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

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

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

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

Tirkiye Parazitoloji Dergisi, PubMed/MEDLINE, BIOSIS-
Zoological Record, BIOSIS Previews Biological Abstracts, CABI
Abstracts and Bibliographic Databases, SCOPUS, Embase,
J-Gate, ROOT INDEXING, TUBITAK ULAKBIM TR Dizin Tiirk
Medline ve Turkiye Atif Dizini 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 ilac,
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 Yayincr'nin  degil, yazar(lar)in bilgi ve
gorislerini yansitir. Bas Editor, Editorler, Yayin Kurulu ve

Yayinci, bu gibi yazarlara ait bilgi ve goriisler icin hicbir
sorumluluk ya da ylkimliilik kabul etmemektedir.
Yayinlanan tiim icerije http:/[turkiyeparazitolderg.org/
tr/Anasayfa adresinden Ucretsiz olarak erisilebilir. Basili
kopyalar Tiirkiye Parazitoloji Dernegi Uyelerine lcretsiz
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 Erigsim Politikasi

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

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel
literatiiriin], internet aracihgiyla; 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 uzerindeki tek kisitlama
yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki roll; kendi calismalarinin
bitunligli tzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi
gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi icin,
yazarlara verilmelidir.

Baski lIzinleri

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 yapilmalidir.
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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
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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.

turkiyeparazitolderg.org
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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
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already published in an electronic or printed medium. The
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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.

Manuscripts submitted to Turkish Journal of Parasitology
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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submitted by all contributing authors. Cases of a potential
conflict of interest of the editors, authors, or reviewers are
resolved by the journal's Editorial Board within the scope of
COPE and ICMJE guidelines.

The Editorial Board of the journal handles all appeal and
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.
When needed, an ombudsperson may be assigned to resolve
cases that cannot be resolved internally. The Editor in Chief
is the final authority in the decision-making process for all
appeals and complaints.

When submitting a manuscript to Turkish Journal of
Parasitology, authors accept to assign the copyright of their
manuscript to Turkish Society for Parasitology. If rejected for
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 sayimizi, yabanci arastiricilardan gelen iki, ilkemizden gelen alti 6zgiin arastirma makalesi ve i¢ olgu

sunumu olmak izere 11 makale ile cikarmaktayiz.

Ozgiin arastirmalar arasinda; gé¢men sorunu nedeniyle sitma acisindan énem kazanan Gaziantep ilimizde
gecmis yillardaki sitma durumunu inceleyen bir calismaya ve Ordu ilimizde su érneklerinde Blastocystis varligini
arastiran bir calismaya, kefal baliklarinda gérilen paraziter enfeksiyonu inceleyen bir calismaya ve Demodex
hastalarinda risk faktsrlerini inceleyen bir calismaya yer verilmistir.

Olgu sunumlarinda ise yine ilging bulacaginizi disindigimiz ¢ farkli konuda olguya detayli olarak yer
verilmistir.

Dergimize génderilen yazilarda SCI/SCl-Expanded kapsaminda olan dergilerde yapacaginiz yayinlarda
dergimizde yer alan makalelere atif yapilmasinin, dergimizin bu endekse basvuru siirecinde biiyik énem
tasidigini yeniden belirtmek isterim. Bilim alanimizin en 8nemli unsurlarindan ve bizleri giiclendiren araglarindan
biri olan “Tirkiye Parazitoloji Dergisi’‘nin” bu sayisinin da bilimsel ¢calismalariniza ve birikimlerinize yararli

o/masml umuyorum.

Prof. Dr. Yusuf Ozbel
Bas Editor
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Gaziantep’te 2005-2015 Yillar1 Arasinda Sitma
Epidemiyolojisi

The Epidemiology of Malaria in Gaziantep Between 2005 and 2015
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[ETOR NIl Ozkeklikci A, Avcioglu E. Gaziantep’te 2005-2015 Yillar1 Arasinda Sitma Epidemiyolojisi. Turkiye Parazitol

Derg 2019;43(3): 102-5.

0z

Amag: Ocak 2005-Aralik 2015 yillar1 arasinda Gaziantep Halk Saghg Miidiirligii' nden alinan veriler kullanilarak sitmali hastalarin
epidemiyolojik verilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Kan 6rnekleri daha 6nce sitma goriilmis bélgelerde ve Firat Havzasi'nda yasayan siipheli olgulardan ve gegici tarim
iscilerinden; bakanhgin istegi ile de Islahiye, Nizip ve Karkamig'taki cadir kentlerde yasayanlardan alindi. Olgular yas ve cinsiyet
dzelliklerinin yani sira importe olgu olup olmadiklarina, saptanan parazit tiirtine ve aylara gore degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 184,305 kisiden kan érnegi alindi, 31 sitma olgusu saptandi ve pozitiflik oraninin %0,017 oldugu belirlendi.
Hastalarin 5’1 (%16,3) yerli olgu iken, 2’si (%6,5) niiks ve 24’11 (%77,2) importe olgu olarak tespit edildi.

Sonug: {limizde yapilan ¢alismada en son 2005 yilinda yerli yeni olgu goriildi. Bundan sonraki yillarda niiksler ve yurtdis:
kaynakl olgular goriilmis olup bu durum; ulagimin kolaylagmas ile turistik ve ticari iligkilerin artmasina baglandi. Bélgemizde
bulunan cadir kentlerde yasayan kisilerden alinan érneklerde pozitiflige rastlanmamasi olumlu olmakla birlikte yeni olusabilecek
epidemilere kars: da tedbirli olunmasi ve gerekli énlemlerin alinmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gaziantep, sitma, Plasmodium, epidemiyoloji

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the epidemiological data of malaria cases by using the data of Gaziantep Public Health Directorate
between January 2005 and December 2015.

Methods: Blood samples were taken from suspicious cases and temporary agricultural workers living in the Firat Watershed and
in areas in where malaria was seen before and in the tent cities of Islahiye, Nizip and Karkamig by request of the ministry. The
cases were evaluated in terms of age, gender, detected malaria species, months when malaria was detected, and whether they were
imported cases.

Results: Thirty-one malaria cases were detected in blood samples taken from 184.305 patients. The malaria positivity rate was
determined as 0.017%. Five of the patients (16.3%) were indigenous; 2 (6.5%) were cases with relapse and 24 cases (77.2%) were
imported.

Conclusion: In our study, we last saw a new indigenous case in 2005. In the following years , cases with relapses and cases
originating from abroad were seen, which was linked to the ease of transportation and the increase in touristic and commercial
relations. Although lack of malaria in the samples taken from people living in tent cities in our region is favorable, necessary

%) . o
. 6) measures should be taken against new epidemics.
— Keywords: Gaziantep, malaria, Plasmodium, epidemiology
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GiRis 1 milyon kisi sitma nedeniyle hayatini kaybetmektedir
@.
Sitma, Plasmodium cinsi protozoonlarin neden oldugu insanlarda  sitmaya  Plasmodium tirlerinden
bir paraziter enfeksiyondur. Afrika ve Uzak Asya gibi Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
yiiksek riskli, endemik bélgelerde halen yilda yaklagik malaria ve Plasmodium ovale neden olmaktadir. Son
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yillarda, bu dért etkene ek olarak 6zellikle Uzak Dogu iilkelerinde
gozlenen Plasmodium knowlesinin de insanda sitmaya neden
olabildigi tespit edilmigtir (2). Tim diinyada ve tilkemizde
mortalitesi daha dugtk, daha hafif bir klinik seyir izlenen P
vivax en sik gorilen etkendir (3,4). P. falciparum ise mortalitesi
yitksek ve yurtdist kaynakli etken olarak goériilmektedir (5).
Hastalik Anopheles cinsi sivrisineklerin insandan kan emmeleri
sirasinda titkiiritk salgilariyla insan kanina sporozoitleri inokiile
etmesi sonrast gelisir (6). Sitmanin kesin tamis1 mikroskobik
inceleme ile olur. Preparatlarin hazirlanmas: lanset ile delinen
hastanin parmak ucundan alinan kanin lama yayilarak, Giemsa ile
boyanmasziyla olur. “Kalin damla ve ince yayma” olarak tanimlanan
bu incelemede Plasmodium’lar gériilerek taniya gidilir (7).
Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastalik olan sitmanin 2000
yilinda 11,381 olan olgu sayisi, 2010 yilinda 9 olguya dusmustir.
Sitmada %99 oraninda azalma saglanmigtir. Bu sonuglarla
tilkemiz eliminasyon fazinda olan tilkeler arasina girmistir (4).
flimiz sitma acisinda endemik olan Gineydogu Anadolu
Bolgesinde bulunur. Gerek son yillarda komsu iilkelerden
iilkemize olusan nifus hareketi gerekse uluslararasi seyahatin
yayginlagsmasi bélgemizde yurtdisi kaynakl olgularin gérilebilme
ihtimalini artirmigtir. Bu nedenle, ilimizde sitma epidemiyolojisi
ile ilgili verilerin gincellenmesi gerekmektedir. Calismamizda
Gaziantep’te Ocak 2005-Aralik 2015 yillar1 arasinda gorilen
sitma olgularinin incelenmesi amaglanda.

YONTEMLER

Bu ¢alismada Ocak 2005-Aralik 2015 yillar1 arasinda Gaziantep
Halk Saghigi Mudurlugi verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgular yas ve cinsiyet 6zelliklerinin yami sira importe olgu
olup olmadiklarina, saptanan parazit tiirine ve aylara gore
degerlendirildi.

Kan o6rnekleri, stpheli olgulardan ve gecici tarim iscilerinden
alindi. Sitma agisindan riskli olan bélgelerde, Firat Havzasinda,
Bakanligin istegi ile de Islahiye, Nizip ve Karkamigtaki ¢adir
kentlerde yasayanlardan alindi. Parmak ucundan lanset ile alinan
kandan hazirlanan, ince yayma ve kalin damla preparatlarina
Giemsa boyamas: yapildi. Preparatlar X1000 biiyiitmede 131k
mikroskobunda incelendi. Pozitif oldugu disiintlen preparatlar
ayrica uzman hekim tarafindan da teyit edilerek sitma tiiriine
karar verildi. Bu c¢alisma icin etik komite onayr Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir (GAUN KAEK Karar no: 2016/115 Tarih: 18.04.2016).

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz SPSS 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, ABD) yazilimi
kullanilarak yapildi. Olgularin gruplara gére karsilagtirlmasinda
ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel testler i¢in anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

On bir yillik dénemde toplam 184,305 kisiden kan ornegi
alindi. Otuz bir sitma olgusu tespit edildi ve pozitiflik oraninin
%0,017 oldugu belirlendi. Hastalarin 5’i (%16,3) yerli kaynakl
sitma olgular1 iken, 2’si (%6,5) niiks ve 24’t (%77,2) importe
olgulardi. Importe olgularin tamami yurtdisi kaynakli olup 19'u P.
falciparum, 5’iise P. vivax olgulariyda. P. vivax olgularindan 4t Iran,

1’1 Gana, P. falciparum olgularinin ise tamami Afrika kaynakliyda.
Niiks olgulari, 2009 ve 2014 yillarinda gériilen P. falciparum’un
etken oldugu importe olgulardi. Genel olarak hastalar, en fazla
Gaziantep merkez, Nizip ve Karkamusg ilcelerinde bulunmaktayd:
(Tablo 1).

Otuz bir olgunun 25'i (%77,8) erkek, 6’s1 (%29,7) kadindu. Yillara
gore incelenen 6rnek sayisi ve tespit edilen Plasmodium tiirleri
Tablo 2’dedir (Tablo 2).

Yas gruplarina gore ayrildiginda; 0-4 yas arasinda hasta
gorilmezken, 5-9 yas arasinda bir (%3,2), 10-14 yas arasinda
iki (%6,5) ve 15 yasindan biyitk 28 (%90,32) kisi vardi. Diger
gruplara gore, 15 yas tizeri gruptaki hasta sayilan istatistiksel
olarak anlam derecede fazlayd: (p<0,05) (Tablo 3).

Sitma olgular 10 kigiyle (%32,3) ¢ogunlukla Temmuz ve Agustos
aylarinda tespit edildi. En az hasta, birer kisi (%0,4) ile Aralik
ve Mart aylarinda goriiliirken Subat ayinda hi¢ olgu saptanmadi
(Tablo 4).

Tablo 1. Sitma olgular: siniflamasinin yillara gére dagilimi

Yil i.ncelenen Yerli | Nitks | importe | Toplam
ornek

2005 46,227 5 - 6 11
2006 30,361 - - 2 2
2007 25,644 - - 1 1
2008 12,959 - - 1 1
2009 12,331 - 1 1 2
2010 10,623 - - - -
2011 8,620 - - 2 2
2012 8,556 - - 3 3
2013 9,047 - - 1 1
2014 8,831 - 1 4 5
2015 11,106 - - 3 3
Toplam 184,305 5 2 24 31

Tablo 2. Yillara gére incelenen

Plasmodium tirleri

Yil :;:::leel:nen P.vivax | P.falciparum | Toplam
2005 46,227 5 6 11
2006 30,361 - 2 2
2007 25,644 - 1 1
2008 12,959 - 1 1
2009 12,331 - 2 2
2010 10,623 - - -
2011 8,620 2 - 2
2012 8,556 3 - 3
2013 9,047 - 1 1
2014 8,831 - 5 5
2015 11,106 - 3 3
Toplam 184,305 10 21 31
P. vivax: Plasmodium vivax, P. falciparium: Plasmodium falciparium
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Tablo 3. Yas gruplarina gére incelenen 6rnek sayilari ve sitma

olgularimin yillara gére dagilim

Yas

Yil
0-4yas | 5-9yas | 10-14yas | 15+ yas

Incelenen

6rnek 21,765

40,523 | 36,151 85,866

2005 - 1 - 10 11
2006 - - 2 -
2007 - - - 1
2008 — - - 1
2009 - - - 2
2010 - - - - -
2011 - - - 2 2
2012 — - - 3 3
2013 - - - 1 1

5 5

3 3

2014 - - -
2015 - - -
Toplam - 1 2 28 31

Tablo 4. Aylara gore incelenen 6rnek ve tespit edilen sitma

olgu sayilar

Aylar incelenen 6rnek | Pozitif 6rnek | Oran (%)
Ocak 12,859 3 0,023
Subat 16,113 - 0,000
Mart 18,962 1 0,005
Nisan 18,797 3 0,016
May1s 17,176 2 0,012
Haziran 16,987 3 0,018
Temmuz 14,506 5 0,034
Agustos 15,386 5 0,032
Eylil 12,707 2 0,016
Ekim 11,869 3 0,025
Kasim 13,995 3 0,021
Aralik 14,948 1 0,007
Toplam 184,305 31 0,017
TARTISMA

Sitma tilkemizde bildirimi zorunlu bulagic1 hastaliklar arasindadir
(8,9). Eradikasyon programina iilkemizin 1957 yilinda dahil
olmasiyla beraber bu hastalik ile micadelede siki kontrol
caligmalari bagladi. 2000’li yillar 6ncesinde daha ¢ok gorilen yerli
(sivrisinegin tilke icinde sokmasi ile olusan) olgu sayis: giderek
azaldi ve bunun yerini yabana (sivrisinegin ilke disindayken
sokmastile olugan) olgular aldi. Buna paralel olarak P. vivax olgular1
yerini P. falciparum olgularina birakti1 (10). Saghk Bakanligimin
yayimladigi 2014 yili Saghk Istatistikleri Yilligi'nda 2010 yili ve
sonrasinda yerli yeni olguya hi¢ rastlanmadifi, goriilen olgularin
da niiks olgu oldugu bildirildi (11).

Calismamizda 31 sitma olgusu tespit edildi. Pozitiflik oran1 %0,017
olarak bulundu. Bunlarin 10’u P. vivax, 21’i ise P. falciparum olarak

saptandi. P. vivax olgularinin sadece 5’i 2005 yilinda rastlanan
yerli olguyu, kalan 5’1 ise yurtdis: kaynakli olguyu olustururken,
P. falciparum olgularinin tiumi importe olgular olarak belirlendi.
2009 ve 2014 yillarinda, iki olgu tedaviye ragmen aymi yil
hastaliklar: tekrar goriilerek nitks olgulari olusturdu. Bu hastalarda
etken P. falciparum olup, Afrika’ya yolculuk 6ykisii olan importe
olgulardan olugmaktaydi. Kuscu ve ark. (12) Adana'da toplam
586,558 kan 6rnegini incelemis, 252’sinde Plasmodium varhgini
belirlemis ve bu olgularin 229’unu P. vivax, 23"ani P. falciparum
olarak tespit etmislerdir. P. falciparum olgularimin tim, P. vivax
olgularindan ise 6’sin1 importe olgu olarak belirlemiglerdir. Adana
ilinde 2007 yilindan itibaren yerli olgu gérilmemisgtir. Bu tarihten
sonra tespit edilen olgular: da importe olgu olarak saptamiglardir
(12). Sénmez Tamer ve ark. (13) Kocaeli'nde toplam 10,008 kan
Ornegini incelemis, 27 6rnegi pozitif olarak degerlendirmislerdir.
Bunlarin 14’ unde etken P. vivax, 13'inde ise P. falciparum olarak
saptamiglardir. 2008-2013 yillar1 arasinda yapilan bu ¢aligmada
hi¢ yerli olgu bildirilmemigtir (13). Alver ve ark. (14) Bursa'da
29.683 kan 6rnegini incelemis, 21’inde sitma tanisi konulmusg
olup bunlarin 10’unda etkenin P. vivax, 11’inde ise P. falciparum
oldugunu bildirmislerdir. P. vivax sitmasi olgularinin 7 tanesini
yerel olgu, kalan 3 tanesini importe, P. falciparum saptanan
olgularin ise timiini importe olgular olarak belirlemislerdir (14).
Diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da yeni yerli
olguya rastlanmadi ve gorilen olgularin cogunlugunu, etkenin P
falciparum oldugu importe olgular olusturdu. Bu duruma ulagimin
kolaylasmasi, turistik ve ticari iligkilerin artmasimnin yol a¢mis
olabilecegi dustunuldi.

Galismamizdayasdagiimiacisindan pozitif olgularincelendiginde,
28 (%90,32) olgu ile sitma enfeksiyonun en fazla 15 yas tizerinde
gorildugi saptandi. Adanada, Kocaelide, Diyarbakirda ve
Elazig'da yapilan diger calismalarda da bizim aragtirmamizda
oldugu gibi sitma olgulariin en sik 15 yas tstindeki kigilerde
tespit edildigi bildirilmigtir (12,13,15,16). Olgularin o&zellikle
geng-orta yaslarda gérilmesinin, bu dénemde aktif yagsamda daha
¢ok bulunulmas: ve dig ortama daha fazla maruz kalinmayla ilgili
olabilecegi kanaatine varilda.

Sitma kadin ve erkeklerde cinsiyet ayrimi olmadan gériilebilen
bir hastaliktir. Bununla birlikte bizim c¢alismamizda olgularin
cogunlugunu (%77,8) erkeklerin olusturdugu goriildi. Aksoy
Gokmen ve ark. (17) Manisa'da toplam 6 sitma olgusu tespit etmis
olup bunlarin tamaminin erkek oldugunu bildirmiglerdir. Sénmez
Tamer ve ark. (13) Kocaelide yaptiklari calismada olgularin
%77,81inin, Alver ve ark. (14) Bursa'da olgularin %95,2’sinin,
Kuscu ve ark. (12) Adana’da olgularin %58,7’sinin erkek oldugunu
bildirmiglerdir. Diger c¢aligmalarda da bizim ¢alismamizda
oldugu gibi erkeklerde sitma olgusunun daha fazla gorildugu
gozlemlendi. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0,05). Bu da, erkeklerin sosyal ve is hayatinda daha
fazla bulunmasi sonucu, ¢ok seyahat etmesine baglandi.
Ulkemizde sitma olgulari, Sitma Savas Daire Bagkanligi'nin 2002
yilinda yayinladig istatistiksel verilere gore en ¢ok Eylil ayinda
gorillmektedir (18). Adana'da Kugcu ve ark. (12) 2002-2012 yillar
arasinda yaptiklar1 caligmada en fazla Haziran ve Eylil aylarinda,
Bursa'da Alver ve ark. (19) 1986-2002 yillar1 arasinda yaptiklar:
calismada en fazla Agustos ve Eyliil aylarinda, Kocaeli'nde Sénmez
Tamer ve ark. (13) 2008-2013 yillar1 arasinda yaptiklari ¢calismada
en fazla Agustos ve Ekim aylar1 arasinda sitma olgularinin
saptandigini bildirmiglerdir. Diger calismalara benzer sekilde
bizim ¢aligmamizda da sitma olgulari, say1 ve oran olarak en fazla
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Temmuz ve Agustos aylarinda tespit edildi. Bu durumun, gerek
sivrisineklerin ki aylarinda diapoza girmeleri ve yaz aylarinda
daha aktif olmalarina, gerekse endemik olan iilkelere yaz aylarinda
seyahat edilmesinden kaynaklandig: neticesine varilda.

Sanayi kenti olmasi, cografi agidan gecis bélgesi olmasi ve sinira
yakinhg nedeni ile Gaziantep’te yurt ici ve yurtdisi kaynakl
niifus hareketleri yogundur. Bélgemizde bulunan ¢adir kentlerden
(Islahiye 2, Karkamus 1, Nizip 2) 2012-2015 arast titizlikle 6rnekler
alinmis olup bunlarin hi¢birinde Plasmodium saptanmada.

SONUC

Ulkemizde son yillarda yeni yerli olgu bulunmamasi ve
calismamizda 2005'ten bu yana rastlanmamasi eliminasyon
asamasinda yuritilen ¢caligmanin bagarili oldugunu géstermistir.
Bunun yaninda importe olgularin artis1 da gézden kagmamistur.
Bolgemizde bulunan cadir kentlerde pozitif olguya rastlanmamasi
olumlu olmakla birlikte; yeni olusabilecek epidemilere karg:
tedbirli olunmasi, yurtdigina cikiglarda gerekli 6nlemlerin
alinmas: ve proflaksinin yeterli yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Amag: Bu ¢alismanin amaci hastanemize ilk trimesterde basvuran gebelerde toksoplazmozis sikligini belirlemek, klinik sonuglar1
degerlendirerek tarama ve yonetim stratejilerine katkida bulunmaktur.

Yéntemler: Bu retrospektif arastirmaya, 2012-2017 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran ve ilk trimesterde Toxoplasma gondii immiinoglobulin M (IgM) antikorlar1 yéniinden taranan 15-49
yas araligindaki gebeler dahil edilmistir. Veriler hastane bilgi islem kayitlarindan elde edilmistir. Anti-T. gondii IgM seropozitifligi
saptanan ve sonrasinda anti-T. gondii immiinoglobulin G (IgG) ve anti-T. gondii IgG avidite testi caligilmig olan yiiksek riskli hastalar
belirlenmigtir. Bu hastalara teghis ve tedavi amaciyla uygulanan invaziv girigsimler, medikal tedaviler ve sonrasindaki klinik seyir ile
sonuglar incelenmistir. Olgular yaslarina ve yillara gére gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma kriterlerini karsilayan 3474 gebeden 266’sinda (%7,66) anti-T. gondii IgM pozitif bulunmustur. Anti-T. gondii
IgM seropozitiflik siklig1 en fazla 15-25 yas grubunda gérilmiistiir ve bu sikhigin yas ilerledikce giderek azaldig tespit edilmistir.
Amniyon sivisindan T. gondii'ye yonelik polimeraz zincir reaksiyonu ¢alisilan 61 hastadan bir tanesinde konjenital toksoplazmozis
saptanmigtir.

Sonug: ilimizde, ilk trimesterde, ticiincii basamak saglik kurulusuna bagvuran gebelerde anti-T. gondii IgM siklig1 %7,66 olarak
bulunmustur. Bu oran Tiirkiye ortalamasinin olduk¢a tizerindedir. Bu nedenle bu bélgede gebelerin toksoplazmozis yéniinden
rutin olarak taranmasinin énerilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, polimeraz zincir reaksiyonu, gebelik, fetal anomali

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of toxoplasmosis in pregnant women who were admitted to our
hospital in their first trimester and to contribute to screening and management strategies by evaluating clinical outcomes.
Methods: In this retrospective study, women in their first trimester of pregnancy who were aged between 15-49 years, admitted
to the Mersin University Medical Faculty Gynecology and Obstetrics outpatient clinic between 2012-2017, and screened for
Toxoplasma gondii immunoglobulin M (IgM) antibodies were included. The data was obtained from the hospital’s digital records.
First, the high-risk patients were identified who had anti-T. gondii IgM seropositivity and subsequently underwent anti-T. gondii
immunoglobulin G (IgG) and anti-T. gondii IgG avidity tests. Next, the invasive procedures and medical treatments performed
for diagnosis and treatment, as well as the clinical course and results for each patient were evaluated. Cases were then analyzed
according to the admittance year and patient’s age.

Results: Anti-T. gondii IgM positivity was found in 266 (7.66%) of 3474 pregnant women meeting the study’s criteria. The
frequency of the Toxoplasma IgM seropositivity was the highest in the 15-25 age group and this frequency decreased gradually as
the age of the patients increased. Congenital toxoplasmosis was detected in 1 of 61 patients who had a positive polymerase chain
reaction for T. gondii performed in the amniotic fluid.

Conclusion: In our province, the prevalence of anti-T. gondii [gM was found to be 7.66% in pregnant women who were admitted
to a tertiary health institution in their first trimester of pregnancy. This rate is much higher than the average in Turkey; therefore,
we suggest that routine screening of pregnant women for T. gondii may be recommended in this region.

Keywords: Toxoplasma gondii, polymerase chain reaction, pregnancy, fetal anomaly
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GIRig

Toksoplazmozis tim diinyada yaygin olarak goriilmekle birlikte
siklig cografibolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Hastaligin
etkeni olan Toxoplasma gondii zorunlu hiicre ici parazitidir, insanla
birlikte diger memeli canlilarda ve bazi kus tiirlerinde enfeksiyon
olusturma potansiyeline sahiptir (1). T. gondii nin akut enfeksiyon
esnasinda hizli iireyen takizoid, yavas bityiiyen doku kisti sekli olan
bradizoid (doku kisti) ve sadece kedi fecesi ile atilan ookist olarak
3 formu vardir. Ookistler dogada sporlandiginda sporozoid adini
almaktadir. Kediler gecirmekte olduklar1 T. gondii enfeksiyonu
esnasinda 1-3 hafta siireyle her giin milyonlarca ookisti fegesleri
ile dogaya salar. Ookistler beg giin icerisinde olgunlasip sporozoid
haline gelerek bir yil boyunca enfeksiy6z halde kalirlar. Ortamin
ilik ve nemli olmas1 bu siirece katkida bulunur. Insan ve memeli
hayvanlara toprakta bulunan sporokistlerle bulagmis olan sularin
i¢ilmesi, iyi ytkanmamig sebze ve meyvelerin tiiketilmesi, bir de
buna ek olarak kas dokularinda bradizoid iceren hayvan etlerinin
¢ig ya da az pigmis olarak yenmesiyle enfeksiyon bulasir. Daha
az siklikta midye, istiridye gibi su triinleri ve nadiren insandan
insana kan veya organ nakli ile bulagsma olabilmektedir. Bulag
genellikle cocukluk ve ergenlik déneminde edinilir (2,3).

Primer enfeksiyon hastalarin %90’1nda asemptomatik olarak
gecirilmektedir. Semptomatik enfeksiyonda halsizlik, yorgunluk,
bogaz ve kas agrilari, ates, boyunda lenfadenopati, nadiren sariik
vehepatomegali goriiliir (1). Eger immiin sistem yeterliyse hastalik
doku hasar1 olugsmasi sinirlandirilarak néron ve kas dokusunda
latent formda kalir. Nadiren, 6zelikle immin yetersizligi olan
hastalarda sekonder enfeksiyon ve relaps séz konusu olabilir
(2,3). Bu hastalarda ensefalit, koryoretinit, myokardit gibi ciddi
komplikasyonlar gériilebilir (1). Hastalik gebelikte gecirildiginde
dusiik, erken dogum, 6li dogum veya canli dogan bebekte
Gebelik haftas
arttikca vertikal gecis orami artmakta iken fetisiin konjenital

agir fetal anomalilere sebep olabilmektedir.

toksoplazmozisten etkilenme orani azalmaktadir (4,5). Gebeligin
erken dénemlerinde tani konuldugunda, uygun korunma ve tedavi
yapilarak fetiisiin olumsuz etkilenmesi 6nlenebilir. Buna ragmen
toksoplazmozisin rutin taranmasi halen tartigmali olup sadece
endemik bélgelerde taranmasini éneren yazarlar mevcuttur (6-9).
Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin bu konuda bir énerisi olmadig
i¢in farkl kuruluglar toksoplazmozisin tarama ve yonetimini
farkl gekilde yapmaktadirlar (10). Bu ¢aligmanin amaa bél-
gemizde gebelikte T. gondii enfeksiyonu sikligini belirleyerek
tarama ve yonetim stratejilerine katkida bulunmaktir.

YONTEMLER

Bu retrospektif c¢alisma icin Mersin Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 24/05/2018 tarih ve 2018/226
say1 ile onayr alinmistir. Sonrasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi bilgi islem sistemi kullanilarak 2012-2017
yillar1 arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine ilk
trimesterde bagvuran 15-49 yas araligindaki gebelerin kayitlar
taranmistir. Klinigimizin rutin toksoplazmozis tarama protokolu
takip edilerek veriler toplanmistir.

Bu protokol saglik uygulama tebligi 6deme esaslar1 géz 6niine
alinarak olusturulmugtur. Hastalara ilk etapta anti-T. gondii
imminoglobulin M (IgM) antikorlarn bakilmakta, pozitif
saptananlara anti-T. gondii immiinoglobulin G (IgG) ve anti-T.

gondii IgG avidite testi uygulanmaktadir. Hastalarin kan érnekleri
mikropartikill enzim immiinoassay (Axsym, Abbott, USA)
yontemiyle calisilmaktadir. Uretici firma tarafindan avidite
testinde antikor titresi %50'den az tespit edilenler disiik avidite
(3 aydan yeni enfeksiyon), %60 ve tizeri yiiksek avidite (3 aydan
eski enfeksiyon), %50-59,9 aralig ise gri bolge olarak belirtilmig
ve gri bolge i¢in iki hafta sonra testin tekrar1 énerilmigtir. Anti-T.
gondii IgG avidite testinde diistik avidite bulunanlar ile gri bolge
bulunan olgularin test tekrarinda aviditesi dugsiikk bulunan
hastalar konjenital toksoplazmozis i¢in yiiksek risk altindadir.
Klinigimizde bu hasta gruplarmna baslangic tedavisi olarak
spiramisin 3x1 gr/giin baglanilmaktadir. Olas: fetal enfeksiyon
varhiginin tespit edilmesi amaciyla 18. gebelik haftasindan sonra
amniyosentez yapilarak amniyon sivisindan T. gondii’ye yonelik
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi 6nerilmektedir. Ayrica
tim gebelere T. gondii taramasindan bagimsiz olarak 18-22 gebelik
haftalar1 arasinda rutin olarak anomali taramasi yapilmaktadir.
Galismada olgularin anti-T. gondii IgM siklig: ve anti-T. gondii IgG
avidite sonuglar1 yas araliklarina gore, anti-T. gondii IgM pozitifligi
ayrica yillara gore gruplanmigtir. Hastalara taniya yoénelik yapilan
invaziv iglemler ve verilen tedaviler kronolojik sira ile incelenerek
tim sonuglar degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada 2012-2017 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine birinci
trimesterde bagvuran ve anti-T. gondii IgM testi istenilen hasta
sayis1 3680 olarak saptanmugtir. Verilerine ulagilamayan 61 hasta
ve takip siirecindeki 145 miukerrer istem kayit dis1 birakilmigtir.
Bu siirecte birden fazla kez gebe kalan hasta sayis1 118'dir. Her bir
gebelik ayr1 bir olgu olarak kabul edilmistir.

Kriterleri karsilayan 3474 gebenin verileri degerlendirilmis,
266’'sinda anti-T. gondii IgM pozitif bulunmustur. Sonucta
Mersin ilinde tigiincti basamak saglik kuruluguna ilk trimesterde
basvuran gebelerde anti-T. gondii IgM seropozitiflik oram
%7,66 olarak belirlenmigstir. Hastalarin yasg ortalamas: 29,78
olarak bulunmustur. Anti-T. gondii IgM seropozitifliginin 15-
25 yas grubunda en fazla géruldugi, yas ilerledik¢e bu sikligin
giderek azaldig tespit edilmistir (Tablo 1). Yillara gére yapilan
degerlendirmede ise 2013, 2014 ve 2015 yillarinda anti-T. gondii
IgM seropozitiflik yiizdesinin daha fazla oldugu izlenmistir
(Tablo 2).

Anti-T. gondii IgM sonucu pozitif bulunan 266 hastaya daha sonra
anti-T. gondii IgG ve anti-T. gondii IgG avidite testi bakilmgtir.
Bunlardan 253’inde anti-T. gondii IgG pozitif, 13’inde anti-T.
gondii IgG negatif bulunmustur. Anti-T. gondii IgG pozitif bulunan
hastalarin 112’sinde anti-T. gondii avidite testi dugitk bulunmustur.
Anti-T. gondii IgG pozitif, anti-T. gondii IgG negatif bulunan 13
hasta ile anti-T. gondii IgG avidite sonucu dusiik avidite bulunan
112 hastanin konjenital toksoplazmozis yoniinden yiiksek riskli
oldugu gériilmiigtiir (Tablo 3).

Yiiksek riskli olgulara konjenital toksoplazmozis yénunden bilgi
verildikten sonra spiramisin tedavisi 3x1 gr/gin baslanarak
18. gebelik haftasindan sonra amniyosentez Onerilmistir.
Amniyosentez planindan bagimsiz olarak hastalarin tamamina
18-22. gebelik haftalar1 arasinda ultrasonografi ile anomali
taramasi yapimugtir. Konjenital T. gondii enfeksiyonu ile
iligkili olabilecek; intrakraniyal kalsifikasyonlar, hidrosefali,
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intrahepatik kalsifikasyonlar, hepatosplenomegali, ekojenik
bagirsak, assit, pleural-perikardiyal effiizyonlar, hidrops fetalis,
plasental kalinlasma ve kalsifikasyonlar, intrauterin gelisme
kisitlanmas gibi ultrasonografik bulgulardan hicbirisi olgularda
saptanmamuigtir.

Invaziv bir girisim olan amniyosentez icin hastalara iglemin
neden gerekli oldugu ve vyapildigi takdirde olasi riskleri
anlatilmigtir. Bu hastalardan (n=125) iglemi kabul eden 61’ine
aydinlatilmis onamlar1 alinarak amniyosentez yapilmigtir.
Hastalarin  hicbirisinde amniyosenteze bagh komplikasyon
olmamigtir. Alinan materyaller T. gondii PZR ¢alisilmak iizere
referans laboratuvarina génderilmistir. Hastalardan bir tanesinde
T. gondii PZR pozitif bulunmustur. Bu hastaya toksoplazmozisin
sireci, tedavi, takip ve terminasyon secenekleri hakkinda
detayl bilgi verilmis, hastanin terminasyon secenegini tercih
ettigi gérilmustir. Amniyosentez yaptirmay: kabul etmeyen 64
hasta ile amniyosentez yapilip T. gondii PZR negatif saptanan 60
hastanin spiramisin tedavisine gebeligin sonuna kadar devam
edilmisgtir.

Tablo 1. Anti-T. gondii IgM pozitif olgularin yas gruplarina

gore dagilimi

Yas Hasta sayis1 | Anti-T. gondii IgM

%
gruplarn (n) (+) (n)
15-25 869 100 11,51
26-35 2001 138 6,90
36-49 604 28 4,64
Toplam 3474 266 7,66
T. gondii: Toxoplasma gondii, IgM: immiinoglobulin M

Tablo 2. Anti-T. gondii IgM pozitifliginin yillara gére dagilimi

Yallar Hasta sayis1 | Anti-T. gondii IgM %
(n) (+) ()
2012 822 48 5,83
2013 486 49 10,08
2014 451 47 10,42
2015 537 53 9,86
2016 506 41 8,10
2017 672 28 4,16
Toplam 3474 266 7,66
T. gondii: Toxoplasma gondii, IgM: immiinoglobulin M

Tablo 3. Anti-T. gondii IgM, anti-T. gondii IgG pozitif bulunan

ve diisiik avidite saptanan hasta sonuglarinin yas gruplarina
gore dagilimi

Anti-T. - Diisiik avidi

Anti-T. gondii nti-T. gondii ugiik avidite
Yas IgM ve IgG (+)

IgM (+) (n) (n) %

(n)

15-25 100 98 42 42,8
26-35 138 128 63 49,2
36-49 28 27 7 25,9
Toplam | 266 253 112 44,2
T. gondii: Toxoplasma gondii, IgM: immiinoglobulin M, IgG: immiinoglobulin G

TARTISMA

Tam dianyada yaygin olarak goriilen toksoplazmozis iklim ve
cevresel farkliliklar nedeniyle iilkeden tilkeye ve bélgeden bolgeye
degisik sikliklarda gorilmektedir. T. gondii seroprevalansi sirasiyla
Amerika Birlegik Devletlerinde (ABD) %9, Birlegik Krallik’'ta
%10, Fransa'da %37-44, Slovenyada %34, Avusturyada %33,
Ispanya'da %32, Ttalya'da %19, Norve¢'te %7 olarak bildirilmistir
(11). Ulkemizin degisik bélgelerinde yapilan calismalarla anti-T.
gondii IgM i¢in %0,30 ile %4,66, anti-T. gondii IgG i¢in %17,5 ile
%68,9 arasinda degisen seropozitiflik oranlari saptanmigtir (12).
Gebelikte toksoplazmozis taramas i¢in tiim diinyada halen bir
konsenstis olugmamigtir. ABD, Kanada ve Birlegik Krallik’'ta
hastaligin prevalansinin goreceli olarak dugitk olmasi, etkin
tedavisinin olmamasi ve tarama maliyetlerinin fazla olmasi
gerekceleriyle taramaya karsi olan gorisler vardir (6,8,9).
Fransa'da seroprevalans oram %37-44 gibi daha yiiksek oranlarda
oldugu icin gebeligin baslangicinda bakilan anti-T. gondii IgG ve
IgM’ye ek olarak bir, iki veya ti¢ ay aralarla T. gondii'ye spesifik
antikorlarin tekrar taranmas: onerilmektedir (13). Ulkemizde
Saghik Bakanliginin bu konuda bir énerisi olmadif1 icin farkh
kuruluslar toksoplazmozis tarama ve yoénetimini farkli sekilde
yapmaktadirlar (10). Klinigimizde saglik uygulama tebligi 6deme
esaslar1 géz 6niine alinarak hastalara ilk etapta anti-T. gondii IgM
antikor testi yapilmakta, sonucu pozitif bulunanlara anti-T. gondii
IgG ve anti-T. gondii IgG avidite testi yapilmaktadir. Tarama i¢in
IFA ve ELISA yéntemlerini kargilagtiran bir ¢alismada tarama
testlerinin birbiri ile ¢ok iyi korele oldugu bildirilmistir (14).
Dogruluk oranlarimin arttirlmas: i¢in her iki testin birlikte
kullanilmasinin ise ciddi maliyet artigina sebep olacag: géz éniine
alinmalidur.

Galismamizda ilk trimesterde hastanemize bagvuran gebelerde
anti-T. gondii IgM siklig1 %7,66 olarak bulunmustur. Tirkiye'de
yapilan diger ¢calismalarla kargilagtirlldiginda bu oranin olduk¢a
yiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir (12). Bunun nedeninin
calismanin Ugiinci basamak saglk kurulusunda yapilmas:
dolayisiyla yitksek riskli hastalarin yénlendirilmis olmasi, bu
bélgenin dért mevsim boyunca T. gondii yasam déngusi i¢in ¢ok
elverigli olan iliman ve nemli bir iklime sahip olmasi, Mersin ilinin
ozellikle Dogu Anadolu ve Guineydogu Anadolu Bélgesi'nden
yogun bir i¢ gé¢ almasiyla birlikte Suriye’den miilteci akimi olmasi,
gelen bu insanlarin ve yerlegik popiilasyonun bir kisminin ¢ig et
tiketimi gibi beslenme aligkanliklar ile kota hijyenik kogullar:
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda anti-T. gondii IgM sikliginin en fazla 15-25 yas
grubunda gorildugi, yas ilerledikce anti-T. gondii IgM sikliginin
giderek azaldigi saptanmustir. Bunun sebebinin yas ilerledikee
popiilasyonda bagisik insanlarin  sayisinin  artmasi  oldugu
digtinilebilir. Bu bulgu yas artisiyla birlikte anti-T. gondii
IgG sikhiginin giderek arttigimi belirten diger caligmalarla da
uyumludur (12,15).

Gebelikte T. gondii enfeksiyonunun tani amaci, tedavi i¢in
antibiyotik se¢imine rehberlik etmek, aile tarafindan gebelige
devam edilip edilmeme kararinin verilmesine yardimci olmak
ve eger fetiis enfekte degilse gereksiz postnatal tedavinin
engellenmesi olarak ézetlenebilir (11). T. gondii enfeksiyonunda
IgM antikorlar: genellikle bir hafta icinde ortaya ¢ikar ve bir siire
artmaya devam eder, sonra azalir ve kaybolur, bazi hastalarda
aylarca hatta yillarca pozitif kalabilir (16,17). Anti-T. gondii IgG
antikorlar1 primer enfeksiyondan yaklagik iki hafta sonra artmaya
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baslar sekiz hafta sonra zirve yapar ve sonra bir miktar azalsa
da émiir boyu pozitif kalir. Seri testlerle hem anti-T. gondii IgM
hem de anti-T. gondii IgG’'nin negatifken pozitife déniigsmesi ile
toksoplazmozis tanisi kolaylikla konulabilir. Ancak hastada hem
anti-T. gondii IgM hem de anti-T. gondii IgG pozitif bulundu ise
enfeksiyonun akut mu kronik mi oldugu arastirilmahdir. Buamagla
avidite testikullamilmaktadur. Yitkksek anti-T. gondii IgG aviditesi, ti¢
aydan daha eski kronik enfeksiyonu gésterir, diigiik avidite ise tan1
koydurucu olmayip yillarca devam edebilmektedir. Bu durumda
amniyosentez yapilarak amniyon swisinda PZR yéntemiyle T.
gondii DNA aragtirilmalidir. de Oliveiera Azevedo ve ark. (18) 2016
yilinda yaptiklar: meta analizde fetal toksoplazmozis tanisinda
amniyon sivisinda PZR yéntemiyle T. gondii DNA aragtirilmasinin
en iyi yéntem oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da bununla
uyumlu olarak ilk trimesterde anti-T. gondii IgM pozitif bulunan ve
aviditesi duisiik ¢ikan 112 hastaya, ayrica anti-T. gondii IgM pozitif
olup IgG negatif bulunan 13 hastaya bulagin erken déneminde
olabilecekleri stiphesiyle amniyosentez ve PZR 6nerilmistir.
Ultrasonografik degerlendirme konjenital toksoplazmozisin
tanisina ve prognozun Ongérilmesine katkida bulunur.
Calisgmamizda hastalarin tamamina 18-22. gebelik haftalarn
arasinda amniyosentez isleminden bagimsiz olarak detayh
ultrasonografiyapilmus, hi¢bir olguda konjenital toksoplazmozisin
ultrasonografik bulgularina rastlamilmamigtir. Cortina-Borja
ve ark. (19) yaptig1 konjenital toksoplazmozise bagl nérolojik
sekeli aragtiran prospektif ¢alismada intrakraniyal kalsifikasyon
veya ventrikiiler dilatasyon gibi anormal bulgularin %6 oraninda
gorildiugi, anormal kraniyal bulgularin 21. gebelik haftasindan
sonra ortaya ¢iktig: bildirilmektedir.

Gebelikte T. gondii enfeksiyonunun tedavisinde hedeflerden
birincisi; maternal aktif enfeksiyon varsa fetiise ge¢isi engellemek,
ikincisi; fetiis 6nceden enfekte olmus ise parazit yiikiini azaltarak
olasi sekelleri en aza indirmektir. Bu hedeflere ulagmak i¢in
tek bagina spiramisin, spiramisin sonrasinda primetamin +
stilfadiyazin kombinasyonu veya sadece primetamin + stilfodiyazin
kombinasyonu kullanilabilmektedir.

Spiramisin makrolid grubu bir antibiyotiktir, teratojen degildir,
gebeligin herhangi bir haftasinda kullanilabilir. Esasen plasentada
birikerek maternal-fetal ge¢isin engellenmesine katkida bulunur.
Baz1 yaymnlarda plasentadan parazitin ge¢igini tam olarak
degil kismen engelleyebildigi, bu nedenle bazi olgularda fetal
enfeksiyonu bagarili bir sekilde engelleyebilirken, bazilarinda
engelleyememekle birlikte fetal T. gondii yukiini azaltarak
hastaligin agir formu yerine orta-ihmli seyretmesine sebep
oldugu, bazilarinda ise hastaligi ve sekelleri engelleyemedigi
bildirilmektedir (20).

Primetamin + siilfodiyazin plasentay: gecer, kemik iligi, bébrek ve
karaciger uizerine toksik etkileri vardir, erken gebelik haftalarinda
kullanildiginda teratojeniktir. Gebeligin 14. haftasindan sonra
kullanimi 6nerilmektedir (20). Bununla birlikte kan beyin
bariyerini de gecebilmesi néral dokuya yerlesmeye meyilli olan
T. gondiinin tedavisi ve norolojik sekellerin énlenmesi agisindan
olumludur.

SYROCOT (4) c¢aligmasinda transmisyon
i¢in spiramisin ve primetamin + silfodiyazin arasinda fark
bulunmamigken; Mandelbrot ve ark. (13) yaptigi 2018de
yayinlanan prospektif kontrolli c¢alisgmada primetamin +
silfodiyazin  kombinasyonu kullanildiginda
transmisyonun spiramisine goére 2 kat daha fazla engellendigi
bulunmus, ancak bu fark istatistiksel

maternal-fetal

maternal-fetal

olarak anlaml

bulunmamistir (4,13). Caligmamizda yiitksek riskli 125 hastanin
tamamina baslangic tedavisi olarak 3x1 gr/gin spiramisin
verilmis, amniyosentez ve PZR sonuglarina gére fetal enfeksiyon
tespit edildigi taktirde primetamin + siilfodiyazin tedavisine
gecilmesi planlandigi goralmustiir. Amniyosentez yapilan 61
hastadan sadece bir tanesinde fetal enfeksiyon tespit edilmigtir.
Bu hasta tedaviyi degil de terminasyon secenegini tercih ettigi icin
primetamin + siilfodiyazin tedavisinin sonucunu degerlendirmek
mimkin olmamistir. {lk bakista amniyosentez yapilip fetal
enfekiyon saptanmayan diger 60 hasta i¢in spiramisinin maternal
fetal gecisi engellemekte bagaril olabildigi dusiiniilebilir. Ancak
amniyosentezi kabul etmeyen, spiramisine devam eden diger
64 gebenin dogum sonrasinda bebekle ilgili verileri mevcut
olmadigindan net bir sey séylemek mimkiin olmayacaktir.

SONUC

Sonug olarak Mersin ilinde, hastanemize ilk trimesterde bagvuran
gebelerde anti-T. gondii IgM siklig1 %7,66 olarak bulunmustur. Bu
oran tlkemizde yapilan diger calismalara gére oldukea yiiksektir.
Bunun sebebinin, bélgenin cografikonumunedeniyleilimaniklime
sahip olmasina, yogun bir gekilde yurti¢inden ve yurtdigindan i¢
gbce ev sahipligi yapmasina, insanlarin sosyal yasam, beslenme
ve hijyenik kosullarina bagl olabilecegi dustintlebilir. Bu nedenle
bu bélgede gebelerin toksoplazmozis yontinden rutin olarak
taranmasimin faydali olabilecegi kanaati olusmustur.
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Ordu Ilinden Alinan Su Orneklerinde Blastocystis
Alt Tiirlerinin Aragtirilmasi

Investigation of Blastocystis Subspecies in Water Samples Collected from
Ordu Province

©® Zeynep Koloren', ® Ulkii Karaman?

1Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye
?0Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Ordu, Turkiye

Cite this article as: araman U. Ordu {linden Aliman Su Orneklerinde Blastocystis Alt Tirlerinin Arastirilmas.

Turkiye Parazitol Derg 2

0z

Amag: Ordu ilinden alinan su érneklerinde Blastocystis alt tiirlerinin yaygiligin tespit etmek ¢alismanin amacin olugturmustur.
Yontemler: Ordu il merkezi ve ilcelerindeki cevre sularindan 75, icme sularindan 25 érnek toplanmigtir. Toplanan érnekler
aliiminyum sulfat kullanilarak ¢okturilmiis ve sukroz gradiyent yontemiyle konsantre edilmistir. Bu 6rneklerden ribozomal RNA
kiigiik alt birim (SSU rRNA) gen bélgesi polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile cogaltilmistir. Pozitif PZR iiriinlerine sekans analizi
yapilmig ve Bioedit kullamilarak baz dizileri hizalanmigtir. Bunu takiben filogeni agaa cizilerek Blastocystis alt tiirlerinin tespiti
yapilmustir.

Bulgular: Toplam 100 érnegin doérdinde Blastocystis spp. PZR ile bulunmustur. Icme sularinda herhangi bir pozitiflik tespit
edilmemigtir. Blastocystis ST-1 alt tiirii, Biilbiil Deresi, Kacali Deresi ve Bolaman Cayi'nda tespit edilmistir. Blastocystis ST-3 alt
turd ise Karabalgik Deresi'nde bulunmusgtur. Biilbiil Deresi, Bolaman Cay: ve Kacali Deresi 6rnekleri ile ST-1 alt turii arasinda en
diigitk genetik uzaklik degerleri bulunmustur. Bu érnekler ile ST-1 alt turt arasinda sirasiyla %98,8, %76,6 ve %98,8 niikleotit
benzerligi saptanmugtir. Karabalgik Deresiile ST-3 arasindaki en diigiik genetik uzaklik degeri bulunarak, %99,1 oraninda niikleotit
benzerligine rastlanmigtir.

Sonug: Bu calisma, Karadeniz bélgesindeki Ordu ilinden alinan ¢evre sular1 ve igme suyu 6rneklerinde Blastocystis spp.nin
aragtirildii ilk caligmadar.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis, PZR, alt tiir, Ordu, Tiirkiye, su érnekleri

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of Blastocystis subspecies in water samples collected from Ordu
province.

Methods: Seventy-five surface water samples and 25 drinking water samples were collected from Ordu and its boroughs. The
samples were flocculated by aluminum sulphate and concentrated by sucrose gradient method. Small subunit ribosomal RNA (SSU
rRNA) gene was amplified by polymerase chain reaction (PCR). Sequence analysis was performed on the positive PCR products and
the base sequences were aligned using Bioedit. Phylogeny trees were drawn and Blastocystis subspecies were identified.

Results: Four out of the 100 water samples were positive for Blastocystis spp. No positivity was found in the drinking water.
Blastocystis ST-1 subspecies was detected in Bulbiil River, Kacali River and Bolaman Stream. Blastocystis ST-3 subspecies were
found in Karabalcik River. The lowest genetic distance was found between ST-1 subspecies and the samples from Biilbiil River,
Kacali River and Bolaman Stream. The nucleotide similarities between them were 98.8%, 76.6 and 98.8%, respectively. The lowest
genetic distance was found between Karabal¢ik River and ST-3 subspecies and the nucleotide similarity between them was 99.1%.
Conclusion: This is the first study on the presence of Blastocystis spp. in the surface water and drinking water samples in Ordu
province of the Black Sea area in Turkey.

Keywords: Blastocystis, PCR, subspecies, Ordu, Turkey, water samples
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GIRig

Blastocystis tiirleri insan ve hayvanlarda bulunan zoonotik
bagirsak protozoonlaridir (1). Blastocystis'in kuglar, siiriingenler,
artropodlar ve memeliler gibi ¢ok genis konak¢ popiilasyonu
bulunmaktadir. Tropikal ve subtropikal bélgelerdeki gelismekte
olan, hijyen sartlarmin digitk oldugu tilkelerde %50, geligmis
ve hijyen sartlarinin yiksek oldugu tlkelerde ise %10 oraninda
bulundugu bildirilmistir (1-5).

Parazit fekal-oral yolla, enfekte gidalar ve sularin tiketilmesiyle
taginmaktadir (2-4). Ayrica toplu yagam, hayvanla temas, diyabet,
kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu ve diger immin
yetmezlik yapan hastaliklar, riskli endemik bolgelere seyahat veya
buralardan diger bélgelere gé¢ Blastocystis enfeksiyonun bulasma
yollarim1 olugturmaktadir (6). Blastosistosis; ishal, karin agrisi,
kusma, kabizlik ve gaz problemleri gibi cesitli gastroinstestinal
semptomlarla seyretmektedir (5).

Turkiye'nin ihman kusakta yer almasi, toplumun bir kisminin
ekonomik kogullarinin yetersizligi ve egitim seviyelerinin diisiik
olmas, alt yap: eksikligi ve halkimizin parazit hastaliklarinin bulag
yollar1 hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamasi, protozoon
kaynakli enfeksiyonlarin yaygin olmasmin nedenleri olabilir.
Tirkiye'nin kosullar1 parazit enfeksiyonlar: i¢in uygun olmasina
ragmen aragtirmalar insan, hayvan gaitas1 ve kan 6rnekleri ile
siurh kalmigtir. Bu nedenle su kaynakli salginlara sebep olma
ihtimali yiiksek olan parazit enfeksiyonlari hakkinda sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Ginumiuze kadar yapilan smirh
sayidaki caligmalar arasinda en yaygin parazitin Cryptosporidium
spp. oldugu Bakir ve ark. (7), Ceber ve ark. (8), Koloren ve ark.
(9), Aslan ve ark. (10), Koloren ve ark. (11), Koloren ve ark. (12),
tarafindan yapilan ¢alismalarla dogrulanmigtir. Tiirkiyede su ana
kadar su kaynakli Blastocystis spp. Karaman ve ark. (13,16) ile
Koloren ve ark.min (17-19) yaptig1 caligmalarla su érneklerinde
tespit edilmigtir.

Turkiyede Blastocystis turlerinin tanisi en sik digki 6rneklerinin
151tk mikroskobunda direk ve boyali preparatlarinin incelenmesiyle
yapilmigtir. Digk: érneklerinde Blastocystis spp. Eskisehir'de %7
(20), Istanbul'da %2,1 (21), Izmir'de %4,38 (22), Ankara'da %22
(23) ve Manisa'da %7,64 (24) oraninda saptanmuigtir.

Molekuler tani yontemlerinden tanmi duyarlihginin yiksek
olmasi yaninda alt tiir tanimlamasinin yapilmas: ve taksonomiyi
desteklemek amacyla yararlamlmaktadir Fenotipik olarak aym
olan Blastocystis tiirlerinin alt tiir tanimlamasi ancak molekiiler
karakterizasyonunun yapilmasi ile gerceklesmektedir (1-5).
Molekiiler teknikler konvansiyonel yéntemlere gére daha yiksek
maliyetli olmalarina kargin, duyarlihigs yiiksek, uygulanmasi kolay
ve giivenilir sonuglar vermektedir.

Daha énce yapilan ¢alismalarda insanlardan, hayvanlardan (25-
28) ve sulardan (29) alinan 6rneklerde Blastocystis spp.nin genetik
cesitliligi molekiler analizlerin kullanimi ile gésterilmistir.
Insanlar, memeliler ve kuglardan alman orneklerde Blastocystis
spp. nin tanimlanmasi i¢in kii¢iik alt birim ribozomal riboniikleik
asit gen bolgesi kullanilarak yapilan polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) yonteminde hassas sonuglar alinmis ve soyu titkenmis-
1T’den (ST-1) ST-9’a kadar alt tiirler belirlenmigtir (30,31). Bunu
takiben, ST-10 alt tiirti primatlarda (25), ST-11 ve ST-13 alt tiirleri
ise hayvanlarda (31,32) tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada, Ordu ilinden alinan su 6rneklerinde Blastocystis
alt tiirlerinin yayginhiginin molekiiler teknikler kullanarak tespit
edilmesi amaclanmigtir.

YONTEMLER

Arastirma Alam1

Galigmaya baglamadan énce parazitin tespiti i¢in su érneklerinin
alinacag istasyonlar belirlenmistir. Istasyonlar yerlesim yerlerine
yakinhgina ve bélge halkinin kullanim amacina gére secilmigtir.
Galisma bolgesindeki istasyonlar: Ordu il merkezinde: Turnasuyu
Irmagi, Melet Irmag, Civil Irmagi, Biilbiil Deresi; Unye ilcesinde:
Unye Merkez, Tabakhane Deresi, Ciiri Deresi, Lahna, Cevizdere,
Akcay Deresi; Fatsa ilgesinde: Fatsa Merkez, Calislar Deresi, Ilica
Deresi, Bolaman Cayi, Kavaklar, Sicaksu, Serefiye, Catak Dereleri;
Persembe ilcesinde: Persembe Merkez, Kacali Deresi, Karabalcik
Deresi, Akcaova Deresi, Kigla Mevkii, Biiyiikagiz, Belicesu'dur.
Toplam 25 istasyonun her birinden ti¢er érnek toplanmigtir. Bu
dogrultuda Ordu il merkezi ve ilcelerindeki ¢evre sularindan 75,
i¢me sularindan 25 su 6rnegi toplanmigtir.

Orneklerin Toplanmasi1 ve Aliiminyum Siilfat ile
Coktiriilmesi

Su ornekleri 10’ar litrelik tek kullamimlik plastik bidonlara
alinmigtir. Su 6rneklerine 10 mL aliminyum siilfat Al, (SO,)*
konulmus ve pH 5,4-5,8 olacak sekilde ayarlanmistir Cékelmenin
gerceklesmesi i¢in 6rnekler 20-24 saat karanlik kosulda
oda sicakliginda bekletilmistir. Orneklerin {ist kismindaki
siipernatant 1L kalana kadar atilmigtir. Daha sonra 2100 rpm’'de
4 °C’de 10 dk santrifiij edilmistir. Ustteki siv1 atilarak 50 mLlik
pellet kullanilincaya kadar +4 °C’deki buzdolabinda saklanmigtir
13).

Orneklerin Saflastirilmas:
Yiuzdiirme Yontemi)

(Sheather’in  $ekerli

Saflagtirma siirecinde 0,1M fosfat-tamponlu salin (PBS) (pH=7,2)
ve geker ¢ozeltisi (200 gram (g) glikoz, 6,5 g fenol, 320 mL saf su)
hazirlanmigtir. Sonucta seker ¢ozeltisi/PBS oran: farkl iki ¢ozelti
(soliisyon A:1/2, soliisyon B:1/4) elde edilmistir. Steril 50 mL’lik
poliprolen falkon tiipiiniin i¢cine énce 15 mL soliisyon A konulup
tizerine 15 mL soliisyon B eklenerek gézle goriilebilir bir faz elde
edilmistir. Bu fazin tzerine 10 mL su 6rnegi dikkatli bir sekilde
konularak bir tabaka elde edilmigtir. Daha sonra tizeri saf su ile 50
mLye tamamlanip 2100x g'de 10 dk santrifij edilmistir. Yaklagik
2 mLlik pellet tiipiin dibinde kalacak sekilde siipernatant atilmig
ve pellet DNA ekstraksiyonunda kullanilmak tizere buzdolabinda
saklanmigtir (14,15).

DNA izolasyonu

Sheather’in  gekerli yuzdirme yontemiyle saflastirilan
orneklerden DNA izolasyonu QIAamp DNA mini kit (Qiagen)
protokolii Karanis ve ark/nin (33) yontemine gére modifiye
edilerek yapilmigtir.

Bu yonteme gore 6rneklerin tizerine lizis tamponu eklenmis ve 15
kez siv1azoti¢cinde dondurup-¢ézme islemi yapilmistir. Dondurma
ve ¢ozme iglemleri yaklagik 1 dk stire tutularak gerceklestirilmisgtir.
Daha sonra sirayla kit protokolii takip edilmigtir. Son agamada
elde edilen DNA 50 pL TE tampon i¢inde toplanmig ve PZR'de
kullanilmak tizere + 4 °C’'de saklanmigtir.

PZR Metodu

Santin ve ark’dan (28) alinan PZR protokolu modifiye edilerek
kiiciik alt birim ribozomal RNA (SSU rRNA) geni cogaltilmigtir.
PZR reaksiyon karigimi 25 pL son hacimde hazirlanmigtir. Sicak
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baslangic Taqg DNA polimeraz kiti (10X PZR tamponu, 5X Q
solution, 25 mM MgCl,, 5U sicak baslangi¢ taq DNA Polimeraz)
(Qiagen), 25 mM dNTP mix, 10 pmol F ve R primerleri ve 1
pL DNAda kullanilmigtir. Elde edilen PZR triinleri +4 °C'de
kullanilincaya kadar saklanmistir. Her bir test i¢in pozitif ve
negatif kontroller kullamlmistir. Olugan irtnler etidyum
bromiirle boyanmis ve %1,5’lik agaroz jele yuklenmistir. Jel
elektroforezde 100 V’de 60 dk yuritildikten sonra ultraviyole
altinda (Prizma/Quantum ST-4) bantlar gériintillenmigtir. PZR
ile ¢ogaltilan uriinler 479 b¢ uzunlugunda jelde gézlenmistir.

Sekans ve Filogenetik Analiz

Su 6rneklerine ait SSU rRNA gen bélgesi baz dizilimleri analizleri
Macrogen (Hollanda) firmasindan hizmet alinarak temin
edilmigtir.

Bu firmadan gelen baz dizilimleri ile GenBank’tan alinan
Balstocystis spp. alt tiirlerine ait baz dizileri “KM213435 (ST-1),
JQ665863 (ST-1), KF306287 (ST-1),AM275361 (ST-1),AB107963
(ST-3), KF306294 (ST-3), KF242051 (ST-3), AM275393 (ST-4),
AB091248 (ST-5), AB107972 (ST-6), AB091242 (ST-7), AB107971
(ST-8), AF408425 (ST-9), FM164413 (ST-10),GU256932 (ST-
11), GU256905 (ST-12) ve GU256935 (ST-13)” BioEdit (34)
programi kullanilarak hizalanmigtir. Bu dizilerin karsilagtirma
iglemi ise ClustalW (35) modiilu kullanilarak gerceklestirilmistir.
Hizalanmis baz dizileri MEGA 5,05 paket programi kullanilarak
maksimum olasihik analizleri, genetik wuzaklik Kimura-2
parametre modeli ve se¢ bagla testi (Bootstrapping) 1000
tekrarla hesaplanmigtir. Filogeni agaci NeighbourJoining (NJ),
maksimum-olasilik, algoritmasiyla
olusturulmustur. Ornekler ve referans baz dizileri arasindaki
yiizde niikleotit benzerligi BioEdit programi, evrimsel uzaklik
iligkisi ise MEGA 5,05 programi kullanilarak tespit edilmistir.
Sularda c¢aligilmasi nedeniyle etik kurul onayr alinmamigtir.
Caligmada herhangi bir hasta kullanilmamigstir. Su 6rneklerinde
calisilmasi nedeniyle hasta onay: alinmamagtir.

maksimum-parsimony

BULGULAR

Blastocystisspp. DNA’s1in1Cogaltmakicin Kullanilacak
PZR Metodunun Hassasiyeti

Bu ¢aligmada Blastocystis PZR deneyinin ézgillugini géstermek
i¢cin hedef DNA olarak segilen Blastocystis'den baska hedef DNA

olmayan Cryptosporidium parvum, Toxoplasma gondii, Giardia
intestinalis, Babesia bovis ve Acanthamoeba castellanii protozoonlar1
da kullanilmigtir. Blastocystis DNA’s1 standart PZR ile 479 b¢'de
pozitif olarak agaroz jelde gézlenmistir. Calismanin sonucunda
standart PZR reaksiyonuyla Blastocystis DNA’s1 cogalirken diger
protozoon DNAlarinda herhangi bir ¢ogalma gézlenmemistir

(Sekil 1).

Aragtirma Alanindaki Orneklerde Blastocystis

spp.’nin Goriillme Siklig:

Galigmada toplam 100 su 6rnegi incelenmis olup PZR teknigiyle 4
(%4) 6rnek pozitif olarak bulunmustur (Tablo 1).

Ordu merkezinden alman 12 su 6rneginin birinde, Fatsa
ilcesinden alinan 24 su érneginin birinde, Pergembe ilcesinden
alinan su 6rneklerinin ikisinde PZR yoéntemiyle Blastocystis
DNA’s1 pozitif olarak tespit edilmistir. Unye ilcesinden alinan 18
su 6rneginin hicbirinde Blastocytis tespit edilememigtir. Musluk
suyu ve cevresel sularin genel toplami degerlendirildiginde 100 su
orneginin dordii (%4) PZR metodu ile pozitif olarak bulunmusgtur.
Pozitif tespit edilen istasyonlar Ordu merkezde Biilbiil Deresi,
Fatsa ilcesinde Bolaman Cayi, Persembe ilcesinde Kacali ve

Sekil 1. Blastocystis DNA'sinin 6zginligini gosteren agaroz
jel goruntisi. M: 100 b¢ marker, N: Distile su (negatif), P:
B. hominis DNA, 1: C. parvum DNA, 2: T. gondii DNA, 3: G.
intestinalis DNA, 4: Babesia bovis DNA, 5: A. castellani DNA

B. hominis: Blastocysitis hominis, C. parvum: Cryptosporidium parvum, T.

gondii: Toxoplasma gondii, G. intestinalis: Giardia intestinalis, A. castellani:
Acanthamoeba castellani

Tablo 1. Ordu merkezi ve ilgelerinden alinan su 6rneklerinde Blastocystis spp. varliginin PZR yontemiyle gésterilmesi

Alinan su 6rnekleri Aragtirma alam Incelenen érnek sayis1 PZR ile pozitif 6rnek sayis1
Musluk suyu 25 0
Biitiin istasyonlar
Ara toplam % pozitif 25 %0
Ordu merkez 12 1
Unye 18 0
Irmak suyu
Fatsa 24 1
Persembe 21 2
Ara toplam 75 4
% pozitif (%5,33)
Genel toplam pozitif (%) 100 4 (%4)
PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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Karabalgik Dereleri olarak tespit edilmistir. Ordu ilinden alinan
orneklere uygulanan PZR metodunun agaroz jeldeki gériintiisii
Sekil 2’de verilmistir.

Ordu ilinden Alinan Yiizeysel Sulara Uygulanan PZR
ve Sekans Analiz Sonuclar1

Calismada elde edilen 4 PZR tiriintiniin sekansi bagaril bir gekilde
alinmugtir. Tablo 2'de sekans sonuglar gésterilmisgtir.

Su 6rneklerinde PZR teknigi kullanilarak elde edilen dért DNA
driniin sekans analiz sonuglar1 GenBank’tan alinan Blastocystis
alt turlerine ait referanslarla kargilastinlmistir (34). Blastocystis
pozitif su 6rnekleri (Biilbtil Deresi-O1, Kacali-P1 ve Karabal¢ik-P2
Dereleri, Bolaman Cay1-F4) ve gen bankasindan alinan tim
Blastocystis alt tirlerine (ST-1-ST-13) ait SSU rRNA gen bélgesini
kapsayan komgu-birlestirme (NJ) filogeni agaci Resim 3’ te
gosterilmistir.

Blastocystis pozitif su 6rnekleriile gen bankasindan alinan referans
Blastocystis alt tiirlerine ait SSU rRNA gen bélgesine ait yiizde
benzerlik ve evrimsel uzaklik iligkisi Tablo 3’te gosterilmigtir.

Sekil 2. Ordudan alinan su 6rneklerine ait Blastocystis PZR
triinlerinin agaroz jeldeki goriintisii; M: 100 b¢ DNA marker;
N: (distile su) negatif; P: Blastocystis DNA’'s1, 1-9: PZR uygulanan
su 6rnekleri

100 | KF306287(ST-1)
JQB65863(ST-1)
AM275361(ST-1)
KM213435(ST-1)
GU256932(ST-11)
AM275393(ST-4)

AF408425(ST-9)
—|1 o tAB107972(5T45)
1001 AB091242(ST-7)

GU256905(ST-12)
AB091248(ST-5)
GU256935(ST-13)
KF242051(ST-3)
=1 b
KF306294(ST-3)
AB107963(ST-3)
| FM164413(ST-10)
AB107971(ST-8)
7 U37108 (i lacertae)

100

Sekil 3. Tam Blastocystis alt turlerinin SSUrRNA gen bolgesine

ait NJ filogeni agac1

SSUrRNA: Kiiciik alt birim ribozomal RNA

Blastocystis alt turlerine (ST-1-ST-13) ait SSU rRNA gen bolgesi
NJ filogeni agacinda se¢ bagla testi degeri %70’ten fazla olan
NJ analizleri gésterilmistir. $ekil 3’te gosterildigi gibi Karabalgik
Deresi-P2 ile KF306294 (ST-3), AB107963 (ST-3), KF242051 (ST-
3) arasinda %97 oraninda se¢ bagla testi degerleriyle NJ filogeni
agaanda benzerlik ortaya konulmustur. Bulbil Deresi-O1,
Kacali-P1 ve Bolaman Cayi-F4 ile KM 213435 (ST-1), KF306287
(ST-1), JQ 665863 (ST-1), AM275361 (ST-1) arasinda %100 se¢
bagla testi degeriyle NJ filogeni agacinda benzerlik gorilmugtiir.
Calismamizda Ordu ilinden alinan su 6rneklerinde Biulbil
Deresi-O1, Kacali-P1 ve Bolaman Cay1-F4 istasyonlarindan
alinan su 6rnekleri Blastocystis alt tir ST-1 olarak belirlenirken,
Karabalgtk Deresi-P2  istasyonundan alman su 6rnekleri
Blastocystis alt tiir ST-3 olarak belirlenmistir. Tablo 3’te

Tablo 2. Ordu ilinden alinan yiizeysel sulara uygulanan PZR
ve sekans sonuglari

Sekans
sonuglari ve
alt tiir (ST)

istasyonlar ve kodlar1 | PZR sonuglari

Ordu Merkez
Biilbiil Deresi (0O1) +

+(ST1)

Melet Irmag: (02) (sekansi alinamadi) |

Civil Irmag: (03) - -

Turnasuyu Irmag: (04) - -

Pergsembe
Kacali Deresi (P1) + +(ST1)
Karabalgik Deresi (P2) + + (ST3)
Pergsembe Merkez (P3) - -
Akgaova Deresi (P4) - -
Kigla Mevkii (P5) - _
Biiytikagiz (P6) - _
Belicesu (P7) - -

Fatsa
Fatsa Merkez (F1) - -
Caliglar Deresi (F2) - _
Ilica Deresi (F3) - _
Bolaman Cay1 (F4) +

Kavaklar (F5) (sekans alinamadi ) )

Sicaksu (F6) - -
Serefiye (F7) - -
Catak (E8) - _

Unye

Unye Merkez - -

Tabakhane Deresi - _

Ciri Deresi - -

Lahna (sekansi1 alinamadi)

Cevizdere - -

Akcay Deresi - -

PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, ST:
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Tablo 3. Gen bankasindan alinan Blastocystis alt tirlerine ait referans gen bolgeleri ile ve su érneklerine ait SSUrRNA gen bolgesi

arasindaki yuzde benzerlik ve evrimsel uzaklik iligkisi

U37108 (Proteromonas lacertae)

—_ o~ —_ o~ e — —~ —~ —~ —~ e —_~ —_ o - N (3]

NN ® w9 ¥ v % 5 ®» ¥ T T T %

g & & g ﬁéggagasﬁgags

0 © © [ N - N by N @ Qo © ©

g &8 8 § S § ¢ & & g 8 g g ¢ & & &

- < - le] = L = o e [y M 2 i) i1] m m [ b3 2 o] 3

[¢] [ o = < X X o X X < < < < < < < [ o Q Q
o1 D 0,764 10,988 0,988 0,448 0,437 0,395 0,372 0,391 0,397 0,871 0,886 0,856 0,851 0,319 0,849 0,244 0,875 0,896 0,88 0,319
F4 0,0082 1D 0,764 0,766 0,766 0,584 0,569 0,509 0,48 0,506 0,512 0,677 0,682 0,658 0,654 0,268 0,651 0,317 0,722 0,689 0678 0,256
P1 0,0000 0,0082 ID 0,988 0,988 0,448 0,437 0,395 0,372 0,391 0,397 0,871 0,886 0,856 0,851 0,319 0,849 0,244 0,875 0,896 0,88 0,319
JQ665863(ST-1) 0,0138 0,0055 0,0138 ID 1 0453 0442 0,396 0,373 0,394 0,398 0,881 0,892 0,864 0,859 0,32 0,857 0,246 0,885 0,902 0,889 0,317
AM275361(ST-1) 0,0138 0,0055 0,0138 0,0000 ID 0,453 0,442 0,396 0,373 0,394 0,398 0,881 0,892 0,864 0,859 0,32 0,857 0,246 0,885 0,902 0,889 0,317
KF306287(ST-1) 0,0138 0,0055 0,0138 0,0000 0,0000 ID 0,974 0,767 0,817 0,762 0,771 0,381 0,378 0,357 0,354 0,179 0,355 0,294 0,409 0,385 0,375 0,165
KM213435(ST-1) 0,0138 0,0055 0,0138 0,0000 0,0000 0,0000 ID 0,747 0,792 0,739 0,747 0,37 0,367 0,347 0,343 0,172 0,345 0,284 0,398 0,373 0,363 0,158
P2 0,1797 0,1831 0,1797 0,1758 0,1758 0,1758 0,1758 ID 0,937 0,978 0,991 04 0,39 0,38 0,377 0,194 0,378 0,31 0,393 0,393 0,386 0,183
KF306204(ST-3) 0,1760 0,1794 0,760 0,1722 0,1722 0,1722 0,1722 0,0027 ID 0,929 0,942 0,378 0,368 0,359 0,354 0,185 0,356 0,296 0,371 0,37 0,364 0,174
KF242051(ST-3) 0,1794 0,1760 0,1794 0,1689 0,1689 0,1689 0,1689 0,0055 0,0027 ID 0,982 0,399 0,387 0,378 0,374 0,192 0,375 0,307 0,397 0,391 0,38 0,18
AB107963(ST-3) 0,1794 0,1828 0,1794 0,1756 0,1756 0,1756 0,1756 0,0055 0,0027 0,0055 ID 0,402 0,392 0,385 0,38 0,194 0,381 0,31 0,395 0,395 0,389 0,183
AM275393(ST-4) 0,1750 0,1681 0,750 0,1611 0,1611 0,1611 0,1611 0,1614 0,1579 0,1580 0,1612 ID 0,869 0,843 0,841 0,325 0,841 0,247 0,833 0,875 0,86 0,327
AB091248(ST-5) 0,1712 0,1712 0,1712 0,1643 0,1643 0,1643 0,1643 0,1781 0,1746 0,1746 0,1780 0,1746 ID 0,861 0,858 0,323 0,861 0,248 0,847 0,938 0,929 0,326
AB107972(ST-6) 0,2065 0,2066 0,2065 0,1993 0,1993 0,1993 0,1993 0,1920 0,1885 0,1885 0,1885 0,1885 0,2100 ID 0,989 0315 0,952 0,243 0,811 0,872 0,856 0,306
AB091242(ST-7) 0,2173 0,2174 0,2173 0,2100 0,2100 0,2100 0,2100 0,2063 0,2027 0,2027 0,2027 0,1885 0,2099 0,0138 ID 0313 0,946 0,241 0,807 0,868 0,852 0,303
AB107971(ST-8) 1,0933 1,0909 1,0933 1,0776 1,0776 1,0776 1,0776 0,9988 1,0106 1,0088 1,0125 1,0485 1,0457 1,1324 1,1635 ID 0,311 0,597 0,324 0,329 0,32 0,621
AF408425(5T-9) 0,2176 0,2178 0,2176 0,2103 0,2103 0,2103 0,2103 0,2027 0,1991 0,1991 0,2027 0,1956 0,2027 0,0656 0,0746 1,1424 ID 0,241 0,802 0,866 0,854 0,3
FM164413(ST-10) 1,0317 1,0292 1,0317 1,0167 1,0167 1,0167 1,0167 0,9733 0,9849 0,9829 0,9871 1,0500 0,9971 1,1021 1,1332 0,0422 1,1021 ID 0,259 0,253 0,245 0,492
GU256932(ST-11) 0,1152 0,1056 0,1152 0,0993 0,0993 0,0993 0,0993 0,1893 0,1857 0,1823 0,1892 0,1611 0,1680 0,2027 0,2099 1,0329 0,2319 0,9753 ID 0,845 0,84 0,308
GU256905(ST-12) 0,1542 0,1542 0,1542 0,1475 0,1475 0,1475 0,1475 0,1817 0,1781 0,1782 0,1816 0,1546 0,1023 0,1815 0,1850 1,0030 0,1850 0,9570 0,1577 ID 0935 0,325
(GU256935(ST-13) 0,1817 0,1783 0,1817 0,1713 0,1713 0,1713 0,1713 0,1967 0,1930 0,1895 0,1928 0,1934 0,1162 0,2247 0,2285 1,1071 0,2172 1,0559 0,1681 0,1025 ID 0,314

U37108 (Proteromonas lacertae 1,2321 1,2459 1,2321 1,2305 1,2305 1,2305 1,2305 1,1224 1,1350 1,1474 1,1357 1,2136 1,1391 1,3383 1,3784 0,1816 1,3851 0,1956 1,2001 1,1513 1,2204 ID

gosterildigi gibi Bilbil Deresi-O1 i¢in en disiik genetik uzaklik
bu dereyle JQ665863 (ST-1), AM275361 (ST-1), KF306287 (ST-
1) ve KM213435 (ST-1) arasinda 0,0138 degerinde ve en yiksek
genetik uzaklik ise 1,0933 degeri ile AB107971 (ST-8) arasindadur.
Biilbul Deresi ile JQ665863 (ST-1) arasindaki niikleotit benzerligi
%98,8'dir. Bolaman Cay1-F4 ile JQ665863 (ST-1), AM275361
(ST-1), KF306287 (ST-1) ve KM213435 (ST-1) arasinda en digiik
genetik uzaklik 0,0055 degeri ile bulunmugtur. AB107971 (ST-8)
ile arasindaki en ytiksek genetik uzaklik ise 1,0909°dur. JQ665863
(ST-1), AM275361 (ST-1) ve Bolaman Cay1-F4 arasindaki
niikleotit benzerligi %76,6'dir. Kacali Deresi-P1 ile JQ665863
(ST-1), AM275361 (ST-1), KF306287 (ST-1) ve KM213435 (ST-
1) arasinda en diigiik genetik uzaklik 0,0138 degeri bulunmustur.
AB107971 (ST-8) ile arasindaki en yiiksek genetik uzaklik ise
1,0933’ttir. JQ665863 (ST-1), AM275361 (ST-1) ve Kacal
Deresi-P1 arasindaki niikleotit benzerligi %98,8'dir. Karabal¢ik
Deresi-P2 ile KF306294 (ST-3) arasindaki en disik genetik
uzaklik 0,0027 ve en yitksek genetik uzaklik ise AB107971 (ST-
8) arasinda 0,9988dir. Niikleotit benzerlik orami ise en yiiksek
AB107963 (ST-3) arasinda %99,1 olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Blastocystis spp. tamisinda mikroskobik inceleme ucuz ve hizh
bir yéntem olmasina karsin, sonuglarin giivenirliligi tamamen
inceleme yapan kisinin tecriibesine baghdir. PZR analizi
mikroskobik incelemeye iyi bir alternatiftir ve PZR'nin sekans
analizi ile desteklenmesi aymi zamanda Blastocystis turlerinin

molekiiler karakterizasyonunun belirlenebilmesini de miimkin
kilmaktadir (25-28). Turkiye'de daha énce yapilan ¢aligmalarda
Blastocystis spp. varligi daha ¢ok insan gaita 6rneklerinde standart
mikroskop ve PZR kullanilarak gerceklestirilmistir (20-24).
Bu aragtirmanin ¢evresel su dérneklerinde yapilmasinin nedeni
Tiirkiye'nin Ordu ilindeki ¢evresel sularda Blastocystis varhginin
aragtirilmas: ve Blastocystis enfeksiyonunun bulagi agisindan
molekiiler epidemiyolojik bilgiler edinilmesidir.

Blastocystis alt tirlerinin genis bir konak¢ spektrumu oldugu
icin vahsi veya evcil hayvanlarin fekal atiklariyla kirlenmig
yiizeysel sular ve tarimda kullanilan atik sular ile bu parazitlerin
bulastig: bilinmektedir (29). Ordu ili ve cevresinin aldig1 yogun
yagislar ve meydana gelen seller disuniildiuginde Blastocystis
tirlerinin  ¢cevresel sularla hizla mumkin
olabilecegi dusiiniilmektedir. Morfolojik gérintimleri ayni olan
Blastocystis tiirlerine ait tami duyarliliginin artirilmasinda alt
tur tammlamalarimin  yapilmasinda molekiler yoéntemlerin
kullanilmas: gerekmektedir.

yayilmasinin

Turkiye'de parazit hastaliklarinin epidemiyolojisi, parazit
hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olup olmamaya, ekonomik
kosullara ve halkin egitim seviyesine bagh olarak degiskenlik

gostermektedir.

Bu durum dikkate alindiginda yapilmasi gereken, yasanilan
cevrede mevcut parazit yayginhiginin ne oranda bulundugunu
tespit etmektir. Caligmamizda da bulasda etkili olabilecegi
dustuntlen Ordu merkez ve ilcelerindeki su 6rneklerinde
Blastocystis spp. parazitinin molekiler teknikler kullanilarak
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varhigi aragtirilmigtir. Yapilan literator arastirmasina goére bu
alanda yapilmig bir aragtirmaya rastlanilmamistir.

Samsun ve Giresun illerinden alinan sularda Blastocystis tuirlerinin
varligi hakkinda Karaman ve ark. (13,16) yaptif1 ¢caligmalarda, su
kokenli parazitlerin genel dagilimi 11k mikroskobu kullanilarak
direkt baki yontemiyle yapilmistir. Yine Koloren ve ark. (17)
Samsun ilinden alinan su érneklerinde Blastocystis turlerini ve
alt turlerini PZR ve sekans analizi yaparak tespit etmiglerdir.
Benzer olarak Koloren ve ark. (18,19) Sinop ve Amasya'dan
alinan su 6rneklerine Blastocystis tiirlerini ve alt tiirlerini PZR ve
sekans analizi yaparak belirlemiglerdir. Bu ¢aligma ise Karadeniz
Bolgesinde Ordu merkez ve ilcelerindeki su kaynaklarinda
Blastocystis spp. ile ilgili molekiiler diizeyde yapilan ilk
aragtirmadir.

Insanlarda Blastocystis enfeksiyonlarinin  ¢ogunun enfekte
primatlar, domuzlar ve kiimes hayvanlariyla temas neticesinde
olustugu ve bu nedenle bu parazitin zoonotik patojen olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir (36). Ayn1 zamanda
Blastocystis’in en énemli bulas kaynaginin sular oldugu Baldursson
ve Karanis (37) tarafindan yayinlanan 2004 yilindan 2010 yilina
kadar dunyadaki su kaynakli parazit protozoonlar hakkindaki
derlemede belirtilmistir. Bu derlemede Avusturalya'da %46,7,
Kuzey Amerika'da %30,6 ve Avrupa'da ise %16,5 oraninda su
kaynakl salginlarin meydana geldigi bildirilmisgtir.

Turkiye'de Ordu ilindeki su kaynakli Blastocystis spp. varligini
belirlemek i¢in, caligmanin aragtirma alami Ordu merkez
ve ilgelerindeki yerlesim vyerlerine yakin c¢evre sularindan
olusturulmugtur. Calisma alanmi yaban domuzlarinin ve
hayvan ciftliklerinin yogun oldugu bélgelerden secilmistir.
Farkli calismalarda Noel ve ark. (26), Blastocystis ile enfekte
insanlardan ve hayvanlardan alinan ¢rneklerde bu parazitin
morfolojik  géruntimlerini  birbirinden ayirt edemezken,
molekiler yontemlerle alt tir diizeyinde genetik farkliliklarin
tespit edilecegini belirtmislerdir. Li ve ark. (38), tarafindan da
Cin'de yapilan bir calisgmada domuz sahibi kisilerin Blastocystis
infeksiyonu acisindan risk olusturdugu ortaya konulmustur. Aym
zamanda %32,6 oranindaki Blastocystis enfeksiyonunun nedeni
kaynatilmadan icilen igme suyu ve islem gérmemis yiizeysel
sularin kullanilmas: seklinde ifade edilmigtir. Ayrica Leelayoova
ve ark. (39), icme suyunu okuldan temin eden 6grencilerden
alinan fekal érneklerde Blastocystis alt tiirlerini saptamiglardir.
Arastiricilar 6grencilerde mevcut Blastocystis enfeksiyonunun
varliginin kontamine igme suyu kaynakli oldugunu belirtmislerdir.
Lee ve ark. (40), 241 insan gaita érneginde in vitro kiltiir yaparak
Blastocystis spp./nin varhigini PZR ve sekans analizleri ile tespit
etmiglerdir. Altmig t¢ fekal érnekte Blastocystis spp. (%26,1)
olup en yaygin alt turiin ST-4 oldugu belirlemislerdir. Blastocystis
spp. ile enfekte bulunan 63 kisiden 51’inin filtre edilmis veya
kaynatilarak sogutulmus su titketmedikleri saptanmistir. Bu
calisma, Nepal'in kirsal bélgelerine yapilan gezilerde Blastocystis
spp-nin saglik endigesi yaratabilicegi ve bu bélgelerde tiiketilen
sulara dikkat edilmesi gerektigini géstermistir.

Malezya'da iki i¢me suyu aritma tesisinde %25,9 oraminda
(41) Blastocystis spp. varlig: tespit edilmistir. Yine Malezya'nin
kéylerinde su havzalarinda yapilan bir c¢ahismada, yagish
dénemlerde Blastocystis spp. ST-1, ST-2 ve ST-3 alt tiirlerinin,
kurakhigin arttig1 mevsimlerde ise Blastocystis spp. ST-3’tin yaygin
oldugu tespit edilmistir (42).

Turkiye’de Samsun il ve ilcelerinden alinan su érneklerinde PZR
yontemi ile %4 Blastocystis spp. bildirilmistir. Elde edilen PZR

drtunleri sekans analizinde Kirtun ve Mili¢ Cayi’'nda alt tir 1,
Mert Cayr'nda ise alt tiir 3 olarak saptanmustir (37).

Bu caligmada belirlenen 25 istasyondan toplam 75 cevresel
ve 25 i¢cme suyu 6rneginde Blastocystis spp. varligi molekiiler
yontemlerle arastirilmigtir. Yapilan inceleme sonucunda 75
cevresel su 6rneginin 4 (%5,33) tanesinde, PZR yontemi ile
pozitiflik belirlenmigtir. Yine aynmi dénemde toplanan i¢me
sularinin hic¢birinde Blastocystis spp. tespit edilmemigtir. Tm
orneklere bakildigi zaman Blastocystis spp. varhigi %4 olarak
tespit edilmigtir. PZR irtnlerinin sekans analiz sonucuna
gore Ordu merkezde; Bilbul Deresi, Persembe ilgesinde Kacal
Deresi ve Fatsa ilcesinde Bolaman Cayr'nda Blastocystis alt tiir 1,
Persembe ilcesinde Karabalcik Dere’sinde ise Blastocystis alt tiir 3
belirlenmistir.

Su havzalarim besleyen nehir ve dere yataklarindaki yapilagma,
lagimlarin yeteri kadar aritilmadan su kaynaklarina bogaltilmas:
sanayi atiklarinin nehirlere, derelere bosaltilmasi, yeraltina
gomilen atiklarin sizarak yeralti sularmna karigmasi su
kaynaklarinin kirliligini hizlandiran bir etken olarak bildirilmigtir
(11). Galismada bolgedeki atik su aritim tesislerinin yetersizligi de
g6z 6niinde bulundurularak bélge halkinin Blastocystis ve diger su
kaynakl paraziter enfeksiyonlar konusunda bilin¢lendirilmesi ve
ilgili kurumlarin bu konuda gereken énlemleri almalar1 gerektigi
sonucuna varilmigtir.
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Amag: Echinococcus granulosus insanlarda kistik ekinokokkozis (KE) olarak adlandirilan hastaliga yol acan bir helminttir. Parazitin
bagta karaciger ve/veya akciger olmak iizere i¢ organlarda yavas biiyiiyen i¢i siv1 dolu kistler olusturdugu bilinmektedir. Bu
hastalik Tiirkiye'de ve hayvanciligin yaygin oldugu diger tilkelerde halk saghg: ve ekonomik acidan halen énemini korumaktadir.
Bu ¢alismada Ocak 2005- Ocak 2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Parazitoloji
Laboratuvari'na KE siiphesiyle bagvuran olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontemler: Toplam 3446 serum 6rnegi (2019 kadin ve 1427 erkek), anti-E. granulosus immiinoglobulin G antikorlarinin varligini
saptamak icin ELISA yontemi ile ¢alisilmigtir. Patolojik olarak KE oldugu dogrulanmig olgular sosyo-demografik ézellikleri (yas,
cinsiyet, yasadig1 yer ve kopek besleme vb), pozitiflik diliisyonlar: ve kist lokalizasyonlar1 agisindan degerlendirilmigtir.
Bulgular: Yaglar1 4-87 araliginda degisen toplam 3446 olgunun 1104’ (%32) pozitif olarak saptanmis olup, bunlardan 642’sini
(%58,1) kadinlar, 462’sini (%41,9) erkekler olusturmaktadir. Olgularin 247’sinin (%22,3) KE tanisi patolojik olarak kesinlegmistir.
Olgular parazitin yerlestigi lokalizasyona gére incelendiginde en sik tutulan organ (%81,8) karaciger olup, bunu akciger (%6,1)
takip etmektedir.

Sonug: {limizde KE'nin 6nemli bir halk saghg1 sorunu olmaya devam ettigi bu nedenle, énleyici caligmalarin yapilmast gerektigi
bir kez daha vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, Echinococcus granulosus, Aydin

ABSTRACT

Objective: Echinococcus granulosus is the causative helminth of cystic echinococcosis (CE). The parasite is known to form fluid-
filled cysts that grow slowly in the internal organs, particularly the liver and/or lungs. This disease is still important in terms
of public health and economically in Turkey and other countries where animal husbandry is widespread. The aim of our study
was to retrospectively evaluate the cases that were admitted to the Adnan Menderes University, Training and Research Hospital
Parasitology laboratory on suspicion of CE between January 2005 and January 2017.

Methods: Totally, 3446 sera (from 2019 female and 1427 male) were tested with an in-house ELISA for the presence of E.
granulosus specific IgG antibodies at the timeswhen they were sent. Socio-demographic characteristics (age, gender, residence, and
dog ownership), positivity titers, and cyst locations of pathologically confirmed CE patients were analyzed retrospectively.
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Results: The ages of patients varied between 4-87 years. It was found that 1104 (32%) of the 3446 sera were positive, and of them, 642 (58.1%) were female
and 462 (41.9%) were male. Patients who had pathologically confirmed CE diagnosis constituted 247 (22.3%) of the total seropositive sera. Liver was the

most commonly affected organ (81.8%), followed by lungs (6.1%).

Conclusion: CE remains an important public health problem in our city; therefore, it is once again emphasized that preventive studies should be planned.

Keywords: Cystic echinococcosis, Echinococcus granulosus, Aydin

GiRig

Kistik ekinokokkozis (KE, kist hidatik) Echinococcus granulosus
metasestodunun neden oldugu dinyanin pek ¢ok bélgesinde ve
aym zamanda iilkemizde de goériilen 6nemli, zoonotik bir parazit
enfeksiyonudur. Képekler parazitin kesin konag: olup, insanlar
enfekte kopeklerin digkisinda bulunan yumurtalarin direkt veya
kontamine olmus gidalarla alinmasi ile enfekte olurlar (1,2).
Kist hidatik olgularinda metasestodun en sik yerlestigi organ
karaciger olup bunu akcigerin takip ettigi bildirilmektedir. Ayrica
dalak, bobrek, kemik, pankreas, beyin, kalp gibi organlara da
larvanin yerlestigi ve ciddi saglik problemlerine neden olabilecegi
bildirilmigtir (3).

KE’ye 6zgi bir klinik bulgu olmamakla birlikte, kistin
lokalizasyonu ve biiytiklugiine gére parazit farkli semptomlarla
kendini gosterebilmekte veya hi¢ bulgu vermemektedir (2). Sag
ist kadran agrisinin en sik gérillen semptom oldugu ve karinda
siskinlik, bulanti, kusma ve ates gériilebilecegi bildirilmektedir.
Kist hidatiklerin yavag buyudigi, yaklagik 4-5 cm ¢apina ulagana
kadar bulgu vermedigi ve rutin muayeneler esnasinda tesadiifen
saptandigr belirtilmektedir. Kistlerin spontan veya travmaya
bagl olarak riiptire olmasinin zaman zaman 6lumcil olabilen
ciddi komplikasyonlara yol a¢tig1 belirtilmektedir (4).

Kiiresel olcekte ozellikle hayvanabgin yapildigi ve sokak
kopeklerinin sayisinin fazla oldugu tlkelerde KEnin daha
yaygin gorildagi bilinmektedir. Orta Dogu, Guney Amerika,
Yeni Zelanda, Giiney Afrika ve Tiirkiye'nin de icinde bulundugu
Akdeniz ilkelerinde KE'nin endemik oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizin biyik bir cogunlugunun hayvancilikla ugrasmasi
ve gerekli tedbirlerin alinmamasi nedenleriyle ézellikle koyun,
sigir gibi hayvanlarda, ayn1 zamanda insanlarda da son derece
yaygin olarak gorilmekte ve 6nemli ekonomik kayiplara sebep
olmaktadir. Ulkemizde prevalansin 50-400/100.000 insidansin
ise 3,4/100.000 oldugu bildirilmektedir (5,6). Aydin ilinde
daha 6nceki ¢aligmalarda kist hidatik insidansinin 1986-1995
yillar1 arasinda 1,2/100.000 kisi, 1996-2000 yillar1 arasinda ise
1,4/100.000 kisi olarak saptandig belirtilmistir (7,8).

Bu c¢alismada hastaligin ilimizdeki gincel durumunu
degerlendirmek i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Parazitoloji Laboratuari’na KE 6n tanisi
ile gonderilen olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmgtir.

YONTEMLER

Ocak 2005-Ocak 2017 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Parazitoloji
Laboratuvar’na goénderilen toplam 3446 olgunun serum
orneklerinde E. granulosus’a 6zgii immiinoglobulin G (IgG)
antikorlar1 ELISA yéntemi ile aragtirlmistir. Her olguya ait bir
serum 6rnegi caligmaya dahil edilmis olup tekrarlayan érnekler
calisma kapsamina alinmamigtir. Patoloji sonuclariyla tamisi
dogrulanan olgularin demografik ézellikleri (adres, yas, cinsiyet,

kistin lokalizasyonu, képek sahipligi ve meslek) ve oykiileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Génderilen olgulardan 5 mL kan alinip 3000 RPM’'de 10 dakika
santrifij edilerek serumlar1 ayrilmistir. Mezbahadan temin edilen
KE’li koyun karacigerlerinden steril sartlarda alinan fertil kist
swist antijen olarak kullanilmigtir. Alkalen fosfataz enzimi ile
isaretli anti-human IgG (Sigma-Aldrich®) konjugenin kullanildig:
bu testte 21/80 serum sulandiriminda IgG antikor yaniti veren
ornekler pozitif olarak degerlendirilmistir (8). Calismamiz
retrospektif olmasindan dolay1 etik kurul onay: ve hasta onay:
alinmamigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 15.0 programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in ki-kare testi
uygulanmigtir.

BULGULAR

Yaglar1 4 ile 87 [ortalama (ort.)= 45,5+3)] arasinda degisen 3446
olgunun 2019u (%58,5) kadin, 1427’si (%41,5) erkek olup,
ELISA testi ile 1104'inde (%32) parazite 6zgi IgG antikorlar
saptanmugtir. Antikor yamiti saptanan 1104 olgunun 642’si
(%58,1) kadin, 462’si (%41,9) erkek olarak belirlenmigtir (Tablo
1). Cinsiyet ile IgG antikor varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamb bir iligki saptanmamugtir (x*=0,128, p>0,05).

Anti-E. granulosus IgG antikorlan saptanan olgularin yillara
gore dagilimi ise Sekil 1’de gosterilmistir.

Antikor yamiti saptanan 1104 olgunun 247’sinin KE tanisi
kesinlegmigtir. Yaglar1 8 ile 87 (ort.=43,9+5,00) arasinda

Tablo 1. Kistik ekinokokkozis stiphesiyle bagvuran olgularin

ELISA sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

ELISA pozitif | ELISA negatif | Toplam say1
say1(%) say1 (%) (%)
Kadin 642 (58,1) 1377 (58,8) 2019 (58,6)
Erkek 462 (41,9) 965 (41,2) 1427 (41,4)
Toplam 1104 (100) 2342(100) 3446 (100)
800 1
700 1
600 |
500 1” W Toplam

400 1 B Pozitif
! ; - "
200

-~ anall

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

o Negatif

Sekil 1. Aydin ilindeki anti-Echinococcus granulosus IgG
antikorlar1 saptanan olgularin yillara gére dagilim

IgG: Immiinoglobulin G
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Tablo 2. Kistik ekinokokkozis tanisi alan 247 olgunun anti-E.

granulosus IgG ELISA sonuglar

Diliisyon Ornek sayis: %
1/80 41 16,5
1/160 30 12,1
1/320 23 9,4
1/640 28 11,4
21/1250 125 50,6
Toplam 247 100
E. granulosus: Ekinokkokozis granulosus, IgG: Immiinoglobulin G

Tablo 3. 2005-2017 yillar1 arasinda KE tanisi kesinlesen

olgularda parazitin yerlestigi organa gore dagilimi

Yerlestigi organ Olgu sayis1 %
Karaciger 202 81,8
Karaciger - Akciger 15 6,1
Akciger 15 6,1
Karaciger - Dalak 4 1,6
Karaciger - Akciger - Dalak 4 1,6
Dalak 1 0,4
Diger (Bébrek, psoas vb) 6 2,4
Toplam 247 100
KE: Kistik ekinokokkozis

Tablo 4. Kistik ekinokokkozis tanisi alan olgularin meslek

gruplarina gore dagilimi

Meslek Say1 %
Ev hanimi 114 46,1
Memur 41 16,6
Ciftci 33 13,4
Esnaf 27 10,9
Isci 24 9,7
Ogrenci 8 3,3
Toplam 247 100

degisen olgularin 131’i (%53) kadin, 116’s1 (%47) erkek olarak
belirlenmigtir. Kist hidatik tanisi kesinlesen 247 olguya ait
serolojik test sonugclar1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Kist hidatik tanisi alan ve operasyon gec¢irmis olgular organ
agisindan  incelendiginde  %81,8 oraninda
karacigerde oldugu saptanmistir. Kesin tani olan olgularin organ
lokalizasyonlarina gére dagilimlari Tablo 3’te ayrintili olarak
belirtilmistir.

lokalizasyonu

Kesin tami alan 247 olgunun kentsel-kirsal alan dagilimi
incelendiginde 68 (%27,5) olgunun kirsalda, 179 (%72,5) olgunun
ise kentte yagadigi ayrica 83 olgunun (%33,6) képek sahibi oldugu
ve %46,1’inin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Olgularin meslek
gruplarina gore dagilimi Tablo 4’te ayrintili olarak gosterilmistir.

TARTISMA

KE halen diinyada ve tilkemizde halk sagligini tehdit eden 6nemli
zoonotik paraziter bir enfeksiyon olma ézelligini korumaktadir

(1,2,9). Dunya genelinde 6zellikle son yillarda KE insidans ve
prevalansinda dramatik bir digtus saptandigi bildirilmektedir.
Bunun yani sira 6zellikle hayvancaligin yaygin oldugu gelismekte
olan ilkelerde ise enfeksiyonun toplum saglig: ve ekonomisi
iizerine olumsuz etkilerinin devam ettigi belirtilmektedir (10).
Diinya Saghk Orgiiti'ntin 2011 yilinda agikladigi verilere gore
enfeksiyonun endemik olarak kabul edildigi Arjantin’in baz
bolgeleri, Orta Asya, Cin, Dogu Afrika ve Peruda prevalansin
yiksek oranlara (%5-10) ulastig1 ifade edilmektedir (11).

Kist hidatik tilkemizde yaygin olarak gérilmektedir. Yazar ve
ark. (12), 2008 yilinda Tiirkiye'nin 7 bélgesini kapsayan 14.789
olgunun geriye doéniik olarak degerlendirildigi c¢alismada,
olgularm %38,57'sinin I¢ Anadolu Bolgesinden, %16,94iniin
Ege Bolgesinden, %16,09unun Akdeniz Bélgesinden,
%13,13untin Marmara Bélgesi'nden, %6,80’inin Dogu Anadolu
Bolgesinden, %5,70’inin Karadeniz Bélgesinden, %2,75’inin ise
Guneydogu Anadolu Bélgesi'nden oldugunu bildirmistir.Yapilan
calismalardan da anlagildigi tzere enfeksiyonun yayginlig
ile ilgili yapilan calismalar ¢ogunlukla hastane kayitlarina ya
da geriye déniik c¢alismalara dayanmakta gercek prevalans
verilerini yansitmamaktadir. Degisik aragtirmacilar tarafindan
yapilan seroprevalans caligmalarinda ise izmirde %3,4 (13),
Afyon’da %14,6 (14), Kayseride (15) %2,7 oraninda saptandif:
belirtilmisgtir.

Tan: alan ve cerrahi girisim gegiren olgularin yaninda girigimsel
tedavi olan veya kistin kiigitk ya da kalsifiye olmasi nedeniyle
aralikli olarak radyolojik ve serolojik takip edilen olgular
bulunmaktadir. Bu nedenle sadece cerrahi geciren olgularin
irdelenmesi gercek olgu sayisinin sadece bir kismini yansitmakta
olup geriye déntuk olarak laboratuvara bagvuran olgularin
degerlendirildigi calismalar da hastaligin tlkemizdeki durumu
hakkinda bilgi vermesi agisindan olduk¢a énemlidir.

Bayram Delibas ve ark.’min (16) izmir'de 2006 yilinda yaptiklari
bir ¢calismada Ocak 2003- Haziran 2004 tarihleri arasinda Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvar’na KE
siiphesiyle génderilen 465 olguya ait serum 6rnegi ELISA testi ile
incelenmis ve olgularin %17’sinde IgG antikorlarinin saptandig:
bildirilmigtir. Ayrica yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde
Kars’ta %34,6 (17), Van'da %33,4 (18) oraninda anti-E. granulosus
IgG pozitifligi saptandig: belirtilmigtir.

Galismamizda ise KE siiphesiyle tarafimiza kan 6rnegi génderilen
3446 olgunun 1104’ tinde (%32) parazite dzgii IgG antikorlari tespit
edilmigtir. Bu olgulardan 247’si girigsimsel veya cerrahi yéntemler
vasitasiyla alman kist dokusuna ait 6rneklerin mikroskobik
veya patolojik olarak incelenmesi ile kesin tami almistir ve
calismamizda kesin tani alan olgular detayli olarak incelenmistir.
Parazite 6zgii IgG antikorlarina sahip olgularin ¢ogunlugunun
kesin tani almadig: gorilmektedir. Tanisi kesinlesmemis olgularin
buyiik kisminin herhangi bir girisimsel yéntem gerektirmeyecek
kugiiklikte veya kendini sinirlayan kalsifiye kistlere sahip olusu,
olgularin kistlerinden 6rnek alinmasina engel tegkil etmekte ve
bu durum patolojik veya mikroskobik yéntemler kullanilarak
kesin tani verilememesine neden olmaktadir. Ayrica 1/80 zayif
pozitif ve 1/80 pozitif diliisyonlara sahip toplam 536 olgunun 41’i
kesin tani almis olup kalan 495’inin bir kisminin ¢apraz reaksiyon
sonucu yalana pozitiflik olabilecegi ve bu olgularin takiplerinde
de bu durumun dikkate alinmasi gerektigi disiinilmustir.
Turkiye'de daha 6nce yapilan aragtirmalarda hastaligin kadinlarda
daha fazla gorildugii rapor edilmigtir. Bizim aragtirmamizda
kesin tam alan olgularin %58,1’inin kadin oldugu saptanmisg olup
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daha 6énce yapilan ¢aligmalarla benzer oldugu gorilmustiir. Ayrica
benzer olarak olgularin meslek gruplar: incelendiginde olgularin
buyitk kisminin (%46,1) ev hanimi oldugu dikkati ¢ekmektedir
(18-23).

Enfeksiyon organ tutulumu agisindan degerlendirildiginde en sik
tutulan organin karaciger oldugu, bunu akciger ve diger organlarin
izledigi bilinmektedir (4,8,23). Arastrmamizda goére KE'li
olgularin %81,8'inde sadece karacigerde, %6,1'inde ise akciger ve
karacigerde beraber olarak, %6,1’inde ise sadece akcigerde ve daha
diisiik oranlarda diger organlarda (dalak, bobrek, karaciger-dalak,
karaciger-akciger-dalak, karaciger-bobrek, karaciger-dalak-bébrek
ve psoas) kist saptanmigtir. Bayram Delibag ve ark.da (16) bizim
calismamiza benzer olarak en sik tutulumun %70 ile karacigerde,
ikinci siklikta ise %11 oraninda akcigerde oldugunu bildirmiglerdir
(16). Sayg1 (24) 6234 olguda organ tutulumunun %51,7’sinin
karaciger, %38,8'inin akciger ve %2,98 ile diger dokularda (dalak,
bébrek, beyin, periton, kas ve kemik) oldugunu rapor etmigtir.
Ertabaklar ve ark. (20) Izmir ve cevresinde yapmis olduklar1 genis
kapsamh c¢alismalarinda %66,4 ile karacigerin birinci sirada,
%21,6 ile akcigerin ikinci sirada ve %0,8 ile dalagin tigiinci sirada
organ tutulumuna sahip olduklarini ifade etmislerdir ve bu
sonuglar caligmamizla benzerlik gostermektedir.

Enfeksiyonun yayiliminda en 6nemli faktérlerden birisi képekler
olup ¢alismamizda tanisi kesinlesmis 247 olguda képek besleme
oram %33,6 olarak saptanmgtir. Képek beslemenin KE bulaginda
onemli bir risk faktoéri oldugu bilinmektedir (4). Ayrica Aydin'da
daha 6nce yapilan bir ¢alismada képek sahiplerinin %84,7’sinin
kopeklerine parazit ilaci vermedikleri bildirilmistir (25).

Gureser ve ark. (26) 2015 yihinda Corum'da yaptiklari caligmada
KE 6n tamisi alan 253 olgunun 32’sinde (%12,7) seropozitiflik
saptandigini ve pozitif olgularin buytk kisminin kentte ikamet
ettigini bildirmigtir. Benzer olarak caligmamizda olgular yerlegim
yerlerine gore incelendiginde 179'unun (%72,5) sehir merkezinde
yasamin: surdirdigu gérilmustir.

Ulkemizin dinamikleri geregi sehirde yasayan insanlar da
siklikla kirsal bolgelere seyahat etmekte veya hayatinin belirli bir
dénemini bu bélgelerde gecirmektedir. Enfeksiyonun ¢ok yavas
seyretmesi nedeniyle olgular saptandigi esnada bulunduklar:
yer sorgulanmaktadir. Bu nedenle elde ettigimiz verilere gore
olgularin enfeksiyonu nerede ve ne zaman aldiklarinin saptanmasi
tam olarak mimkiin olmamaktadir.

SONUC

Kist hidatik ile ilgili iilkemizde yapilan c¢alismalar goéz 6niine
alindiginda bu paraziter hastaligin yaygin oldugu gériilmektedir.
Hastane kayitlarinin KE hastahiginda olgularin sadece az bir
kismini temsil ettigi disunildigunden ilimizde KE gérildugu
tizere varhiginm strdurdigi ve 6nemini korudugu anlagilmaktadir.
Bu nedenle gerek korunma gerekse hastaligin énlenmesinde
gerekli 6nlemlerin alinmas: gerektigi bir kez daha vurgulanmigtir.
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ABSTRACT

Objective: Echinococcus granulosus contains a complex of different strains that represent diversity in the pattern of the life cycle

and also their host types. So far 10 genotypes of this parasite have been identified, using molecular methods. The current study
aimed to evaluate and compare the genotypic diversity of E. granulosus metacestodes from livestock of Turkey and Iran.
Methods: A total of 90 livestock liver and lung organs infected with hydatid cyst from industrial slaughterhouses of Bonab
Province in the East Azerbaijan Province in Iran (60 samples, including 30 sheep and 30 cattle) and Van Province in Turkey
(30 samples, including 15 sheep and 15 cattle) were collected. DNA was extracted from the protoscolices or germinal layers and
polymerase chain reaction (PCR) were utilized, targeting the partial mitochondrial cytochrome ¢ oxidase subunit 1 (cox1) and
NADH dehydrogenase 1 (nad1) genes. PCR products were isolated from the electrophoresis gels and sequenced. The sequences were
compared with each other, as well as with those related available sequences in the GenBank, using the BioEdit software and the
BLAST algorithm. Finally, the phylogenetic trees were constructed by comparing sequences of cox1 and nad1l fragments, using the
MEGA?7 software and the maximum likelihood method.

Results: All samples sequenced from Iran corresponded to the genotype G1 (100%). Among the samples from Turkey, 15 samples
(78.9%) were identified as G1 while only one sample (5.3%) corresponded to the genotype G3 and 3 isolates (15.8%) were defined
as genotypes G1/G3. Five distinct haplotypes were determined within the examined isolates from sheep and cattle in both
countries and all isolates clustered in one group. Phylogenetic analysis revealed that the intra-species genetic variations were 0.0-
0.6% and 0.0-1.4% for cox1 and nad1, respectively.

Conclusion: The dominant genotype of E. granulosus sensu stricto of livestock in both countries was the G1 (sheep strain)
genotype. Our findings indicate that the sheep-dog cycle is the leading cycle of E. granulosus in these two areas. Hence, adopting
regional common policies and bilateral cooperation helps to control the disease in livestock as well as in human in these two
regions. Further study is required to compare the genetic diversity of human isolates of E. granulosus in these two countries.
Keywords: Hydatid cyst, livestock, genotypes, Turkey, Iran
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Amag: Echinococcus granulosus, yasam dongusii paterni ve konak tiplerine gore cesitlilik gésteren farkh suglara sahiptir. Simdiye
kadar bu parazitin 10 genotipi, molekiiler yontemler kullanilarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye ve fran'daki hayvanlarda
E. granulosus metasestodlarinin genotipik ¢esitliliginin degerlendirilmesi ve kargilagtirilmas: amag¢lanmgtir.

Yéntemler: iran'in Dogu Azerbaycan eyaletindeki Bonab sehrindeki (30 koyun ve 30 sigir dahil olmak tizere 60 6rnek) ve
Tiirkiye'nin Van sehrindeki (15 koyun ve 15 sigir dahil olmak tizere 30 6rnek) endiistriyel kesimhanelerinden hidatik kist ile enfekte
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toplam 90 hayvan karacigeri ve akcigeri toplanmgtir. Protoskolekslerden veya germinal tabakalardan DNA ¢ikarildi ve kismi mitokondriyal sitokrom C oksidaz
subunit 1 (cox1) ve NADH dehidrojenaz 1 (nad1) genlerini hedef alan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) uygulandi. PCR iiriinleri elektroforez jellerinden izole
edildi ve dizilendi. Diziler, BioEdit yazilimi ve BLAST algoritmas: kullanilarak Genbank'taki mevcut dizilerin yani sira birbirleriyle kargilagtirildi. Son olarak,
filogenetik agaclar, Mega 7 yazilimi ve maksimum olasilik yéntemi kullanilarak cox1 ve nadl par¢alarinin dizilerini kargilagtirarak inga edildi.

Bulgular: fran'dan alinan tiim érneklerde (%100) G1 genotipi tespit edildi. Turkiye'den alinan érneklerin 15’inde (%78,9) G1 genotipi, birinde (%5,3) G3
genotipi ve iiciinde (%15,8) G1/G3 genotipi tespit edildi. Her iki iilkede de incelenen koyun ve sigir izolatlarinda beg farkli haplotip belirlendi ve tiim izolatlar
bir grupta kiimelendi. Filogenetik analiz, tiir i¢i genetik varyasyonlarin sirasiyla cox1 ve nad1 i¢in %0,0-0,6 ve %0,0-1,4 oldugunu ortaya koydu.

Sonug: Her iki ilkedeki hayvanlarda en sik saptanan E. granulosus genotipi G1 genotipi (koyun susu) idi. Bulgularimiz, koyun-képek dongiisiinin bu iki
bolgede E. granulosus’un énde gelen déngiisii oldugunu géstermektedir. Bu nedenle, bélgesel ortak politikalarin ve ikili igbirliginin benimsenmesi, bu iki
bélgede hayvanlarda oldugu kadar insanlarda da hastaligin kontrol edilmesine yardima olacaktir. Bu iki iilkede, E. granulosus'un insan izolatlarinin genetik

cesitliligini karsilagtirmak icin daha fazla ¢aligma gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, hayvan, genotip, Tiirkiye, fran

INTRODUCTION

Cystic echinococcosis (CE) is one of the most important
zoonotic parasitic diseases which is caused by the larval stage of
Echinococcus granulosus (1). The adult form of this parasite lives in
the intestinal tract of canidae as the definite hosts, and humans
and herbivores act as intermediate hosts. The intermediate hosts
become infected through ingestion of food contaminated with
the eggs of these helminthes, passed in the dog’s feces (2). Apart
from the great morbidity and mortality of the disease in humans,
the disease causes significant economic losses in the livestock (3).
E. granulosus contains a complex of different strains that
represent diversity in the pattern of the life cycle and their
host types. Up to now, 10 genotypes of this parasite have been
identified, using molecular methods and in particular the
sequencing of mitochondrial DNA (mtDNA) (4). E. granulosus has
recently been classified in four main groups: sensu stricto (G1-G3
genotypes), equinus (G4), ortleppi (G5), and canadensis (G6-G10)
(5). Echinococcus felidis, isolated from South African lions, are
classified in a separate group (6). Apart from the G4 genotype,
all other strains of E. granulosus have been identified as the cause
of human CE. The genotypes G1 and G3 are the most common
genotypes identified in livestock and human all over the world
(7,8).

The infection has been reported from all of the Middle Eastern
countries and in the meantime, Iran and Turkey are considered
as hyper-endemic areas for human CE (9-11). About 1% of the
surgeries performed in medical centers of Iran are due to hydatid
cyst (12). Studies which have been conducted in different areas
of Iran reported the seroprevalence rate of 1.2 to 21.4% for
human CE and a prevalence of 1.7 to 70% for hydatid cyst among
livestock (13). The main transmission pattern of the disease in
Iran is involving dogs and sheep, whereas animals such as goats,
cattle, wild boars, and camels are also contributing to different
degrees to the life cycle of the parasite (14,15).

Both Turkey and Iran are located in the hyperendemic region of
CE, and the disease is widespread in these two countries. There
are some reports on the genotyping of E. granulosus in various
intermediate hosts including humans in different geographical
regions of Turkey and Iran. Utuk et al. (16) characterized different
isolates of E. granulosus in East and Southeast regions of Turkey,
using polymerase chain reaction-restriction fragment length
polymorphism analysis of ribosomal ITS1 fragment and DNA
sequencing of cox1 gene. They came to the conclusion that the
predominant genotype of E. granulosus in Turkey is the common
sheep strain (G1 genotype) which is able to infect humans, cattle,
sheep, goats, camels as well as the dog as the definitive host.
In another molecular study in Turkey, Eryildiz et al. (17) after

collecting 58 E. granulosus isolates from humans and animals in
the province of Edirne, they used ITS1 fragments and nadl genes
for characterization and DNA sequencing of cox1 and nadl genes
for genotyping of human and animal E. granulosus isolates. Their
study indicated only two genotypes: G1 (sheep strain) and G7 (pig
strain) with a predominance G1 strain. Based on their sequence
analysis, they identified eight haplotypes of Echinococcus species
in their study.

The prevalence of infection in cattle and sheep in Turkey has been
reported to be 39.7% and 58.6%, respectively (18,19). During the
2001-2005, about 14.789 human cases of hydatidosis have been
recorded by the Ministry of Health and Hospitals in Turkey (17).
Eastern regions of Turkey are considered as a high-risk area for
CE (20). In a study in Kars’s slaughterhouse, an eastern province
in Turkey in the neighborhood of Iran, the rate of infection with
hydatid cysts was found to be 31.25%, 63.85% and 25.11% in
cattle, sheep, and goats, respectively (21).

To integrate and incorporate information related to morphological
taxonomy, molecular genetics, and evolutionary ecology of
E. granulosus, the knowledge and a better understanding of
biodiversity among different genotypes of this parasite are
needed. Determination of the dominant genotypes of the
parasite in different regions of the world would be necessary for
providing an appropriate and effective prevention and controlling
measurements (22).

Considering the fact that import and export of livestock have
recently been increased between borders of two neighboring
countries, Turkey and Iran, as two main foci of both human and
animal CE in the Middle East, and given that there has not been
a comparative genotyping study of E. granulosus in these regions,
the current study aimed to find out and compare the genotypic
diversity of E. granulosus of livestock in two neighboring areas,
Van Province from Turkey and East Azerbaijan Province from
Iran.

METHODS

Study Area

The study was conducted in two regions from two countries with
almost similar climatic conditions; Van province from Turkey
located in the east of Van Lake which is a part of the coldest
region in Turkey, and East Azerbaijan province as a cold area
located on the Sahand Mountain range of Iran in the southeast of
Urmia Lake (Figure 1).

East Azerbaijan is located in Iranian Azerbaijan, bordering
with Armenia and Republic of Azerbaijan with the geographical
coordinates of 38° 28 45.1020” N and 47° 3’ 50.9040” Bonab city
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is located in the Azerbaijan region. Because of its extensive and
large pastures, its livestock numbers are significant compared to
other cities in the province. It has alarge industrial slaughterhouse
and high daily intake capacity, which plays an important role in
providing meat and livestock products of the region and also the
country.

Vanis one of the eastern provinces of Turkeylocated in neighboring
Iran at latitude 38° 29’ 40 N, longitude of 43° 22’ 59 E and altitude
of 1.725 meters in Turkey. Van has a harsh continental climate
with cold, snowy winters and warm, dry summers. Rainfall occurs
mostly during the spring and autumn. Because of Van Lake,
the climate of this city can be changed between terrestrial and
Mediterranean climate of Central Anatolia and Southeast Anatolia
regions (23). Therefore, like the region introduced in Iran, it has
similar climate conditions and, is an active and leading province in
livestock breeding and production of livestock products in Turkey.
A recently described rare sheep breed, Norduz, is mainly raised in
a region of the same name in Gurpinar County of Van province
(24). The study was approved by the Research Ethics Committee
of Shiraz University of Medical Sciences (SUMS, Iran).

Sample Preparation

A total of 90 livestock liver and lung organs infected with hydatid
cyst from two areas; Van city of Turkey (30 samples, including 15
sheep and 15 cattle) and Bonab city in East Azerbaijan Province of
Iran (60 samples, including 30 sheep and 30 cattle) were obtained.
The samples were collected from industrial slaughterhouses of
Bonab and Van cities. Protoscolices (PSCs) were collected from
the hydatid cyst fluid and after 3 time washes with phosphate
buffered saline; the precipitated PSCs were frozen. Also, germinal
layers of the cyst were carefully released from the outer host
capsules, and were stored at -20 °C until use.

Extraction of Genomic DNA from Isolates

The genomic DNA from either germinal layers or PSCs were
extracted, using a DNA extraction kit (YTA, Yekta Tajhiz
Azma, Iran), based on the manufactures instructions and also
modifications, previously introduced by the authors (25).

Polymerase Chain Reaction and Gel Electrophoresis

For all 90 samples collected from these two countries, polymerase
chain reaction (PCR) was performed targeting a 450 bp and 550 bp
fragments of cox1 and nad1 of the mitochondrial DNA respectively,
using appropriate primers (26,27). The characteristics of the
primers used and the genomic regions of the targets are presented
in Table 1.

The cycling parameters for the amplification of both genomic
pieces was: 1x (5, 95 °C)+ 40x (45", 94 °C+35" 51 °C+45" 72 °C)+
1x (10,72 °C).

Table 1. The specific primers for amplification of cox1 and
nadl fragments

Genome | Primers | Sequences
JB3 (F) 5-TTT TTT GGG CAT CCT GAG GTT TAT-3’
o JB4.5 (R) | 5-TAA AGA AAG AAC ATA ATG AAA ATG-3
JB11 (F) 5-AGATTCGTAAGGGGCCTAATA-3’
nadl JB12 (R) | 5-ACCACTAACTAATTCACTTTC-3’

PCR products were separated on a 1.5% agarose gel, and the
obtained bands were visualized and recorded by a ultraviolet
detector (Bio-Rad, USA).

DNA Sequencing

Of the total 90 available PCR products, 49 samples including 19
samples from Turkey (10 sheep and 9 cattle) and 30 samples from
Iran (15 samples from each animal) were selected in terms of the
quality of the resultingband on the electrophoresis gel and purified
from the gel by EasyPure Quick Gel Extraction Kit (TRANS,
TransGen Biotech, South Korea), based on the manufacturer’s
instructions. The purified products were sequenced for both cox1
and nadl fragments from both directions using the same primers
which were used in the PCR.

Phylogenetic Analysis

The sequences of E. granulosus isolates from both countries were
aligned and compared, using BioEdit and also the BLAST program.
Moreover, the obtained sequences were compared with those of
available related sequences in the GenBank. Maximum likelihood
tree was constructed based on the Tamura-Nei model, using the
MEGA 7.0 software. Taenia solium (accession no: ABO86256) was
used as the out-group.

RESULTS

All gDNA isolates from collected 90 hydatid cysts from two
countries were subjected to molecular analysis targeting both
cox1 and nadl genomic fragments and the resulting PCR product
showed replication of the target genes. Figure 2 shows the PCR
products of coxI and nadl genes in a few of the evaluated samples.
From all 90 evaluated samples, 49 of them with the highest quality
in the resulting band on the electrophoresis gel were selected
and sequenced, and the resulting sequences were deposited in
the GenBank database with accession numbers which are shown
in Table 2. All of the 30 samples (100%) from Iran were found
to be the genotype G1 strain. Among the samples from Turkey,
15 samples (78.9%) were identified as G1 and only one sample
(5.3%) corresponded to the genotype G3 strain.

Moreover, two samples had not any homologous to the related
sequences in the GenBank, and one sample had similarity to the
Echinococcus granulosus from Armenia (KX020349). Therefore,
these three samples from Turkey were considered as genotypes
G1/G3 strain. All isolates of sheep and cattle from both countries
clustered in one group within 5 different haplotypes.

Figure 1. Geographic regions of Turkey (left) and Iran (right)
where hydatid cyst samples were collected (red regions)
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Table 2. Continued

500bp

Figure 2. Electrophoresis of PCR products, using JB3 and JB4,
5 primers for cox1 and JB11 and JB12 for nad1, on 1.5% agarose
gel. Lane 1: Molecular weight marker; Lane 2: Positive control
for cox1, DNA extracted from sheep isolate of Iran; Lane 3:
Positive control for nadl, DNA extracted from sheep isolate of
Iran; Lane 4: Negative control; Lanes 5, 6: Sheep isolates of Iran
and Turkey in the current study, targeting the cox1 gene; Lanes
7, 8: Sheep isolates of Iran and Turkey in the current study,

targeting the nadl gene

PCR: Polymerase chain reaction

Table 2. Host origin of Echinococcus granulosus isolates from
Turkey and Iran livestock and accession numbers deposited in
GenBank, using cox1 and nadl genomes

o T | Code | Host | origin | L )
1 18I Sheep | Iran MH542362 | MH557949
2 2SI Sheep | Iran MH542363 | MH557965
3 3SI Sheep | Iran MHS542364 | MH557950
4 481 Sheep | Iran MHS542365 | MH557951
5 58I Sheep | Iran MH542366 | MH557966
6 6SI Sheep | Iran MH542367 | MH557967
7 781 Sheep | Iran MHS542368 | MH557952
8 8SI Sheep | Iran MHS542369 | MH557968
9 98I Sheep | Iran MH542370 | MH557969
10 1081 Sheep Iran MH542371 | MH557953
11 11SI | Sheep |Iran MHS542372 | MH557954
12 12SI | Sheep | Iran MHS542373 | MH557970
13 13SI | Sheep | Iran MH542374 | MH557971
14 14SI | Sheep |Iran MH542375 | MH557955
15 1581 | Sheep |Iran MHS542376 | -

16 16CI | Cattle |Iran MHS542377 | MH557972
17 17CI | Cattle |Iran MH542378 | MH557956
18 18CI | Cattle |Iran MHS542379 | MH557973
19 19CI | Cattle |Iran MHS542380 | MH557957
20 20CI | Cattle |Iran MHS542381 | MH557958
21 21CI | Cattle |Iran MH542382 | -

22 22CI | Cattle |Iran MH542383 | MH557959
23 23CI | Cattle |Iran MHS542384 | MH557960
24 24CI | Cattle |Iran MHS542385 | -

25 25CI | Cattle |Iran MH542386 | MH557961
26 26CI | Cattle |Iran MH542387 | -

27 27CI | Cattle | Iran MH542388 | -

28 28CI Cattle Iran MH542389 | MH557962
29 29CI Cattle Iran MH542390 | MH557963
30 30CI Cattle Iran MH542391 | MH557964
31 1ST Sheep | Turkey | MH542392 |-

32 2ST Sheep | Turkey | MH542393 | -

33 3ST Sheep | Turkey | MH542394 | -

34 4ST Sheep | Turkey | MH542395 | ---

35 5ST Sheep | Turkey | MH542396 | ---

36 6ST Sheep | Turkey | MH542397 | -

37 7ST Sheep | Turkey | MH542398 | --

38 8ST Sheep | Turkey | MH542399 | ---

39 9ST Sheep | Turkey | MH542400 | ---

40 10ST | Sheep | Turkey | MH542401 | --

41 11CT | Cattle | Turkey | MH542402 | ---

42 12CT | Cattle | Turkey | MH542403 | ---

43 14CT | Cattle | Turkey | MH542404 | ---

44 15CT | Cattle Turkey | MH542405 | -

45 16CT | Cattle | Turkey | MH542406 | ---

46 17CT | Cattle | Turkey | MH542407 | ---

47 18CT | Cattle | Turkey | MH542408 | ---

48 19CT | Cattle Turkey | MH542409 | -

49 20CT | Cattle | Turkey | MH542410 | ---

Forty-four samples from both countries were homologous to the
E. granulosus sensu stricto G1 from Turkey (MF544127) and one
sample from Iran was homologous to the E. granulosus G1 from
Argentina (MG672258) described earlier. The third haplotype in
our study was the only sample from Turkey (MH542404) which
had similarity with the E. granulosus sensu stricto G3 from Turkey
(MG682536) described earlier. Three of our samples from Turkey
(MH542399, MH542406, and MH542395) were placed in two
separate haplotypes compared to the rest of the samples (Table
3 and Figure 3, 4). The nadl sequences were not available for
these three isolates and if available, they could be useful in the
phylogenetic analyses.

Phylogenetic analysis of the sequences of two cox1 and nad1 genes
and alignment of the sequences with available related sequences
in the GenBank revealed that the intra-species genetic variation
were 0.0-0.6% and 0.0-1.4% for cox1 and nad1, respectively, while
the polymorphism variation between the isolates or in other
words, the isolates sharing the same haplotype was 0.0 (Figure
5, 6).

DISCUSSION

The Middle East countries have long been considered as
important foci of both human and animal CE. The metacestodes
of E. granulosus has been reported in almost all countries of the
region, but its prevalence is higher in Iran, Turkey, and Iraq in
comparison with the rest of the countries in the region (28).
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Figure 3. Phylogenetic tree of representative sequences of
Echinococcus granulosus from Iran and Turkey and reference
sequences of other genotypes, using the maximum likelihood
method based on cox1 gene. Taenia solium (AB086256) was used

as the out-group sequence data
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Figure 4. Phylogenetic tree of representative sequences of
Echinococcus granulosus from Iran and reference sequences of
other genotypes, using the maximum likelihood method based
on nadl gene. Taenia solium (AB086256) was used as the out-
group sequence data
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Table 3. Echinococcus granulosus haplotypes and genotypes detected in this study using cox1 and nadl sequences
Origin/Host

Haplotypes Number Iran Turkey Genotype | Homologous to
Sheep Cattle Sheep Cattle

1 44 15 14 8 7 G1 MF544127

2 1 - 1 - - Gl MG672258

3 1 - - - 1 G3 MG6822536

4 2 - - 1 1 G1/G3 -

5 1 - - 1 - G1/G3 KX020349

Various mitochondrial and nuclei genomes have been used
for molecular evaluation and to determine the genotype of E.
granulosus. Regarding phylogenetic taxonomy of E. granulosus
among closely related species, mtDNA has been reported more
efficient than nuclear genomes due to the rapid sequence
evolution and large datasets derived from mitochondrial genomes
(29). The mitochondrial genes; including cox1, nadl, and atp6, as
well as the fragment of the 12S rRNA gene have been used to
identify the genotypes in different isolates. Findings of Rostami
Nejad et al. (30) study on genetic diversity of E. granulosus in
different hosts, revealed G1 and G6 genotypes in cattle, camels,

sheep, buffalo and goats in different geographic areas of Iran.
Likewise, the internal transcribed spacer (ITS1) gene region has
also been utilized for genotypic analysis of this parasite (31). In
two separate studies, Ahmadi and Dalimi (32) and Harandi et al.
(33) used ITS1 region gene to genotype the E. granulosus isolates.
They found a similarity between strains in sheep and camel with
cattle and humans.

However, cox1 and nad1 mitochondria genes, have been considered
as the main and the best options for molecular characterization of
CE. For distinction of intra- and interspecific variants, the gene
cox1 gene, can be used as a significant evolutionary marker (34).
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Mahami-Oskouei etal. (35) used cox1 and nadl genes to investigate
the novel single-nucleotide polymorphism and reported that the
G1 genotype with 27 haplotypes was the main strain in human,
sheep, goat, cattle and dog isolates. Their study showed that cross
transmission of sheep-dog strain is circulating among potential
intermediate/definitive hosts with heterogeneity traits of
Echinococcus in Iran and Turkey.

In the present study, we selected both coxI and nadl genomic
fragments as the target and the resulting PCR product showed
successful replication of the target genes. Recently, it has been
reported that the differentiation between G1 and G3 genotypes
for some cases is not possible and the identified genotypes has
been reported as G1/G3 strain (36). In a recent study, carried out
by Kinkar et al. (8), nad5 fragment has been introduced for proper
differentiation of E. granulosus sensu stricto genotypes G1 and G3.
Findings of the current study demonstrated the G1 strain as the
dominant strain of E. granulosus in the livestock of the two studied
regions; Azerbaijan from Iran and Van from Turkey. Only one case
of G3 strain and 3 cases of G1/G3 strains were found in this study.
In general, E. granulosus sensu stricto (G1-G3) are the
predominant strains in CE cases throughout the world (7,8).
Findings of the current study are in accordance with other reports
from Iran, Turkey, and also the Middle East countries. In some
studies, conducted in different geographical areas of Iran, the G1
strain of E. granulosus was reported as the dominance genotype
in intermediate hosts including cattle, sheep, human and camels
(37,38). In one study conducted in Golestan province, northern
Iran, G1 and G3 strains have been reported in 78.3% and 15% of
CE cases respectively (39). The G1 strain also reported from the
wild boar in Iran (14). This further emphasizes that the dominant
strain of E. granulosus in Iran, not only in livestock but also in
wild animals is the G1-G3 strains. In a study by Simsek et al. (20)
on cattle and sheep isolates of E. granulosus metacestodes from
eastern areas of Turkey, all of the 54 examined samples were
found as G1-G3 strains. A study on the genetic characteristics of
human and animals isolates of E. granulosus in the province of
Edirne from Turkey, DNA sequencing of the cox1 and nadl genes
was performed and authors indicated that the sheep strain G1 was
the most common genotype of E. granulosus affecting humans,
sheep and cattle in the studied area. Moreover, 8 haplotypes of
Echinococcus species were identified in the region (17). In another
similar study for the molecular analysis of E. granulosus isolates
from different regions of Turkey, the cox1 gene was used for
identification and molecular analysis of CE cases where all of the
human hydatid cysts were belonged to the G1 (40). In 2008, Vural
et al. (41) reported G1 strain of E. granulosus in 107 out of 112
samples whereas only 5 cases were determined as the G3 strain.
The interesting point was that the parasites of the G3 genotype
were identified only in the isolates derived from animals in the
eastern regions of the country (41). This finding is fully consistent
with our findings; where one of our samples derived from Van city
(the eastern region in Turkey) was determined as the G3 strain
and the rest of the isolates were identified as the G1 strain.

It seems obvious that two regions evaluated in the present study
have very close similarity in genetic features of E. granulosus as
there were no differences in terms of genotypes and also the
diversity of isolates of the parasite in these two areas. Moreover,
the isolates of both sheep and cattle from both countries were
placed in the same cluster. It should be noted that only cox1 gene
was used for genotype analysis of Turkish isolates in this study
and this should be considered as a limitation of the current study.

CONCLUSION

Findings of the current study revealed that the sheep strain G1 is
the dominant strain of E. granulosus in livestock isolates in Turkey
and Iran. The inter and intra heterogeneity of the isolates in the
two countries were 0.0-0.6% and 0.0-1.4% for cox1 and nadl
genomes, respectively.

Findings of the study can be used for adopting the common
policies and bilateral cooperation for prevention and also
controlling the disease in these two countries. Further studies are
needed to determine the dominant genotypes of E. granulosus in
human cases in these two regions.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the physical, chemical and microbiological contamination of indoor swimming
pools.

Methods: Pool water specimens were collected using a plastic polypropylene sterilized bottle. The physical and chemical qualities
of the waters were analyzed in terms of temperature, turbidity, pH, and free residual chlorine, with the standard methods for the
examination of water. Bacteriological (routine methods) and parasitological (molecular methods) tests were carried out on pools
water.

Results: The mean temperature, pH, and residual chlorine of the indoor pools were 31.2 °C, 7.6 and 1.5 mg/L, respectively.
Turbidity was not observed in any of the pools. The pH and temperature values were in standard ranges in 92.3% and 15.4%
of the waters of swimming pools, respectively. The prevalence rates of bacterial and amoebic contaminations of the water in
the swimming pools were 53.8% and 46.2%, respectively. One pool (7.7%) was contaminated with both bacteria and amoeba.
Streptococcus viridans, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas stutzeri, Cryptosporidium and Bacillus spp. were isolated from the
pool waters.

Conclusion: In this study, some microorganisms were identified from the water pools. Effective management of swimming pools
and proper control of the physical, chemical and microbiological property of water pools can produce the healthy recreational
activity.

Keywords: Swimming pools, pseudomona, cryptosporidium, chlorine
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Amag: Bu ¢alismanin amaci kapali yiizme havuzlarinin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik kirlenmelerini aragtirmaktir.
Yontemler: Havuz suyu 6rnekleri plastik polipropilen sterilize edilmis bir sise kullanilarak toplandi. Sularin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, suyun incelenmesinde kullanilan standart yontemler ile sicaklik, bulaniklik, pH ve serbest artik klor agisindan analiz
edildi. Havuz sularinda bakteriyolojik (rutin yontemler) ve parazitolojik (molekiiler yontemler) calismalar yapilmigtir.

Bulgular: Kapali havuzlarin sicaklik, pH ve artik klor ortalamalan sirasiyla 31,2 °C, 7,6 ve 1,5 mg/L idi. Havuzlarin hi¢birinde
bulaniklik gézlenmedi. PH ve sicaklik degerleri yiizme havuzlarinin sirasiyla %92,3 ve %15,4’tinde istenilen araliktaydi. Yuzme
havuzlarinda suyun bakteriyel ve amipli kirlenme sikhig: sirasiyla %53,8 ve %46,2'dir. Bir havuz (%7,7) hem bakteri hem de amip
ile kirlenmistir. Streptococcus viridans, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas stutzeri, Cryptosporidium spp. ve Bacillus spp. havuz
sularindan izole edilmigtir.

Sonug: Bu calismada, su havuzlarindan bazi mikroorganizmalar tanimlanmistir. Yazme havuzlarimin etkin yonetimi ve su
havuzlarinin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik ézelliklerinin uygun sekilde kontroli saghkl rekreasyon aktivitesini saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Yiizme havuzlari, pseudomonas, cryptosporidium, klor

2
=

[ <b)

O

I

Received/Gelis Tarihi: 31.07.2018 Accepted/Kabul Tarihi: 15.07.2019

Address for Correspondence/Yazar Adresi: Parisa Badiee, Shiraz University of Medical Sciences, Prof. Alborzi Clinical Microbiology
Research Center, Shiraz, Iran
Phone/Tel: 00987136474304 E-mail/E-Posta: badieep@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-4221-2995

PARAZITOLOS

Turk

©Copyright 2019 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.turkiyeparazitolderg.org
©Telif hakki 2019 Turkiye Parazitoloji Dernegi - Makale metnine www.turkiyeparazitolderg.org web sayfasindan ulasilabilir.



https://orcid.org/0000-0003-4120-0677
https://orcid.org/
https://orcid.org/0000-0001-5068-6336
https://orcid.org/0000-0001-9010-2518
https://orcid.org/0000-0002-8959-6482
https://orcid.org/0000-0002-7794-5294
https://orcid.org/0000-0003-0303-6220
https://orcid.org/0000-0003-4221-2995

Turkiye Parazitol Derg 2019;43(3):130-4

INTRODUCTION

People attend swimming facilities for practice on water-related
sports and recreational activities, rehabilitative treatment,
and relaxant sports. Microbial contamination and variation on
physical quality were reported in the literature (1-3). Various
diseases may be transmitted to the swimmers by exposure to
physical, chemical and microbiological agents of the pools. Such
diseases may be related to the hygiene in pool environment and
water, temperature, pH, and residual chlorine levels.

Microbial contamination of the pool water is resulted by fecal
contamination of the pool environment and water by bathers
and swimmers, the release of an accidental diarrheic stool
or direct animal contamination like rodents. In recent years,
systemic microbial infections including parasitic or bacterial
diarrhea, typhoid, hepatitis and cholera caused by swallowing
the contaminated water have been reported especially in
immunocompromised patients (4-6). Contamination of swimming
pools with microbiological parameters including Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, and
Escherichia coli have also been reported in the literature (1,2).
Other pathogenic microorganisms such as protozoa may also be
presented in recreational waters, which include Naegleria fowleri,
Giardia lamblia, Trichomonas vaginalis, Plasmodium, Acanthamoeba,
and Cryptosporidium spp. (7,8). In the patients with weakened
or depressed immune systems and those taking certain
immunosuppressant, swimming in the public pools can cause
severe diseases. To provide healthy swimming pools and prevent
swimmers from communicable infectious diseases, making a safe
swimming environment free from microorganisms is necessary.
The aim of this study was to investigate the physical and chemical
parameters, and parasitic and bacterial contamination in indoor
swimming pools waters. The findings were compared with local
and international guidelines.

METHODS

Sampling

This cross-sectional study was conducted in 13 public recreation
indoor swimming pools during spring and summer of 2016. Pool
water specimens were collected in the morning before starting the
swimming and after decontamination of the pools. Water samples
(8 liters) were collected using a manual plastic polypropylene
sterilized bottle, at approximately 1 meter below the surface of
the pool water and transferred to the microbiological laboratory.
The physical and chemical qualities of the waters were analyzed
in terms of temperature, turbidity, pH and free residual chlorine,
according to the standard methods for the examination of water
(9). The samples were transferred to the laboratory in a cool box
and microbiological analysis was performed within 2 hours. The
information about the pool sanitation and usage of disinfectants
was collected from the chief of the pools. The temperature was
measured using a digital thermometer, and chlorine residual
and pH were evaluated onsite by Chlorine-pH kit (Pool Tester,
Poison Centers Berlin, Germany). The turbidity of the waters was
evaluated by spectrophotometer (Biowave WPA, UK).

The water samples were filtrated by filter paper with 47 mm
diameter (0.2 pm-pore-size) and vacuum motor (Sartorius
Stedim, Biotech GmbH, Germany), immediately following the
collection (Sartorius Stedim Biotech GmbH, Germany). The filter
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papers were divided into two parts; one for bacteriological and the
other for parasitological studies (DNA extraction).

Bacteriological Study

In the first step, filter papers were cultured in brain heart
infusion broth and incubated at 35+2 °C for 24-48 hours. After an
incubation period, 100 pL of the medium was cultured on each of
following microbiological media including blood agar, MacConkey
agar, and eosin methylene blue agar. The plates were incubated
at 35+2 °C and evaluated for bacterial growth every day until
one week. For final identification of isolates, the supplementary
morphological and chemical tests were used. All of the media were
purchased from Merck Company (Darmstadt, Germany).

Parasitological Study

This part of the study was carried out using molecular methods.
Filter papers were washed with 2 mL of phosphate-buffered saline
by mild shaking. The residual fluid was centrifuged at 3000 rpm
for 5 minutes. DNA was extracted from sediment cells using the
Commercial kit (Invisorb Spin DNA Mini Kit- Stratec, Germany),
according to the manufacturer’s instructions. Polymerase chain
reacton (PCR) tests for Acanthamoeba spp. (10), T. vaginalis (11),
Entamoeba histolytica (12), G. lamblia (13), and Cryptosporidium
spp. (14) were performed on pool water samples. In Table 1,
the primers and related references were presented, and the PCR
amplifications were performed, accordingly.

Table 1. The primers used in this study for identification of

Amoeba in 13 swimming pools

Giardia lamblia (13)

AS1 CGACCGGGAGACACGCCC

AS2 AGGACTGCATATCACGGC

SG3 AGAGCAGCCGATCCCCCG

SG4 AATTGGAGGCTGACTGTG
Entamoeba histolytica (12)

El TAAGATGCACGAGAGCGAAA

E2 GTACAAAGGGCAGGGACGTA

EH1 AAGCATTGTTTCTAGATCTGAG

EH2 AAGAGGTCTAACCGAAATTAG
Acanthamoeba spp. (10)

JDP1 GGCCCAGATCGTTTACCGTGAA
JDP2 TCTCACAAGCTGCTAGGGGAGTCA
Al AACGATGCCGACCAGCGATTA
Trichomonas vaginalis (11)

OP1 GTGAAAATCTCATTGGGGTATTAACTT
OP2 GTTTTATTTATCACTGGAAAATAACGCTT
IP1 AACATCCCCAACATCTT

P2 CCATTCTTTTAGACCCTT
Cryptosporidium spp. (14)

SSU- F2 TTCTAGAGCTAATACATGCG

SSU-R2 CCCATTTCCTTCGAAACAGGA
SSU-E3 GGAAGGGTTGTATTTATTAGATAAAG
SSU-R3 AAGGAGTAAGGAACAACCTCCA
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Table 2. The physicochemical and microbiologic property of 13 swimming pools

Pool Pool Pool Pool Pool Pool Pool Pool Pool Pool Pool Pool Pool
9 0 11 12 13

Figure 1. The relationship between residual chlorine and

microbiology identification in 13 swimming pools

Statistical analysis

This study was descriptive and statistical analysis was not
applicable.

RESULTS

In this study, all of the pools were disinfected manually.
The mean of temperature, pH, and residual chlorine of
the 13 indoor pools were 31.2 °C (range=29-34 °C), 7.6
(range=7.2-7.6) and 1.5 (range=0.1-3) mg/L, respectively.
Turbidity was not observed in any of the pools. Frequencies
of the physicochemical parameters of the swimming pools are
presented in Table 2. The pH values showed low fluctuations
in all the investigated swimming pools, only one pool had a
pH value equal to 8.2. The temperature was standard in 15.4%
of the swimming pools. The prevalence rates of bacterial and
amoebic contaminations of the water in the swimming pools
were 7/13 (53.8%) and 6/13 (46.2%), respectively, and one pool
(7.7%) was contaminated with Pseudomonas stutrezi, Bacillus
spp., and Cryptosporidium spp. The contaminated isolates were
Streptococcus viridans, Staphylococcus epidermidis, P. stutzeri,

immi 1 Residual chlori
Swimming pools Temperature °C pH esidual chlorine Bacteria species Parasite species
number mg/L
Streptococcus viridans,
1 330 78 1.0 Staphylococcus epidermidis )
2 31.0 7.8 2.0 Staphylococcus epidermidis -
3 33.0 7.6 2.0 Bacillus spp. -
4 33.0 7.2 2.0 Bacillus spp. -
5 34.0 7.6 0.1 Pseudomonas stutzeri -
Pseudomonas stutzeri R
6 32.0 7.6 0.1 Bacillus spp. Cryptosporidium spp.
7 30.0 7.8 3.0 Staphylococcus epidermidis -
8 32.0 7.6 1.5 - Cryptosporidium spp.
9 30.0 8.2 3.0 - Cryptosporidium spp.
10 30.0 7.6 1.0 - Cryptosporidium spp.
11 29.0 7.6 1.0 - -
12 29.0 7.8 1.0 - Cryptosporidium spp.
13 30.0 7.6 3.0 - Cryptosporidium spp.
Bacillus and Cryptosporidium spp. T. vaginalis, G. lamblia, E.
35 histolytica, and Acanthamoeba spp. were not detected in any
s of the water samples analyzed by PCR methods. According to
w . . . . ;
| Figure 1, in pools with the low concentration of free chlorine,
23 | [ a high count of microorganisms was isolated.
2 | —
‘ @ Chlorin
1.5 H —— W Bacteria DISCUSSION
‘ = Amoeba . . . . . .
1 Swimming pools may be contaminated with microorganisms
os inNEm associated with swimmers like fecal contamination of the water,
accidental fecal release or residual fecal material on bodies, and
o

non-fecal shedding like vomit, mucus, saliva, skin, mouth, and
upper respiratory tract contamination. Some may cause a variety
of respiratory, dermal or central nervous system infections
or diseases (4,5,15). Some studies have been investigated the
quality of pool waters during the working days (4,5). Also, some
researcher believed the highest number of swimmers during
holidays and weekend are young children (16), therefore the
water sampling would be better evaluated in these times. In
order to monitor the environmental effect of physicochemical
and microbial program, we examined the water pool conditions
when the pools were disinfected and suitable for swimmers. In
this time, the disinfectants cannot appropriately clean the water
pools and microbial contamination was presented.

The mean pH value of the water pools in this study was 7.6 (7.2-
8.2), the ranges recommended by the Iranian Ministry of Health
and Egyptian standard range are 7.2-7.8 and 7.2-8 (17,18). The
pH value of the pools water in Shahrekord city was reported
8.08+0.29 (2). The pH level and the residual chlorine measuring
are important factors in the management of the pools because
by increasing the pH, only a low percentage of residual chlorine
changes into hypochlorous (4). Only one pool in this study had pH
value equal to 8.2 and more than the standard range.

The standard turbidity of water in World Health Organization
(WHO) is less than 0.5 Nephelometric Turbidity Units (NTU) (4),
no turbidity of water pool was seen in this study. Water analysis
in Lutz and Lee indicated low turbidity about 0.1-0.6 NTU (19).
According to WHO standard breakpoints, the suitable water
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temperatures for swimmers range from 26 to 30 °C, respectively
(4). In this study, the mean temperature of water pools was 31.2
°C (29-34 °C). Swimming pools temperatures ranged from 25.9
-32.4 °C and hot tub temperature 38.7-39.3 °C were reported (18).
As revealed, the temperature was not in standard range in 11/13
(84.6 %) swimming pools in the present study, and this condition
is not comfortable for swimmers.

For the prevention of the contamination, water pools are treated
with disinfectants such as chlorine compounds and/or ozone.
Research studies showed that such disinfectants cannot prevent
the pool water from the microorganisms (4,5). The mean residual
chlorine in this study was 1.5 (0.1-3) mg/L, but in two pools
the residual chlorine level was under the standard level. In El-
Salam (20) 43.3% of the water samples were unacceptable for
residual chlorine. The low concentration of residual chlorine was
insufficient to eliminate all bacteria or free-living ameba within
the swimming pools. Chlorine is considered the best disinfectant
for swimming pool water. In the present study, most of the pools
used chlorine gas and two pools used ozone combined with
chlorine, according to Graph 1, in pools with the low concentration
of free chlorine, a high count of microorganisms was isolated.
Diagnosis of microbial organisms with PCR assay was reported
in the literature (21-23) and in the present study; we used this
method to identify amoebic contaminations of the pools. In
the current study, T. vaginalis, G. lamblia, E. histolytica, and
Acanthamoeba spp. were not detected in any of the water samples,
but Cryptosporidium spp. was detected in 6 out of the 13 pools.
We did not find any study which examined swimming pools by
PCR methods. According to standard protocols, swimming pools
must be free from any protozoa. In the study by El-Salam (20),
3.3% (1/30) of the examined water samples had Cryptosporidium
oocysts, and 6.6% (2/30 examined pools) had G. lamblia cysts.
In Italian investigation of 10 chlorinated swimming pools, free
chlorine levels were approximately 1 mg/L, and Cryptosporidium
and Giardia were found in 3% of the pool water samples (24).
Acanthamoeba can be found in all aquatic environments,
including disinfected swimming pools. Acanthamoeba cysts are
highly resistant to extremes of temperature, disinfection, and
desiccation. The cysts will retain viability from -20 °C and 56 °C. In
the untreated state, Acanthamoeba keratitis can lead to permanent
blindness (7). Giardia cysts and Cryptosporidium oocysts can cause
infection in humans and result in diarrhea with accompanying
abdominal cramps and vomiting. Giardia cyst is very resistant to
many disinfectants, including chlorine. Cryptosporidium is much
more resistant to chlorine than Giardia cysts. Cryptosporidium
requires chlorine concentrations of 30 mg/L for 240 min (at pH
7 and a temperature of 25 °C) for achieving a 99% reduction (4).
Isolation of Cryptosporidium in this study can be due to resistant
of its oocysts.

In the present study, the prevalence of bacterial contaminations
in the water of the swimming pools was 7/13 (53.8%), and
S. viridans, S. epidermidis, P. stutzeri, and Bacillus spp. were
isolated from the pool waters. The isolated bacteria from the
swimming pools in the literature include Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Legionella, and E. coli (2), and P. aeruginosa
and Streptococcus spp. (20). The isolation of bacteria was reported
with respect to water temperature and free chlorine (1). The
water pools may be contaminated with Pseudomonas by swimmers
or natural contamination. Pseudomonas is resistant to sodium
hypochlorite that used for disinfecting pools, and it is considered
to be an opportunistic microorganism involved in the urinary
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tract, wound, sepsis and bed sores infections (17,25,26). That is
able to grow in moist, warm conditions with low levels of organic
nutrients. P. aeruginosa has intrinsic antimicrobial resistance due
to low outer membrane permeability, an extensive efflux pump
system and ability to spore production (27). Staphylococcus is a
common skin organism which may be recovered from recreational
waters. [t may be considered as a risk indicator for skin, eye and
ear diseases (2,28,29). Coagulase-positive Staphylococcus strains
have been found in chlorinated swimming pools. In Italy, in a
study on chlorinated pools, where the free chlorine level varied
between 0.8 and 1.2 mg/L, S. aureus was not recovered from water
samples (24). Fecal Staphylococcus was not detected in any of the
examined samples in El-Salam (20). In the present study, 1/13
of the studied pools were contaminated with P. stutzeri, Bacillus
and Cryptosporidium spp. The level of the chlorine in this pool was
very low.

CONCLUSION

In this study, before opening and after cleaning the pools, the
physical and chemical properties of some indoor swimming pools
were not optimal and some microorganisms were identified from
the water pools. Effective management of swimming pools and
proper control of disinfectant levels, water temperature, turbidity,
pH and microbiological property can produce the healthy water
for people recreational activity.
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Pullarini Enfekte Eden Myxobolus episquamalis
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Infecting the Scale of Grey Mullet (Mugil cephalus) from Turkey
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Amag: Bu calismanin amac, Tirkiye'nin Karadeniz kiyilarinda yakalanan has kefal (Mugil cephalus) baliklarindaki Myxobolus
tiirlerinin morfolojik ve molekiiler karakterizasyonlarini ortaya koymaktir.

Yontemler: Kasim 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin Karadeniz kiyilarinda yakalanan toplam 104 adet kefal

balig1 marketlerden satin alinarak klasik morfolojik yontemler ve ileri molekiiler tani yéntemleri kullanilarak Myxobolus cinsindeki
parazitler yénunden incelenmistir.

Bulgular: Incelenen 104 balik 6rneginden toplam tig tanesinin pullar1 biyiik ve beyaz renkli plasmodialar ile enfekte bulunmus
ve enfeksiyon oran1 %2,8 olarak belirlenmistir. Morfolojik incelemede Myxobolus episquamalis olarak teghis edilen myxosporlarin
18S rRNA gen bolgesinin DNA dizi analizleri gerceklestirilerek genetik olarak tiir bazinda teshisi saglanmistir. Oval yapida olan
myxosporlarin uzunlugu 8,6 (7,8-9,4) um, genisligi 6,7 (6,1-7,3) um, kalinhg ise 4,7 (4,1-5,3) pm olarak belirlenmigtir. Armut
benzeri bir yapida olan iki polar kapsiiliin 4,2 (3,7-4,6) um uzunlugunda ve 2,2 (2,1-2,4) pm genisliginde oldugu gorulmustir.
Polar filamentin uzunlugu ise 27-51 um araliginda belirlenmistir. M. episquamalis ES-2018-ERU izolatinin (MK012069) 18S rRNA
geninin niikleotit dizilimi GenBank’a Tunus (AY129312) ve Giiney Kore'den (JF810537; KC733437) kaydedilen M. episquamalis
izolatlariile sirasiyla %99,8 ve %100 benzerlik gostermistir. ES-2018-ERU izolati ile farkli iilkelerden kefal baliklarinda teghis edilen
Myxobolus tiirleri arasindaki niikleotid sekans farkliliklarinin (%) ikili karsilagtirmalari ise %9,9-14,8 araliginda belirlenmistir.
Sonug: Bu caligma ile Tirkiye karasularinda bulunan has kefallerin (Mugil cephalus) pullarimi enfekte eden M. episquamalis
turinin varhg molekiiler olarak ilk kez bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Myxobolus episquamalis, Mugil cephalus, 18S rRNA, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to show the morphologic and molecular characterization of Myxobolus species in grey
mullet (Mugil cephalus) caught from the Black Sea coasts of Turkey.

Methods: A total of 104 grey mullets caught from Turkish Black Sea coasts were obtained from fish markets between November
2017 and February 2018 and were examined for the presence of Myxobolus by using morphological and advanced molecular
diagnostic methods.

Results: Totally, three out of 104 fish specimens were found to be infected with large and white coloured plasmodia and the
prevalence was determined as 2.8%. The myxospores were morphologically identified as Myxobolus episquamalis, confirmed by
using sequence analyses of their 185 rRNA gene regions. The shape of myxospores was oval and they were 8.6 (7.8-9.4) pm in
length, 6.7 (6.1-7.3) pm in width and 4.7 (4.1-5.3) pum in thickness. Measuremenst of two pyriform polar capsules were 4.2 (3.7-
4.6) pm in length ve 2.2 (2.1-2.4) pm in width. The length of polar filament was determined as 27-51 pm. Nucleotide sequences
of the 18S rRNA gene of the ES-2018-ERU isolate (MK012069) found in our study showed 99.8% and 100% similarity with M.
episquamalis isolates submitted to GenBank from Tunisia (AY129312) and South Korea (JF810537; KC733437), respectively.
Pairwise genetic distance (%) between ES-2018-ERU isolate and the other Myxobolus species which were identified in mullets from
various countries were determined as 9.9-14.8%.

Conclusion: This study provides first molecular data on M. episquamalis found in the scale of the grey mullets (Mugil cephalus)
from Turkey.

Keywords: Myxobolus episquamalis, Mugil cephalus, 18S rRNA gene, Turkey
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GIRig

Myxozoan parazitler diinya genelinde olduk¢a yaygin olup
ekosistemin 6nemli bilegenleri olarak kabul edilmektedirler
(1). Myxozoan alt subesinin 6énemli bir kismini olugturan
Myxosporean parazitler ilk olarak Jurine (2) tarafindan rapor
edilmis olup taksonomileri ise ilk kez Biitschli (3) tarafindan
olusturulmusg ve Sporozoa’lar icinde Myxosporidia subesinde
yer almiglardir. Gunumiuzde ise Mpyxozoan’lar, metazoan
parazitler icerisinde sinmiflandirilmiglardir (4). Sistematik
icerisinde Cnidaria subesinde yer alan bu parazitler Myxosporea
ve Malacosporea olmak tizere iki sinifa ayrilmiglardir (5).
Myxosporean’lar, yasam déngilerini tamamlamak igin
hem omurgali hem de omurgasiz konak kullanmaktadirlar.
Actinospor dénemi omurgasiz ara konakta, myxospor
donemi ise omurgali konakta gelismektedir (4). Myxozoan
enfeksiyonlar1 balik ¢iftliklerinde ve kuluckahanelerde
hastaliklara yol acarak ve bunun yani sira baliklarin market
kalitelerini dugiirerek biyuk ekonomik kayiplara sebep
olmaktadir. Bazi tiirlerle (Kudoa septempunctata) enfekte balik
etini ¢ig ya da az pismis olarak titketen immun sistemleri
baskilanmig insanlarda da birtakim semptomlar (kusma, ishal
vb.) olugabilmektedir (1,6). Myxosporea sinifindaki en yaygin
cins olan Myxobolus cinsinde 850°den fazla tir tanimlanmg
olup bu parazitler baliklarin deri, solungag, yiizgeg, karaciger,
bébrek, gonad ve sindirim sitemi gibi bircok doku ve organlarina
yerleserek 6nemli patolojik bozukluklara sebep olmaktadirlar
(7). Myxobolus cinsinde, bilimsel otoriteler tarafindan kabul
gormus ve siklikla tercih edilen tani yontemleri kullanilarak
her gecen giin yeni tirler tamimlanmaya devam etmekte ve
literatiire kazandirilmaktadir (8-11).

Geg¢mis yillarda Myxobolus tiirlerinin simflandirilmalarinda ve
teghislerinde yalnizca myxosporlarinin morfolojik yapilarindan
yararlanildigi ancak morfolojik benzerliklerden dolay: birtakim
zorluklarin yagsandig: ve hatali tir tanimlamalarinin yapildig:
vurgulanmaktadir. Morfolojik olarak benzer myxosporlarin
tir bazinda ayrimlarimin ancak uygun laboratuvarlarda
deneysel enfeksiyonlar ile yapilabilecegi fakat bu stirecin
zaman ahia ve karmagik oldugu belirtilmektedir (12-14).
Diinya litaratiiriine yeni girecek ve morfolojik olarak benzer
ozellikler gosteren tirlerin tamimlamalarinin yapilabilmesi
icin genel kabul géren morfolojik ve ileri molekiiler tam
yontemlerinin kombine bir sekilde kullanilmas: ayni1 zamanda
konak turi, habitat: ve parazitin yerlesim gosterdigi doku ve
organin belirlenmesi gerekmektedir (5,14-16). Myxosporean
tirlerin tanimlanmasina ve filogenetik yapilanmalarinin ortaya
konmasina yénelik yirttilen molekiiler tabanli ¢alismalarda
small subunit (SSU) gen bélgesi siklikla tercih edilen ve en
yaygin kullanilan gen bélgesidir (5,10,11,16).

Tirkiye'de yapilan c¢aligmalara bakildiginda Myxobolus
tirlerinin yayginhigini ve popiilasyon dinamigini ortaya koyacak
sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Farkli habitatlar ve balik
turlerinde yalnizca myxospor morfolojisine dayali yapilan
caligmalarda M. exiguus, M. cyprinicola, M. muelleri, M.
episquamalis, M. ichkeulensis ve M. asymmetricus tiirleri rapor
edilmigtir (17-21). Yine baz1 ¢aligmalarda cins dizeyinde
bildirimler de bulunmaktadir (22-26). Bunun yani sira
iilkemizde diger cinslere ait bazi turlerde (Sphaerospora elegans,
Myxobilatus gasterostei, Sphaeromyxa sevastopoli, Ortholinea

divergens, Myxidium parvum, Ceratomyxa merlangi ve Myxidium
gadi) rapor edilmigtir (21,27,28).

Turkiye'de, Myxobolus tirlerinin teshisinde diinya genelinde
bilimsel gérmiis morfolojik-
histopatolojik ve molekiiler tan1 yéntemlerinin birlikte kullanildig:
ilk calisma Pekmezci ve ark. (8) tarafindan siraz baliklarinda
(Capoeta tinca) gergeklestirilmis olup bu calismada yeni bir
Myxobolus tirii kegfedilmis ve M. anatolicus tiir ismiyle literatiire
kazandinlmigtir. Yine M. scardinii tirii kizilkanat baliklarinda
(Scardinius  erythrophthalmus) morfolojik-histopatolojik
ve molekiiler tan1 yéntemleri kullamilarak ilk kez yeniden
tanimlanmigtir (29). Tath su ekosisteminde bulunan tiirlerden
fakli olarak kefallerde (Liza saliens) M. parvus tiirii morfolojik ve
molekiiler olarak teghis edilmistir (30). Mullus barbatus ponticus
balik tiriinde ise morfolojik ve molekiiler tani yéntemleriyle
yeni bir Ortholinea mullusi tiri rapor edilmigtir (31). Yine
Neogobius melanostomus ve Atherina hepsetus baliklarinda
Kudoa niluferi ve K. anatolica turleri morfolojik ve molekiiler
olarak karakterize edilmistir (32).

Tam bunlar dikkate alindiginda 850°den fazla tirin
tanimlandig Myxobolus cinsinde yer alan turlerin, Tirkiye'de
varliginin, dagiimimin ve molekiler karakterizasyonlarinin
ortaya konulmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada
da has kefal (Mugil cephalus) baliklarini enfekte eden
Myxobolus tirlerinin yayginhginin, morfolojik ve molekiiler
karakterizasyonlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada
bulunan M. episquamalis tart Tirkiye'de ilk kez morfolojik ve
molekiiler tan1 yontemleri kullanilarak rapor edilmistir.

otoriteler tarafindan kabul

YONTEMLER

Balik Orneklerinin Toplanmasi ve Parazitolojik
Muayene

Kasim 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda Karadeniz
kiyilarinda yakalan toplam 104 adet has kefal (Mugil cephalus)
balik 6rnegi yerel balikgilardan satin alinarak uygun tagima
kosullarinda Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Su
Uriinleri ve Hastaliklar1 Laboratuvarina getirilmistir.
Baliklarin farkli doku ve organlarina yerlesim gosteren
Myxosporea simifindaki Myxobolus tirlerinin olusturdugu kist
benzeri plasmodialarin aragtirilmasinda Lom ve Dykova (33)
tarafindan tanimlanan yoéntemler kullanilmigtir. Caligmaya
dahil edilen tim baliklarin ilk olarak yuzgecleri ve deri
yizeyleri ¢iplak gozle ve stereo mikroskop (Olympus SZX10
Tokyo, Japonya) altinda incelendikten sonra solungag¢ yaylari
tek tek ¢ikartilarak icerisinde fizyolojik tuzlu su bulunan petri
kaplarina alinmis ve plasmodialar agisindan incelenmistir. I¢
organlara yerlegebilen Myxobolus tirlerinin belirlenebilmesi
icin tim baliklarin nekropsileri gerceklestirilmis ve organlar
plasmodia enfeksiyonu yéniinden degerlendirilmigtir. Kaslara
yerlesebilen tiirler i¢in ise kas dokularindan ezme preparatlar
hazirlanmigtir. Bunun yani sira beyne yerlegen tiirlerin tespiti
icin her bir baligin beyni ¢ikartilarak incelenmigtir. Caligma
esnasinda plasmodia tespit edilen dokularin fotograflar
cekildikten sonra plasmodialar dikkatli bir sekilde dokulardan
uzaklagtinllmigtir. Daha sonra bu plasmodialar steril ince
uclu bisturi yardimiyla tizerinde bir damla fizyolojik tuzlu su
bulunan lam tizerinde patlatilmis, agiga ¢tkan myxosporlarin
bir kismi morfolojik incelemeler i¢in gliserin jel icerisinde
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preparat haline getirilmis kalan kismi ise molekiiler analizlerde
kullanilmak tzere %7071k alkol igerisinde saklanmugtir.
Preparatlar1 hazirlanan myxosporlarin morfolojik él¢am ve
analizleri Olympus DP73 kamera atagmanli Olympus BX43
(Tokyo, Japonya) 151k mikroskobunda Lom ve Arthur’un (34)
belirttigi kriterlere gére yapilmistir. Calismaya dahil edilen
baliklar yerel balik¢ilardan satin alindig: i¢in etik kurul onayimna
gerek yoktur. Hasta onay: alinmamistir.

Myxobolus Orneklerinden Genomik DNA izolasyonu

Yizde 701k etil alkol icerisinde saklanan myxospor
ornekleri santrifiij yardimiyla c¢oktiralerek ustte kalan
alkol uzaklagtirilmigtir. Ardindan genomik DNA (gDNA)
ekstraksiyon kiti (GeneJET Genomic DNA Purification Kit,
Thermo Scientific, Waltham, MA, USA) kullanilarak gDNA
ekstraksiyonlar1  gerceklestirilmistir. ~Myxosporlara  ait
gDNA’lar molekiiler calismalarda kullanilincaya kadar -20
°C’de saklanmigtir.

Small Subunit (SSU) 18S Ribozomal RNA (¥rRNA) Gen
Bolgesinin Amplifikasyonu

Orneklerden  izole edilmis olan gDNA  ekstraktlar
myxosporlarin SSU 18S ribozomal RNA (rRNA) geninin
yaklasgtk 900 bp kismini amplifije eden MycospecF
(5-TTCTGCCCTATCAACTWGTTG-3’) ve MycospecR
(5-GGTTTCNCDGRGGGMCCAAC-3’) primerleri ile polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) analizine tabii tutulmustur (35). PCR
reaksiyon karigimi 25 pL final konsantrasyonda; 12,5 pL ticari
master mix (Maxima Hot Start PCR Master Mix, Thermo
Scientific, Waltham, MA, USA), 10 pM her bir primer ve 10-
50 ng gDNA icerecek sekilde hazirlanmigtir. PCR cihazinda
protokoller 95 °C’de 4 dk; 30 siklus, denatiirasyon: 95 °C'de
30 sn, baglanma: 48 °C’de 30 sn, uzama: 72 °C'de 1 dk ve
final uzama: 72 °C'de 10 dk olacak sekilde belirlenmigtir.
Amplifikasyon sonunda elde edilen PCR urinleri (10 uL)
SafeViewTM (Applied Biological Materials Richmond, BC,
Canada) ile boyanmis %1,5'lik agaroz jelde elektoforeze tabi
tutularak, jel dékimantasyon sisteminde (Quantum CX5,
Vilber Lourmat, France) gorintiilenip analiz edilmigtir.

DNA Dizi (sekans) ve Filogenetik Analizleri

PCR urtntnin saflagtirilmas: ve forward-reverse primerleri
ile ¢ift yonli olarak sekanslanmasi Macrogen, Amsterdam
firmasindan hizmet alimi yapilarak gerceklestirilmigtir. Cift
yonlit DNA dizisi elde edilen izolata ait kromotogramlar analiz
edildikten sonra Geneious 11.0.2 yazilimi ile forward-reverse
dizilimler birlestirilmis ve Myxobolus tiriine ait final dizilimler
elde edilmistir (36). Elde edilen sekanslarin tiir teghisleri icin
BLASTn analizleri yapildiktan sonra GenBank’a farkl cografik
bélgelerden kaydedilmis ve kefal baliklarini enfekte eden diger
Myxobolus tirleri ile MEGA 6.0 genetik yazilimi tizerinden
¢oklu hizalamalar yapilarak tir ici ve tiirler aras: niikleotid
farkliliklar: belirlenmigtir (37).

Filogenetik iligkilerin belirlenmesinde MEGA 6.0 genetik yazilim
programi kullanilarak Maximum-Likelihood (ML) metodu
uygulanmigtir (37). Bu asamada Akaike bilgi kriterlerine gore
sekans evrimi i¢in en uygun DNA modelin belirlenmesinde
MEGA 6.0 genetik yazihmindan yararlanilmis ve filogenetik
agacin olusturulmasinda General Time Reversible + Gamma
distributed with Invariant sites (GTR+G+I) modeli kullanilmigtir
(37). Niikleotit sekans farkliliklarinin (%) ikili kargilagtirmalar:

ise Kimura two-parameter modeli kullanilarak belirlenmistir (38).
Karakterizasyonu saglanan tum izolatlarin GenBank kayitlar
saglanmustir. Ceratomyxa shasta (erigim no: AF001579) dis dal
olarak kullanilmigtir. M. episquamalis izolatinin 18S rRNA geninin
ntkleotid dizilimleri GenBank’a kaydedilerek erisim numarasi
(MK012069) alinmigtir.

BULGULAR

Morfolojik Analiz Sonuclar1

Orneklenen 104 baligin parazitolojik muayeneleri sonucunda
3 tanesinin sadece pullarinda olmak tizere kist benzeri
plasmodialarla enfekte oldugu belirlenmistir. Enfekte baliklarin
pullarinin énemli bir kisminin plasmodialarla kapli oldugu ve
vilcut yiizeyinde genis lezyonlar olustugu gorilmistir. Baz
pullarin neredeyse %’sinin plasmodia ile kapl oldugu tespit
edilmisgtir (Sekil 1).

Myxobolus episquamalis Egusa, Maeno & Sorimachi,
1990 (Sekil 2)

Konak: Has Kefal Baligi (Mugil cephalus)
Lokalite: Karadeniz, Tiirkiye

Sekil 1. Has Kefalin (Mugil cephalus) pullar1 tizerine yerlesen

plasmodialar ve olusturdugu lezyonlar
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Sekil 2. a) Myxobolus episquamalis myxosporlar, élgek: 10 pm

(b-c) Myxosporun 6n yiizi, (d) Polar filamente sahip spor, (e)
Myxosporun yan yiizi, 6lcek: (a) 10 pm; (b,c,d,e) 5 pm
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Materyal: Myxosporlardan gliserin jel kullanilarak hazirlanan
kalici preparatlar Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Su
Urtnleri ve Hastahiklar1 Anabilim Dal'nda saklanmaktadir.
fzolatin 18S rRNA gen bolgesine ait nikleotid dizilimleri
MKO012069 erisim numarast ile GenBank veri tabanina
kaydedilmigtir.

Enfeksiyon alani: Pul (Sekil 1).

Trofozoit: Farkl buyuklikteki (3-8 mm) plasmodialar 6zellikle
pullar tizerinde ¢iplak gozle kolaylikla tespit edilebilmektedir
(Sekil 1).

Enfeksiyon orani: %2,8 (104 Kefal baliginin 3'ii enfekte)
Myxospor élciimleri: Myxosporlar oval sekilli olup, apekse
dogru incelenerek kiit sonlanir. Sporlar 8,6 (7,8-9,4) pm
uzunluga, 6,7 (6,1-7,3) um genislige ve 4,7 (4,1-5,3) kalinhga
sahiptir. Polar kapstiller 4,2 (3,7-4,6) pm uzunluk ve 2,2 (2,1-
2,4) um genislikte olup armut seklindedir. Eriskin myxosporlarda
tespit edilen polar filamentin uzunluguise 27-51 pm araliginda
belirlenmisgtir (Tablo 1, Sekil 2).

Galismada bulunan M. episquamalis myxosporlarinin morfolojik
ozellikleri ve 6lgtimleri farkh cografik bolgelerden rapor edilen
izolatlarla kargilagtirilmig ve benzer olduklari gérilmugtiir
(Tablo 1). Aymi1 zamanda tespit edilen izolatin morfolojik
ozellikleri kefal baliklarini (M. cephalus) enfekte eden diger
Myxobolus turlerinin myxospor morfolojik &zellikleri ile de
kargilagtirilmig ve Tablo 1’de verilmisgtir.

AY129315 Myxobolus ichkeulensis
AF378337 Myxobolus ichkeulensis
@ MH374629 Myxobolus ichkeulensis
@ MH392320 Myxobolus sp.
MF118773 Myxobolus sp.
KC733438 Myxobolus sp.
A 73 @ MH377061 Myxobolus spinacurvatura
1001 AF378341 Myxobolus spinacurvatura
MH183025 Myxobolus bragantinus
@ KX242161 Myxobolus parvus

00 MF118765 Myxobolus sp.

70 AY129314 Myxobolus muelleri

100 1 AY129317 Myxobolus exiguus
AY129318 Myxobolus bizerti
A MK012069 Myxobolus episquamalis

100

KC733437 Myxobolus episquamalis
100 | JF810537 Myxobolus episquamalis
AY129312 Myxobolus episquamalis

HQ166720 Myxobolus supamattayai
AF001579 Ceratomyxa shasta

01

Sekil 3. Kefal baliklarimi enfekte eden Myxobolus tiirleri
arasindaki filogenetik iligkiler. Myxobolus tiirlerinin 18S
rRNA veri setinin filogenisinde GTR+G+I modelini temel alan
Maximum-Likelihood (ML) analiz yéntemi kullanilmigtir.
Ceratomyxa shasta (AF001579) dis grup olarak kullanilmigtir.

izolatlar GenBank erisim numaralar ile birlikte verilmistir.
Bu calismada saptanan izolat tiggen sembolii ile gosterilirken,
Tiirkiye'den rapor edilen diger izolatlar yuvarlak semboli ile
isaretlenmigtir. Olcek cizgisi %0,1 farkhlig1 gostermektedir.
Bootstrap testinde birbirleri ile iligkili taksonlarin filogenetik
agactaki %70 tzeri tekrar yiizdeleri gosterilmigtir

Molekiiler Analiz Sonuclar1

Caligmada bulunan izolatin 18S rRNA gen bélgesine ait 847 bp
uzunlugundaki sekans dizilimleri elde edilmistir. Morfolojik
incelemede M. episquamalis olarak teghis edilen izolatin 18S
rRNA gen bélgesine ait sekans dizilimlerinin BLASTn analizleri
sonucunda tir bazinda konfirmasyonu yapilmig ve izolat
GenBank'a MKO012069 erisim numaras1 ile kaydedilmistir.
Gergeklegtirilen analizler sonucunda ES-2018-ERU izolat: Giiney
Kore'de kefal baliklarindan bulunan M. episquamalis izolatlar:
(JF810537; KC733437) ile %100 benzer iken, Tunus’tan rapor
edilen izolatla (AY129312) %99,8 oraninda benzerlik gosterdigi
saptanmigtir.

Farkli cografik alanlardan GenBank’a kaydedilen M. episquamalis
izolatlan filogenetik agacta kendi aralarinda monofiletik bir grup
olusturmustur (Sekil 3). 18S rRNA veri setinde kargilagtirilan M.
episquamalis izolatlarimin genetik uzakliklar1 %0,0-0,2 araliginda
hesaplanmigtir (Tablo 2). ES-2018-ERU izolatinin, kefalleri (M.
cephalus) enfekte eden diger Myxobolus turleri ile genetik uzaklig:
ise %9,9-14,8 olarak saptanmigtir (Tablo 2).

TARTISMA

Cnidaria subesinde yer alan ve diinya genelinde yayginlik gésteren
Myxozoan parazitler, baliklarda olusturduklar: hastaliklardan ve
baliklarin market kalitelerini etkilemelerinden dolay1 ekonomik
kayiplara sebep olabilmektedirler (1,5). Ayni zamanda baz
Myxozoan tiirleri halk saghg acisindan da éneme sahiptir (1,6).
Bu paraziteler, Myxosporea ve Malacosporea olmak tizere iki
6nemli smifa ayrilmiglardir (5). Geg¢mis yillarda, Myxosporea
sinifinda yer alan Myxobolus turlerinin smiflandirilmalarinda
ve tir tamimlamalarinda yalmizca myxosporlarin morfolojik
ozelliklerinden yararlanilmig ancak benzerliklerden dolay:
birtakim zorluklar yaganmgtir (12-14). Yeni Myxobolus tiirlerinin
tanimlanmasinda, morfolojik olarak benzer tiirlerin ayriminda
ve taksonomik revizyonlarda konvensiyonel tam yéntemlerinin
yontemlerle desteklenmesi —gerektigi
vurgulanmaktadir. Bunlara ilaveten mutlaka konak tiirii, habitats,

mutlaka molekiler
parazitin yerlesim gosterdigi doku ve organ da belirtilmelidir
(5,14-16).

Bu ¢ahismada, Tiirkiye’'nin Karadeniz kiyilarinda yakalanan has
kefal (M. cephalus) baliklarinda Myxobolus enfeksiyonu tespit
edilmis ve Turkiye'de, kefalleri enfekte eden M. episquamalis turii
tizerine molekiiler ve geleneksel morfolojik tani yontemlerinin
birlikte kullamldig ilk veriler ortaya konmustur. Enfekte olarak
tespit edilen baliklarin viicut yiizeyinde olusan lezyonlarin
daha 6nce belirtildigi gibi market kalitelerini etkileyebilecegi
gorulmustir. M. episquamalis enfeksiyonu kefal baliklarindan
daha énce Japonya, Tunus, Avustralya ve Senegal gibi tilkelerden
myxospor morfolojisine dayali olarak rapor edilmistir (39-
42). Bununla birlikte Kore (GenBank erigim no: JF810537/
KC733437) ve Tunus (GenBank erisim no: AY129312) gibi
iilkelerden ise molekiiler olarak rapor edilmis olup, bu parazitin
tip konaginin has kefal (M. cephalus) baliklar1 oldugu belirtilmigtir
(43-47). Nitekim Myxobolus turlerinin bircogunun konak,
doku ve organ spesifitelerinin yitksek oldugu bilinmektedir
(48). Farkli cografyalardan bildirilen M. episquamalis myxospor
morfolojileri ile bu c¢alismada bildirdigimiz izolatin myxospor
morfolojisi karsilagtinldiginda benzer olduklar1 gorilmiigtiir.
Kefal baliklarindan bir¢cok Myxobolus tiirii rapor edilmis olmasina
ragmen yalmzca M. episquamalis ve M. supamattayai turlerinin
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* Caligmada bulunan izolat, ** Tiirkiye’den GenBank veri tabanina kayith izolatlar

SONUC

Bu c¢alisma, Tirkiye'de kefal baliklarinda M.
episquamalis enfeksiyonlari tizerine klasik morfolojik
yontemler ile ileri molekiler tani tekniklerinin
kombine bir sekilde kullanildig: ilk calisma olup, M.
episquamalis tirinin molekiler karakterizasyonu
ilk kez ortaya konmustur. Gintimiize kadar 850°'den
fazla turiin tamimlandig Myxobolus cinsinin Turkiye
sularindaki popiilasyon genetik yapisinin tam olarak
anlagilarak gercek resmin ortaya konulmas: i¢in
morfolojik ve molekiiler tan: yontemlerinin birlikte
kullanildig: biitiinlestirici taksonomik yaklagimlar
temelinde ¢ok daha genis bir cografyada ve miimkiin
oldugunca farkli balik tirinde multidisipliner
calismalarin yiritilmesi gerekmektedir.

*  Etik

Etik Kurul Onay1: Calismaya dahil edilen baliklar
yerel balikgilardan satin alindigi i¢in etik kurul
onayina gerek yoktur.

Hasta Onay1: Hasta onay: alinmamustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disginda
olan kigiler tarafindan degerlendirilmistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklar: bildirilmigtir.
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Yiiziinde Dermatolojik Semptomlari olan
Hastalarda Demodex Akarlarimin Varhig

The Presence of Demodex Mites in Patients with Dermatologic Symptoms
of the Face
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0z

Amag: Caligmanin amaa dermatolojik sikayetlerle hastanemize bagvuran hastalarda Demodex sikliginin aragtirilmasi, sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Demodex aranmasi i¢in génderilen 133 hasta calismaya dahil edildi ve hastalara risk faktérlerinin sorgulandig: anket
uygulandi. Ornekler standart yiizeyel deri biyopsisi yontemiyle alindi ve farkh gelisim evreleri mikroskop altinda incelendi.
Bulgular: Demodex tiirleri hastalarin 93’tinde (%69,9) bulundu. Hastalarin 58'inde (%62,4) Demodex folliculorum, 13’tinde (%14)
Demodex brevis, 4tinde (%4,3) hem Demodex folliculorum hem Demodex brevis ve 18 hastada (%19,4) Demodex species bulundu.
Akne rosacea’l hastalarin %77,1'inde en az bir Demodex tiirii vardi. Demodex pozitifligi ile yas, cinsiyet, haftalik banyo sayis,
makyaj malzemelerinin kullanimi ve ortak havlu kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Istatistiksel
olarak anlamh olmamakla birlikte, Demodex enfestasyonunun sikhiginin yasla birlikte arttig1 gésterilmistir.

Sonug: Demodex akar enfestasyonu énemli irk ve cinsiyet farkliliklar1 olmadan diinya ¢apinda yaygindir. Bu ¢alismada, akne
rosacea hastalarinda Demodex enfestasyon prevalans: yitksekti. Bu hastalarin semptomlar: tedavi edilirken bu bulgu dikkate
alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Demodex, rosacea, standart yiizeyel deri biyopsisi, prevalans

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the Demodex prevalence in patients with dermatological complaints who were
admitted to our hospital, and to evaluate the socio-demographic characteristics and risk factors of the patients.

Methods: A total of 133 patients who were sent for Demodex screening were included and questionnaire for risk factors was
administered. Samples were taken by standard superficial skin biopsy method and the different developmental stages were
investigated under microscope.

Results: Demodex species were found in 93 (69.9%) of the patients. Demodex folliculorum was found in 58 (62.4%) of the patients,
Demodex brevis in 13 (14%), Demodex folliculorum and Demodex brevis in 4 (4.3%) and Demodex species in 18 (19.4%) of the patients.
At least one of the Demodex species was found in 77.1% of patients with acne rosacea. No statistically significant relation was found
between Demodex positivity and age, gender, number of weekly baths, use of makeup, and common towel use. Though statistically
not significant, an increase of Demodex infestation with increasing age was observed.

Conclusion: Demodex mite infestations are widespread worldwide without showing important racial and gender differences.
In the present study, prevalence of Demodex infestation in patients with acne rosacea was high and this should be taken into
consideration, when such patients are treated for their symptoms.

Keywords: Demodex, rosacea, standard superficial skin biopsy, prevalence
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GIRiS

Insanda daimi bir ektoparazit olan Demodex, ilk kez Henle
tarafindan 1841 yilinda saptanmig, 1842 yilinda ise Alman
Dermatolog Gustav Simon tarafindan plosebase folikillere
yerlestigi gosterilerek tamimlanmigtir. Guntumiizde, akarlar alt
sifinin, Cheyletoidae tst ailesinin, Demodicidae ailesine dahil olup
diinya tizerinde 10’u patojenik 65 tiirit bildirilmistir. Insanlarda
etken olan iki tiir Demodex folliculorum folikiiler infindibulumda
ve Demodex brevis ise sebase kanal ve meibomian bezlerinde
yerlesmektedir (1-5). Yasam siireleri 15 giin kadar olup, sebum
ve epitel icerigi ile beslenirler. Insandan insana yakin temasla
bulagtigy bilinmektedir (3). Demodex enfestasyonu, yenidogan
hari¢heryastasaghklibireylerde saptanabilmekte, prevalansiyasla
birlikte artmaktadir (1,2). Literatiirde pek ¢ok ¢calismada Demodex
turleri bagta rosacea olmak tizere pityriasis folliculorum, perioral
dermatit, seboreik dermatit, piistiiler eriipsiyon, blefarit, seboreik
alopesi gibi dermatolojik hastaliklarla iligkilendirilmektedir (1,2).
Bununla birlikte ¢cogu aragtirmacilar Demodex enfestasyonunu
saglikli erigkinlerde normal deri floras: olarak tanimlamakta
veya hastalikli bir deride tesadifen bulunabilen bir parazit
olarak kabul etmektedirler (6).
olmayan saglikli yetigkinlerde yapilan c¢alismalarda %10-80

Bu teoriyi deri bulgusu

arasinda Demodex kolonizasyonu bildirilmesi desteklemektedir
(7). Demodex prevalansindaki bu farklihgin sebeplerini ortaya
koyabilmek tizere planlanmis, segilen popiilasyonun sosyo-
demografik verileri, yasam kosullari, hijyen aligkanliklari, deri
ozellikleri gibi risk faktérlerinin degerlendirildigi ¢alismalarin
sayis1 oldukga azdur.

Demodex enfestayonu tanisinda; selofan bant yéntemi (SBY),
deri kazintisi, punch biyopsisi ve standart yiizeyel deri biyopsisi
(SYDB) gibi yontemler kullanilmaktadir. Ulkemizde en yaygn
kullanilan yéntem, derinin korneum tabakasinin ytzeyel kismi ile
birlikte folikiil iceriginin tamamen toplanmasini saglayan SYDB
yontemidir (1,3).

Calisgmamizda dermatolojik sikayetlerle poliklinige basvuran,
buyitk ¢ogunlugu rosacea 6n tanili hastalarda Demodex siklig
arastirilarak hasta grubunun sosyodemografik ozelliklerinin ve
risk faktérlerinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

YONTEMLER

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak-Aralik 2017
tarihleri arasinda Dermatoloji  Polikliniginden Demodex
aranmas:t i¢in gonderilen 70'i (%52,6) akne rozasea, 20’si
(%15,0) kontakt dermatit, 15’i (%11,3) akne vulgaris, 7’si (%5,3)
seboreik dermatit, 8’1 (%6,0) pitriasis rosea, 13’ (%9,8) diger
6n tanili hastalar calismaya dahil edilmigtir. Tim hastalardan
aydinlatilmis onamlar: alinmig ve risk faktérlerinin sorgulandig:
anket uygulanmigtir. Ornekler SYDB yontemiyle alinmstir.
SYDB yoénteminde 6rnegin alinacag: yerler (alin, yanak, cene,
burun, 6n kol) alkol ile temizlenmis ve lam tizerine bir damla
siyanoakrilat yapistiria (Japon yapistiricis)) damlatildiktan
sonra lamin yapigkan iceren yiizeyi hastanin derisine bastirilarak

yaklagik bir dakika tutulmustur. Alinan érnegin tizerine bir damla

immersiyon yag: damlatilarak lamel kapatilmis ve mikroskopta
10X ve 40X objektif ile incelenerek akarlarin erigkin, larva, nimf
ve yumurta formlar arastirilmistir. Saghk Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmugtir. (Tarih: 17/05/2018, karar no: 10/1)

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme icin PASW Statisticsfor Windows,
version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) versiyonu kullanildi.
Degiskenleri degerlendirmek icin ortalama, standart sapma,
siklik ve yizde gibi tanimlayia istatikler kullanildi. Kategorik
verileri karsilagtirmak icin ki-kare testi, normal dagilima uyan
numerik degiskenleri karsilagtirmak i¢in Student-T testi, normal
dagilima uymayanlar i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. P
degeri <0,05 ise istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisgma grubu, parazitoloji laboratuvar’na goénderilen 10571
(%78,9) kadin, 281 (%21,1) erkek, yasglar1 11-80 arasinda
degisen [Oratalama (Ort) + SD=41,9+14,6] toplam 133 hastadan
olusmaktadir. Mikroskobik degerlendirme sonucunda 40 (%30,1)
hastada parazit saptanmazken; 93 (%69,9) hasta pozitif [D.
folliculorum=58 (%62,4); D. brevis=13 (%14,0); D. folliculorum ve D.
brevis=4 (%4,3); Demodex spp.: 18 (%19,4)] olarak saptanmistir.
Galisma grubunun demografik 6zellikleri ve anket degerlendirme
sonuglar1 Tablo 1'de sunulmaktadir. Hastalarin cesitli demografik
ozellikleri ile Demodex pozitifligi arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamistir. Demodex pozitif olan hastalar ile negatif
hastalarin yag ortalamas:i arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamis olmakla birlikte (p=0,055), hastalar yaslarina gore
gruplandinldiginda Demodex pozitifliginin yagsla birlikte artig:
gozlenmistir (Sekil 1).

Calisma grubu hastalar1 tamilarina gére Demodex pozitifligi
agisindan aragtirildiginda pitriasis rosea, akne rozasea, kontakt
dermatit, seboreik dermatit, akne vulgaris ve 6n taml hastalarda
strasiyla; %100, %77,1, %75, %57, %40 ve oranlarinda pozitiflik
saptanmugtir (Sekil 2). Bu hastaliklarin tek tek istatistiksel
olarak kargilagtirmalar1 pitriasis rosea, akne rozasea ve kontakt
dermatitli hastalar diger deri lezyonu olan hastalara gére anlamh
olarak daha yiiksek oranda Demodex pozitifligine sahip oldugunu
gosterdi (p<0,05). Pitriasis rosea, akne rozasea ve kontakt
dermatitli hastalar arasinda istatistiksel fark yoktu.

Yas-Demodex pozitifligi
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Sekil 1. Yag-Demodex pozitifligi
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TARTISMA biitin diinyada yaygin bir enfestasyona sebep olmaktadir.

Demodex akar tiirleri ik ve cinsiyet farki géstermeyen Dermatolojik hastaliklarin  etiyolojisindeki ~yeri halen

yasla dogru orantili olarak prevalansinin arttifi bildirilen aragtinlmaktadir. Demodex akarlarinin tanisinda duyarlilig: ve

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri ve anket degerlendirme sonuglari

Toplam (n=133) Demodeks (+) (n=93) Demodeks (-) (n=40) P

Yas (Ort + SS) 41,9+14,6 43,4+14,4 38,2+14,5 0,055
Kilo (Kg, Ort + SS) 69,3+14,2 69,4+14,2 69,2+14,2 0,960
Boy (cm, Ort = SS) 164,3+9,2 163,8+8,4 165,6+11,1 0,303
Cinsiyet
Kadin 105 77 (%82,8) 28 (%70)

0,970
Erkek 28 16 (%17,2) 12 (%30)
Egitim durumu
Ilkokul 44 (%33,3) 32 (%34,8) 12 (%30)
Orta-Lise 39 (%29,5) 30 (%32,6) 9 (%22,5) 0,244
Universite 49 (%37,1) 30 (%32,6) 19 (%47,5)
Yasadig: yer
il 102 (%76,7) 70 (%75,3) 32 (%80)
fle 18 (%13,5) 14 (%15) 4 (%10) 0,736
Koy 13 (%9,8) 9 (%9,7) 4 (%10)
Banyo sayis1 (Hafta)
1-2 kez 22 (%16,9) 16 (%17,8) 6 (%15)
3-4d kez 55 (%42,3) 39 (%43,3) 16 (%40) 0,797
>5 kez 53 (%40,8) 35 (%38,9) 18 (%45)
Evde kag kisi yasiyor
<2 kisi 35 (%26,9) 25 (%27,2) 10 (%26,3)
3-4 kigi 71 (%54,6) 51 (%55,4) 20 (%52,6) 0,886
>5 kigi 24 (%18,5) 16 (%17,4) 8 (%21,1)
Deri rengi
Beyaz 50 (%38.9) 33 (%37,1) 17 (%42,5)
Esmer 18 (%14) 12 (%13,5) 6 (%15) .
Bugday 61 (%47,3) 44 (%49,4) 17 (%42,5)
Deri tipi
Yagh 47 (%35,6) 29 (%31,2) 18 (%45)
Kuru 35 (%26,3) 29 (%31,2) 5(%12,5) 0,060
Karma 50 (%37,6) 33 (%35,5) 17 (%42,5)
Ciltte kizariklik (+) 122 (%91,7) 88 (%94,6) 34 (%85) 0,065
Sivilce (+) 90 (%67,7) 63 (%67,7) 27 (%67,5) 0,772
Krem kullanimi (+) 67 (%50,4) 47 (%50,5) 20 (%50) 0,919
Makyaj yapimi (+) 31 (%23,3) 19 (%20,4) 12 (%30) 0,201
Ortak havlu kullanimai (+) 55 (%41,4) 42 (%45,2) 13 (%32,5) 0,209
Evde 50 yas tizerinde yagayan (+) 64 (%48,1) 43 (%46,2) 21 (%52,5) 0,425
Diabetes mellitus (+) 9 (%6,7) 6 (%6,45) 3 (%7,5) 0,821
ORT.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Sekil 2. Cesitli 6n tanih hastalarda Demodex pozitifligi oram

uygulamasi birbirinden farkli pek ¢cok yéntem kullanilmaktadar.
SBY, deri kazintisi, punch biyopsisi ve SYDB, sa¢ veya kirpik
epilasyonu, komedon ekstraksiyonu, aknelerden sikigtirma
yontemi ile ¢ikarilan materyalin incelenmesi gibi yéntemler
bunlar arasindadir (1,3). Caligmalarin sonuglar1 secilen
SYDB'nin iilkemiz
kaynakli yayinlarda en sik kullanilan yéntemdir (8-17).

yonteme goére degisiklik gosterebilir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda Turkiye nin ¢esitli bolgelerinde
ozellikle rosacea hastalarda Demodex akarlarimin yiksek
oranda hastalifa eslik ettigi gosterilmigtir (9,11,12,14). Bizim
caligmamiza benzer hasta grubu ve aymi yontem (SYDB) ile
Orak ve ark.nin (8) yaptig: calismada dermatoloji poliklinigine
akne, rozasea, kaginti ve deride kizariklik sikayetiyle basvuran
ve demodikozis siiphesi olan 176’s1 (%89,3) kadin ve 28’
(%10,7) erkek toplam 204 hastanin 106’sinda (%52) pozitiflik
tespit edilmigstir. Aycan ve ark. (9) Demodex spp. aranmasi
icin rosacea, akne ve diger alerjik sikayetlerle gonderilen
121 kadin, 76 erkek toplam hastanin 197 hastanin 97’sinde
(%49,23)’sinde pozitiflik saptanmigtir. Yiiz on yedi rosaceali
hastada pozitiflik orani ise %61,5 oraninda saptamiglar ve
akne vulgaris ve diger alerjik hastaliklardan istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamigtir. Cengiz ve ark.’nin (18) deri
bulgular1 olan 67 hastada yaptiklar ¢alismada ise toplamda
%47,8; kadinlarda %47,4, erkeklerde %48,3 oraninda
Demodex spp. izole edilmigtir. Durmaz ve ark. (11) SYDB
yontemiyle 61 rosacea hastasinda yaptiklar: calismada %34,4
hastada pozitiflik saptamistir. Bu oranin diger caligmalarla
kargilagtirilldiginda disiik olmasina ragmen kontrol grubuna
gore belirgin yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Yiicel ve ark.nin
(14) yaptig1 calismada, rosacea 6n tanili 28 hastadan alinan
kazinti 6rneklerine %15 KOH damlatilarak incelenmis ve
%60,7 oraninda pozitiflik saptanmgtir. Erbagci ve ark. (12) 38
rosacea hastasi ve 38 kontrol grubunda yaptiklar: caligmada
rosacea hastalarinda %65,78 oraminda pozitiflik saptamis
ve ortalama akar sayisimin kontrol grubuna gore belirgin
olarak yuksek oldugunu géstermiglerdir. Bizim ¢aligmamizda,
dermatolojik sikayetlerle bagvuran hastalarda %69,9, akne
rosacea hastalarinin %77,1’inde Demodex tiirlerinden en az
biri saptanmigtir. Bu oran daha énce Tirkiye'den bildirilen
caligmalarin sonuclarini destekler niteliktedir.

Bizim ¢alismamizda dermatolojik sikayetlerle bagvuran erkek
hastalarin %57,1’inde, kadin hastalarin %73,3’tinde Demodex spp.
pozitif bulunmustur. Bu ¢calismada kadin hastalarda daha yiiksek
oranda Demodex saptanmigtir ancak istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunmamugtir. Literatiirde yayinlanan bazi calismalarda
Demodex prevalans: erkeklerde kadinlardan (6,10,11,19,20,21)
bazi c¢aligmalarda ise kadinlarda erkeklerden daha yiksek
bulunmustur (9,22,23). Cinsiyetler arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamhliga ulagtigi caligma sayis1 azdir (21), caligmalarin
¢ogu bizim bulgularimizi destekler nitelikte kadin ve erkekler
arasinda Demodex prevalans: acisindan istatistiksel olarak fark
olmadigini gostermektedir (8-11,13-18).

Demodex insidansinin yasgla birlikte arttigy bilinmekte, 3-15 yas
arasinda %13 oraninda saptanirken 71-96 yas araliginda %95
oranlarina kadar ¢ikmaktadir (1). Bizim calismamizda da benzer
sekilde 20 yagindan itibaren pozitiflik oran1 60 yagsina kadar
artarak devam etmektedir. Yas arahign 51-60 olan hastalarin
%84,2’sinde Demodex pozitifligi saptanirken bu oran 60-80
yas grubunda %70,5%¢ dustiagu gorilmustir. Ancak bu yas
grubunda 17 olan hasta sayimiz ¢alisma grubumuzun %12,8’ini
olusturmaktadir.

Galismamizda ayrica hasta grubunun Demodex enfestasyonu
agisindan risk faktorleri de aragtirilmigtir. Teorik olarak toplu
yasamin; kalabalik ev yagsami, yurtlar ve kresler gibi banyolarin
ve temizlik gereclerinin ortak kullanildig: yerlerin ¢apraz bulas:
kolaylastirdigy dusiiniilmektedir. Calismamizda evde yasayan
kisi sayis1 ve havlu gibi gereclerin ortak kullanilmas: sorgulamig
ve Demodex pozifligini etkilemedigi gérillmustiir. Kisisel hijyen,
haftalik banyo yapma sayist ile sorgulanmis ve Demodex pozitifligi
agisindan anlamh bir fark bulunamamigtur. Literatire bakildiginda
kisisel hijyen konusunda farkl sonuglar ve yorumlar mevcuttur.
Ozellikle giinliik ytiz yikama sayisinin sorgulandigi bir ¢aligmada
(11) istatistiksel olarak fark bulunmazken diger taraftan bagka bir
calismada (16) ginlik yiiz yikama sayisinin artmasiyla Demodex
enfestasyonunun azaldigi sonucuna varilmistir. Ote yandan
banyo yapmanin sorgulandig bir calismada (17) ise banyo yapma
sayis1 arttikca Demodex enfestasyonunun arttigi bildirilmis,
banyo sirasinda deri porlarinin agilarak Demodex yerlesmesini
kolaylagtirmasi seklinde yorumlanmigtur.

Makyaj malzemelerinin folikilii mekanik olarak tikayarak,
parazitin goctini ve solunumunu engelleyerek ve ayni zamanda
alkol gibi antiseptikler icerdikleri icin toksik etki ile Demodex
akarlarimin yok edilmesine katkida bulundugu dusiiniilmektedir
(7). Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da
Demodex akarlar1 makyaj yapmayan ve kozmetik kullanmayan
hastalarda daha sik saptanmigtir.
Demodex akarlarimin insan derisinde simbiyotik olarak
bulunduklari, enflamatuvar deri hastaliklarinda ise ancak
modilatér rol ustlendikleri genel kabul gérmektedir (4). Yuzeyel
yerlesmeleri ve 5/cm”den az sayida bulunmalari halinde genel
olarak semptom olugturmazlar (24). Cok sayida ve dermise penetre
olan parazit akne, rosasea ve follikiilit gibi deri hastaliklarinaneden
olabilmektedir. Rosacea patofizyolojisi genetik faktérler, dogustan
ve kazanilmig immiin sistem bozulmasi, D. follicularum’un dahil

oldugu mikroorganizmalar, vaskiiler ve néronal bozukluklar gibi
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pek ¢ok faktore bagh olmakla birlikte belirsiz olarak kalmigtir
(25). Son yillarda ¢ok sayida calisma, rosacea olgularinda,
saptanan parazitin yogunluguna vurgu yapmakta ve fazla sayida
parazitin saptanmasiin deride patolojik degisikliklere neden
oldugunu séylemektedir. Deride Demodex varlig: kil folikillerinin
ve sebase bezlerin tikanmas: yoluyla deri bariyerinin bozularak
hasarlanmasina neden olmaktadir. Rosacea'da saptanan canh
ya da ¢lu fazla sayida parazitin ve bunlarin yapisal bozulmalar:
sonucunda ortama sacilan cesitli bakteri, enzim, digki iceren
bagirsak iceriklerinin dogal immiin yanit ve tip 4 hipersensitivite
reaksiyonuna neden oldugu bildirilmektedir (4,26). Deride
saptanan Demodex yogunlugu toll like reseptérlerin (TLR) aktive
ya da inhibe olmalarim belirler. Normal deride az sayida bulunan
parazitin konak TLR sinyal yolagini baskiladigi buna karsilik
artmig Demodex yogunlugunun TLR2 yolag: iizerinden konak
immiin yamtini artirarak deride enflamatuvar degisikliklere
neden olabildigi 6ne siiriilmektedir (4,26,27).

Calismanin Kisithihiklar:

Caligmamuzin kisith kaldigi noktalardan biri parazit yogunlugunun
degerlendirilmemis olmasi ve kontrol grubuyla karsilastirilmamig
olmasidir. Ayrica, hastalarin derilezyonlarinin oldugu bélgelerden
ornek alnmugtir, farkli bolgelerden alinarak kargilagtirma
yapilmamistir. Bu kisithliklarina ragmen, sonu¢larimiz gesitli deri
patolojilerinde Demodex pozitifligini etkileyen cevresel ve kisisel

faktorler hakkinda énemli bilgiler sunmaktadar.

SONUC

Deride, 6zellikle de yuzde, gbzlenen akne, kizariklik ve pistil
gibi dermatolojik bulgularin ayiriaa tamisinda Demodex tiirleri
g6z 6niinde bulundurulmali ve parazitolojik degerlendirme icin
laboratuvara yénlendirilmelidir.
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A Rare Case of Secondary Hydatid Cyst: Uterus
and Colon Locations in the Same Patient

Nadir Bir Sekonder Kist Hidatik Olgusu: Aym Hastada Uterus ve Kolon
Lokasyonu
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ABSTRACT

The aim of the present study was to present a case with secondary hydatid cysts in both uterus and colon. The patient was a 71-year-
old female living in Hakkari, Turkey. She was admitted to the Van Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine Medical Center with
complaints of chronic abdominal and pelvic pain, and swelling in the abdomen. First, the sagittal T2 weighted magnetic rezonance
imaging (MR) showed a type-3 cyst hydatid with daughter vesicles located at the posterior of uterus. Later, MR revealed a type-2
cystic lesion with detached membrane adhered to the anterior wall of colon and it was reported to be associated with abdomen.
When the previous liver surgery history of the patient was kept in mind, the new finding was suggestive of a secondary cystic
hydatid . In conclusion, it is possible to diagnose secondary cystic echinococcosis in patients with a history of primary cyst surgery
in liver or any other organ by combining the symptoms and imaging findings.

Keywords: Cystic echinococcosis, uterus, colon, MR, parasite

0z

Bu ¢alismanin amaci hem uterus hem de kolon yerlesimli bir sekonder hidatik kist olgusu sunmaktir. Hasta Hakkari'de yagayan 71
yasinda bir kadindi. Van Yiiziinci Yil Universitesi Dursun Odabag Tip Merkezi'ne kronik karin - pelvik bolge agrisi ve karn sisligi
sikayeti ile bagvurdu. {1k olarak, sagittal T2 agirlikli manyetik rezonans (MR) goruntiilerinde, uterus posteriorunda kiz vezikillerin
bulundugu tip-3 kist hidatik saptandi. Daha sonraki MR’de, kolonun 6n duvarina yapigsmis ve karin ile iligkili oldugu bildirilen ayrik
membranh tip-2 kistik bir lezyon ortaya ¢ikarildi. Hastanin daha 6nce karaciger cerrahisi 6ykiisii olmasi nedeniyle, olgu sekonder
kistik hidatik olarak kabul edildi. Sonug olarak, karacigerde veya baska bir organda primer kist cerrahi éykiisii olan hastalarda
semptomlar1 ve gériintileme bulgularini birlegtirerek sekonder kistik ekinokokkozis tanis: koymak miimkindiir.

Keywords: Kistik ekinokokkozis, uterus, kolon, MR, parazit

INTRODUCTION East and China and exhibits a high annual incidence
rate of 50 per 100.000 people in these regions (1,2).
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Cystic echinococcosis (CE) is a common helminthic In humans, the organs that CE is commonly observed

disease induced by the larval form of Echinococcus are the liver and the lungs. Cysts are identified less

granulosus (E. granulosus). According to the World frequently in other organs. Cysts may be localized in
Health Organization data, this disease is endemic in an organ and structure such as abdominal or pleural
South America, Eastern Europe, Russia, the Middle cavities, kidney, spleen, bone, brain, eye, ovary,
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testis or pancreas. In ruptured cysts, viable cystic content and
intraperitoneal infiltration of protoscoleces and secondary
hydatidosis may occur. Due to the slow growth and development of
the cystic structure and the response of the host immune system,
the disease may not be recognized for years. The symptoms could
differ based on the size and localization of the cysts (1-4).
Clinical history, serologic tests and various imaging techniques
such as ultrasonography (USG), computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) can help make the diagnosis
of cyst hydatid (3-5).

The aim of the present study was to present a case with secondary
hydatid cysts in both uterus and colon.

CASE REPORT

The patient was a 71-years-old female living in Hakkari, Turkey.
She applied to the Van Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine
with complaints of chronic abdominal and pelvic pain, and swelling
in the abdomen. The patient was admitted to the gynecology
and obstetrics service with the diagnosis of pelvic mass (hydatid
cyst + cholelithiasis (hydropic bladder) after the examinations.
Certain hematologic, biochemical and microbiological parameters
of the patient were studied. Results demonstrated that the white
blood cell was 200.001/pL (1), hemoglobin was 10.1 g/dL ({),
lymphocyte was 9.4% (|), c-reactive protein was 184 mg/L (1) and
platelets was 706 10”3/uL (1). Other values were either normal or
close to normal. Radiological MR and USG methods were used for
definitive diagnosis. As a result of the evaluations, a cystic lesion
of 12x11 cm in size was observed in the uterus superior that
applied pressure to the uterus and urinary bladder. The sagittal
T2 weighted MR images showed a type-3 cyst hydatid located at
uterus posterior with daughter vesicles (Figure 1la, b,c). When
the previous liver surgery history of the patient was considered,
the new finding was considered to be a secondary cystic hydatid
connected to that history. It was decided to operate on the
patient with cystectomy and cholecystectomy methods based

Figure 1. a) Sagittal T2-weighted MRI demonstrated (*) type 3
hydatid cyst (black arrows) with daughter vesicles located at the
posterior of the uterus, and type 2 hydatid cyst with detached
membrane in lesion posterior-interior (white arrow), b) Axial
T2-weighted magnetic rezonance imaging demonstrated
a decrease in the volume of the right lobe of the liver due to
the operation and hypertrophy in the left lobe (arrows) and
secondary hydroureteronephrosis on pelvic hydatid cyst
impression (*)

on the findings. In the surgery, active chronic cervicitis, chronic
cholecystitis and hydatid cyst were observed. Furthermore,
extensive millimetric hydatid cysts calcifications were detected in
the peritoneum. The cyst capsule was detracted from the rectum
with sharp and obtuse dissections in the posterior and from the
uterus and intestine mucosa in the anterior and the cyst was
removed with the capsule. The obtained cyst material was sent to
the pathology laboratory and uterus structure in cross-sections
and cuticle membrane structure in tuba uterina were observed.
After the surgery, the patient was discharged due to observation
of no problems in postoperative follow-up. The patient applied
to the chest surgery policlinic with a shortness of breath and
chest pain one week after her discharge. Patient was re-admitted
with the pre-diagnosis of hydatid cysts after the examinations.
T2-weighted MR a type-2 cystic lesion with detached membrane
adhered to the colon anterior wall and was reported to be
associated with abdomen (Figure 2). Then the patient was
transferred to the general surgery service. Here the patient was
operated with low anterior resection + colorectal anastomosis. In
the surgery, severe serositis, transmural infarction, hemorrhage
and active chronic inflammation were detected. The resection
material obtained from the colon was sent to the pathology
laboratory for definite diagnosis and cuticle membrane of the

Figure 2. The membrane of cyst (left yellow label) and tuba
uteraina (right yellow label) (hematoxylin-eosin, original
magnification x40)

Figure 3. The muscular layer of colon (upper yellow label),
membrane of cyst (bottom yellow label) and the cystic
echinococcosis (black arrow) (hematoxylin-eosin, original
magnification x40)
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colon and cyst were observed in the same preparation (Figure 3).
The patient was admitted for two days and kept under control,
and was discharged after the necessary treatments were provided
and it was considered suitable to continue treatment for cyst
hydatid with Andazol at a dose of 2x400 mg.

DISCUSSION

E. granulosus leads to a chronic unilocular, encapsulated,
noninvasive cystic lesion that could grow up to 0.5-3 cm diameter
annually and could be treated by surgical intervention. Prognosis
of the disease is slowly and not fatal (6).

CE involvement is mostly in a single organ, and two organ
involvement based on a specific geographic area and the strain
of the parasite could be observed in 10-15% of the patients (7).
Recurrence of primary hydatid cyst after surgery is 8-22% and
recurrence usually occur in the first two years (8,9). The incidence
of pelvic CE varies between 0.2 and 0.9%. Ovary is the most
common localization and the second is the uterus. In these
cases, secondary cysts are formed as a result of the rupture of
the primary cyst in other regions (8).

There are reports in the literature on the secondary hydatid
cyst cases in uterus and colon (10), ovary and colon (5) due to
the perforation of the primary cyst in the liver, and ruptured
to the right colon from the liver (4). There are also primary CE
cases reported due to involvement of the uterus (11) and colon
(12). Although, Tas et al. (13), suspected an ovarian neoplasm in
a 44-year-old menopausal patient with complaints of abdominal
distention, they encountered primary ovary and omental CE
during surgery. A case from Iran, primary uterus hydatid cyst
removed from uterine on left ovary and fallopian tub of 46 years
old women (14). In a six-year retrospective study of 18 patients
treated surgically, localizations of CE were found in two tuba,
one colon, omentum and uterus (15). In certain cases reported
on these organs, information on whether the cyst was primary or
secondary was not provided.

In literature review, it was observed that secondary CE was not
observed frequently in both uterus and colon. Since our case was
operated for the hydatid cyst in the liver, it was recognized that
cysts in these two organs were primary cysts from the liver. The
pre-operative diagnosis of cysts in our case was conducted with
USG, MRI and CT consistent with the literature (3-6,11,12) and
the cuticular layer of the cyst was revealed with histopathological
methods post-operationally.

CONCLUSION

Primary involvement is rarely observed in organs such as colon
and uterus in CE, secondary cysts may occur due to hepatic cyst
surgery or spontaneous/traumatic rupture. In conclusion, it is
possible to diagnose secondary CE in patients with primary cyst
surgery history in liver or any other organ by combining the
symptoms and imaging findings.
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ABSTRACT

Urogenital myiasis is a parasitic infestation caused by larvae of Psychoda spp. and it is very rare in humans. A 10- year old female
was presented with urogenital myiasis and 4™ stage Larvae of Psychoda albipennis (Diptera: Psychodidae) were found in urine. The
patient was complained of painful sensation, discomfort and burning while urination. Urinary tract antiseptics were prescribed for
the patient and advised to drink plenty of water for hydration. Local health authorities should take proper measures to maintain
hygienic conditions for the people under risk.

Keywords: Myiasis, Psychoda albipennis, urogenital myiasis, Libya
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Urogenital miyazis, Psychoda tiirlerinin larvalarinin neden oldugu bir parazit hastaligidir ve insanlarda ¢ok nadirdir. On yagindaki
bir kiza, idrarinda Psychoda albipennis’in (Diptera: Psychodidae) 4. dénem larvalarinin saptanmasi ile tirogenital miyazis tanisi
kondu. Hastanin idrar yaparken agri1 duyma, rahatsizlik hissetme ve yanma sikayetleri vardi. Hasta i¢in idrar yolu antiseptikleri
recete edildi ve hastaya bol su i¢mesi tavsiye edildi. Yerel saglik yetkilileri, risk altindaki insanlarda hijyenik kosullar: saglamak i¢in
uygun 6nlemleri almalidir.

Anahtar Kelimeler: Miyazis, Psychoda albipennis, irogenital miyazis, Libya

INTRODUCTION

Myiasis is considered a rare parasitic infestation in
tissues of the body caused primarily by dipterous larvae

less common (6,7). When myiasis involved healthy
tissues, it is called primary myiasis (8), but if wounded
tissues are involved, then it’s called secondary or
wound myiasis (9). Urogenital myiasis is not common
and exceptionally rare, since these sites of the body are
usually protected by clothes, and inaccessible for the
flies (10). Urinary myiasis may occur and were caused
by Psychoda flies (11-13). This fly is widely distributed

(1-4). Transmission of myiasis occurs by accidental
deposition of the fly eggs on genitourinary openings, or
swallowing contaminated food with eggs or larvae (5).
The larvae infected the mammalian tissues and feed
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on it. From clinical point of view, myiasis is classified
in relation to the part of the body tissue invaded by
the larvae. The commonest and most popular clinical
form is cutaneous myiasis where cutaneous tissues
are involved. On the other hand, myiasis types that
include body cavity; nasopharyngeal, ocular, aural,
the gastrointestinal tract and urogenital system are

Received/Gelis Tarihi: 22.11.2018 Accepted/Kabul Tarihi: 15.07.2019

and found in tropical or subtropical regions, in summer
times, these flies appear in moist environments
like bathrooms and may cause urogenital myiasis in
humans (14,15). In Libya, myiasis has been reported
previously in humans and animals (16-18), but
recently a human myiasis caused by Psychoda albipennis
has been reported in the country (18). We report here
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a case of a 10-years-old female who was diagnosed with urogenital
myiasis caused by Psychoda albipennis.

CASE REPORT

A female patient of 10 years presented to the Medical Laboratory
Department in Tripoli, Libya. The patient’s mother reported
complained, discomfort and painful urination of her daughter
with occasional larva-like organisms emerging from urine over the
past year. The patient previously was admitted to many hospitals
and treated with antibiotics and recommended oral hydration
before being discharged. Although, the patient diagnosed with
urogenital myiasis caused by Psychoda flies, prognosis of the
patient was not mentioned in the medical report.

The physical examination of the patient, complete urinalysis,
complete blood count and biochemical values were found to be
normal. Leukocytes, erythrocytes, parasites or parasite eggs were
not found on microscopic examination of stool. The patient was
admitted for the second time to the hospital and monitored for
48 hours, the diagnosis of urogenital myiasis was confirmed by
observing the larvae and macroscopic examination of the urine.
Two long worms were recovered (Figure 1) and microscopic
examination of the larvae were found to be in fourth stage of
P. albipennis with typical mouth skeleton and syphon structure
(Figure 2).

The patient was discharged and recommended to drink plenty of
water and prescribed a urinary tract antiseptic to interfere with
any secondary bacterial infection. A month later, the patient was
followed up and large number of grayish worms were reported
dead and discharged in the urine, clinically, abdominal pain and
discomfort were disappeared.
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Figure 2. hoda albipennis forth stage larvae

DISCUSSION

Although urogenital myiasis is a rare clinical condition, poor
people living with low personal hygiene are highly susceptible to
this infestation. It has been reported in different countries in the
Middle East including Saudi Arabia Turkey and Iran (13,19,20).
Most of the reported cases of urinary myiasis were among females
(15,21), it is not clear about the high infection among females,
probably due to urination in open bathrooms or sleeping without
covering.

Psychoda spp. are facultative parasites of the subfamily Psychodinae
causing myiasis. The females lay eggs in moist areas, especially
in bathrooms, close to sewage water and in dumps. Eggs usually
hatch within 48 hours, larvae feed on decaying organic matter and
microorganisms. The clinical complications associated with the
pathogenicity of the larvae include inflammation and secretion
of toxins. Larvae can be distinguished by its cylindrical shape,
gray in color and about 5 mm in diameter and 3 cm in length.
The presence of larvae in urogenital tract of humans is very rare
and probably the patient might have a urogenital infection and
the female flies lay eggs in the urogenital tract during urination.
In this case, burning during urination and itching were most
prominent symptoms.

Urogenital myiasis treatment varies according to localization
and severity of infestation. This includes larvae removal by
cystoscopy, washing of urine by drinking plenty of water, use of
urinary tract antiseptic medications and the use of antibiotics if
symptoms are severe.

In conclusion, urogenital myiasis caused by P. albipennis is a rare
disease in Libya, this case is the second reported in the country
(18), Health authorities must take appropriate precautions to
maintain hygienic conditions especially in public bathrooms.
Urologists must consider these parasites for accurate diagnosis
and treatment of this infection. The disease can be managed with
hydration and urinary tract antiseptics. However, preventive
measures should be considered in low socioeconomic areas
which use traditional open squad bathrooms, sleeping without
covers in open areas, education and raising awareness among the
public. On the other hand, urologists should be aware of this rare
clinical condition for proper diagnosis and management of this
infestation.
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Kol derisinde kéti huylu deri kanserine (malign melanostik neoplazi) yakalanmig ve terminal evreye ulagmis, 25 yaginda geng
bir erkek hastada, derinin lezyonlu bélgesinde beyaz renkli yuvarlak, solucanims: parazitler gézlendi. Parazitler ince penset
yardimiyla alinarak bir petriye toplandiktan sonra 1lik fizyolojik tuzlu su ile temizlendi. Parazitler %70’lik sicak etil alkolle tespit
edilip laktofenolde saydamlagtirildi. Bazilarinda kismi otoliz goriilen 14 disi ve 7 erkek nematodun tamamu bir tavuk askaridi olan
Ascaridia galli olarak tamimlandi. Tibbi literatiirde ¢ok ender rastlanan bir olgu olmasi nedeniyle bildirilmesi diigtniildii.
Anahtar Kelimeler: insan, deri kanser, Ascaridia galli, pseudo helmint

ABSTRACT

A 25-year-old male patient, who had terminal stage skin cancer (malignant melanocytic neoplasia) on his skin of arm was infected

with white, round, worm parasites in the lesion area of the skin. Parasites were collected with a thin forceps in a petri dish, cleaned
in warm physiological saline, fixed by 70% hot ethyl alcohol and clarified in lactophenol, respectively. All 14 female and 7 male
nematodes, some of which had partial autolysis, were identified as Ascaridia galli, a chicken nematode. Due to the fact thatitis a
very rare case in the medical literature, we wish to report it.

Keywords: Human, skin cancer, Ascaridia galli, pseudo helminth

GIRIS

Egitimsiz veya dugsuk egitimli hasta veya hasta
yakinlari, geleneksel kultir veya kulaktan dolma
bilgilerle, 6zellikle iyilesmeyen yaralarda veya tibben
caresiz kaldiklar1 hastaliklar ya da hekimlerin hastalik
hakkinda terminal evre karari vermesinden sonraki
asamada olan hasta ve/veya hastaliklarda, geleneksel
tedavi yontemlerine bagvurmaktadirlar. Bu tip
geleneksel tedavi yontemleri, ¢ok eski tarihlerden
beri uygulanmakta olup benzer olgulara papiriislerde
bile rastlanmaktadir (1). Bu tip olgular 6zellikle

konulmakta ve hayvana ait parazitler insana gecerek
pseudo helminthiasise neden olmaktadir. Uzakdogu
iilkelerinde yalanci parazit olarak 6zellikle sparganosis
olgularina sik rastlanmaktadir (4,5). Cin'de Henan
eyaletinde 1949-2014 yillar1 arasinda 1300 olgu
goruldigd, bunlardan 30unun yaralara tedavi
amaciyla ¢ig veya canli kurbaga konmasina bagh
oldugu, geri kalanlarin ¢ogunun ¢ig kurbaga yemeye
bagh oldugu belirtilmistir. Bu eyalette bazi kéylilerin
psoriasis, ekzema, uyuz, kutanéz dermatit gibi deri
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kirsal kesimde daha sik gériilmekte, yurdumuz dahil
dinyanin bir¢ok iilkesinde rastlanmakta ve azalmig
olsa da hala varhgini siirdiirmektedir (2-4).

Baz1 kilturlerde tedavi amaayla canl veya yeni
kesilmis hayvan derileri veya etleri, yumusak doku
travmalari, géz ve deri lezyonlar ile yaralar tizerine

Gelis Tarihi/Received: 22.05.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 22.05.2019

tibbi etkili olduguna inandiklarini, hatta ¢ocuklarin
bile bu yénde egitildigi, olgularin cogunda Spirometra
erinaceieuropaei’ye rastlandig: belirtilmigtir (4).

Unat ve ark. (2), iilkemizde yeni kesilmis hayvanlarin
hastalikli  deri bélgesine konulmasiyla olusan
¢ yalana parazitizm olgusuna rastladiklarim
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kaydetmislerdir. Bu baglamda ilk olgunun bir tilkinin karin
bolgesinin yarilarak sicakken yaraya konuldugu ve Spirocerca
Iupi isimli nematodun insanda gorildigu, ikinci olguda kesilen
bir pilicten insana Ascaridia galli bulastigy, ii¢inci olguda ise
bir kirpiye ait Physaloptera clausa isimli nematodun insanlarda
yalanc helmint olarak goriildagiini belirtmislerdir.

OLGU SUNUMU

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Aragtirma
Hastanesine deri kanseri maligne melanositik neoplazi tamsiyla
basvuran hastanin kol derisinde ($ekil 1A, B, C) beyaz, yuvarlak
ve biiytikce parazitler gézlendi. Enfeksiyon hastaliklar1 biriminin
gozetiminde parazitler 1lik fizyolojik serum iceren petriye alindi.
Agz1 kapali bir kavanoz icerisinde Ondokuz Mayis Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvari'na getirildi.
Laboratuvarda parazitler kaynama derecesinde %70 etanolle
tespit edildi, laktofenol ile saydamlagtirihp mikroskopta
incelendi. Bazilarinda kismi otoliz gorilen 14 disi ve 7 erkek
nematodun tamami, morfolojik 6zelliklerine gére, tavuk askaridi
olan Ascaridia galli olarak tanmimlandi (Sekil 2A). Yumurtalar1 74-
78x50-54 pm ¢apinda él¢iilmiis, kalin kabuklu, u¢ kisimlar hari¢
i¢i dolu ve bélinmemistir (Sekil 2B).

Kismen saglam olan 5 erkek ve 10 disi parazitte 6nemli bélgelerin
fotograflar1 cekildi ve ol¢ctimleri yapildi. Agiz genis 3 dudakla
cevrili ve 6zofagus diiz ve uzun olup 2,4-5,1 mm boydadir (Sekil
2C). Erkekleri 41 (38-61) mm uzunlukta ve 0,5-0,9 mm kalinlikta
olup arka ucu kaudal kanatlar nedeniyle hafif genisleme yapar

Sekil 1. Lezyonlu kolun goriiniimii A) Tedavi 6ncesi, B) Tedavi
sonrasi, C) Tedavi 6ncesi radyolojik gériinim

Sekil 2. Ascaridia galli, A) Dogal goriiniim, B) Yumurta, C) On
u¢ ve 6zofagus, D) Erkek arka ug, E) Disi arka ug (Ol¢ii= 0,5 mm)

ve kloaka éniinde belirgin yuvarlak bir cekmen ve 3 cifti kloakal
cekmen 6niinde, birisi kloaka hizasinda, ¢t kloaka arkasinda
ve biri de arka uca yakin olmak tizere 10 cift kisa saph papil
mevcuttur. Esit olmayan spikilimler iyi gelismis olup 1,1-1,87
mm uzunluktadir ($ekil 2D).

Digileri 65 (58-74) mm uzunluktadir. Digilerin kuyrugu sivri
sonlanir, vulva viicudun ortasinda, antis arka uca yakin yer alir
(Sekil 2E).

Galigmada hasta onam formu ve etik kurul onaymna ihtiya¢
bulunmamaktadar.

TARTISMA

Ascaridia galli evcil ve yabani kanatlilarin bagirsaklarinda yasayan
ve direkt gelisen biiyiik nematod olup boyu bulundugu kanath
buyuklugiine gore degisiklik gosterir. Olgudan topladigimiz
parazitlerin ortalama uzunluklar, literatiirde (6) belirtilen sinirlar
icerisinde olmakla birlikte alt sinirlara yakin bulunmustur.

Bagka bir canhiya ait doku ve organlarin insanlardaki cesitli
lezyonlara tedavi amacyla konulmasiyla olusan pseudo
helminthiasis ilkemiz dahil dinyanin bircok bélgesinde
gorillmektedir (2,3). Uzakdogu iilkelerinde yalana parazit olarak
ozellikle sparganosis olgularina sik rastlanmaktadir (4)

Bu tip olgularda yapilan islem, hastaligin tedavisinde bir ige
yaramadigy gibi, insana bulagan parazitler turiine gore cesitli
mekanik ve alerjik zararlara yol agmakta, bunun yaninda bir¢cok
zoonoz hastaligin bulagmasia da neden olmaktadirlar. Ozellikle
kirpi, tilki gibi yabani hayvanlarda zoonoz hastalik riski daha da
artmaktadir. Hatta kirpilerdeki Physaloptera clausa’nin zoonotik
Leptospira tirleri i¢in rezervuar canli olabilecegi iddia edilmisgtir
.

Tavuk gibi kanathlar kus gribi gibi viral hastaliklar yaninda
Chlamydophila  psittaci, Mycobacterium avium, Erysipelothrix
rhusiopathiae, ~ Salmonella  enteridis, ~Campylobacter  jejuni,
Escherichia coli vb. bir¢ok bakteriyel zoonoz hastalik etkenini de
bulagtirabilmektedir (8). Bu durum hasta agisindan olasi riskleri
daha da artirmakta ve mevcut hastaligi daha komplike hale
getirmektedir.

Ulkemizde saglik alaninda bu kadar gelisme ve iyilesmeye karsin,
kirsal yorede hicbir yarari olmasa da, hala canli hayvan dokularinin
tedavi amacyla kullanilmasiyla olusan pseudo helmintiasis
olgularina rastlanmaktadir. Bu olguda hasta yakinindan alinan
sifahibilgiye gére, yeni kesilmis bir kéy tavugunun tiyleri yolunup,
karin bélgesi acilarak lezyonlu kola sarildigi anlagildi. Dolayisiyla
hekimlerin bu gibi ilgin¢ olgularla karsilastig1 zaman, iyi anamnez
almas: ve daha dikkatli davranmasinda yarar bulunmaktadar.
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hasta onay1 alinmamigtur.
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