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AMAC KAPSAM

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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page.

All expenses of the journal are covered by the Turkish Society
for Parasitology. Potential advertisers should contact the
Editorial Office. Advertisement images are published only
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Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in the journal reflect the views of the author(s)

TURKISH JOURNAL OF PARASITOLOGY

and not the opinions of the Turkish Society for Parasitology,
editors, editorial board, and/or publisher; the editors,
editorial board, and publisher disclaim any responsibility or
liability for such materials.
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copies of the journal are distributed to the members of the
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Turkish Society for Parasitology holds the international
copyright of all the content published in the journal.
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on the principle that making research freely available to the
public supports a greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the
Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/. By "open access"
to peer-reviewed research literature, we mean its free
availability on the public internet, permitting any users to
read, download, copy, distribute, print, search, or link to the
full texts of these articles, crawl them for indexing, pass
them as data to software, or use them for any other lawful
purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet
itself. The only constraint on reproduction and distribution,
and the only role for copyright in this domain, should be to
give authors control over the integrity of their work and the
right to be properly acknowledged and cited.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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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
tilke bilgisini iceren riin bilgisi parantez icinde verilmelidir;
"Discovery St PET/CT scanner (General Electric, Milwaukee,
WI, USA)"

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

Ozgiin  arastirmalarin  kisitlamalari,  engelleri  ve
yetersizliklerinden Sonuc¢ paragrafi  Oncesi  “Tartisma”
bollimiinde bahsedilmelidir.

Kaynaklar

Atif yapilirken en son ve en giincel yayinlar tercih edilmelidir.
Atif yapilan erken cevrimici makalelerin DOl numaralari
mutlaka  saglanmalidir. ~ Kaynaklarin ~ dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/
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numaralar kullanilmalidir. Farkli yayin tirleri icin kaynak
stilleri asagidaki drneklerde sunulmustur:

Dergi makalesi: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini F,
Zieleskiewicz L, Nafati C, Albanése J, et al. Long-term
outcome in kidney recipients from donors treated with
hydroxyethylstarch 130/0.4 and hydroxyethylstarch 200/0.6.
Br J Anaesth 2015; 115: 797-8.
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Turkish Journal of Parasitology (Turkiye Parazitol Derg) is
the double-blind peer-reviewed, open access, international
publication organ of Turkish Society for Parasitology. The
journal is a quarterly publication, published on March, June,
September and December and its publication languages are
Turkish and English.

Turkish Journal of Parasitology aims to contribute to the
international literature by publishing original clinical and
experimental research articles, case reports, review articles,
and letters to the editor biological, medical and veterinary
parasitology.

The editorial and publication processes of the journal
are shaped in accordance with the guidelines of the
International Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the
World Association of Medical Editors (WAME), the Council of
Science Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics
(COPE), the European Association of Science Editors (EASE),
and National Information Standards Organization (NISQ).
The journal conforms to the Principles of Transparency and
Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Originality, high scientific quality, and citation potential
are the most important criteria for a manuscript to be
accepted for publication. Manuscripts submitted for
evaluation should not have been previously presented or
already published in an electronic or printed medium. The
journal should be informed of manuscripts that have been
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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Conflict of Interest Disclosure Form should be filled in and
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.

TURKISH JOURNAL OF PARASITOLOGY

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, Coronoviriis’in sebep oldugu COVID-19 hastaliginin kiresel ve ulusal boyutta yiritilen miicadelenin
devam ettigi giinlerde cikartiyoruz. Oniimizdeki aylarda hayatimiza giren “yeni normal” olarak tanimlanan
zaman sirecini yasayacagiz. Tim dinyada 190dan fazla ilkede gérilen ve gin itibariyla 5,5 milyon olgu ve
350’den fazla élime yol acan bu hastaligin sona ermesi icin yiriitilen cok sayidaki asi ve ilag calismalari ile “eski

normale” dénecegimizi disiniyoruz.

Bu sayimizda, bes 6zgiin arastirma makalesi, iki derleme ve dért olgu sunumu ve iki editére mektup olmak izere
13 makale ile cikarmaktayiz. Ozgin arastrmalar arasinda; eskiye gére oldukca azalan ancak ilke bazinda
gelisme géstergesi kabul edilen verilerin ortaya konuldugu ve alanimizda 6nem tasiyan epidemiyolojik bagirsak
parazitlerinin incelendigi iki calismaya yer vermekteyiz. Ayrica ginimizde 6nemi gittikce artan uyuz ve
demodikozis ile ilgili iki makale de bulunmaktadir. Derleme makalelerimizde ise Toxoplasma gondii’nin genel
ozellikleri ve tanisi ile gelisen ¢calisma alanlarindan olan mikroRNA'larin parazitoloji alaninda kullanimini irdeleyen
iki yazi bu sayimizda dikkatinize sunulmaktadir. Olgu sunumlarinda ise ilging bulacaginizi disindigimiz izere

dért 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 5nem tasidigini
yeniden belirtmek isterim. Bilim alanimizin en &nemli unsurlarindan ve bizleri giclendiren araclarindan  biri
olan “Tirkiye Parazitoloji Dergisi”nin bu sayisinin da bilimsel calismalariniza ve birikimlerinize yararli olmasini

umuyorum.

Prof. Dr. Yusuf Ozbel
Bas Editor
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Diski Orneklerinde Cryptosporidium spp. Antijen
Varhiginin ELISA Yontemi ile Aragtirilmasi: Dokuz
Yillik Degerlendirme

Investigation of Cryptosporidium spp. Antigen by ELISA in Stool
Specimens: Nine Year Evaluation

® Yunus Emre Beyhan, ® Hasan Yilmaz

Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

[T NIl Beyhan YE, Yilmaz H. Digki Orneklerinde Cryptosporidium spp. Antijen Varligmm ELISA Yontemi ile

Aragtirilmasi: Dokuz Yillik Degerlendirme. Turkiye Parazitol Derg 2020;44(2):68-71.

0z

Amag: Cryptosporidium, diinya ¢apinda insan ve birgok hayvan tiirinii etkileyen enterik bir protozoan parazittir. Digkida
Cryptosporidium tirlerinin teshisinde genellikle 6zel boyama yontemleri ya da digkida antijen aranmasina yénelik testler
kullanilmaktadir. Bunlardan ELISA yénteminin pratikte yitksek 6zgiillik ve duyarlihiga sahip oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmanin
amac1 Ocak 2010-Eyliil 2018 yillar: arasinda laboratuvarimiza génderilen digk: 6rneklerde bu parazitin sikhigini ELISA yéntemi ile
ortaya koymaktir.

Yontemler: Caligma, Parazitoloji Laboratuvarr'na sindirim sistemi rahatsizlig1 nedeniyle cesitli polikliniklerden génderilen 431’1
erkek, 292’si kadin olmak tzere toplam 723 hasta tizerinde yiriitilmistar. Digki 6rnekleri rutin olarak Nativ-lugol yéntemiyle
incelendikten sonra Cryptosporidium spp. antijen varhg ELISA ile aragtirilmigtur.

Bulgular: Nativ-lugol yéntemiyle hicbir hastada Cryptosporidium spp.’ye rastlanmazken, Cryptosporidium spp. antijen pozitifligi
723 hastanin %2,8'inde tespit edilmistir. Calismada erkeklerin %2,5’inde ve kadinlarin %3,1’inde parazit saptanmus olup parazit
siklig1 bakimindan cinsiyetler arasinda anlaml bir fark olmadig: goralmustiir. Parazit pozitifligi en yiiksek oranda (%4,5) 0-6 yas
grubunda saptanmigtir. Parazit sikligi bakimindan bu yas gruplarinin kendi arasinda yapilan kargilastirmalarinda anlaml bir fark
belirlenmemisgtir.

Sonug: Caligmamizda saptanan yiiksek cryptosporidiosis oraninin, yéremizde hayvanciligin yaygin olmasi, hijyen kurallarina
yeterince uyulmamasi ve diisitk sosyo-ekonomik diizey gibi faktérlerle iligkili oldugu dusiiniilmektedir. Sonug olarak ¢calismamizin
bulgular: dikkate alindiginda, intestinal sikayetleri olan hastalarin ishalli ve/veya imminsiiprese olup olmamasi dikkate alinmadan
Cryptosporidium spp. yéniinden degerlendirilmesi dogru tani agisindan faydah olacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cryptosporidium, ELISA, Van, Tirkiye

ABSTRACT

Objective: Cryptosporidium is an enteric protozoan parasite that affects human and many animal species in worldwide. Staining
methods or stool antigen detecting methods are using for detection of Cryptosporidium in faeces. It is known that the ELISA
method has high sensitivity and specificity in practice. The aim of this study is to demonstrate the frequency of this parasite by
ELISA in samples sent to our laboratory between 2010 January and 2018 September.

Methods: The study was conducted on a total of 723 patients, 431 men and 292 women, who were referred to the Parasitology
Laboratory from various outpatient clinics due to digestive system complaints. The presence of Cryptosporidium spp. antigen was
investigated by ELISA method.

Results: Cryptosporidium spp. was not found in any patient with Nativ-lugol method, whereas Cryptosporidium spp. antigen
positivity was detected in 2.8% of 723 patients. In the study, 2.5% of the males and 3.1% of the females were found positive in
terms of having the parasite, and there was no significant difference in gender between the parasite frequencies. The highest rate
of parasite positivity (4.5%) was found in the 0-6 age group.

Conclusion: The high rate of cryptosporidiosis detected in our study is thought to be related to factors such as widespread animal
husbandry in our region, poor hygiene rules and low socio-economic level. As a result of considering the findings of our study,
evaluation of patients with intestinal complaints in terms of Cryptosporidium will be useful for accurate diagnosis, regardless of
whether they have diarrhea and/or they are immunocompromised.
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GIRig

Cryptosporidium insanlar1 da i¢ine alan ve bircok omurgal
konakta hastalik meydana getirebilen enterik bir protozoan
parazittir. Parazit sindirim ve solunum yollarini kapsayan epitel
hicrelerinin mikrovillus bélgesinde yerleserek enfeksiyona neden
olur. Enfeksiyon kozmopolit bir yayilisa sahip olmakla beraber az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha da sik gériilmektedir
(1-4).

Bugiine kadar bu cinse ait 27 farkhh tir memeliler, kuslar,
siringenler ve balik turlerinden izole edilmistir. Enfeksiyon
fekal-oral yolla insan ve hayvan digkilarinda bulunan ookistlerin
g1da, hava, su ve ylizme havuzlari yolu ile alinmasi ile bulagmakta,
hatta su kaynakli biiyiik salginlara da neden olabilmektedir. Insan
enfeksiyonlarinin ¢ogundan iki Cryptosporidium tiri (C. hominis
ve C. parvum) sorumlu olmakla birlikte hayvanlarda gériilen farkli
tiirler de enfeksiyona yol acabilmektir (3-6).

Enfeksiyon baslica diyare ile kendini gésterir. Daha az siklikla
rastlanan diger klinik belirtiler karin agrisi, bulanti, kusma ve
atestir. Hastahigin klinigi kisiden kisiye degismekle beraber
siklikla atilan ookist miktari, konagin immiinitesi ve yasi ile
yakindan iligkilidir. Saglikli kisilerde genellikle asemptomatik
seyreden veya 1-2 haftalik bir streden sonra tedaviye gerek
kalmaksizin genellikle kendiliginden iyilesen enfeksiyon, 6zellikle
cocuklar, beslenme yetersizligi olanlar, imminstpresyonlu ve
yash kisilerde daha agir klinik semptomlara neden olmaktadir
(3,5,7,8). Cryptosporidium’un beg yas alti ¢ocuklarda oliimlerin
%30-50’sinden sorumlu oldugu ve rotaviriis sonrast ¢ocuklarda
diyare ve o6lumin en buyuk ikinci nedeni oldugu tahmin
edilmektedir (6). Tim bu bilgilere ragmen cryptosporidiosis ¢ok
fazla bilinmemekte, bagta korunma tedbirleri olmak tizere, teghis
ve tedavide yetersiz kalinmaktadir.

Enfeksiyon digki, mukus ve safra o¢rneklerinde parazitin
ookistlerini taniyarak veya bagirsak dokusu biyopsisinde
parazitin farkli evrelerinden birini gorerek teshis edilmektedir.
Diskida Cryptosporidium tiirlerinin teshisinde genellikle boyama
yontemleri ya da bu yontemlerle beraber diskida antijen
aranmasina yonelik testler tercih edilmektedir. Bunlar arasinda
siklikla kullamilan ELISA yéntemi olduke¢a pratik olup, yiksek
ozgillik ve duyarhihga sahip oldugu bilinmektedir (7-9).

Bu caligmanin amaca cryptosporidiosis siiphesi bulunan
hastalarda, bu parazitin varligimi ELISA yoéntemi ile ortaya
koymaktir.

YONTEMLER

Bu calisma, Ocak 2010 ile Eylal 2018 tarihleri arasinda
Van Yazinca Yil Universitesi Tip Fakiltesi Parazitoloji
Laboratuvarr’na  cryptosporidiosis  siiphesi  ile  ¢esitli
polikliniklerden gonderilen 723 6rnek tizerinde yuritiulmiigtiir.
Hasta onamlari ve Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmigtir (2019/04-04). Digk: 6rnekleri rutin
olarak Nativ-lugol yontemiyleincelendikten sonra hi¢birkoruyucu
madde eklenmeden plastik tiipler icerisine alinarak kullanilincaya
kadar -20 °C saklanmigtir. Toplanan 6rnekler Cryptosporidium
spp. antijen varhg yéniinden haftada bir gin toplu olarak rutin
tanida kullanilan ELISA yéntemiyle incelenmis ve degerlendirme
450 nm. dalga boyunda ger¢eklestirilmistir. Testin uygulanmasi
uretici firma (Ridascreen; R-Biopharm, Almanya) protokoliine
uygun olarak yuritilmustir. Cryptosporidium spp. i¢in ¢alisilan

negatif kontrol absorbans degerine 0,150 eklenerek cut-off degeri
belirlenmigtir. Numunelerin absorbans degerleri cut-off degerinin
%10 altindaysa negatif, %10 ustindeyse pozitif, bu degerler
arasinda ise sinir deger olarak kabul edilmistir. Sinir deger olarak
tespit edilen 6rnekler tekrar caligilmigtir.

Istatistik analizde tizerinde durulan 6zellikler icin tanimlayici
istatistikler say1 ve yuzde olarak ifade edilmistir. Calismamizda
X? testleri kullanilmig olup biitiin hesaplamalar MINITAB (ver:
14) istatistik paket programinda yapilmistir. Istatistik anlamlilik
diizeyi %5 olarak alinmigtur.

istatistiksel Analiz

Istatistik analizde tizerinde durulan 6zellikler icin tanimlayici
istatistikler say1 ve yuzde olarak ifade edilmistir. Calismamizda
X? testleri kullanilmig olup butin hesaplamalar MINITAB (ver:
14) istatistik paket programinda yapilmistir. Istatistik anlamlilik
duzeyi %5 olarak alinmistir.

BULGULAR

Bu caligma 431’i erkek, 292’si kadin olmak tzere toplam 723
hasta tizerinde yiratilda. Nativ-lugol bakisi yapilan 723 érnegin
hicbirinde Cryptosporidium spp.ye rastlanmadi, ancak ELISA ile
orneklerin %2,8’inde (20 6rnek) Cryptosporidium spp. antijen
pozitifligi belirlendi. Yedi 6rnek (%1) ise sinir degerde tespit
edilmis, tekrar ¢alisilmas: sonucunda da 6rneklerin sinir degerde
olduklar goruldi.

Galigmada erkeklerin %2,5'i, kadinlarin %3,1’i pozitif bulunmus
olup parazit sikligr bakimindan cinsiyetler arasinda anlaml bir
fark olmadig: goruldi (p=0,339) (Tablo 1).

Hastalarin yag araliklar “0-6 yas, 7-14 yas, 15-24 yas, 25-44 yas,
45 ve usti yas” seklinde gruplandirildi ve bu yas gruplari sirasiyla
178, 160, 89, 175 ve 121 hastadan olustu. Cryptosporidium
antijen pozitifligi en yitksek %4,5 ile 6 yas grubunda, en dusiik
pozitiflik ise %1,1 ile 15-24 yas grubunda saptand: (Tablo 2).
Fakat, pozitiflik ve yas gruplar1 arasinda yapilan kargilagtirmada
istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmedi (p=0,869).

Tablo 1. Cinsiyete gore Cryptosporidium spp. pozitifligi

Pozitif Negatif :::;:r Toplam
Erkek 11 (%2,5) 414 6 431 (%59)
Kadin 9 (%3,1) 282 1 292 (%40,7)
Toplam 20 (%2,8) 696 7 723
X2: 2,162, p=0,339

Tablo 2. Yas gruplarina gére Cryptosporidium spp. pozitifligi

Yas Negatif | Pozitif (%) :lelg:r '(I";:;))lam
0-6 170 8 (%4,5) 0 178 (24,6)
7-14 157 3(,9) 0 160 (22,1)
15-24 85 1(%1,1) 3 89 (12,4)
25-44 166 6(3,4) 3 175 (24,2)
45veiisti | 118 2(1,7) 1 121 (16,7)
Toplam 696 20 (%2,8) 7 (%1) 723
X?:13,808, p=0,869
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2011 yihinda 355, 2010 yilinda 206 6érnek incelenirken, 2012
yilinda ise sadece 6 6rnek incelendi. En yiiksek Cryptosporidium
spp. antijen pozitifligi 2014 yiinda gériiliirken (%23,1), baz
yillarda hi¢ pozitiflige rastlanmamigtir (p=0,001) (Tablo 3).

TARTISMA

Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun, 6zellikle iki yagin altindaki
¢ocuklarda, diyarelilerde, beslenme bozuklugu olanlarda, evcil
hayvan besleyenlerde ve imminsiiprese kisilerde daha sik
gorildugi bilinmektedir (2,4,8).

Bugiine kadar dinyada ve iilkemizde cryptosporidiosis
yayginligr tizerine yapilan caligmalarda farkli tani yontemleri
kullanilmigtir. Bunlardan 6zel boyama yoéntemleri ve ELISA gibi
tani yéntemlerinin daha yaygin olarak kullanildig: gériilmektedir.
Enfeksiyonun en 6énemli klinik semptomu diyare oldugu ve
immiunstiprese hastalarda enfeksiyona daha sik rastlanildig icin
parazitin siklig1 tizerine yapilan caligmalar daha ¢ok bu olgular
tizerinden yuritilmastir.

Diinya genelinde yapilan calismalarda cryptosporidiosis siklig
farkli hasta gruplarinda aragtirnlmig ve farkli sonuclar elde
edilmigtir. Abaza ve ark. (10) 427 immiinsiiprese hastanin
%6,3 inde, Raja ve ark. (11) bébrek nakli yapilmig 644 hastanin
%53’tunde, Sulzyc-Bielicka ve ark. (12) kolorektal kanserli 87
hastanin %12,6’sinda, Al-Qobati ve ark. (13) 206 kanserli hastanin
%30,1’inde, Kulkarni ve ark. (14) 137 ishalli AIDS hastasinin
%12’sinde enfeksiyona rastladiklarini bildirmiglerdir.

Ulkemizde de Cryptosporidium spp. enfeksiyonun genel
toplumsal sikhg ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
kapsamda, Bérekgi ve ark. (15) gecekondu mahallesinde yagayan
361 kisinin %3,1'inde, Otag ve ark. (16) 8-12 yas grubu 72
ilkokul 6grencisinin %5,5'inde, yaslar1 19-71 arasinda degisen
ve klinik olarak asemptomatik 100 kisinin %3’tnde parazite
saptamislardir (17). Ulkemizde immiinstiprese hastalar tizerinde
parazitin sikliginin aragtirilldigy calismalarda; Tanyiiksel ve ark.
(18) 106 neoplastik hastanin %16,9'unda, Ok ve ark. (19) kronik
bobrek yetmezligi olan 46 hemodiyaliz hastasinin %30,4’iinde,
Sar1 ve ark. (20) yine kronik bébrek yetmezIligi olan 47 hastanin
%6,4’tinde, Karli ve ark. (21) ishalli ve immiinitesi normal 229
cocugun %5,6’sinda, 11 immiin yetmezlikli hastanin %27’sinde
Cryptosporidium spp. pozitifligi belirlemiglerdir. Yine iilkemizde
ishalli hastalarda yapilan calismalarda; Cicek ve Yilmaz (22)
450 c¢ocugun %2,2’sinde, Atambay ve ark. (23) 500 hastanin
%1,6'sinda enfeksiyona rastlamiglardir. Genel olarak gorildugii
uzere ishalli ve immiinsiprese hastalarda parazite daha yiiksek
oranlarda rastlandig: gorilmektedir (22-24).

Yaptigimiz bu calisma ise sindirim sistemi gikayeti ile farkh
kliniklere bagvuran ve rutin olarak laboratuvarimiza génderilen
hastalarin digk: 6rnekleri, sadece Nativ-lugol ve ELISA yontemleri

Tablo 3. Yillara gruplarina gore Cryptosporidium spp. pozitifligi

ile degerlendirilmistir. Hastaligin tanisinda boyama yéntemlerinin
uygulanmasi kesin tam i¢in gerekli olmakla birlikte, laboratuvar
personel sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle rutin tanida Modifiye
Kinyoun asit-fast gibi 6zel boyama yéntemleri uygulanamamakta,
sadece bilimsel caligmalar ve 6zel istek dahilinde bu yéntemlere
bagvurulmaktadir. Wang ve ark. (25) hastalarin %2,36’sinda
Cryptosporidium ookistlerine rastlarken, ELISA ile hastalarin
%21,81’inde; Yilmaz ve ark. (24), modifiye asit-fast boyama ile
2000 ¢ocugun %1,95’inde, ELISA yontemi ile %4,9'unda; yine
Tamer ve Gileng (9) gastrointestinal sikayetleri olan 80 hastanin
boyama yoéntemi ile %3,75'inde, ELISA yontemi ile %6,25'inde
enfeksiyonu tespit etmiglerdir. Cryptosporidium ookistlerinin
direk mikroskobi ile gériilmesi pratik olarak miimkin olmadig:
i¢in, bu calismada Nativ-lugol ile 723 hastanin hicbirinde parazite
rastlanmazken, ELISA testi ile hastalarin %2,8’inde parazit
antijeni tespit edilmigtir. Yedi 6rnek ise smir degerde tespit
edilmis, bunun 6zellikle apikompleksan parazitler gibi farkh
mikroorganizmalarda mevcut ortak antijenlere kargi gosterilen
capraz reaksiyondan kaynaklanabilecegini distindirmiigtiir.
Boyama yoéntemleri uygulanamamis olsa da hasta sayisinin fazla
olmasi, ¢alismanin uzun bir zaman araligini kapsamas: ve elde
edilen oranin gorece yiiksek olmasi nedeniyle caligma sonuglarinin
6nemli oldugu dusiintilmektedir.

Cryptosporidium  spp. calismalarda
cogunlukla yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda istatistik
degerlendirme yapilmamigtir. Yapilan bir ¢caligmada bu kriterler
istatistik olarak kargilagtirilmig ve caligmamizda oldugu gibi

sikhiginin  belirlendigi

parazit sikhig1 bakimindan anlaml bir fark belirlenmemigtir (21).
Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da diger
yas gruplarina kiyasla 0-6 yas grubunda daha yiiksek pozitiflige
rastlanmigtir. Calismamizda yillara gére yapilan baki sayisi
incelendiginde, 2010 ve 2011 yillarinda oldukga fazla sayida hasta
orneginin incelendigi dikkat cekmektedir. Bunun sebebinin, o
dénemlerde farkl kliniklerde gérev yapan ilgili hekimlerde kisisel
olarak Cryptosporidium farkindaligi olmasi ve parazit siiphesi
ile laboratuvarimiza gonderilen 6rnek sayisimin artmasindan
kaynaklandig: disiinilmektedir.

SONUC

Galismamizda saptanan yiiksek cryptosporidiosis oraninin,
yoéremizde hayvanaligin yaygin olmasi, hijyen kurallarina
yeterince uyulmamas1 ve diisiik sosyo-ekonomik diizey ile
olabilecegi diistiniilmektedir. Sonug olarak calismamizin bulgular
dikkate alindiginda, intestinal sikayetleri olan hastalarin ishalli
ve/veya imminsiprese olup olmamas: dikkate alinmadan
Cryptosporidium spp. yoniinden degerlendirilmesi dogru tam
agisindan yararh olacaktur.

Yillar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* Toplam
Pozitif 4 (%1,9) 9 (%2,5) 0 0 6 (%23,1) 1 (%4,8) 0 0 0 20
Sinir deger 1 1 2 0 2 0 1 0 0 7
Negatif 201 345 4 11 18 21 22 21 53 696
Toplam 206 355 6 11 26 22 23 21 53 723

*: {lk dokuz ayhik sonuclar1 icermektedir, p=0,001
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0z

Amag: Demodex spp., insanlarda en yaygin goriillen ektoparazitlerin baginda gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci parazitoloji
laboratuvarimizdaki Demodex spp. sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calisma, 2008-2017 yillar1 arasinda cesitli birimlerden Demodex spp. aragtirilmasi amaciyla génderilen olgular
kapsamaktadir. Parazit gériilmesi ile olgularin demografik ézellikleri ve klinik bulgular1 arasindaki iligki aragtirilmigtir. Olgular
ayrica parazit yogunlugu, semptomlar ve 6rnek alinan bélge (T, U ve yaygin bolge) agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 738 olgunun 576’sinda (%78) Demodex spp. saptanmugtir. Cinsiyet ile parazit goriilmesi arasinda anlamh
bir iligki bulunmamig ancak 19 yas alt1 olgularda yayginhigin daha diisitk oldugu gorilmiistiir. Parazit gériilmesi ile kizariklik,
kaginti, yanma ve dékiintii sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmugtir. Parazit yogunlugu, U bélgesinde
(n=335, %58,2) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmugtur. Klinik bulgular ve parazit sayis: istatistiksel olarak
karsilastinildiginda, parazit yogunlugu 25 parazit/cm?olanlarda kaginti, yanma ve dokiinti sikayetleri anlaml 6l¢tde yiiksek iken
kizariklik sikayeti olanlarda benzer bir durum gézlenmemistir.

Sonug: Demodex spp.nin hem klinik bulgularla iligkisi hem de yayginhg: g6z éniine alindiginda ilimiz i¢in énemli bir paraziter
hastalik oldugu ve yiizde ¢esitli dermatolojik sikayetleri olan olgularda degerlendirilmesi gereken bir etken oldugu kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Demodex spp., yayginlik, klinik bulgular

ABSTRACT

Objective: Demodex spp. is one of the most common ectoparasites in humans. The aim of the present study is to evaluate the
positivity of Demodex spp. in our Parasitology Laboratory, retrospectively.

Methods: The study included Demodex spp. suspected cases from different departments between 2008 and 2017. The link
between Demodex spp. and demographics and symptoms was investigated. In addition, Demodex spp. was evaluated regarding
symptoms and distribution pattern (U, T and diffuse region).

Results: Demodex spp. was detected in 576 (78%) of 738 cases. There was no relationship between sex and parasite positivity,
but frequency was lower in cases below 19 years. There was a relationship between presence of parasite and redness, itching,
burning and rash. The parasite density was higher in U region (n=335, 58.2%). When dlinical findings and parasite number were
statistically compared; itching, burning and rash were significantly higher in patients with parasite density >5 parasites/cm?, while
a similar result was not observed in patients with redness.

Conclusion: Given its prevalence and its relationship with the clinical findings; we believe that Demodex is an important parasitic
disease for our province and should be evaluated in cases with various dermatological complaints in the face.

Keywords: Demodex spp., prevalence, symptoms
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GIRig

flk kez 1841'de Zirih'te Henle tarafindan solucan olarak
tammlanan ve daha sonra 1842'de Berlin'de dermatolog Theodor
Simon tarafindan bir akar olarak siniflandirilan Demodex tiirleri,
basta insanlar olmak tizere bircok canlida yerleserek parazitlik
yapmaktadir. Bu tirlerden D. folliculorum kil folikillerinde, D. brevis
ise yuzun sebase bezlerinde yerleserek insanlarda demodikozis
olarak adlandirilan enfestasyona neden olmaktadir (1). Tek veya
gruplar halinde yagayan bu parazitler deri alt1 dokularla ve ézellikle
sebumla beslenerek yasamlarimi siirdiirmektedirler. Erigkin hale
gelmeleri yaklasik olarak 15 giin stirmekte olup tiim gelisim
evreleri sa¢ kokii veya sebase bezlerde tamamlanmaktadir. Parazit,
derinin pH’si ve 1s1 kogullar1 uygun oldugu durumlarda strekli
olarak cogalmakta ve hayatta kalma sansini korumaktadir (2).
Enfestasyonun insandan insana yakin temas ile bulastig:
diistinilmektedir. Parazit, siklikla yizde yerlesim géstermekle
birlikte dis kulak yolu, meme ucu, sirt, penis ve kalca gibi viicudun
cesitli kisimlarinda da gorilebilecegi bilinmektedir (3). Demodex
tirlerinin neden oldugu enfestasyon, genellikle asemptomatik
seyretmekle birlikte sayisal yogunlugunun artmasiyla (Demodex
spp. sayist 25/cm?) semptomatik oldugu bildirilmektedir (4,5).
Parazitin patojenitesi heniiz tam olarak aydinlatilmamasina
ragmen akne vulgaris, rozasea, perioral dermatit, seboreik
dermatit, keratokonjonktivit, pitriazis folikiilorum ve blefarit gibi
hastaliklarin etyopatogenezinde rol oynadif ifade edilmektedir
(6).

Parazitin tanisinda; deri kazintisi, selofan-bant, punch biyopsisi
ve standart yizeyel deri biyopsisi (SYDB) gibi yontemler
kullanilmaktadir (7).

Demodikozis tedavisinde bagta sistemik ve topikal olmak iizere
bircok ila¢ ile tedavi yéntemi bulunmaktadir. Gunimiizde,
metronidazol, ivermektin, doksisiklin, permetrin, krotamiton,
lindan (gama heksaklorosikloheksan), benzil benzoat ve
pilokarpinin anti-Demodex etkileri oldugu kanitlanmigtir. Ancak,
Demodex turlerine kargi kullanilan bu ilaclarin %100 etkili
olmadig bildirilmektedir (8).

Son yillarda ulkemizde ve dinyada semptomatik olgular ve
Demodex tiirlerinin neden oldugu enfestasyon iligkisi gittikce
6nem kazanmaktir. Bu c¢alismada 2008-2017 yillar1 arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
farkli kliniklerde muayene olan ve Demodex spp. siiphesiyle
parazitoloji labratuvar’na génderilen olgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmigtur.

YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektérlugi
Tip Fakiiltesi Dekanhg: Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulundan izin alinmigtir (2018/1445). Ocak 2008
ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Parazitoloji Laboratuvarr’na
Demodex spp. stiphesi ile génderilen olgularin yasi, cinsiyeti ve
semptomlar: (kizariklik, yanma, kagint: ve dékiintii) kayit altina
alinmistir. Her bir olgunun U, T ve yaygin bélgelerinden iig ile
bes adet 6rnek alinarak SYDB yéntemi ile incelenmistir (9,10).
SYDB yéntemi icin temiz bir lam tizerine cam kalemiyle bir cm?
capinda daire ¢izilmis ve bu dairenin icerisine yaklagik olarak bir
ml siyanoakrilat damlatilarak etkenin aragtirilmas: istenen deri
bélgesine yapistirilmigtir. Yaklagik bir dakika bekletildikten sonra
lam tek hamlede kaldirilmisg ve alinan materyal bekletilmeden
tizerine immersiyon yag damlatilarak lamelle kapatilmigtir.
Hazirlanan érnekler, 151k mikroskobunda énce x10 daha sonra
x40 biyitmelerde inceleme yapilarak cm?deki parazit sayisi
belirlenmigtir. Rutin olarak kayit altina alinan tim veriler
retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz olarak Pearson ki-kare testi yapilmistir ve
p<0,05’ten kiiciik sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Galisma stiresince, yaglari bir ile 84 arasinda degisen (ort:
41,9+15,7) 534’4 (%72,4) kadin ve 204’1 (%27,6) erkek olmak
tizere toplam 738 olguda Demodex spp. varh@ aragtinlmigtir.
Olgularin 576’sinda (%78) Demodex spp. pozitifligi saptanmigtir
(Sekil 1). Cinsiyet ile parazit gortlmesi agisindan anlaml bir
fark bulunmamustir (Tablo 1) (x*<1,077; p=0,299). Olgularin
yas gruplarina gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Yag araliklar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde, ilk yas grubundaki
olgular da parazit pozitifliginin diger gruplara gére istatistiksel
olarak daha az oldugu saptanmgtir (%?=20,6; p=0,001).

Alinan 6rneklerde Demodex spp. yogunlugunun (parazit sayisi/
cm?) bir ile 98 (ort: 13,2+12,8) arasinda degisiklik gosterdigi
belirlenmigtir. Pozitif olgularin dagilm modellerine gére; U
bolgesinde 335 (%58,2), T bolgesinde 140 (%24,3) ve yaygin

Tablo 1. Demodex spp. siiphesiyle bagvuran olgularin cinsiyete

gore dagilimi

Demodex spp.
Cinsiyet Toplam n (%)
Pozitif n (%) | Negatif n (%)
Erkek n (%) 154 (%75,5) 50 (%24,5) 204 (%100)
Kadin n (%) 422 (%79) 112 (%21) 534 (%100)
Toplam n (%) | 576 (%78) 162 (%22) 738 (%100)

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Demodex spp.
Yas Pozitif n (%) Negatif n (%) Toplam n (%)
<19 29 (%56,9) 22 (%43,1) 51 (%100)
20-39 226 (%76,1) 71 (%23,9) 297 (%100)
40-59 250 (%84,2) 47 (%15,8) 297 (%100)
260 71 (%76,3) 22 (%23,7) 93 (%100)
Toplam n (%) 576 (%78) 162 (%22) 738 (%100)
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bolgede 101 (%17,5) olguda Demodex spp. saptanmigtir. Dagilim
modellerine gére Demodex spp. sonuglar1 Tablo 3’te verilmigtir.
Sadece parazit varhig ile U bolgesi arasinda istatistiksel olarak bir
iligki saptanmugtir (¢?=32,40, p=0,001).

Olgularin dagilim modellerindeki cm?de ortalama parazit sayisy;
U bélgesinde 13,2+12,8; T bolgesinde 12+11,1 ve yaygin bolgede

Sekil 1. Olgularda saptanan Demodex spp. mikroskobik
goruntisi

Tablo 3. Dagilim modellerine gére Demodex spp. sonuglar

Dagilim bélgesi
Sonu U bolgesi Yaygin T bolgesi Toplam
| n(%) bolge n (%) | n (%) n (%)
:"(ﬁ;)t)‘f 335 (%58,2) | 101 (%17,5) | 140 (%24,3) | 576 (%100)
Negatif
59 (%36,4) | 59 (%36,4) | 44 (%27,2) | 162 (%100)
n (%)
:"(1,’;;'“ 394 (%53,4) | 160 (%21,7) | 184 (%24,9) | 738 (%100)
(]

Tablo 4. Demodex spp. saptanan olgularda gériilen semptomlar

14,7+4,7 oldugu belirlenmis olup istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamugtur.

Demodex saptanan olgularda goérillen semptomlar Tablo 4’te
dzetlenmigtir. Olgularda ¢ok cesitli semptomlarin beraber olmas:
nedeniyle, tek bagina énemli oldugu digiiniillen dért semptomun
(kizariklik, kaginti, yanma, dékiinti) olgulara gére dagilimi ayri
ayr1 olarak Tablo 5’te degerlendirilmistir. Parazit saptanan olgular
ile saptanmayan olgularin istatistiksel karsilastirilmasinda
kizariklik, kasinti, yanma ve doékinti semptomlarimin parazit
saptanan olgularda anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Demodex tiirleri saptanan olgularin semptomlar: ile parazitin
yogunlugu istatistiksel olarak karsilagtirildiginda, parazit
yogunlugunun bes ve besten biiyikk oldugu olgularda kasints,
yanma ve dokiuntii anlamli iken kizariklik sikayetine sahip
olgularda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 6).

TARTISMA

Saprofitik bir akar olan ve kozmopolit bir yayilig gésteren Demodex
spp., insan derisinde parazitik enfestasyona neden olmaktadir
11).

Dinya genelinde Demodex spp. prevelansimin arastirildig:
¢ok sayida calisma mevcut olup yayginhg: degisen oranlarda
bildirilmistir (12-14). Ulkemizde ise Orak ve ark. (15) yaptiklari
retrospektif bir c¢alisgmada Demodex spp. siiphesi olan 204
semptomatik olgudan SYDB vyéntemiyle alinan oérneklerin
%52’sinde Demodex spp. saptanmugtir. Bagka bir c¢alismada
rozasealr 38 olgudan SYDB ile alinan 6rneklerinin %26,3’tinde
Demodex spp. saptandigi bildirilmigtir (16). Yapilan bir ¢calismada
ise 117 rozaseah olgudan alinan biyopsi érneklerinin %61,5’inde,
29 akne vulgarisli olgularin %27,6'sinda ve 51 alerji gikayeti
olan olgularin %33,3"inde Demodex spp. varhg: bildirilmistir
(4). Benzer bir caligmada rozasea ¢n tanili 28 hastadan alinan

Tablo 5. Olgularda saptanan semptomlarin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi

Demodex spp.
Semptom Pozitif n (%) | Negatif n (%) | x2 P
Kizariklik 508 (%90,1) 56 (%9,9) 2018 <0,05
Kagint1 435 (%84,8) 78 (%15,2) 44,7 <0,05
Yanma 300 (%91,2) 29 (%8,8) 59,79 <0,05
Dokiintia 128 (%94,1) 8 (%5,9) 25,12 <0,05

Toplam 576 %100

Semptom Olgu sayis1 (n) | (%)

Tablo 6. S toml Demod . sunlugu il
Kizariklik, kagint1 ve yanma 154 %26,7 . . . efn P om. a.rln . emodex  Spp. yoguniugu 1e

istatistiksel degerlendirilmesi
Kizariklik ve kagint1 128 %22,2

Demodex spp.

Kll.zatuk.l.lk, kasinti, yanma, 102 %17.7 Semptom %2 P
dokiinti <5 (n) (%) | 25 (n) (%)
Kizariklik 80 %13,9 Var 127, %25 381, %75

Kizariklik 0 1
Kagint1 27 %4,7 Yok 17, %25 51, %75
Kizariklik ve yanma 22 %3,8 Var 100, %23 335, %77

Kagint1 3,83 | <0,05
Asemptomatik 20 %3,5 Yok 44, %31,2 97, %68,8
Kizariklik, kagint1 ve dokiintit 12 %2,1 Var 62, %20,7 238, %79,3

Yanma 6,27 | <0,05
Kagint1 ve yanma 10 %1,7 Yok 82 %29,7 194 %70,3
Diger 21 %3,6 Var 20, %15,6 108, %84,4

Dokiintii 7,71 | <0,05
Yok 124, %27,7 | 324, %72,3
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kazint1 6érneklerinin %60,7’sinde Demodex spp. saptanmigtir
(17). Tlimizde yapilan bir ¢ahgmada tniversitede 6grenim géren
102 dgrenciden alinan biyopsi érneklerinin %34,8'inde Demodex
spp. pozitifligi bildirilmigtir (18). Yapilan ¢alismalarda, Demodex
spp. nin olduk¢a yaygin oldugu gorulmektedir. Calismamizda
2008 ile 2017 yillar1 arasinda Demodex spp. stiphesiyle tarafimiza
yoénlendirilen 738 olgu SYDB yéntemi ile incelenmis ve olgularin
%78'inde (576) Demodex spp. saptanmigtr.

Diinya genelinde ve tilkemizde cinsiyetin Demodex spp. gériilme
sikhigini etkileyen bir faktér olup olmadig: tartigmalidir. Yapilan
caligmalar kadinlarda Demodex spp.’nin erkeklere oranla daha
fazla oranda gorilduging bildirilmistir (19,20). Ancak, Demodex
spp.’nin erkeklerde daha fazla gérilldiiguni bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (18,21). Literatiirdeki diger ¢alismalarda ise parazitin
gorilme sikhigi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iligki olmadig belirtilmistir (15,22). Calismamiz kapsaminda 738
olgunun 534’t kadin, 204’a erkeklerden olusmaktadir. Olgular
Demodex spp. agisindan incelenmis olup cinsiyet ile Demodex
turlerinin varligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmamigtir.

Insanlarda Demodex tiirlerinin gériilme siklig genellikle yasa baglt
olarak arttigi rapor edilmektedir (2,3). Bunun olasi nedenleri
arasinda; yagin ilerlemesiyle bagisiklik sisteminin zayiflamasi,
kisisel hijyen aligkanliklarinin azalmasi, derinin kurumas: ve
yaslanmaya bagl olarak deride genisleyen folikiillerin Demodex
spp. i¢in uygun kosullar olusturdugu belirtilmektedir (1-3).
Zhao ve ark. (11) yaptiklan bir calismada rozaseali 18 yas alt1
olgularda Demodex spp. gorillme oraninin istatistiksel olarak daha
az saptandigy bildirilmistir. Bagka bir caligmada ise alerjik deri
hastaligina sahip 20 ve altindaki yaglardaki olgularda Demodex
spp.’nin anlaml derecede daha az bulundugu ifade edilmistir (4).
Calismamizda da bu caligmalara benzer olarak, 19 yasinda ve daha
kigiik olgularda Demodex spp. daha az rastlanarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Insan saghg acisinda 6nemli Demodex tiirlerinin tanisinda
selofan bant, deri kazintisi, punch biyopsisi ve SYDB yéntemi
kullanilmaktadir. SYDB yonteminin en buyitk avantaji derinin
korneum tabakasi ile folikil iceriginin birlikte incelenerek
parazitin daha kolay saptandigi bildirilmistir (6-9). Bu nedenle
calismamizda da bu yéntem tercih edilmigtir. Parazit siklikla alin,
yanak, cene,burunvenazolabiyalbélgelerdebulunmaktadir (3,23).
Ozellikle alin ve burun bélgelerindeki sebum sekresyonunun daha
fazla olmasi nedeniyle folikillerin diger bélgelere gére daha ¢ok
genislemesine ve buna bagh olarak Demodex spp.nin siklikla bu
bélgelere yerlesmesine neden oldugu bildirilmistir (10,20,24).
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda érnek alinan bélgeler dagilim
modellerine gore simiflandirilmistir. Siniflandirma da temelde
¢ tamim kullanilmigtir. Bunlar; tim ytz boyunca esit dagilmig
lezyonlar bulunan yaygin bélge, éruntist esas olarak yanaklarda,
cene cizgisi ve ¢enede lezyonlara sahip olan U bélgesi, son olarak
alin, burun ve ¢ene orta béluminde agirlikl olarak dagilmig
lezyonlara sahip olan T bélgesi olmak iizeredir (9). Akilov ve
ark. (10) semptomatik olgularda yaptiklar: bir ¢calismada, alinan
ornekler dagilm modellerine gore ayirdiklarinda Demodex
spp-nin T boélgesinde anlaml derecede yitksek oranda saptandig:
bildirilmigtir. Bagka bir ¢alismada semptomatik olgulardan
SYDB yontemi ile alinan 6rneklerin dagiim modellerine gore
istatistiksel karsilastirilmasinda yaygin bolgede Demodex spp.nin
daha yogun bulundugu ifade edilmistir (9). Ulkemizde Tilki
ve ark. (20) yaptiklar: bir caligmada ise Demodex spp. ile érnek

alinan bolgelerin istatistiksel degerlendirilmesinde en fazla yanak
bolgesinde oldugu belirtilmistir. Ayrica, Demodex tiirlerinin bu
bolgede ki sayisal yogunlugunun da anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmigtir (25). Bagka bir calismada ise rozaseal
olgulardan SYDB ile alinan 6rneklerde Demodex spp.nin daha
cok cene bolgesine yerlestigi ancak parazit varligi ile cene bolgesi
arasinda anlaml bir iligki saptanmadifi ifade edilmistir (16).
Galismamizdaki olgularin érnek alinan bélgelerine bakildiginda;
yaygin bolgede 101 (%17,5), U bolgesinde 335 (%58,2) ve T
bolgesinde 140 (%24,3) olgu saptanmigtir. Dagihim modelleri ile
Demodex spp. varliginin istatistiksel kargilagtirilmasinda parazitin
sadece U bolgesinde anlamli derecede pozitif oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Demodex tiirlerinin neden oldugu enfestasyonlar asemptomatik
olabilecegi gibi pityriasis folliculorum, blefarit, rozasea, pustiiler
folikiilit, paptlo-piistiler sach deri dokintileri, perioral dermatit
gibi bircok hastalikta da rol oynayabilecegi belirtilmektedir (26).
Cesitli klinik semptomlar1 olan olgularda yapilan bir ¢alismada
Demodex spp. ile kaginti arasinda anlamli bir iligkili oldugu
saptanmigtir (23). Bagka bir calismada ise Demodex spp. pozitif
olgularin yiiz bolgesinde kizariklik, dékiintii, kasint; akne veya
aknetik lezyonlara neden oldugunu ve bu olgularin da rozasea
ve seboreik dermatit semptomlarindan farkli olarak Demodex
spp.’nin neden oldugu klinik tablo bildirmistir (27). Papiilo-
pustiler rozasea ile Demodex spp. arasindaki iligkinin incelendigi
bir ¢alismada parazit saptanan olgularda en sik gorilen klinik
semptomun deride yanma hissi ve dékiintii oldugu saptanmugtur.
Ayrica parazitin varhig: ile kaginti arasinda da anlamh bir iligki
oldugu ifade edilmistir (28). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
semptomatik olgulardaki D. folliculorum pozitifligi, eritemli olan
veya olmayan yiiz kagintis: ile iligkili oldugu belirtilmistir (29).
Bagka bir ¢alismada akne, rozasea, kaginti ve deride kizariklik
sikayetiyle bagvuran ve demodikozis siiphesiyle bagvuran
olgularda anlamli derecede Demodex spp. varh@: saptanmigtir. Bu
nedenle Demodex spp.nin bircok dermatozlarin etiyolojisinde roli
olabilecegi vurgulanmistir (15). flimizde yapilan bir calismada ise
kizariklik sikayetiyle bagvuran ve atopik dermatit tanisi alan bir
olguda Demodex spp. saptanmigtir (5). Caligmamizdaki olgularda
siklikla kizariklik, buna ek olarak kaginti, yanma ve dékinti
oldugu belirlenmistir. Kizariklik, kaginti, yanma ve dékinti
belirtilerine sahip olgular, parazitin varhg ile istatistiksel
degerlendirilmesi ayr1 ayr1 anlamh bulunmustur.

Bircok dermatolojik bulgunun etyopatogenezinde rol oynayan
Demodex spp.’nin patojenitesini saptayabilmek icin parazitin
sayisal yogunlugunun bilinmesi (cm?deki Demodex spp. 25
enfestasyon olarak kabul edilmektedir) énem tagimaktadir (1-
3). Yapilan bir ¢calismada rozaseali olgulardaki Demodex spp.nin
sayisal yogunlugunun cm?de beg ve besten fazla olmasiistatistiksel
olarak anlamli oldugunu ve rozasea etyopatogenezinde bir
faktoér olabilecegi bildirilmigtir (14). Bagka bir calismada ise
rozasea ve dermatit (perioral/seboreik) bulgular: olan olgularda
Demodex tiitlerinin sayisal yogunlugunun artmasi istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (6). Ulkemizde yapilan bir
calisgmada SYDB yontemi ile semptomatik olgulardan alinan
biyopsi 6rneklerinde cm?deki Demodex spp. sayisal yogunlugu
ile seboreik dermatit arasinda bir iligki oldugu saptanmugtir.
Galismaya ek olarak Demodex spp. pozitif olan olgularin tedavi
edilmesiyle parazitin
buna baghh olarak semptomlarin geriledigi saptanmigtir (29).
Galismamizda parazitin sayisal yogunlugu, cm?de bes ve daha

sayisal yogunlugunun azaldigini ve
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fazla olan olgularda kagsinti, yanma ve dokiintii semptomlarina
sahip olanlarda anlaml derecede yiiksek, kizariklik semptomuna
sahip olgularda ise istatistiksel agidan bir fark saptanmamustir.
Dokuz yillik laboratuvar verilerinin degerlendirildigi bu ¢alisma
sonucunda Demodex spp.nin ilimizde olduk¢a yaygin oldugu
ve birtakim dermatolojik bulgularin ortaya ¢kmasinda roli
olabilecegi gorilmektedir. Ayrica benzer ve daha kapsamh
epidemiyolojik aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu ve ¢aligmamizin
literatiire katki saglayacag: kanisindayiz.
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ABSTRACT

Objectives: We aimed to reveal the change in the demographic characteristics of patients with scabies in the last three years and
the increase in frequency of patients with scabies observed in our region.

Methods: All patients diagnosed as having scabies in Erzurum Regional Training and Research Hospital and Palandsken State
Hospital, Clinic of Dermatology between January 2017 and December 2019 were retrospectively evaluated. Data such as age,
gender, citizenship, presentation dates were recorded from the hospital database by anonymizing.

Results: The disease was significantly more common in men than women (p<0.001). Of female patients, 40.9% and of male
patients, 51.9% were young adults (15-44 years of age). Of 252.261 patients who were admitted to the dermatology outpatient
clinic in the past three years, 1.952 (0.77%) were diagnosed as having scabies. It was observed that the frequency of scabies
gradually increased in the last three years (0.55%, 0.80% and 0.94%, respectively). The case frequency was significantly higher
in 2019 compared to 2017 (p<0.001). Considering the quarters of the year, the lowest rate was observed in the first quarter of
2017, while the highest was in the last quarter of 2019 (0.42% and 1.54%, respectively). It was determined that the frequency of
scabies between the quarters of the year increased significantly in the last quarters (p<0.001). One hundred and twenty six (6.5%)
patients had a recurrent presentation. It was remarkable that suspicion of treatment failure gradually increased from 3.2% to 6.2%
in the past three years.

Conclusion: The frequency of scabies in our region was indeed increased significantly in 2019 and especially in the 3" and 4t
quarters.

Keywords: Epidemiology, scabies, treatment failure

0z

Amag: Calismamizda, son tg yilda uyuz hastalarinin demografik 6zelliklerindeki degisimi ve bolgemizde gézlemledigimiz uyuz
olgularindaki artig1 ortaya koymay1 amagladik.

Yontemler: Ocak 2017 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Erzurum Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Palandéken Devlet Hastanesi
Dermatoloji kliniklerinde scabies tanisi alan tiim hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek calismaya alindi. Yas, cinsiyet,
vatandaglik ve bagvuru tarihleri hastane veri tabanindan anonimlegtirilerek elde edildi.

Bulgular: Hastalik erkeklerde kadinlara oranla anlaml olarak daha sikt1 (p<0,001). Kadin hastalarin %40,9'u ve erkek hastalarin
%51,9'u geng yetigkinlerdi (15-44 yas). Son i¢ yil i¢cinde dermatoloji poliklinigine bagvuran 252,261 hastadan 1,952si (%0,77)
uyuz tanisi aldi. Uyuz frekansinin son ti¢ yilda tedricen arttig (%0,55, %0,80 ve %0,94; sirasiyla) gozlendi. Olgu sikligi 2019'da,
2017 yilina gore istatiksel olarak anlaml derecede yiiksekti (p<0,001). Yilin ¢eyrekleri degerlendirildiginde yine en az oranda olgu
2017’nin ilk ¢eyreginde goriiliirken en yiiksek 2019'un son ¢eyreginde idi (sirasiyla; %0,42 ve %1,54). Yilin ceyrekleri arasindaki
uyuz frekansinin, son ceyreklerde anlaml derecede arttigi belirlendi (p<0,001). Yiiz yirmi alt1 (%6,5) hastanin tekrarlayan
bagvurusu mevcuttu. Tedavi bagarisizhig: siiphesinin son ti¢ yil icinde kademeli olarak %3,2'den %6,2’ye yiikseldigi dikkat ¢ekiciydi.
Sonug: Bslgemizdeki uyuz sikhiginin 2019'da ve ézellikle 3. ve 4. ceyreklerde énemli 6lgtide arttigs tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, scabies, tedavi bagarisizlig1
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INTRODUCTION

Scabies is an ectoparasitic infestation caused by Sarcoptes
scabiei var. hominis. It affects approximately 300 million people
worldwide each year, causing severe morbidity (1). It is a
relatively common infestation that affects people of all ages and
socioeconomic status, although it is seen in tropical countries with
a limited economy, especially with a high population density (2).
Migration, deprivation of health services, living in common areas
such as dormitories, and camps with poor housing and hygiene
conditions are the most critical factors affecting the transmission
of the disease, which increases in autumn and winter months
(3,4). Besides, using common things such as beds, clothes,
homelessness, dementia, and traveling to endemic areas are other
risk factors (1). The infectivity of the disease is continues and
cause severe infestations if left untreated (3).

The life cycle of scabies mite begins with the entrance of the
fertilized female parasite into the human epidermis and laying
2-3 eggs per day. The larvae that hatch from the eggs turn into
adult mite within two weeks and complete their life cycle within
4-6 weeks. Contamination is most commonly caused by direct
skin contact. However, mites can survive outside the human body
for 24-36 hours under ordinary room conditions. It is accepted
that mites that are still contagious during this period can be
transmitted indirectly from clothes, beds, other inanimate objects
(5). Symptoms such as itching exacerbated at night and skin
rash result from sensitization to mite proteins and feces (type 4
hypersensitivity reaction). Therefore after the first infestation,
symptoms appear 3 to 6 weeks later; this period is 1-2 days in re-
infestation. Although it may involve the whole body, mostly hand
fingers, flexor face of the wrist, axilla, back of the ear, ankles, feet,
buttocks, beltregion, lower abdomen, nipple in women, and genital
region in men are affected. Unlike adults, the head, neck, palms,
and soles of the feet may be involved in children and infants (6-8).
Skin rashes are often small, erythematous, nonspecific, excoriated
papules due to severe itching. Although the tunnel (sillion) and
vesicle perle are pathognomic, it is difficult to see them intact
due to itching (9). The 2020 IACS Criteria categorized diagnosis
recently at three levels of diagnostic certainty (Confirmed, Clinical
and Suspected Scabies) and eight subcategories to facilitate the
standardization of scabies diagnosis in researches. Confirmed
scabies (level A) requires direct visualisation of the mite or its
products such as eggs or fecal pellets. Clinical scabies (level B)
and suspected scabies (level C) rely on clinical assessment of signs
and symptoms. Levels B and C are stated to be most suitable
for clinical settings and field surveys because of high sensitivity
(10). Clinical features such as excoriated papules in predisposing
locations, typical distribution, intense nocturnal pruritic rash,
family and contact history are usually sufficient for diagnosis
(3). Scabies is an important public health problem due to causing
widespread outbreaks, especially in schools and treatment costs.
Scabies can affect the quality of life in patients and their family
members on account of causing sleep disturbances, psychosocial
problems, and stigmatization (1,6). Treatment of scabies includes
the administration of permethrin 5% cream or lotion, lindane
1% lotion, crotamiton 10% cream, benzyl benzoate 25% lotion,
systemic ivermectin tablet and topical magistral prescription
containing 5-10% sulfur (2,11). Topical permethrin 5%, which is
the most frequently used an available drug in our country, has
high cure rates, approaching 90% in randomized studies (12).
It is emphasized in the current scabies guideline by the centers

for disease control (CDC) and prevention that if itching still is
present more than 2 to 4 weeks after treatment or if new burrows
or pimple-like rash lesions continue to appear, re-treatment may
be required (13).

In this study, we aimed to determine the increase in scabies that
we observed in our region in the last year and the change in the
demographic characteristics of patients with scabies in the last
three years.

METHODS

All scabies patients were enrolled consecutively from the Clinic
of Dermatology and Venereology in the Erzurum Regional
Training and Research Hospital and Palandsken State Hospital
affiliated with training hospital, between 01 January 2017
and 31 December 2019. Data such as age, gender, citizenship,
presentation dates, ICD-10 (International Classification of
Diseases-10™ Revision) codes were obtained from the electronic
registration database by anonymizing. When diagnosing patients
who presented for the first time or had recurrent persistent
symptoms, almost no laboratory and imaging methods were
used. Patients diagnosed with scabies according to levels B and C
by the dermatology specialists were included in the study. Scabies
diagnosed by departments other than dermatology were excluded
from the study in order to ensure their diagnostic validity and
to estimate the borders of the universe in the frequency study.
Patients with recurrent presentations due to treatment failure
or re-infestation were considered as single records. Patients who
were re-evaluated with scabies after 10-30 days and 31 days were
considered as treatment failure suspicion and re-infestation
suspicion, respectively. All recurrent presentations within ten
days after the previous application were considered trivial and
were removed from the records.

This single-center cross-sectional study was approved by the
Ethics Committee of Regional Training and Research Hospital,
Erzurum, Turkey (decision no: 2020/02-17), and was performed
according to the tenets of the Declaration of Helsinki.

Statistical Analysis

All statistical procedures were conducted using IBM SPSS
Statistics 21.0 and MS-Excel 2010. Results were presented
as the median (interquartile range) or number of patients
(percentage). Pearson chi-square and Fisher’s exact test were used
for categorical variables, where appropriate. In chi-square tests
with a degree of freedom greater than 1, pairwise comparisons
(post-hoc) were performed using the z-test. After checking
the normality distribution of scale variables by Kolmogorov-
Smirnov, independent samples were compared with appropriate
significance tests (Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U). The age
distribution according to gender in scabies patients is shown
on the horizontal bar chart. Two-sided p-values of <0.05 were
considered statistically significant. Correction for alpha inflation
(Bonferonni style) was applied as post-hoc after the Kruskal-
Wallis H and chi-square tests.

RESULTS

A total of 252.261 patients, 1.952 of whom were scabies,
presented to dermatology polyclinics in the last three years were
enrolled in the study. The frequency of scabies among the patients
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examined in our center according to the quarters in the last three
years is shown in Table 1. The period with the lowest frequency
of scabies was in the first quarter of 2017, while the highest was
in the last quarter of 2019 (0.42% vs. 1.54%; respectively). It was
noteworthy that there was a gradual increase in the frequency
of scabies between 2017 and 2019 (0.55%, 0.80%, and 0.94%,
respectively).

One thousand seventy-six (55.1%) patients with scabies
were male, and 876 (44.9%) were female. This difference was
statistically significant (p<0.001). When evaluated separately on
annual basis, in 2017, 2018 and 2019, the frequencies of scabies
in male dominance were maintained consistently; however, the
difference in 2018 was insignificant (p=0.004, p=0.053, and
p=0.001; respectively). There was no statistically difference in
gender distribution within three years (p: 0.437) (Table 2). There
were six groups according to the age: Infants (0-1), preschool
children (1-6), school children (7-14), young adults (15-44),
middle-aged persons (45-65), and aged persons (65+). The
distribution of age groups according to the gender in the last three
years was shown in Figure 1. Although scabies was observed in all
age groups, 40.1% of women and 50.9% of men with scabies were
young adults (15-44 years). While scabies was significantly more
common in male infants and young male adults (p=0.019, and
p<0.01; respectively), it was determined that it was significantly
more common in women in middle age (p=0.045). There was no
difference in terms of gender distribution in preschool and school
children and aged patients with scabies (p=0.491, p=954, and
p=0.703; respectively) (Figure 1).

The median age (interquartile range) of the patients with scabies
was 25 (27), 20 (28), and 21 (23) years between 2017 and 2019,
respectively. Although both men and women were significantly
older in 2017 than in 2018, male and female patients were
identical concerning age in 2018 and 2019. Besides, female
patients were significantly younger in 2019 than in 2017. When
the age distribution was examined by years, it was found that
only in 2017, women were significantly older than men (p<0.001)
(Table 2).

The proportion of refugees with scabies was significantly lower in
2018 (1.7%) than in 2017 (4.2%) and 2019 (3.3%).

As shown in Table 2, the frequency of scabies between the quarters
of a year increased significantly in the last quarter of the last
three years, gradually (p<0.001). In the first and third quarters,
there were significantly more frequent scabies cases in 2018 and
2019 than in 2017. In the second quarter of the year, there was

Table 1. Frequency distribution of scabies according to years and quarters

no significant change in the frequency of scabies in the last three
years (p=0.411). When analyzed yearly, the frequency of scabies
gradually increased in the last three years, but the increase was
statistically significant only in 2019 compared to 2017.

When the proportional changes in the distribution in the age
groups of the patients with scabies were examined in the last
three years, a statistically significant increase was observed in the
0-6 age groups [Infants (0-1), pre-school children (1-6)] with the
scabies patients in the last two years compared to 2017. There
were no significant changes in the middle-aged persons and aged
persons in point of the scabies distribution rates (p=0.052, and
p=0.884; respectively). However, the decrease in the proportion
of middle-aged patients was remarkable in the last two years
compared to 2017 (Table 2).

One hundred and seven (84.9%) out of 126 patients with the
repeated outpatient application were evaluated twice with the
diagnosis of scabies. Treatment of scabies was reorganized in
17 (13.5%) patients three times and in 2 (1.6%) patients four
times. There was no difference between the repeated outpatient
application rates of refugees and Turkish citizens with scabies
(p=0.398). There was no significant increase in repeated
application rates (p=0.579). Nevertheless, the frequency of
treatment failure suspicion among patients with re-applications
was significantly increased compared to re-infestation suspicion
in the last two years (p=0.006, and p<0.001; respectively). Rate
of the treatment failure suspicion was higher, and rate of the

6 5%} M:S3{F:s7

aged persons (65+) 4 :0.703
9% | B:0:

M:111;F:143
middle-aged persons (45-65) 1 '3%] p: 0,045

M:548; F:351

young adults (15-44) 50,99 p<0-001

17,1%| M:151: F:150

school children (7-14) 14 0% L:om

13/9%} M:133:F:122

preschool children (1-6) p: 0.49

infants (0-1)

MFemale ®Male 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figure 1. The distribution of age groups according to gender in

scabies patients
(M: male, F: Female)

Number of outpatients ELR o S
Q1 Q2 Q3 Q4 Total
N Scabies/All outpatients 78/18672 128/17726 93/18492 102/18241 401/73131
& Scabies percentage 0.42% 0.72% 0.50% 0.56% 0.55%
® Scabies/All outpatients 154/25900 156/25124 231/23366 241/22953 782/97343
5 Scabies percentage 0.60% 0.62% 0.99% 1.05% 0.80%
® Scabies/All outpatients 130/20215 120/18863 192/21480 327/21229 769/81787
5 Scabies percentage 0.64% 0.64% 0.89% 1.54% 0.94%
E Scabies/All outpatients 362/64787 404/61713 516/63338 670/62423 1952/252261
& Scabies percentage 0.56% 0.66% 0.82% 1.07% 0.77%
Q1: January-March; Q2:April-June; Q3: July-September; Q4: October-December
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re-infestation suspicion was lower in 2019, although there was
no significant difference in 2019 compared to 2017 and 2018
(p=0.067, and p=0.533; respectively). It was noteworthy that
treatment failure suspicion has gradually increased from 3.2% to
6.2% within the last three years (Table 2).

DISCUSSION

Scabies is a disease that does not require a vector in the life
cycle and can be transmitted directly from person to person or
indirectly from the objects and can easily cause outbreaks. Scabies
continues to be a global health problem since all age, race, gender,
and socioeconomic groups are susceptible to disease and cause
severe itching to disrupt the comfort of life. As we found in the
present study, a general increase in frequency has been reported
in recent years (3,14,15). In light of the studies, it is essential to
know the epidemiological data about the disease and to take the
necessary precautions.

When the gender distribution of patients with scabies is
examined, confusing results are noteworthy in recent studies.
Unlike many other studies also from Turkey, where female
dominance was observed, male dominance was noted in so many
studies too (3,14,16-20). These contradictory results may arise
from the population and geographical differences in the studies.

In the present study, there was a statistically significant male
dominance in each of the last three years. When “Figure 1” was
examined, it was understood that this difference was due to male
dominance observed in young adults and the infantile period;
though it was more common in women in the middle-aged period.
No statistically significant difference was found between the
genders in preschool children, school children and aged persons.
Similar to our study, Dagne et al. (1) reported that they did not
find any difference in gender distribution among school children
with scabies, because school children share the same environment
and are more frequently in close contact. In our region, where
men are more dominant in social life, we think that as the place
of women in social life increases, it will be in the same risk group
as men in terms of the frequency of transmission of scabies. The
distribution of scabies prevalence according to age groups varies
in developed and developing countries. In low-income countries
where scabies is an endemic disease, the prevalence of scabies
peaking during infancy and childhood continues to decline
towards the adult period. However, the prevalence in developed
countries such as North America and Western Europe is equally
low in all age groups (21-23). In our country, Aktas et al. (14)
reported that scabies tends to shift to younger ages from 2013
to 2018, although it was seen in patients with a mean age of 40
years. Cetinkaya et al. (3) reported that scabies was more common

Table 2. Change in age and several frequencies associated with scabies and age over the last 3 years

2017 2018 2019
(n=401) (n=782) (n=769) P
Age (years) 25 (27) 20 (28) 21 (23) <0.0012*
Male-age (years) 21 (16) 20 (24) 21 (19) 0.019*
Female-age (years) 37 (31) 20 (36) 19 (30) <0.001>>
P <0.001 0.125 0.289 -
Sex (male/female) 229/172 418/364 429/340 0.437
Proportion of refugees with scabies 17 (4.2%) 13 (1.7%) 25 (3.3%) 0.026%<
Change of scabies frequency in the quartiles
Q1 (January-March) 78 (0.42%) 154 (0.60%) 130 (0.64%) 0.007>"
Q2 (April-June) 128 (0.72%) 156 (0.62%) 120 (0.64%) 0.411
Q3 (July-September) 93 (0.50%) 231 (0.99%) 192 (0.89%) <0.001>"
Q4 (October-December) 102 (0.56%) 241 (1.05%) 327 (1.54%) <0.001>b<
Total (January-December) 401 (0.55%) 782 (0.80%) 670 (0.94%) <0.001°
Change in the age distribution of scabies patients
Infants (0-1) 16 (4.0%) 66 (8.4%) 51 (6.6%) <0.016*
Preschool children (1-6) 34 (8.5%) 128 (16.4%) 93 (12.1%) <0.001>¢
School children (7-14) 48 (12.0%) 135 (17.3%) 118 (15.3%) 0.058
Young adults (15-44) 212 (52.9%) 312 (39.9%) 375 (48.8%) <0.001*
Middle-aged persons (45-65) 67 (16.7%) 96 (12.3%) 91 (11.8%) 0.052
Aged persons (65+) 24 (6.0%) 45 (5.8%) 41 (5.3%) 0.884
Repeated outpatient application 23 (5.7%) 48 (6.1%) 55 (7.2%) 0.579
Treatment failure suspicion 13 (3.2%) 36 (4.6%) 48 (6.2%) 0.067
Re-infestation suspicion 9(2.2%) 16 (2.1%) 11 (1.4%) 0.533
P 0.394 0.006 <0.001 -

2018 and 2019

Data are expressed as median (interquartile range) or number of patients (percentage). Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U, and chi-square tests were used. Bonferroni
correction was applied as post-hoc after Kruskal-Wallis H and chi-square tests. Significant values were shown in bold.
*: adjusted p<0.05 for the difference between 2017 and 2018, *: adjusted p<0.05 for the difference between 2017 and 2019, < adjusted p<0.05 for the difference between
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in patients aged 25-44 years. In the present study, we found that
scabies was more common in young adults (15-44 ages). Also,
similar to the study by Aktas et al., we denoted that the mean
age decreased significantly in 2018 and 2019 compared to 2017.
Increasing socialization, personal and sexual contact, military
participation in this age group may be the reasons for the spread
of the disease.

The prevalence of scabies ranges from 0.2% to 71%, according to
World Health Organization data (24). There is a need of recent
studies on the frequency of scabies in our country. Aktas et al.
(14) reported that the scabies frequency in 2013 and 2018 was
0.4% and 1%, respectively, in patients applied to Karabiik Training
and Research Hospital. In the study of Cetinkaya et al. (3), the
highest number of cases was reported in 2014, and the number
of patients started to increase again in the first four months
of 2017. We found that the frequency of scabies was 0.55% in
2017, 0.80% in 2018, and 0.94% in 2019. Among the reasons
for this notable increase in 2018 and 2019, recent migration to
our country, refugee growth, and related overcrowding come to
mind. It is suggested to use oral ivermectin with the permission
of the local health authority for effective control in communities
with a high prevalence of scabies or outbreak (25). This drug is
only available from abroad by producing an off-label drug report.
Considering the increase in the frequency of scabies in recent
years, we believed that the ivermectin tablet may be needed in
the future.

In our study, although we observed that the proportions of
refugees among patients with scabies were was statistically
more frequent in 2017 and 2019 than in 2018, we did not see a
significant prominentincrease in the number of foreign patientsin
our city as the western parts of the country hosted more refugees,
unlike our region. Causes such as worsening of socioeconomic
conditions, poor hygiene, and increased public living spaces may
also be responsible for the increase in the frequency of scabies.
In addition, treatment failure due to incomplete or incorrect
application of drugs as well as possible resistance to conventional
treatments or re-infestation of scabies may be reasons for increase
in the frequency of scabies.

Patients with scabies may experience persistent itching for up
to 4 weeks despite treatment, although its severity decreases.
If this situation is not explained to the patients, there will be
unnecessary hospital applications. However symptoms that
persist or worsen beyond 2 to 4 weeks, especially if the rash
worsens or new burrows appear, should trigger the physician
and follow-up care should be arranged to assess for medication
failure as well as re-infestation (13,26,27). In our clinical practice,
there is a tendency to repeat the treatment in stubborn itching,
the severity of which does not subside after the 10" day following
the treatment of scabies, with the awareness that the disease is a
public health issue. For this reason, the cut-off is considered 10
days instead of 14 days for “treatment failure suspicion”. In the
present study, there was a remarkable increase in the frequency of
treatment failure suspicion of scabies patients in 2019 compared
to 2017 (from 3.2% to 6.2%), although there was no significant
difference (p=0.067). Nevertheless, after 2017, recording
significant increases in favor of treatment failure suspicion as
a reason for re-application suggests a suspicion that scabies in
recent years is more resistant to conventional treatments. Rate
of the re-infestation suspicion was lower in 2019, although there
was no significant difference in 2019 compared to 2017 and 2018.

The fact that rates of the re-infestation suspicion have decreased
may be related to the social consciousness developing due to the
recent broadcasting about outbreaks of scabies (14,28). In our
region, we found that scabies increased in late summer (3" quarter
of the year) and peaked in autumn (4" quarter of the year). In
this respect, we have reached similar results with the studies of
Aktas et al. from Turkey and Kim and Cheong (21) from South
Korea (11,18). There is no seasonal trend in incidence in tropical
countries such as Taiwan, Brazil, Gambia, and Malawi (23,29).
The lack of incidence differences in tropical climates may be
because seasonal standards are not observed and that a positive
heat balance is maintained throughout the year. However, in
countries with seasonal standards, peaks in winter can be more
easily understood as cool and humid weather is more suitable for
living and fertility conditions of mites (29). One reason for the
increase in cold months may be the tendency to share small areas
that support increased close contact with infected persons.

The main limitation of our study was being retrospective.
Besides, data from other departments such as internal medicine,
pediatrics, emergency service, and primary care health centers
were not included. Socioeconomic status, living conditions,
number of individuals in the family, and treatments were not
evaluated. Another limitation is that patients with suspected
treatment failure and re-infestation were evaluated only by the
clinician’s decision, without being supported as a laboratory.
Therefore, the reported treatment failure and re-infestation rates
were probably higher than the actual rates.

This study was planned to base the increase in the frequency
of scabies observed in our country in the recent period on a
scientific basis and to guide the subsequent studies. Our results
cannot be generalized to Turkey because of the methodology but
are important in terms of being inspirational.

CONCLUSION

Scabies continues to exist as a global health problem. As seen
in the present study, the frequency of scabies in our region was
indeed increased significantly in 2019, especially in the 3" and 4
quarters and there was an increase in treatment failure suspicion
gradually from 3.2% to 6.2%, but not significantly, within the last
three years. It was concluded that the perception that scabies is
more resistant to treatment over the past year does not reflect
the truth.
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Amag: Bagirsak parazitlerinin neden oldugu hastaliklar diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir halk saghg:
problemidir. Bu ¢calismada ¢esitli gastrointestinal sistem yakinmalar ile Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'ne (DEUH) bagvuran
hastalardaki bagirsak parazitleri aragtirildi.

Yéntemler: Calismaya Ocak 2011-Aralik 2018 tarihleri arasinda DEUH Merkez Parazitoloji Laboratuvari’na gonderilen 18460
hasta dahil edildi. Hastalara ait digki 6rnekleri Nativ-lugol yéntemiyle incelendikten sonra bu érneklere formol etil-asetat
¢oktiirme yontemi uygulandi. Gerekli gorillen érneklere trikrom ve kinyoun asit-fast boyama yapildi. Hastalara ait demografik
verilere ise hastane ve laboratuvar bilgi isletim sistemi tizerinden ulagild.

Bulgular: incelenen toplam 18460 hastanin %6’sinda (1128) bir veya birden fazla parazit saptandu. Parazit saptanan olgularin yas
ortalamasi 39,7 (+23,1) yil olmakla birlikte bunlarin %53,3’ti erkek, %47,6’s1 kadindz. Pozitiflik oraninin parazitlere gore dagilimi
incelendiginde ise; %4,8'1 (879) Blastocystis hominis, %0,7’si (135) Entamoeba histolytica/dispar harici diger amipler, %0,4’i (70)
Giardia intestinalis, %0,3’t (49) Enterobius vermicularis, %0,1'i (21) Entamoeba histolytica/dispar ve %0,01’1 (10) nadir gérilen diger
parazitler geklinde idi.

Sonug: Calismamiz, bagirsak parazit enfeksiyonlarinin bélgemizde halen énemli bir halk saglig1 sorunu olarak devam ettigini
gostermekle birlikte; gorillme sikhiklarindaki diisiisii ortaya koymasi agisindan da énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak parazitleri, mikroskobik inceleme, izmir

ABSTRACT

Objective: Intestinal parasitic diseases are important public health problems in our country as well as in the world. In this study,
intestinal parasites were investigated in patients admitted to Dokuz Eyliill University Hospital (DEUH) with various gastrointestinal
system complaints.

Methods: Patients (n=18460) who were referred to the DEUH Central Parasitology Laboratory between January 2011 and
December 2018, were included in the study. Fecal samples were examined with Nativ-lugol method and then formol ethyl-
acetate precipitation method was applied. Trichrome and kinyoun acid-fast stainings were performed on the necessary samples.
Demographic data of the patients were obtained from the hospital’s and laboratory’s information operating system.

Results: One or more parasites were detected in 6% (1128) of 18460 patients examined. The mean age of the patients with
parasites was 39.7 (+23.1) years, of which 53.3% were male and 47.6% were female. The distribution of parasites detected were as
follows; 4.8% (879) Blastocystis hominis, 0.7% (135) amoebas other than Entamoeba histolytica/dispar, 0.4% (70) Giardia intestinalis,
0.3% (49) Enterebius vermicularis, 0.1% (21) Entamoeba histolytica/dispar, and 0.01% (10) other rare parasites.

Conclusion: Our study shows that intestinal parasitic infections are still an important public health problem in our region and
that there is a decrease in their incidence

Keywords: Intestinal parasites, microscopic examination, Izmir
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GIRig

Bagirsak parazit enfeksiyonlari tim dinyada oldugu gibi
iilkemizde de 6énemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir (1). Cogu zaman asemptomatik seyreden bu
enfeksiyonlar bazen ishal, kabizlik, karin agrisi, bulanti, kusma,
gelisme geriligi veya perianal bolge kagintisi gibi belirtilerle de
kendini gésterebilmektedir (2).

Bagirsak parazitlerinde bulag genellikle yumurta, kist veya ookist
ile kontamine su ve besinlerin veya parazit iceren etlerin ¢ig olarak
ag1z yoluyla alinmasiyla bulagmaktadir. Bunun yanisira enfektif
helmint larvalarinin toprakla temas swrasinda deriden iceri
girmesiyle de bulag olabilmektedir (3). Parazit enfeksiyonlarinin
cografidagiliminda ekolojik faktérlerin (iklim, sicaklik, nem, yags,
toprak o6zellikleri, bitki értusi vb) ve sosyo-kiiltiirel faktérlerin
(kigisel ve toplumsal hijyen kurallarina uyum, ekonomik yapi,
beslenme ve yagama sekilleri, aligkanliklar1vb) etkisi bilinmektedir
(4). Ekolojik faktérler agisindan inceledigimizde tlkemizin de
icinde bulundugu subtropikal iklim kusag: paraziter hastalik
etkenlerinin gelisip cogalmasina olanak vermektedir (5). Bununla
birlikte sosyo-kiltiirel faktérler agisindan bakildiginda bati ve
dogu illeri arasinda bagirsak parazit goriilme sikhigi acisindan
o6nemli farkhiliklar gézlemlenebilmektedir. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde sanitasyonun yetersiz oldugu bolgelerde bagirsak
parazitlerinin yayginhginin arttigi gézlenmektedir (6-8).
Bagirsak parazit enfeksiyonlarinin tamisinda serolojik yéntemler
de kullanilabilmekle birlikte en yaygin olarak kullanilan yéntem
mikroskobik incelemedir (9). Bu caligmada 2011-2018 yillan
arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Tibbi Parazitoloji Laboratuvarina cesitli sikayetlerle bagvuran
toplam 18460 hastanin digki ve selofan bant 6rneklerinin
incelenmesinden elde edilen sonuclar retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

YONTEMLER

Calismada Ocak 2011-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesi Merkez Parazitoloji Laboratuvari’na
cesitli gastrointestinal sikayetlerle bagvuran toplam 18460 olgu
incelendi.

Hasta digki 6rnekleri makroskobik incelemenin ardindan
nativ-lugol ve formol etil asetat konsantrasyon yéntemleri ile
mikroskobik olarak degerlendirildi. Trikrom ve kinyon asit-fast
boyama yoéntemleri gerekli durumlarda uygulandi. Hazirlanan
nativ-lugolli. preparatlar X40 buyiitmede, konsantrasyon
yontemi ile hazirlanan preparatlar ve Enterobius vermicularis
tamsi i¢in génderilen selofan banth lamlar X10 buyitmede, kalicl
boya yoéntemi uygulanan preparatlar ise X100 biiyutmede, 151k
mikroskobunda degerlendirildi (10).

istatistiksel Analiz

Pozitif olgularin cinsiyet ve yas bilgileri yanisira génderildikleri yil
ve ay bilgileri laboratuvar bilgi sistemi kayitlarindan elde edildi.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 istatistik paket
programinda yapilmugtir. Kategorik verilerin incelenmesinde
Pearson ki-kare testi kullanildi ve p<0,05 degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Galigmada incelenen toplam 18460 hastanin %6’sinda (1128)
bir veya birden fazla parazit saptandi. Parazit saptanan olgularin
yas ortalamas1 39,7 (+23,1) (Sekil 1) olmakla birlikte bunlarin
%53,3"1 erkek, %47,6’s1 kadindi (Sekil 2).

Yillara gére dagilim incelendiginde, 2011 yilinda bagvuran 2943
olgunun (288) %9,8’inde, 2012 yilinda bagvuran 2525 olgunun
(156) %4,9’unda, 2013 yihnda bagvuran 1948 olgunun (131)
%6,7’sinde, 2014 yilinda bagvuran 2328 olgunun (100) %4,3’iinde,
2015 yilinda bagvuran 2055 olgunun (109) %5,3inde, 2016
yilinda bagvuran 2079 olgunun (95) %4,5'inde, 2017 yilinda
bagvuran 2261 olgunun (115) %5,1’inde, 2018 yilinda bagvuran
2321 olgunun (134) %5,8’inde bir veya birden fazla parazit
saptandi (Sekil 3).

Caligmanin baglangi¢ tarihinden itibaren parazit sayilarina
bakildiginda yillar arasinda anlamli oranda disis oldugu
gozlemlendi; 2011-2012 ve 2013-2014 yillar1 arasindaki dusiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Pozitiflik oranimin parazitlere gore dagilimi incelendiginde
ise; %4,8'1 (879) Blastocystis hominis, %0,7’si (135) Entamoeba
histolytica/dispar harici diger amipler, %0,4'u (70) Giardia
intestinalis, %0,3’t (49) Enterobius vermiculari, %0,1'i (21)
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Entamoeba histolytica/dispar ve %0,01’i (10) nadir goriilen diger TART[SMA

itl klinde idi (Tablo 1). A birden fazl iti
E?Til el: §el d .1.Iv1“e 11 ! 1( ; ;)1 2), 4 YlflC.éll di rrden fazia parazitin Paraziter hastaliklar diinya genelinde oldugu gibi tlkemiz icin de
iriiicte gortidigl olgular fablo 2de verlicl. énemli bir halk saglig1 problemidir. Ulkemizin liman bir iklimde

Degerlendirilen parametrelerden biri de parazitlerin mevsimsel bulunmasi, ekonomik kosullarmmn belirli bolgelerde diisiik

dagihs: ile iligkili idi. Verilerimize baktigimizda yaz mevsiminde olmasi, ¢esitli altyap: eksikliklerinin bulunmasi bagirsak parazit
diger mevsimlere gére anlamli gekilde parazit sayisinda artig enfeksiyonlarinin yayginliginin en 6nemli nedenleri arasinda
gozlendi (p=0,03) (Sekil 4). gosterilmektedir (11,12).
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Toplam

incelenen toplam 6rnek 2943 2525 1948 2328 2055 2079 2261 2321 18460

B. hominis 224 122 94 76 82 71 100 110 879

G. intestinalis 25 8 6 9 7 8 2 5 70

E. histolytica/dispar 1 3 1 3 5 3 2 21

E. coli 9 9 4 6 8 5 5 3 49

Diger amipler 16 9 5 5 1 4 5 47

E. Vermicularis 11 4 10 4 4 8 1 7 49

Diger parazitler 4 2 2 1 2 1 1 0 13

B.hominis + E.coli 6 2 2 - 1 - 1 1
B.hominis + E.nana 3 1 1 - - - - 1
B.hominis + L.butschlii 2 2 1 - 1 1 2 -
B.hominis + E.hartmani 1 - - - - - - 1
B.hominis + E.histolytica/E.dispar - 1 - 1 - - 1 _
E.histolytica/E.dispar + I.butschlii - - - - - 1 - -
E.hartmani + 1. butsclii - 1 - - - - - _
E.nana + D.fragilis - 1 - - - - -
E.coli + I.butschlii - - 1 - - _ _ _
G.intestinalis + E.histolytica/E.dispar - - - - - 1 - -
G.intestinalis + B.hominis 4 1 2 1 2 1 - -
G.intestinalis + E.coli 1 - - - - - - _
G.intestinalis + I.butschlii 1 - - - - - - -
B.hominis + E.coli + L.butschlii 2 - - - - - _
B.hominis + E.nana + I.butschlii 1 1 - - - - - -
Toplam 21 10 7 2 4 4 4 3
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Turkiye'deki epidemiyolojik ¢alismalar bati ve dogu bélgeler
arasinda bagirsak parazitinin gériilme siklig1 agisindan batidan
doguya gidildikce bir artig oldugunu géstermektedir. Turkiye'de
2000 sonrasi yapilan ¢alismalara bakildiginda, Ankara’da Gulmez
ve ark. (12) yaptig1 bir calismada digk: 6rneklerinin %4,2’sinde
bagirsak parazitine rastlanmigtir. Dogan ve ark. (6) Eskisehir’de
yaptig1 bir ¢alismada ise digki 6rneklerinin %3,6’sinda bagirsak
paraziti saptanmugtir. Atag ve ark. (13) tarafindan Tokat’ta yapilan
bir ¢alismada Nativ-lugol yontemi ile 6rneklerin %6,7’sinda,
selofan bant yéntemi ile 6rneklerin %7,9’unda bagirsak paraziti
saptanmugtir. Van'da Yilmaz ve ark. (2) yaptig: bir calismada digk:
orneklerinin %28,5'inde bir ya da birden fazla sayida bagirsak
parazitine rastlanmigtir. Yula ve ark. (14) Mardin'de yaptig
bir ¢alismada digki 6rneklerinin %27,6’s1 bagirsak parazitleri
yoniinden pozitif bulunurken, Oncel'in Sanhurfa'da yaptig1 bir
calismada ise érneklerin %31,6’sinda bir veya daha fazla bagirsak
paraziti tespit edilmistir (7). Calismamiz tilkemizin en batisinda
bulunan bir bélgedeki oranlara 1s1k tutmas: agisindan énemli bir
verisunmaktadir. Elde ettigimiz sekiz yillik ortalama %6’ lik parazit
gérilme orani tlkemizdeki epidemiyolojik verilerle paralellik
gostermektedir. Diger taraftan en sik saptanan parazitlerin
sirasiyla Blastocystis hominis (%4,8), non-patojen amipler (%0,7)
ve Giardia intesinalis (%0,4) seklinde olmas: tilkemizde yapilan
diger caligmalarla benzerlik gostermektedir (1,2,7,15,16).
Ulkemizde bagirsak parazitlerinin gérilme sikhgmin yillara
gore degiskenlik gosterdigini ortaya koyan calismalar da
bulunmaktadir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde
1988-2012 yillar arasinda yapilan 25 yillik bir calismada bagirsak
parazit prevalansi %5 olarak hesaplanmig, 2000 ve sonrasinda
saptanan bagirsak parazit prevalansinda anlamli bir azalma oldugu
belirlenmigtir (17). Alver ve ark. (18) , Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesinde yaptiklar iki farkli ¢alismadan birinde 2005-2008
yillar1 arasinda intestinal parazit prevalansini %10,25 bulurken;
digerinde 2009-2010 yillar1 arasinda bagirsak parazit prevalansini
%7,3 olarak saptamiglardir (18,19). Biz de bu ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglar1 2005-2008 yillar1 arasinda yaptigimiz daha
onceki calismamizin sonuglariyla kargilastirdigimizda bagirsak
parazit prevalansinin toplamda %9,3’ten %6’ya dustugunii gordiik
(20). Bu distigiin parazite 6zel dagihmlar géz éniine alindiginda
G.intestinalis i¢in %1,24'ten %0,4’e; E.histolytica/dispar i¢in ise
%0,24’ten %0,11’e oldugu goriildi. Diger taraftan calismamizda
2011-2018 arasindaki prevalans farkliliklar: da kendi arasinda
degerlendirildi ve genel dusiis egilimine ek olarak 2011-2012 ve
2013-2014 yillar1 arasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamh
oldugu saptandi (p<0,05). Yukaridaki ¢alismalara benzer sekilde
bu sonuglar bize boélgemizdeki bagirsak paraziti prevelansinin
onceki yillara gére azalmig oldugunu gostermistir. Bu durum
oncelikle Izmir ilindeki kullanilabilir su kaynaklarinin ve altyap:
olanaklarinin zamanla daha da iyilestigini dugsindirmektedir.
Bagirsak parazitlerinin cinsiyete gére dagilimu ile ilgili daha énce
yapilan calismalarda kadin ve erkekler arasinda pozitiflik oraninin
birbirine yakin oldugu gérilmustir (15,19,21). Calismamizda
pozitif olgularin cinsiyet ve yasa gore dagilimi sekiz yil icin de
degerlendirilmigtir. Bizim ¢aligmamizda her ne kadar erkeklerde
daha ¢ok pozitiflik saptanmis olsa da aradaki fark anlamh
bulunmamustir. Yas gruplarina baktigimizda ise 18-65 yag arasi
bireylerde parazit sayisinin daha ¢ok bulundugu gérilmiistir.
Saptanan parazitlerin mevsimlere gére dagilimina bakildiginda;
ilkemizde ilkbahar ve yaz aylarinda yiksek oranda parazit
saptandigimi bildiren ¢aligmalar oldugu gérilmustir (19,22).

Hastanemize 2003-2004 yillar1 arasinda bagvuran olgularda
bagirsak parazitlerinin dagihmimin  incelendigi ¢ahismada
parazitlerin en stk Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda saptandig:
belirlenirken, 2005-2008 yillar1 arasinda bagvuran olgularda ise
parazitlerin Subat, Mart, Mayis ve Agustos aylarinda daha fazla
saptandigi belirlenmigtir (15,20). Bu calismamizda ise ilkbahar
ayinda baslayan yiikseligin yazin Temmuz ve Agustos aylarinda
en yitksek seviyelere ulagtigi saptanmigtir. Mevsimsel déngiintin
topragin parazitle kontaminasyonunda 6énemli rol oynadig:
ve toprakta en fazla parazit sayisina ilkbahar ve yaz aylarinda
rastlandigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (23).

SONUC

Ulkemizde, parazit prevalansimi saptama amaciyla yapilmis
calismalar, paraziter enfeksiyonlara karsi olusturulacak etkin
koruma ve tedavi stratejilerinin geligtirilmesinde oldukca
buyik 6nem tagimaktadir. Caligmamiz, bagwsak parazit
enfeksiyonlarinin bélgemizde halen 6énemli bir halk saglg:
sorunu olarak devam ettigini gostermekle birlikte; gériilme
sikliklarindaki disiisii ortaya koymasi acisindan da énemlidir.

* Etik

Etik Kurul Onayr: Calismamiz retrospektif bir calisma olup,
2011-2018 yillarinda hastanemize bagvuran hastalarin defter
kayitlar1 yardimiyla hazirlanmis olup etik kurul onayina ihtiyag
duyulmamusg, bu sebeple etik kurul onay: bulunmamaktadir.
Hasta Onay:n: Calismamiz retrospektif bir calisma oldugu i¢in
hastalardan geriye déniik 6rnekler icin onam formu alinmamugtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.
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Special Description of Pallisentis (Brevitritospinus)
allahabadii Agarwal 1958 (Acanthocephala:
Quadrigyridae) from Channa punctata (Bloch,
1793) by Scanning Electron Microscope
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the morphological features of acanthocephalans isolated from Channa
punctata (Bloch, 1793).

Methods: Fishes collected alive from fish farms in Nadia District of West Bengal (India) were dissected for collection of
acanthocephalans. Parasites isolated from intestine were fixed in formalin-aceto-alcohol and finally preserved in 70% ethanol for
light microscopic studies and in 2.5% glutaraldehyde for scanning electron microscopy.

Results: The morphological characteristics of adult acanthocephalans were found to be similar to the original descriptions
describing the basic characters of proboscis hooks, the spines of the collar and trunk region, and cement gland nuclei. New
taxonomic characters were identified for the first time by scanning electron microscopy.

Conclusion: The acanthocephalan Pallisentis (Brevitritospinus) allahabadii Agarwal 1958 was described as an important parasite
infecting fishes. The prevalence of the parasite was 23% and its adult stage was observed.

Keywords: Acanthocephalan, Pallisentis (Brevitritospinus) allahabadii, intestine, Channa punctata

0z

Amag: Bu calismanin amac Channa punctata’dan (Bloch, 1793) izole edilen akantosefallerin morfolojik ézelliklerini aragtirmaktir.
Yontemler: Balklar Bati Bengalin (Hindistan) Nadia Bolgesi'ndeki balik ciftliklerinden canh olarak toplanmigtir ve
akontosefallerin elde edilmesi icin disekke edilmistir. Bagirsaktan izole edilen parazitler formalin-aseto-alkol'de tespit edilmig
ve son olarak 1s1k mikroskobu ¢aligmalar i¢in %70 etil alkolde, taramali elektron mikroskobu (SEM) ¢alismalan i¢in %2,5
gluteraldehitte saklanmigtur.

Bulgular: Elde edilen ergin akantosefallerin morfolojik 6zellikleri; hortum kancalari, yaka ve gévde bélgesinin dikenleri ve sement
bezi nukleuslarinin temel karakterlerini tarif eden orijinal deskripsiyonlara benzer bulunmustur. Yeni taksonomik karakterler
SEM ile ilk kez teghis edilmistir.

Sonug: Akantosefal Pallisentis (Brevitritospinus) allahabadii Agarwal 1958 baliklar1 enfekte eden énemli bir parazit olarak tarif
edilmistir. Parazitin yayginhigi %23’tiir ve ergin safhas1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akantosefal, Pallisentis (Brevitritospinus) allahabadii, bagirsak, Channa punctata
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INTRODUCTION

Acanthocephalans are ‘thorny’ or ‘spiny headed’ worms with
aquatic life cycles with fish as final or paratenic hosts and
crustaceans as intermediate hosts (1). They are characterized by
the presence of non segmented body, protrusible proboscis armed
with hooks, body marked with transverse ridges (2). These adult
parasites are found in the gastrointestinal tract in fishes acting as
definitive hosts.

Van Cleave created the genus Pallisentis with P. umbellatus as
its type species from a fresh water fish China (3). Pallisentis
sp. belongs to Family Quadrigyridae which consists of two
subfamilies, Quadrigyrinae (4) and Pallisentinae (4) and has been
described frequently from fishes of family Channidae (5-8). Till
recent times, 33 valid species of genus Pallisentis are known (9-
11).

Although various scientists have worked on the taxonomy of
acanthocephalans from freshwater and marine fish of India not
much work has been done understanding their morphology and
biodiversity from fresh water fish Channa punctata (Bloch, 1793)
from West Bengal which would provide a database of parasites
infecting fishes and extend the known geographic distribution of
this species. This would help to outline requisite control measures
for combating the spread of the parasite. This paper hence
deals with a detailed description of Pallisentis (Brevitritospinus)
allahabadii recovered from the intestine of Channa punctata by
both light and scanning electron microscopy. New features which
were not described earlier are hereby described in this study.

MATERIALS AND METHOD

Collection of Host Fishes

Live host specimens Channa punctata (30-35 g) were collected
from fish farms of Nadia district (23.4710 °N, 88.5565 °E) in
West Bengal and were brought alive in parasitology laboratory,
About 100 fishes were collected and then collection site, date of
collection and number of host sampled were properly recorded.
Specimens were identified, measured and were sampled for
collection of parasites (12). As per CPCSEA instruction’s protocol
for experimentation on fishes, does not require approval from
ethical committee.

Collection and Mounting of Parasites

Fishes were dissected and visceral organs were placed in petri dish
containing normal saline (0.6% NaCl) to allow adhering parasites
to be released. Acanthocephalans collected were thoroughly
washed fixed in AFA fixative [alcohol (50%): formalin: acetic
acid (100:6:2.5)] and after 24 hours preserved in glycerified 70%
alcohol. Relative parameters were measured and identification
was performed using selected identification keys (13,14).

Sample preparation for Electron

Microscopic Study

Scanning

The helminth parasites from infected fishes were collected and
fixed in 2.5% glutaraldehyde solution prepared in 0.1 M sodium
cacodylate buffer (pH 7.4) at 4 °C. The samples were then
postfixed in 1% osmium tetraoxide dehydrated through series
of alcoholic grades followed by wash with absolute ethyl alcohol
and amyl acetate mixture in 3:1, 2:2 and 1:3 ratios respectively
and finally in 100% amyl acetate. Specimens were then mounted

on stubs with double adhesive tape and coated with gold using
a coater (Quorum, Q 150 TES). Coated samples were examined
with a high-resolution scanning electron microscope (SEM) (Zeiss
EVO-MA 10, Germany) operating at accelerating voltages of 15KV
@15).

INlustrations and Measurements

Light microscopic photographs of parasite were taken by camera-
mounted microscope (Olympus CX 41). All measurements
are given in millimeters if not stated otherwise. Paratypes of
the parasite were deposited in the parasitology laboratory,
Department of Zoology, Krishnagar Govt College, West Bengal,
India.

Statistical Analysis

Statistical analysis was conducted using SPSS software. The
measurements and parameters are expressed in range, mean and
standard deviation from the mean.

RESULTS

During the present study members of genera, viz. Pallisentis have
been identified from fish. The system of classification adopted is
based on that of Monks 2001 (16).

Phylum: Acanthocephala

Class: Eoacanthocephala Van Cleave, 1948

Order: Gyracanthocephala Van Cleave, 1936

Family: Quadrigyridae Van Cleave, 1920

Subfamily: Pallisentinae Amin, 1985

Genus: Pallisentis Van Cleave, 1928

Identifying Characters

Light Microscopy Observations

Body long, cylindrical and curved. Females longer than males.
Proboscis short, cylindrical to globular with four circles of ten
hooks each. Proboscis hooks slender and abrupt transition in
size of hooks occurs from 2™ to 3" row occurs (Figure 1). Each
hook consists of a recurved blade, a horizontally directed root and
handle sunk in the proboscis wall. Hooks of the first and second
circle were large and stouter while basal hooks were small and
curved (Figure 1). Proboscis separated from collar by as short
unarmed neck (Figures 1 and 2). Ganglion near base of proboscis
receptacle. Trunk spines are more widely spaced than collar spines
gradually becoming smaller towards the posterior end (Figure 2).
Lemnisci long, slender and cylindrical (Figures 2 and 3). Proboscis
receptacle cylindrical to saccate longer than the proboscis with
single layered muscular walls, reaching to second spinose region
when the proboscis is introverted. Posterior to collar spines
presence of an unspined region which is followed by 20-22 widely
spaced rings of cuticular spines remaining part devoid of spines
(Figure 3). Collar spines present just below the unspined neck
region are curved and form an armature at the anterior position
of the trunk (Figures 3 and 4). Collar spines arranged in 16 closely
set rings with closely set collar spines near anterior extremity
hence it is wider in the anterior end and narrows posteriorly
(Figure 4). Cuticular spines were followed by trunk spines,
separated by a small unspined region are not closely apposed
like those of collar spines. Trunk spines triangular, larger, deeply
embedded in the body wall are arranged in 17-20 circles, each
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with 5-19 spines anteriorly. Female trunk with blunt posterior
end. Uterus long and coiled, eggs numerous and oval in shape
(Figure 5). Testes oval to cylindrical, contiguous, anterior testes
larger than posterior. Cement gland long, cylindrical, syncytial
containing a number of nuclei. Saefftigen’s pouch present near
cement gland. Bursa muscular and oval shaped (Figure 6).

Scanning Electron Microscopy Observations

The proboscis star shaped with a flat base with elevated apical
structures in the middle but anterior tip unarmed. All circles
of hooks on proboscis are equidistant and alternate (Figure 7).
Proboscis hooks curved, slender, rooted and arises from the
elevated rims on proboscis surface (Figures 7 and 8). Hooks of all
the rows have thorns longer than roots which are deeply buried
in the proboscis wall, wider posteriorly before narrowing towards
the tip and does not bear any microsculptures, striations, grooves
or protuberances (Figure 8). Proboscis bears sensory pits which
leads to an unarmed neck. Proximal part of the spines form
an armature while distal free end bears hooks (Figure 9). The
transition from 2™ to 3" row was abrupt, 3" and 4™ row hooks
are almost half the size of the 1°* and 2" rows. Hooks of the first
row was least curved while from second row the hooks were more

Figure 1. Light microscopic structures showing proboscis with
hooks (HKS) and neck (NK). Scale bar- 100 pm, proboscis (PB)

Figure 2. Light microscopic structures showing proboscis (PB),
neck (NK), collar (CL), lemnisci (LM), proboscis sac (PS), trunk
(TK) and trunk spines (TS) region. Scale bar- 167 pm

curved and oriented towards to the posterior (Figures 9 and
10). Collar bears closely set cone shaped spines which tapers to
a narrow tip and were anteriorly directed (Figure 11). Cuticular
spines were arranged in parallel rows just below the collar spines
which were followed by a short unspined region. The spines were
conical in shape shorter than both proboscis hooks and collar
spines and were widely spaced than collar spines. Trunk spines

Figure 3. Light microscopic structures showing proboscis sac
(PS) with lemnisci (LM), collar (CL) region with hooks (HK) and
unspined region (US). Scale bar- 100 pm

Figure 4. Light microscopic structures showing collar region
(CL) with hooks (HK). Scale bar- 100 pm

Figure 5. Light microscopic structures showing caudal (CA)
region of female filled with eggs (EG).Scale bar- 500 pm
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triangular shaped directed anteriorly and arranged transversely,
anterior trunk spines larger in size than posterior ones. Toward
the posterior region of the trunk the spines are more distantly
spaced and fewer in number (Figure 12).

Description

Male: Worm medium size, cylindrical, spinose. Total body length
4.1-4.47 (4.38+0.65) in length and 0.260-0.400 (0.34+0.71) in
width. Collar measuring 0.4392-0.536 (0.48+1.78) long 0.127-
0.273 (0.23+3.4) wide at the base with 16 complete circles of collar

Figure 6. Light microscopic structures showing caudal (CA)
region of male with oval shaped bursa (BS).Scale bar- 200 pm

Figure 7. Scanning electron microscopic structures showing
dorsal view of proboscis region (PB) with hooks (HK)

Figure 8. Scanning electron microscopic structures showing
proboscis region (PB) with hooks (HK)

Figure 9. Scanning electron microscopic structures showing
proboscis (PB) with hooks (HK), and neck (NK) region

Figure 10. Scanning electron microscopic structures showing
lateral view of proboscis (PB) with hooks (HK), neck (NK) and
collar region (CL)

Figure 12. Scanning electron microscopic structures showing
trunk with triangular shaped trunk spine (SP), trunk (TK)
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spines, each with 14-16 spines. Proboscis globular in shape,widest
anteriorly, and narrowing posteriorly into a long, prominent
neck. Proboscis with conspicuous and rooted hooks in 4 circles
of 10 hooks each (Figure 1). Proboscis 0.140-0.157 (0.149+2.81)
long, 0.145-0.167 (0.158+17.74) wide anteriorly. Length of
proboscis hooks from anterior to posterior, 1° circle 0.076-0.084
(0.08+3.45), 2™ circle 0.052-0.067 (0.059+2.75), 3" circle 0.024-
0.027 (0.0255+0.17), 4% circle 0.0195-0.024 (0.020+4.45). Neck
long, robust, almost 1/3 as long as a receptacle, 0.097-0.103
(0.10+4.52) long, 0.111-0.130 (0.12+1.60) in width posteriorly.
Proboscis receptacles 0.292-0.439 (0.40+3.11) long by 0.156-
0.195 (0.18+1.21) wide. Lemnisci cylindroid, longer than the
receptacle and unequal sized, lemnisci (left) 1.1122-1.695
(1.365+23.07) long, 0.195-0.207 (0.201+0.75) wide posteriorly.
Lemnisci right 1.56-1.756 (1.69+1.27) long, 0.025-0.029
(0.027+14.07) wide. Trunk spines in 17-18 circles, each with
5-12 spines. Reproductive system in posterior, slightly 2/3" of
the trunk. Anterior testes measures 0.410-0.590 (0.520+11.07)
in length and 0.17-0.225 (0.19+5.04) in width while posterior
testis measures 0.342-0.605 (0.51+9.27) in length and 0.118-
0.224 (0.182+1.07) in width thus anterior testes being slightly
larger in size than posterior one. Vas deferens arises from each
testis moves downward in close association with cement gland,
cement reservoir and finally joins bursa. Cement gland elongated,
cylindrical, syncytial, and in contact with posterior testis. Cement
reservoir measures 0.273-0.312 mm in length and 0.185 mm in
width. Saefftigen’s pouch oval, sac like placed in proximity with
cement gland open by a narrow tubular duct into the bursa, where
duct of cement reservoir ends. Bursa muscular, oval shaped and
eversible.

Female: Females larger than males. Total body length 8.0-
8.5 (8.14+1.98) long and 0.510-0.585 (0.54+0.36) wide.
Collar measuring 0.601-0.639 (0.614+2.27) long, 0.303-0.371
(0.33+14.14) wide at the base, collar spines in 16 complete circles
each with 16-18 spines. Proboscis 0.201-0.230 (0.214+1.98) long
by 0.180-0.210 (0.195+0.34) wide anteriorly. Neck 0.255-0.270
(0.2614+2.17) long, 0.150-0.210 (0.181+12.42) wide posteriorly.
Proboscis receptacle 0.380-0.410 long (0.39+2.27), 0.260-0.290
(0.614+2.61) wide. Lemnisci 0.970-1.0 long by 25-32 wide
posteriorly. Trunk spines in 17-20 circles, each with 5-14 spines.
Reproductive system 0.700-1.52 long with cylindrical shaped
uterine bell 0.320-0.370 long and 0.87-0.110 wide. The uterus
was 0.360-0.400 long and 0.080-0.100 thick. Vagina 0.085 long,
0.040 wide. Body cavity filled with numerous eggs. Eggs were
elliptical in shape, 0.034-0.065 long, 0.020-0.025 wide.
Taxonomic Affinity:

Type Host: Channa punctata (Bloch, 1793)

Site of Infection: Intestine

Type Locality: Nadia (23.4710 °N, 88.5565 °E), West Bengal
Number of Specimens: Thirty one acanthocephalan from 23
fishes, 100 hosts were examined

Prevalence and Intensity: 23/100 (23 %), 1.34 (1-2 specimens
per fish)

Specimens Deposited: Paratypes bearing numbers PR/IK/A-
03 and PR/IK/A-11 were deposited in Parasitology laboratory,
Department of Zoology, Krishnagar Govt College, West Bengal,
India

DISCUSSION

P. (B.) allahabadii was first described by Agarwal 1958 (6) from
Channa punctata in Allahabad, India but the description was
without any illustration. The original description lacked details of
the measurement and transition of the proboscis hooks moreover
there was no mention of Saefftigen’s pouch. Collar spines with
15-18 circles with 20-25 each in females and 8-12 each in males,
length 0.028-0.057 mm were described. Later Jain and Gupta 1979
(7) have redescribed the species and the detailed measurements,
transition of proboscis hooks of P. allahabadii clearly demarcate
it’s from P. ophiocephali, P. nagpurensis, P. nandai. Jain and Gupta
(7) have mentioned collar spines 15-16 circles of 12-16 each in
both sexes but there is no mention of its dimensions. Moreover
Agarwal (6) had mentioned trunk spines in males 21-25 circles of
1-12 each measuring 0.038 mm, in females 32-36 circles of 1-18
each but Jain and Gupta (7) have reported 20-26 circles of 2-14
each in both sexes. Soota and Bhattacharya (11) had proposed P.
allahabadii to be junior synonym of P. colisai but Amin et al. (18)
have made P. (B.) allahabadii the type species of the subgenus P.
(Brevitritospinus). The morphometrics of the parasite obtained
corresponds to the data provided by Jain and Gupta (7). Gupta et
al. (17) have recently described two new species P. channai and P.
vinodai from the intestine of Channa punctata (Bloch, 1793) from
the River Gomti at Lucknow based on light microscopic studies.
P. channai n. sp. described on the basis of only male specimens
exhibits similarity with P. (B.) allahabadii in having proboscis
armed with 4 circles of hooks, each with 10 hooks, collar spines
arranged in 16 closely set rings, each with 16 hooks and trunk
spines arranged in twentyone circlets, each with 14-18 spines
although there are marked dissimilarities like differences in the
dimension of proboscis hooks. Lemniscus, collar and trunk spines
P. vinodai n. sp shows marked dissimilarity from P. allahabadii as
proboscis bears four circle each with eight hooks, collar spines
arranged in fourteen closely set rings and having trunk spines
arranged in twentyseven circlets, each with 16-18 spines.

The present investigation emphasizes on scanning electron
microscopy study which is being reported for the first time and
in place of which provides detailed description of the specimen
which was not provided earlier. SEM studies reveal various
detailed morphometric structures which were never explored
and described like proboscis and hooks shape, arrangement of
proboscis hooks and trunk spines. Dimensions of the neck, collar
spines and trunk spines are studied which were not reported
earlier by Jain and Gupta (7). The dimensions of the proboscis,
1t and 2" proboscis hook length in the present study was found
to be higher then that observed by Jain and Gupta (7). Number
of trunk spine also differed significantly. In Pallisentis (Neosentis)
celatus Van Cleave (3) proboscis armed with posterior hooks were
shortest, 28-36 mm, Amin and Hendrix (19). The hooks were
arranged at alternative levels and not in a circle as described by
Agarwal (6) and Jain and Gupta (7). Similar observations were
also reported by Gupta et al. (17) while describing Pallisentis
(Brevitritospinus) punctati. Absence of microsculptures, striations,
grooves or protuberances in the proboscis hooks was observed in
the present sample although Gupta et al. (17) reported presence
of protuberances in hooks of Pallisentis (Brevitritospinus) punctati
at a distance of 4.35+0.25 um.
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CONCLUSION

The description of Pallisentis (B.) allahabadii is greatly enhanced
by the new information provided for the first time with SEM
images which would enhance the database of parasites infecting
C. punctata and thus help in formulating measures which would
implemented in controlling the spread of the parasite.
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Toksoplazmozis, hiicre i¢i bir parazit olan Toxoplasma gondiinin neden oldugu tim dinyada yaygin goriilen bir enfeksiyondur.
Tiirkiye'deki prevalans: %17,5 ile %69,5 arasinda degismektedir. Toksoplazmozis ¢ogunlukla asemptomatiktir. Vertikal gecis
durumunda fetal mortaliteye neden olabilmektedir. Konjenital toksoplazmoziste gorillen en sik klinik bulgular koryoretinit,
hidrosefali ve serebral kalsifikasyondur. Toxoplasma gondii icin bir diger 6nemli hasta grubu immiinsupresiflerdir. immiin yetmezlik
durumunda latent bir enfeksiyonun reaktivasyonu élumciil toksoplazmik ensefalite neden olabilmektedir. Toxoplasma gondii'ye
6zgii antikorlarin saptanmasina dayali serolojik yontemler en sik kullanilan tani yéntemleridir. Ancak hamilelerde, yenidoganlarda,
immunsupresif tedavi alan hastalarda sonuglarin yorumlanmas: giglitk arz edebilmektedir. Tanida givenilirligi arttirmak i¢in
birden fazla yéntemin birlikte kullamlmasinin daha dogru bir yaklagim oldugu ifade edilmektedir. Konjenital toksoplazmozisin
prenatal tamisinda, immin yetmezlikli olgularda, okiiler toksoplazmozda polimeraz zincir reaksiyonu duyarhlig: daha yiiksek bir
yontem olarak goriilmektedir. Bu derlemenin amaci, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan toksoplazmozis enfeksiyonu ile ilgili genel
ozellikleri, tan1 yontemlerini ve tanidaki giincel yaklagimlar: sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazmozis, tani, seroprevalans

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a common infection worldwide caused by Toxoplasma gondii, an intracellular parasite. The prevalence of
Toxoplasmosis ranges from 17.5% to 69.5% in Turkey. Toxoplasmosis is mostly asymptomatic. It may cause fetal mortality in
case of vertical passage. The most common clinical findings in congenital toxoplasmosis are chorioretinitis, hydrocephalus and
cerebral calcification. Another group of susceptible patients for Toxoplasma gondii are immunesuppressive patients. Reactivation
of a latent infection in the case of immunodeficiency can lead to fatal toxoplasmic encephalitis. Serological diagnostic methods
based on the detection of specific antibodies for Toxoplasma gondii are the most commonly used diagnostic methods. However, it
may be difficult to interpret the results in pregnant women, neonates, and the patients receiving treatment. It is stated that using
more than one method together to improve the reliability of the diagnosis is a more accurate approach. In the prenatal diagnosis
of congenital toxoplasmosis, in patients with immunodeficiency, in ocular toxoplasmosis, the polymerase chain reaction is seen as
having a higher sensitivity. The aim of this review is to present the general features, diagnostic methods and current approaches in
toxoplasma infection, an important public health problem.

Keywords: Toxoplasmosis, diagnosis, seroprevalence

GiRi$ anlamdaki toxon kelimesinden almistir (1-3).
Sicakkanli omurgal hayvanlarin tamamina yakinim

Toxoplasma  gondii  (T'gondii) insanlarda gbrilen ve insanlar iceren, genis bir ara konake yelpazesine

en yaygin zoonotik etkenlerden biri olup, dinya
nifusunun tgcte birini enfekte etmektedir. Bu
parazit apicomplexan subesinde yer alip insanlarda
yaygin gorilir. Cins ismini ise organizmanin yay

sekline benzemesi nedeniyle Yunan dilinde aym
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sahiptir (4). Parazit tium ¢ekirdekli hiicreleri enfekte
edebilmektedir. Insanda olusturdugu parazitoza
“Toksoplazmozis” ad1 verilir (5,6). Fetiis, yenidogan
ve konjenital toksoplazmozisi olan bebekler
enfeksiyonla ilgili komplikasyonlar agisindan risk
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altindadir (7). Enfeksiyon, ciddi multipl organ yetmezligine
neden olabilir ve vertikal ge¢is durumunda bu parazit, gebeligin
dénemine ve annenin bagisiklik sisteminin genel durumuna
bagh olarak fetal oliime neden olabilmektedir (8). Gebelik
dénemi ilerledikge, fetiiste enfeksiyon gelisme riski artar, ancak
hastaligin siddeti azalir (7). ilk ve ikinci trimesterde erken
maternal enfeksiyon ciddi konjenital toksoplazmozis ve fetisin
olumiiyle sonuglanabilmektedir. Ugtincti trimesterdeki maternal
enfeksiyon ise genellikle yenidoganlarda asemptomatiktir (9).
Bunlara ek olarak konjenital toksoplazmozisin ciddiyeti konagin
immin sistemine ve T.gondii susunun virilansina baghdir (7).
Immiin sistemi normal eriskinlerde toksoplazmozis, cogunlukla
asemptomatiktir. En tipik klinik; izole ve gegici servikal veya
oksipital lenfadenopatidir. Ancak kronik lenfadenopati bildirilen
olgular da rapor edilmistir (10). Immiin sistemi baskilanmig
hastalarda T.gondii enfeksiyonu hayat1 tehdit etmektedir
ve saglikh kisilere gore bu hastalar, reaktivasyon agisindan
daha fazla risk tagimaktadirlar. Ancak risk hasta kategorileri
arasinda farklilik gosterebilir (11). Immiin sistemi baskilayan
durumlarda bulas daha hizli ve siddetli olup latent enfeksiyonlar
alevlenmekte ve hatta 6liimle sonuclanabilmektedir. Bu durum
AIDS’te sik goriilmektedir (12). Bu nedenle AIDS’li hastalarda
zorunlu hiicre i¢i protozoa olan T. gondii, ciddi bir morbidite ve
mortalite nedenidir (13). Enfekte olmus yenidoganlarin ¢ogu
dogumda asemptomatiktir, ancak daha sonra gérme bozuklugu
ortaya ¢ikabilmektedir (1). Koryoretinit ise; akut enfeksiyon veya
reaktivasyonun bir sonucu olarak konjenital veya edinsel hastalikta
gozlenmigtir.  Okiler  toksoplazmozisin  epidemiyolojisini
etkileyen faktorler parazit, konak ve cevreyle iligkilidir. Endojen
faktorler yas, cinsiyet, etnik koken, tibbi ge¢mis, immiinogenetik
ozelliklerdir. Ekzojen faktorler ise iklim, halk saghgi, diyet
aligkanliklar: ve neden olan sus 6zellikleridir. Buna ek olarak,
seropozitiflik, okiiler enfeksiyon prevalans: ile korele degildir
(9,10). Toksoplazmozis teghisi; kan, bronkoalveoler lavaj (BAL),
beyin omurilik sivis1 (BOS), periton sivisi, amniyon sivisi, gézyast
ve doku 6érnekleri gibi biyolojik numunelerde parazit gosterilerek
veya spesifik antikorlarin tespiti ile saglanabilir (14). Halk saghg:
agisindan toplum prevalansim belirlemek amaayla T.gondii IgG
ve IgM antikorlarimi aragtinnlmasi 6énemlidir ve siklikla tercih
edilmektedir (15). T.gondii enfeksiyonunun tanisi ve genetik
ozellikleri, toksoplazmozisin izlemi, &énlenmesi ve kontroli
i¢in ¢ok 6nemlidir (16). Bununla birlikte ayni antikor paterni,
hastanin tedavi gérme ve gebelik durumu ya da yenidogan
olmas: gibi klinik durum ve kogullara bagh olarak farkli anlamlar
ifade etmektedir (14). Toksoplazmozis, genellikle hastanin
serum numunesindeki toksoplazma antijenlerine spesifik IgM
ve IgG antikorlar1 gosterilerek teshis edilir. Ticari olarak temin
edilebilen testlerin ¢ogu, T. gondii dogal antijenlerini kullanir.
Rekombinant antijenler, toksoplazmozisi saptama deneylerinde
kullanim i¢in tanisal reaktifler olarak buyiik potansiyele sahiptir
(17). Tekniklerin duyarhhg ve ozgillugii hayvan tirlerine
bagli olup, deneysel olarak enfekte olmugs hayvanlardan alinan
serum Orneklerine ihtiya¢ duyuldugundan, cutoff degerlerinin
belirlenmesi kolay degildir (11).

Prevalans

T. gondii prevalansi yasa, cografik bolgeye, neme ve hastanin
beslenme aligkanliklarina gore degismektedir (18). T. gondii,
dinya genelinde yetigkin niifusta %10,0 ile %97,4 arasinda
degisen yiiksek bir serolojik prevalansa sahiptir. Ancak, klinik

hastalik olgular1 daha az gériilmektedir (19). Yapilan bagka bir
calismada ise T. gondii'nin insidansinin yilda 190,100 ve hizinin
yaklagitk her 1000 canli dogumda 1,5 oldugu bildirilmigtir.
Ulkemizde T. gondii seropozitifliginin arastirildigi ¢ok sayida
aragtirma yapilmistir. Son yillardaki veriler géz éniine alindiginda
anti-T. gondii IgG pozitifligi %17,5 ile %69,5 arasinda, anti-T.
gondii IgM pozitifligi ise %0-5,4 arasinda rapor edilmistir (2).
Parazitin seroprevalansimi etkileyen baghca faktérler; sosyo-
ekonomik diizey, yemek aligkanliklari, hijyen, konak duyarliligi,
cografik konum ve topragin nem oram olarak bildirilmistir (20).
Cografik olarak yakin boélgelerde sosyo-ekonomik durum ve
beslenme aligkanlig: gibi faktérlere bagh olarak olduk¢a farkl T.
gondii seropozitifliklerinin gozlenebilecegi rapor edilmektedir
(21). T.gondiimin seroprevalansinin yiiksek oldugu yerler az
pismis etin yaygin olarak yenildigi iilkeler ve kedilerin bol oldugu
Latin Amerika ya da Sahra alt1 Afrika'nin tropikal bélgeleridir.
Bu bélgelerde 60 yasindan biiyikk nifusun %65’inde antikor
pozitifliginin gérilmesi, bu iklim o6zelliklerinin ookistlerin
hayatta kalmas: icin elverigli oldugunu gostermektedir. Yapilan
bir aragtirmada Amerika Birlegik Devletleri'nde hastalik kontrol
ve 6nleme merkezleri, 12 yas ve tizerindeki niifusun %22,5’inin
T. gondii ile enfekte oldugunu bildirmistir (9). Bellali ve ark. (22)
Fransa'da 1-64 yas arasindaki 2060 serum o6rneginde yapilan
seroprevalans calismasinda anti Toksoplazma IgG pozitiflik
oranini %55,4 olarak bulmuglardir. Lopes-Mori ve ark. (23) ise
Brezilya'da kemiliiminesans immiinoassay yontemiyle yaptiklar:
bir calismada %51,7 oraminda toksoplazmoz seropozitifligi
belirlemislerdir. Yaglanmayla birlikte seropozitifligin artmasi, yas
ilerledikce toksoplazma ile kontamine olmus cevresel gartlarda
bulunabilme ihtimalinin daha fazla olmasmna baglanmaktadir
(24).

Hayat Dongiisii

Felidae familyas: tyeleri; T.gondiimin tek kesin konagidir (4).
T.gondii hem sekstiel hem de aseksiiel formlar1 kullanarak sinirsiz
¢ogalma yetenegine sahiptir (9). Parazitin enfeksiyon sirasinda
gecirdigi 3 formu vardir. Bunlar; takizoit (gruplar halinde veya tek
tekbulunduklarievre), bradizoit (dokukistlerinde bulundugu evre)
ve sporozoit (konak disinda ookistlerde bulundugu evre) olarak
adlandirilir (25). Parazitin sekstiel déngiisti, ookist olugumuna ve
olusan ookistlerin digk: yoluyla atilmasina neden olan kesin konak
ile baglamaktadir (18). Ayrica kedi ve kedigiller bazen ara konak
da olabilmektedirler (6). Ara konak dokusunda bulunan kistlerin
alimindan sonra, kist duvari kesin konak midesinde gastrik
enzimler tarafindan tahrip edilmektedir (11). Gametogoni ve bu
ookist olusumu kedilerin barsak epitellerinde gerceklesmektedir.
Sporogoni ise kesin konak disinda meydana gelir (26). T.
gondiinin ookist, bradizoit ve takizoit formlar1 insanlarda
hastaliga neden olabilmektedir (7). Takizoitler ve bradizoitler, ara
konaklarin dokularinda ortaya ¢ikmaktadirlar (4). Ara konakta,
Tgondiinin eseysiz tremesi iki fazda gerceklesmektedir. Ik
asamada, hizla ¢ogalan takizoitler, ikinci agamada ise doku kisti
icinde yavas c¢ogalan bradizoitler gorulmektedir. Doku kistleri
merkezi sinir sistemi bagta olmak iizere goz, isleket ve kalp
kasina yerlesmektedir (26). Bradizoitler kistlerden salinirlar
ve ¢ogaldiklarinda enflamatuvar doku yikimina neden olarak
takizoitlere doniigebilmektedirler (9). Kedigiller yasamlarn
boyunca bir¢ok kez reenfekte olurlar ve her seferinde, 1- 3 hafta
sire ile her giin milyonlarca enfeksiyéz olmayan, nonsporiile
ookistleri digkilari ile cevreye yayarlar (27). Her ookistin icinde iki
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sporokist, her sporokistin i¢inde ise dért sporozoit olugmaktadir
(26). Ookistlerin 22 °C’de, nemli ve oksijeni bol ortamlarda
1-3 giin ic¢inde sporulasyonlarini tamamlayarak enfektif hale
geldikleri gorulmustiir (28). Sporulasyon stiresi, ortamin 1si
ve oksijenine bagh olarak degismektedir. 24 °C’de 23 giin, 15
°C’de 8 giin, 11 °C'de 14-21 gun surdigi; 4 °C'nin altinda ve 37
°C’nin ustinde sporulasyon olusmadifi gosterilmigtir. Ookistler
toprakta 18 ay enfektif kalirlar (29). Kedilerin herkes tarafindan
bilinen digkilama aligkanliklar: da ookistlerin direkt giines 15181na
maruz kalmasini, kurumasim 6nlediginden, parazitin neslinin
dogada devamina katkida bulunmaktadir (6).

Noropatogenez

Serebral toksoplazma enfeksiyonu gegiren hastalarin yagsami
boyunca néronlarinda parazitik kistler varligini strdirmektedir
ve parazitin reaktivasyonunu ve ensefalit gelisimini 6nlemek
icin gucli bir bagigiklik sistemi gerekmektedir (30). Yapilan bir
caligmada beynin bolgelerine gore doku kisti yogunlugu farkhilik
gostermekte olup; genel olarak kollikulusun yiiksek oranda
enfekte oldugu gériulmistur (31). T. gondiinin merkezi sinir
sisteminde neden oldugu kronik enfeksiyon direkt ya da indirekt
olarak néronal fonksiyonu etkilemektedir. Bununla birlikte,
beyindeki parazit kaynakli néronal disfonksiyonun altinda yatan
mekanizmalar ise belirsizligini korumaktadir (32). Toksoplazmik
ensefalit (TE) hastalarda fokal ya da diffiiz nérolojik lezyonlara,
zihinsel semptomlara ve davramigs bozukluklarina neden
olabilmektedir. Alzheimer hastalig: siklikla bu semptomlara eslik
etmektedir (33). T. gondii enfeksiyonunun kosullu korku bellegini
bozdugu tespit edilmigtir. Yapilan bir caligmada korku belleginin
yeraldigibeyinkorteksiveamigdaladakinérotransmitterseviyeleri
Olgilmustiir. Enfekte olmayan fareler ile kargilagtirildiginda,
enfekte farelerin dopamin metabolitleri, korteksde daha fazla
bulunmustur. Serotonin diizeylerinin amigdalada, norepinefrin
diizeylerinin ise korteks ve amigdalada azaldigi gortulmiistir
(32). Aminoasitler, vitaminler, organik asitler, karbonhidratlar
ve yag asitleri gibi birtakim metabolitlerin metabolizmasindaki
degisiklikler serebral toksoplazmik enflamasyon patogeneziyle
iligkili ~ bulunmugtur (34). Parvalbumin, Drebrin veya
Synaptotagmin gibi nérolojik yolaklarda yer alan bircok farkl
eksprese edilmis protein, T.gondii'nin neden oldugu santral sinir
sistemindeki enflamasyonu aciklamak amaciyla aragtirilmaktadar.
Ancak TE ile iligkili parazit ve konak¢i arasindaki patogenez ve
mekanizmalarin biyiik bir kismu hala aydinlatilamamistir (33).
T. gondii enfeksiyonunda gama aminobutirik asit (GABA), parazit
metabolizmas: i¢in karbon kaynag: olarak kullanilmaktadir
ve dendritik hiicre motilitesini uyararak parazitin yayilmasim
kolaylagtirmaktadir. Bununla birlikte GABA; sinir sistemindeki
uyarict nérotransmisyon akisini ve zamanlamasini dizenleyen
inhibitér bir nérotransmitterdir. T. gondiinin beyindeki GABA
sinyalini engelledigi 6ne siirilerek nobet gecirilmesine neden
olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir ¢calisgmada T. gondii ile
enfekte olmug farelerde GABA sentezini katalize eden bir enzim
olan glutamik asit dekarboksilaz 67 (GAD67)nin sinaptik
terminallerden kaybinin nébet gelisimine neden oldugu tespit
edilmistir (35). Yapilan bir ¢ok in vivo ve in vitro ¢calisma, T. gondii
enfeksiyonunun, beyin hiicrelerinin yapisini, biyoenerjisini ve
fonksiyonunu etkileyebilecegini ve AKT1, Jak / STAT, triptofan-
kinurenin, dopaminerjik, GABAerjik, vazopressinerjik yolaklarin
dahil oldugu bircok konak hiicre isleyisini degistirebilecegini
gostermektedir. Latent toksoplazmozisin néropatolojisinin

altinda yatan bu mekanizmalar sizofrenide de gérilmektedir
(36). GCahigmalar gigla bir genetik komponenti isaret etmekle
birlikte, epidemiyolojik verilerin ¢ogu bazi durumlarda
sizofreninin enfeksiyon hastaliklar1 ile iligkili olabilecegini
gostermektedir (37). Parazitin takizoitlerinin beyindeki glia
hiicrelerine 6zel bir afinitesi olup; nérotrofik ve sizofreniye neden
olan bir ajan olabilecegi bildirilmektedir (38). Sonug olarak hiicre
i¢i bir protozoa olan T. gondii, psikiyatrik hastalik insidansiyla
iligkilendirilmektedir (36).

BULAS

Enfeksiyonun yayilmasindan sorumlu olan formlar doku kistleri
ve ookistlerdir (5). Kedilerin digkilar1 ile atilan ookistlerin
alinmasi, bradizoit formlar1 iceren ¢ig veya az pismis etlerin
tiketilmesi ve konjenital gecis en énemli bulas yolu olarak
kabul edilmektedir (15). Bunlara ek olarak T. gondii ile enfekte
donoérlerden kan ve organ nakli ile alicilara bulagin mimkiin
oldugu bildirilmistir (2). Transplantasyon sonrasi hastalarda
yapilan klinik c¢alismalarda, ozellikle kalp transplantlarinda
toksoplazmozise siklikla rastlanmaktadir (39). Ayrica pastorize
edilmemis siit ve yumurtadan da gecis olabilecegi ispatlanmigtir
(40).

KLINiK

Toksoplazmozis klinik kolaylik saglamak i¢in bes enfeksiyon
kategorisine ayrilir. Herhangi bir kategoride, klinik bulgular
toksoplazmozis icin spesifik degildir ve genis bir ayirici tam
dugsuntlmelidir. Ayrica, teghis yéntemleri ve yorumlamalari, her
Kklinik kategori i¢in farkhidir (41).

1) immiin Sistemi Normal Birey: Kazanilmis toksoplazmozis
olgular1 genelde asemptomatiktir. Semptomatik olgularda
ise klinik bulgular; hafif soguk alginhgindan enfeksiyoz
mononiikleoza benzer tabloya, ya da fetaliteye kadar genis bir
spektrumda gorilmektedir (15). Primer enfeksiyon geciren bazi
yetigkin hastalarda okiiler toksoplazmozis goriilebilir (16).

2) immiinsupresif Hasta: Sitotoksik ila¢ veya kortikosteroid
alan, Thiicrearacihimmiin yetmezligi veya hematolojik malignitesi
olan, organ nakli yapilmis veya AIDS’li hastalar, ensefalit veya
sistemik enfeksiyonlar i¢in yiiksek risk altindadir (26). Bagisiklik
sistemi baskilanmis bu bireylerde latent enfeksiyonun yeniden
aktivasyonu o6liimcil TE, miyokardit veya pnémoniye neden
olabilir (16). T. gondii prevalansimin yiiksek oldugu baz: tilkelerde,
TE hala HIV hastalarinda en sik gériilen serebral kitle lezyonudur.
Son zamanlarda, aktif antiretroviral tedavi, HIV hastalarinda TE
insidansim biiyiik él¢tide azaltmigtir (1).

3) Gebelikte Toksoplazmozis: Toksoplazmozis tamsinda en
zor olan gebelikteki primer enfeksiyon ve konjenital enfeksiyon
tanisinin ayrimidir (14). Bu amaca katk: saglayan pek cok yeni
yontem gelistirilmistir. Bunlar; serum IgG avidite testi, viicut
swvilar1 ve dokularindan polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
yapilan caligmalar ve anne-bebek ciftlerinden alinan serum
orneklerinde Western Blot yéntemi ile yapilan caligmalardir.
Immiinsuprese olmadig: siirece, enfeksiyonu hamilelik éncesinde
geciren kadinlar, enfekte bir bebek dogurma riski tasimamaktadir
(42). Imminolojik belirtecler enfeksiyonun trimesterine
bagl olarak degisebilir ve maternal ve neonatal terapétik
tedavi siirecinde yenidoganin immiin yanitinin ortaya ¢ikmasi
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gecikebilir ya da immiin yanit1 tamamen engellenebilir. U¢ hafta
arayla toplanan seri serum 6rneklerinde spesifik IgG ve IgM icin
eszamanli test, T. gondii enfeksiyonu taramasinda ilk yaklagimdir
(14). Daha sonra gebenin primer enfeksiyonu ve konjenital
enfeksiyon ayrimi i¢in avidite testi yapilir. Yiiksek avidite,
genellikle son dort ay icinde gegirilen enfeksiyonu diglamaktadir.
Disiik avidite durumunda ise, amniosentez 6rneginde PZR ile
etkenin aragtirlmas: duyarliig: daha yitksek bir yéntem olarak
gorilmektedir. (42,43).

4) Konjenital Toksoplazmozis: Konjenital enfeksiyon tipik
olarak, hamilelik sirasinda annenin primer enfeksiyonundan
sonra takizoitlerin transplasental gecisi ile meydana gelmektedir.
Gebeligin erken evrelerinde enfekte olan ve tedavi edilemeyen
fetiislerin ¢ogu uterin veya yenidogan déneminde kaybedilmekte
veya ciddi nérolojik ve oftalmolojik sekel gelismektedir (7).
Koryoretinit, hidrosefali ve intrakraniyal kalsifikasyonlar
konjenital toksoplazmozisin klasik triadidir (8). Ancak, klasik
triad hastalarin %10’undan azinda gorilmektedir (7). Konjenital
toksoplazmozis asemptomatik seyir, 6li dogum, hidrosefali,
mikrosefali, intrauterin gelisme geriligi, retinokoroidit gibi ¢esitli
klinik bulgularla kendini gosterebilmektedir (2). Eger klinik olarak
stpheli bebeklerde IgG pozitif iken IgM ve IgA negatif ise; anne
ve bebek i¢cin IgG/IgM Western Blot testi yapilarak kesin taniya
gidilmelidir (44).

5) Okiiler Toksoplazmozis: Toksoplazmik retinokoroidit,
diinya genelinde goéz hastaliklari arasinda 6nemli bir orana
sahiptir (1). Retinokoroidit tanisi, 6ncelikle oftalmolojik
muayeneye dayanir (11). Okiiler toksoplazmozis konjenital ve
kazanilmig enfeksiyona bagl olarak hastaligin akut veya kronik
seyri sirasinda gelismektedir (45). Konjenital toksoplazmozisi
olan yenidoganlarda koryoretinit veya biiyiime gelisme geriligi
goriilebilir. Primer okiler toksoplazmoziste vaskilit, iveit ve
retina 6demi gibi klinik bulgular gelisebilmektedir. Rekiirren
enfeksiyon kist aktivasyonuna bagli olup tetikleyen sebep
ise bilinmemektedir (9). Tipik lezyonlarin varhg, T. gondii
seropozitifligi ile birlikte, iyi bir klinik cevap ile dogrulanan
spesifik anti-toksoplazma tedavisi gerektirir (11). Ayrica baz
klinik ¢aligmalarda, retina dokularina karsi otoimmiiniteden
stiphelenilip immiinsupresif tedavi uygulanmigtir. Bu hastalarda
okiiler toksoplazmozis kliniginin kotilestigi ve klinik siiresinin
uzadigy gosterilmigtir (9). Toksoplazmik koryoretinitin ayirici
tamsinda tiiberkiiloz, sifiliz, lepra ve okiiler histoplazmoza bagh
posterior iiveitler akilda tutulmalidir (46).

TANI

T. gondii enfeksiyonunun geleneksel tanisi, genellikle parazit
suglarinin tespitinde ve ayirt edilmesinde birtakim sinirlamalar
olan, biyolojik ve serolojik testlere dayanmaktadir (16). Cunkii
yasam dongisi nedeniyle, T.gondiinin ézellikle biyolojik
orneklerden tekrar ¢caligilmas: ¢ogu zaman uygulanabilir degildir
(14). Bu tani1yontemleri direkt ve indirekt olmak tizere ikiye ayrilir.
Immiin sistemi baskilanmis hastalarda direkt tani yontemleri
ile tami konulabilirken, immiin sistemi saglam bireylerde
indirekt tani yontemleri tercih edilmektedir (47). Ancak immin
sistemi normal bireylerin kan ve patolojik érneklerinde parazite
rastlanilabilmektedir (11). Tamda givenilirligi arttirmak icin
birden fazla yéntemin birlikte kullanilmasinin daha dogru bir
yaklagim oldugu ifade edilmektedir (16).

Direkt Tan1

1) Mikroskobik Yontemler: Digki, su, cevre ve doku
orneklerinde T. gondii tespiti geleneksel olarak mikroskobik
incelemeye dayanmaktadir (16). Alinan 6rnek ya direkt olarak ya
da lam-lamel arasinda mikroskopta incelenir veya bu 6rnekten
yayma ya da siruntii preparatlar hazirlamr ve degerlendirilir
(37). Giemsa ve haematoxylin eosin boyamas: basit ve uygun
maliyetlidir ve bu amagla yaygin olarak kullanilmaktadur.
Periyodik asit schiff ise bradizoitlerdeki amilopektin graniillerini
boyamaktadir (48,49). Ayrica bradizoitlerin Wright, Giemsa,
Gomorinin Methenamine Silver ve Immiinoperoksidaz boyalar1
ile ¢ok iyi boyandig1 gériilmiistiir (50). Boyali doku kesitlerinde
takizoitlerin gériilmesinin zor olmasi nedeniyle floresan antikor
teknigi ve peroksidaz-antiperoksidaz teknigi kullanilabilir (51).
2) Molekiiler Yontemler: Toksoplazmozis tanisi, parazitin
niikleik asitlerini ¢ogaltan molekiiler teknolojilerin ortaya
cikmasiyla geligmistir. PZR bazhh bu molekiiler teknikler,
T.gondiimin genetik 6zellikleri icin faydali olmustur (16). PZR ile
molekiiler tani, fare peritonu inokulasyonu veya hiicre kiltiriine
kiyasla parazitin varligim belirlemek icin gereken siireyi biiyitk
6lgiide azaltmigtir (14). Konjenital enfeksiyon tanisinda, 15 ve
19. gebelik haftalari arasinda amniyosentez 6rneginden PZR
yontemi ile parazit varhig: aragtirilmalidir. T. gondiinin B1 genini
hedefleyen PZR ile tespit edilmesinin konjenital toksoplazmozisin
prenatal tanisi i¢in en Gmit verici yéntem oldugu gérilmektedir,
¢iinkii hem olduk¢a hizli hem de duyarlilig: yiksek bir testtir.
Konjenital toksoplazmozisin dogum o6ncesi teghisine yonelik
retrospektif c¢alisma yapan bircok merkezde PZR'nin, fare
inokiilasyonu ve hiuicre kiltirine kiyasla duyarhiliginin daha
yiksek oldugu bildirilmigtir (52). Real Time PZR yénteminde
kan, BAL, BOS, periton veya amniyon sivisi, gozyasi ve doku
ornekleri kullanilmakta olup; Bl ve Rep-529 geni tercih
edilmektedir. PZR’nin duyarlihigini 6rnegin transferi, saklanmasi,
DNA izolasyonu ve amplifikasyonunda kullamlan yéntemler,
primerler ve T.gondii’ye yonelik ila¢ kullanim etkileyebilmektedir
(44). Yapilan bir calismada toksoplazmozis 6n tanisi ile bagvuran
hastalardan alinan 6rneklere serolojik tani testleri ve PZR testleri
uygulanmigtir. Anti-T.gondii IgM negatif ve IgG pozitif bulunan
11 ornegin PZR ile dokuzu pozitif, ikisi negatif olarak tespit
edilmistir. Bu hastalardan birinde seroloji testi sonras: génderilen
amniyon sivisinda PZR yéntemiyle pozitif sonu¢ saptanmigtir.
Ayrica, anti-T.gondii IgM ve IgG negatif oldugu belirlenen sekiz
kan érneginin daha sonra yapilan PZR sonucuna gére yedisinin
pozitif ve birinin negatif oldugu saptanmigtir. Bu nedenle, ELISA
testlerinde olusabilecek yanhs negatiflikler veya pozitiflikler
gibi siipheli durumlarda, serolojik testlere ek olarak molekiiler
testlerin yapilmas: ile daha giivenilir sonuglar verilebilmektedir
(53).

3) Kiiltiir Yontemleri:

a) In-vivo Kiiltur (Fare inokulasyonu): Organizmanin
izolasyonu i¢in, fare inokulasyonu “altin standart’tir (43).
Materyalin dondurulmas1 veya formalin icinde saklanmasi
parazitleri éldiireceginden, bu tir islemlerden kaginilmalidir (54).
Viicut swvilar, lenf bezleri, kas ve beyin dokular: izolasyon i¢in
kullanilan érneklerdir (16). Bu siipheli érnekler transperitoneal
ya da intrakranial bélgelere enjekte edilir ve iireme olup olmadig:
gozlenir (44). Bu test icin fareler ve kediler yaygin olarak
kullanilmaktadir (16). 1976'da, doku kisti ve bradizoitlerin
biyolojik ve morfolojik 6zelliklerinin ortaya kondugu ilk ayrintih



98 Beder ve Tagbent. Toxoplasma gondii Enfeksiyonlar

Turkiye Parazitol Derg 2020;44(2):94-101

calisma gerceklestirilmis olup bu ¢alismalarda; farelere inokiile
edilen takizoitlerden en erken 3 gin sonra kist formasyonu
olustugu gorilmiistir (25). Toksoplazma izolasyonunda,
hastadan alinan numune fare peritonuna inokiile edildikten 6-7
gin sonra peritoneal sivida takizoitler goériilebilmektedir. Eger
takizoit gorilmiiyorsa 6-8 hafta sonra beyin gibi organlarda
doku kistleri olusumu incelenmeli veya enfeksiyon serolojik
yontemlerle farelerde aragtirilmalidir (55).

b) In vitro Kiiltiar: In vitro kiltiir sistemleri T. gondii ile yapilan
genetik caligmalara, ila¢ calismalarina ve serolojik testlerin
geligtirilmesine énemli katki saglamaktadir (56). Ayrica hiicre
kiltiri ile yeterli sayida takizoit elde etmek mimkindir (57).
Hucre kiltiriunden elde edilen T. gondii takizoitleri, daha diisik
bir virtilansa sahiptir (58). Ancak fare inokiillasyonuna gore
duyarlihg dusiiktar (59).

4) Serolojik Yontemler: Sabin Feldman Dye Boya testi (DT),
Modifiye Aglitinasyon testi (MAT), ELISA, Immiinosorbent
Aglittinasyon testi (ISAGA), Indirekt Floresan Antikor testi
(IFAT) ve indirekt hemaglutinasyon deneyleri gibi ¢esitli serolojik
testler, farkh antikor simiflarinmi veya antijenlerini tespit etmek
i¢cin geligtirilmistir (16).

DT: Testin calisma prensibinde canli takizoitler, test edilecek
ornek ve kompleman karigtirilir, bir saat siireyle 37 °C’de inkiibe
edildikten sonra ortama canli boyar madde ve alkali metilen
mavisi eklenir. Ozgiin antikor varliginda kompleman klasik
yoldan aktive olarak sitolizle parazit membranim tahrip eder ve
butunligi bozulan parazit boya alamaz (28). Ayrica faz kontrast
mikroskobuile lizis olan ve olmayan Toksoplazmalar boyanmadan
da ayirt edilebilmektedir (60). Ancak DT altin standart olarak
kabul edilmesine ragmen yaygin olarak kullanilmamaktadir (15).
Test icin canh virtlan T. gondii kullanildig: icin sadece referans
laboratuvarlarda yapilir (58). Duyarl ve ozgil bir testtir. IgG
antikorlar: tespit edilmektedir. Boya testinde rutin olarak in vitro
takizoitler kullanilmaktadir, ancak bazi durumlarda yanlhs negatif
sonuglar olugabilir. Bu sebeple farelerden hazirlanan takizoitler
DT i¢in tercih edilir (44,47,58).

MAT: Bu testte formalinle sabitlenmis T. gondii takizoitlerinin,
U seklindeki mikrotitre plakalarina konmas:i ve daha sonra
seyreltilmis test serumlarinin eklenmesi ile IgG antikorlar tespit
edilmektedir (16).

Pozitif serum 6rneklerinde ince bir agliitinasyon tabakasi
olusurken, negatif o6rnekler ise kuyucugun dibinde diizgiin
noktasal bir presipitasyon olugturur (61). Formalin yerine
aseton kullanilan MAT ile AIDS hastalarinda akut enfeksiyonda
toksoplazmozun ve akut glandiiler toksoplazmozun tanisinda IgG
antikorlar1 saptanabilir (62).

Latex Aglutinasyon testi: Bu testte, ¢éziinir antijen lateks
partikiilleri tzerine kaplanir ve pozitif serum eklendiginde
agliitinasyon gézlenir (16). Aglutinasyon tiim ¢ukuru kapliyorsa
(+++) biraz ufak bulutsu bir géruntimde ise (++) kiiciik bir noktasal
prespitasyon ise (+) olarak degerlendirilir (47). Test siklikla
performansin basitligi nedeniyle epidemiyolojik arastirmada
tarama araci olarak kullanilir, ancak pozitif sonug diger serolojik
testler kullanilarak daha fazla inceleme yapilmasini gerektirir
(63). Yapilmasi kolay ve okunmas: basit bir testtir (64).

ELISA: Bu test tekniginde eriyik T. gondii antijenleri kullanmihr
(2). Yontem, kat: materyal tizerinde olugturulan antijen-antikor
kompleksine enzim igaretli konjugenin eklenmesi ve ardindan
substratin konmas: ile pozitif érneklerde renk degisikliginin

gozlenmesi temeline dayanir (65). Bu test giivenilir, ekonomik
ve uygulamas: kolay olmasi sebebiyle tanida sik olarak tercih
edilmektedir (15).

IgM Antikor testi: Toksoplazma IgM antikorlar1 enfeksiyondan
yaklagik 1 hafta sonra tespit edilip, birka¢ ay veya yil boyunca
yiksek kalabilmektedir. Bu nedenle yalmzca IgM antikorlarinin
tespiti, akut enfeksiyonun tams icin yetersizdir (16). T.gondii'ye
ait IgM antikorlarinin tespiti ile konjenital ve edinilmis akut
toksoplazma enfeksiyonlarimin tanisi konulabilmektedir (66).
Enfeksiyonun ¢ok erken déneminde alinan ilk érnekten dahi
IgM antikorlari genellikle tespit edilebilmektedir. IgM antikorlar
tespit edilemediginde ise iki ile bes giin sonra test tekrar
edilmelidir (67). Eger yenidoganlarda IgM sonucu negatif veya
siipheli ise, IgA ve IgE sonuclar dikkate alinmalidir (7).

IgG Antikor testi: Toksoplazma IgG antikorlari genellikle
enfeksiyonla kargilagildiktan 1-2 hafta sonra tespit edilir, 1-2
ay i¢cinde en yiiksek degerine ulasip, genellikle émir boyu
belli bir seviyede kalir (41). Akut enfeksiyonda ti¢ hafta ara ile
alinan iki serum 6rneginde IgG dizeyinin 4 kat artmas: anlamh
kabul edilmektedir (50). Maternal bazda transplasental olarak
gecen toksoplazma-IgG titreleri, 6 hafta ile 12 ay arasinda
degisen periyotlarda saptanamayan seviyelere diiger. Konjenital
enfeksiyonlu yenidoganlarda ise neredeyse bir yil boyunca
toksoplazma-IgG diizeyleri yiiksek seyretmektedir (7).

IgA Antikor testi: Toksoplazma IgA, enfeksiyonun akut
déneminde IgM antikorlarindan daha énce yiikselir ve birka¢ ay
yiiksek seyreder. Bu 6zelligi ile akut enfeksiyon belirteci olarak
kabul edilebilmektedir (16). Yetigkinlerde akut enfeksiyon
tamsi i¢in nadiren kullanilmasina ragmen, IgM antikoruna gore
duyarlih@inin fazla olmas: sebebiyle konjenital toksoplazmozisin
yenidogan ve fetiisdeki tamisinda kullanilmaktadir (41).
Ayrica gozyagindaki sekretuvar IgA antikorlari, akut okiler
toksoplazmozisin givenilir bir belirtecidir (43).

IgE Antikor testi: IgM ve IgA antikorlar ile kiyaslandiginda IgE
seropozitifliginin stresi daha kisadir. Dolayisiyla yakin zamanda
edinilen enfeksiyonlar1 tamimlamak i¢in yararh bulunmustur
(41). Kisa IgE periyodu, mevcut enfeksiyonun bilgisini bu nedenle
daha iyi vermektedir (16). IgE antikorlar: diger serolojik testlerle
birlikte kullamildiginda akut enfekte erigkinlerin, konjenital
enfekte bebeklerin, ve konjenital koryoretinitli ¢ocuklarin
tamisina katkida bulunmaktadir (44).

IgG Avidite testi: Bu test immiinojenik olarak aktif bélgenin
baglanma gictunt derecelendirerek enfeksiyonun baslangic
zamamni tespit etmektedir (47). Antikorun antijene baglanmasi,
hidrojen baglar, elektrostatik etkilesimler veya Vander Waals
baglar ile saglanmakta olup; toksoplazma IgG Avidite testinde
iire ya da bagka bir protein denature edici ajan, antijen-antikor
kompleksini ayrigtirmak icin kullanilmaktadir. Elde edilen titre,
iire direngli ve toplam IgG'yi yansitir ve iire ile muamele edilmis
ve edilmemis numunelerin optik yogunluk oranlar: kullanilarak
belirlenir (42). Ik immiin yanit sirasinda, IgG antikorlari, nispeten
digsiik avidite ile patojenin ¢ok sayida farkli epitopunu hedef
almaktadir. Bir stre sonra ise klonal seleksiyon, sinirh sayida
ve immiinolojik a¢idan baskin olan epitopa kars: yiksek avidite
antikorlarin olugmasina neden olmaktadir. Bu nedenle immin
sistemi normal bireyler icin, patojenlere kars1 yonlendirilen dugiik
avidite yakin bir enfeksiyona isaret edebilir, fakat yiiksek avidite
primer bir enfeksiyonu diglamaktadir (68).

Lizisli T.gondii antijenine dayanan avidite testleri su anda yeni
kazamilmis enfeksiyonlar1 diglamak icin  kullamilmaktadir;
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bununla birlikte, rekombinant antijenlerin kullanimi, avidite
testlerinin tanisal performansin iyilegtirebilir (69). Sonug olarak,
serolojik tani enfeksiyonun evresini tanimlamak icin ilk ve en ¢cok
kullanilan yaklagimi temsil eder (14).

IFAT: Bu test belli dalga boyunda floresan veren bilegiklerle isaretli
antikorlar kullanilarak lam tizerindeki takizoitlere baglanan
siipheli serumdaki 6zgiin antikorlar1 immiinositokimyasal yéntem
ile tespit etmektedir (47). Floresan mikroskobunda incelendiginde
pozitif bir reaksiyon, T.gondiilerin c¢evresindeki sari-yesil
parlaklik seklinde saptanabilir (60). DT karsilagtirildiginda, IFAT
%75 duyarlihiga ve %100 ozgilluge sahiptir (58). Laboratuvar
tamisinda IFA ve ELISA yontemlerinin birlikte kullanilmas:
faydali bulunmaktadir (2). IFAT, canli takizoitlerin saglanmasinin
siirll oldugu laboratuvarlar i¢in alternatif olup fare peritonu
inokulasyonu veya hiicre kiltira ile tretilen takizoitleri
kullanmaktadir (58).

ISAGA: IgM-ISAGA, yenidoganda konjenital enfeksiyon tanisi
icin siklikla tercih edilmektedir (44). IgM-ISAGA, IgM-IFAdan
hem daha hassas hem de daha spesifiktir. IgM-ISAGA testi;
romatoid faktér, antiniikleer antikor veya her ikisinin varliginda
yanhs pozitif sonuclara neden olmamas: ile IgM-IFAdan ayrilir
(66). ISAGA metoduyla IgA, IgM, IgE antikorlar: tespit edilebilir
(47). Ancak yenidoganda ve fetiiste IgA antikorlarin tespitine
dayali testler IgG antikorlarina gore daha sensitiftir (44).

TEDAVI

Bugiin kullamilan tim kemoterapétikler sadece takizoitler
tizerinde etkilidir. Doku kistleri bu ila¢lara direng géstermektedir
(29). Tedavi secenegi olarak, pirimetamin, siilfadiazin ve folinik
asit kombinasyonu siklikla 6nerilmektedir. Hala tedavi dozlarn
ve siuiresi konusunda tam bir anlagsmaya varilamamigtir (7).
Primetaminin doza bagli olusturdugu kemik iligi toksisitesini
onlemek icin folinik asit destegi yapilir (28). Siilfonamidler
arasinda T.gondii'ye etkili olanlar silfadiyazin ve esit oranda
siilfadiyazin, stlfamerazin ve siilfametazin karigimindan olusan
tristilfapirimidindir (54). Siilfonamid yan etki olarak kristaliiri ve
oliguriye yol a¢tigindan olusturacag: nefrotoksisiteyi engellemek
i¢in hastamin idrar cikiginin iyi olmas: gerekmektedir (28).
1953’te, Eyles ve Summers toksoplazmozis tedavisinde
sulfodiazin ve pyrimetamine arasindaki sinerjik etkiyi ortaya
koymaktadir (64). Ancak gebeligin ilk 16 haftasinda teratojenitesi
nedeniyle primetamin kullanilmamali, bu dénemde tek
basina sulfadiazin verilmelidir (51). Koryoretinit tedavisinde
kortikosteroid kullanim1 énerilmektedir (50). Hamilelerde
kullanilabilen spiramisinin bebek enfekte olmugsa hastaligin
siddetini azaltmadif1 ancak parazitin anneden bebege vertikal
gecisini %60 oraninda onledigi bildirilmigtir (51). Akut
toksoplazmozis enfeksiyonu geciren gebeler ve konjenital
toksoplazmozlu bebeklerin tedavi edilmesi gerekmektedir. Fetal
enfeksiyonun énlenmesiveya dogumdan 6nce bebegin tedavisinin
baglanmas1 amaciyla gebeler tedavi edilmelidir (50). Yenidoganda
IgM antikorlar1 kaybolana kadar proflaktik tedavi 6nerilmektedir
(28). Yapilan bir ¢aligmada bir yillik kombinasyon tedavisi alan
klinik toksoplazmozis bulgular1 olan yenidoganlarda, uzun sureli
sekeller ve yeni baglayan okiiler hastalik insidansinda tedavi
almayan veya daha kisa siire tedavi alan hastalara kiyasla anlamh
azalma gézlenmistir (7).

KORUNMA

Immin yetmezligi olan hastalarda ve seronegatif hamile
kadinlarda korunma buyik 6nem tagimaktadir (28).
Toksoplazmozise yakalanmada ve korunmada, kisinin yeme
aliskanligi cok énemlidir (6). Cig veya az pismis etlerden yapilmig
yiyecekler hastalik icin biyiik risk olusturmaktadir (51). Cig
yumurta yenilmemeli ve ¢ig siit i¢cilmemelidir (28). Etin 66 *C’nin
istiinde pisirilmesi ve -20 °C’de 24 saat dondurulmas: ile doku
kistleri 6lmektedir (51). Kedi digkilar1 %10 formolle muamele
edildikten sonra atilmahdir (50). Kedinin icecegi sular beg dakika
kaynatilmali, kedilerin topraklar: her giin temizlenmelidir (70).
Kedi digkisiyla, kasaplik hayvanlarin yemlerinin, suluklarinin,
su, sebze ve meyvelerin kirlenmesi énlenmelidir (29). Cig et ve
sebzelerle temastan sonra eller iyice yikanmalidir (51). Bulagmada
sinek ve hamambécegi gibi artropotlarin da rol oynayabilecegi
digiinilerek bunlarla da temastan miumkin oldugunca
kagimilmalidir (71). Bulagma yollar1 ve énlemler hakkinda hamile
kadinlarin egitiminin toksoplazmozisten korunmak i¢in etkili bir
yontem olabilecegi belirtilmistir (72).

SONUC

Toksoplazmozis Ancak

immunsuprese kisilerde agir seyreder, hatta 6lumlere neden

cogunlukla asemptomatiktir.
olabilir. Konjenital bulagma sonucunda gerceklesen dogumlarda
kalsifikasyon  gibi
klinik bulgular gorilebilir. Toksoplazmozis tanisi biyolojik,

koryoretinit, hidrosefali ve serebral
serolojik, histolojik veya molekiler yéntemler kullanilarak
konulabilmektedir. Fetal sekel olugsma riskini énlemek amaa ile
gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda toksoplazmozis serolojisinin
belirlenmesinin énemli oldugu belirtilmektedir. Gebelik éncesi
kadinlarda IgG antikoru bulunmamasi, kadimin gebelikte risk
altinda oldugunu gostemekte ve bu amagcla IgG antikor taramasi
6nerilmektedir. Toksoplazma IgM antikoru pozitif olan gebelerde
ve konjenital toksoplazmozis kugkusu olan yeni doganlarda,
primer ve sekonder toksoplazmozis ayirici tanisini yapmak icin
toksoplazma IgG Avidite testi yapilmahdir. Yiiksek aviditeli IgG
antikoru bulunan hastalarda akut enfeksiyonun 3-4 ay o6nce
gerceklestigi dustnilir. Dugsik veya orta derecede aviditesi
bulunan IgG antikorlar: ise akut enfeksiyon lehine yorumlanir.
Ayrica erken tami ve tedavi saglamasi nedeniyle avidite
testlerinin aktif kullanilmasinin yararh olacag: diisiniilmektedir.
Toksoplazmozise yakalanma riskinin sosyolojik ve kiiltiirel
aligkanliklara bagh oldugu séylenebilir. T.gondii'nin bulagmasinda
birincil etkenin kedilerle temas oldugu sonucuna varilmigtir.
Kedilerle iligkisi olmayan kisilerde enfeksiyonun gérilmesi ise;
az pismis veya pismemis et titketimine ve iyi yikanmamig sebze
ve meyvelerden enfektif formlarin alinmasina baglanabilir. Bu
nedenle c¢ig et ile temas: olan kisilere maruz kalabilecekleri bu
parazit enfeksiyonu hakkinda korunma egitiminin verilmesi
onerilmektedir.
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0z

Epigenetik diizenleyiciler olarak mikroRNA’lar (miRNA'lar), biyolojik fonksiyonlar1 kontrol etmek icin transkripsiyon sonrasi
seviyede 6karyotlarda gen ekspresyonunu diizenleyen kiiciik kodlayici olmayan RNA'lardir. MikroRNA'lar, parazitlerin geligimi,
fizyolojisi, enfeksiyonu, bagisikligi ve karmagik yasam déngilerinde rol oynamaktadir. Ayrica parazitler, konak miRNA
ekspresyonunu degistirerek parazitlerin kontroliine/temizlenmesine veya enfeksiyonun olusmasma neden olmaktadir. Son
20 yilda, Caenorhabditis elegans ve diger parazitlerde binlerce miRNA tamimlanmistir. Bu nedenle, miRNA yolaklar: paraziter
hastaliklarin teghisi ve terapétik kontrolit i¢in potansiyel hedefler arasinda yer almaktadir. Bu derlemede, protozoonlar, helmintler

ve artropodlar ile ilgili miRNAlarin mevcut durumunu ve potansiyel fonksiyonlarini gézden gegirmeyi planladik.
Anahtar Kelimeler: mikroRNA, biyobelirteg, parazit, epigenetik

ABSTRACT

MicroRNAs (miRNAs), as epigenetic regulators, are small non-coding RNAs regulating gene expression in eukaryotes at the post-
transcriptional level to control biological functions. MicroRNAs play a role in development, physiology, infection, immunity and
the complex life cycles of parasites. Also, parasite infection can alter host miRNA expression that might result in either parasite

clearance or infection. Over the past 20 years, thousands of miRNAs have been identified in the nematode Caenorhabditis elegans
and other parasites. Thus, miRNA pathways are potential targets for the diagnostic and therapeutic control of parasitic diseases.
Here, we review the current status and potential functions of miRNAs related to protozoans, helminths, and arthropods.
Keywords: microRNA, biomarker, parasite, epigenetic

GiRi§ canl

gelismesi ve hiicresel savunma i¢in genomun

organizmalarin  biyolojik  fonksiyonlarinin
Epigenetik, DNA sekansinda degisiklik olmadan korunarak transkripsiyon sonras: gen regiilasyonunda

gen ekspresyonunda veya hiicresel fenotipte kalitsal snemli rol oynamaktadir (2,3).

degisikliklerin olugmasina neden olan modifikasyonlar
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olarak tanmimlanmaktadir. Epigenetik dizenlemeler
farkli mekanizmalar tizerinden etkisini gostermekte
olup; bu
asetilasyonu, kromatin varyasyonu ve kodlanmayan
RNA'lar, ozellikle mikroRNA'lar1 (miRNAs)
kapsamaktadir (1). Gen ve protein ekspresyonunu

mekanizmalar DNA  metilasyonu/

diizenleyen miRNA'lar bu etkilerini RNA interferans
(RNAi) mekanizmas: aracihigiyla gerceklestirmektedir.
Gift zincirli RNA'nin komplementer mRNA zincirinde
degradasyona yol acarak olusturdugu transkripsiyon
sonrasi gen ekspresyonun diizenlenmesinde kullanilan
mekanizmaya RNAi denilmektedir. Bu mekanizma,
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Tarihce

RNA baskilama mekanizmas: ilk defa bitki genetigi
uzerine vyapilan c¢aligmalarda ortaya ¢ikmigtir.
Jorgensen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda
petunyada pigmentasyonu saglayan enzim olan
kalkon sentazin ekspresyonundan sorumlu genin
epigenetik olarak diizenlenmesi ile mor petunyalar
elde edilmeye ¢aligilmigtir. Bu amacla eksojen olarak
hiicreye gen aktarilmis ancak beklenenin aksine
olusan petunyalarin %42’sinin beyaz, geri kalaninin
alacali oldugu gorilmiistir. Beyaz petunyalarin
mRNA profilleri incelendiginde mRNA olusum
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hizinda bir degisiklik olmadig: ancak olusan mRNA miktarinin
vahsi tip petunyalardan %50 daha az oldugu saptanmustir (4).
Daha sonra yapilan caligmalar ekzojen gen verilmesini takiben
olusan cift zincirli RNA’larin (dsRNA) transkripsiyon sonrasi gen
ekspresyonunu dizenledigini géstermigler ve boylece RNAi'nin
temelleri ortaya atilmigtur.

RNAi ile ilgili ilk ¢caligmalar Horvitz ve ark. (5) tarafindan bir
nematod olan Caenorhabditis elegans (C. elegans) izerinde baglamig
ve lin-4 geninin C. elegans gelisimini diizenleyen genlerden biri
oldugu ortaya konulmustur. Daha sonra ayni grup 1987 yilindalin-
4’in supresér bir mutasyona sahip olan formu lin-14"i bulmustur
(6,7). RNAi tanimu ise ilk defa Horvitz'in laboratuvarindan ayrilan
Ambros ve Ruvkun tarafindan rapor edilmistir. Bu arastirmacilar
tarafindan lin-4’tiin protein kodlamayan RNA yapisinda oldugu,
lin-14an 3'UTR (untranscribed region) ucundan transkripsiyon
sonrast supresyona ugradifi ve bundan lin-4tin sorumlu
oldugu saptanmigtir (8,9). Fire, Mello ve ark. tarafindan 1998
yiinda dsRNAnin gen ekspresyonunu inhibe ettigi molekiiler
ve genetik caligmalar ile gosterilmistir. Arastirmacilar bu
caligmalari ile 2006 yilinda fizyoloji ve tip alaninda Nobel éduluni
kazanmiglardir (10). Tim o6karyot organizmalarda tamimlanan
RNAi mekanizmasi, diger bir deyisle gen susturma mekanizmas:
miRNA ve siRNA (small interfering RNA) molekiilleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. siRNA'lar hiicreye giren viras DNAlarina
komplementer olarak iretilmekte olup cift iplikli RNA yapis
icermekte ve hedef mRNA'y1 bir protein kompleks araciligiyla
parcalamaktadir (11).

MikroRNA ve Biyogenezi

miRNAlar transkripsiyon sonrasi inhibisyon yoluyla gen
ekspresyonunu diizenleyen kiiciik, endojen olarak eksprese edilen
ve protein kodlamayan RNA’lar olarak smmiflandirilmaktadir.
miRNAlar yaklagik 19-22 niikleotit uzunlugunda ve sa¢ tokasi
seklinde tek iplikli yap: icermektedir. Bu kii¢iik oligoniikleotitler
hedeflenen mRNA’larin transkripsiyon sonrasi par¢alanmasina
neden olmakta veya translasyonuna engel olmaktadir (11).
miRNAlarin memelilerdeki tim genlerin yaklagik olarak %1’ini
olusturdugu saptanmigtir (12). miRNA’lar DNA sekanslarindan
primer miRNA (pri-miRNA) olarak sentezlenmekte, takiben
prekiirsér miRNA’lara (pre-miRNA) ve sonunda olgun miRNA'lara
déniismektedir. Olgun miRNAlar hedef mRNAnin 3'UTR
bélgesinden baglanarak ekspresyonu azaltmaktadir (13). miRNA
sadece 3'UTR bélgesine baglanmakla kalmayip, ayni zamanda
S'UTR bélgesine, kodlanan bélgeye veya promoter bélgesine
de baglanabilmektedir (14). miRNAnin gen ekspresyonunu
artirabildigine dair caligmalar da rapor edilmektedir (15).

Hiuicre genomunda kodlanan miRNA genlerinden RNA polimeraz
IT veya III aracilifiyla pri-miRNA olusmaktadir. Pri-miRNA, RNA
polimeraz III enzimi (Drosha) ve onun kofaktérii olan DGCR8
ile olusan bir protein kompleksinin etkisi ile pre-miRNA’ya
déniismekte ve eksportin 5 tagiyicl proteini ile sitoplazmaya
gecmektedir. Sitozole aktarilan pre-miRNAlar dogrudan Rnaz
III endoniikleaza (Dicer) baglanmaktadir. Dicer, pre-miRNA sap-
ilmigini kestikten sonra, cift iplikli olgun miRNA’larin olusumunu
saglamaktadir. Aynmi zamanda Dicer RISC’'in (RNA-indiiklenmis
susturma kompleksi) olusumunu baglatmaktadir. Bu cift iplikli
olgun miRNA molekiliniin bir ipligi yikilmakta, digeri ise RISC
birlesmektedir. RISC tek iplikli miRNA’y;, mRNAmin 3" UTR
bolgesine baglanmaya yoénlendirerek, mRNAnin yikilmasina
veya translasyonun engellenmesine neden olmaktadir (Sekil 1)

(16). Olgun miRNAlar hiicre i¢cinde kalmakta veya ekstraselliiler
vezikiiller ile dolagima ge¢mektedir (17).

miRNAlar, hiicre gelisimi, farklilasmasi, proliferasyonu,
apoptoz, tiimérogenez ve konak hiicre etkilesimi gibi canlilarin
yagsamu ile ilgili bircok biyolojik fonksiyonda ¢nemli rol
oynamaktadir. miRNA'lar, dogal ve kazamlmig immun yamtlarin
makrofajlar, dendritik hicreler,
killer (NK) hiicrelerinin gelismesinde, B ve T lenfositlerin
olgunlagmasinda, Th1 hiicre cevabinin kisitlanmasinda ve yiiksek
afiniteye sahip antikorlarin sentezlenmesinde goérev almaktadir
(18). miRNA'lar sadece hiicre icinde bulunmazlar, ekstraselliller
swviya gecerek otokrin, parakrin etki ve kan dolagimi ile endokrin
etki gosterebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda plazma, serum,
beyin omurilik sivisi, tikarik, idrar, gozyasi, kolostrum,
periton sivisi, brons lavaji, semen sivisi ve ovarian folikiiler
svi gibi bircok biyolojik sivida miRNAlarin bulunabilecegi
gosterilmistir (19). Biyolojik sivilarda miRNA'lar mikrovezikiiller,
eksozomlarin yapisinda bulunabildigi gibi lipoproteinlere bagh
olarak da taginmaktadir. Son yillarda genomik teknolojilerin
ve biyoinformatik analiz yéntemlerinin gelismesiyle beraber
miRNA’lar en popiiler aragtirma konulari arasinda yer almaktadur.

mekanizmasinda; natural

Hiicresel RNAlarin aksine plazmada bulunan miRNAlarin,
kaynatma, dondurup-¢cozdiirme ile pH degisikliklerine olduk¢a
dayanikli olduklar: ve oda 1sisinda dért giine kadar kalabildikleri
belirtilmektedir. miRNA’larin bu kararh yapilari nedeniyle viicut
orneklerinde kolay ¢alisma imkani bulunmaktadir. Plazmadaki
miRNA’larin serum, tiikiiriikk ve idrardan daha fazla oranda
oldugu bildirilmektedir. Insan viicudundaki genlerin ti¢te birinin
miRNA'larin kontroli altinda oldugu ve her bir miRNA'nin 100-
200 tane mRNA hedefi oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir
(20). Insan viicudunda bir¢ok biyolojik fonksiyonda ve hiicresel
mekanizmalarda rol oynayan miRNAlarin
tamisinda ve prognoz tayininde kullamilabilecek invaziv olmayan
biyobelirte¢ler olabilecegi distnilmis ve bu alanda ¢aligmalara
oncelik verilmistir.

hastaliklarin

Mikrorna ve Parazitoloji

miRNAlarin bir¢ok parazitlerin patolojisinde énemli rol oynadig:
bilinmektedir. Son 20 yilda C. elegans ve diger parazitlerde binlerce
miRNA tanimlanmigtir. miRNA'larin parazitlerin biytmesi,
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gelismesi ve hiicre farklilasmasinda gorev aldiklar: belirtilmistir.
Protozoonlar, helmintler ve eklembacaklilardaki miRNA’larin
mevcut durumunu, potansiyel islevlerini ve tam veya terapétik
hedef olarak kullanilmasini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir.
Bazi protozoon parazitlerde bulunan miRNAlar, gen
ekspresyonunu transkripsiyon sonrasi diizeyde dért mekanizma
ile diizenlemektedir: 1- miRNAlarin konak hicrelerinde immiin
yanitlarin inhibisyonuna neden oldugu ve parazitlerin enfekte
olma ve ¢ogalma yeteneklerini gelistirdigi bilinmektedir. Bu
mekanizma parazitlerin gelismesi, ¢ogalmasi ve enfeksiyon
olugsturmalari icin ¢ok 6nemlidir (21). 2- Parazitler bircok
geni kodlayan biiyitk genoma sahip o6karyot hiicreler olup
bazi tiirlerde bol miktarda antisens-RNAlar tamimlanmigtir
(22). 3- miRNA ile ortak bilegenleri paylasan RNAi yolu
bazi parazitlerde bulunmaktadir (23). 4- Bircok parazit gen
ekspresyonunu diizenleyerek cevresel ve gelisimsel sinyallere
cevap verebilmektedir (24).

miRNA mekanizmasimin  gerceklesmesi i¢in biyogenezinde
yer alan Argonaute (AGO) ve Dicer proteinleri gerekmektedir.
Karsilagtirmali genomik yaklagimlar ile Trypanosoma (T.)
congolense, Leishmania (L.) braziliensis, Giardia lamblia, Entameoba
histolytica, Trichomonas vaginalis ve Toxoplasma gondiide AGO ve
Dicer benzeri proteinler tanimlanmigtir (25). Bununla birlikte,
L. major, L. infantum, T. cruzi, Plasmodium spp., Cryptosporidium
spp., Theileria spp., Babesia bovis ve Eimeria tenella genomlarinda
AGO ve Dicer benzeri proteinler bulunamamgtir (26). Béylece
protozoon parazitlerin hepsi olmasa da bazilarinin miRNA
diizenleyici mekanizmasi icerdigi anlasilmaktadar.

Helmintlerin degisen ¢evre kogullarina uyum saglamalarini
gerektiren olan karmagsik yasam dongiileri bulunmaktadir. Bu
déngiilerde degisik evreler bulunmakta, bu evrelerin her birinde
farkli miRNA’lar ekprese olmaktadir. Evrelere gére miRNA
ekspresyonlarinin degismesi nedeniyle tani-prognoz tayininde
veya terapotik hedef olarak kullanilabilecek miRNA'larin se¢imi
giiclesmektedir (19). Bazi parazitler ile miRNA iligkileri asagida
tartigilmigtir.

Ektoparazitler insan derisinde beslenirken hemofagositik sistem,
immiin sistem ve enflamatuvar sistem olmak tizere bir¢ok bariyer
sistem ile kargilagsmaktadir. Ektoparazitlerin sadece bazilar
bu sistemlere diren¢ gostermekte ve uzun saatler boyunca kan
emmeye devam edebilmektedir. Her bir ektoparazitin farkh
savunma mekanizmalar1 gelistirdigi ve miRNAlarin savunma
stratejilerinin énemli bir kismimi olusturdugu belirtilmektedir
27).

Plasmodium spp.

Plasmodium spp. etkenleri kanda ve karaciger dokusunda
olmak tizere iki aseksiiel déngiisiint insan viicudunda; seksiiel
dongusint ise sivrisineklerde gecirmektedir. Yasam déngiistiniin
basarih bir sekilde tamamlanmasi ic¢in evreye 6zgi yiizey
proteinlerinin titizlikle sentezlenmesi ve gen regiilasyonunun siki
kontrol altinda olmas1 gerekmektedir. Morfolojik evreler arasinda
hizh gecis ve konaklarda kronik enfeksiyon olusumuna neden olan
antijenik varyasyonlar transkripsiyonel, posttranskripsiyonel,
translasyonel, posttranslasyonel modifikasyonlar aracihigiyla
saglanmakta ve epigenetik mekanizmalar biiyiik rol oynamaktadur.
Plasmodium  spp/nin  tanisinda  mikroskopik  inceleme,
molekiler aragtirmalar ve antijen saptanmasina yonelik testler
kullanilmaktadir. Ancak giuniimiizde miRNA degisikliklerinin
arastirildigi mikroarray teknolojisinin tanida ve prognoz takibinde

kullanilabilecegine yonelik calismalar yapilmaktadir (28).

Plasmodium spp.lerin eritrositlere girisinde ve olgunlagmasinda
miRNAlarin roli oldugu yapilan calismalarda gosterilmigtir.
Plasmodium falciparum’un genomunda 500 gen bulundugu ve
miRNA sekansina rastlanilmadig: belirtilmistir (29). Plasmodium
spp-nin immin savunma mekanizmalarindan kagabilmek i¢in
konak miRNA'larimi kullanabilecegi ve tani, prognoz takibi ve
tedavi hedefi olarak konak miRNA'larimmin saptanmasinin yol
gosterici olabilecegi diisintilmektedir. Bu nedenle Plasmodium spp.
enfeksiyonunda konak miRNA degisimini gésteren aragtirmalar
yapilmaktadir. Chamnanchanunt ve ark. (30) tarafindan yapilan
caligmalarda hsa-miR-451 ve hsa-miR-16 duzeyleri Plasmodium
spp. ile enfekte hastalarin serumlarinda dugikk duzeylerde
saptanmigtir. Baro ve ark. (31) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
ise Plasmodium spp. ile enfekte hastalarin serumlarinda hsa-
miR-221, hsamiR-222, hsa-miR-24 ve hsa-miR-19 diizeylerinin
azalmig oldugu tespit edilmistir. Ayrica tasiyict miRNA proteini
olarak gérev yapan AGO-2'nin inhibisyonu sonucunda miR-451
seviyesinde azalma meydana geldigi ve farelerde siddetli anemi
gelisimine neden oldugu gosterilmistir (32). Konakta miR-451"in
eritrositlerin gelisiminde son derece gerekli oldugu ve eritrositer
serinin farklilasma siiresinde miktarinin yukseldigi belirtilmigtir
(33). LaMonte ve ark. (34) tarafindan yapilan caligmada
parazitle enfekte hiicrelerde miR-223 ve miR451 seviyelerinde
artis saptanmistir. Sonug olarak Plasmodium spp./nin konak
serumunda miR-451 seviyesinde azalmaya neden olurken,
enfekte eritrositlerde miR-451’in sekestrasyonuna neden oldugu
belirlenmigtir (Sekil 2) (35). Plasmodium spp.lerin tanisinda ve

Plasmodium falcifarum (Pf)

ERT miRNA
=] Pf mRNA

EV
miRNA-Argonaute2
kompleks

EV
endositosis

Sekil 2. P falciparum enfeksiyonuna insan miRNA tepkisi
(35); (A) Konak eritrosit miRNAlarimin P. falciparum’a
translokasyonu parazitin spesifik mRNA translasyonunu inhibe
etmektedir. (B) Pl falcipaium ile enfekte eritrositler tarafindan

salinan ekstraselliiler vezikiillerlerin endotel hiicresi tarafindan

endositozunda; miRNA- Argonaute 2 kompleksleri, endotelyal
hiicrelerde gen ekspresyonunu ve Dbariyer 6zelliklerini
degistirerek sitma direncine katkida bulunmaktadir
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prognoz tayininde miRNA'larin kullanilabilecegi dustuntlmekte
ancak bu alanda yapilacak daha fazla calismaya gereksinim
duyulmaktadur.

Leishmania spp.

Leishmania spp. visseral veya kutanéz formda enfeksiyonlara
neden olabilen zorunlu intraselliller bir parazittir. Promastigot
sekli Phlebotomus cinsi digi sineklerde bulunurken, amastigot
sekli konak makrofajlarinda  bulunmaktadir.  Parazitler
makrofajlari ¢ogalmak, konak savunma mekanizmalarindan ve
antiparaziter ilaglardan ka¢mak i¢in kullanmaktadir. miRNA'lar
parazitin konak savunma mekanizmasindan korunmasinda iglev
yaparken, aym zamanda konagin parazitle savagmasinda da rol
oynamaktadir (36). Nahid ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
L. major ile enfekte olan makrofajlarda miRNA ekspresyon
seviyelerinde degisiklikler saptanmigtir. Bu degisikligin en fazla
enfeksiyondan sonraki 48. saatte hsa-let-7a diizeyinde meydana
geldigi bildirilmistir (37). Bunun yaninda let-7 miRNA’larin
solucanlardan insanlara kadar pek ¢ok organizmada oldukca iyi
korunmus olduklar1 bulunmugtur (38). miRNA’lar Leishmania
spp.nin hiicre farklilagmasinda, hiicre gelisiminde ve konak dogal
immiin yanitinda olduk¢a 6nemli roller tstlenmektedir. Tedavi
edilen enfeksiyonlarda bazi miRNA seviyelerinin azaldif1 ve bu

durumun dogal immiin yanit etkisinin artirdig: saptanmistir (39).
Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium spp. enfeksiyonuile miicadeledehem dogalhemde
kazanilmig immin yanit etkin olarak rol almaktadir. miRNA’larin
TLR-4 (Toll-like Reseptor 4) ve NF-kB (Nuclear factor kappa-light-
chain-enhancer of activated B cells) sinyal yolaklar: ile beraber
Cryptosporidium spp. enfeksiyonu ile olan iligkisi gésterilmistir.
Cryptosporidium spp. ile yapilan in vitro ¢caligmalarda safra yolu
epitel hiicrelerindeki miRNA seviyeleri 6l¢tlmiis ve NF-kB p65’in
promotérlere baglanmasiyla mir-125b-1, mir-21, mir-30b, and
mir-23b27b-24-1 genlerinin ekspresyonunda artis saptanmugtur.
Bu miRNA’larda meydana gelen inhibisyonun Cryptosporidium
spp. enfeksiyonunu siddetlendirdigi belirtilmigtir (40). Aymi
calismada let-7 ekspresyon seviyesinde azalma saptanmusg, let-7
hedefi olan TLR-4 seviyesinde artis oldugu ve daha iyi epiteliyal
korunma saglandig: gorilmustiir (39). Mikrobiyal enfeksiyonlar
B7 ko-stimtlatér sinyal molekiillerinin ekspresyonunda artiga
neden olmaktadir ve immiin yamtin olugmasinda son derece
6nemlidir. Gong ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada
in vitro olarak Cryptosporidium parvum (C. parvum) ile enfekte
edilmis safra yolu epiteli hiicrelerinde B7-H1 ekspresyonunda
artis gérilmustar. C. parvum ile enfekte edilen hiicrelerde
miRNA-513 seviyesinde azalma oldugu ve B7-H1 seviyesindeki
artisgin dogrudan bununla iligkili oldugu belirtilmigtir (41).
Cryptosporidium spp. enfeksiyonuna konak miRNA tepkisi sekil
3’te verilmigtir (42).

Schistosoma spp.

Schistosoma japonicum ile enfekte edilen bir fare modelinde
farkli dokulardaki miRNA ekspresyon duzeyleri arastirilmgtir.
Caligmada ilk olarak akcigerler incelenmis ve akcigerlerde immiin
ve enflamatuvar sistemin diizenleyicisi olan miR200a, miR-125a-
5p, miR-150 ve miR-181a/b/c’in seviyelerinde artig saptanmigtir
(43). Takiben en fazla etkilenen doku olan karaciger tizerinde

incelemeler yapilmigtir. Karacigerde bagisik sistem hiicrelerine
6zgti olan miR146a/b, miR-155 ve miR-223 seviyelerinde artig
gorilmustir. Bu miRNAlardan miR-223"in karaciger fibrozisi ile
iligkili oldugu ve 6zellikle hepatopatolojiden sorumlu olabilecegi
gosterilmigtir. Bu caligma miR-223’{in antigistozomal tedavide
hepatik fibrozisi azaltmak icin ila¢ hedefi olarak kullanilmas:
imkanini sunmaktadir (44).

Echinococcus spp.

Ekinokokkozlar ihmal edilmis zoonotik hastaliklardan olup
diinyada ve tlkemizde 6nemli halk saghg sorunlar: arasinda yer
almaktadir. Tanisinda radyolojik, patolojik, serolojik ve molekiiler
tetkikler kullanilmaktadir; ancak erken tani ve prognoz takibi icin
kullanilabilecek biyobelirteglere ihtiya¢ duyulmaktadir. Alizadeh
veark. tarafindan yapilan calismada kist hastasi ve saglikli kisilerin
serumlarinda egr-miR-71 ve egr-let-7 miRNA'lar aragtirilmigtir.
Kist hastalarinin ve saghkli gontllilerinin  serumlarinda
miRNA duzeyleri arasinda belirgin farklilik saptanmigstir. Ayrica
hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemlerinde
miRNA’lar arasinda, 6zellikle egr-miR-71 agisindan belirgin bir
farklilik saptanmig ve egr-miR-71'in kist hastalarinin takibinde
rekiirrensleri saptamada biyobelirtec olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmgtir (45). Mariconti ve ark. tarafindan yapilan
calismada kist hastalarinin serum 6rnekleri toplanmugtir.
Ultrasonografi ile hastalarin kistlerinin evrelendirmesi yapilmis;
kistler aktif ve inaktif olarak iki kategoriye ayrilmigtir. Molekiiler
testler ile 84 miRNA'nin ekspresyon diizeyi incelenmis ve aktif-
inaktif kistler arasinda sekiz miRNA (let-7g-5p, let-7a5p, miR-
26a-5p, miR- 26b-5p, miR- 195-5p, miR- 16-5p, miR- 30c-5p ve
miR- 223-3p) diizeyinde belirgin farklilik gérilmiistiir (46). Ren
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada alveolar ekinokokkoz
hastalarinin  karacigerindeki enfekte ve saglam alanlardan
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Sekil 3. Cryptosporidium spp. enfeksiyonuna konak miRNA
tepkisi (42); Enfekte farelerin epitel hiicrelerinde miRNA’lar,
TLR/NF-kB sinyalleri tizerinden etki gostermektedir. Parazit

NF-kB geninin duzenlenmesinde gorev alan miRNAlar
degistirmekte ve bu gen tarafindan duzenlenen bagisiklik veya
inflamatuar genleri hedeflemektedir
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ornekler toplanmis ve bu 6rneklerde miRNAlar mikroarray
yontemi ile aragtinlmigtir. Analiz sonucunda dért miRNAnin
ekspresyon diizeylerinde farklilik saptanmig; miR1237-3p, miR-
33b-3p ve miR-483-3p seviyelerinde artig saptanirken miR-4306
seviyesinde azalma tespit edilmistir. Kantitatif polimeraz zincir
reaksiyonu sonuglarina gore enfekte karaciger bélgelerinden
alinan doku érneklerinde ézellikle miR-483-3p seviyelerinde de
artig gorilmistir. Bu nedenle miR-483-3p’nin ekinokokkoz erken
tanisinda biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
miR-483-3p ile yapilan ¢calismalarda bu miRNAnin ayni zamanda
yara iyilesmesi, kanser gelismesi, endoteliyal rejenerasyon,
diyabet ile iligkili kardiyak hastalikta da rolii oldugu gosterilmigtir
(47).

fla¢ duyarliigini 6ngérmede miRNAlarin kullamilabilecegine
dair  ¢aligmalar Kistik
tedavisinde albendazol stlfoksit kullanilmakta olup, albendazole

bulunmaktadar. ekinokokkozun
alternatif bir ila¢ bulunmamaktadir. $u ana kadar insanlarda
kistik ekinokokkozun tedavisinde albendazole diren¢ rapor
edilmemistir; ancak fare modellemelerinde yapilan ¢alismalarda
diren¢ gelisme potansiyeli oldugu gésterilmistir (48). Ekinokokkoz
tedavisinde albendazoliin parazitin larval formunda daha etkili,
eriskin formlarina ise etkisiz oldugu bilinmektedir. Mortezaei
ve ark. tarafindan yapilan in vitro ¢alismada kist hastalarinda
albendazol tedavisi sonucunda farkli evrelerde bulunan
Echinococcus granulosus let-7 ve miR61 duizeylerindeki degisim
incelenerek albendazol duyarliliginin belirlenmesinde biyobelirteg
olarak kullanilabilme potansiyeli aragtirilmigtir. Albendazol
tedavisi sonucunda let-7 ekspresyon seviyesi; larva ve mikrokist
formunda azalirken, erigkin formlarda artis gostermistir.
miR61
ekspresyon duizeylerinde artig saptanirken, erigkin formlarda
ve mikrokist formlarinda azalma egilimi oldugu gérilmustir.

Albendazol tedavisi uygulanan protoskolekslerde

Ayrica tedaviden dért giin sonra kist formlarinda hem let-7 hem
miR61 diizeylerinde azalma saptanmistir (49). Bu iki miRNA
seviyesindeki degisikligin tedavi takibinde biyobelirte¢ aday:
olarak kullanilabilmesi i¢in in vivo ¢aligmalarla da dogrulanmas:
gerekmektedir.

Keneler

Keneler olduk¢a uzun bir siire kan emme kapasitesine sahip
artropodlar veya ektoparazitler olarak bilinmektedir. Deriyi
delmek icin agiz parcalarini kullanmakta ve tikiriklerinde ¢ok
sayida enzimbulunmaktadir. Son otuz yildir molekiiler biyolojideki
birlikte
aragtiran ¢caligmalar yapilmaktadir. Transkriptomik ve proteomik
caligmalar sonucunda kenelerin tukiriginde ¢ok sayida miRNA
gosterilmigtir (50). miR-8-3p, bantam-3p, mir-317-3p ve miR-

gelismelerle kenelerin  tikiirik komponentlerini

279a-3p kene-konak etkilesimini saglayan miRNA'lar arasinda
yer almaktadir (51). Kenelerde miRNAlarin fonksiyonlarini
belirlemek ve patojenitesi ile ilgili miRNA’lar1 saptamak icin daha
fazla caligmaya gereksinim duyulmaktadur.

Sivrisinekler

Sivrisineklerin gelisiminde, metabolizmasinda ve insektisitlere
kars: direng gelismesinde miRNA’larin rolii oldugu bilinmektedir.
Lei ve ark. (52) tarafindan piretroidlere direngli ve duyarh
Culex pipiens suglarinda miRNA ekspresyonlar1 aragtirilmig ve
duyarli suglarda miR-278-3p’nin daha fazla eksprese oldugu
gosterilmigtir. Hong ve ark. (53) tarafindan yapilan diger bir

calismada deltametrin direncli suglarda cpi-miR-71 dizeylerinde
azalma oldugu saptanmigtur. Sivrisineklerde bulunan miRNA'larin
konak parazit etkilesiminde 6nemliroller iistlendigi bilinmektedir.
Arca ve ark. tarafindan Anopheles coluzzinin tukiriginde
bulunan ve konak derisine enjekte edilen miRNA'lar aragtirilmig
ve ekspresyon seviyesi en yitksek olan on tanesi belirlenmistir.
Bu miRNA’larin konak derisindeki genlere baglandig: ve immiin
sistemi diizenledigi gésterilmigtir (54). miRNA’larin vektérlerin
kontroliinde kullanilabilecegi ancak bunun i¢in daha fazla calisma
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

SONUC

miRNAlarin kegfinden giintimiize kadar yeni nesil dizileme ve
molekiiler tekniklerin gelismesi sayesinde biiyitk ilerlemeler
kaydedilmistir. miRNA’larin hiicre ici fonksiyonlar1 agiklanmig
ve kanser, metabolik, nérodejeneratif, enfeksiyon gibi bircok
hastalikla iligkisi ortaya konulmustur. Kanda veya wviicut
swilarinda artan ve azalan ekspresyon seviyelerinin tespit
edilmesi sonucunda hastaliklarin erken tanisi, prognoz takibinde
biyobelirte¢ olarak, ayrica bazi hastaliklarda ila¢ hedefi olarak
kullanilabilecekleri digstintlmiistir. miRNA'larin parazitlerin
ozellikle E.granulosus'un albendazol duyarlihifimi 6ngérmede
prediktif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Paraziter
enfeksiyonlar ile ilgili biyobelirte¢ konusunda cesitli miRNA
calismalar1 yapilmis ancak bulunan bazi miRNAlarin rutin
olarak kullanilmasinda birtakim sikintilarla kargilagilmigtir.
Bunun en 6nemli nedeni olarak; farkhi parazit turlerinde aymi
miRNAlarin bulunmas: veya ayni parazitin farkli evrelerinde
degisik miRNA'larin saptanmas: olarak belirtilmektedir. Bu
alanda yapilacak ileri ¢aligmalara gereksinim duyulmakta olup,
calismalarda bulunan biyobelirte¢ adayr miRNAlarin genisg
bir hasta popilasyonunda denendikten sonra rutin kullanima
girebilecegi diisiiniilmektedir.

* Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan

degerlendirilmigtir.

* Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: A.C., O.UB., Konsept: A.C,,
0.U.B., Dizayn: A.C., O.UB,, Veri Toplama veya Isleme: A.C.,
0O.U.B,, Analiz veya Yorumlama: A.C., O.U.B., Literatiir Arama:
A.C., O.UB., Yazan: A.C., O.UB.

Cikar Catigmas:
bildirilmemistir.

Yazarlar tarafindan ¢kar catigmasi
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar:

bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Yao Q, ChenY, Zhou X. The roles of microRNAs in epigenetic regulation.
Current Opinion in Chemical Biology 2019;51:11-7.

2. ZengY, Cullen BR. RNA interference in human cells is restricted to the
cytoplasm. RNA 2002;8:855-60.

3. Sudarsana Reddy L, Sarojamma V, Ramakrishna V. Future of RNAi in
Medicine: A Review. World Journal of Medical Sciences 2007;2:1-14.

4. Van der Krol AR. Flavonoid Genes in Petunia: Addition of a Limited
Number of Gene Copies May Lead to a Suppression of Gene Expression.
The Plant Cell Online 1990;2:291-9.



Turkiye Parazitol Derg 2020;44(2):102-8

Ulusan Baga ve Caner. miRNA ve Parazitler 107

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Horvitz HR, Sulston JE. Isolation and genetic characterization of cell-
lineage mutants of the nematode Caenorhabditis elegans. Genetics
1980;96:435-54.

Ambros V, Horvitz HR. The lin-14 locus of Caenorhabditis elegans
controls the time of expression of specific postembryonic developmental
events. Genes Dev 1987;1:398-414.

Ferguson EL, Sternberg PW, Horvitz HR. A genetic pathway for the
specification of the vulval cell lineages of Caenorhabditis elegans. Nature
1987;326:259-67.

Lee R, Feinbaum R, Ambros V. A short history of a short RNA. Cell
2004,116:89-92.

Almeida MI, Reis RM, Calin GA. MicroRNA history: discovery, recent
applications, and next frontiers. Mutat Res 2011;717:1-8.

Zhou X, Yang PC. MicroRNA: A Small Molecule with a Big Biological
Impact. MicroRNA 2012;1:1.

Bartel DP. MicroRNAs: genomics, biogenesis, mechanism, and function.
Cell 2004;116: 281-297.

Lim LP, Glasner ME, Yekta S, Burger CB, Bartel DP. Vertebrate MicroRNA
Genes. Science 2003;299:1540.

Ha M, Kim VN. Regulation of microRNA biogenesis. Nat Rev Mol Cell Biol
2014;15:509-24.

Broughton JP, Lovci MT, Huang JL, Yeo GW, Pasquinelli AE. Pairing
beyond the Seed Supports MicroRNA Targeting Specificity. Mol Cell
2016;64:320-33.

Vasudevan S. Posttranscriptional upregulation by microRNAs. Wiley
Interdiscip Rev RNA 2012;3:311-30.

Cai P, Gobert GN, McManus DP. MicroRNAs in Parasitic Helminthiases:
Current Status and Future Perspectives.Trends Parasitol 2016;32:71-86.

Hu G, Drescher KM, Chen XM. Exosomal miRNAs: biological properties
and therapeutic potential. Front Genet 2012;3:56.

Rossi RL, Rossetti, G, Wenandy L, Curti, S, Ripamonti A, Bonnal RJP,
et al. Distinct microRNA signatures in human lymphocyte subsets and
enforcement of the naive state in CD4+ T cells by the microRNA miR-
125b. Nature Immunology 2011;12:796-803.

O’Brien J, Hayder H, Zayed Y, Peng C. Overview of MicroRNA Biogenesis,
Mechanisms of Actions and Circulation. Front Endocrinol 2018;9:402.

Lewis BP, Burge CB, Bartel DP. Conserved seed pairing, often flanked
by adenosines, indicates that thousands of human genes are microRNA
targets. Cell 2005;120:15-20.

Ong SJ, Hsu HM, Liu HW, Chu CH, Tai JH. Multifarious transcriptional
regulation of adhesion protein gene ap65-1 by a novel Myb1 protein in
the protozoan parasite Trichomonas vaginalis. Eukaryot Cell 2006;5:391-9.

Zamore PD.Ancient pathways programmed by small RNAs. Science
2002;296:1265-9.

Blackman MJ. RNAi in protozoan parasites: what hope for the
Apicomplexa? Protist 2003;154:177-180.

Jolly ER, Chin CS, Miller S, Bahgat MM, Lim KC, DeRisi J, et al. Gene
expression patterns during adaptation of a helminth parasite to different
environmental niches. Genome Biology 2007,8:R65.

Krautz-Peterson G, Skelly PJ. Schistosoma mansoni: the dicer gene and its
expression. Exp Parasitol 2008;118:122-8.

Militello KT, Refour P, Comeaux CA, Duraisingh MT. Antisense RNA and
RNAI in protozoan parasites: Working hard or hardly working? Molecular
and Biochemical Parasitology 2008;157:117-26.

Kazimirova M, Stibraniova I. Tick salivary compounds: their role in
modulation of host defences and pathogen transmission. Front Cell Infect
Microbiol 2013;3:43.

Cohen A, Combes V, Grau GER. MicroRNAs and Malaria - A Dynamic
Interaction Still Incompletely Understood. J Neuroinfect Dis 2014;5:165.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Gardner MJ, Hall N, Fung E, White O, Berriman M, Hyman RW, et al.
Genome sequence of the human malaria parasite Plasmodium falciparum.
Nature 2002;419:498-511.

Chamnanchanunt S, Kuroki C, Desakorn V, Enomoto M, Thanachartwet
V, Sahassananda D, et al. Downregulation of plasma miR-451 and miR-16
in Plasmodium vivax infection. Experimental Parasitology 2015;155:19-
25.

Baro B, Deroost K, Raiol T, Brito M, Almeida ACG, de Menezes-Neto, et al.
Plasmodium vivax gametocytes in the bone marrow of an acute malaria
patient and changes in the erythroid miRNA profile. PLOS Neglected
Tropical Diseases 2017;11:e0005365.

Rathjen T, Nicol C, McConkey G, Dalmay T. Analysis of short RNAs in the
malaria parasite and its red blood cell host. FEBS Lett 2006;580:5185-8.

Svasti S, Masaki S, Penglong T, Abe Y, Winichagoon P, Fucharoen S, et al.
Expression of microRNA-451 in normal and thalassemic erythropoiesis.
Ann Hematol 2010;89:953-8.

LaMonte G, Philip N, Reardon J, Lacsina JR, Majoros W, Chapman L, et
al. Translocation of sickle cell erythrocyte microRNAs into Plasmodium
falciparum inhibits parasite translation and contributes to malaria
resistance. Cell Host Microbe 2012;12:187-99.

Bayer-Santos E, Marini MM, da Silveira JE. Non-coding RNAs in Host-
Pathogen Interactions: Subversion of Mammalian Cell Functions by
Protozoan Parasites. Front Microbiol 2017;8:474.

Ducdlos S, Desjardins M. Subversion of a young phagosome: the survival
strategies of intracellular pathogens. Cell Microbio 2000; 12:365-77.

Hashemi N, Sharifi M, Tolouei S, Hashemi M, Hashemi C, Hejazi
SH. Expression of hsa Let-7a MicroRNA of macrophages infected by
Leishmania major. Int J Med Res Health Sci 2016;5:27-32.

Boyerinas B, Park S-M, Hau A, Murmann AE, Peter ME. The role
of let-7 in cell differentiation and cancer. Endocrine-related cancer
2010;17:F19-F36.

Chen XM, Splinter PL, O’'Hara SP, LaRusso NE. A cellular micro-RNA, let-7i,
regulates Toll-like receptor 4 expression and contributes to cholangiocyte
immune responses against Cryptosporidium parvum infection. Journal
of Biological Chemistry 2007;282:28929-38.

Zhou R, Hu G, Liu J, Gong AY, Drescher KM and Chen XM. NF«B p65-
dependent transactivation of miRNA genes following Cryptosporidium
parvum infection stimulates epithelial cell immune responses. PLoS
Pathog 2009;5:¢1000681.

Gong A, Zhou R, Hu G, Liu J, Sosnowska D, Drescher KM, et al.
Cryptosporidium parvum Induces B7-H1 Expression in Cholangiocytes
by Down-Regulating MicroRNA-513. The Journal of Infectious Diseases
2010;201:160-9.

Judice CC, Bourgard C, Kayano AC, Albrecht L, Costa FT. MicroRNAs
in the Host-Apicomplexan Parasites
Immunopathological Aspects. Front Cell Infect Microbiol 2016;6:5.

Han H, Peng J, Hong Y, Zhang M, Han Y, Liu D, et al. MicroRNA
expression profile in different tissues of BALB/c mice in the early
phase of Schistosoma japonicum infection. Molecular and Biochemical
Parasitology 2013;188:1-9.

HeX, Sai X, Chen C, Zhang Y, Xu X, Zhang D, et al. Host serum miR-223 is
a potential new biomarker for Schistosoma japonicum infection and the
response to chemotherapy. Parasit Vectors 2013;6:272.

Alizadeh Z, Mahami-Oskouei M, Spotin A, Kazemi T, Ahmadpour E,
Cai P, et al. Parasite-derived microRNAs in plasma as novel promising
biomarkers for the early detection of hydatid cyst infection and post-
surgery follow-up. Acta Tropica 2019;105255.

Mariconti M, Vola A, Manciulli T, Genco F, Lissandrin R, Meroni V, et
al. Role of microRNAs in host defense against Echinococcus granulosus
infection: a preliminary assessment. Immunologic Research 2019;67:93-
97.

Interactions: A Review of



108 Ulusan Bagc ve Caner. miRNA ve Parazitler

Turkiye Parazitol Derg 2020;44(2):102-8

47.

48.

49.

50.

51.

Ren B, Wang H, Ren L, Yangdan C, Zhou Y, Fan H, et al. Screening for
microRNA-based diagnostic markers in hepatic alveolar echinococcosis.
Medicine 2019;98:17156.

Morris DL, Taylor DH. Echinococcus granulosus: development of
resistance to albendazole in an animal model. Journal of Helminthology
1990;64:171.

Mortezaeia S, Afgara A, Mohammadia MA, Mousavia SM, Sadeghib
B, Harandia ME. The effect of albendazole sulfoxide on the expression
of miR-61 and let-7 in different in vitro developmental stages of
Echinococcus granulosus. Acta Tropica 2019;195:97-102.

Sonenshine D. The Biology of Tick Vectors of Human Disease,. In:
Goodman J, Dennis D, Sonenshine D, editors. Tick-Borne Diseases of
Humans. ASM Press: Washington DC; 2005.p.12-36.

Hackenberg M, Langenberger D, Schwarz A, Erhart J, Kotsyfakis M. In
silico target network analysis of de novo-discovered, tick saliva-specific

52.

53.

54.

microRNAs reveals important combinatorial effects in their interference
with vertebrate host physiology. Cold Spring Harbor Laboratory Press for
the RNA Society 2017;23:1259-69.

Lei Z, Lv Y, Wang W, Guo Q, Zou E, Hu S, et al. MiR-278-3p regulates
pyrethroid resistance in Culex pipiens pallens. Parasitology Research
2014;114:699-706.

Hong S, Guo Q, Wang W, Hu S, Fang E Lv Y, et al. Identification of
differentially expressed microRNAs in Culex pipiens and their potential
roles in pyrethroid resistance. Insect Biochemistry and Molecular Biology
2014;55:39-50.

Arca B, Colantoni A, Fiorillo C, Severini F, Benes V, Di Luca M, et al.
MicroRNAs from saliva of anopheline mosquitoes mimic human
endogenous miRNAs and may contribute to vector-host-pathogen
interactions. Sci Rep 2018;9:2955.



Turkiye Parazitol Derg 2020;44(2):109-11
DOI: 10.4274/tpd.galenos.2020.6666

109 Olgu Sunumu

Case Report

Bir Buzagida Klinik Kongenital Neosporozis

Clinic Congenital Neosporosis in a Calf

® Sezgin Sentiirk, ® Ethem Mutlu Temizel, ® Sevim Kasap
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Neosporosis, Neospora caninum tiirii bir protozoonun neden oldugu yetiskin sigirlarda endemik ve epidemik abortuslarla
karakterize, buzagilarda konjenital ensefalomyelitise yol acan enfeksiy6z bir hastaliktir. Olgumuz, abortus ve infertilite sorunlari
olan bir isletmede, dogum sonras1 ayaga kalkamayan, Holstein 1rk1 disi bir buzag: idi. Anamnezde annesinin 3. dogumu oldugu ve
bir 6nceki gebeliginin 5. ayinda abortus meydana geldigi belirtildi.

Buzaginin klinik muyanesinde emme refleksinin oldugu ve arka ayaklarda pelvik kaslarindan baglayan spastik bir paralizin oldugu
gorildi. Anneden ve buzag: kolostrum almadan énce buzagidan kan ile serum ve buzaginin beyin omurilik sivisi 6rnekleri alind.
Klinik ve serolojik bulgular dogrultusunda buzagiya konjenital neosporosis tamsi kondu. Sonug olarak, neonatal dénemde
nérolojik belirtilere sahip buzagilarin klinik tanisinda mutlaka neosporosis diigtintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Neospora caninum, buzagy, nérolojik, belirti

ABSTRACT

Neosporosis is an infectious disease which is caused by a protozoan called Neospora caninum and characterized by endemic and
epidemic abortions in adult cattle and congenital encephalomyelitis in calves. Our case was a female calf from the Holstein breed
which was born in a farm with abortion and infertility problems and was unable to stand up after birth.. It was stated that it was
the third pregnancy of the mother cow and that the previous pregnancy was aborted in the fifth month.

In clinical examination, sucking reflex of the calf was present and there was spastic paralysis starting from pelvic muscle in
rear limbs. Blood (EDTA and spare tube) sample was taken from the cow and from the calf before sucking first colostrum and
cerebrospinal fluid was collected from the calf..

Based on the clinical and serological findings, a diagnosis of congenital neosporosis was made. As a result, neosporosis must be
considered in the clinical diagnosis of calves with neurological symptoms during the neonatal period.

Keywords: Neospora caninum, calf, neurological, signs

GIRiS

Neosporosis, Neospora caninum tarafindan meydana
getirilen yetiskin sigirlarda endemik ve epidemik
abortlara, kongenital olarak enfekte buzagilarda
ensefalomyelitise neden olan protozoon bir enfeksiyéz
hastaliktir (1). Son yillarda iilkemizdeki abortlarin
en onemli nedenlerinden biridir (2). Sigirlarda
post natal enfeksiyonlar, enfekte kopek ve diger
karnivorlarin digkilar: ile su, yemlerine N. caninum
ookistlerini bulastirmas: ve sigirlarin bunlar1 almasi
ile meydana gelmektedir. N. caninum ile enfekte gebe

olarak kongenital enfekte buzag dogumu meydana
gelebilir. Bu yansimalar annenin immiinitesine ve
gebeligin doénemine goére sekillenebilir. Kongenital
enfekte buzagilarda arka ayaklarda ozellikle
hiperekstensiyonla birlikte progresif paralizis, biling
kaybi, ataksi, pateller refleksin kaybolmasi, ayaga
kalkamama bulunabilir. Buzagilarin son ana kadar
istahlarinda énemli bir degisiklik olugsmaz. Pnoméni,

2
=
[<b)

O

I

myokarditis  gekillenebilir. ~ Progresif  paralizis
pnoméni, myokarditis sonucu hayvan hayatini

kaybeder. Prognoz son derece kotiidiir (4).

Turk
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ineklerde etken trans-plesental yolla fetiisii enfekte
edebildigi gibi ayrica buzagi neonatal déneminde
baginda kolosrtum ile de enfekte olabilmektedir
(1,3). Bunun sonucu genellikle abort veya daha nadir
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Tam1 epidemiyolojik ve klinik bulgular énciiligiinde,
enfekte fetiisin doku orneklerinden avidin-biotn-
peroxidase complex immunoperoksidaz testi, PCR
veya immino-histokimyasal metotlarla N. caninum
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tespiti ya da kiiltiir, seroloji ve histolojik yéntemlerle konulabilir
(1,4-6). Sunulan olgu, Turkiye'deki bir buzagida klinik kongenital
neosporozisi tanimlamaktadir.

OLGU SUNUMU

Abort ve enfertilete sorunlarinin oldugu bir igletmede, dogum
sonrasi ayaga kalkamayan, digik dogum agirhikh holstein irk:
disi bir buzag tespit edildi. Anamnezde annesinin 3. dogumu
oldugu ve bir énceki gebeliginin 5. ayinda abort yaptig1 belirtildi.
Ayrica igletmede diizenli olarak BVD, BHV-1, PI-3, BRSV’ye kars:
agilamanin uygulandig ifade edildi.

Buzaginin klinik muyanesinde emme refleksinin giicli oldugu,
arka ayaklarda hiperektensiyon ve pelvik kaslarindan baslayan
spastik bir paralizin oldugu gériildi (Sekil 1). Buzaginin kismen
depresif, beden 1sisinin normal (38,8 °C), solunum sayisimin
(64/dk) ve kalp frekansmnin yitksek (144/dk) oldugu gorildii.
Arka ayaklarda elle diizeltilemeyen hiperekstansiyon ve basg sol
tarafa dogru hafif egik pozisyonda ve tremorlar bulunmaktaydi.
Annesinin genel klinik muyanesinde herhangi bir patoloji
bulunmada.

Kongenitalhastaliklarayolacabilen BVD, Akabane, Schemelenberg
viriis, Mavidil viriis ve Neosporosis enfeksiyonlar: belirlemek icin
anneden ve buzag kolostrum almadan buzagidan kan 6rnekleri
vena jugularis'den, pihtilagma aktivitérii kapsayan 10 mLlik jelli
tiplere (Becton Dickinson and Company, Franklin Lakes, NJ)
alindi. Buzagidan, sitolojik, enzimatik, bakterioskopi ve serolojik
testler icin BOS litaratirde (4) belirtildigi gibi Atlanto-Occipital
bosluktan steril bir enjetkoérle elde edildi. Buzaginin serum ve BOS
ornekleri ile birlikte annesinin serum 6rnegi, Akabane (ID Screen®
Akabane Competition, product code, AKAC-4P, IDvet-Genetics,
Grabels, Fransa), N. caninum (ID Screen® N. caninum Competition,
Product code, NCC-5P, IDvet-Genetics, Grabels, Fransa), Mavidil
(ID Screen® Bluetongue Competition, product code BTC-10P,
IDvet-Genetics, Grabels, Fransa), ve Schmallenberg virus
antikorlar1 Competitive ELISA testleri (ID Screen® Schmallenberg
virus Competition Multi-species product code; SBVC-5P, IDvet-
Genetics, Grabels, Fransa) ile degerlendirildi. Buzaginin serum
ve BOS orneklerinden BVD antijen (IDEXX BVDV Ag/Serum
Plus test, product code 99-43830, IDEXX Europe B.V., Hollanda
ve antikor (IDEXX BVDV p80 Ab test, product code; P00645-5
IDEXX Europe B.V,, Hollanda) tespiti i¢in ELISA testleri kullanilda.
Buzagidan total 16kosit, férmul 16kosit, eritrosit, hemoglobin,
hemotokrit, eritrosit indeksleri, ve trombositi kapsayan rutin

Sekil 1. Olgudaki buzagimin arka ayaklarinda goriilen
hiperekstansiyon-paralizisi

hemogram i¢in EDTALI kan 6rnegi alindi ve degerlendirildi
(VetScan HMS5, Abaxis, Amerika Birlesik Devletleri). Isletmede
bulunan iki yash erkek, kangal wrki képeklerden ($ekil 2) N.
caninum antikor testi i¢in vena cephalica’dan kan 6rnegi alinarak
yazili olan prosediir temelinde hizh test kiti (FASTest® N. caninum
ad us. Vet., Diagnostic Mega Cor GmbH, Avusturya) ile sfesifik
anti-N. caninum antikor tespiti i¢cin degerlendirildi. Alinan buzag:
serum 6rneginden olast muskular bir distrofiyi ortaya koymak
amaa ile creatinine kinase (CK) ve aspartat aminotransferaz
(AST) enzim aktivitelerine bakild1 (Roche Diagnostic, Germany,
Reflotron; Boehringer Mannheim, Inc., Mannheim, Almanya).
Rutin hemogram degerlerinde hafif bir nétrofilik 16kositosiz
(total lolosit; 12100, nétrofil %65) belirlendi. Kas enzimleri (CK;
221 {U/L, AST; 113 IU/L) normaldi. BOS érneginde, CK enzim
aktivitesi 27 IU, cekirdekli hiicre (I6kosit ) sayis1 21/pL, protein
konsantrasyonu 32 mg/dL olarak belirlendi. Gram boyama
negatifti. Alinan biitiin 6rneklerde N. caninum antikor (Ab) pozitif
sonug vermistir. Bununla birlikte anne kan serum érneginde BVD
Ab pozitif akmigtir. Klinik ve serolojik bulgular dogrultusunda
buzagida kongenital neosporosis tanisi kondu. Dexamethason
(1 mg/kg, gun asir1 3 kez iv, Vetakort®, Vetas Inc, stanbul) ve
sulfadoksin +Trimetoprim (16 mg/kg,Animar®, yavas iv, 2x1,
Ceva Inc., Istanbul) énerildi. Bununla birlikte paralisis progresif
olarak ilerledi, pnomoni komplikasyonu sekillendi Tedavinin 13.
giininde ciftlik veteriner hekimi buzag: 6la olarak bulduklarini
ifade etti. Isletme veteriner hekiminden nekropsi yapilmast
beyin, akciger, kalp dokularimin histopatolojik degerlendirme
icin tarafimiza gonderilmesi istendi, gelen organlarda kokusma
meydana geldigi icin histopatolojik olarak degerlendirmeye
sunulamad.

TARTISMA

N. caninum’la enfekte gebe ineklerde gebelik siiresinde
transplasental transmisyon meydana gelebildigi gibi kolostrum
ile de bulas s6z konusudur (1,3). Kongenital olarak enfekte olan
fetusiin dogumu veya abort olmasi gebe inegin, plesantanin
ve fettsiin immiunitesi ile yakindan ilgilidir (7). Abort en sik
kargilagilan saha yansimasidir (8). Bununla birlikte kongenital
olarak enfekte buzagilar yasama sans1 diisiik olarak dogabilecekleri
gibi sinirsel patolojik klinik yansimalara sahip olarak da diinyaya
gelebilirler.

Bel¢ika (9), Kanada (10,11), italya (12), A.B.D. (13), ingiltere
(13), Japonyada (14) ve Turkiyede (15) yenidogan veya

Sekil 2. Isletmede N. caninum hizhi test ile pozitif bulunan
kopekler
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gen¢ buzagilarda, ekstremite disfonksiyonu (fleksiyon veya
hiperekstansiyon), biling kayb1 ve ataksi gibi diger nérolojik
belirtiler tanimlanmigtir. Bahsedilen ¢alismalara benzer olarak,
sunulan olgu, neosporosisde transplasental bulagin yalnizca
abortlara degil, kongenital enfekte buzagilarinda canlh olarak
diinyaya gelebilecegini belirtmektedir. Sunulan kongenital olarak
enfekte buzagida diinyaya canli olarak gelmis, énceki ¢caligmalara
(9-15) benzer olarak, arka ayaklarda pelvik kaslarindan baglayan
spastik bir paralize, depresyona, eklemlerde hiperekstensiyona
sahip oldugu belirlenmigtir. Neosporozis'ten siiphe edilen
buzagidan kolosturum almadan énce kan ve BOS 6rneklerinin
N. Caninum yoénd ile pozitif tespit edilmesi buzaginin kongenital
enfeksiyona maruz kaldiginin en énemli géstergesi olarak kabul
edilebilir.

N. caninum ile enfekte képeklerin digkilari ile atilan ookistlerin,
sigirlarin  yem ve sularmma bulagmasi sonucu post-natal
enfeksiyonlar meydana gelir. (1,2,4). Sunulan calismada da
isletmede serbest olarak gezen képek varhigi enfeksiyonun cikig
kaynag olarak gérillmustir. Bu dogrultuda képeklerden alinan
kan 6rneklerinden sfesifik anti-N. caninum antikor tespiti yapilmig
ve sonug pozitif olarak bulunmustur.

Etkilenen buzagimin BOS 6rneginde total CK enzim aktivitesi
27 T0/L, total ¢ekirdekli hiicre sayis: 21/pL olarak bulunmustur.
CK nin 4 izo enziminden bir olan CK-BB merkezi sinir sistemi
patolojilerinde yiikselebilir. Jean ve ark. (16), 8 haftalik saghkl
buzagilarda yaptiklar1 ¢alisgmada BOS daki CK aktivitesini 0-4
[U/L, total cekirdekli hiicre sayisin1 0-10/pL olarak belirlemislerdir.
Sunulan olguda CK-BB bakilamamig olmasina ragmen total CK
enzim aktivitesi ve total ¢ekirdekli hiicre sayis1 ensefalomyelitisin
sonucu olarak yiksek bulunmugtur. Normal saglkli sigirlarda
BOS protein konsantrasyonun iist sinir1 25 mg/dL belirtilmekle
beraber, Jean ve ark. (16) 8 haftalik saghkli buzagilarda bu
degeri 11-33 mg/dL arasinda belirlemislerdir. Sunulan olguda
BOS protein konsantrasyonu 32 mg/dL bulunmustur. Ozellikle
enfektif meningitis, ensefolomyelitis yansimalarimin siddetine
bagli olarak BOS protein konsantrasyonu artig gésterebilir (16).
Klinik olarak akut myopati ve nérapati ayrimini yapmak icin
kas enzimlerinden Total CK ve serum glutamik oksaloasetik
transaminaz degerlendirilmesinde her iki enzim duzeyinin
normal smirlarda bulunmas: olasi akut myopati olusumunu
ayrimini saglamistir. Meydana gelen hafif nétrofilik 16kosiztozis
yansimasi enfeksiyonla veya sinirsel yansimalarda olugan stres
hemogramu ile iligkili olabilir.

Tedavide, képeklerde pyrimethamine, sulfadoksin + trimethoprim
denenebilir (17). Bununla birlikte N. caninum’un prognozu son
derece kotidiir (17). Olguda dexamethason ile birlikte sulfadoksin
+Trimetoprim uygulanmasina baglanmig, fakat tedavinin 13.
giini sabahi buzag: 6l olarak bulunmustur.

Sonug olarak, dogdugu anda nérolojik belirtilere sahsp olan olgu,
Turkiye'de 6nemi giderek artan enfertilite, abort, embriyonik
olumler ve ézellikle buzagilarda nérolojik patolojilere yol acan
neosporosis’in gindeme almasi agisindan dnemlidir. Nérolojik
belirtilerle dogan sahip buzagilarin klinik ayiriaa tanisinda
mutlaka neosporosis de géz éniine alinmalidur.
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A Case of Rheumatoid Arthritis with Strongyloides
stercoralis Hyperinfection

Strongyloides stercoralis Hiperinfeksiyonlu Bir Romatoid Artrit Olgusu
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ABSTRACT

The patient was a 83-year- old male who worked as a farmer. He had complaints of weight loss, abdominal pain and joint pains for
almost 5 months. Twenty days ago, the patient was checked at another hospital for complaints of occasional coughing and bloody
sputum. He was treated with a diagnosis of pneumonia. His respiratory complaints were reduced, but there was no relief of his
ongoing abdominal pain. Gastroduodenoscopy and colonoscopy were performed to examine for possible etiologies of continuous
abdominal pain. Biopsies were taken from duodenal bulbus and second duodenal segment. Intense eosinophilic leukocyte
infiltration and Strongyloides stercoralis larvae were observed in pathologic examination. The patient was successfully treated with
albendazole 2x400 mg/day for 7+7 day.

Keywords: Rheumatoid arthritis, Strongyloides stercoralis, hyperinfection

0z

Ciftci olarak ¢calisan 83 yagindaki erkek hastanin yaklagik bes aydur kilo kaybs, karin agris: ve eklem agrilar sikayeti vardi. Yirmi gin
6nce, hasta ara sira 6ksiiriik ve kanli balgam sikayetleri nedeniyle bagka bir hastaneye bagvurdu. Pnémoni tanisi ile tedavi edildi.
Solunum yakinmalar1 azalmasina ragmen hastanin karin agrisi sikayeti diizelmedi. Hastaya karin agrisinin olasi etiyolojileri i¢in
gastroduodenoskopi ve kolonoskopi yapildi. Biyopsiler duodenal bulbus ve duodenumun ikinci kismindan alindi. Patolojisinde
yogun eozinofilik l6kosit enfiltrasyonu ve Strongyloides stercoralis larvalar1 gozlendi. Hasta albendazol 2x400 mg/giin, 7+7 giin
tedavisiyle bagarili bir gekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Strongyloides stercoralis, hiperinfeksiyon

INTRODUCTION pruritus and erythema on the skin near the entrance

) o ) ) ) site of the larvea. This helminth can migrate to the
Strongyloides stercoralis is an intestinal helminth

that is transmitted from the soil, therefore it may
affect millions of people. It was first identified in the
stool samples of soldiers who had gastrointestinal
complaints and diarrhea after returning from the war
in Vietnam in 1876. Although S. stercoralis infection
is seen in tropical and subtropical regions, low

lungs and cause different clinical pictures in relation
to the immunological status, which may range from no
relevant symptoms to a patient with pneumonia. Main
gastrointestinal symptoms are resistant diarrhea (25
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times/day) that is usually accompanied by abdominal

pain and meteorism (3,4).

socioeconomic status is one of the most important In humans, hyperinfection and disseminated
reasons for the acquisition of primary disease (1,2). infection of S. stercoralis have been reported to occur
Transmission of S. stercoralis to human is mainly by in the presence of comorbid conditions such as
penetration of filariform larvae through the skin while chronic liver disease, cirrhosis, peptic ulcer, chronic
contacts with the soil. There may be complaints of obstructive pulmonary disease, and drug-induced
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immunosuppression such as corticosteroid, vinca alkaloids,
cyclosporin, azathioprine, bleomycin (5,6).

Here we aimed to present a patient with rheumatoid arthritis that
was diagnosed as S. stercoralis infection with the demonstration
of larvae in duodenal biopsy.

CASE REPORT

The patient was a 83 years old male who works as a farmer. He
had complaints of weight loss, abdominal pain and joint pains for
almost 5 months. Twenty days ago, the patient was checked at
another hospital for complaints of occasional coughing and bloody
sputum. He was treated to having pneumonia. His respiratory
complaints were reduced, but there was no relief of his ongoing
abdominal pain, corticosteroid therapy (prednisolone at 7.5 mg/
day) was also initiated with the suspicion of respiratory distress.
The patient was referred to us in the rheumatology department
where he was admitted because of accompanying pain and
swelling in his joints. Physical examination showed swelling
on the left elbow, tenderness and swelling of both wrists and
metocarpophalangeal joints. Body temperature: 36.2 °C, pulse
rate: 68 beats/min, blood pressure: 110/70 mm-Hg. Other
system examinations were normal. Complete blood count of
the patient was; 12.7 pL white blood cells, hemoglobin 11.6 g/
dL, hydrochlorothiazide: 34.7% and platelets 233 pL. Peripheral
spread was 61.9% neutrophil, 12.4% lymphocyte, 20.4%
eosinophil, 5% monocyte, 0.3% basophil.

The rheumatoid factor, antinuclear antibody and anti-cyclic
citrullinated peptide tests performed in relation to the joint
sympthoms were negative. Rheumatoid arthritis (RA) 2010
EULAR/ACR classification criteria applied and found 6 points.
periarticular osteopenia, soft tissue swelling, and narrowing
of the radiocarpal joint were present on hand X-ray. With these
findings, the patient was diagnosed with seronegative RA.
Abdominal ultrasonography revealed hepatosteatosis and no
parasites were seen in stool and and phlegm samples examination.
Thus, gastroduodenoscopy and colonoscopy were performed to
examine for possible etiologies of continuous abdominal pain.
Duodenitis, bulbitis, antral gastritis and colonic diverticula
were detected. Duodenal bulbus and 2" duodenal segment were
extremely hyperemic and granular in appearance. Biopsies were
taken from these regions. Pathology; biopsies were first stained
with hematoxylin and eosin, intense eosinophilic leukocyte
infiltration and intraepithelial nematodes were observed (Figure
1A, B). Biopsies were stained with Periyodik asit Schiff and Alcian
Blue as advanced staining technique and S. stercoralis larvae

Figure 1. Intraepithelial nematode larvae in duodenal biopsy
specimen A) Hematoxylin and eosin X100, B) Intraepithelial
nematodes are indicated by red arrows (Hematoxylin and eosin X200)

were observed. Prior corticosteroid therapy, eosinophilic lung
symptoms and resistant gastrointestinal complaints led to a
first suggestion of S. stercoralis hyperinfection. The patient was
treated with albendazole 2x400 mg for seven days. Another cure
of albendazole was also given after an interval of 2 weeks. The
patient had full recovery with no gastrointestinal complaints and
his eosinophil counts were measured within normal range.

DISCUSSION

The main risk factors that facilitate the transmission of S.
stercoralis infection are, dealing with soil as a profession where
the larvae are located and, defects of the skin integrity (6). The
fact that our patient is a farmer makes him prone to infection
with larvae. The classical autoinfective cycle of S. stercoralis is the
transition of the larvae to the lungs and the gastrointestinal tract
after entering through the skin of the host. In hyperinfection, this
cycle is exaggerated, with increased parasite load and frequency
(7). Hemoptysis and respiratory distress in our patient suggested
parasite migration to the lungs. The use of corticosteroids
to treat respiratory distress also caused drug-induced
immunosuppression. In addition, weight loss, abdominal pain and
meteorism complaints of the patient suggested hyperinfection.

Eosinophils play an important role in the immune response to
parasitic infections. Therefore, it is important to investigate
patients with eosinophilia for parasitic diseases. There are
differences in the data of the literature regarding to the eosinophil
ratios of S. stercoralis infected patients. In one study, it was
reported that the rate of eosinophils rises up to 70% in the first
period and it maintains at 5-15% in the later period of the disease
(8). In an HIV (+) case reported by Lessnau et al. (9), S. stercoralis
infection was accompanied by a relatively lower eosinophil as
20.4%. Despite the use of corticosteroids, eosinophilia required
a search for a parasitic infection in our patient. Decrease in
eosinophil levels during treatment was assessed in response to
proper treatment. The absence of parasites in stool examination
does not exclude the diagnosis of S. stercoralis. Direct stool
examination should be repeated three times. If still negative, the
stool should be re-examined with lugol and formaldehyde ether
precipitation method (10). In the study by Ashiri et al., acase of
strongyloidiasis in a 58-year-old female with a history of RA and
type 2 Diabetes Mellitus wasreported. The patient was treated with
corticosteroids for RA. After the treatment patient was presented
with abdominal pain and gastrointestinal bleeding. In the fourth
direct stool examination, rhabditiform larva of S. stercoralis was
reported (11). In anaother study by Altintop et al., a 68 year old
woman had bronchial asthma and also RA. She was received
immunusupressive agents including methotrexate (15 mg/week)
and steroids (deflazacort 5 mg/day). She was afebrile, had rhonchi
and mild epigastric tenderness. Stool and sputum parasitological
examinations were positive for S. stercoralis larvae (12). In
this study, larvae were not seen although stool were sent for
examination three times. The diagnosis was made on pathological
basis thanks to the biopsy specimen taken from the duodenum.
Lugol and formaldehyde ether precipitation techniques could have
been included in the diagnostic approach, were not used for this
patient. Ivermectin is recommended as the primary treatment
option Strongyloides infections (12,13). However, this drug is not
available in our country. In addition, different treatment options
such as pyrvinium pamoate, thiabendazole, albendazole can be
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effective. After we analyzed the cases that were presented in the
literature, we saw that albendazole treatment was commonly
and effectively used (11,12). However, different protocols were
applied for the duration of this treatment. Albendazole cures were
given at different durations, such as 3-7-10-14 days. Recurrences
were seen in patients continuously treated for 14 days. A regimen
of 7+7 days, with a 1-3 week interval between treatment days,
was tried and successful results were obtained (5-7,10,14). In this
case, the patient was successfully treated with 7+7 day treatment
regimen. As it is understood, repeated intermittent cures increase
the chance of success for treating strongyloidosis.

The limitation of our study is the lack of diagnostic molecular
tests in our case.

CONCLUSION

As a result, parasitologic etiologies should be kept in mind
while investigating patients with eosinophilia, hemoptysis,
weight loss and abdominal pain, especially for those under
immunosuppressive treatment.
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Ectoparasitic Bat Flies (Eucampsipoda hyrtlii)
Detected on the Egyptian Fruit Bat (Rousettus
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Antalya, Tiirkiyede Meyve Yarasast (Rousettus aegyptiacus) Uzerinde
Tespit Edilen Ektoparazit Yarasa Sinekleri

® Hiiseyin Cetin?, ® Gokee Cogkun?, ® Carl W. Dick*®

'Akdeniz University Faculty of Science, Department of Biology, Antalya, Turkey
"Western Kentucky University Faculty of Science, Department of Biology, Bowling Green, Kentucky, USA
3Integrative Research Center, Field Museum of Natural History, Chicago, USA

[@IRenTEYsstatPrA Cetin H, Coskun G, Dick CW. Ectoparasitic Bat Flies (Eucampsipoda hyrtlii) Detected on the Egyptian Fruit

Bat (Rousettus aegyptiacus) in Antalya, Turkey. Turkiye Parazitol Derg 2020;44(2):115-7.

ABSTRACT

The aim of this study was to report on bat flies collected from a fruit bat (Rousettus aegyptiacus Geoffroy) which was found on the
ground for an unknown reason, and was brought to a private veterinary clinic in Antalya. Bat flies on the bat that were brought
to the clinic were sampled during examination of the bat. Fly samples were stored in glass tubes containing 70% alcohol and then
refrigerated (+4 °C). Species identification was made by using morphological characters under a stereo microscope. A total of 4
adult female bat flies were collected. The species was identified as Eucampsipoda hyrtlii (Kolenati, 1856). This report substantially
expands the known distribution of the species. Bats may be infected with different types of parasitic arthropods, and should be
examined for the presence of parasites.

Keywords: Eucampsipoda, fruit bat, parasite, bat flies
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Bu aragtirmanin amaci Antalya sehir merkezinde, yerde hareketsiz olarak bulunan ve veteriner klinigine kontrol amaciyla getirilen
bir meyve yarasas1 (Rousettus aegyptiacus Geoffroy) tzerinde tespit edilen yarasa sineklerinin ne oldugunun rapor edilmesidir.
Klinige getirilen meyve yarasasi tizerindeki sinekler 6rneklenmis ve icerisinde %70 alkol bulunan tiipe alinarak teghisleri yapilana
kadar buzdolabinda (+4 °C) saklanmistir. Orneklerin tiir teshisleri sterio mikroskop altinda morfolojik karakterler kullanilarak
yapilmistir. Toplam dért adet disi yarasa sinegi érneginin Eucampsipoda hyrtlii (Kolenati, 1856) oldugu belirlenmis ve bu raporla
tarin bilinen dagilimi buyiik 6l¢iide genislemistir. Yarasalar farkh tiplerde parazit sineklerle enfekte olabilir ve parazit varlig
acisindan incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eucampsipoda, meyve yarasas, parazit, yarasa sinekleri

INTRODUCTION

Within the class Mammalia, bats (Chiroptera) have

important for controlling insect pests of agriculture,
forest and public health in both urban and natural
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ecosystems. Bats also contribute to the pollination

the highest number of species after rodents, and are
represented in Turkey by 39 species (1). Bats utilize
a wide variety of roosting structures such as caves,

and seed dispersal of myriad plants worldwide (3).
Bats are used for educational and touristic purposes

abandoned buildings, rooftops, rock crevices, trees and economic gains are obtained from their fertilizers

Turk
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and crevices. The duration and protection offered
to bats by these various roosts are correlated with
measures of parasitism (2). Many species of bats are
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(guano) (4).
Currently, 39 bat species are known from Turkey. Of

these, all but one species are Microchiroptera. The
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single Turkish pteropodid species is the Egyptian fruit bat or
Egyptian rousette Rousettus aegyptiacus Geoffroy. This species
is generally found in coastal areas of the country where it is
associated with orchards and fruit trees, and often roosts in caves
and abandoned buildings (5). Rousettus aegyptiacus is widespread,
with disjunct distributions ranging from Iran and Pakistan
in the east, to South Africa, to Guinea and Sierra Leone in the
west. The southern coast of Turkey represents the northernmost
distribution of this species (6).

Some species of bats are important to human and veterinary
health. Bat feces and carcasses may contain fungi and viruses that
cause lung infections in humans (7). Moreover, bats may play a
role in the transport of some zoonoses, such as rabies. Bats are
known to host a wide variety of endo- and ectoparasites including
mites, ticks, fleas, bugs and flies (8).

Bat flies (Diptera: Hippoboscoidea) are ectoparasites and only
associate with bats. The eggs and three larval stages are held inside
the females of bat flies. The female deposits the third-instar larva
onto the roosting substrate and then it immediately pupates. The
pupal stage lasts approximately three weeks, and then the adult
emerges and finds a host bat. Of the dipteran ectoparasites, two
families are known, the Nycteribiidae and the Streblidae (9).

The Nycteribiidae are represented worldwide by 276 species in 11
genera and three sub-families (10). Species of these bat flies are
distributed globally, but are most diverse in the tropics and sub-
tropics of the eastern hemisphere. Eleven species of Nycteribiidae
have been recorded in Turkey (11,12).

In this study, bat flies were collected and identified from an
Egyptian rousette from the Karaalioglu Park in Antalya, Turkey.

CASE REPORT

The Egyptian rousette, which was found to be grounded for an
unknown reason, was brought to a private veterinary clinic in
Antalya, Muratpaga district for general condition control (Figure
1). Determination of the bat was made by Devrim Yetkin (Akdeniz
University Faculty of Science, Department of Biology, Antalya,
Turkey). Bat flies were sampled during examination of the bat.
Fly samples were stored in glass tubes containing 70% alcohol

4
Figure 1. Egyptian fruit bat or Egyptian rousette Rousettus
aegyptiacus

and then refrigerated (+4 °C). Species level identification was
made by the third author of this publication using morphological
characters under a stereo microscope.
Bat flies were photographed with a Sony A77 Mark 2 camera with
a Tamron 90 mm £2.8 1:1 macro lens.

RESULTS

A total of four female bat flies were collected. The species was
identified as Eucampsipoda hyrtlii (Kolenati, 1856) (Figures 2a,
2b, 3).

DISCUSSION

Bat flies (Nycteribiidae and Streblidae) have been the subject
of many studies focused on host specificities and relationships,

a

Figure 2a, b. Ectoparasitic female bat flies (Eucampsipoda
hyrtlii) (A-dorsal, B-ventral)

Figure 3. Sampled female adult bat flies (Eucampsipoda hyrtlii)

on Egyptian rousette




Turkiye Parazitol Derg 2020;44(2):115-7

Cetin et al. Ectoparasitic Bat Flies From Antalya, Turkey 117

parasitic life and morphology. Bat species can often be infected
with various types of bat flies. Because of their blood-feeding
behavior, bat flies may vector certain zoonotic agents (13,14).
Recent research shows that bats can contain Ebola virus (15). Bat
flies may be effective in transporting viruses between bats, and
human exposure to bat bites causes human transmission to be
theoretically possible.

Little is known about the distribution and biology of bat flies,
including species in Turkey. The only available records of
Eucampsipoda hyrtlii from Turkey were reported by Theodor
(16). He stated that the northernmost record for the species was
“Antioch (Antakya) in southern Turkey which geographically
belongs to northern Syria.” Previous records for the species
had been more numerous from Egypt, Saudi Arabia, Israel, and
Syria. Thus, specimens of Eucampsipoda hyrtlii from Turkey
are exceedingly rare and have not been sampled in many
decades. Antalya lies approximately 800 km west of Antakya,
so the specimens reported here represent a significant range
expansion westward in southern coastal Turkey. We believe that
this report may spur new studies in this field.

CONCLUSION

Bats should be protected in view of their ecological importance,
including their host associations with parasites such as ticks, fleas
and flies. Bats and their parasites should be the focus of future
research activity.
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Bir Kopekte Linognathus setosus (von Olfers,
1816) (Phthiraptera: Anoplura) Enfestasyonu
Olgusu

A Case of Linognathus setosus (von Olfers, 1816) (Phthiraptera:
Anoplura) Infestation in a Dog
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0z

Bu olgu sunumu; 6zel bir klinige huzursuzluk ve kagint: sebebiyle gotiiriilen 2 yasinda, erkek, Rottweiler irk: bir képekte tespit
edilen Linognathus setosus (von Olfers, 1816) hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmigtir. Ektoparazitler yéntiinden muayenesi
yapilan kopegin 6zellikle bas, boyun ve sirt bélgelerinde bitlere rastlanmigtir. Képek tzerinden 4 disi, 2 erkek ve 9 nimf olmak
tizere 15 bit toplanmugtir. Toplanan bitler %70 etanol (C,H,OH) iceren eppendorf tiiplere konularak tiir identifikasyonu i¢in Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dalina génderilmistir. Génderilen bitler laboratuvarda %10 potasyum
hidroksit soliisyonunda saydamlagtirilip alkol serilerinden (%70 - %99 etanol) gecirildikten sonra Kanada balsam ile lam tizerine
yapistirilmig ve mikroskobik olarak incelenmistir. Bitler L. setosus olarak teshis edilmistir. Bu tirtn Tirkiye'de géruldugu
bildirilmekle birlikte; morfolojik yapisi, biyolojisi ve yayginhigiyla ilgili herhangi bir makaleye rastlanmamigtir. Bu nedenle bu
alanda caligan bilim insanlar1 ve veteriner hekimleri bilgilendirmek amaciyla L.setosus’un morfolojik 6zellikleri hakkinda ayrintili
bilgi verilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Anoplura, kan emici bit, kopek, Linognathidae, Rottweiler

ABSTRACT

This case report was prepared to give information about Linognathus setosus (von Olfers, 1816) detected on a 2-year-old male
Rottweiler breed dog which was brought to a private veterinary clinic due to restlessness and itching. Lice were found especially
on the head, neck and back regions of the dog in the examination for ectoparasites. Four female, 2 male and 9 nymph lice were
collected from dog. The collected lice were preserved in eppendorf tubes containing 70% ethanol (C,H,OH) and were sent to the
Department of Parasitology, Faculty of Veterinary Medicine Sel¢uk University for species identification. In the laboratory, the lice
were left to be transparent in a 10% potassium hydroxide solution and passed through a series of alcohols (70% - 99% ethanol),
glued onto the slide with Canadian balsam and examined microscopically. Lice were identified as L. setosus. Although this species
has been reported in Turkey, there is no article about its morphological structure, biology and prevalence. Therefore, detailed
informations about the morphological features of L. setosus are given to inform veterinarians and scientists working in this field.
Keywords: Anoplura, blood-sucking louse, dog, Linognathidae, Rottweiler
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GiRiS Bitler konak spesifiteleri olduk¢a yiitksek zorunlu
ektoparazitler olup, beslenme sgekillerine gore
cigneyici bitler (Ischnocera, Amblycera) ve emici

Bitler (Phthiraptera) diinya genelinde koépeklerde

enfestasyonlara sebep olan, iklimin pire ve keneler bitler (Anoplura) olarak ayrilirlar. Bitler hayatlarinin
icin elverigsiz oldugu soguk iklime sahip iilkelerde tamamin1 konak tizerinde gecirirler ve bazi tiirler
yaygin  olarak  goérilen  ektoparazitlerdendir. konak viicudunda belirli yerleri tercih ederler.
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Konaklarindan ayrildiklarinda birka¢ giinden fazla hayatlarini
devam ettiremezler. Bu nedenle bitlerde bulasma dogrudan temas
yoluyla olmaktadir. Bununla birlikte kontamine fircalar, taraklar
ve cegitli malzemeler de bulagmada rol oynamaktadir (1-3).
Képeklerde Linognathus setosus (von Olfers, 1816), Heterodoxus
spiniger (Enderlein, 1909) ve Trichodectes canis (De Geer, 1778)
olmak tzere i¢ bit tiru tespit edilmigtir. Bu tiirlerden; kan
emici bir bit tuirii olan L. setosus ile ¢igneyici bir bit tirii olan T.
canis, H. spiniger’e oranla daha yaygin olarak goriilmektedir (3).
Her iki tiriin de erigkinleri ve sirke olarak bilinen yumurtalar:
aplak gozle gorilebilmesinden dolayr bitlerin diginda kalan
diger ektoparazitlerden ayirt edilmeleri olduk¢a kolaydir. Kan
emici bitler sindirim sistemlerindeki kanin miktarina bagh
olarak genellikle ¢igneyici bitlerden daha buyuktirler ve ayrica
renkleri de gri ile koyu kirmiz1 arasinda degismektedir. Kan emici
bitlerin bag genislikleri torakstan daha dardir ve agiz yapilari kan
emmek icin uzamigtir. Cigneyici bitlerde ise bas torakstan daha
genigtir. Ayrica kan emici bitlerden farkli olarak sar: renktedirler
ve kan emici bitlere kiyasla daha yavas hareket ederler (4).
L. setosus kopeklerde pedikiillozise sebep olmasimin yani sira
cesitli patojenlere de vektérlik yapmasi bakimindan da énem
tagimaktadir (5).

L. setosus 6zellikle képeklerin boyun, omuz ve kulak bélgelerine
yerlesmektedir. Hafif enfestasyonlar kiiciik irritasyonlara
sebep olurken sgiddetli enfestasyonlarda deride irritasyon ve
kaginti, anemi, uykusuzluk, sinirlilik, alopesi ve tiiylerde mat bir
gorinti meydana gelmektedir. Enfestasyonlar genellikle hijyen
kosullarmin iyi olmadig: yerlerde barindirilan képeklerde daha
yaygin olarak gorilmektedir (1,3).

Turkiye'de Linognathidae ailesi icerisinde 7 turiin varlig
bildirilmigtir. Bu tiirleri L. africanus (Kellog and Paine, 1911),
L. vituli (Linnaeus, 1758), L. ovillus (Neumann, 1907), L. pedalis
(Osborn, 1896), L. setosus (Von Olfers, 1816), L. stenopsis
(Burmeister, 1838) ve Solenopotes capillatus (Enderlein, 1904)
olarak siralamak mumkindir (6). L. setosusun Tirkiye'deki
kopeklerde varlig: ile ilgili bilgi bulunmakla birlikte (6,7), bu
konuda yapilmis herhangi bir calisma veya olgu sunumuna
rastlanmamigtir. Bu olgu sunumu Turkiye'de L. setosusun
varhgimin  bildirildigi ilk calisma olmasi bakimindan ¢énem
tagimaktadir. Bu nedenle L.setosus'un morfolojik ozellikleri
hakkinda ayrintih bilgi verilerek, bu alanda c¢aligan bilim
insanlarini ve veteriner hekimleri bilgilendirmek amacyla bu
makale hazirlanmigtir.

OLGU SUNUMU

Kocaelideki 6zel bir veteriner klinigine 2018 Mart ayinda
ektoparazit enfestasyonuna bagh kaginti ve huzursuzluk sikayeti
ile gotiirtlen 2 yaginda, sahipli, erkek, Rottweiler irki bir képegin
genel klinik muayenesi yapilmis ve képegin 6zellikle bag, boyun ve
sirt bolgelerinde bitlere rastlanmigtir (Sekil 1). Gériilen bitlerin bir
kismi pensle toplanarak icerisinde %70 etanol bulunan eppendorf
tiiplere konulmus ve Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
Paraziyoloji Anabilim Laboratuvari’na génderilmigtir. Bitler %10
potasyum hidroksit soliissyonunda saydamlastirilip, distile suda
yikandiktan ve alkol serilerinden (%70 - %99 etanol) gecirildikten
sonra Kanada balsamu ile lamlara yapigtirilmig ve Leica DM
750 marka 11k mikroskobunda incelenmiglerdir. Mikroskobik
incelemeler sonunda ilgili literatiirler (8,9) yardimuyla, bitlerin L.

setosus oldugu tespit edilmigstir. Képek tizerinde L. setosus’larin
disi, erkek ve nimflerinin yami sira setalara yapistirilmig ¢ok
sayida yumurtaya da rastlamilmigtir. Képegin tizerinden dért disi
(Sekil 2A), iki erkek (Sekil 2B), dokuz nimf ve ¢ok sayida yumurta
(Sekil 2C) toplanmistir.

Morfolojik Ozellikleri

Bu calismada toplanan disi ve erkek L. setosus’lara ait bazi
morfolojik yapilar ve olcumler S$ekil 3’te goésterilmistir.
Olgiimlerde disi L. setosuslarin ortalama biiyiikliigintin 2,34
mm oldugu belirlenmistir. Morfolojik incelemelerde basin
uzunlugunun genigliginden biraz daha fazla oldugu, antenlerin
neredeyse bagin orta kismindan ¢iktif1, preantennal bélgenin iyi
gelismis, lateral kenarlarinin diiz ve apeksin ise kiit sonlandig:
belirlenmigtir. Ayrica postantennal bélgenin lateral kenarlarinin
birbirlerine paralel olduklar: belirlenmigtir. Abdomenin genis ve
oval yapida, ince setalarla kapl oldugu ve ventral yuzeye gore
dorsal yiizeyinde daha sik seta bulundugu gozlenmistir (Sekil
3A). Gonopofizlerin kisa ve genis yapida oldugu, posterior
marginlerinin genis ve yuvarlagims: oldugu gérilmustar. Ayrica
kismen uzun bir seta sirasina sahip oldugu belirlenmigtir (Sekil
3B). Erkek L. setosus’larin da genel olarak disiye benzemekle

birlikte, daha kiciik bir viicut yapisina sahip oldugu gérilmustiir.
Abdomenin digiye kiyasla daha az setali (Sekil 3C) oldugu ve
dorsal yuzeyin posterior kisimlarinin neredeyse setasiz oldugu
belirlenmigtir. Genitalianin iyi gelismis ve kalkan seklinde oldugu
gorilmustir (Sekil 3D). Belirlenen ézellikler ve 6lgiimler sonucu
elde edilen bulgularin Ferris (8) ve Tuff (9)’in belirtmis oldugu
morfolojik ézelliklerle uyumlu oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 2. Linognathus setosus: disi (A), erkek (B), yumurta (C),

orijinal
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Sekil 3. Linognathus setosus: A-B; disi, abdomen (A), gonopofiz

(B), C-D; erkek, abdomen (C), genitalia (D), orijinal

TARTISMA

T. canis, L. setosus ve H. spiniger gibi bit tirleri kopeklerde
pedikiilozise neden olurlar. Bunlardan L. setosus kan emerek
beslenmekte, digerleri ise epidermal doku kalintilar1 ve sebaceous
sekresyonlarla beslenmektedir. Bit enfestasyonlarinda kasinti,
alopesi, huzursuzluk, sinirlilik, anemi ve tiiylerde matlagsma
gibi cesitli bozukluklar ortaya cikabilmektedir. L. setosus
enfestasyonlar1 Spaniel, Basset Hounds ve Afghan Hounds gibi
uzun tuylt képek wrklarinda nispeten daha sik gorilmektedir
(10-12). Bu olguda da enfeste kopekte benzer klinik semptomlar
ile karsilagilmigtir. Rottweiler irki képek ozellikle kasinti ve
huzursuzluk problemi nedeniyle klinige géturalmistir. Bu
olguda farkh olarak daha ¢ok Spaniel, Basset Hounds ve Afghan
Hounds gibi uzun tuylu képek wrklarinda rastlanan L. setosus
enfestasyonuna bu kez kisa tiiylii bir kopek irki olan Rottweiler'de
rastlanmigtir.

Diinya genelinde L. setosus'un yayginhigi ve tedavisine yonelik
yapilan bircok ¢alisma mevcuttur (13-19). Kumsa ve ark. (18)
Etiyopya'da yapmis olduklar1 bir ¢alismada incelemis olduklar:
200 adet kopegin %97’sinin en az bir ektoparazit ile enfeste
oldugunu bildirmislerdir. Caligmada bir¢ok pire ve kene tiriintin
yami sira 3 farkh bit turd (L. setosus %1,5, H. spiniger %5, T.
canis %0,5) ile kargilagmiglardir. Ayrica enfestasyona sebep
olan tiir cesitliliginin tespiti ve bu tirlerin zoonoz patojenlerin
bulagmasindaki  rollerinin  belirlenmesi  konusunda ileri
calismalara ihtiya¢c oldugunu belirtmislerdir. fran ve Irak sinir
bolgesinde yapilan bagka bir calismada ise L. setosus™un yayginhigi
%20,57 olarak tespit edilmigtir (16). L. setosus'un Turkiye'de
de gorildugiyle ilgili kaynaklar mevcut olsa da, nerede ve ne
zaman tespit edildigiyle ilgili bilgiler yetersizdir (6,7). Tiirkiye'de
sadece 1965 basimu bir kitap (7) ve bu kitab: kaynak gésteren bir
derlemede (6) varlig: bildirilen L. setosus’un yayginlig: veya varlig
ile ilgili bagka herhangi bir literatiire rastlanmamigtir. Bu makale,
daha 6nce Turkiye'deki képeklerde varlig: bildirilmesine ragmen
enfestasyonun nerede ve ne zaman oldugu ile ilgili bilgilerin
yetersiz kaldig1 L. setosus enfestasyonu hakkindaki ilk makaledir.
Bu calismada, bu turiin morfolojik &zellikleri hakkinda bilgi
verilmis ve ayrica ilgili sekillerle makale desteklenmistir.

SONUC

Sonug olarak; Tiirkiye'deki képeklerde bit turleriyle ilgili yeterince
aragtirma bulunmamakta, belirtilen tarlerin yaygmnlklari ve
zararlar1 bilinmemektedir. Bu nedenle, bu konularda daha
kapsamli aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica daha
cok Iskandinav tlkeleri gibi soguk iklim sartlarinda yasayan
kopeklerde enfestasyonlara sebep olan kan emici bitlerin
Turkiye'de de enfestasyonlara sebep olabilecegi unutulmamal ve
bu yonde gerekli tedbirler alinmahdur.

* Etik

Hasta Onayr: Makalede a¢iklanan bitler Kocaelide bulunan
6zel bir veteriner klinigine getirilen sahipli bir képegin
izerinden toplanarak, sahibinin bilgisi dahilinde, teshis amaciyla
laboratuvarimiza génderilmistir.
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Dear Editor,

Head lice infestation (pediculosis capitis) is one of
the common but ignored puplic health problem. It is
a disease usually associated only with a lack of basic
hygiene, low socio-economic status and crowded
living conditions. It usually seems among preschool
and elementary school children. However nosocomial
epidemic outbreaks of head lice were reported. In a
systematic review from Turkey, head lice prevalence
was in a wide range as 0.3-34.1% (1-3). Here we
present a nosocomial head lice infestation among
doctors in a pediatric infectious disease unit.

Case 1 was working as a pediatric resident in pediatric
infectious disease unit on June 2018. She felt pruritus
on her head, two weeks after starting to work. When
she was brushing her hair, she saw an insect on her
comb and noticed a living lice. The day after, Case 1
warned her coworker because of being infested with
head lice. Thus Case 2 was examined by Case 1 and
unhatched nits were found on her hair. When Case 2
learned her diagnosis, she examined her boy friend
(Case 3) and unhatced nits were found on his hair
too. All three cases were successfully treated with
permethrin. Three days after, the index case was
revealed. The index case had been hospitalized in
pediatric infectious disaese unit because of dental
abscess. Patient and her roommates were treated with
permethrin.

Head lice transmits by direct contact with head of an
infested person or using same personal belongings

Received/Gelis Tarihi: 13.01.2020 Accepted/Kabul Tarihi: 1.02.2020

(2,4). It has been reported that, health care-associated
transmission of pediculosis is possible, the direct or
indirect contact like head-to-head contact or sharing
of combs are necessary to spread this infection,
however, it is less likely in medical settings than at
home (5). Our residents contacted with patiens head
when they were putting intravenous line on her arm
and they were using the same pillow in the night
shifts.

First choise of treatment of head lice is permethrin 1%
(1-3). Adapting standart precautions is an important
way for prevention of health caregivers, especially in
pediatric hospitals. Head lice should be kept in mind
as a healthcare-associated infestation. If the disease
had not been recognized and treated, outbreak would
have occured among health caregivers and patients.
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Sayin Editor,

1988 yilindan meslek hayatima bagladigim Sanlurfa
Harrankap: Saglik Ocaginda sik¢a karsilagtigimiz
hastaliklarin baginda parazit hastaliklar: gelmekteydi.
Guzellik yarasi, Urfa ¢ibani, Antep ¢ibani, Yil yarasi,
Halep ¢ibani, Sark ¢ibani adlarla bilinen kutanéz
leishmaniasis (KL) enfeksiyonu ile sik karsilasmaya
basglamigtik. Mezun oldugumuz fakilteden rahmetli
hocamiz Ord. Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat hocamizin
derslerde tizerine basa basa “Tirkiye'de bugiin Sark
¢ibani hemen hemen ortadan kalkmus gibidir. Halbuki
kalic1 bacakkiranlarla (DDT kastediliyor) sitma savas:
baglamadan ¢énce Gineydogu Anadolu olmak tizere
yurdumuzda ¢ok yaygindi” bildirmistir (1). Hocamiz1
bir ziyaretimizde bu satirlardan ve gérdigimiiz
gerceklerden bahsedince esim ve bana “biz size
derslerde ne o6grettiysek gidin uygulayin bilim ne
diyorsa onu yapin” demisti.

1950-1980
noktasina gelinen, sonraki yillarda olgu sayisinda
dalgali hizli artiglar izledigimiz KL olgulari, 2011
yilindan sonra bakanlik verilerine gére morbidite
hizi iki yil boyunca 7/100.000’lere kadar ¢ikan
oranlarin goérilmesi konunun énemini hala idrak
edemedigimizi gostermektedir (2). Ulkemizde 1990-
2010 yillar1 arasinda bildirilen olgularin %50’si
Sanhurfadan oldugu gérilmektedir (3). Hocamizin
tesviki ile bagladigimiz calismamizda, Sanhurfa’daki
olgu sayisindaki ciddi artisi ilk kez vurgulamaya
calismug, Saghk Mudirliugiu 1982-1988 kayitlarindaki
5634 olgu retrospektif olarak yillara ve gorildigu
aylara gore bildirilmistik. 1989 yilinda basladigimiz
prospektif calismada ilk bes ayda poliklinigimize
miuracaat eden 689 hasta tamni i¢in degerlendirilmis,
445 hastaya mikrobiyolojik olarak tanm: konmus, tan
konan 252 olgu tedavi sonuglar ile birlikte ¢alismaya
dahil edilmigtir. Hari¢ tutulan hastalar takipten ¢ikan
ulagamadigimiz hastalardir (4).

arasinda  Turkiye'den  eradikasyon
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Saglhk ocagimizin deposunda o6zenle saklanan
mikroskopu masamiza aldik. Tkna edebildigimiz
KL 6n tanili hastalarin lezyonlar: eritemli bir papiil
déneminde papiilin en tepe noktasindan, daha eski
yaralarda kabuk bisturi ucu ile oynatilinca gelen
akintiy1 bisturinin ucu ile alarak lama yaydik, Giemsa
ile boyadik. Yaymalarda kitaplarimizda sadece
teorik olarak 6grendigimiz L. tropicanin amastigot
sekillerini kan hiicrelerinin icinde veya patlamigsa
yaninda gérmeye caligtik. Yaklagik 100-150 hastanin
preparatindan sonra goézlerimiz L. tropica'nin
amastigot seklini fark etmeye basladi. Sonradan
“6grenme egrisinin” tam da bu oldugunu 6grendik.
Baktigimiz eski olgulara tekrar déndik tanilarimiz
duzelttik. Kesin tanisini koydugumuz hastalara Saghik
Bakanligi'ndan tcretsiz olarak temin edilen bes
degerli antimon bilegigini yara kenarina subkiitan
enjeksiyon olarak uyguladik. iki yiiz elli iki olguda
lezyonlarin deride gorildikleri bolgeler, hastalarin
yaslarina ve cinsiyetlerine gére dagilimlari verildi (4).
Sonu¢ olarak cahigmamizda 80li yillardaki olgu
sayisinda ciddi artis vurguladik. flerleyen yallarda
bildirilmis ¢aligmalarla ve Saglik Bakanlhig: verileriyle
2011'den sonraki Suriye smir goci ile olgulardaki
tehlikeli artig bildirilmigtir (2,3,5,6). Calisgmamizda
belirtigimiz ~ ¢éztim  yollar1 hala  gecerliligini
korumaktadir. Sanhurfamin kendine 6zgi giizel
mimari yapisi i¢cinde ve magara evlerde yasam sansi
bulan vektér ile miicadeleye o6nem verilmelidir.
Vektér kum sineklerinin kullanilan insektisitlere
direng bildirilmektedir (3). Kaha
insektisit uygulamasinin etkin ve yeterli yapilamasi
ile vektér popiilasyonu hizla diugmektedir. Etkili
ila¢lamalarin oldugu yillar da olgulardaki azalma bunu
gostermektedir. Harrankaprda ¢calismaya bagladigimiz
ilk ginden itibaren séyledigimiz $ark ¢ibanm
konusunda kurumsal yapimin olusturulmasi qghg
daha sonra bu bélgede ¢alisan degerli meslektaglarim
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gayretleri ile 1998'de Sark Cibani Tani ve Tedavi Merkez adinda
hizmet vermeye baslamis ama halen hekimsiz olarak hizmet
vermektedir. 1989'dan tek farki kadrolu bir saglik memuru ve
bir hemsire ile birinci basamak mikroskobik tani ve tedavi yapan
bir merkez olarak hizmet vermektedir. KL ve vektérle miicadele
hekimin ferdi olarak basarabilecegi bir olay degildir, tedavileri
ve ilaclamalar1 aksamadan devam ettirebilecek bircok uzmanlar:
binyesinde barindiran bir yap1 olusturulmalidir. Oncelikle
olgularin %50'sinin ¢ktigi il olan Sanhurfada iniversiteye
bagh bir Enstitii veya Sitma Savas Dairesi Bagkanligi benzeri
Sark Cibami Savag Dairesi Bagkanlig: seklinde kurumsal bir yap:
olusturulmas: yararlh olacaktir.
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