedilecektir. ~ Makale
gonderimi kapsaminda; sorumlu yazar makale gdnderim
ve degerlendirme siirecleri boyunca vyazarlik ile ilgili
tim sorumlulugu kabul ettigini bildiren kisa bir &n yazi
gondermelidir.

Turkiye Parazitoloji  Dergisi; gonderilen  makalelerin
degerlendirme siirecine dahil olan yazarlarin ve bireylerin,
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potansiyel ¢cikar catismasina ya da 6nyargiya 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 tiirli
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 tim vyazarlar tarafindan ayri 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
sikayetleriicin dogrudan Editoryel Ofis ile temasa gecebilirler.
ihtiyac duyuldugunda Yayin Kurulu'nun kendi iginde
cozemedigi konular igin tarafsiz bir temsilci atanmaktadir.
itiraz ve sikayetler icin karar verme siireclerinde nihai karari
Bas Editor verecektir.

Tirkiye Parazitoloji Dergisi ‘ne makale gonderen yazarlar
makalelerinin telif haklarini Tlrkiye Parazitoloji Dernegi'ne
devretmeyi kabul ederler. Reddedilen makalelerin telif
haklari yazarlarina geri iade edilir. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi
her makalenin www.turkiyeparazitolderg.org adresinden
erisebileceginiz Yayin Hakki Devir Formu ile beraber
gonderilmesini talep eder. Yazarlar, basili ya da elektronik
formatta yer alan resimler, tablolar ya da diger her tiirlii
icerik dahil daha once yayinlanmis icerigi kullanirken telif
hakki sahibinden izin almalilardir. Bu konudaki yasal, mali ve
cezai sorumluluk yazarlara aittir.

Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen goriisler ve
fikirler Tirkiye Parazitoloji Dergisi, Bas Editdr, Editorler,
Yayin Kurulu ve Yayinci'nin degil, yazar(lar)in bakis acilarini
yansitir. Bas Editor, Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci bu gibi
durumlar icin hicbir sorumluluk ya da ylkiimlilik 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
hazirlanmalidir. Randomize calismalar CONSORT, gozlemsel
calismalar STROBE, tanisal degerli calismalar STARD,
sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA, hayvan
deneyli calismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve
halk saghgiyla ilgili calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu
olmalidir.

Makaleler sadece www.turkiyeparazitolderg.org adresinde
yer alan derginin online makale yiikleme ve degerlendirme
sistemi  lizerinden gonderilebilir.  Diger ortamlardan
gonderilen makaleler degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Gonderilen makalelerin dergi yazim kurallarina uygunlugu ilk
olarak Editoryel Ofis tarafindan kontrol edilecek, dergi yazim
kurallarina uygun hazirlanmamis makaleler teknik diizeltme
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talepleri ile birlikte yazarlarina geri gdnderilecektir.

Yazarlarin; Yayin Hakki Devir Formu, Yazar Katki Formu ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu'nu (bu form, tiim
yazarlar tarafindan doldurulmalidir) ilk génderim sirasinda
online makale sistemine vyiiklemeleri gerekmektedir.
Bu formlara www.turkiyeparazitolderg.org adresinden
erisilebilmektedir.

Baslik sayfasi: Gonderilen tiim makalelerle birlikte ayri bir
bashk sayfasi da gonderilmelidir. Bu sayfa;

e Makalenin Tiirkce ve ingilizce baslklari ile 50 karakteri
gecmeyen kisa basliklarini,

® Yazarlarin isimlerini, kurumlarini, egitim derecelerini ve
ORCID ID numaralarini,

® Finansal destek bilgisi ve diger destek kaynaklari
hakkinda detayh bilgiyi,

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

® Makale hazirlama siirecine katkida bulunan ama
yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylerle ilgili bilgileri
icermelidir.

Ozet: Editore Mektup tiirlindeki yazilar disinda kalan tim
makalelerin Tiirkce ve ingilizce dzetleri olmalidir. Ozgiin
Arastirma makalelerinin  ozetleri “"Amag”, “Yontemler",
“Bulgular” ve "Sonuc" alt basliklarini icerecek bigcimde
hazirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiim makaleler en az 3 en fazla 5 anahtar
kelimeyle birlikte gonderilmeli, anahtar sozclkler 6zetin
hemen altina yazilmalidir. Kisaltmalar anahtar sézciik olarak
kullanilmamahdir. Anahtar sozciikler “National Library of
Medicine (NLM)" tarafindan hazirlanan “Medical Subject
Headings (MeSH)" veritabanindan secilmelidir.

Makale Tiirleri

Ozgiin Arastirma: Ana metin "Giris", "Yéntemler”, "Bulgular”,
“Tartisma” ve Sonug” alt bashklarini icermelidir. Ozgiin

Arastirmalarla ilgili kisitlamalar icin litfen Tablo 1'i
inceleyiniz.
Sonucu desteklemek icin istatiksel analiz genellikle

gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki istatistik
verilerini bildirme kurallarina g6re 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 boliimii icinde
ayri bir alt baslik olarak yazilmal ve kullanilan yazihm
kesinlikle tanimlanmalidir.

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

Editoryel Yorum: Dergide yayinlanan bir arastirmanin, o
konunun uzmani olan veya Ust diizeyde degerlendirme
yapan bir hakemi tarafindan kisaca yorumlanmasi amacini
tasimaktadir. Yazarlari, dergi tarafindan segilip davet edilir.
Ozet, anahtar sozciik, tablo, sekil, resim ve diger gérseller
kullaniimaz.
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Derleme: Yazinin konusunda birikimi olan ve bu birikimleri
uluslararasi literatiire yayin ve atif sayisi olarak yansimis
uzmanlar tarafindan hazirlanmis yazilar degerlendirmeye
alinir. Yazarlari dergi tarafindan da davet edilebilir. Bir bilgi
ya da konunun klinikte kullanilmasi icin vardigi son duizeyi
anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte vyapilacak
olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir.
Ana metin "Giris", "Klinik ve Arastirma Etkileri" ve "Sonuc¢”
bollimlerini icermelidir. Derleme tiirlindeki yazilarla ilgili
kisitlamalar i¢in liitfen Tablo 1'i inceleyiniz.

Olgu Sunumu: Olgu sunumlari icin sinirl sayida yer
ayrilmakta ve sadece ender goriilen, tani ve tedavisi gii¢
olan hastaliklarla ilgili, yeni bir yontem oneren, kitaplarda
yer verilmeyen bilgileri yansitan, ilgi cekici ve 0Ogretici
ozelligi olan olgular yaymna kabul edilmektedir. Ana metin;
"Giris", "Olgu Sunumu”, "Tartisma” ve Sonuc" alt bashklarini
icermelidir. Olgu Sunumlariyla ilgili kisitlamalar icin litfen
Tablo 1'i inceleyiniz.

Editore Mektup: Dergide daha dnce yayinlanan bir yazinin
onemini, gozden kagan bir ayrintisini ya da eksik kisimlarini
tartisabilir. Ayrica derginin kapsamina giren alanlarda
okurlarin ilgisini cekebilecek konular ve ozellikle egitici
olgular hakkinda da Editére Mektup formatinda yazilar
yayinlanabilir. Okuyucular da yayinlanan yazilar hakkinda
yorum iceren Editére Mektup formatinda yazilarini
sunabilirler. Ozet, anahtar sozciik, tablo, sekil, resim ve
diger gorseller kullaniimaz. Ana metin alt basliksiz olmalidir.
Hakkinda mektup yazilan yayina ait cilt, yil, sayi, sayfa
numaralari, yazi bashgi ve yazarlarin adlari acik bir sekilde
belirtilmeli, kaynak listesinde yazilmali ve metin icinde atifta
bulunulmahdir.

Tablo 1: Makale tiirleri icin kisitlamalar

Makale Sézciik | Ozet Kaynak | Tablo | Resim
tiird limiti s6zciik limiti | limiti limiti | limiti
“ 7yada
Ozgiin 250
Aragtirma 2200 (Alt baghikly) =0 6 toplan"tda
15 resim
10yada
Derleme 5000 250 50 6 toplamda
20 resim
10yada
Olgu 1000 | 200 15 Tablo | toplamda
Sunumu .
yok 20 resim
Editore g
Mektup 500 Uygulanamaz | 5 LRI R
yok yok

Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda
sunulmal, ana metin icerisindeki gecis siralarina uygun
olarak numaralandinimadir. Tablolarin lizerinde tanimlayici
bir baslik yer almali ve tablo icerisinde gecen kisaltmalarin
acihmlar tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar Microsoft
Office Word dosyasi igcinde “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 Altyazilar

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG formatinda)
ayri dosyalar halinde sisteme yiiklenmelidir. Gorseller bir
Word dosyasi dokiimani ya da ana dokliman icerisinde
sunulmamalidir. Alt birimlere ayrilan gorseller oldugunda,
alt birimler tek bir gorsel igerisinde verilmemelidir. Her
bir alt birim sisteme ayri bir dosya olarak ylklenmelidir.
Resimler alt birimleri belli etme amaciyla etiketlenmemelidir
(a, b, ¢ vb.). Resimlerde altyazilari desteklemek icin kalin ve
ince oklar, ok baslari, yildizlar, asteriksler ve benzer isaretler
kullanilabilir. Makalenin geri kalaninda oldugu gibi resimler
de kor olmahdir. Bu sebeple, resimlerde yer alan kisi ve
kurum bilgileri de korlestirilmelidir. Gorsellerin minimum
cozlintirliigli 300DPI olmalidir. Degerlendirme siirecindeki
aksakhklari 6nlemek icin gonderilen bitin gorsellerin
¢Ozlinirliglu net ve boyutu blyik (minimum boyutlar
100x100 mm) olmalidir. Resim altyazilari ana metnin
sonunda yer almalidir.

Makale icerisinde gecen tiim kisaltmalar, ana metin ve
Ozette ayri ayrn olmak lizere ilk kez kullanildiklar yerde
tanimlanarak, kisaltma tanimin ardindan parantez icerisinde
verilmelidir.

Makale icinde ve kaynaklarda gecen parazitlerin cins ve tiir
isimleri italik ve sadece cins isminin ilk harfi biiylik olarak
yazilmalidir.

Ana metin icerisinde cihaz, yazilm, ila¢ vb. Uriinlerden
bahsedildiginde driinlin ismi, dreticisi, Uretildigi sehir ve
tilke bilgisini iceren riin bilgisi parantez icinde verilmelidir;
"Discovery St PET/CT scanner (General Electric, Milwaukee,
WI, USA)"

Tim kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin icinde uygun
olan yerlerde siraylanumara verilerek atif yapiimaldir.

Ozgiin  arastirmalarin  kisitlamalari,  engelleri  ve
yetersizliklerinden Sonuc¢ paragrafi  Oncesi  “Tartisma”
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submitted to another journal for evaluation and rejected for
publication. The submission of previous reviewer reports will
expedite the evaluation process. Manuscripts that have been
presented in a meeting should be submitted with detailed
information on the organization, including the name, date,
and location of the organization.
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will go through a double-blind peer-review process. Each
submission will be reviewed by at least two external,
independent peer reviewers who are experts in their fields in
order to ensure an unbiased evaluation process. The editorial
board will invite an external and independent editor to
manage the evaluation processes of manuscripts submitted
by editors or by the editorial board members of the journal.
The Editor in Chief is the final authority in the decision-
making process for all submissions.

To ensure that the research has been conducted according
to accepted ethical principles, authors should declare
information on ethical compliance. For studies involving
human participants, an approval of research protocols by
the Ethics Committee in accordance with international
agreements (World Medical Association Declaration of
Helsinki "Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects,” amended in October 2013, www.wma.net)
is required for experimental, clinical, and drug studies and
for some case reports. Information on patient consent, the
name of the ethics committee, and the ethics committee
approval number should also be stated in the Methods
section of the manuscript. For manuscripts concerning
experimental research on animals, an approval of research
protocols by an Animal Ethics Committee in accordance
with international principles is required. If required, ethics

committee reports or an equivalent official document will
be requested from the authors. For studies carried out on
animals, the measures taken to prevent pain and suffering
of the animals should be stated clearly.

All submissions are screened by a similarity detection
software (iThenticate by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct,
e.g., plagiarism, citation manipulation, and data falsification/
fabrication, the Editorial Board will follow and act in
accordance with COPE guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the
authorship criteria recommended by the International
Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends that
authorship be based on the following 4 criteria:

1. Substantial contributions to the conception or design of
the work; or the acquisition, analysis, or interpretation
of data for the work; AND

1. Drafting the work or revising it critically for important
intellectual content; AND

1. Final approval of the version to be published; AND

1. Agreement to be accountable for all aspects of the
work in ensuring that questions related to the accuracy
or integrity of any part of the work are appropriately
investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work
he/she has done, an author should be able to identify which
co-authors are responsible for specific other parts of the
work. In addition, authors should have confidence in the
integrity of the contributions of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four criteria
for authorship, and all who meet the four criteria should be
identified as authors. Those who do not meet all four criteria
should be acknowledged in the title page of the manuscript.

Turkish Journal of Parasitology requires corresponding
authors to submit a signed and scanned version of the
authorship contribution form (available for download
through http:/[turkiyeparazitolderg.org/eng/Anasayfa)
during the initial submission process in order to act
appropriately on authorship rights and to prevent ghost
or honorary authorship. If the editorial board suspects a
case of "gift authorship,” the submission will be rejected
without further review. As part of the submission of the
manuscript, the corresponding author should also send a
short statement declaring that he/she accepts to undertake
all the responsibility for authorship during the submission
and review stages of the manuscript.

Turkish Journal of Parasitology requires and encourages
the authors and the individuals involved in the evaluation
process of submitted manuscripts to disclose any existing
or potential conflicts of interests, including financial,
consultant, and institutional, that might lead to potential
bias or a conflict of interest. Any financial grants or other
support received for a submitted study from individuals or
institutions should be disclosed to the Editorial Board. To
disclose a potential conflict of interest, the ICMJE Potential
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resolved by the journal's Editorial Board within the scope of
COPE and ICMJE guidelines.
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complaint cases within the scope of COPE guidelines. In
such cases, authors should get in direct contact with the
editorial office regarding their appeals and complaints.
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cases that cannot be resolved internally. The Editor in Chief
is the final authority in the decision-making process for all
appeals and complaints.
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Parasitology, authors accept to assign the copyright of their
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publication, the copyright of the manuscript will be assigned
back to the authors. Turkish Journal of Parasitology requires
each submission to be accompanied by a Copyright Transfer
Form (available for download at http://turkiyeparazitolderg.
org/eng/Anasayfa). When using previously published
content, including figures, tables, or any other material
in both print and electronic formats, authors must obtain
permission from the copyright holder. Legal, financial and
criminal liabilities in this regard belong to the author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in Turkish Journal of Parasitology reflect the views
of the author(s) and not the opinions of the editors, the
editorial board, or the publisher; the editors, the editorial
board, and the publisher disclaim any responsibility or
liability for such materials. The final responsibility in regard
to the published content rests with the authors.

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-recommendations.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 diagnostic accuracy, PRISMA
guidelines for systematic reviews and meta-analysis, ARRIVE
guidelines for experimental animal studies, and TREND
guidelines for non-randomized public behavior.

Manuscripts can only be submitted through the journal's
online manuscript submission 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.
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Authors are required to submit the following:
e Copyright Transfer Form,
®  Author Contributions Form, and

e |CMJE 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

e Title page: A separate title page should be submitted
with all submissions and this page should include:

® The Turkish and English full title of the manuscript as
well as a short title (running head) of no more than 50
characters,

e Name(s), affiliations, highest academic degree(s) and
ORCID ID's of the author(s),

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

e Name, address, telephone (including the mobile phone
number) and fax numbers, 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 submissions except for Letters to the
Editor. Submitting a Turkish abstract is not compulsory
for international authors. The abstract of Original Articles
should be structured 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 database (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 conclusionsis 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 medical 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.
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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 Articles: 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 educative 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 commented on must be properly cited within this
manuscript.

Table 1: Limitations for each manuscript type

Type of Word | Abstract Reference | Table | Figure
manuscript | limit | word limit | limit limit | limit
7 or total
Original 250
Article 2200 (Structured) =0 6 .Of i
images
Revi 10 or
eview 5000 | 250 50 total of 20
Article 6 .
images
No 10 or
Case Report | 1000 | 200 15 total of 20
tables | .
images
. 10 or
Technical 1500 | No abstract | 15 R total of 20
Note tables | .
images
Letter to No N di
the Editor 500 No abstract | 5 tables 0 media

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,
¢, ete.) 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)"

All 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 mentioned in the Discussion section
before the conclusion paragraph.

References

While citing publications, preference should be given to the
latest, most up-to-date publications. If an ahead-of-print
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publication is cited, the DOl number should be 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, Ivanovi¢
M, Gajovi€ 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. 34th 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 protection, 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, Agron 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 Durumlari, Fiziksel Aktiviteleri ve Beden Kitle
indeksleri Kan Lipidleri Arasindaki lliskiler. H.U. Saglik
Bilimleri Enstitist, 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/
ncidodlEID/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 scheduled 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.
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EDITORDEN

Bu sayimizda, yurtdisindan gelen bir makale ile birlikte 6 6zgin arastrma makalesi ve 4 olgu sunumu ve 1
derleme olmak izere 11 makale ile cikarmaktayiz.

Ozgiin arastirmalarda, Iran’da sark gibaninin epidemiyolojik trendini anlatan bir calisma, retrospektif sitma
olgularinin incelendigi iki calisma, bagirsak parazitleri ile ilgili iki ¢calisma yani sira ginimizin sorunlarindan
alerjiye yol acan ev tozu akarlari ile ilgili bir calismaya yer verilmistir. Ayrica, Leishmania parazitinin konak icinde
nasil yasayip cogaldigindan bahseden bir derleme de bu sayimizda yer almaktadir. Olgu sunumlarinda ise yine
ilging bulacaginizi disindigimiz dért farkli konuda olguya detayli olarak yer verilmistir.

Dergimize génderilen yazilarda SCI/SClExpanded kapsaminda olan dergilerde yapacaginiz yayinlarda
dergimizde yer alan makalelere atif yapilmasinin, dergimizin bu endekse basvuru siirecinde biyiik 6nem tasidigini
yeniden belirtmek isterim. Bilim alanimizin en énemli unsurlarindan ve bizleri giglendiren araglarindan  biri
olan “Tirkiye Parazitoloji Dergisi”nin bu sayisinin da bilimsel calismalariniza ve birikimlerinize yararli olmasini
umuyorum.

Tirkiye Parazitoloji Dergisi’nin 2014 Ekim ayindan beri biyoloji alaninda yardimei editér olarak gelen makaleleri
inceleme ve degerlendirme gérevini yiriten Prof. Dr. Bayram Gégcmen’i maalesef 22 Mart 2019’da yaklasik bir
yildir tedavi gérdigi kanser hastaligindan 54 yasinda kaybettik. Asagida kisa zamanda gerceklestirdiklerinden,
cok emek verdigi akademik hayatindan kisaca bahsetmek istedim.

Bayram, 23 Aralik 1965 tarihinde Kibris'in Canakkale’sinde dogdu. llk, orta ve lise egitimini Giizelyurt'ta
tamamladiktan sonra 1984 yilinda kazandigi Gazi Universitesi Mimarlik Bslimii'nde bir yil okuduktan sonra,
1985'de yeniden girdigi iiniversite sinavinda Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bsliminii kazandi ve 1989"da
da Fakiilte birincisi olarak mezun oldu. Ayni Fakiltenin Zooloji Anabilim Dali’'nda yiksek lisans ve sonrasinda da
doktora egitimini 1996 yilinda tamamladi. 1991'de arastirma gérevlisi olarak basladigi akademik hayatinda
biyik bir heves ve azimle ¢alishgi ayni anabilim dalinda 2003 yilinda Dogent, 2009 yilinda da profesér oldu.
Biyik bir kismi uluslararasi dizinlerde yer alan 142 makalenin yani sira, 14 kitap ve/veya kitap bslimi ve ¢ok
sayida ulusal ve uluslararasi bildiriye de imzasini ath.

Profesyonel diizeyde doganin ve canlilarin fotograflarini cekmeyi de cok sevmisti. Hem ¢alismalari hem de fotograf
tutkusu icin dogada, daglarda, bayirlarda dolasan Bayram, hastalandiktan sonra en ¢ok dogaya gidememekten
yakinmish.

Calismalarini, Herpetoloji alaninda yeni taksonlar tanimlamaktan yilan zehirlerinin zellik ve etkilerini arastirmaya
kadar genis bir yelpazede yiritti. Bilim insanligi ile doga fotografciligi tutkusunu birlestirdi ve ilkemizdeki tirlerle
ilgili ayrintili bilgilerin bulundugu web sayfalari www.bayramgocmen.com hazirladi, “National Europe Project”e
iye olan ve 2011 yilinda kurulan, cok sayida doga fotografcisinin fotograflarini paylasabildigi, gérsel bir sélen ve
egitim sunan TirkHerptil’in www.turkherptil.org/ kuruculugunu yapti. Tirkiye’de ve KKTC'de yeni tiirlerin kesifleri
ve bunlarin korunmasi adina micadele verdi. Bilim dinyasinda yeni kesfedilen 6 tir/alttire Bayram’in ismi veya
soy ismi verildi.

Toplamda 10 yiksek lisans, 7 doktora tezini égrencileri ile birlikte tamamladi, ancak 1 doktora ve 2 yiksek lisans
tezini de bitiin hastaligi boyunca yanindan hic ayrilmayan &grencileri ile birlikte tamamlayamadi.
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ABSTRACT

Objective: Cutaneous leishmaniasis (CL) is one of the common parasitic diseases in tropical and subtropical areas and is one of
the important health problems in Iran. In order to investigate epidemiological aspects of CL disease in city of Aran va Bidgol in
Isfahan province, this study was carried out in this central region of Iran.

Methods: This cross-sectional study was conducted in over a period of eight years between 2009-2016. Direct smears were
prepared from all patients and were examined by a light microscopy. The basic demographic and clinical data of patients with CL
disease referred to health care centers were collected and then were analyzed by using the SPSS software.

Results: Overall, 926 patients, including 542 (58.5%) males and 384 (41.5%) females with confirmed CL were identified. The CL
disease was more common among males (58.5%). The highest and lowest incidence of the CL disease were estimated as 238.5 and
44.2 per 100000 people in 2009 and 2016, respectively. The highest incidence of the CL disease (26.3%) was observed in the age
group of 0-9 years. Most of the cases (54%) were seen in autumn. More lesions (44.7%) were seen on the hands. Of the patients,
65.4% were treated by systemic glucantime regimen.

Conclusion: According to the results of this investigation, although there is a trend of decrease in the incidence of the CL disease
in this 8-year period, incidence of the CL disease is still high. This is an alarming condition and careful planning for control and
prevention of the disease is highly recommended.

Keywords: Epidemiology, Cutaneous leishmaniasis, Iran

0z

Amag: Kutanoz leishmaniasis (KL), tropik ve subtropik bélgelerde goriilen sik parazitik enfeksiyonlardan biridir ve Iran'daki
énemli saghk sorunlarindandir. Isfahan Bélgesindeki Aran va Bidgol sehrinde KLyi epidemiyolojik agidan arastirmak icin bu
caligmay1 Orta fran’da yaptik.

Yontemler: Bu kesitsel calisma 2009 ve 2016 yillar1 arasinda 8 yilik dénemde yapildi. Biitiin hastalardan smear alindi ve 151k
mikroskobu ile incelendi. Saglik merkezlerine yonlendirilen KL tanili hastalarin temel demografik ve klinik bilgileri topland: ve
SPSS programu ile analiz edildi.

Bulgular: Dokuz yiiz yirmi alt1 KL tanis1 konmus hastanin 542’si (%58,5) erkek, 384t (%41,5) kadind1. KL erkeklerde daha
fazlaydi (%58,5). En yitksek ve en disiik KL insidansi 100000'de 238,5 ve 44,2 ile sirasiyla 2009 ve 2016'da saptanmigtir. En
yiiksek insidans %26,3 ile 0-9 yas grubu hastalarda saptandi. Sonbahar en sik hasta gériilen mevsimdi (%54). En ¢ok lezyon ellerde
goruldu (%44,7). Hastalarin %65,4't sistemik glucantime rejimi ile tedavi edildi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére, 8 senelik dsnemde KL insidans: diigme trendinde olsa da halen KL insidans: yiiksektir. Bu,
telaglandiric1 bir durumdur; hastahigin kontroli ve énlenmesi i¢in dikkatli bir planlama yapilmas: olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Kutanoz leishmaniasis, iran
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INTRODUCTION

Leishmaniasis is a devastating disease that causes serious health
problems around the world (1). The genus of Leishmania is
responsible for the leishmaniasis, a group of diseases that
were seen much in the tropics and subtropics. The genus of
Leishmania is an obligate intracellular protozoan parasite which
is transmitted by the bite of infected female Phlebotomine sand
flies (Family: Pscychodidae) (2-4). Cutaneous leishmaniasis (CL)
is one the leishmaniasis and most common form of the disease,
is characterized by the appearance of a skin lesion of one or
more ulcers. CL was seen in two forms zoonotic cutaneous
leishmaniasis (ZCL) and Anthroponotic CL (ACL). ZCL and ACL
caused by Leishmania major and Leishmania tropica respectively.
CL disease causes skin ulcers on exposed parts of the body (5,6).
Annually, it is estimated that leishmaniasis between 600000-
1000000 new cases occur around the world. Approximately, 95%
of CL cases happen in the Americas, the Mediterranean basin,
the Middle East and Central Asia. More than two third of new
CL cases happen in Afghanistan, Algeria, Brazil, Colombia, Iran
and the Syria in 2015 (4). In Iran, CL transmission occurs in
17/31 provinces in the country and about 20.000 cases of CL are
reported in many parts of Iran annually. But the real numbers are
probably three to five times higher the reported extent. There are
two forms of the CL, ACL (urban or dry CL) and ZCL (rural or wet
CL) (4-6). In many provinces, especially in rural areas and in large
and medium-sized cities ZCL and ACL are common respectively.
Zoonotic CL is endemic in many rural areas. Over 80% of CL cases
in Iran are ZCL type (3,6-10). The prevalence of CL infection has
been reported in different provinces at a variable rate of 1.8% to
37.9% (9). Aran va Bidgol is one the populous county in the Isfahan
province and is one of the most important foci of ZCL. Results of
a study conducted in the Aran va Bidgol region have shown that
Leishmania major parasite is the causative agent of the CL disease
among patients and Rhombomys opimus and Phlebotomus papatasi
are the main reservoir host and vector in the dissemination of
the parasite respectively (11). In order to provide a proper plan
for the prevention and control of the disease in this region, it is
important to know the epidemiological aspects of the CL disease.
Therefore, the epidemiological aspects of CL were investigated in
the city of Aran va Bidgol between 2009-2016.

METHODS

This cross-sectional study was conducted in over a period of eight
years between 2009-2016.

Study Area

Aran va Bidgol with an area of 6051 km? lies 235 km by road
southwest of the capital Tehran and 210 km from the Isfahan
province is in central Iran. This city is located on the southwest
border of the central desert of Iran with a typical climate of hot
and dry in summer, cold and dry in winter and very little rainfall
(100-150 mm) during the year. Its average elevation is 912 meters
above sea level and its coordinates are 34°03'28"N 51°29'03"E
(Figure 1).

Data Collection

To examine the epidemiological aspects of the CL disease in
the Aran va Bidgol district during 2009-2016, this study was
conducted and data all of patients with CL disease that were

reported from the health care centers were collected. At first,
CL infection was clinically diagnosed by a physician and then
confirmed by observation of Leishmania parasites by direct
smear microscopy from lesions. For all patients, the smear was
obtained (from the edges of the lesion) and prepared after fixed
with pure methanol and staining with Giemsa. The information
obtained was recorded in a checklist containing demographic
information such as sex, age, occupation, location of residence,
nationality of patients, history of travel in the paste to endemic
areas of the disease, season, place or number of acute lesion(s),
date of occurrence of lesion(s), results of clinical examination and
laboratory tests, the type of treatment regimen.

Statistical Analysis

The chi-squared tests were used to analyze collected datain SPSS for
Windows 16.0.

RESULTS

Overall, 926 confirmed CL cases were reported in the city of Aran
va Bidgol during 2009 to 2016 period. Five hundred forty-two
cases were male (58.5%) and three hundred eighty-four cases
(41.5%) were female. The disease was common in men and women
and statistic test showed that there was no significant association
between the sex and disease (p=0.982).

Most of the lesions were observed in 0-9 years age group (26.3%),
while the lowest rate was found in 50-59 years age group (6.7%).
42.8% of patients with CL were in the age group of 0-19 years
(Table 1). There was no significant relationship between the
job and disease (p>0.05). The age of the patients varied from
one month to 90 years and up to 40 lesions was observed in
an Iranian 25-year-old worker. In terms of occupation, 23.3%
were homemaker, 22.5% young children, 15.6% workers, 15.2%
students, and so on (Table 1). No significant correlation was
found between age groups and active disease (p=0.973).

Due to the location of the lesion in the body, hands were the
most affected (44.7%) and then legs (23.3%), face (19.2%) and so
on. 79.3% of patients with CL lived in urban and 26.1% in rural
centers (p>0.05). 48.5% of patients had a single lesion, 24.5% had
two lesions and the rest had multiple lesions. 42.3% of cases had a
history of traveling to endemic areas CL. 86% of patients with CL
were Iranian and the rest belonged to other nations. Cases of CL

Table 1: Distribution of cutaneous leishmaniasis disease

characters in 926 CL patients in the city of Aran va Bidgol,
2009-2016

Characters Categories No (%)
Male 542 (58.5)

Gender
Female 384 (41.5)
0-9 244 (26.3)
10-19 153 (16.5)
20-29 160 (17.3)

Age group 30-39 128 (13.8)
40-49 91 (9.8)
50-59 62 (6.7)
260 88(9.6)
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Table 1 contiuned

Homemaker 216 (23.3)
Student 144 (15.6)
Worker 208 (22.5)
Job Child 141 (15.2)
Farmer 33 (3.5)
Driver 10(1.1)
Other 174 (18.8)
Hands 414 (44.7)
Feet 216 (23.3)
Place of lesion Face 178 (19.2)
Trunk 29 (3.1)
Other places 89 (9.7)
Urban 684 (73.9)
Residence
Rural 242 (26.1)
Yes 392 (42.3)
Travel history
No 534 (57.7)
Iranian 796 (86)
Nationality
Non-Iranian 130 (14)
Spring 22 (2.4)
Summer 301 (32.5)
Season
Autumn 501 (54.1)
Winter 102 (11)
2009 220 (23.8)
2010 95 (10.3)
2011 105 (11.3)
2012 242 (26.1)
Year
2013 64 (6.9)
2014 106 (11.4)
2015 46 (5)
2016 48 (5.2)
Systemic glucantime | 605 (65.4)
Topical glucantime 103 (11.2)
Topical glucantime & 89 (9.6)
Treatment cryotherapy
Cryotherapy 79 (8.5)
Not indicated 7(0.7)
Other 43 (4.6)

during autumn were higher compared with those during summer.
The number of cases was higher in the months of October,
November and December (20%, 24% and 13%, respectively). The
lowest frequency of CL cases was seen in spring (2.4%) (Table 1).
The most cases were observed in 2012 (26.2%) and the lowest
(5%) was in 2015. The highest annual incidence of CL was

%
>

Figure 1. Geographical location of Aran va Bidgol County in
Map of Iran, region of study
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Figure 2. Annual incidence of cutaneous leishmaniasis per

100.000 Populations in city of Aran va Bidgol between 2009-
2016

estimated to be 247.2 per 100.000 in 2012 and the least 44.2
per 100,000 in 2016 (Figure 1). The most common treatment
regimen was systemic Glucantim (65.4%) (Table 1). Chi-square
test showed that there was a significant difference between the
treatment regimen and the disease (p=0.736).

DISCUSSION

The incidence of the CL disease is increasing throughout the
world and in various parts of the Islamic Republic of Iran. We
conducted the present study to investigate epidemiological
aspects and the incidence of CL in the city of Aran va Bidgol,
Isfahan province. In this study, 926 confirmed patient with CL
were observed in an 8-year period. According to the misdiagnosed
and self-healing cases and available scientific references (3), it is
estimated that the real cases to be 3 to 5 times higher, nearly 5000
local populations were infected with CL in this city. The results
of the present study showed that both sexes and all age groups
were at risk for CL disease. Similar findings have been reported
in various studies conducted in Iran (6,10), in Libya, South-West
of Kerman, Morocco, Qom province, Kerman province (12-16).
In our study, most patients were male (58.5%). Similar results
have been reported in some other studies, including Golestan
province, Yazd province, and Bushehr province (15,17,18). The
higher incidence of CL disease in men compared to women can
be justified by the behavior of men as wearing less clothing,
more presence outside the home to carry out normal social and/
or occupational activities or working in open environments
after sunset and throughout the night, when the infected sand
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flies bite and bloodsucking. In this study, considering the job of
patients with CL, the highest prevalence of CL was observed in
housewives. Other studies, including studies conducted in Iran,
Fars province, Bushehr province and Qom province reported
similar results. (14,18,19) But our result is inconsistent with
the findings of a study conducted in Isfahan (20). In the present
study, the higher prevalence of CL in housewives could be due
to economic and carpet weaving activities in low light rooms in
the days. In these places, sand flies can continue to bloodsucking
and infected human. Our study also indicated that the majority
of the CL patients belonged to the 0-9 year age group (26.3%).
Our finding is consistent with the results of the studies in
Omidieh and Ahvaz (21,22) and is inconsistent with the results
of some internal and external investigations conducted in Fars
province, Kermanshah, Isfahan, Khatam County, Morocco and
Libya (12,19,20,23,24). The highest frequency of CL was showed
in the age group of 0-9 years. More infections in this age group
can be justified by these reasons when the level of endemicity of
CL disease is high; the disease occurs in children under one year
or children under school age and on the other hand, may be due
to the low immune system susceptibility of children to fight CL
parasites. According to the finding of this study, about 65% of
patients with CL were observed in the second half of the year
(autumn and winter seasons), which indicates the dominant
rural type of the CL disease in this region. The results showed
that nearly 51.5% of patients had more than one lesion on the
body. Several studies that described the epidemiological aspects
of the CL disease have reported that most patients had multiple
wounds (14,18,20,22,25). Our results are consistent with the
findings of these studies. The results of this study showed that
65.4% of patients with CL were treated with systemic glucantime.
According to multiple lesions in different parts of the patient’s
body and with regards to the use of the glucantime drug as the
firstline in CL treatment in Iran, this regimen has been used more
than others.

As can be seen in Figure 2, the highest incidence of CL was
estimated at 2012 and the lowest at 2016. Changes in managerial
and environmental factors may cause fluctuations in the incidence
rate of the CL disease in different years. Although in recent years,
there has been a downward trend in the CL disease incidence
in the city of Aran va Bidgol. However, the CL incidence in this
city is more than the average rate of CL incidence in Iran (27 per
100,000 in 2011) (8) and CL is still a public health problem in
the city of Aran va Bidgol. Conflicting results have been reported
in many studies based on an increased of the CL incidence rate
in the investigated areas (19,25). The declining trend may be due
to some factors, including, control of the parasite vectors and
reservoir hosts, early diagnosis and treatment of the disease and
increasing people’s awareness on the use of personal protection
methods. The incidence time graph of the CL disease in the
8 years period study, showed an increase and decrease in CL
incidence during this study. Other investigations have reported
similar findings (15,24,26-30).

CONCLUSION

This study showed that the CL disease is endemic in the city
of Aran va Bidgol and at the present time, this disease is an
important public health problem in this region.

Considering the high incidence rate of the disease in this endemic
region, to prevent an outbreak of the disease, it is necessary to
control strategies is carried out as in the past. It is recommended,
beforebeginning sand flies activities, arodent control program run
at a radius of 500 meters around the at-risk villages. Also health
education and raising of awareness of the area residents about
observing health principles, the cycle of disease transmission and
personal protection in preventing the disease are very important.
Also, it is suggested, periodic and regular visits are performed by
health experts from the region.
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Hatay ilindeki Importe Sitma Olgularinin
Retrospektif Analizi: 10 Yil Icerisinde 75 Olgu

Retrospective Analysis of Cases with Imported Malaria in Hatay Province
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Amag: Endemik olmayan tilkelerde goriilen importe sitma olgular: gecikmis tan: ve tedaviye sekonder artmig komplikasyon oram
ve mortalite riski tagimaktadir. Bu ¢aligma ile klinigimizde son 10 yilda takip edilen importe sitma olgularinin insidansinin ve
Kklinik 6zelliklerinin irdelenmesi amaglanmugtir.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya Ocak 2008 - Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde importe sitma tamsi ile takip
edilmis 75 olgu dahil edilmistir. Olgulara ait epidemiyolojik, laboratuvar, tedavi ve klinik seyre iligkin verilere sistem kayitlarindan
ulagilmugtir.

Bulgular: Olgularin 74’ii erkek, 1'i kadin olup ortanca yas 51(23-64) olarak saptanmigtir. Olgularin tamami Sahra alt1 Afrika
tilkelerine seyahat etmis ve hicbiri seyahat 6ncesinde kemoprofilaksi almamigtir. Tiim olgularda etkenin Plasmodium falciparum
oldugu gorillmiistir. Importe sitma olgu sayis1 2015 sonrasinda diigme egilimindeydi. En sik gorilen bulgular sirasiyla ates
(%100), trombositopeni (%84) ve anemi (%72) olarak saptanmigtir. Olgularin %81 ciddi seyirli sitma olgusu olmakla birlikte
slumle sonuglanan olgu gérilmemistir.

Sonug: Son yillarda tilkemizden bildirilen importe sitma olgu sayisindaki artisa ragmen bélgemizde bu sayida diistis oldugu
goriilmektedir. Ulkemiz importe sitma olgularnin en sik gortldiigi ilkeler arasinda yer aldigindan, ates yitksekligi ve
trombositopeni ile bagvuran olgularda sitmanin endemik oldugu bir bélgeye seyahat éykisii olup olmadigi sorgulanmahdar.
Anahtar Kelimeler: Hatay, importe sitma, Plasmodium falciparum, trombositopeni

ABSTRACT

Objective: Cases with imported malaria have increased complication and mortality rates because of delayed diagnosis and
treatment in non-endemic countries. This study aimed to investigate the incidence and clinical features of imported malaria in our
clinic during the past 10 years.

Methods: This retrospective study included 75 cases diagnosed as having imported malaria in our clinic between January 2008
and December 2017. The epidemiological data, laboratory findings, treatment data and clinical course of the cases were obtained
from system records.

Results: Patients were predominantly male (%98.6) with a median age of 51 (23-64) years. All cases were infected with
Plasmodium falciparum, had a recent travel history to Sub-Saharan African countries and none had received chemoprophylaxis
before travel. The incidence of imported malaria showed a declining trend after 2015. The most common findings were fever
(100%), thrombocytopenia (84%) and anemia (72%). Although 8% of patients had presented with severe malaria, none of them
died.

Conclusion: Despite increasing incidence of imported malaria in our country in recent years, there is a decrease in this number in
our region. Since Turkey is one of the countries with the highest prevalence of imported malaria in the world, patients with fever
and thrombocytopenia should be questioned whether or not they had a history of travel to malaria-endemic area.

Keywords: Hatay, imported malaria, Plasmodium falciparum, thrombocytopenia
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GIRig

Sitma, Plasmodium turi parazitlerin etken oldugu dunya
nifusunun yaklagik %4011 tehdit eden mortalitesi yitksek bir
enfeksiyon hastaligidir (1,2). Gelismekte olan tlkelerde 6zellikle
tropikal bolgelerde her yil 200 milyondan fazla olgu ve yaklagik
600.000 6liim ile 6nemli bir halk saghig: sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu olgularin %901 Sahra alt1 Afrika ulkelerinden
bildirilmektedir (3). Ulkemizden yapilan bildirimlerde 2010
yilindan bu yana hic yerli olgu bildirimi olmamigtir (4). Ancak
ilkemizde yerli sitma elimine edilmis olsa da son yillarda
importe olgu sayilarindaki artis dikkati cekmektedir. Ulkemizde
2010 yilinda 81 olarak bildirilen importe sitma olgu sayis1 2016
yilinda 218%e ulagmistir. Ditnya Saghk Orgitinan (DSO) 2016
verilerine gore Tiirkiye, diinya genelinde en yiiksek importe sitma
olgu sayisina sahip ilk 10 iilke icerisinde yer almaktadir (3). Bu
veriler 1s131nda sitmanin tilkemizdeki 6nemini korudugu ve yakin
gelecekte 6neminin artabilecegi séylenebilir.

Endemik olmayan iilkelerde importe sitma olgularinin
gorilmesi siklikla gecikmis tani ve tedavi, mortalitede artig ile
iligkili olup nadiren sekonder lokal transmisyonlara da neden
olabilmektedir. Bu olgular ayni zamanda ila¢ direnci yayilimina
katkida bulunmakta ve uzun vadedeki eradikasyon hedeflerini de
olumsuz etkilemektedirler (5-7). Endemik olmayan bolgelerdeki
importe sitma olgularimin irdelenmesi, global eradikasyon
planlarina katki saglamanin yani sira bu bolgelerde nadir
gorilmesi nedeniyle siklikla atlanabilen importe sitma olgular
konusunda klinisyenlerin farkindaliginin arttirilmas: yoluyla
olgularda komplikasyon gelisiminde ve mortalite oranlarinda
azalma saglanabilir.

Avrupa lkelerinden 2010-2015 yillar1 arasinda bildirilen
importe sitma olgu sayilarindaki artiga ragmen 2013 sonrasinda
mortalite oranlarinda belirgin distus gérilmustir (3). Bu dusis
importe sitma olgulari agisindan farkindahigin yillar icerisinde
artmig olmasi, erken tani ve tedavideki iyilegtirmeler ile iligkili
olabilir. Literatiirde importe sitma olgularinin tlkemizdeki ve
boélgemizdeki durumu, epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile ilgili
kisith sayidaki olgu serileri diginda yeterli veri bulunmamaktadir
(8,9).

Bu ¢aligmada klinigimizde son 10 yilda takip edilen importe sitma
olgularinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin irdelenmesi
ile importe sitma olgularinin bélgemizdeki son durumunun
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya Mustafa Kemal Universitesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Ocak 2008 -
Aralik 2017 tarihleri arasinda importe sitma tanisi ile izlenmis
olan 75 olgu dahil edilmistir. Olgulara ait epidemiyolojik,
klinik, laboratuvar, tedaviye iliskin 6zellikler ve klinik seyir ile
ilgili verilere elektronik dosya kayitlarindan retrospektif olarak
ulagilmigtir. Tiim olgularda tan: ategli olduklar: dénemde alinan
periferik kan érneklerinden hazirlanmis kalin damla ve periferik
yayma preperatlarinin Giemsa ile boyanmasi sonrasinda yapilan
mikroskobik incelemede parazitin trofozoit ve/veya gametosit
formlarimin goriilmesi ile konulmustur. Parazitemi yiikiintin
takibi agisindan kalin damla ve periferik yayma tetkikleri bagvuru
aninda ve yatis siirecinde parazitemi sonlanana kadar gunlik
olarak gereginde 8 saatlik araliklarla incelenmistir. Ciddi seyirli

sitma olgulari, DSO’'niin 2015 verilerine gore tanimlanmigtir
(10). Ciddi seyirli ve ciddi seyirli olmayan olgular inkiibasyon
siiresi, semptom baglangici ile klinigimize bagvuru arasinda gecen
siire ve izlem siiresi agisindan kargilagtirilmigtir. Bu caligma i¢in
etik komite onay1 Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulu'ndan
(tarih: 11.06.2018, karar no: 01) alinmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21 yazilimi kullamilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilma uygunlugu gorsel ve
analitik yéntemlerle incelenmistir. Tanimlayic1 analizler normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve ceyreklerarasi aralik
kullanilarak verilmistir. Inkiibasyon siiresi, semptom baglangici
ile klinigimize bagvuru arasinda gecen siire ve izlem siiresi
degiskenlerinin normal dagilim goéstermedigi belirlendiginden bu
parametreler ciddi seyirli ve ciddi seyirli olmayan sitma gruplari
arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtinlmigtur.
P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlaml sonuglar seklinde degerlendirilmigtir. En az biri normal
dagilmayan degiskenler arasi iligkiler korelasyon katsayilar
ve istatistiksel anlamliliklar spearman testi ile hesaplandi.
Istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata diizeyi %5 olarak
kullanilmgtur.

BULGULAR

Galismamiza dahil edilen 75 importe sitma olgusunun 74’ii erkek,
1'i kadindi. Olgularin yaslar 23 ile 64 arasinda degismekte olup
ortanca yas 51 olarak saptanmigtir. Olgularin %81’inde Sudan’a,
%4inde Fildisine %3’inde Kongo’ya, %3’unde Nijerya'ya
ve %9unda ise diger Sahra alti Afrika iilkelerine seyahat
oykusit bulunmakta idi. Olgularin tamami seyahat 6ncesinde
kemoprofilaksi almadiklarini ifade etmistir.

Olgularda ilkeye donus ile semptom baglangici arasinda gegen
ortanca siire 15 giin (1-365), semptom baglangici ile klinigimize
basvuru arasinda gecen ortanca siire 4,8 giin (2-7) ve olgularin
ortanca izlem siiresinin 4 gin (1-60) oldugu gérilmiistur.

Ciddi seyirli olan ve ciddi seyirli olmayan sitma olgular
inkiibasyon siiresi, semptom baglangia1 ile klinigimize bagvuru
arasinda gecen stire ve izlem siiresi agisindan kargilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamlh fark goralmemistir
(sirasiyla p=0,936, p=0,235 ve p=0,751).

Olgularin hastaneye ilk bagvuru aninda bakilmis olan laboratuvar
parametrelerinin ortanca degerleri ile ceyrekler arasi aralik
degerleri Tablo 1'de sunulmugtur.

Olgularin hastanede kalig siireleriyle kreatinin ve alanin amino
transferaz (ALT) degerleri arasinda anlamh ancak zayif dizeyde
pozitif bir korelasyon oldugu gértlmustir (sirasiyla r=0,29,
p=0,02 ve r,=0,26, p=0,03).

Klinigimizde takip edilmekte olan importe sitma olgular1 2011-
2015 yillar1 arasinda kiimelenmis olup, bu stire¢ icerisinde yillik
ortalama sitma olgu sayist 12,8 iken, 2015 sonrasinda yilda 4
olguya dusmistur (Sekil 1).

Tam olgularda etkenin Plasmodium falciparum (P. falciparum)
oldugu gorulmustiir. Basvuru aninda yapilan fizik bakilarinda
olgularin %100’tinde ates yiksekligi, %32’sinde hepatomegali
ve %70,6’sinda splenomegali saptanmigtir. Olgularin es zamanh
yapilan tetkiklerinde trombositopeni orani %84 olup siddetli
trombositopeni (trombosit<50000) olan olgu orani tiim olgularin
%9,3'1, cok siddetli trombositopeni (trombosit <20000) olan olgu
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orani ise tim olgularin %2,7’sini olusturmakta idi. Anemi %72,
lékopeni %6,7, pansitopeni orani ise %18,7 olarak saptanmusgtir.
Hiperbilirubinemi oran1 %58,5 olup sarilik (total bilirubin diizeyi
>3mg/dL) goériilen olgu oraninin tim olgularin %9,4’t oldugu
gorilmustar. Karaciger fonksiyon testlerinde ALT/aspartat
aminotransferaz yitkseklik orami %34,7, hipoalbuminemi oram
%16 ve akut bobrek yetmezligi oran1 %12 olarak bulunmustur.
Tum olgularin %81 (6 olgu) ciddi seyirli sitma olgusu olarak
tammlanmigtir. Bu olgularin l'inde (tim olgularin %1,3)
serebral tutulum, 5’inde sarilik gézlenirken olgularin hicbirinde
hipoglisemi, akut pulmoner édem, kanama, éliimle sonuglanan
seyir gorillmemigtir.

Tedavide olgularin %80'ninde (60 olgu) artemisin bazh
antimalaryal tedavi (bu ajan tiim ciddi seyirli sitma olgularinda
intravenéz artesunat), %8’inde kinin bazli tedavi, %1’inde
Atovaquone-proguanil  kullanilmigs  oldugu  gérilmistir.
Olgularin %171’inde ise alinan standart tedaviye yeterli yanit
alinamadigindan, artemisin derivesi ve kinin derivesi antimalaryal
ajanlar ile kombinasyon veya ardigik tedavi geregi olmustur.

Tablo 1. Olgularin bagvuru anindakilaboratuvar parametreleri

Laboratuvar tetkiki Olgu sayis1, n | Ortanca (IQR)
Lokosit (mm?) 75 8520 (5230)
Hemoglobin (gr/dL) 75 13,3 (4,48)
Hematokrit (%) 75 39,35 (12,58)
Trombosit (mm®) 75 74 (47,8)

ALT (IU/L) 75 45,5 (56,25)
AST (IU/L) 75 41 (50,5)
Kreatinin (mg/dL) 75 0,8 (0,37)
Total bilirubin (mg/dL) 53 1,19 (1,12)
Direkt bilirubin (mg/dL) 53 0,43 (0,67)
PTZ (sn) 67 15 (2,78)
Glukoz (mg/dL) 58 128,5 (19)
Total protein (mg/dL) 23 6,05 (0,72)
Albumin (g/dL) 23 2,8(1,02)
LDH (IU/L) 29 411,5 (192,25)
IQR: Ceyrekler arasi aralik, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat
aminotransferaz, PTZ: Protrombin zamani; LDH: Laktat dehidrogenaz,
1U: Uluslararas1 birimler

¥ Qlgu Sayisi

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 1. Hatay'daki importe sitma olgularmin yillara gére

dagilimi

TARTISMA

Afrikada DSO verilerine gore 2010-2016 yillar1 arasinda
sitma insidansinda %20 ve mortalite oranlarinda %37 azalma
gorilmustir (3). Bizim calismamizda da benzer sekilde 2015
yili sonrasinda olgu sayisinda belirgin diisiis gézlenmistir. Ancak
calismamizda olgu sayisindaki diisiis yurtdigina seyahatlerdeki
dististen de kaynaklaniyor olabilir.

Diinya genelinde 2016 yilinda 91 iilkeden bildirilmis olan 216
milyon sitma olgusunun %90’min Sahraalt1 Afrika tlkelerinde
bulundugu ve bu bélgede en sik (%99) goriilen sitma parazitinin
P. falciparum oldugu bildirilmistir (3). Olgularin tamaminin Sahra
alt1 Afrika iilkelerine seyahat 6ykisii bulunan importe olgulardan
olugtugu calismamizda da bu veriyi destekler sekilde olgularin
tamaminda sitma etkeninin P. falciparum oldugu goérilmustiir.
Non-immiun olgularda P. falciparum’un etken oldugu sitmada
ciddi hastalik seyrinin gelisimi hizli olabileceginden yiiksek
endemik bélgelere seyahat 6ncesinde bu olgularda mortalitenin
azaltilabilmesi icin kemoprofilaksi &énerilmektedir (1). Bizim
calisgmamizda olgularin hicbiri kemoprofilaksi almamis olup
olgularin %8&’inde ciddi hastalik seyri gozlenmis olsa da 6liimle
sonuglanan olgu goérulmemigtir. Bu sonucta gelismis yogun
bakim imkanlarimin varhig ve ciddi seyirli olgularin tedavisi
icin parenteral artesunat tedavisine gecikmeden ulagilabilmig
olmasinin etkili olmus olabilecegi distnilmustiir.

Galismamizda olgularda ortalama inkiibasyon stiresi 15 giin olup
bu siirenin en fazla 365 gin oldugu gériilmistir. Inkibasyon
siirelerinde ciddi seyir agisindan anlamli bir fark olmadig: gézlendi.
Benzer sekilde literatiirde P. falciparum’un etken oldugu sitmada
ortalama inkiibasyon siiresi 2-4 hafta arasinda degismekle birlikte
endemik bolgeye seyahatten 2-9 yil sonra gelisen olgular da
bildirilmigstir (11-13). Bu durum, endemik boélgelerde yasamakta
iken etkenle tekrarlayan kargilagmalar sonucunda olugan immiinite
nedeniyle asemptomatik seyreden olgularin non-endemik bir
bolgeye seyahati sonrasinda immiinitelerindeki azalmaya bagh
gelisen rekrudesens tablosu ile agiklanmaktadir (14,15).
Caligmamizda semptom baglangiai ile klinigimize bagvuru
arasinda gecen ortanca siire 4,8 giin (2-7) olarak belirlenmis olup
bu sonug diger bilimsel ¢aligmalarin verileri ile benzerdi (6,16).
Ciddi seyirli olan ve ciddi seyirli olmayan sitma olgular1 arasinda
bu siire agisindan anlamh fark gézlenmedi. Ancak bu durum olgu
sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda
oliimle sonuglanmis sitma olgusu bulunmamasi nedeniyle bu
sirenin mortaliteye etkisi degerlendirilememigstir. Etkili tam:
ve tedaviye ulagmadaki gecikmenin 6nlenebilmesi, mortaliteyi
tek bagina azaltabilen en énemli faktér olarak bildirilmistir (6).
Bunu saglamanin en etkili yolu olgularin seyahat éncesinde sitma
hastaligi hakkinda bilgilendirilmesidir.

Sitma tedavi stiresi 3-7 giin olup bu siire seyahat edilen bslgedeki
etkenin diren¢ durumuna, olgunun klinik durumuna ve
parazitemi yiikiine gore degismektedir. Tedavide artemisin bazlh
veya kinin bazl antimalaryaller ve Atovaquone-proguanil tercih
edilebilmektedir. P. falciparum’un etken oldugu sitmada son
yillarda artan klorokin direnci nedeniyle gintimiuzde tedavide
ilk tercih artemisin bazli kombinasyon tedavileri olmustur (10).
Ancak bu standart tedavi her zaman kiir ile sonu¢lanmamakta,
olgularda paraziteminin tedaviye ragmen devami veya 2-6 hafta
icerisinde rekiirrens gozlenebilmektedir. Bu durumun 6zellikle
non-immin olgularda gorilebilen yiksek parazit yuki ile
iligkili olabilecegi dusiinilmektedir (15). Bizim c¢alismamizda
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en stk kullanilan ajan %80 ile artemisin bazli ajanlar olmustur.
Ancak olgularin %171’inde alinan standart tedaviye yeterli yanit
alinamadigindan, artemisin derivesivekinin derivesiantimalaryal
ajanlar ile kombinasyon veya ardigik tedavi geregi olmustur.
Calismamizda olgularin ortanca izlem stiresi 4 giin olup, bu
siirenin en fazla 60 giin oldugu gorulmiistiir. Uzamis izlem siiresi
kreatinin ve ALT degerlerindeki yiitkseklik ile iligkili bulunmusg
olsa da sitma klinigin ciddiyeti ile iligkili bulunmamistir.
Trombositopeni  sitma  olgularinda en stk gorilen
komplikasyonlardan biri olup, sitma olgularindaki siklig: yaklagik
%80 olsa da bu olgularda kanama gériilmesi olduk¢a nadirdir.
Literatiirde trombositopeni ile parazitemi yiki/klinik riski
arasinda anlamh bir iligki saptanamamigstir (17,18). Bu veriyi
destekler sekilde ciddi trombositopeni (trombosit <50.000/
mm?®) belirgin bir kanama olmadik¢a ciddi sitma kliniginin bir
bulgusu olarak kabul edilmemektedir (19). Ote yandan trombosit
<20.000/mm?*® oldugu durumlarda mortalite riskinin kontrol
grubuna gére %11 arttigini savunan ¢aligmalar da mevcuttur (20).
Bizim caligmamizda bu oran diger bilimsel ¢aligmalarin verileri
ile benzer gekilde %84 olarak saptanmigtir. Trombositopeni
saptanan olgularimizin hicbirinde petesi veya belirgin kanama
bulgusuna rastlanmamus, 6limle sonuglanan seyir gérilmemistir.
Akut bobrek yetmezligi (ABY) P falciparum'un etken oldugu
sitmanin ciddi bir komplikasyonu olup yitksek mortalite
ile iligkilidir. Sitma parazitinin bébrekte neden oldugu
enflamasyona sekonder glomeriiler filtrasyon oraninda azalma ile
aciklanmaktadir (21). En sik P. falciparum’un etken oldugu sitma
olgularinda gorilmekte olup sitma olgularindaki sikhigi %4,5-
19,4 arahgindadir (22). Bizim calismamizda da benzer sekilde
ABY orani %12 idi. ABY ciddi seyirli sitma gelisimine sekonder
¢oklu organ yetmezligine bagh goriilebilecegi gibi bagarili sekilde
tedavi edilen olgularda diger organlarda yetmezlik bulgusu
olmaksizin da gériilebilmektedir (15). Bu veriyi destekler sekilde
calismamizda ABY gelismis olgularin hi¢birinde ciddi seyirli sitma
gelisimi gézlenmemistir.

Sarilik, yetigkinlerde ciddi seyirli sitmanin en yaygin gériilen
bulgularindan biridir (23). Sitma olgularinda sarilik varliginin
daha yiiksek komplikasyon oranlarini ve daha siddetli enfeksiyon
gelisimini isaret ettigi diistntlmektedir (24). P. falciparum’un
etken oldugu sitma olgularindaki insidans: farkli bolgelerde %2,5
ile %15 araliginda degismektedir (25,26). Bizim caligmamizda
da diger bilimsel ¢aligmalarin verilerini destekler sekilde tim
olgularin %9,4’tinde sarilik gérilmistir.

SONUC

Bu calisgmada elde edilen verilere dayanarak bélgemizdeki
importe sitma olgu sayisinin yillar icerisinde azaldigi ancak bu
olgularin bélgemizde gérilmeye devam ettigi gérillmektedir. Bu
nedenle sitmanin bélgemizdeki énemini korudugu séylenebilir.
Ulkemiz gibi importe sitma olgularinin sik goriildiigi tlkelerde
ates yiiksekligi ve trombositopeni ile bagvuran olgularda hayatin
herhangi bir déneminde sitmanin endemik oldugu bir bslgeye
seyahat oykusi mutlaka sorgulanmaldir. Endemik olmayan
bolgelerde, bolgesel importe sitma prevalansinin bilinmesi,
global sitma eradikasyonuna katk: saglamanin yaninda bélgedeki
klinisyenlerin importe sitma olgulari ile kargilasabilecekleri
konusundaki farkindaliginin arttirilmasini saglayarak ge¢ tani ve
tedaviye sekonder gelisebilecek komplikasyonlarin ve fatal seyrin
6nlenmesini saglayabilir.
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Bir Merkez Laboratuvarinda Onbes Yillik Siirede
Istanbul Bolgesinde Saptanan Sitma Olgularinin
Degerlendirilmesi

The Investigation of Malaria Cases in a Central Laboratory in Istanbul
Region for a Period of Fifteen Years
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0z

Amag: Bu calismanin amac, Istanbul'da bir merkez laboratuvarinda yaklagik 15 yillik bir dénemde saptanmis sitma olgularmin
incelenmesi, genel anlamda klinik yénden degerlendirilmesidir.

Yontemler: Aralik 2002-Haziran 2017 arasi sitma siiphesiyle kalin damla ve ince yayma preparatlar: incelenen hastalarin
laboratuvar kayitlar geriye déniik olarak incelenmistir. Mikroskobik incelemeler sonrasi sitma tanisi alan olgular yas, cinsiyet gibi
bireysel 6zellikleri, bagvuru esnasindaki yakinma ve bulgulari, klinik tablonun ézellikleri ve yakin tarihli endemik bolgeye seyahat
Sykiist agisindan irdelenmigtir.

Bulgular: Giemsa boyali kan yaymalar incelenmis 2271 kisinin 42’sinde Plasmodium spp. saptanmigtir. Olgularin 19'unun
Plasmodium falciparum, 1'inin Plasmodium ovale, geriye kalan 22’sinin ise Plasmodium vivax oldugu belirlenmigtir. Sitma tanisi
konulan bu 42 hastadan 32’sine son bes yil icinde tam konuldugu, yine 32 hastanin enfeksiyonu Afrika seyahati sirasinda aldig:
tespit edilmigtir. Temmuz aylar: en sik olguya rastlanan dénem olarak dikkati cekmistir.

Sonug: Laboratuvarda saptanan sitma olgularinin hemen hemen tamaminin beklenildigi gibi Plasmodium vivax ve Plasmodium
falciparum’a bagh importe olgular oldugu gérillmektedir. Son yillarda hekimlerce sitma siiphesine bagh kan inceleme talebinin ve
buna paralel laboratuvarda saptanan sitma olgu sayisinin arttig1 dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium spp., Plasmodium falciparum, Istanbul, Tirkiye

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the cases with malaria identified in the last 15 years in a central laboratory in
Istanbul and assess their clinical features in general.

Methods: A retrospective examination of the laboratory records of all malaria-suspected patients whose thin and thick smears of
blood samples were examined between 2002 and 2017 was conducted. Cases diagnosed as having malaria were evaluated in terms
of their personal features such as age and gender, complaints and findings at the time of diagnosis, clinical features and recent
travel history to an endemic region.

Results: Blood smears of 2271 patients were examined and Plasmodium spp. were detected in a total of 42 cases during the above-
mentioned period. Among these 42 cases, Plasmodium falciparum was detected in 19, Plasmodium ovale in 1 and Plasmodium vivax
in 22 cases. It was noted that 32 of 42 cases were diagnosed in the last five years, and were infected during journey to Africa. July
was found to be the month with highest number of cases.

Conclusion: Almost all cases with malaria were imported cases due to P. vivax or P. falciparum, as expected. It is remarkable that,
the demand for blood smear examinations due to the suspicion of malaria by physicians has increased and the number of cases
with malaria detected in the laboratory has increased too, in recent years.

Keywords: Malaria, Plasmodium spp., Plasmodium falciparum, Istanbul, Turkey
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GIRig

Plasmodium tirleri, 6karyotik hiicre i¢i parazitler olup Anopheles
spp. turi sineklerin isirmasi ile bulagarak insanlarda sitma
olarak tanimlanan klinik tabloya neden olurlar. Sitma, tropikal
ve subtropikal bélgelerde yaygin olarak gériilen ve hayat: tehdit
eden bir hastaliktir (1). Plasmodium’un insanlari enfekte eden
tirleri Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium ovale (P. ovale),
Plasmodium malariae (P. malariae), Plasmodium falciparum (P.
falciparum) ve Plasmodium knowlesidir (P. knowlesi) (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2016 yilinda bagta Afrika
iilkelerinde olmak iizere 91 iilke ve bélge sitma i¢in endemik olarak
tanimlanmistir (3). Ulkemizde ise hastalik, basar1 ile yiiriitiilen
“Ulusal Sitma ile Savag Programi” sonucu eradike edilmis ve
Turkiye 2000 yili sonrasinda sitmanin endemik oldugu tlkeler
arasindan ¢ikartilmigtir (1,3). Sitma endemik tlkelere seyahatle
iligkili olarak ¢zellikle profilaksiye uyumsuzluk sonucu Avrupa,
Amerika Birlesik Devletleri gibi sitmanin endemik olmadig: tilkeler
icin de tehdit olusturmaktadir. Avrupa’da yapilmis bir stirveyans
caligmasinin verilerine gore seyahat iligkili enfeksiyonlar arasinda
en yitksek insidans artisi P. falciparum sitmasinda gérilmiis ve
P falciparum sitmas: seyahatle iligkili tim o6lumlerin %6’sindan
sorumlu tutulmugtur (4,5). Tirkiye giiniimiizde tim diinyada
oldugu gibi siklasan turistik seyahatlerin yam sira artan i¢c ve
dis gé¢ nedeniyle sitma a¢isindan hala risk altindadir. Endemik
bolgelere seyahat disinda tarim sektériinde sulama ve zirai ilag
kullanim:i gibi uygulamalar, insektisit ve antimalaryal ilaclara
diren¢ gelismesi de sitma prevalansini etkileyen faktérler arasinda
yer almaktadir (6).

Sitmanin endemik olmadig: iilkelerde hastalara erken dénemde
tani konulmasinda ve uygun tedavinin zamaninda baglanmasinda
sorunlar yaganabilmektedir (7). Hem hasta ile ilgili hem de saghk
uygulamalar ile ilgili cesitli faktérler tam ve tedavide gecikmelere
neden olabilmektedir. Bu faktérler arasinda sitmaya karsi degisen
oranlarda immiinolojik profiller sergilenmesi kemoproflaksi
kullanilip kullanilmadigy, sitma olgularinin nadir gériilmesi ve
o6zgil olmayan semptomlar ile ortaya cikisi yer almaktadir (7-
9). Bu nedenle bu olgularin sikliginin ve 6zelliklerinin literatiir
verisi olarak ortaya konulmasi farkindalik olusturarak, hayati
tehdit eden bir hastalik olmasinin yam sira tedavi edilebilir olan
hastaligin erken tanisina ve dogru tedavi uygulamalarina katk:
saglayacaktir. Bu amagla cahigmamizda Istanbul ve Istanbul
disinda cesitli saglik kuruluslarina hizmet veren bir merkez
laboratuvarinda saptanmig sitma olgularmin genel &zellikleri
incelenmisgtir.

YONTEMLER

Bu calismada Acibadem Labmed Tibbi Laboratuvarlar’na ait
hasta kayitlar1 son 15 yillik dénemi icerecek sekilde geriye doniik
olarak incelenmigtir. Aragtirmanin retrospektif 6zelligi nedeniyle
hastalardan yazili onam almmamug olup, c¢alisma Helsinki
Bildirgesine uygun bir sekilde yuritilmustir. Klinik olarak
sitma suphesi olan hastalarin kan érneklerinden hazirlanan kalin
damla ve ince yayma preparatlari Giemsa boyas: ile boyanarak
151k mikroskobunda x100’liik objektif ile incelenerek Plasmodium
tirlerine ait trofozoit, sizont ve gametositlerin varligi yéniinden
degerlendirilmistir. Ince yayma kan preparatlarinda en az
200 mikroskobik alan taramasi yapilirken, kalin damla kan
preparatlarinda ise en az 100 mikroskobik alan taramas: yapilarak

tan1 koyulmustur (10). Sitma saptanan olgular yas, cinsiyet

ozellikleri ve siipheli seyahat 6ykiisti agisindan irdelenmisgtir.

BULGULAR

Aralik 2002 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda toplam 2271
hasta sitma yoniinden incelenmigtir. Bu hastalarin 1042’si
(%45,9) erkek, 1229u (%54,1) kadin olup ve olgularin yas

Tablo 1. Plasmodium spp. saptanan hastalarin seyahat ettikleri

ilkeler ve cesitli klinik 6zellikleri

Hasta sayis1 Oran (%)
Seyahat iilkesi*
Afrika 32 76,2
Nijerya 8 19,0
Burkina Faso 2 4.8
Ekvator Ginesi 1 2,4
Fildisi Sahili 5 11,9
Gana 2 4.8
Kamerun 3 7,1
Giiney Afrika 1 2,4
Kongo 1 2,4
Sierra Leone 1 2,4
Tanzanya 1 2,4
Uganda 1 2,4
Afrika dis1 3 7,1
Bilinmiyor® 7 16,7
Gelis sikayetic
Ustimeyle yiikselen ates 38 90,5
Fizik muayene bulgular1?
Hepatomegali 5 11,9
Splenomegali 9 21,4
Negatif bulgu 20 47,6
Laboratuvar bulgular1
Lokosit <4000/uL 11 26,2
Hemoglobin <12 g/dL 6 14,3
Platelet <100000 K/mL 27 64,3
Bilirubin, Total >2 mg/dL 10 23,8
Bilirubin, Direkt >2 mg/dL 6 14,3
ALT >60 60 IU/L 16 38,1
AST >60 60 IU/L 14 33,3
Hastanin prognozu®
fyilesme 29 69,0
Eks 2 4,8
Tedavi red 1 2,4
% Yedi hastanin seyahat éykiisiine ulagilamamstir. *: Bir hasta Hindistan’a,
2 hasta kayitlara gegmemis sitmanin endemik oldugu bir bolgeye seyahat
etmisgtir. < Iki hastanin bagvuru yakinmasina ulagilamamis; 1 hasta bulagici
hastaliklarla ilgili tetkik yaptirmak i¢cin bagvurmus; 1 hasta ise senkop
nedeniyle bagvurdugunu bildirmistir. ¢ Sekiz hastanin muayene bulgularina
ulagilamamusg; 9 hastada splenomegali, 5 hastada hepatomegali saptanmigtir.
¢: On hastanin taburculuk durumuna ulagilamamugtur.
ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat aminotransferaz, IU: Uluslararas: birimler
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g N ortalamas: 32,5’tir. incelenen tim yaymalarin 42’sinde (%1,8)
N |« N @ Plasmodium spp. saptanmugtir. Bu olgularin 33’ erkek (%78,6),
o 9u kadin (%21,4) olup yaglar1 10 ila 57 arasinda (Ortalama:
= ';T, o 35,5) degismektedir. Hastalarin seyahat sonrasinda hekime
N | > = bagvurma siirelerinin ortalama 15,4 gin oldugu hesaplanmigtir.
- . Hastalarda gorillen klinik tablo ve ilgili seyahat hikayeleri
§ - ?‘, te Tablo 1'de gosterilmigtir. Bulgular arasinda en dikkat c¢ekeni 42
olgudan 32’sinin (%76,2) enfeksiyonu Afrika seyahati sirasinda
S 5 edinmis olmasidir. Plasmodium spp. saptanan hastalarin 7’sinde
S w b (%16,7) dnceden sitma Sykiisti ve tedavisi mevcuttur. Olgularin
1'i disinda yarisimin P. falciparum kaynakli enfeksiyonlar oldugu,
g & s cogu ilk yillara ait 22 olguda ise Plasmodium’lar i¢in tur bilgisi
= g o] < a bulunmamaktadir. Kirk iki olgunun linde (%2,4) P. ovale
%D © saptanmis olup bu hastanin hikayesinde Hindistan seyahati
.g S ?g N dikkat cekmektedir (Tablo 1).
:f N | = b Olgularin dagilimi yillara gére degerlendirildiginde; 2002-2008
-~ 5 yillarinda sitma gsiiphesiyle taranan yillik hasta sayilann 2-11
= § . 8: " arasinda iken, bu oranlar 2009dan itibaren artig goéstermis,
= 2016'da 773%, 2017 Haziran ayimna kadar ise 331’e yiikselmistir
EF; @ Q (Tablo 2). Aymi sgekilde, Plasmodium spp. saptanan olgularin
S . 2 = buiyiik oranda son 5 yil icinde saptandig1 da dikkat cekmektedir.
i Plasmodium spp. saptanan olgularin aylara gére dagihmlar
g n & incelendiginde ise, ¢ogu olguya beklenildigi gibi yaz aylarinda
=2 § . g N tam konuldugu, Temmuz'un toplamda en fazla olgu saptanan ay
2 oldugu gérilmektedir (Sekil 1).
4 & | S
5 B | TARTISMA
§ e 3 Amerikan Hastalik Kontrol ve Onlem Merkezi olan Centers for
§ 8 o e & Disease Control and Prevention verilerine gére, tim dinya
::, nifusunun yarist sitma i¢in yiitksek riskli 106 iilke ya da bolgede
; § S yasamaktadir. Sitma 2016 yilinda 216 milyon kiside klinik tabloya
g N o S N neden olmus ve bu hastalardan, %91'i Afrika'da yagayan 445 bini
E; - hayatini kaybetmigtir (11). Tiim diinya i¢in tehdit olugturan sitma
= a & = Cumbhuriyet 6ncesi iilkemiz i¢in de en énemli saglk sorunlarindan
= - iken Cumbhuriyet sonrasi uygulamaya konulan ve son derece
.9_5_, o bagarili olan sitma savas programlar sayesinde geriletilmis
:g« g ve 1980 sonrasinda %2’lerin altina dugtrilmustir (6). Daha
;‘ ‘; sonraki yillarda da Saghk Bakanhigrmin bagarihi calismalariyla
k= & = 2000 yili sonras: Turkiye sitma i¢in endemik bolgeler arasindan
:3 é _ § akartilmigtir (1,3,6). ’
o B g 4::; Bu calismada temel alinan Merkez Laboratuvarr’min 15 yilhk
= 2 g T déneminde klinik olarak sitma siiphesiyle incelenmis olan
= & i hastalarin %1,8inde Plasmodium spp. tespit edildigi gorilmustur.
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Caligmamizda klinik 6ykta ve bulgularinda sitma stiphesi olan
kisilerden yapilmig sonuglari bildirildiginden, saha taramas:
yapilarak elde edilen sitma oranlarindan daha yiiksek oranlar
elde edilmesi dogal kabul edilmistir. Tiim diinyada en sik gorilen
Plasmodium tiri P. vivax olmasina karsin, aragtirmamizda
saptanan olgularin buyitk cogunlugunun P. falciparum sitmasi ve
bir olgunun P. ovale sitmas: olmasi dikkat cekici olmugtur (12-
19). Bu bulgu hastalarda seyahat 6ykiist varlig: ile értiismekte
olup aragtirmanin yapildig: zaman dilimine ait vakalarin importe
olgular oldugu sonucunu desteklemektedir. Olgularin yedisinin
seyahat bilgisine ulagilamamasina karsin diger hastalarin
timuntn sitmamn endemik oldugu tlkelere seyahat éykiisintn
oldugu gorilmistir. Ulkemizden yurt dis1 kaynakh P. falciparum
sitmasinin yamn sira P. knowlesi ve P. vivax tirlerinin saptandig:
yurt dig1 kaynakl sitma olgular1 da rapor edilmigtir (20-23).
Sitmanmin laboratuvar tamsinda mikroskobik inceleme temel
yoéntem olmasma karsin, mikroskobik incelemede Plasmodium
tirlerinin ayriminda gii¢likler yasanabilmektedir (20). Bilindigi
iizere ginumiizde P. falciparum’un dinyanin bircok bélgesinde
kullanilan sitma ilaglarina direng gésterdigi bilinmektedir. Bunun
yaninda, P. vivax turlerinin de sitmaya karsi en yaygin kullanilan
ilaglardan klorokin direncinde artig bildirilmektedir (24,25). Bu
nedenle tir tayininin yapilmasi ila¢ direnclerinin éngoériilebilmesi
ve tedaviye rehberlik edilebilmesi agisindan éneme sahip olup
hastanin prognozunu etkileyebilmektedir (26).

Bu calismada sunulan 42 sitma olgusunun 22’sinde (%52,4)
saptanan Plasmodiumlara ait tur bilgisi bulunmamaktadir. Bunun
temel nedeni, Merkez Laboratuvari’ndan éncelikli olarak hastada
Plasmodium varhgimin tespit edilmesinin talep edilmesidir.
Bunun yaninda, siklikla komplike olgularin sevki sonras1 parazit
yiki diisiik olgular ya da tedavi sonras: takip olgular gibi tur
tayini zor olgularin da Merkez Laboratuvar’na sevkinin etken
oldugu tahmin edilmektedir. Son yillarda tim olgulara tiir tayini
yapilmakta, bunun i¢in gerekirse son iki yildir kullanilan rutin hizhi
tam testinden ve Molekiiler Tan1 Laboratuvar’ndaki Plasmodium
polimeraz zincir reaksiyonu testinden yararlanilmaktadir. Bu
calismada incelenen olgular icerisinde iki tanesinin prognozunun
kétii oldugu gorulmiistiir. Bu olgularda ilag direnci stiphesinden
ziyade hastaneye bagvuru siiresinin ge¢ olmasi ve ge¢ tam
almasi ile iligkili olabilecegi diisintlmiistiir. Ayrica sitmaya bagh
olumlerde ila¢ direnci ve tam siiresinde gecikmenin diginda en
onemli etken Plasmodium tiirii ve buna bagh olarak da parazit
yikuadir (2).

Caligmamizin bulgularina bakildiginda sitma gen¢ yasta ve
erkeklerde daha sik izlenmistir. Sitmanin cinsiyet ve yas gibi
faktorlerden bagimsiz olarak etkenle temas sonucu ortaya ¢iktig
g6z oniinde bulunduruldugunda, bu sonucun geng erkeklerde aktif
calisma hayatina katiimin ve yurtdisinda ¢alismanin daha sik
olmas: gibi sosyal etmenler ile iligkili olabilecegi diisinilmigtiir.
Sitma olgulan ile tim yil boyunca karsilagilmis olup olgularin
siklig1 yaz ve sonbahar aylarinda artis gostermistir. Bu durum,
s6z konusu mevsimlerin vektér sivrisinek yogunlugunun artig
gosterdigi dénemler olmas: ve potansiyel konaklarin acik havada
kalmasina elverigli désnemler olmasi ile agiklanmigtir (27).

SONUC

Ulkemizde yillar icerisinde yerli olgularin azalmasina, hatta son
verilere gére tamamen ortadan kalkmasina ragmen ilkesinden
goc etmek zorunda kalan milteciler, mevsimlik isciler ve

turistik geziler gibi sebeplerle sitma olgulari énemli diizeyde
saptanmaktadir. Bunun yaninda, seyahat ile iligkili enfeksiyonlar
arasinda biyuk bir éneme sahip olan sitma, tum dinya igin
oldugu gibi iilkemiz i¢in de énemli bir saglik sorunudur. Sitmanin
ortadan kaldirilmasinda importe olgularin atlanmamasi 6nem arz
etmektedir. Calismamizin bulgular 6zellikle yitksek ateg nedeniyle
hastaneye bagvuran ve stpheli seyahat 6ykiisii olan hastalarin
muayenesi 6ncesi hekimlerin 6n tamida sitmay1 ve periferik
kandan hazirlanacak birer ince yayma ve kalin damla preparat:
incelemesini unutmamalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Ulkemiz icin her zaman olasi bir halk saglig tehdidi olan sitma
konusunda hekimlerimizin ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
gorevli personelin tecriibeli olmalari son derece énemlidir.
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Etik Kurul Onay1: Makalemizin retrospektif olmasi nedeniyle
etik kurul onay1 alinmamigtur.

Hasta Onayu: Retrospektif olmasi nedeniyle alhnmamigtir.
Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu i¢inde olan.
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ABSTRACT

Objective: The aim of present study was to retrospectively determine the prevalence of intestinal parasites in patients, who were
referred to Parasitology Laboratory in Van Yiiziincii Yil University, Faculty of Medicine during an 11-year period.

Methods: Stool samples of 69633 individuals admitted to the outpatient clinics in the hospital were initially evaluated with
native-Lugol, and then by flotation, sedimentation, trichrome staining, modified acid-fast staining and ELISA methods.
Results: Twenty-four parasite species were identified in parasite-positive patients. At least one or more parasite species were
found in 34.1% of all patients. The most commonly observed parasite was Blastocystis hominis (26.5%). Among pathogen parasites,
Giardia intestinalis (G. intestinalis) was detected in 9.3%, Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides) was detected in 2.5%, Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar in 0.8%, Cystoisospora belli in 0.004%, Fasciola hepatica in 0.04%, Dicrocoelium dendriticum in 0.001%,
Strongyloides stercoralis in 0.001% and hookworm in 0.001% of the patients.

Conclusion: It was determined that, pathogen parasites such as G. intestinalis and A. lumbricoides were still observed at high rates
in Van province, especially in children, and the problem of parasitosis is still continuing, although the prevalence of parasites has
declined when compared to the previous years.

Keywords: Intestinal parasites, human, Van

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci 11 yillik bir stirecte Van Yiiztincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvar'ina bagvuran
hastalarda intestinal parazitlerin prevalansini retrospektif olarak belirlemekti.

Yontemler: Hastanemizin polikliniklerine bagvuran 69633 hastanin digki érnekleri nativ-Lugol ayrica gerek duyuldugunda
flotasyon, sedimantasyon, trikrom ve modifiye asit-fast boyama ve ELISA metodu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Pozitif bulunan hastalarda toplam 24 parazit tiirti saptanmugtir. En az bir ya da daha fazla parazit tiirii butiin hastalarin
%34,1'inde belirlenmigtir. En sik saptanan parazit, Blastocystis hominis olmugtur. Patojen parazitlerden Giardia intestinalis (G.
intestinalis) %9,3, Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides) %2,5, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar %0,8, Cystoisospora belli
%0,004, Fasciola hepatica %0,04, Dicrocoelium dendriticum %0,001, Strongyloides stercoralis %0,001 ve ¢engelli solucanlar %0,001
oraninda saptanmugtir.

Sonug: Parazitlerin yayilis orani ge¢mis yillara gére bir diistis gostermis olsa da 6zellikle cocuk yas grubunda G. intestinalis ve A.
Iumbricoides gibi patojen parazitlerin Van yéresinde hala yitksek oranda goériildiigii ve parazitoz probleminin hala devam ettigi
anlagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal parazitler, insan, Van
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INTRODUCTION

Intestinal parasites are frequently observed in socio-economically
underdeveloped or developing countries. The reasons for high
parasitosis incidence include ecological factors such as abundant
intermediate or reservoir hosts, shared habitat use or sharing
nutrients insufficiency in
Intestinal parasites are encountered more frequently among
children when compared to adults, and may cause significant
growth defects in children (1-4).

The prevalence of intestinal parasites varies among different
regions in Turkey. The parasites are more frequently observed in
socio-economically low regions such as Eastern and Southeastern
Anatolia due to inadequate infrastructure, construction,
defecation in open fields because of inadequate bathroom
especially in rural areas, too many irrigation channels and the
consumption of raw or undercooked watercress (5-8).

and settlement infrastructure.

The aim of present study was to retrospectively determine the
prevalence of intestinal parasites in patients, who were referred
to Parasitology Laboratory in Van Yiiziinct Y1l University, Faculty
of Medicine during an 11-year period.

METHODS

The population of Van was 979.671 in 2007, literacy rate was
74.6%, and the rate of university graduates was 6.4% (2000
general population census). Gross national product per capita
and urbanization rate were below Turkey’s average. However, the
population growth rate was above Turkey’s average (9).

For the present study, the ethic committee approval report was
obtained from Yiizinci Yil University, Faculty of Medicine,
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (date:
February 27, 2014; decision number: 03). The results of the stool
samples examined in Parasitology Laboratory in Van Yiztinci Yil
University, Faculty of Medicine, located at Van, Turkey, between
1997 and 2007 were evaluated retrospectively. The study samples
included 69633 individuals (32033 female and 37600 male), who
were admitted to the outpatient clinics in the hospital, and they

Table 1. Prevalence of parasite species by age groups and gender and statistical analysis results

were initially examined with native-Lugol, and then by flotation,
sedimentation, trichrome staining, modified acid-fast staining
and ELISA methods (10). For Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar, the stool samples were stained by trichrome staining
method and analyzed with ELISA [r-biopharm; RIDASCREEN"
Entamoeba (C 1701)] method for the antigen. The patients
diagnosed with Fasciola hepatica (F. hepatica) or Dicrocoelium
dendriticum (D. dendriticum) eggs were asked if they had eaten a
dish containing liver during the week before the examination.
After warning the patients, not to eat such food in order to
prevent false positive results, the stool samples were examined
on three successive days. After this step, ELISA method (DRG
Diagnostics; F. hepatica IgG ELISA) was used to analyze the results
of F. hepatica positive patients.

Comparisons of the pathogen parasites’ prevalence for age groups
and gender were analyzed by independent two proportions Z
(t) test. The statistical significance level was considered as 5%
(p<0.05) (MINITAB; ver: 14).

RESULTS

In the present study, at least one or more parasite species were
detected in 23729 (34.1%) out of 69633 individuals. Parasite
species were detected in 33.9% out of 32033 female and in
34.2% out of 37600 male individuals. There were no significant
differences between the prevalence of total parasitosis based on
gender or age variables (Table 1). One species of parasite was
determined in 24.6%, two species were determined in 5.7%,
three species were determined in 1%, 4 species of parasites
were determined in 0.3% of all patients. Prevalence of certain
pathogen parasites by years are presented in Figure 1. Prevalence
of the parasites were as follows: Blastocystis hominis (B. hominis)
26.5%, Giardia intestinalis (G. intestinalis) 9.3%, Entamoeba coli
6%, Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides) 2.5%, Hymenolepis nana
(H. nana) 1.2%, Iodamoeba butschlii 1.6%, Chilomastix mesnili
1.1%, E. histolytica/E. dispar 0.8%, Cryptosporidium spp. 0.7%,
Entamoeba hartmanni 0.7%, Enterobius vermicularis 0.6% (in the
stool), Endolimax nana 0.4%, Trichuris trichiura (T. trichiura) 0.3%,

Total £0-13 years old 214 years old
and older J (N=37600) | Q@ (N=32033)

Parasite species (N=69633) (N=39600) (N=30033) p values p values

n % n % n % n % n %
E. histolytica/E.dispar | 589 0.8 292 0.7 297 1 <0.01 317 0.8 272 0.8 >0.05
Giardia intestinalis 6504 9.3 4910 12.4 1594 5.3 <0.01 3701 9.8 2803 8.8 <0.01
Blastocystis hominis 18460 26.5 | 13340 33.7 5120 17 <0.01 5488 14.6 | 12972 40.5 | <0.01
Cryptosporidium spp.* | 92 0.7 92 0.7 - - - 48 0.6 44 0.7 >0.05
Ascaris lumbricoides 1720 2.5 994 2.5 726 2.4 >0.05 909 2.4 811 2.5 >0.05
Trichuris trichiura 241 0.3 119 0.3 122 0.4 <0.05 126 0.3 115 0.4 >0.05
Hymenolepis nana 859 1.2 676 1.7 183 0.6 <0.01 522 14 337 1.1 <0.01
Taenia saginata 153 0.2 24 0.1 129 0.4 <0.01 63 0.2 90 0.3 <0.01
Fasciola hepatica 25 0.04 |8 0.02 17 0.1 <0.05 2 0.01 |23 0.1 <0.01
Patients with parasite | 23729 34.1 | 13400 33.8 10329 | 344 >0.05 12864 | 34.2 | 10865 33.9 |>0.05
N: Total number of patients, n: Total number of patients with parasite; *The parasite was only investigated in 0-13 years old children and between 2004-2007 years
(N=13847; Male= 7575; Female= 6272)
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Figure 1. Prevalence of certain pathogen parasites by years

(Abbreviations, E.h.: Entamoeba histolytica/E.dispar, G.i.: Giardia
intestinalis, Al.: Ascaris lumbricoides, T.t.: Trichuris trichiura,
H.n.: Hymenolepis nana)

Taenia saginata (T. saginata) 0.2%, Enteromonas hominis 0.1%,
Trichomonas hominis 0.07%, E. hepatica 0.04%, Retortamonas
intestinalis 0.02%, Dientamoeba fragilis 0.009%, Cystoisospora belli
(C. belli) 0.004%, Strongyloides stercoralis 0.001%, D. dendriticum
0.001%, hookworm 0.001% and Trichostrongylidae spp. 0.001%.
No statistically significant difference was found between the
frequency of parasites based on age and gender groups. The
difference between the frequency of E. histolytica/E. dispar
(p<0.01), G. intestinalis (p<0.01), B. hominis (p<0.01), T. trichiura
(p<0.01), H. nana (p<0.01), T. saginata (p<0.01) and F. hepatica
(p<0.05) was statistically significant based on the age groups. The
difference between the frequency of G. intestinalis, B. hominis, H.
nana, T. saginata and F. hepatica was statistically significant based
on gender (p<0.01; Table 1).

DISCUSSION

The prevalence of intestinal parasites depends on environmental
and socioeconomic factors. These parasites are prevalent in
underdeveloped agricultural and rural areas in tropical and
subtropical regions (11,12).

The socio-economic status and education level in eastern sections
of East Anatolia Region, Turkey is notably low. Our hospital in
Van province, which is located in this region, serves a large patient
population. In previous studies conducted in Van province, it was
reported that the rate of intestinal parasitosis was between 22.2-
77.4% (6,8,13,14). The present study findings suggested lower
rates (34.1%) when compared to the results of certain previous
studies conducted in Van province (6,8).

The prevalence of intestinal parasites varies based on the region in
Turkey. These parasites are less common (3.6-24.1%) in western
Turkey due to better socio-economic standards and educational
levels (15-18). In previous studies conducted in eastern provinces
in Turkey, the rate of intestinal parasitosis was reported as 17-

63.3% (19-22). In previously conducted studies in Ercig district
in Van province, parasitosis rate was determined as 77.4% (0-
13 age group) and 77.1% (all age groups). In both studies, it was
determined that A. lumbricoides was the most common parasite
(respectively, 48.1% and 49%) and the prevalence of F. hepatica
was 0.6% and 2.4% (6,8). In the present study, it was found that
the intestinal parasitosis rate was 34.1% and the most frequently
determined pathogen parasite was G. intestinalis (9.3%).

B. hominis, whose pathogenicity is still controversial, was
identified as the most prevalent parasite (26.5%) in the present
study. It was observed that the prevalence of this parasite was
between 0.05-13.1% in certain previous studies, which was lower
when compared to the findings of the present study (6,8,13,16-
18).

E. histolytica/E. dispar affects 10.2% of the world population (11).
The prevalence of this parasite was reported to be below 12%
in Van province (13,14). In the present study, it was found that
the prevalence of E. histolytica/E. dispar was as low as 0.8% (by
age group, p<0.01). Giardiosis has a worldwide distribution. It
is one of the ten most common intestinal parasites observed in
humans (11,12). In Van province, the highest rate for this parasite
was determined as 21.3% in under 13 age group in 1998 (6). In
the current study, the prevalence was found as 12.4% in under
13 age group (by age and gender, p<0.01), and 9.3% in general
population.

Literature review demonstrated that previously reported C.
belli cases in Turkey included renal transplant, congenital
diserythropoesis, AIDS and bronchoalveolar carcinoma patients
(23,24). In our hospital, C. belli was diagnosed in three patients
(0.004%); one immunosupressed and two immunocompetent
patients.

Previously, A. lumbricoides was identified in 7.81-49.03% of
the population in previous studies conducted in Van province
(6,8,13,14). The parasite was detected in 2.5% of the sample in
our study, and this rate was very low when compared to previous
studies conducted in Van province. F. hepatica was more prevalent
with a rate of 2.4% in a previous study and lower rates were
reported in other studies (0.02-0.1%) (6,14,25). In the current
study, the prevalence of this parasite was determined as 0.04%.
In our region, the prevalence of important pathogenic parasites
was usually below 2% between 1997 and 2007. However, the
spread rate of G. intestinalis was never below 8% until 2007
(Figure 1).

CONCLUSION

In conclusion, it was determined that, pathogen parasites such
as G. intestinalis and A. lumbricoides were still observed at high
rates in Van province, especially in children, and the problem
of parasitosis is still continuing, although the prevalence of the
parasite declined when compared to the previous years.
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Amag: Yasllarda intestinal enfeksiyonlar sik goriilmekte, atipik bulgularla kendini gostermekte ve klinik olarak daha agir
seyrederek mortalite nedeni olabilmektedir. Yaglanma ile hiicresel ve hiimoral imminitede zayiflama kronik hastaliklarin
varhiginda intestinal floray: etkilemekte ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu ¢alismada, huzurevi ortaminda yagayan 65 yas
iistii bireylerde digki incelemesi yapilarak intestinal sistem sorunu yapabilecek olas1 paraziter etkenlerin varligi, bu yaghlarin yas
ve cinsiyetlerinin saptanmasi amag¢lanmigtir.

Yontemler: Alinan 82 digk: 6rnegi tuzlu su ve iyod preparasyonlari, Formol-etil asetat konsantrasyon islemi, trikrom ve modifiye
Erlich Ziehl Neelsen boyali preparasyonlar: (40x, 100x) yapilarak incelenmistir.

Bulgular: incelenen 82 digki 6rneginin 17’sinde (%20,7) bir veya daha fazla parazitolojik etken tespit edilmistir. En ¢ok goriilen
etken Blastocystis spp. olup 11 érnekte (%13,4) saptanmig, bunu Cryptosporidium spp. (%2,4) ve Dientamoeba fragilis (%2,4)
izlemisgtir.

Sonug: Bu ¢alismada yagh popiilasyonun intestinal paraziter enfeksiyonlar agisindan takip edilmesi gerektigi, immin sistem
degisiklikleri nedeniyle firsatgi etkenlerinin daha fazla goériilebilecegi saptanmigtir. Huzurevleri gibi toplu yagam alanlarinda daha
stk taramalarin yapilmas: enfeksiyonlar: énleme agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yagl, huzurevi ortami, Bagirsak parazitleri

ABSTRACT

Objective: Intestinal infections are common in the elderly, presented with atypical symptoms and may be the cause of mortality
with a more severe clinical manifestation. The weakening of cellular and humoral immunity by aging affects the intestinal flora and
increases the risk of infection in the presence of chronic diseases. The aim of this study was to investigate the presence of possible
parasitic agents in the intestinal system of 265-year-old nursing home residents through fecal examination, and to determine the
demographic features (age and gender) of this elderly group.

Methods: A total of 82 stool samples were examined (100x, 40x) with saline and iodine preparations, formol-ethyl acetate
concentration process, trichrome and modified Erlich Ziehl Neelsen stained preparations.

Results: One or more parasitological agents were detected in 17 (20.7%) of the 82 stool samples examined. The most common
agent was Blastocystis spp. (13.4%), followed by Cryptosporidium spp. (2.4%) and Dientamoeba fragilis (2.4%).

Conclusion: In this study, it was determined that attention should be given to elderly population with regard to intestinal parasitic
infections. Because of changes in the immune system, more opportunistic factors could be detected. More frequent screening in
public areas such as nursing homes is important for preventing infections.

Keywords: Elderly, nursing home, intestinal parasites
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GIRig

Paraziter hastaliklar, ozellikle gelismekte olan ilkelerde ve
tum diinyada yaklagik 3,5 milyar kisiyi etkilemesi sebebiyle
onemli bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir (1-3).
Temiz su ve gida temini saglanamayan ve sanitasyonun yetersiz
oldugu bolgelerde bagirsak parazitlerinin yayginhg: yiksek
bulunmaktadir (1). Bagirsak parazit enfeksiyonlar1 gunumiizde
halen 6nemini korumaktadir. Bagirsak parazitleri insanlarda,
beslenme bozukluklarina, uyum sorunlarina ve pisikolojik-mental
problemlere yol agmaktadir. Parazitlerin epidemiyolojisinin ise
toplumun sosyo-ekonomik durumuna, beslenme ve temizlik
aligkanliklarina, iklime, cevre sartlarina, alt yapiya, toplumsal
geleneklere ve egitim seviyesine gore degisebildigi bildirilmigtir
(2). Ulkemizde sanitasyon onlemlerinin yetersiz oldugu, kisisel
saglik kurallarina yeterince uyulamadifi, temiz su ve gida temini
saglanamayan alt yap1 sorununu ¢6ziimleyememis bolgelerde
bagirsak parazitleri halk sagh@ sorunu olarak hala 6nemini
korudugu belirtilmistir (3). Diinyada, ¢esitlinedenlere bagh olarak,
insan hareketlerinin artmasi, doganin insan eliyle degismesi
gibi faktorlerde parazitlerin ve olusturduklar enfeksiyonlarin
yayilmasina yol agmistir (2).

Yash hastalarda gézlenen fizyolojik degisiklikler enfeksiyonlar:
artiran 6nemli degisimlere neden olur. Bunlarin en énemlisi
immiin sistemdeki degigikliklerdir. Bu degisim hem hiicresel hem
de hiimoral diizeyde ortaya ¢ikmaktadir. Fonksiyonel olarak aktif
B ve T Lenfositlerde azalma, fagositik hiicrelerde fonksiyonel
kapasitede bozulma, timiis atrofisi, CD4 ve CD8 hiicrelerinde
azalma ortaya ¢kar. Kemotaksis, opsonik aktivite, lizozimal
aktivite, oksijene bagli hiicre i¢ci patlama velizis gibi fonksiyonlarda
gecikme veya fonksiyonel yetersizlik gorilir. Komplemanin klasik
vealternatif yoldan aktivasyon sorunlari ortaya cikar (4). Yaghlarda
intestinal enfeksiyonlar sik gériilmekte, atipik bulgularla kendini
gostermekte ve geng eriskinlere gore klinik olarak daha agir
seyrederek mortalite nedeni olabilmektedir. Yaglanma ile hiicresel
ve hiimoral imminitede zayiflama kronik hastaliklarin varliginda
intestinal floray: etkilemekte ve enfeksiyon riskini artirmaktadur.
Yaghlarda gastrointestinal sorunlar ve o&zellikle ishal, sadece
bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla degil yan sira hipoklorhidri,
bagirsak motilite bozukluklari, yetersiz beslenme, altta yatan
kronik hastaliklar gibi nedenlerle 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olabilmektedir (5). Immiin sistemin fonksiyonu,
viicudu enfeksiyonlara karsi korumak, malign veya otoreaktif
hicrelerin  tanminmasi ve ortadan kaldirilmasimi saglamaktir.
Yasla immiun sistemde degisiklikler olmakta ve buna immin
yaslanma adi verilmektedir. iImmiin yaglanma sonucu yaglilarda
enfeksiyon artigi, otoimmiin hastaliklar ve malignitelerin arttig:
belirtilmektedir (4).

Guntumiuzde yaghlarin gerek yash bakim evlerinde birlikte
yagsama siuresinin uzmasi, gerekse immiuniteyi zayiflatan
kronik hastaliklarin yagla artmasi ve fizyolojik degisikliklere
bagh immiin sistemdeki zayiflamalar nedeniyle paraziter
enfeksiyonlarda artis gozlenmektedir (3). Ozellikle son yillarda
yapilan calismalarda Entamoeba histolytica (E. histolytica), Giardia
intestinalis (G. intestinalis) ve Crytosporidium gibi bagirsak
protozoonlari, Leishmania ve malarya gibi kan protozoonlari,
Enterobius vermicularis (E. vermicularis), Ascaris lumbricoides (A.
lumbricoides) ve Taenia saginata gibi helmint enfeksiyonlar: ve
Sarcoptes scabiei ve Pediculus enfestasyonlarinin sikliginin arttig
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, huzurevi ortaminda yasayan 65

yas usti bireylerde digki incelemesi yapilarak intestinal sistem
sorunu yapabilecek olas1 paraziter etkenlerin varhigi, bu yaghlarin
yas ve cinsiyetlerinin saptanmasi amaclanmigtur.

YONTEMLER

Galigmaya Manisa ilinde bulunan iki huzurevinde yasayan ve
bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzalayarak katilmay:
kabul eden 82 kisi alinmigtir. Alinan digk: 6rnekleri tuzlu su ve
iyod preparasyonlari, Formol-etil asetat konsantrasyon y6éntemi
(x40 buyttmede), trikrom ve modifiye Erlich Ziehl Neelsen
boyali preparasyonlar: (x100 biiytitmede) yapilarak incelenmistir.
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alinmigtir (08/06/2016-20478486-208).

istatistiksel Analiz

Tiim sonuclara ait istatistiksel analizler, SPSS ver. 21,0 kullanilarak
ki-kare testi ile gerceklestirilmis ve anlamlilik sinir1 p<0,05 olacak
sekilde cift yonli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya yaslar1 57-94 arasinda degisen 82 kisi katilmistir.
Yaslilarin huzurevlerinde kalma siireleri ortalama 2,2+1,9 yildir
(aralik 0-8). Kisilerin demografik ézellikleri Tablo 1'de, yas arahig1
ve cinsiyetleri Tablo 2'de ve incelenen 82 digk: érneginin pozitif

Tablo 1. Genel olarak parametrelerin dagilim

Parametreler ve dagilimlar1 | Ortalama + SS | Aralik
Yas 77,2+8,2 57-94
Boy (cm) 161+7,1 150-181
Kilo (kg) 74,7+16,6 40-104
Viicut bilegenleri

Yag orani 0,417+0,079 0,18-0,6
Su orani 44 5+5,2 32,3-58,4
Kas orani 32,3+4,5 24,1-44,3
Viicut kemik orani 2,7+7,2 1,8-3,6
Gobek cevresi (cm) 103,6+21,6 60-151
Bel ¢evresi (cm) 98,8+16,4 53-129 cm
SS: Standart sapma

Tablo 2. Yag aralig: ve cinsiyet

Yas Erkek Kadin Toplam
65-74 15 9 24
75-84 21 19 40
85+ 10 8 18

Tablo 3. Saptanan parazit tiirleri

Parazitler Erkek |Kadin [ E+K | %
Blastocystis spp. 8 3 11 13,4
Dientamoeba fragilis 1 1 2 2,43
Cryptosporidium spp. 1 1 2 2,43
Giardia intestinalis 1 - 1 1,2
Entamoeba histolytica/dispar - 1 1 1,2
Toplam 11 6 17 20,7
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olgularin oranlar1 ve saptanan bagirsak parazit turlerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmigtir.

TARTISMA

Yashida enfeksiyon hastaligi riskini artiran faktérler; immiin
sistemin baskilanmasi, doku ve organlardaki fonksiyonel ve
yapisal degisiklikler, patogenezi farkli birden fazla hastaligin
birlikteligi, yetersiz beslenme, siirekli ve cesitli dozlarda ilag
kullanimi, hastane ve yagh evlerinde kalma stiresinin uzunlugu,
direncli mikroorganizmalarda artig, psikolojik sorunlar ve sosyo-
ekonomik gartlar gibi farkli nedenlerle olugabilmektedir (6).
Yaglanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler gastrointestinal
enfeksiyonlara yatkinhg —artirmaktadir. {leri yasla bazal
tikiirtik salgisinda azalma sonucu agiz kurulugu gérillmektedir.
Yutma refleksi azalir. Midede atrofik gastrit, hipo ve aklorhidri
meydana gelir. Bunlarda mukozal direnci azaltmaktadir. Bagirsak
aktivitesinde azalma, yetersiz sivi tiketimi, laktoz intoleransi
gibi nedenlerle konstipasyon, bazen de ishaller gériilebilir. Yash
ishalleri ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir (7).
Ince ve kalin bagirsaklar; anatomik olarak sindirim enzimlerinin
sekresyonlarindaazalma, rektum duvarinin elastisitesinde azalma,
internal anal sfinkter tonusunda azalma, mukus sekresyonunda
azalma, kas atrofisi ve mukozal yiizeyde atrofi, villuslarda incelme
ve epitelyal hiicrelerde azalma saptanir. Bu durum o6zellikle
bagirsak parazitleri i¢cin uygun ortam saglamaktadir (8-10).

Yagla birlikte dogal immiin sistemde epitelyal bariyerlerde
atrofik degisiklikler olmakta, makrofajlar, polimorfoniikleer
hiicreler, natural killer hiicreleri ve dentritik hiicrelerde azalma
meydana gelmektedir. T hiicresine sunum azalmakta, bakteri,
parazit, fungus ve viriislere kutanéz gecikmis tip yanitta azalma
olmaktadir. Kazanilmig immiin sistemda ise timusta atrofi, CD4
ve CD8 T hiicrelerinde azalma, IL-17 tiretiminde azalma olur.
Salgisal immiinoglobiilin A (IgA) miktari, IgA sekrete eden plazma
hiicrelerinin sayis1 azalir. Bunlara bagl olarak yeni enfeksiyonlara
karsi savunma sisteminde zayiflama olmaktadir (4). Ayrica
yashlarda demans, depresyon gibi nedenlerle olusan hijyende
yetersizlik, hastaneye kronik hastaliklari nedeniyle sik yatma
ve bagirsak florasimi bozacak ila¢ kullammlan sik gorilmekte
ve paraziter enfeksiyonlara daha fazla rastlanmaktadir (11).
Yaghlarda da gastrointestinal sistem paraziter enfeksiyon
hastaliklarinda klasik bulgular gériilir, ancak her zaman bu
bulgular saptanamayabilir ve biling bozuklugu, gugsuzlik
tek bulgu olabilir. Mental yetersizlik ve semptomlarin ifade
edilememesi nedeniyle anoreksi, letarji, takipne, tasikardi gibi
bulgular bir igaret olarak ¢cok énemlidir (12). Mide asiditesinde
azalma bagirsak motilitesinde azalma gibi nedenlerle yaghlar
paraziter enfeksiyonlarima duyarhdirlar. Ayrica sivi kayb:i da
yashlarda daha kolay enfeksiyonlarin artmasina yol agabilir.
Turgor tonus bozuklugu yashlikta normal bir bulgu olup mukozal
kurulugun ve arteriyel kan basincinin daha 6énceki degerine gére
disiik oldugunun saptanmasi sivi kaybinin degerlendirilmesinde
6nem tagir (13).

Gastrointestinal parazit enfeksiyonlar1 tim diinyada gorilmekte,
gelismekte olan tlkelerin yoksul boélgelerinde daha yogun
saptanmaktadir. Gelismis iilkelerde seyahat hastaliklar olarak
karsimiza c¢ikar ve Immiin sistemi bozulmus hastalarda ciddi
sorunlar yaratan etkenlerdir. Degisen iklim-doga kogullar
ve teknolojik gelismeler parazitozlarin epidemiyolojisini

degistirebilmektedir (13,14). Diinyadaki insanlarin %10’unun E.
histolytica ile enfekte oldugu ve yalnmizca bu parazit nedeniyle 40
bin-110 bin insanin éldugi bildirilmistir. Yerytuziunde yaklagik
200 milyon kisinin Giardia intestinalis, bir milyar kisinin Ascaris
lumbricoides, 900 bin kisinin ¢engelli solucanlar, 750 bin kiginin
Trichuris trichiura ile enfekte oldugu belirtilmistir (15).

El Salvador’da farkli yas gruplarinda yapilan bir arastirmada
%6 oranminda E. histolytica, %3 oraminda ise Blastacystis spp.
bulunmus iken (16), Sirbistan’da yapilan benzer bir ¢aligmada
E. histolytica, Entamoeba hartmanni, (E. hartmanni), Escherichia
coli (E. coli), Iodamoeba butschlii (I. butschlii), G. Intestinalis
sirasiyla siralama bildirilmigtir (17). Tayland'da yapilan 65 yas
istii bireylerde yapilan bagka bir ¢alismada, %12,6 oraninda
bagirsak parazitlerine rastlandig: bildirilmigtir. Aymi ¢alismada,
%6,2 Blastocystis spp., %1,7 G. intestinalis, %1,5 E. coli, %1,0 E.
nana, %0,3 E. histolytica, %0,3 ¢engelli solucanlar ve %0,05 Taenia
turleri saptanmigtir (18).

Ulkemizde bagirsak parazitlerinin gériilme sikhigiyla ilgili
bircok ¢alisma yapilmigtir. Degisik yer, farkhi yas gruplarn ve
farkli zamanlarda yapilan ¢alismalarda bagirsak parazitlerinin
prevalansinin %10-96 arasinda degistigi belirlenmistir (19). Van
yoresinde gida sektorii cahisanlarinda bagirsak parazitlerinin
yaygmnlhigini tespit etmek amacayla yaptiklarnn arastirmada
numuneleri incelenen 739 igcinin 131’inde (%17,71) parazit
saptanmig. Bunlardan 95’inde bir tiir, 30’unda iki tiir, 5’inde 3 tir
ve 1'inde ise 4 tiir parazit goérilmugtiir. Bu aragtirmada; Ascaris
lumbricoides %1,21, Enterobius vermicularis %0,81, H. nana %0,67,
Trichuris trichiura %0,40, Taenia sagitana (T. saginata) T. saginata
%0,27, Blastocystis hominis (B. hominis) %4,87, E. coli %3,24, G.
intestinalis %2,84, I. biitschlii %2,02, E. nana %0,67, E. histolytica/
Entamoeba dispar %0,27, Ch. mesnili %0,27, E. hartmanni %0,13
oraninda saptanmigtir (20). Van'da ileri yas kalp hastalarinda
yapilan bu ¢alismada, Blastocystis spp. %4,8, Ascaris lumbricoides
%0,8, T. saginata %1,6, E. coli %12,8 Ch. mesnili %0,8, I. biitschlii
%0,8, G. intestinalis %1,6 saptanmigtir. Yapilan caligmalar ile
kargilastirildiginda bu aragtirmada B. hominis diizeyleri uyumlu
bulunurken, E. coli, T. saginata, Ch. mesnili diizeyleri yiiksek,
G. intestinalis, I. biitschlii ve Ascaris lumbricoides duzeyleri
disiik bulunmugtur (21). Bu caligmada en ¢ok gorilen etken
bircok ¢alismayla uyumlu olarak Blastocystis spp. olup (%13,4)
Cryptosporidium spp. (%2,4) ve Dientamoeba fragilis (%2,4)
izlemigtir.

Bagirsak parazitleri, astim brongiale, pnoémoni, dermatit,
anemi, ishal, intestinal obstriiksiyon gibi bir¢ok hastalifa sebep
olabilir. Mortalite ve morbiditenin yitksek olmasinda, bagirsak
parazitleri enfeksiyonlarinin genellikle asemptomatik olmasinin
ya da semptomlarin agikir olmamas: nedeniyle kronik hastalik
ortaya ¢ikincaya dek ihmal edilmesinin rolii vardir. Yaghlarda bu
hastaliklarin tetiklenmesi ciddi sorunlar yaratabilmektedir (22).

SONUC

Bu c¢alismada vyagh popilasyonun paraziter
enfeksiyonlar agisindan takip edilmesi gerektigi, immin
sistem degisiklikleri nedeniyle firsatgi etkenlerinin daha fazla
gorilebilecegi saptanmigtir. Huzurevleri gibi toplu yasam
alanlarinda daha sik taramalarin yapilmas: enfeksiyonlari 6nleme
agisindan 6nemlidir. Bagirsak parazitozlarimin saptanmasinda
yas gruplari degerlendirilirken genellikle cocuk ve geng erigkin
yas gruplari degerlendirilmeye alindifi, yashlarla caligmalarin

intestinal
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olduk¢a az oldugu gorilmektedir. Ontimtizdeki 20 yilda yagh
niifus hizla artacaktir. Fizyolojik degisiklikler ve immiin sistem
dugkinlugi yasayan bu grupta daha fazla sayida ve daha fazla
ornekle calismalar yapilmasi gereklidir.
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Giresun ilinde EY Tozu Akarlarinin Yayginhg ve
Epidemiyolojisi Uzerine Arastirmalar

The Investigation of the Prevalance and Epidemiology of House Dust
Mites in Giresun
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Amag: Bu calisma Giresun'da ev tozu akarlarmin yayginligini, bulunan tirleri ve epidemiyolojisini belirlemek amaciyla
yuratilmusgtir.

Yontemler: Bir yil siireyle aylik olarak ziyaret edilen 15 evden alinan toz érnekleri laktik asit yéntemiyle incelenmis ve bulunan
turlerin teghisleri 151tk mikroskobu ile yapilmigtir.

Bulgular: Aragtirmada 2251 akar saptanmug, bunlarin 846’s1 (%37,6) ev zeminlerinden, 757’si (%33,6) yetigkin yataklarindan,
648’1 (%28,8) ise ¢ocuk yataklarindan elde edilmistir. Akarlarin %81,8'i Dermatophagaides pteronyssinus, %0,5’'i Dermatophagaides
farinae (D. farinae), %0,04’t. Euroglypus maynei (E. maynei), %4,2’si Dermatophagoides spp. nimfi, %0,06’s1 Acourus siro, %2,4'i
Glycphagus domesticus, %0,9 Lepidoglyphus destructor, %4,5’i Campunatus arcuatus, %1,4’si Tyrophagus putrescentiae, %1,3 Cheyletus
spp. olarak belirlenmistir. Pyroglyphid tiirler evlerin tamaminda (%100) tespit edilmis olup, D. pteronyssinus evlerin %100’tinde,
Dermatophagoides farinae %5’inde, E. maynei %4 inde saptanmugtur.

Sonug: Giresun'da akarlar yil boyunca biitiin evlerde saptanmis olup 6rneklerin tamaminda tespit edilmistir. Bahar ve yaz
aylarindan itibaren daha fazla miktarda tespit edilmis olmasina kargin sadece sicaklik ile orta derecede bir iligki bulunmusgtur. Genel
olarak Agustos-Ekim aylar1 déneminde akar varhigi Ocak-Mart dénemine gére anlamli sekilde fazla tespit edilmistir (p<0,05). D.
pteronyssinus Mayis-Agustos aylar1 arasinda ara katlarda, Eylil-Ekim aylarinda ise zemin katlarda fazla tespit edilmistir (p<0,05).
Giresun’un iklim 6zelliklerinin ev tozu akarlarinn gelisip ¢ogalmasina uygun oldugu ve bu durumun duyarh kisiler agisindan bir
risk olusturabilecegi dustinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: D. pteronyssinus, ev tozu akari, gida akari, Giresun

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the species of house dust mites and their prevalence in Giresun.

Methods: Dust samples taken from 15 houses which were visited monthly for one year were examined by the lactic acid method.
Results: A total of 2251 mites were detected in the study. The distribution of mites was as follows: 81.8% Dermatophagoides
pteronyssinus, 0.5% Dermatophagoides farinae, 0.04% Euroglypus maynei (E. maynei), 4.2% Dermatophagoides spp. 0.06% A. siro, 2.4%
Glycphagus domesticus, 0.9 % Lepidoglyphus destructor, 1.4% Tyrophagus putrescentiae, 4.5% Campunatus arcuatus, 1.3% Cheyletus
spp. Pyroglyphid species were detected in all houses (100%). Dermatophagoides pteronyssinus was found in 100%, D. farinae 5% and
E. maynei 4% of the houses.

Conclusion: The mites in Giresun were found in all houses throughout the year and were detected in all of the samples. Although
they were detected in greater amounts in the spring and summer, only a moderate relationship could be detected with temperature.
In August-October period, mite existence was significantly higher than the January-March period (p<0,05). D.pteronyssinus was
found in higher numbers on the mezzanine floors between May and August and on the ground floors in September and October
(p<0,05). We think that the climate characteristics of Giresun are suitable for the development and proliferation of house dust
mites and this can pose a risk for sensitive people.

Keywords: D. pteronyssinus, house dust mite, storage mite, Giresun
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GiRis mikro/makro habitatlar insanlarin da yasam alam

1 iyl 11 kisiler i¢in 6 ler.
Mikroskobik yapida olan akarlarin bir kismi insan olmast nedeniyle duyarh kigiler icin onem arz ederler

ve hayvanlarda parazitlenmekle birlikte baz: tiirleri
kuru gida maddeleri veya cesitli organik materyallerle mobilya yastik, yorgan, carsaf ve tiyli oyuncak
beslenmektedirler. Ev tozu akarlarinin yagadiklar gibi cesitli esyalara niifuz edebilmektedir. Ortama

Akarlara ait protein yapidaki antijenler, hali, kilim,
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karigsan ve havada bir siire asili kalabilen bu partikiller solunum
yolu ile viicuda alinabilir. Ayrica deri, mukoza ve sindirim
sistemiyle de alinabilmekte, buna bagh olarak atopik dermatit,
konjonktivit, alerjik rinit, astim gibi hastaliklarin geligimini de
tetikleyebilmektedir (1,2).

Polonya’da ev tozu 6rneklerinin %56’s1 akar yoéniinden pozitif
bulunmus (3), Ispanya'da bu oran %99,4 olarak bildirilmistir (4).
Benzer sekilde Israilde de toz numunelerinin %97’sinin pozitif
oldugu ifade edilmistir (5).

Ulkemizde Kalpaklioglu ve ark. (6) Akdeniz Bélgesi genelinde
akarlarin %48,4 oraninda oldugunu bildirmislerdir. Ankara'da (7)
%41, Sivas’ta (8) %18, Eskigehir'de (9) %16,7 oraninda bulundugu
ifade edilmistir. Afyon'da %27,5, Usak’ta %19,6, Denizlide %24
(10), Samsun’da (11) %66,8 oraninda saptanmis olup, Karadeniz
Bélgesi genelinde yayginhgimin ise %46 olduguna dikkat
cekilmigtir (6). Bitlis'te %72,2, Mus’ta %100 (12), Diyarbakir'da
ise %44,9 oraninda ev tozu akar1 varhig bildirilmistir (13).

Bu ¢alisma Giresun'da ev tozu akarlarinin tespiti ve yayginligini
belirlemek amaciyla yapilmistir. On iki ay streyle takip edilen ve
aym evlerden diizenli alinan numunelerle makro 6lcekte fiziki
sartlar degismeksizin akarlarin insidansi ve epidemiyolojisi
aragtirilmigtir.

YONTEMLER

Aragtirma Kasim 2016 ve Ekim 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Toz rnekleri il merkezindeki 15 evden ayhk
olarak alinmigtir. Ev seciminde ise en az biri cocuk olmak tizere
hane halkinin minimum 3 kigiden olusmasina dikkat edilmigtir.
Numuneler kagit toz torbali portatif elektrikli stiptirge (1200-
W) ile toplanmuisg ve her ev icin ii¢ ayr toz torbasi kullanilmigtir.
Ayrica hane halk: sayisi, evlerin yap: 6zelligi, konumu, 1sinma
sekli, zemin kaplamasi, yataklarin 6zellikleri ve zemin temizleme
yontemi hakkinda bilgi edinilmigtir.

Toz érnekleri Spieksma ve Spieksma-Boezeman (14)'1n bildirdigi
sekilde iglenilmis ve tespit edilen akarlar stereo mikroskop altinda
(Nikon SMZ 745T) petri kabinda bulunan filtre kagidindan
toplanmigtir. Hoyer medyumu ile daimi preparat haline getirilerek
kurumasinin ardindan 151k mikroskobunda (Nikon Eclipse Ni)
ilgili literatiirler 15131nda (15,16) teshis edilerek fotograflanmigtir
(Nikon DS-Ri2). Caligmamiz toz akarlari tizerine yapilmig olup
hasta ve materyali kullanilmamig olmas: nedeniyle etik kurul
onay: gerektirmemektedir.

istatistiksel Analiz

Istatistik analizler MedCalc programi (MedCalc Software,
Broekstraat, Mariakerke, Belgium) ile yapilmigtir. Grup
ici ve gruplar arasindaki istatistiksel anlamhlik (repeated-
measures) ANOVA analizleri degerlendirilmis ve degiskenler
arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon katsayis: (rs) ile
incelenerek, istatistiksel anlamlilik p<0,05 (two-tailed) diizeyinde
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler Pyroglyphid tirler/Toz
akarlar1 + Gida akarlar: + Teghis edilemeyenler ve D. pteronyssinus
arasinda yapilmigtir. On iki aylik zaman dilimi icerisinde D.
pteronyssinus’un diger tiirlere kiyasla daha yiiksek yiizde degerine
sahip oldugu anlasilmigtir (Tablo 1, Sekil 3).

Gruplardaki akar miktar1 i¢in yapilan ANOVA analizlerinde
butin evlerde genel olarak yaz déneminde (Agustos-Ekim)
saptananlarin kig donemine (Ocak-Mart) gére anlamh gekilde
fazla oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Evin Bolgelerine Gore Tespit Edilen Akarlarin Dagihim
Grafigi

o Yetigkin Yataklan m Cocuk Yataklar1 m Ortak Kullanim Alanlart

Sekil 1: Evin bolgelerine gore tespit edilen akarlarin dagilim
grafigi

Aylara Gore Akar Varligi
300

250
200

150

Akar sayis1

Tablo 1. Aylara gére bulunan akar tiirlerinin toplam sayilar

Aylar 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D.pteronyssinus 170 143 121 90 118 116 121 137 173 222 218 211
D. farinae 1 - - - - - - 3 2 3 1 -
Dermatophagoides spp. nimf 4 10 4 1 1 5 8 6 14 4 19 16
E. maynei 2 2 - - - - - 1 2 1 - -

G. domesticus 10 27 - - 5 - - 4 - 3 2 1
A. siro 3 - 1 3 2 - 1 2 1

C. arcuatus 28 12 10 - 4 4 1 4 6 10 5 15
T. putrescentiae - 4 3 7 1 1 2 - 3 1 1 4

L. destructor - - - 2 2 - 2 4 1 4 3

Cheyletus spp. 3 - 1 2 - - 2 7 - 4 4
Teshis edilemeyen 6 10 5 2 3 6 2 11 2 7 9

Toplam 227 208 144 105 137 134 138 171 211 259 261 256
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Sekil 3: Yogunluk sirasma gore teshis edilen akar tiirlerinin
grafigi

Saptanan akar sayilari ile nispi nem ve sicakhik arasinda
korelasyon analizlerinde akar sayis ile nem arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunmamis iken (r,=0,476 ve p=0,118);
sicaklik ile orta derecece anlaml bir iligki saptanmigtir (rs=0,650
ve p=0,022). Evlerde hane halki sayisi, evin yap: 6zelligi (mustakil/
apartman), konumu (zemin/arakat), isinma sekli (kalorifer/
soba), zemin kaplamasi (hali/kilim), zemin temizleme sgekli
(1islak/kuru), yataklarin fiziki 6zellikleri (sentetik yatak cesitleri)
ile degerlendirildiginde akar varhigi arasinda anlaml bir iligki
kurulamamugtir (p>0,05).

Pyroglyphid tiirlerden D. pteronyssinus i¢in evin konumu (ara/
zemin kat) ile aylik elde edilen miktar arasinda aylara gére anlamh
bir etkilesim saptanmigtir. Buna gére Mayis-Agustos aylari
arasinda ara katlarda, Eyliil ve Ekim aylarinda ise zemin katlarda
istatistiksel olarak anlaml fazla bulunmustur (p<0,05).

BULGULAR

Ebeveyn ve ¢ocuk yataklari ile evlerin ortak kullanim alanlarindan
alinan 6rneklerden 2251 adet akar tespit edilmistir (Tablo 1).
Bunlarin 846’s1 (%37,6) zemin ve ortak alanlardan, 757’si (%33,6)
yetigkin, 648’1 (%28,8) ise ¢ocuk yataklarindan elde edilmigtir
(Sekil 1). Aylara gore toplam akar varligi; Kasim 227, Aralik 208,
Ocak 144, Subat 105, Mart 137, Nisan 134, Mayis 138, Haziran
171, Temmuz 211, Agustos 259, Eyliil 264 ve Ekim'de 253 adet
olmusgtur (Tablo 1, Sekil 2).

En c¢ok saptanan tiir Dermatophagoides pteronyssinus (D.
pteonyssinus) (%81,8) olmustur. Sonrasinda ise Dermotophogoides
farinae (D. farinae) (%0,5), Acarus siro (A. siro) (%0,06),
Euroglyphus maynei (E. maynei) (%0,04), Glycyphagus domesticus
(G. domesticus) (%2,4), Lepidoglyphus destructor (L. destructor)

Dermatophagaides pteronyssinus disi Dermatophagaides pteronyssinus erkek Dermatophagaides farinae disi

(%0,9), Tyrophagus putrescentiae (T. putrescentiane) (%1,4),
Chortoglyphus arcuatus (C. arcuatus) (%4,5), Cheyletus spp. (%1,3)
yer almigtir. Yapisal butunlagina kaybetmis ancak miistakil birey
olarak gozlenmis ve/veya belirli bir tiire dahil edilememis olanlar
ise teshis edilemeyenler (%2,9) olarak belirlenmistir (Sekil 3).
Akarlar en az ise Subat (%4,6), en cok ise Eylil (%11,7) ayinda
toplanmig olmakla birlikte Agustos, Eylil ve Ekim aylarinda en
iist seviyelerde ve birbirine ¢ok yakin sayida (259, 261, 256) elde
edilmigtir (Tablo 1).

TARTISMA

Toz 6rneklerinde Giilkan (16) %57,5, Ertabaklar ve ark. (17)
%22,7, Dogan ve ark. (9) %16,6, Budak (18) %74,5, Akdemir ve
Gurdal (19) %18, Giillegen ve ark. (20) %34,4, Zeytun ve ark. (21)
%94,4, Aygan (8) %14 oraninda akar tespit etmislerdir. Caligmada
hem incelenen toz orneklerinin hem de evlerin tamaminda
(%100) akarlar tespit edilmistir.

Elde edilen akarlar icinde Pyroglyphid tirlerin yogunlugu
Polonya'da (3) %98,5, Isvicre'de (22) %94,1, Isve¢’te (23) %1,5,
Danimarka’da (24) %87, Israil'de (5) %95 oraninda bildirilmistir.
Turkiye'de Aykut ve ark. (12) %84,7, Giilegen ve ark. (20) %75
oraninda bildirmis olup ¢alismada bu oran %86,74 olarak
bulunmusgtu olup D. pteronyssinus (%94,35), D. farinae (%0,40),
E. maynei (%0,30) ve Dermatophagoides spp. nimfleri (%4,95)
seklinde dagilim gostermistir.

Aragtinalar akar bulunan evlerin %100 tinde D. pteronyssinus’u,
%75’inde ise D. farinae’yi bildirmiglerdir (25,26). Gergeklegtirilen
calismada da D. pteronyssinus evlerin %100’tinde bulunmusgken D.
farinae %5’inde, E. maynei %4’ tnde, G. domesticus %80’inde, A.
siro %33’inde, C. arcuatus %86’sinda, T. putrescentiae %80’inde, L.
destructor %73 tinde, Cheyletus spp. %67’sinde saptanmigtir.

Bir gram tozda elde edilen en fazla akar Israilde 2053, Isvicre'de
1054, Ispanya'da 100, Tarkiye'de ise (21) 250 adet olarak
bildirilmis (5,21,22,27), aragtirmada ise 44 olarak belirlenmigtir.
Bu deger aragtinalarn bildirdiklerinden dugik bulunmusg
olmakla birlikte, farkliligin hem arastirma bélgeleri ve kullanilan
materyallerden hem de ¢alismada aym evlerden toz alinmasi
nedeniyle popiilasyonun giderek azalmasindan kaynaklandig:
digtniilmektedir.

Solarz (28), akarlarin %4’tiniin zeminlerden, %96’sinin ise
zemin haricindeki bolgelerden elde edildigini bildirmis ve 6rnek
basina 7,8 adet akar saptamigtir. Ger¢eklegtirilen caligmada ise
akarlarin, %37,6’s1 zeminlerden %72,4i ise yataklardan elde
edilmis olup gram tozda 29,5 adet akar tespit edilmistir. Aradaki
farkin iki bolge arasindaki iklim farkhiligindan kaynaklanabilecegi
dustintlmektedir.

Yaz ve sonbahar aylarinda fazla akar bulunmasmnin nedeni
ev i¢i nem artigina bagh olabilecegiyle ifade edilmistir (5,23).
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Dermatophagaides farinae erkek

Euroglypus maynei disi

Lepidoglyphus destructor erkek

Lepidoglyphus putrescentiae erkek

Giresun'da yillik ortalama nispi nemin %75,4 diizeyinde oldugu,
kis aylarinda ev i¢i nemin %50'nin altina digmedigi, bahar ve
yaz aylarinda ise %70-90 duzeyinde seyrettigi tespit edilmigtir.
Istatistiksel analizde akar dagilimi ile nispi nem arasinda anlamli
bir iligki bulunmamig olmasina karsin, mevcut durumun, karasal
bélgelerin aksine (8,9,10) yitksek nem nedeniyle bitiin evlerde
(%100) ve biitiin toz numunelerinde (%100) akarlarin var
olmasim saglayan fiziki sartlar olusturdugu distnilmektedir.
Sobali evlerin kaloriferli olanlara gére daha fazla akar barindirdig:
bildirilmis (24) olmasina karsin Budak (18) ve Giilegen ve ark.

Dermatophagoides spp. protonimf

Euroglypus maynei tritonimf

Lepidoglyphus destructor nimf
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Dermatophagoides spp. tritonimf

Lepidoglyphus destructor disi

Tyrophagus putrescentiae disi

Gesitli akar yumurtalar:

(20) kaloriferli evlerde daha fazla akar tespit ettiklerini ifade
etmislerdir. Calismada evlerin 1sinma sekli ile akar varligi arasinda
anlambl iligki bulunamamistir (p>0,05).

Benzer ¢aligmalarda aragtiricilar (5,24,26) akarlarin dagihminda
evlerin 1sinma sekli, nem, sicaklik, havalandirma 6zelliklerinin
etkili oldugunu ifade etmis olmakla birlikte bu ¢caligmada sadece
sicaklik artigi ile ilgili orta derecede anlamli bir iligki belirlenmisgtir
(rs=0,650, p=0,022). Calismada biitin evler (%100) ve toplanan
toz orneklerinin tamaminda (%100) akar bulunmus olmasi,
ilimizin yer aldig1 bélgenin iklim 6zelliklerinin akarlarin yagsama
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ve iremesine son derece uygun olmasi ile agiklanabilmektedir.
Mevsimsel olarak yapilan degerlendirmede de yaz aylarinda
anlamh fazla (p<0,05) bulunmusgtur. Evlerin konumu ile ilgili
olarak yapilan analizde ise baskin tiir olan D. pteronyssinus'un
mayis, Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda ara katlarda, Eylul
ve Ekim aylarinda ise zemin katlarda anlamh fazla bulunmustur
(p<0,05). Bu duruma etki eden faktérin yine ortam 1sis1 oldugu
dugtinilmektedir.

Ulkemizde kuru yiyecek maddelerinin evlerde depolanmast ve yer
sofras1 geleneginin olmasi depo akarlarinin bulunmasmma zemin
hazirlamaktadir (29). Calismada akarlarin %8,5lik kismi gida akar:
olarak belirlenmis olup bu durum gida akarlarinin da ev ortamini
enfeste edebilen bir potansiyel olduguna dikkat cekmektedir.

SONUC

Giresun'da ev tozu akarlarn yil boyunca aktif olmakla beraber
Agustos-Ekim déneminde daha yogun bulunmustur. Calismaya
konu evlerin ve alman toz orneklerinin tamaminda akar
saptanmustir. D. pteronyssinus baskin tiir olarak gérilmiis olup D.
farinae ve E. maynei dugiik oranda tespit edilmistir. Yaz aylarindaki
artiglar dikkat ¢ekici olmakla beraber sadece sicaklik ile orta
derecede istatistiksel iligki kurulabilmigtir. Evlerin tamaminda
(%100) biitiin bir yil boyunca akarlarin bulunmasi, biitin toz
orneklerinin (%100) pozitif olmasi ve gram tozda 29,5 adet
tespit edilmesinin énemli oldugu kabul edilmektedir. Toz akarlar:
agisindan yitksek insidansa sahip olan ilimizde bu duruma yol acan
en 6nemli faktériin deniz iklimi oldugu distiinilmektedir. Duyarh
kigiler agisindan saglik problemi olusturabilmeleri nedeniyle ilgili
brans hekimleriyle temasa gecilmesi, ev ortaminda yapilabilecek
miicadele icin hasta veya yakinlarina bilgi verilmesi gerektigi
sonucuna varilmgtir.

* Etik

Etik Kurul Onay1: Calismamiz toz akarlari iizerine yapilmig olup
hasta ve materyali kullanilmamis olmasi nedeniyle etik kurul
onay gerektirmemektedir.

Hasta Onayn: Calismamiz toz akarlar iizerine yapilmis olup

hasta ve materyali kullanilmamis olmasi nedeniyle etik kurul
onay1 gerektirmemektedir.
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Tiam biytk parazit gruplarinda, konak bagisiklik sisteminden kaginma mekanizmalarinin inceligi, karmagikhign ve cesitliligi
konusunda her gecen giin yeni ve sagirtici kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Milyonlarca yillik evrimsel siirecte memeli ve kum sinegi
konaklar Leishmania’ya karsi savunma sistemleri geligtirmis buna karsin Leishmania da karmagik kars: stratejiler sayesinde
konaklarinin savunma sistemlerinden kagmakla kalmamig onlar1 kendi yagamini ve tiremesini destekleyecek sekilde manipiile
etmeyi de basarmugtir. Bu calismada Leishmania’nin kum sinegi ve memeli konaklarinda kullandig1 hayatta kalma stratejileri ve son
arastirmalar 1;131nda bu stratejilerin altinda yatan mekanizmalar ézetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Leishmania, kum sinegi, sagkalim stratejileri, lipofosfoglikan

ABSTRACT

In all major parasite groups, new and surprising evidence is emerging every day about the subtlety, complexity and diversity

of avoidance mechanisms from host immune system. In the course of millions of years of evolutionary process, mammalian
and sand fly hosts have developed defense systems against Leishmania, but Leishmania has not only escaped from their hosts’
defense systems through complex counter-strategies, but has also managed to manipulate them to support their own survival and
reproduction. In this study, Leishmania’s survival strategies used in the sand fly and mammalian hosts and the mechanisms that
underlie these strategies will be summarized.

Keywords: Leishmania, sand fly, survival strategies, lipophosphoglycan

GiRiS her biri, i¢inde bulundugu konaga ve ortam
sartlarina uygun fizyolojik, molekiiler ve morfolojik
Leishmania cinsi protozoonlar (Kinetoplastida: . . . L
. . adaptasyonlara sahip olacak sekilde evrimlesmistir.
Trypanosomatidae) diinyada sitmadan sonra

Leishmania'min  konaklar1 icerisinde ¢ogalma ve

en fazla o6lume neden olan parazitik hastalik,

Leishmaniasis, etkeni zorunlu hiicre i¢i parazitlerdir bagka konaldara bulasma kabiliyeti buytk dlctide
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(1). Leishmaniasis insidansi, politik istikrarsizlik ve
catismalardan kaynaklanan insan gogleri, 6nleyici
ve tedaviye yonelik o6nlemlerin yetersiz kalmasi,
gelismekte olan iilkelerde ilaglara direncli parazitlerin
ortaya ¢ikmasi ve kiiresel 1sinma gibi sebeplerle son
yillarda énemli bir artig gostermistir (2).

Bulagmas1  Phlebotomine sinegi
(Diptera: Psychodidae, Phlebotominae alt ailesi)
sokmasi ile gerceklesen (3) Leishmania’'min kum sinegi
sindirim sisteminde hiicre dig1 promastigot ve memeli
makrofajlarinda hiicre i¢i amastigot olmak tizere iki
farkli yasam formu goérilir. Bu yasam formlarinin

kum vektoérin
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konaklarinin bagigiklik sisteminden kagma yetenegine
baghdir. Konagin bagisiklik tepkisi ile parazitin
kars1 koyma stratejileri arasinda devam eden savas,
nihayetinde hastaligin kaderini belirleyecektir (4).
Leishmaniasis’e karsi hentiz bir ag1 gelistirilememis
olmasi (5) ve genom plastisitesi yiksek bir parazit
olan Leishmania'min tedavide kullanilan ilaglara karsi
hizhi bir sekilde diren¢ kazanmayr bagsarmasi (2)
bu parazitin konakla etkilesim mekanizmalarinin
¢ok daha iyi aragtirilmasi ve parazit yerine konag:
hedef alan ilaglarin gelistirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadur.
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Leishmania-konak iligkisi ve bu parazitin adaptif mekanizmalari
konusunda yazilmig ¢ok sayida derleme mevcuttur (6-10). Bu
makalede son arastirmalar isiginda Leishmaniamin konaklar
icerisinde yasamda kalma ve iireme sansim arttirmak tizere
geligtirdigi bazi1 adaptif o6zellikler ve kullandig: stratejiler
ozetlenecektir.

Leishmania Yiizey Molekiilleri

Leishmania’'min  konaklar1 icerisinde hayatta kalma savasinda
kullandifi en o6nemli silah hiicre yuzey molekiilleridir. Bu
nedenle 6ncelikle bu molekiillerden kisaca bahsetmek gerekir.
Leishmania'min tum hiicre zarmi kaplayan glikokaliks yapisi
lipofosfoglikan (LPG), glikozilfosfatidilinositol (GPI) kancasiyla
baglanmig glikoproteinler, proteofosfoglikanlar (PPG) ve
glikozilinositolfosfolipid (GIPL)’lerden meydana gelir ve tiirden
tire ve yasam dongisindeki bir formdan digerine biiyiik
farkliliklar gosterir (11). Ornegin prosiklik promastigotlar 7 nm
kalinhiginda bir glikokaliksle ¢evriliyken metasiklik promastigot
formda bu yap1 en az 17 nm’dir (12). Hiicre icerisindeki form olan
amastigotlarda ise bu 6rtii neredeyse kaybolmustur (13).
Leishmania promastigotlarinin en baskin ve en biiyiik glikokaliks
bileseni LPG'dir ve parazitin yasamda kalmasi ve konak bagigiklik
cevabinin diizenlenmesinde énemli bir role sahiptir (12). Kamg
yapist da dahil tum parazit yizeyini kaplayan LPG bugiine
kadar incelenmis tim Leishmania tiirlerinde bulunmugtur (14)
ve temel olarak bir disakkarit ve bir fosfattan olugan birimlerin
tekrarlarindan meydana gelmistir. Bunlar hiicre zarmna GPI
kancasiyla baglanmiglardir (6). LPG'nin glikan yan zincirlerinin
varligy, bilegimi ve yerlegimi tiirden tiire farklilik gésterir. Hem
tir ici hem de tirler arasi LPG polimorfizmleri parazitin kum
sinegi bagirsak epiteline tutunup tutunmamasim belirler (14,15)
ve dolayisiyla hangi Leishmania tirlerinin hangi kum sinegi
icerisinde gelisimini tamamlayabilecegi LPG'deki glukan yan
zincirlerinin varhig, bilegimi ve yerlesimine bagh olarak degisiklik
gosterir (6,16).

Bir diger 6nemli ytizey molekulii, protein parcalayan bir enzim
olan GP63tir. Cinkoya bagl bir metalloproteaz olan GP63
“Leishmanolysin” olarak da adlandiriir (6). Trypanosoma ve
Trichomonas'da da bulunan bu molekiil LPG’'den 10 kat daha azdir
ancak promastigot zar1 boyunca dagilmistir ve kisa bir molekiil
oldugundan dolay1 LPG tarafindan maskelenmigtir (6). Daha
sonra ayrintili olarak agiklanacag: gibi GP63’iin memeli konagin
viicudunda kompleman baglanmasi, kompleman aracil lizise
karg: direng, makrofaja tutunma ve makrofaj bagisiklik cevabinin
dizenlenmesi gibi 6nemli gérevleri vardir.

Leishmania’nin hem amastigot hem de promastigot formunda bol
bulunan yiizey molekulit GIPL'dir (17). LPG'den 10 kat daha fazla
olmasma kargin kigitk oldugundan parazit zarina daha yakin
durur (6).

Digariya salgilanan asit fosfatazlar (sAP) ve yine dig ortama
salgilanan misin benzeri PPG’ler (PSG = promastigote secretory
gel olarak da adlandirilir) da hem kum sinegi hem de memeli
konakta Leishmanianin yasamda kalmasimi ve enfeksiyon
gerceklestirmesini destekler (16,17).

Leishmania’nin Kum Sinegi Viicudu icerisindeki
Korunma Mekanizmalar1

Peritrofik Zar

Leishmania ile enfekte bir konag1 sokan kum sinegi, kandaki
makrofajlarla birlikte paraziti de sindirim boglugu icerisine almig

olur. Kum sinegi midesinde yer alan epitel hiicreleri peritrofik zar
ads verilen yar1 gecirgen kitinsi bir yap salgilayarak kan besinini
cevrelerler. Kum sinegi barsagini mikroplardan ve agimnmadan
korudugu distinilen bu zar aymi zamanda Leishmania'ya da
sindirim enzimlerine dayanikli promastigot forma déniismesi
i¢in zaman kazandirir (5). Kum sineginin salgiladig: proteolitik
enzimler sayesinde kan besini icerisindeki makrofajlarda yer alan
parazitlerin yaklagik %50’si ilk 6-12 saat icerisinde parcalanir (7).
Geri kalan amastigot formlar ise sinegin nispeten daha dusiik
viicut sicakligi ve mide icerisindeki yiiksek asiditenin tetikleyici
etkisiyle kamcih prosiklik promastigot formlara dénisiirler (5).

Kum Sinegi Sindirim Enzimlerinin inhibisyonu

Leishmania major gibi bazi tiirlerin Phlebotomus papatasi turi
kum sineginin sindirim enzimlerini inhibe etmek suretiyle
kendine koruma sagladigi bildirilmigtir (18). Leishmanianin
urettigi fosfoglikanlardan hiicre digina salgilanan bazilarinin
proteolitik enzimleri inhibe etmenin yani sira negatif yiiklerinden
dolay1 sindirim enzimlerine kars1 bir bariyer olusturduklar1 da
dustintlmektedir (7,16).

Kum Sinegi Bagirsak Yiizeyine Tutunma ve Bagirsak
Hareketini Engelleme

Kum sinegi kan besinini sindirdikten sonra bir kitinaz salgilayarak
peritrofik matriksi eritir ve digariya atar (5,7). Serbest kalan
parazitlerin bir kismi orta mide mikrovilluslarina tutunarak
sindirim atiklar: ile birlikte digariya atilmaktan korunurlar. Bu
tutunma kam¢1 zarindaki LPG sayesinde gerceklesir (19). LPG'nin
baglandigi reseptoriin bircok kum sinegi tirtinin midesinde
sekere baglanan lektin adli protein grubu olabilecegi bildirilmigtir
(14). Baz: turlerde bagirsak epiteline tutunma LPG'den bagimsiz
olarak da gerceklegebilir (7).

Leishmania major'un kum sineginde bagirsak peristalsisini
6nleyecek bir miyo inhibitér peptid salgiladig: bildirilmistir,
mikrovilluslara tutunmayan parazitlerin bu sayede disan
atilmaktan korundugu distnilmektedir (20).

Metasiklogenezis ad1 verilen bir siirecle enfektif metasiklik forma
déniisen parazitlerde LPG molekiillerinin boylari iki katina ¢ikar,
yan zincirleri degisiklige ugrar. Bunun sonucu olarak metasiklik
promastigotlar tutunduklar: bélgeden ayrilir ve kum sineginin 6n
bolgelerine dogru go¢ etmeye baglar.

Stomodeal Valv Hasar1 ve PSG

Stomodeal valv sinekte kan emmeyi kontrol eden ve mide
iceriginin kan emme sirasinda kusulmasini engelleme gorevi géren
bir yapidir. Leishmania'min salgiladify kitinaz enzimi bu yapiya
zarar verir (5). Parazit ayrica salgiladig: ipliksi bir jel yapisinda
olan PSG yardimiyla bu bélgeyi tikar ve olusturdugu bask:
nedeniyle stomodeal valvin stirekli acik kalmasina neden olur. Bu
iki etki sayesinde parazit kum sineginin kan emme sirasinda mide
icerigini ve dolayisiyla parazitleri konak kani icerisine kusmasini
saglar (5,7). PSG ile tikanmig kum sineklerinin yeterli bir sekilde
kan emmeyi basaramadiklar: i¢cin daha fazla sayida soktugu ve
bunun da parazitin bulagma ihtimalini arttirdig diigtinalmektedir
(21). Yapilan aragtirmalar PSGmnin olgunlagmamis prosiklik
formlarin degil sadece enfektif metasiklik formlarin memeli
konaga bulastinlmasini saglayan bir eleme mekanizmas: da
olusturabilecegini géstermektedir (14).
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Leishmania’nin Memeli Konaktaki Korunma

Mekanizmalari

Leishmania, konak icerisinde yasamda kalip cogalabilmek icin
kompleman sistem molekiillerini etkisiz hale getirmek, bolgeye ilk
ulagan ve parazitleri fagosite eden nétrofillerin icerisinde hayatta
kalmak, makrofaj hiicrelerinin i¢erisine uygun bir sekilde ahnmak
ve bu hucrelerin icerisindeki parazit 6ldirticti mekanizmalardan
korunmak ve beslenerek ¢ogalmak icin ¢ok cesitli adaptasyonlar
gelistirmigtir.

Kompleman Sistem Molekiillerinden Korunma

Kum sinegi sokmasi ile memeli konaga bulasan yaklagik 100-
200 metasiklik promastigottan sadece birka¢ tanesi hayatta
kalmay: bagarir (12). Bunun sebebi konak savunma sisteminin
ilk hatti olan kompleman sistem molekiilleridir. Kompleman
molekiiller kan ve doku sivisinda yer alan ve yabana bir hiicreyle
karsilastif1 zaman sirayla aktive olarak bir sonraki basamaktaki
molekilleri aktive eden 20°den fazla proteinden meydana
gelmis bir sistemin parcalandir. Isgalci hiicreler zarlarinda
biriken bu molekiiller sayesinde fagositler tarafindan kolaylikla
taninirlar (opsonizasyon) ve yok edilirler. Kompleman sistemin
aktivasyonunun son basamaginda, membran atak kompleksi
(MAC) adi verilen bir yap: meydana gelir ve hiicre zarinda bir por
olusturarak parazit hiicrenin lizise ugramasini saglar. Leishmania,
konak savunma sisteminin ilk hatt: olan kompleman molekillerin
yol actigr bu lizisten korunmakla kalmaz ayni zamanda bu
molekilleri makrofajlar tarafindan daha iyi taninabilmek i¢in
kullanir.

Enfektif olmayan promastigotlardan farkli olarak enfektif
metasiklik formlar kompleman molekillere karsi daha
dayaniklidirlar (22). Bunun sebebi metasiklik formlarda zar
yuzeyindeki LPG’'nin ¢ok daha uzun olmasi ve membran atak
kompleksinin hiicre zarina tutunmasini engellemesidir (15).
Diger hiicre yiizey molekili GP63 ise kompleman sistem
molekiillerinden biri olan kompleman reseptér (C3b)’yi inaktif
form olan iC3b haline getirir (23). Béylece kompleman aracili lizis
gerceklesemez.

Promastigotlarin biyiik bir kismi tiim bu savunma yéntemlerine
ragmen kompleman molekiiller tarafindan éldirilir bu nedenle
parazitin hizh bir sekilde hiicre icerisine girerek korunmasi
gereklidir (8). Leishmania fagositik hiicreler tarafindan kolayca
taninabilmek i¢in komplemanlarin sagladigi opsonizasyondan
faydalamir. GP63’in inaktif hale getirdigi iC3b tarafindan
opsonize edilmig parazitleri fagosite eden makrofajlar oksidatif
patlamay tetiklemezler ve parazite zarar verme kapasiteleri daha
azalir (10). iC3b aym1 zamanda CR3% baglanir ve bu etkilegimin
sonucu olarak interlokin-12 (IL-12) tretimi baskilandigindan
dolay1 edinilmis bagisiklik sistemi aktive olmaz (8).

Notrofil Lokositlerin i¢inde Gizlenme Stratejisi

Kum sineginin memeli konag: soktugu bélgeye ilk ulasan hiicreler
notrofillerdir (24,25). Nétrofiller Leishmania promastigotlarini
fagosite ederler ancak parazit nétrofil icerisinde yasamda
kalmay1 basarir ve hatta ¢ogalabilir (26). Leishmania’nin esas
konak olan makrofajlara ulagmak i¢in bu hiicreleri bir “Truva at1”
gibi kullandif1 6ne strilmistir (27). Bu nedenle bu fagositik
hicrelerin bélgeye hizhi bir sekilde gé¢ etmesi Leishmania
icin énemlidir. Yapilan aragtirmalar kum sinegi titkirigunin
memeli konaktaki fagositik hiicre géciinti t¢ kat arttirdigim ve
Leishmania’min salgiladigi PSG ile birlikte nétrofil ve makrofaj

gibi hiicrelerin bélgeye toplanmasina, dolayisiyla Leishmania i¢in
basarili bir enfeksiyonun gerceklesmesine katkida bulundugunu
gostermektedir (14,25).

Notrofiller hiicre disi matriks icerisine DNA iskeleti tizerine
baglanmis mikrop o6ldiriicii proteinlerin yer aldigi “nétrofil
hiicre dig1 tuzaklar’” (NETs = Neutrophile Extracellular Traps)
salgilayarak patojeleri yakalar, yayilmalarimi o6nler ve baz
durumlarda oldiiriirler (26). Leishmania mexicana ve Leishmania
donovani promastigotlarinin zar yiizeyindeki LPG sayesinde (28),
L. infantum ve Leishmania major'un ise salgiladiklar1 niikleazlar
ve kum sinegi tukuriugundeki endoniikleazlar sayesinde (29)
NET lere karg1 dayanikli olduklar: bildirilmigtir.

Notrofillerin émrii normal sartlarda ¢ok kisadir ve bu nedenle
Leishmania igin elverigli bir konak degildirler (30) ancak
Leishmania ile enfekte olanlarin 24 saate kadar daha uzun
yasadigi bildirilmistir (31). Bu durumun Leishmania'nin
makrofajlara ulagmak i¢in zaman kazanma amach gerceklestirdigi
bir maniptlasyondan kaynaklandigi duisiintulmektedir (8,30).
Bir siire sonra apoptotik hale gelmeye baglayan nétrofiller
makrofajlar tarafindan taninarak fagosite edilir ve bagisiklik
sistemini baskilayan bir cevab: tetikler (32). Béylece parazitler
esas konaklari icerisine “sessizce” girmeyi bagarabilir.

Makrofaj icerisine Giris Yollar1

Promastigotlarin salgiladigi bazi eksozomlar makrofajlarin
paraziti fagosite etme geklini manipille eder (33). Kan
sivisinda serbest halde bulunan promastigotlarin kamgisi
da makrofajlarla etkilesime girerek fagositozu kolaylastirir,
nitekim kamq hareketi deneysel olarak inhibe edilen Leishmania
donovani promastigotlarinin makrofajlarin icerisine giremedigi
gorilmustir (9).

Leishmania makrofaj zarindaki belli baz1 reseptorlere baglanarak
enflamasyonu ve oldurtci stuperoksit patlamasimi inhibe
edecek giris yollar1 kullanir. Ornegin parazit LPG’si konak hiicre
zarindaki fibronektin reseptériine (34), GP63 ise mannoz-fukoz
reseptériine baglanir (35). Promastigotlar daha sonra kolesterolce
zengin membran lipid mikrobolgelerinden olusan zar ¢okiintiileri
aracligiyla hiicre icine alinirlar. Bu bélgelerin olusumu enfektif
Leishmaniamin aktive ettigi konaga ait asit sifingomiyelaz
enzimi sayesinde daha da arttirilir (36). Enfeksiyonun ilerleyen
dénemlerinde ise bu enzimlipid mikrobélgelerinin bozulmasina ve
dolayisiyla antijen sunumunu zayiflatarak parazitin korunmasina
yardima olur (36,9).

Fagolizozom Olusumunun Geciktirilmesi

Makrofaj igerisine giren promastigotlar fagozom adi verilen
kesecikler i¢inde yer alir, bir siire sonra bu kesecikler lizozomlarla
kaynasir ve makrofajin en 6nemli mikrop éldiriici bélgesi,
fagolizozom meydana gelir. Leishmania'nin promastigot formu
daha sonra olusacak olan amastigotlarin aksine buradaki asidik
ve hidrolazlarca zengin ortama kars: dayaniksizdir bu nedenle
fagozom-lizozom kaynasmasi daha dayanikli amastigotlar
meydana gelinceye kadar Leishmania tiriine goére degisebilen
yontemlerle inhibe edilir (37). Bu gecikmede parazit ylzey
molekili LPG biyiik rol oynar ve fagozom zarimin yapisim
bozarak lizozom gibi diger organel zarlariyla kaynasmasim
zorlagtirir (38) ayrica perifagozomal F-aktin adli molekiilin
birikimine neden olarak fagozomdaki vezikiiler trafigi énleyen
bir bariyer olusturur (25) béylece fagozomun asidik hale gelmesi
onlenmis olur. LPG, hem NADPH'’ye bagh oksidazlarin fagozom
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zarina toplanmasimi énler hem de direkt olarak bu reaktif
bilesenleri parcalar (8). Parazit yiizey metalloproteinaz GP63
de miR-494’iin sentezlenmesini baskilayarak fagozomda Rab5a
ifadesini arttirmak suretiyle lizozom kaynagmasini engeller (39).
Asidik pHye dayamikli amastigot form olustuktan sonra
parazit zarindaki LPG molekili miktar1 azalir. Amastigotlarin
cogalmalar1 ve kendilerine 6zgii genleri ifade etmeleri i¢in bu
ortam gereklidir. Bu nedenle yeni makrofajlar1 enfekte eden
amastigotlar fagolizozom olusumunu geciktirmezler (12).

Makrofaj Oldiiriicii Molekiillerden
Korunma

icerisindeki

Konak hiicre icerisinde Leishmania’ya kars: etkili hiicresel silahlar
arasinda reaktif oksijen turevleri (ROS) ve nitrojen tiirevleri
(RNS) vardir. Parazit, oksidatif stres sonucu élmekten kurtulmak
i¢in bir sekilde bu triinlerin olusumunu engellemeli veya nétralize
etmelidir.

Leishmania donovani (L. donovani) ve Leishmania major (L. major)
promastigotlari, zarlarindaki GP63 sayesinde konagin VAMP8 adli
proteinini parcalar. Bu molekiil nikotinamid adenin diniikleotit
fosfat (NADPH) oksidazin fagozoma dogru yénlendirilmesi i¢in
gereklidir. Bunedenle fagozom zarinda NADPH oksidaz kompleksi
olusamaz ve parazitofor vakuolde ROS meydana gelemez (40).
Leishmania glikokaliks bilesenlerinden GIPL ise parazitin
amastigot formu i¢in énemlidir; makrofajin inditklenebilir nitrik
oksit sentaz (iNOS) ifadesini baskilar ve NO iiretimini engeller
(41).

TLR Sinyal Yoluna Miidahale Etme

Toll benzeri reseptérler (TLR) iggalci patojene ait protein ya da
niikleik asit parcalarimi taniyan molekillerdir. TLRler yabana
molekild tanir tanimaz enflamatuvar sitokinlerin tretilmesini
saglayan niikleer faktér-kappa B (NF-kB) ve interferon-
duzenleyici faktorler (IRF) gibi farkl transkripsiyon faktérlerini
aktive ederler (42). Parazitin farkli TLRlerle ilk etkilesimi,
enfeksiyonun sonucunu belirler (4).

Leishmania'min TLR sinyal yolunu cesitli yollarla etkilemek
suretiyle pro-enflamatuvar gen ifadesini ¢nledigi bildirilmigtir
(8). Ornegin Leishmania major, SOCS-1 ve SOCS-3 gibi sitokin
sinyal proteinlerini baskilayarak TLR2 ile tetiklenen sitokin
uyarimimi engeller (43). Leishmania LPG’si protein kinaz C
(PKC)yi inhibe eder (17), ve ERK (Extra cellular signal regulated
kinase)’yi indiikler (44), boylece iNOS ve IL-12 iiretimini digtirir.
Parazitin Tumor necrosis factor receptor-associated factor
(TRAF3) parcalanmasini inhibe ederek TLR4’e bagh enflamatuvar
cevabi da engelledigi bilinmektedir (45). Leishmania serin proteaz
inhibitérleri (ISP) salgilayarak konagin nétrofil elastaz enzimini
inhibe eder ve bu yolla TLR4 aktivasyonunu engeller (9). ISP’ler
ayrica konagin PKR adli protein kinazinin aktivasyonunu énlemek
suretiyle de makrofajlarin uyarilmasini engeller (9).

Sitokin ve Kemokin Salimini Etkileme

Sitokinler hiicreler arasi sinyal aligverisinde rol oynayan
molekillerdir. Leishmania’ya direng¢li makrofaj ve dendritik
hiicreler IL-12 adli bir sitokin iiretirler (8). Bu sitokin,
T hicrelerinin Thl (CD4+ T helper 1) hicreleri haline
olgunlagmasini ve gamma interferon (IFN-y) tiretmesini saglar.
IFN-y gu¢li bir makrofaj aktive edici sitokindir. Makrofajlar IFN-y
ile aktive edildiklerinde nitrik oksit (NO), reaktif oksijen tiirevleri
(ROS) ve hidrolitik lizozomal enzimlerin salinmasi dahil olmak

tizere bir dizi islevsel degisiklige ugrar (46) ve hiicre i¢indeki
parazitleri etkili bir sekilde yok edebilir (47). Makrofajlar Th2
(CD4+ T helper 2) hiicrelerinin urettigi IL-4, IL-13, IL-10 gibi
sitokinlerle alternatif olarak aktive edildiklerinde ise Leishmania
konak hiicre icerisinde hayatta kalabilir (48).

Leishmania etkili bir bagisiklik cevabinin aktive olmasim bir dizi
sitokinin tiretimini engellemek suretiyle 6nlemektedir. Ornegin
L. major promastigotlari, enfekte ettikleri makrofajlarin IL-12
iretimini inhibe ederken IL-10 ve Tumor Growth Factor-beta
(TGF-P) tiretimini arttirirlar. (49). L. donovani ve L. amazonensis
turlerinde eksozom salgilama veya enflamatuvar bagigiklik cevabi
genlerinin mikroRNA-aracili post-transkripsiyonal diizenlemesi
gibi ilave mekanizmalarin varlig: da bildirilmigtir (28).
Leishmania’'min konagin immiin cevabini Th2 fenotipe dogru
yonlendirdigi éne strilmis olsa da, bu Th1/Th2 polarizasyonu
sadece fare modellerinde gézlemlenmistir ve insan hastaligina
uyarlanamamaktadir (50). Insanlarda enfektif tiire bagh olarak
cok daha karmasik ve cesitlilik gosteren bir sitokin cevabi goriiliir
(8,50).

Makrofajlarin Antijen Sunumunu Engelleme

Leishmania makrofajin mikrop 6lduriicii aktivitesini baskilarken
bir yandan da parazit antijenlerini bagisiklik sisteminin diger
bilesenlerine sunmasini da engeller. L. donovani enfeksiyonu
sirasinda makrofaj gen ifadesinin %40’ 1min baskilandig, bir
kisminin ise uyarnildig: bildirilmistir (51). L. donovani hiicre dist
kesecikler aracihigiyla da major histokompatibilite kompleksi II
(MHC-II) ifadesini engellemektedir (52). Ayrica makrofaj hiicre
zarindaki kolesterol miktarini azaltarak zar1 daha akigkan hale
getirdigi ve béylece yuzey MHC-II peptid komplekslerinin T hiicre
reseptériine baglanmasini zorlagtirdig: da bildirilmistir (53).

SONUC

Olduk¢a karmagik ve ozellesmis bir parazit olan Leishmania
yasamda kalabilmek icin konaklarimin bagigiklik sistemi ile
cok farkhi seviyelerde etkilesim icerisine girer. Leishmania
aragtirmalarinda son birka¢ yilda ¢ok fazla ilerleme kaydedilmis
olmasina ragmen, bu alanda kegfedilecek ¢ok sey vardir.
Elimizdeki bilgiler enfekte eden parazit tiiriine ve enfeksiyon
modeline bagh olarak zaman zaman celigkili ve daginik da olsa
bugiin parazitin hiicre 6limiinii yonetebildigini, fagolizozomun
olgunlagma strecini etkileyebildigini, konak htcrenin sitokin ve
kemokin tretimini degistirebildigini ve hiicre fonksiyonlarin
bozabildigini biliyoruz.

figing bir sekilde Leishmanianin konak hiicreyi yeniden
programlamak suretiyle immiin cevab: degistirdigi bilinmesine
ragmen bu 6nemli etkilerden faydalanarak parazit yerine konag:
hedef alan daha az toksik ve daha etkili antimikrobiyal tedavi
gelistirme cabalar1 heniiz ¢ok yetersizdir (2). Bu tip ilacglara
6rnek olarak bir immiin cevap dizenleyicisi olan ve viral deri
enfeksiyonlar1 i¢in kullanilan Imiquimod verilebilir. Bu bilesik
Leishmania’ya karg: direkt toksik etki géstermese de makrofajlarin
da dahil oldugu bir dizi bagisiklik sistem hiicresini aktive ederek
lokal bir immiin reaksiyona yol agmaktadir (54). Imiquimod’un
iNOS geninin ifadesini arttirdif1 ve boylece makrofajlardan NO
salgilanmasim sagladig: bildirilmistir (54). Naloxonazine adh
ila¢ ise parazitofor vakuol asitligini arttiran proton pompasi
vATPazlarin ifadesini arttirarak Leishmania parazitlerini
sldirmektedir (55).
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Leishmania enfeksiyonlarinin etkili bir sekilde 6nlenebilmesi

icin bu parazitin bagsarisimin altinda yatan

immiunolojik

mekanizmalarin ¢ok iyi aragtirilmas: gereklidir. Leishmania’nin
konakla karsilikli etkilesim yollarini daha iyi anlamaya yonelik
caligmalar arttikca tedavi i¢in yeni hedeflerin belirlenmesinde ve
makrofajlarin mikrop 6ldiriicii ve immin fonksiyonlarimi daha
iyi yerine getirmesini saglayacak yaklagimlarin gelistirilmesinde
ilerleme saglanacaktir.
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Case Report

Olgu Sunumu: Bir Erkek Cocukta Izole Bobrek Kist
Hidatik

Case Report: Isolated Renal Hydatid Cyst in a Boy
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0z

Kist Hidatik Akdeniz havzasi, gelismekte olan iilkelerde 6nemli ve yaygin bir parazitik hastaliktir. Ozgiil olmayan yakinmalar ve
rutin laboratuvar testlerinde pozitif bir bulgu olmamast nedeniyle tanis1 bazen giic olmaktadir. Izole bsbrek kist hidatigi ender
bir durumdur. Bu ¢alismada, on iki yaginda bir erkek ¢ocukta saptanan izole sol bobrek kist hidatigi sunulmugtur. Kist hidatik
indirek hemagliitinasyon testi (IHA) negatifti. Izole bobrek kist hidatigi saptanan hastada nefrektomi yapildi. Bsbrek kist hidatikli
olgular asemptomatik bir klinikten bébrek kaybina kadar degisen spekturumda kargimiza ¢ikabilir. O nedenle belirsiz flank agr1
yakinmas: gibi stipheli klinik bulgularla gelen olgularda bile tedavideki gecikmeye bagh organ kaybini 6nlemek i¢in THA sonucu
negatif bile olsa bobrek kist hidatiginin géz éniinde bulundurulmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, bobrek kist hidatigi, nefrektomi

ABSTRACT

Hydatic cyst is a crucial and prevalent parasitic disease in the developing countries in the Mediterranean region. Its diagnosis
is sometimes problematic because of non-specific complaints and unavailability of any positive results in a routine laboratory
analysis. Isolated renal hydatid cysts are very rare. In this study, a primary left renal hydatid cyst which was found in a 12-year-
old boy was presented. He was referred by another hospital to our department with a flank pain and cystic mass in left kidney.
Indirect haemagglutination test (IHA) for Echinococcus was negative. Nephrectomy was performed with the diagnosis of renal
cyst hydatic. Renal cyst hydatid may present with various clinical findings ranging from asymptomatic clinical course to total loss
in renal function. It will be beneficial to consider a renal hydatid cyst in patients with blurred flank pain, even if IHA is negative.
Keywords: Hydatic cyst, renal hydatic cyst, nefrectomia

GiRig

Hidatid hastalik, Echinococcus granulosus tarafindan

%70inde karaciger tutulumu varken, karacigerin

filtrasyonundan kacan larvalar, olgularin %25’inde de

meydana getirilen kist hidatik (KH) ve daha
ender olarak ta Echinococcus multilocularis’in sebep
oldugu hastalik olarak
paraziter hastaliklardir (1,2). KH enfeksiyonu,
icerisinde Tirkiye'nin de oldugu Akdeniz havzasi
gibi endemik bélgelerde hala ciddi bir halk saghg
sorunu olugturmaktadir. Kistlerin neden oldugu
yakinmalarin 6zgiil olmamasi ve rutin laboratuvar
testlerinde her zaman olumlu sonu¢ alinamamasi
nedeniyle, tan1 koymak zor olabilmektedir. Olgularin

alveoler isimlendirilen
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akcigerde hastalik olugturur (3). Bébrek tutulumunun
tim KHler icerisindeki prevalans yaklastk %2-4
olsa da izole bébrek tutulumu son derece enderdir
(%1,9) (4). izole bobrek tutulumu cocuklarda daha da
ender bir durumdur (5). Bu ¢alismada, izole bébrek
KH saptanan bir erkek ¢ocuk sunularak, ¢ocuk yas
grubunda bobrek kitlelerinin ayiria tamisinda kist
hidatigin de diistintilmesi gerektigine dikkat ¢cekilmek

istenmistir.
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OLGU SUNUMU

On iki yagindaki erkek hasta, sol yan agris1 nedeniyle gittigi
saglik kurumundan, renal ultrasonografisinde (US) sol bébrekte
saptanan kistik kitle nedeniyle hastanemize sevk edilmigti.
Hastanin fizik bakisinda pozitif bir bulgu saptanmamasi tizerine,
kontrol US yapildi. US'de, sol bobrekte iyi sinirli oval gekilli,
agirhikli olarak kistik yapida, hipoekoik kalin duvarli lezyon
saptand: (Resim 1). Hastaya lezyonun ayiria tanisina yonelik,
kontrasth tim batin tomografisi (BT) yapildi. Tomografide,
lezyon hipodens, kistin her iki ucunda kist duvarindan ayrilarak
kivrilmig olan endokist saptandi (Resim 2). Yapilan radyolojik
tetkiklerde bébrekteki kist disinda toraks ve batin icinde bagka
bir lezyon saptanmadi. Radyolojik bulgularin degerlendirilmesi
sonucu bobrek kaynakli kitlenin KH olabilecegi diistinilerek,
KH indirek hemaglitinasyon testi (IHA) yapildi, tetkik sonucu
(£1/160) negatifti. Olgunun Sivas ilinin Hafik ilcesinde kirsalda
yasamas1 ve kendisi koépek sahibi olmasa da kopekle temas
oykiisii olmasi nedeniyle, IHA negatifligine ragmen radyolojik
bulgular 15131nda hastaya bébrek KH 6n tamisiyla eksplorasyon ve
kistektomi planlandi. Ameliyat 6ncesi ti¢ hafta proflaktik olarak
10 mg/kg gunde iki kez oral albendazol baglandi. Sonrasinda
hasta genel anestezi altinda ekstraperitoneal yaklagimla eksplore
edildi. Ameliyat sirasinda yayilmay: énlemek amacyla, cevre
dokulara %0,04 klorheksidin glukonath gazh bezler yerlestirildi.

Resim 1: Batin ultrasonografi; sol bébrek orta bélumuni i¢ine
alan kistik kitle goriiliiyor

Resim 2: Batin bilgisayarl tomografi; iyi sinirh duvar ve kiz
kistleri ile birlikte sol 6n renal korteksin genis kistik lezyonu
goriluyor

Eksplorasyonda, kistin boyutunun buyiik ve toplayici sistem
ile bébrek parankiminin kistle baglantili olmas: ve parankimin
¢ok incelmis oldugunun saptanmasi iizerine kistektomi sonrasi
geride kalan bébrek dokusunun fonksiyona katkisinin goz ardi
edilebilecegi dustiniilerek kistektomiden vazgecilerek, nefrektomi
yapildi (Resim 3, 4). Hastanin ameliyat sonrasidénemde bir sorunu
olmadi. Nefrektomi materyalinin histopatolojik incelemesi renal
KH olarak raporlandi. Hastaya albendazol tedavisine ameliyat
sonrasi alt1 ay daha devam edildi.

Niiks ameliyat sonrasi ge¢ dénemde ciddi bir sorundur ve insidans:
%10-30 arasinda degismektedir (6). Hastamizin izlemlerinde,
ameliyat sonrasi beginci yilda yapilan gériintileme yéntemlerinde
herhangi bir nitks bulgusu saptanmadi. Yazihh hasta onami bu
calismaya katilan hastanin babasindan alinmisgtur.

TARTISMA

KH'de bobrek tutulumu genellikle sistemik tutulumla birlikteyken
izole bébrek KH’si ender bir durumdur (7). Bébrek KH olgularinda
kistlerin %85’i tek tarafliyken, %15'i bilateraldir (8). Kadinlarda
daha sik goriliir (9). Literatiirde izole bébrek KH'li ¢ocuk olgu
sayist oldukca azdir. Bobrek KH klinigi, asemptomatikten total
bébrek fonksiyon kaybina kadar degisen genis bir yelpazede
seyredebilir. Fizik muayenede, biiyiik boyuttaki kistlerde karin
iist kadraninda ele gelen kitle saptanabilen tek bulgu olabilir. En
sik yakinma ise kistin kronik basisina bagh yan agrisidir (10).
Bazen yan agris1 yakinmasina, hematiiri ve hidatidiiri de eslik
edebilir. Kist bobrekte genellikle 5-10 yil boyunca yavas yavas
buyiir, ortalama tani konulma yas1 30 yastir. Tanida ge¢ kalinmasi
bébrek parankim ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Bizim

Resim 3 ve 4: Bobrek kist hidatigin ameliyat gériintiisii ve
laminal membram
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olgumuz 12 yaginda olmasina ragmen bébrek parankim yapisi ve
fonksiyonu ileri derecede bozulmustu. Olgumuzun éykiisinde de
yan agris1 disinda herhangi bir yakinmasinin olmadig: 6grenildi.
Literatiirdeki izole bobrek kist hidatiklerinin ¢ogu yetiskin
yastaki olgulardir. Hastamizin kisti beklenenden daha erken
semptomatik hale gelmis ve fonksiyon kayb: olmustu.

Bobrek KH'nin ézgiil bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir.
IHA ve (ELISA) en hassas testler olsa da, ikisi de yalanc pozitif
veya negatif sonug verebilir (11,12). Serolojik testlerin pozitifligi
taniyr dogrularken negatifligi ekarte ettirmez (13). Radyolojik
gorintileme yontemlerinde saptanabilen KH'ye ézgii bulgular,
KH dustndiirse de bu tetkikler de kesin tanm koydurucu degildir.
Genellikle st triner sistemde basinin eslik ettigi ya da etmedigi
degisik derecelerde distorsiyon (bozulma) saptanmaktadir
(14). BT’de iyi siurh belirgin duvarlara sahip tunilokiiler ya da
multilokiler kalin duvarl kistler saptanir. Ultrason veya BT de kiz
vezikillerin saptanmasi da bébrek KH'nin karakteristik 6zelligidir
14).

Bizim olgumuzda, THA testi negatifti. Testin negatif olmasina
ragmen hastanin radyolojik bulgular1 bize KH dustindirdigi icin
ameliyat planlamasi da KH én tanisina gére yapilmigtir.

PAIR (ponksiyon - aspirasyon - injeksiyon - reaspirasyon)
tekniginin olgularin %70’inde basariyla uygulandigina iligkin
yayinlar varken, bazi yayinlar ise bu teknigi kullanarak tedavi
edilen olgularin kistlerinin hi¢birinin kaybolmadigini ve sadece
semptomatik KH’li, riskli hastalar i¢in givenilir olabilecegini
gostermistir (10). Izole bébrek KH'ninde, bébrek koruyucu
cerrahi ilk tercih olarak degerlendirilirken nefrektominin, kistin
bébregi tamamen tahrip ettigi, fonksiyon gérmeyen bébreklerde
diigtinilmesi daha uygundur (15). Ayrica biyiik lezyonlarda,
toplayicr sistemle iligkili oldugu diistntlen kistlerde, kistin
basing atrofisine neden oldugu olgularda, fonksiyon gérmeyen
bobreklerdeki kistler, hemorajik veya enfekte kistler ile tanisi
sipheli olan olgularda da nefrektominin uygun bir secenek
oldugu ifade edilmektedir (16). Bizim olgumuzda kist boyutunun
biiyitk olmas: ve parankimin ileri derecede ince olarak gériilmesi
nedeniyle PAIR i¢in uygun olmadig: diistinildi.

SONUC

Bobrek KH, yavag biiyiiyen bébrek kitlelerine benzeyen ve
bébrek parankimine yaptigi basi nedeniyle atrofi ve ikincil
arteriyel hipertansiyona neden olabilmektedir. Belirsiz, klinik
bulgulara bagh olarak ge¢ tami almasi, bébrek fonksiyonlarinin
kaybedilmesinin baglica nedenidir. Endemik bélgelerde, ¢ok
belirgin olmayan turiner sistem ve yan agrisi yakinmasi olan
olgularda THA testi negatif olsa bile bébrek KH’sini diigiinmek
yararli olacaktir.

* Etik
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A Rare Case of Non-cerebral Coenurus Cyst on the
Heart of a Ewe
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ABSTRACT

During the routine postmortem inspection from carcasses and offal of slaughtered ewes in an abattoir in Isfahan (Iran), an ovine
heart was discovered with a firm nodule in the myocard on palpation. In closer examination, a liquid containing cyst (1x1 cm)
was recognized on left part of the heart. The cyst had thick fibrotic capsule in outer surface and a thin inner layer containing few
white clusters of scolices. White clusters contained scolices that adhered to the inner transparent layer, like white beads. Based
on the gross and microscopical characteristics, the cyst was diagnosed as non-cerebral coenurus cyst. This is a rare report of heart
coenurosis in a sheep.

Keywords: Non-cerebral, coenurus cyst, heart, ewe
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Isfahan’da (fran) bir mezbahada kesilen koyunlarin parcalarinda ve sakatatlarinda yapilan rutin 6liim sonrasi muayene sirasinda,
palpasyon ile miyokardinda bir nodiil saptanan bir koyun kalbi kegfedildi. Daha ayrintihi incelendiginde, kalbin sol kisminda 1x1
cm boyutlarinda ici siv1 dolu bir kist oldugu géraldi. Kistin dig yiizeyinde kalin fibrotik kapsiil vardi ve kistin birkag beyaz skoleks
kiimesi iceren ince bir i¢c tabakas: vardi. Beyaz kiimeler, beyaz boncuklar gibi i¢ seffaf tabakaya yapisan skoleksler iceriyordu.
Kistin makroskopik ve mikroskopik 6zelliklerine dayanarak, non-serebral coenurus kisti oldugu teghis edildi. Bu, koyun kalp

coenurosisinin nadir bir érnegidir.
Anahtar Kelimeler: Non-serebral, coenurus kisti, kalp, koyun

INTRODUCTION

Coenurosis is an important zoonotic disease that

scoleces in each cyst is 40 and 550, respectively (3).
The diameter of the cysts is between 0.8 and 6.5
: - : ; cm and is full of fluid. Furthermore, cysts contain
causes serious economic losses in small ruminants and . e . .
- . o several scolices that are easily visible. In microscopic
severe disease in human (1,2). Infection is common

in worldwide especially in the Middle East countries
where the small ruminants are the most resource of
meat and milk (1).

Coenurus cysts are the metacestode of Taenia
(multiceps) species and specially affect herbivores
such as sheep and goats. In appearance, the cysts are

generally round and have a semitransparent outer

examination the scolices have a rostellum with two
rows hooks and four suckers (4).

Coenurus cerebralis or metacestode of Multiceps causes
cerebral coenurosis in sheep and goats (5). Benkovskij
(1899) (4) and Gaiger (1907) (6) for the first time
reported the non-cerebral coenurosis in sheep and
goat, respectively (6,7).
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wall with several protoscoleces connected to the inner
layer. The scolex same as typical taeniid has a double
row of hooks. On average, there is 85 scoleces in each
coenurus cyst. The highest and lowest number of
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The causative agents of the non-cerebral cysts were
originally called as Multiceps gaigeri in goats and
Multiceps skrjabini in sheep by Hall (1916) (7) and
Popov (1937) respectively (8,9).
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Verster (1969) revised the genus Taenia; he considered Taenia
multiceps (T.multiceps) as alternative word of Taenia skrjabini (T.
skrjabini) and Taenia gaigeri (T. gaigeri) (10). In recent studies based
on Verster’s views, T. skrjabini was neglected and T. multiceps was
chosen instead of T. gaigeri (11).

Molecular studies on non-cerebral cysts in goats reinforced the
viewpoint that T. gaigeri was a synonym of T. multiceps, and
intraspecific sequence variation was only significant difference
between strains of T. multiceps (1,12). A study in a geographical
region of Iran showed that protoscolices of coenurus cysts
collected from both the brains of sheep and the muscles of goats
produced the similar adult worms in dog intestine (13). This
result confirmed former Iranian researcher’s opinion that cerebral
coenurosis could also affect the other tissues to produce non-
cerebral coenurosis (14). Furthermore, molecular study based on
two mitochondrial (cox1 and nad1) markers and an exonic region
of the enolase (ENO) gene confirmed that both cerebral cysts
from Iranian sheep and non-cerebral cysts from Iranian goats
have 100% genetic identity (15). The goal of the recent study was
to description a rare case of non-cerebral coenurus cyst on the
myocard of a ewe heart and to characterize its macroscopic and
microscopic features.

CASE REPORT

Collection and Examination of Sheep Carcasses

On May 14, 2018, during the routine post mortem inspection
from carcasses and offal of slaughtered ewes in Isfahan (Iran),
an ovine heart was discovered with a firm nodule in the left
ventricle on palpation. At necropsy, a liquid containing cyst (1x1
cm) was recognized on the myocardial wall. The cyst had thick
fibrotic capsule in outer surface and a thin inner layer containing
few white scolices cluster. White clusters contained scolices that
adhered to the inner transparent layer, like white beads (Figure
1). There were not internal or external daughter cysts in depth
observation. The invaginated scolices were dispersed to the inner
surface (Figure 2). Ethics Committee approval was received for
this study from the Animal Ethics Committee of Agricultural
Research, Education and Extension Organization (AREEO)
(2016/48445/1).

Figure 1. A) Dilatation of the left ventricle with pressure
atrophy of the surrounding myocardial tissue

B) A small cyst measuring 1x1x1 cm in diameter was connected
and left a cavity in the myocardial tissue

Microscopical Examination

Microscopically each scolex had one rostellum, with a double
crown of 32 taeniid hooks and four suckers (Figure 3). The hooks
and the hooklets were approximately 150 and 137 um, respectively
(Figure 4). Typical taeniid hooks were characteristic of those of
coenurus (Figure 5), the cyst were identified as non-cerebral
coenurus, the intermediate stage of T. multiceps.

Figure 3. Fresh unstained typical Taenia multiceps protoscolex
A) rosellar hooks, B) sucker

Figure 4. Large (L) and small (S) rostellar hooks (lateral view)
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Figure 5. The size estimination of large rostellar hook

DISCUSSION

Every year several carcasses are locally confiscated due to cerebral
and non-cerebral coenurosis by meat hygiene inspectors in the
world (4). The disease can cause economic losses for the sheep
and goat industry in Middle East, where cases are relatively
frequent (1).

Sheep are the ordinary hosts of T. multiceps larval stage. Localised
cysts are often detected in the central nervous system such as
brain and spinal cord of infected animals (16). In Asia, cerebral
coenurosis has been reported in sheep in India, Jordan, Iraq,
Turkey and Iran with a wide range of infection from 2.9% to 28.5%
(1). The non-cerebral form of coenurosis is more commonly found
in goats and is less frequent in sheep (4). In the most Asian and
African countries, unlike Europian or American countries, there
are several descriptions of non-cerebral coenurus cysts in muscles,
kidneys, liver and omentum in slaughtered goats (17,18). The
incidence of the disease in the goat is between 0.09% and 18.65%
at different areas of Iran (1,14). Despite non-cerebral coenurosis
in sheep is rare it has been reported in muscles, diaphragm,
abdomen, omentum and subcutaneous tissue (1,17).

It has been shown that most non-cerebral cysts in sheep are
found intramuscularly (1). According to available information the
present study is the first report of non-cerebral coenurus on the
myocard.

In this study, the sheep examined had the upper than 3 years
old. The coenurosis has rarely been reported in sheep over than
3 years old. Previous studies show that coenurosis in sheep is an
age-related disease, and it is common in young animals aged 6 to
18 months (19). Tavassoli et al. (2011) (18) also reported that the
highest prevalence of coenurosis in sheep was in animals aged 6
to 24 months (20).

In this study, the size of the cyst was 1 cm?® with eight scolices.
Schuster et al. (2010) (20) reported that non-cerebral cysts size
change between 1 and 40 cm?® and the number of scolices per
cyst change between 46 and 474 (21). In other study in Iran the
cerebral cyst sizes were between 1 and 4.5 cm (20). In this study
the size of the cyst was similar to later finding but the number of
scolices per cyst was less than the ones reported in other studies.
In this case, the number of hooks was 32 and the large hooks
were approximately 150 pm and the small hooks were 137 pm
in length. According to the reports, the number of hooks in each
scolex varies from 28 to 32 (1,4). Oryan et al. (2014) (11) reported
that the length of the hooks was 128-169 pm and 106-122 pm
for large and small hooks, respectively (1). Morphologically, the

hooks examined in our results were in consistent with previous
reports.

CONCLUSION

The present study described a unique case of coenurosis in heart
of a sheep. Though non-cerebral coenurosis has been reported in
various muscles, this is the first document of heart coenurosis.
Effective control measures in endemic regions include: public
notification of the epidemiology of the coenurosis, hygienic
discarding of offal, deworming of dogs by regular taenicide
treatment and control of stray dog population.
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Case Report

Turist Hastada Saptanan Plasmodium falciparum
sitmasi: Bir Olgu Sunumu

Plasmodium falciparum Malaria in a Tourist Patient: A Case Report
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Plasmodium falciparum (P. Falciparum) neden oldugu sitma diger tiirlerden daha siddetlidir ve olgu fetalite riski yiiksektir.
Burada yiiksek ates ve halsizlik sikayeti ile hastanemize bagvuran 32 yasinda erkek hastada saptanan P. falciparum sitma olgusu
sunulmugtur. Finlandiya'da ikamet eden hastamin hikayesi detayll alindiginda Kongo Cumhuriyetine seyahatte bulundugu
dgrenilmistir. Bu olgudan anlagildig: gibi yiiksek ates ile bagvuran ve endemik bolgede ikamet etmeyen hastalarda detayh hikaye
alinmali ve sitmanin endemik oldugu bélgelere seyahat éykisii sorgulanmahdir. Erken tani ve uygun tedavi komplikasyonlarin
azaltilmasi, lumlerin 6nine gecilmesinde en énemli faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, sitma, gezgin

ABSTRACT

Plasmodium falciparum (P. Falciparum) causes the most severe form of malaria and has a high case fatality rate. Herein, a 32-year-old
male tourist who was diagnosed as having P. falciparum malaria was reported. Although the patient lives in Finland, he had a history
of a two-week holiday to Congo Republic. This case report showed that malaria should also be suspected in tourist patients with
febrile illness and that travel history to a malaria-endemic region must be questioned. Early diagnosis and appropiate treatment

can prevent severe complications and can be life saving.
Keywords: Plasmodiim falciparum, malaria, travelers

GIRig

Sitma plasmodium cinsi parazit ile enfekte disi
anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasi ile insana bulagir
ve dinyanin bir ¢ok bélgesinde endemik olan bir
hastaliktir. Insanda enfeksiyona neden olan dort tiir
plasmodium [Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium
ovale (P. ovale), Plasmodium falciparum (P. falciparum)
ve Plasmodium malaria (P. malaria)] vardir. Ulkemizde
ve dinyada P. vivax en sik saptanan tirdir. P
falciparum neden oldugu hastalik diger tirlerden daha
siddetlidir, olgu fetalite riski yiksektir ve tedavisiz
birakilan P. falciparum sitmasi her zaman oldariicadir.
Erken tam1 ve uygun tedavi komplikasyonlarin
azaltilmasi, 6limlerin 6niine ge¢ilmesinde en 6nemli
faktordir. Ulkemizde saptanan P. falciparum olgularin
¢ogu yurtdisina seyahat ve calisgma amach giden
vatandaglarimiza aittir (1-3). Burada turist bir hastada
saptanan bir sitma olgusu sunularak P. falciparum’a

Gelis Tarihi/Received: 07.05.2015 Kabul Tarihi/Accepted: 08.04.2016

kars1 farkindaligy artirmak ve ilgili literatturii gézden
gecirmek amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, erkek, turist hasta yiiksek ates ve
halsizlik sikayetiile hastanemize 24.04.2015 tarihinde
basvurdu. Atesi tigtime ve titreme hissi ile geliyormus.
ki giin 6nce de benzer sikayetler ile acil servise
bagvurmus. Finlandiya'da ikamet eden hastanin
hikayesinde 5-18 Mart 2015 tarihleri arasinda Kongo
Cumhuriyetine seyahate gittigi ve 19 Mart 2015
tarihinde tlkemize turist olarak geldigi 6grenilmistir.
Seyahati stresince sitmaya yonelik profilaktik tedavi
kullanmamus. Fizik muayenesinde genel durumu orta,
biling a¢ik, oryante ve koopere idi. Vital bulgularindan
ategi: 38,5 °C, nabiz: 88/dakika ritmik, solunum sayist:
24/dakika ve oksijen satiirasyonu %98 idi. Meninks
irritasyon bulgusu saptanmadi. Bas, boyun muayenesi
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dogald: ve kardiyovaskiiler muayenede kalp atimi ritmik, ek ses,
ifirim duyulmads, periferik nabizlar 4 yanh acik ve esit aliniyordu.
Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraks solunuma esit
katihyordu ve ral, ronkiis saptanmadi. Batin serbest, bagirsak
sesleri normoaktif; hassasiyet, defans saptanmadi. Nérolojik
muayenesi dogaldi. Yatis1 sirasindaki laboratuvar incelemesinde
WBC: 12.200/pL (%88 polimorfoniikleer l6kosit hakimiyetinde),
Hemoglobin: 11,3 g/dL, hematokrit %30,9, trombosit: 84.900/
pL, c-reaktif protein: 138,2 mg/L, glukoz: 120 mg/L, kan tre
azotu: 22 mg/dL, kreatinin: 1,2 mg/dL, Na: 130 meq/L, aspartat
transaminaz: 27 U/L, alanin transaminaz: 19 U/L idi. Tam idrar
tetkikinde keton bir pozitif, eritrosit ve lokosit saptanmadi.

Resim 1. Ince yayma preparatinda eritrositlericinde Plasmodium
falciparum trofozoitleri

Hemoglobin g/dL

Grafik 1: Hastanemize bagvurdugu giinlere gére Hemoglobin
degerleri

Hasta yiiksek ates etiyoloji arastirilmak tzere tek kisilik odaya
yatirildi, temas ve solunum izolasyonuna alindi. Sitma agisindan
ince yayma ve kalin damla alindi. Kirnm Kongo hemorajik atesi
ve Ebola agisindan bildirimi yapildi. Hastanin hemoglobin ve
trombosit degerlendirin de hizhi bir dusts saptand: (Grafik 1).
Sabah vizitinde aktif hareketli olan hastanin aksam vizitinde
gozlerinde sarilik, bitkinlik ve solunum a¢hg: gelistigi gorulda.
Terleme ve kalp atiglarinda hizlanma saptandi. Damardan sivi
destegi verildi. Hastanin yatiginin birinci guniinde yapilan boyali
preparatlar P. falciparum ile uyumlu bulundu (Resim 1 ve 2). Sitma
savag Dairesi'nde elde edilen Artemether 20 mg ve Lumefantrine
120 mg oral tedavisine baglandi. Baglangi¢c dozu 4 tablet, 8 saat
sonra 4 tablet ve sonra giinde iki kez 4 tablet olmak tizere toplam
24 tablet ti¢ ginde verildi. Takiplerinde hemoglobin degerlerinde
digme hizi yavagladi ve ates yamiti alindi. Tedavinin birinci
gintnde yapilan ince yaymasinda plasmodium sayisinda anlamh
azalma (<%1) ve ikinci giin yapilan yaymasinda ise plasmodium
saptanmadi. Alt1 dozluk oral tedavisi tamamlanan hasta taburcu
edildi. Hastadan onay alinmigtir.

TARTISMA

Klinik giiphe sitmanin tanisinda esastir ve sitmanin endemik
oldugu bolgelere seyahat o6ykist sorgulanmalidir. Sitmada
inkiibasyon siiresi 2-4 hafta arasinda degismektedir. Ik
semptomlar non-spesifiktir ve viral enfeksiyonlar ile kolaylikla
karigabilir. Bag agrisi, bitkinlik, karin agrisi, kas ve eklem agrilarim
titreme, diizenli araliklarla gelen yiiksek ates nobetleri, terleme,
bulant1 ve kusma takip eder. Koma, metabolik asidoz, akut
bébrek yetmezligi, akut pulmoner 6dem ve 6lim geligir. Tedavisiz
birakilan hastalarda bu progresif seyir giinler alabilecegi gibi
saatler i¢cinde de hasta kotiilesebilir (4). Bizim olgumuzda da ilk
bulgular1 non-spesifik olup sitmay: diistindiirmemis ve hastanin
Kklinigi takip eden giinlerde hizla kétilesmistir. Uygun boyanmug
ince yayma ve kalin damlanin incelenerek parazitin gosterilmesi
tanida esastir. Kalin damlada tiir ayrimi yapilamayacag: akilda
tutulmalidir. Tamiy1 diglamadan 6nce tekrarlayan yaymalar
yapilmasi 6zellikle hastaligin baglangicindaki diistik parazitemili
olgularda énemlidir. Boyali mikroskobi yapilamayan veya kismi
tedavi alanlarda hizli tami testlerinin degeri énemlidir. Bizim
olgumuzda P. falciparum tanisi ince yayma ve kalin damlada
parazitin gériilmesi ile konmusgtur.

Gok yakin bir zamanda ¢ikan ve literatiriin gézden gecirildigi bir
makalede kemoproflaksinin uygunsuz veya hi¢ kullanilmamasi,
yas, saglik kurulusuna bagvurunun ge¢ olmasi, dogru olmayan
tedavi, tanida gecikme, P. falciparum ile enfeksiyon, immunitenin
olmamasi seyahat iligkili 6limciil seyreden sitmada risk faktori
olarak bildirilmigtir (5). Koma (serebral malarya), metabolik
asidoz, ciddi anemi, hipoglisemi, akut bobrek yetmezligi veya
akut pulmoner 6dem bulgularindan biri varsa ciddi sitma
digiintilmeli, parenteral tedavi baglanmalidir (4). Hastamizin
oral aliminin olmas: ve ciddi seyirli P. falciparum’u diistindirecek
bulgularin bulunmamas: nedeniyle oral tedavi secilmigtir.
Antalya Sitma Savag Dairesinde elde edilen Artemether ve
Lumefantrine tablet baglanmistir, ¢ ginlik tedavi dozu
tamamlanmugtir. {lk tabletin alinmasindan sonraki takiplerinde
kliniginde iyilesme, hemoglobin degerlerinde hizli dusiisin
onlenmesi ve ince yaymasinda parazitin temizlenmesi oral
tedavinin bagarili oldugunu géstermistir. Anemi olgumuzda
oldugu gibi hizla gelisebilir. Siv1 resiirsitasyonu 6ncelikle



9 8 Erdogan, Turist hastada P. falciparum

Tirkiye Parazitol Derg 2019;43(2):96-8

digiintulmesi gereken tedavidir, kan transfiizyonu konusu ise
tartigmahdir. Hematokritin %20 (Hemoglobin<7 mg/L) altinda
olmasi durumunda kan transfiizyonu distnilmelidir (4). Bizim
olgumuzda kan transfizyonu yapilmamg ve tedavi sonrasi
hemotolojik parametrelerin hizla dizeldigi gérulmistir. Ciddi
parazitemili olgularda eritrosit degisiminin de bir tedavi secenegi
oldugu akilda tutulmahdur (6).

SONUC

Sonu¢ olarak yiiksek ates, endemik oldugu bélgelere seyahat
oykiisiit olan hastalarda sitma akla getirilmeli, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani ve Tibbi Parazitoloji
Uzmanlar ile konsiilte edilmelidir. Bu olgumuzda oldugu gibi
ciddi seyirli P. falciparum'da erken tam ve uygun tedavi hayat
kurtaric olabilir.

* Etik

Hasta Onay1: Hastadan onay alinmigtur.
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Case Report

Cocuk Hastada Beyinde Nadir Goriilen Bir Kitle:
Kist Hidatik

A Rare Mass in the Brain in A Child: Hydatid Cyst
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Kist hidatik hastalig1 paraziter bir hastaliktir. Hastalik bircok organ tutulumuna neden olmakla birlikte intrakraniyal tutulum
nadiren gérillmektedir. Klinik bulgular kistin sayisina, boyutuna, lokalizasyonuna ve hastanin immin durumuna gére
degismektedir. Biz de literatiirde nadir bildirilen intrakraniyal kist hidatik tanisi olan bir ¢cocuk olguyu sunmay: amagladik. Sekiz
yasindaki erkek hastanin ilk bagvurusunda bas agris1 ve kusma sikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde papil 6demi saptanda.
Hastanin beyin bilgisayarli tomografi gérintilemesinde beyinde 13x13 cm kistik olusum tespit edildi. Hastanin ekinokok indirekt
hemagliitinasyon test sonucu pozitifti. Hastaya intrakranial kist hidatik tanisiyla oral albendazol tedavisi baglandive beyin cerrahisi
tarafindan opere edildi. Kistin patolojik incelemesi kist hidatik ile uyumlu geldi. Kist hidatik hastaliginda ézellikle karaciger ve
akcigerde kist saptanmasina ragmen atipik yerlesimli bolgelerde kistler goriilebilir. Ozellikle endemik bolgelerde yasayan ve klinik
olarak stiphelenilen hastalarda nadir tutulan organlarda da hastaligin geligebilecegi unutulmamalidir. Kist hidatik hastalig: tanisi
alan hastalarda diger organ tutulumlar1 agisindan mutlaka ekokardiyografik inceleme, akciger filmi, abdominal ultrasonografi ve
beyin magnetik rezonans gériintileme gibi ileri radyolojik incelemeler yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Beyin, cocuk, ekinokokkoz, kist hidatik

ABSTRACT

Hydatid disease is a parasitic disease. Although the disease causes many organ involvement, intracranial involvement is rarely
seen. Clinical findings vary according to the number, size, localization of the cyst and the immune status of the patient. We aimed
to present a rare case with intracranial hydatid cyst. A 8-year-old male patient presented with headache and vomiting. Physical
examination revealed papillary edema. Brain computerized tomography imaging revealed a 13x13 cm cystic formation in the
brain. The patient’s echinococcal indirect hemagglutination test result was positive. The patient was started on oral albendazole
therapy for intracranial hydatid cyst and was operated by brain surgery. Pathologic examination of the cyst was compatible with
hydatid cyst. Although cysts are detected in the liver and lungs, cysts may be seen in atypically located areas. It should be kept
in mind in clinically suspected patients that the disease can develop in rare organs, especially in patients with endemic areas.
In patients with hydatid disease, advanced radiological examinations such as lung X-ray, abdominal ultrasonography and brain
magnetic resonance imaging and echocardiographic examination should be performed for other organ involvement.

Keywords: Brain, child, echinococcosis, hydatid cyst

GiRig

Kist hidatik hastaligi Echinococcus tiirlerinin etken

yediklerinde, parazit yumurtalar: hayvanin barsagina
yerlesir. Buradan kan dolagimi yardimiyla organlarda
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kist olusumuna yol acar. Et yiyen hayvanlar bu kist

oldugu paraziter bir hastaliktr. Asil kaynak basta iceren hayvan organlarini yediklerinde, parazit tekrar

TUrk
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kopekler olmak tizere kurt, tilki gibi et yiyen
hayvanlardir. Parazitin erigkin formu genellikle képek
bagirsak lumeninde yasar. Hayvan digkis1 yardimiyla
ile kistler dig ortama yayilir. Ara konak (koyun, keci,
sig1r, manda gibi) kistler ile kontamine olan yiyecekleri
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onlarin barsagina ulagir ve burada erigkin hali alir.
Insanlar ya parazit yumurtalari ile kontamine olmus
¢ig veya iyi yikanmamis yiyeceklerin titketilmesi
ile ya da ara konak araclig: ile enfekte olurlar (1).
Bagirsakta yumurtalardan aqiga ¢ikan onkosferler
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mukozaya niifuz eder ve daha sonra portal ven sistemi tarafindan
karacigere veya diger visseral organlara tagmirlar. Insanlarda
akciger ve karaciger en sik tutulan organlar olmakla birlikte beyin,
kalp, pelvis, bobrekler gibi atipik yerlesim yerleri de nadir de olsa
bildirilmektedir (2).

Literatiirde intrakraniyal bélge tutulumunun tim olgularin
%1-2’sini olusturdugu bildirilmistir (3-5). Intrakraniyal kist
hidatik olgulari ¢ogunlukla intraparankimal ve tek yerlesimlidir.
Hastalik bagka organ tutulumu olmaksizin kistlerin direkt beyin
parankimine ulagmas: seklinde primer olarak gelisebilecegi gibi,
primer intakranial kistin riiptiri sonucu sekonder olarak da
geligebilir (3).

OLGU SUNUMU

Daha 6nce herhangi bir sikayeti olmayan 8 yagindaki erkek hasta
acil servise bag agrisi ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin bag
agris1 cok siddetliydi. Hastanin fizik muayenesinde papil 6demi
saptandi. Hastaninintrakraniyal patolojiler agisindan ¢ekilenbeyin
bilgisayarli tomografi (BT) géruntilemesinde temporooksipital
bélgede beyinde smirlari dizgin, ince duvarh, yaklagik 13x13
cm kistik olugum, orta hatta sift ve ipsilateral lateral ventrikiiliin
anormal dilatasyonu tespit edildi ($ekil 1). Hastanin hikayesinden
stkca kopek temas: oldugu ve koyde yasadigr 6grenildi. Hastanin

Sekil 1. Beyin bilgisayar1 tomografi goruntilemesinde, sag
temporooksipital bélgede 13x13 cm élgiilen kistik kitle

Sekil 2. Hastanin operasyon sirasinda intakt olarak ¢ikarilan
kistinin gériintisi

diger organ tutulumlari agisindan bakilan ekokardiyografik
incelemesinde, akciger filminde ve abdominal ultrasonografik
incelemesinde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Hastanin
bakilan ekinokok indirekt hemagliitinasyon test sonucu >1/256
olarak raporlandi. Hastaya intrakraniyal kist hidatik hastalig:
tanisiyla oral albendazol tedavisi baglandi ve beyin cerrahisine
danisildi. Opere edilen hastanin patolojik incelemesi kist hidatik
hastalig: ile uyumlu geldi. Hastanin intraoperatif géruntisu (Sekil
2)de gorulmektedir. Postoperatif 12. giinde nébet sikligi artan
ve genel durumu bozulan hasta solunum yetmezligi nedeni ile

kaybedildi.

TARTISMA

Kist hidatik hastalign parazitik bir enfeksiyéz hastaliktir.
Intrakraniyal tutulum nadir olmakla olgularin %50-75"ini
cocuklar olugturmaktadir (6). Klinik bulgular tutulan bélgeye,
kist boyutuna, sayisina ve konagin immin durumuna gore
degismektedir. Cocuk hastalarda en sik bas agrisi, nébet, bulanti,
kusma, papil 6demi gibi intrakraniyal basing artig1 bulgularina ve
kafa cifti sinirlerinin paralizisine neden olabilmektedir. Nadiren
de fokal nérolojik bulgular, vertigo, ataksi, nébet ve letarjiye
sebep olabilir (7). Ulkemizden yapilan intrakraniyal kist hidatik
hastaligi tanisiyla opere edilen 19 hastanin incelendigi bir
caligmada (8), olgularin 18’inde kafa i¢i basing artigi bulgular
ve 4 hastada nobet gelistigi bildirilmigtir. Bizim hastamizda
da bagvurusunda intrakraniyal basing artisi bulgular1 ve bag
agris1 mevcuttu. Kistler genelde yilda 1 cm kadar biyur, ancak
literatiirde bizim hastamizda oldugu gibi dev kist olgular1 da
bildirilmistir (5,9). Beyin tutulumunda genellikle tek, unilokiile
olan kist orta serebral arter dagiliminda yerlegsmektedir (10).
Tamida 6zellikle endemik bélgelerde ayrintili hikaye ile birlikte
hastaliktan gsiiphelenmek 6nemlidir. Laboratuvar testlerinden
spesifik immunoglobulin (Ig) E, Ig M ve Ig G enzimine
baglh immunosorbent testi, lateks aglutinasyon, indirekt
hemagliitinasyon veya immiunoelektroforez testleri taniy
desteklemek i¢cin kullanilir. Ancak serolojik testler intrakraniyal
kist hidatik tamsinda dusik ozgillige sahiptir (10). Bizim
hastamizda indirekt hemagliitinasyon testi pozitif saptandi.
Serolojik  testlerin negatif oldugu olgularda radyolojik
incelemelerden beyin BT ve magnetik rezonans (MR)
goruntilemeleri  tani1  i¢in  destekleyici  olabilmektedir.
Karakteristik beyin BT goriintillemesinde perikistik 6dem
bulunmayan, iyi sinirh bir sferik veya oval, hipodens kistik lezyon
olarak gorintiilenir. Beyin MR goriintillemesinde de siklikla
T1 agwlikh bir gérinti tizerinde hipointens ve T2 agirlikli bir
goriintiide kistin etrafindaki hipointens halo ile hiperintens
olarak kist goruntilenir (11). Biz de hastamizin beyin BT
incelemesinde iyi sirl, perikistik 6édem bulunmayan hipodens
kistik lezyon saptadik. Kesin tam kistin patolojik incelemesi ile
konulabilir. Hastamizda da kistin patolojik incelemsi kist hidatik
ile uyumlu bulunmustu.

Tedavi cerrahi ve medikal tedaviyi icermektedir. Cerrahide
kullamlan Dowling teknigi, kist duvari ile beyin arasindaki
diizlemi tanimlamak icin hidrostatik diseksiyon kullanan bir
kist ¢ikarma yéntemidir (12). Ozellikle intakt kistlerde kistin
riiptiire olmadan kist duvari ile birlikte ¢ikarilmasi tedavi bagarisi
icin 6énem tagimaktadir. Antiparazitik tedavi olarak kullanilan
benzimidazoller protoskolekslerin yayilimi, sistemik hastalik,
niiks veya kist riiptiirii tedavisi i¢in kullanilir. Ancak intrakraniyal
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kist hidatik hastalig1 tedavisinde kullanilan bu ajanlarin optimal
siiresi ile ilgili kesin bir veri bulunmamaktadir. Tedavi stresi
kistin tek veya ¢oklu olmasina, riiptiir veya kist duvarinda kagak
olmasina, kistin tamamen ¢ikarilip ¢ikarilmamasina baghdir (13).

SONUC

Kist hidatik hastaligi c¢ogunlukla karaciger ve akcigerlerde
gorilmesine ragmen bircok organda atipik yerlesim de
gosterebilir. Bu nedenle nadir tutulan organlarda da kist hidatik
hastalig1 saptanabilecegi unutulmamali, klinik stiiphe varliginda
oyki de destekliyor ise kist hidatik hastaligi mutlaka ayiric
tanida akilda tutulmalidir. Ayrica kist hidatik hastalig: tanisi alan
hastalarda diger organ tutulumlari agisindan ekokardiyografik
inceleme, akciger filmi, abdominal ultrasonografi ve beyin MR
goruntileme gibi ileri radyolojik incelemeler yapilmalidir. Erken
tan klinik gidisi etkilemekte ve hastamizda oldugu dev boyuta
ulagmadan kistlerin tespit edilmesiyle daha yuz gildiriict klinik
sonuclar elde etmek miimkiin olabilir.

*Etik

Hasta Onay1: Yazili hasta onamu bu olguya katilan hastanin
ailesinden alinmigtir.
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