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Türkiye Parazitoloji Dergisi (Turkiye Parazitol Derg), Türk 
Parazitoloji Derneği’nin çift-kör hakemli, açık erişimli 
bilimsel yayın organıdır. Dergi Mart, Haziran, Eylül ve Aralık 
aylarında olmak üzere üç ayda bir yayınlanır ve dört sayıda 
bir cildi tamamlanır. Yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi; tıp, veterinerlik ve biyoloji 
alanlarında parazitoloji konulu klinik ve deneysel araştırma 
makaleleri, olgu sunumları, derleme ve editöre mektup 
türünde yayınladığı yüksek bilimsel standartlara sahip 
makalelerle uluslararası literatüre katkı sunmaktadır.

Derginin hedef kitlesi, tıbbi ve veteriner parazitoloji 
alanlarında ve biyoloji bilim dalının ilgili birimlerinde 
çalışan tüm bilim insanları ve bu alanlardaki yüksek lisans 
öğrencileridir.

Derginin editöryel ve yayın süreçleri “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)” organizasyonlarının kılavuzlarına uygun olarak 
biçimlendirilir. Türkiye Parazitoloji Dergisi, “Principles of 
Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice)” ilkelerini benimsemiştir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi, PubMed/MEDLINE, BIOSIS-
Zoological Record, EBSCO, ProQuest, BIOSIS Previews 
Biological Abstracts, CABI Abstracts and Bibliographic 
Databases, SCOPUS, Embase, J-Gate, ROOT INDEXING, 
TÜBITAK ULAKBİM TR Dizin, EuroPub, DOAJ, ARDI, GOALI, 
Hinari, OARE, CABI, Türk Medline ve Türkiye Atıf Dizini 
tarafından indekslenmektedir.

Makale değerlendirme ve yayın işlemleri için yazarlardan 
ücret talep edilmemektedir. Tüm makaleler http://
turkiyeparazitolderg.org/tr/Anasayfa  sayfasındaki online 
makale değerlendirme sistemi kullanılarak dergiye 
gönderilmelidir. Derginin yazım kurallarına, gerekli formlara 
ve dergiyle ilgili diğer bilgilere web sayfasından erişilebilir.

Derginin tüm masrafları Türkiye Parazitoloji Derneği 
tarafından karşılanmaktadır. Basılı kopyalarda tıbbi ilaç, 
malzeme ve cihaz üreticilerinin reklamları yayınlanabilir. 
Reklam vermek isteyenlerin Editöryel Ofis ile iletişime 
geçmeleri gerekmektedir. Reklam görselleri sadece Baş 
Editör onayı ile yayınlanmaktadır.

Dergide yayınlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve 
görüşler Türkiye Parazitoloji Derneği, Baş Editör, Editörler, 
Yayın Kurulu ve Yayıncı’nın  değil, yazar(lar)ın bilgi ve 

görüşlerini yansıtır. Baş Editör, Editörler, Yayın  Kurulu ve 
Yayıncı, bu gibi yazarlara ait bilgi ve görüşler için hiçbir 
sorumluluk ya da yükümlülük kabul etmemektedir.

Yayınlanan tüm içeriğe http://turkiyeparazitolderg.org/
tr/Anasayfa  adresinden ücretsiz olarak erişilebilir. Basılı 
kopyalar Türkiye Parazitoloji Derneği üyelerine ücretsiz 
olarak dağıtılır.

Dergide yayınlanan içeriğin tüm telif hakları Türkiye 
Parazitoloji Derneği’ne aittir.

Baş Editör
Prof. Dr. Yusuf Özbel

Adres:  Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim 
Dalı, 35100 Bornova-İzmir, Türkiye

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

Açık Erişim Politikası
Dergide açık erişim politikası uygulanmaktadır. Açık erişim 
politikası Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://
www.budapestopenaccessinitiative.org/ kuralları esas 
alınarak uygulanmaktadır.

Açık Erişim, “[hakem değerlendirmesinden geçmiş bilimsel 
literatürün], İnternet aracılığıyla; finansal, yasal ve teknik 
engeller olmaksızın, serbestçe erişilebilir, okunabilir, 
indirilebilir, kopyalanabilir, dağıtılabilir, basılabilir, taranabilir, 
tam metinlere bağlantı verilebilir, dizinlenebilir, yazılıma veri 
olarak aktarılabilir ve her türlü yasal amaç için kullanılabilir 
olması”dır. Çoğaltma ve dağıtım üzerindeki tek kısıtlama 
yetkisi ve bu alandaki tek telif hakkı rolü; kendi çalışmalarının 
bütünlüğü üzerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektiği 
gibi tanınmalarının ve alıntılanmalarının sağlanması için, 
yazarlara verilmelidir.

Baskı İzinleri
CC BY-NC-ND lisansı altında yayınlanan materyalin ticari 
amaçlı kullanım (satış vb.) için telif hakkı sahibi ve yazar 
haklarının korunması için izin gereklidir. Baskı izinleri için 
başvurular Editör ofisine yapılmalıdır.
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AIMS AND SCOPE

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 journal’s target audience includes researchers, physicians 
and healthcare professionals who are interested or working 
on medical and veterinary parasitology, and relevant 
disciplines of biology, as well as PhD and MSc students 
studying on these topics.

The editorial and publication processes of the journal 
are shaped in accordance with the guidelines of the 
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), and 
National Information Standards Organization (NISO). The 
journal is in conformity with the Principles of Transparency 
and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice).

Türkiye Parazitoloji Dergisi, PubMed/MEDLINE, BIOSIS-
Zoological Record, EBSCO, ProQuest, BIOSIS Previews 
Biological Abstracts, CABI Abstracts and Bibliographic 
Databases, SCOPUS, Embase, J-Gate, ROOT INDEXING, 
TÜBITAK ULAKBİM TR Dizin, EuroPub, DOAJ, ARDI, GOALI, 
Hinari, OARE, CABI, Türk Medline ve Türkiye Atıf Dizini 
tarafından indekslenmektedir.

Processing and publication are free of charge with the 
journal. No fees are requested from the authors at any point 
throughout the evaluation and publication process. All 
manuscripts must be submitted via the online submission 
system, which is available at http://turkiyeparazitolderg.org/
eng/Anasayfa. The journal guidelines, technical information, 
and the required forms are available on the journal’s web 
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 
upon the Editor-in-Chief’s approval.

Statements or opinions expressed in the manuscripts 
published in the journal reflect the views of the author(s) 

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.

All published content is available online, free of charge 
at http://turkiyeparazitolderg.org/eng/Anasayfa. Printed 
copies of the journal are distributed to the members of the 
Turkish Society for Parasitology, free of charge.

Turkish Society for Parasitology holds the international 
copyright of all the content published in the journal.

Editor in Chief

Yusuf Özbel, MD, Prof

Address: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim 
Dalı, 35100 Bornova-İzmir, Turkey

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

Fax: +90 232 388 13 47

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

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content 
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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Türkiye Parazitoloji Dergisi  (Turkiye Parazitol Derg), Türk 
Parazitoloji Derneği’nin çift-kör hakemli, açık erişimli 
bilimsel yayın organıdır. Dergi Mart, Haziran, Eylül ve Aralık 
aylarında olmak üzere üç ayda bir yayınlanır ve dört sayıda 
bir cildi tamamlanır. Yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi; tıp, veterinerlik ve biyoloji 
alanlarında parazitoloji konulu klinik ve deneysel araştırma 
makaleleri, olgu sunumları, derleme ve editöre mektup 
türünde yayınladığı yüksek bilimsel standartlara sahip 
makalelerle uluslararası literatüre katkı sunmaktadır.

Derginin editöryel ve yayın süreçleri, “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)”  organizasyonlarının kılavuzlarına uygun olarak 
biçimlendirilmiştir. Türkiye Parazitoloji Dergisi’nin editöryel 
ve yayın süreçleri, “Principles of Transparency and Best 
Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice)” 
ilkelerine uygun olarak yürütülmektedir.

Özgünlük, yüksek bilimsel kalite ve atıf potansiyeli bir 
makalenin yayına kabulü için en önemli kriterlerdir. 
Gönderilen yazıların daha önce başka bir elektronik ya da 
basılı dergide, kitapta veya farklı bir ortamda sunulmamış ya 
da yayınlanmamış olması gerekir. Daha önce başka bir dergiye 
gönderilen ancak yayına kabul edilmeyen yazılar hakkında 
dergi önceden bilgilendirilmelidir. Bu yazıların eski hakem 
raporlarının Yayın Kuruluna gönderilmesi değerlendirme 
süresinin hızlanmasını sağlayacaktır. Toplantılarda sunulan 
çalışmalar için, sunum yapılan organizasyonun tam adı, 
tarihi, şehri ve ülkesi belirtilmelidir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi’ne gönderilen tüm makaleler 
çift-kör hakem değerlendirme sürecinden geçmektedir. 
Tarafsız değerlendirme sürecini sağlamak için her makale 
alanlarında uzman en az iki dış-bağımsız hakem tarafından 
değerlendirilir. Dergi Yayın Kurulu üyeleri tarafından 
gönderilecek makalelerin değerlendirme süreçleri, davet 
edilecek dış bağımsız editörler tarafından yönetilecektir. 
Bütün makalelerin karar verme süreçlerinde nihai karar 
yetkisi Baş Editör’dedir.

Araştırmaların kabul edilen etik kurallar çerçevesinde 
yapıldığını temin etmek için yazarların etik uygunluk 
konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir.  İnsanlar üzerinde 
yapılan klinik ve deneysel çalışmalar, ilaç araştırmaları ve bazı 
olgu sunumları için “World Medical Association Declaration 
of Helsinki, Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects”, (amended in October 2013, www.
wma.net) çerçevesinde hazırlanmış Etik Komisyon raporu 
gerekmektedir.   Gerekli görülmesi halinde Etik Komisyon 
raporu veya eşdeğeri olan resmi bir yazı yazarlardan talep 
edilebilir. İnsanlar üzerinde yapılmış deneysel çalışmaların 
sonuçlarını bildiren yazılarda, çalışmanın yapıldığı kişilere 
uygulanan prosedürlerin niteliği tümüyle açıklandıktan 
sonra, onaylarının alındığına ilişkin bir açıklama ile onay 
alınan etik kurul adı ve onay numarasına makalenin Yöntemler 

bölümünde yer verilmelidir. Hastaların kimliklerinin 
gizliliğini korumak yazarların sorumluluğundadır. Hastaların 
kimliğini açığa çıkarabilecek fotoğraflar için hastadan ya da 
yasal temsilcilerinden alınan imzalı izinlerin de gönderilmesi 
gereklidir. Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalar için de 
uluslararası etik kurallara uygunluğu gösteren komite onayı 
ilgili hayvan etik kurulundan alınmalıdır. Hayvanlar üzerinde 
yapılan çalışmalarda etik kurul onayının yanı sıra, hayvanlara 
ağrı, acı ve rahatsızlık verilmemesi için yapılmış olanlar açık 
olarak makalede belirtilmelidir.

Bütün makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate 
yazılımı aracılığıyla yapılmaktadır.

Yayın Kurulu, dergimize gönderilen çalışmalar hakkındaki 
intihal, atıf manipülasyonu ve veri sahteciliği iddia ve 
şüpheleri karşısında COPE kurallarına uygun olarak hareket 
edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.
org) tarafından önerilen yazarlık kriterlerini karşılaması 
gerekmektedir. ICMJE, yazarların aşağıdaki 4 kriteri 
karşılamasını önermektedir:

1. Çalışmanın konseptine/tasarımına; ya da çalışma 
için verilerin toplanmasına, analiz edilmesine ve 
yorumlanmasına önemli katkı sağlamış olmak; VE

2. Yazı taslağını hazırlamış ya da önemli fikirsel içeriğin 
eleştirel incelemelerini yapmış olmak; VE

3. Yazının yayından önceki son halini gözden geçirmiş ve 
onaylamış olmak; VE

4. Çalışmanın herhangi bir bölümünün geçerliliği 
ve doğruluğuna ilişkin soruların uygun şekilde 
soruşturulduğunun ve çözümlendiğinin garantisini 
vermek amacıyla çalışmanın her yönünden sorumlu 
olmayı kabul etmek.

Bir yazar, çalışmada katkı sağladığı kısımların sorumluluğunu 
almasına ek olarak, diğer yazarların çalışmanın hangi 
kısımlarından sorumlu olduğunu da teşhis edebilmelidir. 
Ayrıca, yazarlar birbirlerinin katkılarının bütünlüğüne güven 
duymalılardır.

Yazar olarak belirtilen her kişi yazarlığın dört kriterini 
karşılamalıdır ve bu dört kriteri karşılayan her kişi yazar 
olarak tanımlanmalıdır. Dört kriterin hepsini karşılamayan 
kişilere makalenin başlık sayfasında teşekkür edilmelidir.

Yazarlık haklarına uygun hareket etmek ve hayalet ya da lütuf 
yazarlığın önlenmesini sağlamak amacıyla sorumlu yazarlar 
makale yükleme sürecinde www.turkiyeparazitolderg.org 
adresinden erişilebilen Yazar Katkı Formu’nu imzalamalı 
ve taranmış versiyonunu yazıyla birlikte göndermelidir. 
Yayın Kurulu’nun gönderilen bir makalede “lütuf yazarlık” 
olduğundan şüphelenmesi durumunda söz konusu makale 
değerlendirme yapılmaksızın reddedilecektir. Makale 
gönderimi kapsamında; sorumlu yazar makale gönderim 
ve değerlendirme süreçleri boyunca yazarlık ile ilgili 
tüm sorumluluğu kabul ettiğini bildiren kısa bir ön yazı 
göndermelidir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi; gönderilen makalelerin 
değerlendirme sürecine dahil olan yazarların ve bireylerin, 
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potansiyel çıkar çatışmasına ya da önyargıya yol açabilecek 
finansal, kurumsal ve diğer ilişkiler dahil mevcut ya da 
potansiyel çıkar çatışmalarını beyan etmelerini talep ve 
teşvik eder.

Bir çalışma için bir birey ya da kurumdan alınan her türlü 
finansal destek ya da diğer destekler Yayın Kurulu’na beyan 
edilmeli ve potansiyel çıkar çatışmalarını beyan etmek 
amacıyla ICMJE Potansiyel Çıkar Çatışmaları Formu katkı 
sağlayan tüm yazarlar tarafından ayrı ayrı doldurulmalıdır. 
Editörler, yazarlar ve hakemler ile ilgili potansiyel çıkar 
çatışması vakaları derginin Yayın Kurulu tarafından COPE ve 
ICMJE rehberleri kapsamında çözülmektedir.

Derginin Yayın Kurulu, itiraz ve şikayet vakalarını, COPE 
rehberleri kapsamında işleme almaktadır. Yazarlar, itiraz ve 
şikayetleri için doğrudan Editöryel Ofis ile temasa geçebilirler. 
İhtiyaç duyulduğunda Yayın Kurulu’nun kendi içinde 
çözemediği konular için tarafsız bir temsilci atanmaktadır. 
İtiraz ve şikayetler için karar verme süreçlerinde nihai kararı 
Baş Editör verecektir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi ‘ne makale gönderen yazarlar 
makalelerinin telif haklarını Türkiye Parazitoloji Derneği’ne 
devretmeyi kabul ederler. Reddedilen makalelerin telif 
hakları yazarlarına geri iade edilir. Türkiye Parazitoloji Dergisi 
her makalenin www.turkiyeparazitolderg.org adresinden 
erişebileceğiniz Yayın Hakkı Devir Formu ile beraber 
gönderilmesini talep eder. Yazarlar, basılı ya da elektronik 
formatta yer alan resimler, tablolar ya da diğer her türlü 
içerik dahil daha önce yayınlanmış içeriği kullanırken telif 
hakkı sahibinden izin almalılardır. Bu konudaki yasal, mali ve 
cezai sorumluluk yazarlara aittir.

Dergide yayınlanan makalelerde ifade edilen görüşler ve 
fikirler Türkiye Parazitoloji Dergisi, Baş Editör, Editörler, 
Yayın Kurulu ve Yayıncı’nın değil, yazar(lar)ın bakış açılarını 
yansıtır. Baş Editör, Editörler, Yayın Kurulu ve Yayıncı bu gibi 
durumlar için hiçbir sorumluluk ya da yükümlülük kabul 
etmemektedir. Yayınlanan içerik ile ilgili tüm 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 
hazırlanmalıdır. Randomize çalışmalar CONSORT, gözlemsel 
çalışmalar STROBE, tanısal değerli çalışmalar STARD, 
sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA, hayvan 
deneyli çalışmalar ARRIVE ve randomize olmayan davranış ve 
halk sağlığıyla ilgili çalışmalar TREND kılavuzlarına uyumlu 
olmalıdır.

Makaleler sadece  www.turkiyeparazitolderg.org  adresinde 
yer alan derginin online makale yükleme ve değerlendirme 
sistemi üzerinden gönderilebilir. Diğer ortamlardan 
gönderilen makaleler değerlendirilmeye alınmayacaktır.

Gönderilen makalelerin dergi yazım kurallarına uygunluğu ilk 
olarak Editöryel Ofis tarafından kontrol edilecek, dergi yazım 
kurallarına uygun hazırlanmamış makaleler teknik düzeltme 

talepleri ile birlikte yazarlarına geri gönderilecektir.

Yazarların; Yayın Hakkı Devir Formu, Yazar Katkı Formu ve 
ICMJE Potansiyel Çıkar Çatışmaları Formu’nu (bu form, tüm 
yazarlar tarafından doldurulmalıdır) ilk gönderim sırasında 
online makale sistemine yüklemeleri gerekmektedir. 
Bu formlara www.turkiyeparazitolderg.org adresinden 
erişilebilmektedir.

Başlık sayfası: Gönderilen tüm makalelerle birlikte ayrı bir 
başlık sayfası da gönderilmelidir.  Bu sayfa;

• Makalenin Türkçe ve İngilizce başlıkları ile 50 karakteri 
geçmeyen kısa başlıklarını,

• Yazarların isimlerini, kurumlarını, eğitim derecelerini ve 
ORCID ID numaralarını,

• Finansal destek bilgisi ve diğer destek kaynakları 
hakkında detaylı bilgiyi,

• Sorumlu yazarın ismi, adresi, telefonu (cep telefonu 
dahil), faks numarası ve e-posta adresini,

• Makale hazırlama sürecine katkıda bulunan ama 
yazarlık kriterlerini karşılamayan bireylerle ilgili bilgileri 
içermelidir.

Özet: Editöre Mektup türündeki yazılar dışında kalan tüm 
makalelerin Türkçe ve İngilizce özetleri olmalıdır. Özgün 
Araştırma makalelerinin özetleri “Amaç”, “Yöntemler”, 
“Bulgular” ve “Sonuç” alt başlıklarını içerecek biçimde 
hazırlanmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Tüm makaleler en az 3 en fazla 5 anahtar 
kelimeyle birlikte gönderilmeli, anahtar sözcükler özetin 
hemen altına yazılmalıdır. Kısaltmalar anahtar sözcük olarak 
kullanılmamalıdır. Anahtar sözcükler “National Library of 
Medicine (NLM)” tarafından hazırlanan “Medical Subject 
Headings (MeSH)” veritabanından seçilmelidir.

Makale Türleri

Özgün Araştırma: Ana metin “Giriş”, “Yöntemler”, “Bulgular”, 
“Tartışma” ve Sonuç” alt başlıklarını içermelidir.  Özgün 
Araştırmalarla ilgili kısıtlamalar için lütfen Tablo 1’i 
inceleyiniz.

Sonucu desteklemek için istatiksel analiz genellikle 
gereklidir. İstatistiksel analiz, tıbbi dergilerdeki istatistik 
verilerini bildirme kurallarına göre yapılmalıdır (Altman DG, 
Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for 
contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-
93). İstatiksel analiz ile ilgili bilgi, Yöntemler bölümü içinde 
ayrı bir alt başlık olarak yazılmalı ve kullanılan yazılım 
kesinlikle tanımlanmalıdır.

Birimler, uluslararası birim sistemi olan International System 
of Units (SI)’a uygun olarak hazırlanmadır.

Editöryel Yorum: Dergide yayınlanan bir araştırmanın, o 
konunun uzmanı olan veya üst düzeyde değerlendirme 
yapan bir hakemi tarafından kısaca yorumlanması amacını 
taşımaktadır. Yazarları, dergi tarafından seçilip davet edilir. 
Özet, anahtar sözcük, tablo, şekil, resim ve diğer görseller 
kullanılmaz. 
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Derleme: Yazının konusunda birikimi olan ve bu birikimleri 
uluslararası literatüre yayın ve atıf sayısı olarak yansımış 
uzmanlar tarafından hazırlanmış yazılar değerlendirmeye 
alınır. Yazarları dergi tarafından da davet edilebilir. Bir bilgi 
ya da konunun klinikte kullanılması için vardığı son düzeyi 
anlatan, tartışan, değerlendiren ve gelecekte yapılacak 
olan çalışmalara yön veren bir formatta hazırlanmalıdır. 
Ana metin “Giriş”, “Klinik ve Araştırma Etkileri” ve “Sonuç” 
bölümlerini içermelidir. Derleme türündeki yazılarla ilgili 
kısıtlamalar için lütfen Tablo 1’i inceleyiniz.

Olgu Sunumu: Olgu sunumları için sınırlı sayıda yer 
ayrılmakta ve sadece ender görülen, tanı ve tedavisi güç 
olan hastalıklarla ilgili, yeni bir yöntem öneren, kitaplarda 
yer verilmeyen bilgileri yansıtan, ilgi çekici ve öğretici 
özelliği olan olgular yayına kabul edilmektedir. Ana metin; 
“Giriş”, “Olgu Sunumu”, “Tartışma” ve Sonuç” alt başlıklarını 
içermelidir. Olgu Sunumlarıyla ilgili kısıtlamalar için lütfen 
Tablo 1’i inceleyiniz.

Editöre Mektup: Dergide daha önce yayınlanan bir yazının 
önemini, gözden kaçan bir ayrıntısını ya da eksik kısımlarını 
tartışabilir. Ayrıca derginin kapsamına giren alanlarda 
okurların ilgisini çekebilecek konular ve özellikle eğitici 
olgular hakkında da Editöre Mektup formatında yazılar 
yayınlanabilir.  Okuyucular da yayınlanan yazılar hakkında 
yorum içeren Editöre Mektup formatında yazılarını 
sunabilirler. Özet, anahtar sözcük, tablo, şekil, resim ve 
diğer görseller kullanılmaz. Ana metin alt başlıksız olmalıdır. 
Hakkında mektup yazılan yayına ait cilt, yıl, sayı, sayfa 
numaraları, yazı başlığı ve yazarların adları açık bir şekilde 
belirtilmeli, kaynak listesinde yazılmalı ve metin içinde atıfta 
bulunulmalıdır.

Tablo 1: Makale türleri için kısıtlamalar

Makale 
türü

Sözcük 
limiti

Özet
sözcük limiti

Kaynak 
limiti

Tablo
limiti

Resim 
limiti

Özgün 
Araştırma

3500
250
(Alt başlıklı)

30
 
6

7 ya da 
toplamda 
15 resim

Derleme 5000 250 50
 
6

10 ya da 
toplamda 
20 resim

Olgu 
Sunumu

1000 200 15
 
Tablo 
yok

10 ya da 
toplamda 
20 resim

Editöre 
Mektup

 
500

 
Uygulanamaz

 
5

 
Tablo 
yok

 
Resim 
yok

  

Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasında 
sunulmalı, ana metin içerisindeki geçiş sıralarına uygun 
olarak numaralandırılmadır. Tabloların üzerinde tanımlayıcı 
bir başlık yer almalı ve tablo içerisinde geçen kısaltmaların 
açılımları tablo altına tanımlanmalıdır. Tablolar Microsoft 
Office Word dosyası içinde “Tablo Ekle” komutu kullanılarak 
hazırlanmalı ve kolay okunabilir şekilde düzenlenmelidir. 
Tablolarda sunulan veriler ana metinde sunulan verilerin 

tekrarı olmamalı; ana metindeki verileri destekleyici nitelikte 
olmalılardır.

Resim ve Resim Altyazıları

Resimler, grafikler ve fotoğraflar (TIFF ya da JPEG formatında) 
ayrı dosyalar halinde sisteme yüklenmelidir. Görseller bir 
Word dosyası dokümanı ya da ana doküman içerisinde 
sunulmamalıdır. Alt birimlere ayrılan görseller olduğunda, 
alt birimler tek bir görsel içerisinde verilmemelidir. Her 
bir alt birim sisteme ayrı bir dosya olarak yüklenmelidir. 
Resimler alt birimleri belli etme amacıyla etiketlenmemelidir 
(a, b, c vb.). Resimlerde altyazıları desteklemek için kalın ve 
ince oklar, ok başları, yıldızlar, asteriksler ve benzer işaretler 
kullanılabilir. Makalenin geri kalanında olduğu gibi resimler 
de kör olmalıdır. Bu sebeple, resimlerde yer alan kişi ve 
kurum bilgileri de körleştirilmelidir. Görsellerin minimum 
çözünürlüğü 300DPI olmalıdır. Değerlendirme sürecindeki 
aksaklıkları önlemek için gönderilen bütün görsellerin 
çözünürlüğü net ve boyutu büyük (minimum boyutlar 
100x100 mm) olmalıdır. Resim altyazıları ana metnin 
sonunda yer almalıdır.

Makale içerisinde geçen tüm kısaltmalar, ana metin ve 
özette  ayrı ayrı  olmak üzere ilk kez kullanıldıkları yerde 
tanımlanarak, kısaltma tanımın ardından parantez içerisinde 
verilmelidir.

Makale içinde ve kaynaklarda geçen parazitlerin cins ve tür 
isimleri italik ve sadece cins isminin ilk harfi büyük olarak 
yazılmalıdır.

Ana metin içerisinde cihaz, yazılım, ilaç vb. ürünlerden 
bahsedildiğinde ürünün ismi, üreticisi, üretildiği şehir ve 
ülke bilgisini içeren ürün bilgisi parantez içinde verilmelidir; 
“Discovery St PET/CT scanner (General Electric, Milwaukee, 
WI, USA)”.

Tüm kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin içinde uygun 
olan yerlerde sıraylanumara verilerek atıf yapılmalıdır.

Özgün araştırmaların kısıtlamaları, engelleri ve 
yetersizliklerinden Sonuç paragrafı öncesi “Tartışma” 
bölümünde bahsedilmelidir.

Kaynaklar

Atıf yapılırken en son ve en güncel yayınlar tercih edilmelidir. 
Atıf yapılan erken çevrimiçi makalelerin DOI numaraları 
mutlaka sağlanmalıdır. Kaynakların doğruluğundan 
yazarlar sorumludur. Dergi isimleri Index Medicus/Medline/
PubMed’de yer alan dergi kısaltmaları ile uyumlu olarak 
kısaltılmalıdır. Altı ya da daha az yazar olduğunda tüm 
yazar isimleri listelenmelidir. Eğer 7 ya da daha fazla yazar 
varsa ilk 6 yazar yazıldıktan sonra “et al” konulmalıdır. Ana 
metinde kaynaklara atıf yapılırken parantez içinde Arabik 
numaralar kullanılmalıdır. Farklı yayın türleri için kaynak 
stilleri aşağıdaki örneklerde sunulmuştur:

Dergi makalesi: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini F, 
Zieleskiewicz L, Nafati C, Albanèse 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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Kitap bölümü: Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, 
Pitt B, James AE, editors. Cardiovascular Medicine. St Louis: 
Mosby; 1974.p.273-85.

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

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

Toplantıda sunulan yazı: 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.p.1561-5. 

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

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

Yayına kabul edilmiş ancak henüz basılmamış yazılar: 
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N 
Engl J Med In press 1997.

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

Elektronik formatta yayınlanan yazı:   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/ncidodlElD/cid.
htm.

REVİZYONLAR
Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarını gönderirken, ana 
metin üzerinde yaptıkları değişiklikleri işaretlemeli, ek olarak, 
hakemler tarafından öne sürülen önerilerle ilgili notlarını 
“Hakemlere Cevap” dosyasında göndermelidir. Hakemlere 
Cevap dosyasında her hakemin yorumunun ardından yazarın 
cevabı gelmeli ve değişikliklerin yapıldığı satır numaraları da 
ayrıca belirtilmelidir. Revize makaleler karar mektubunu takip 
eden 30 gün içerisinde dergiye gönderilmelidir. Makalenin 
revize versiyonu belirtilen süre içerisinde yüklenmezse, 
revizyon seçeneği iptal olabilir. Yazarların revizyon için ek 
süreye ihtiyaç duymaları durumunda uzatma taleplerini ilk 
30 gün sona ermeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.

Yayına kabul edilen makaleler dil bilgisi, noktalama ve biçim 
açısından kontrol edilir. Yayın süreci tamamlanan makaleler, 
yayın planına dahil edildikleri sayıyla birlikte yayınlanmadan 
önce erken çevrimiçi formatında dergi web sitesinde yayına 
alınır. Kabul edilen makalelerin baskıya hazır PDF dosyaları 
sorumlu yazarlara iletilir ve yayın onaylarının 2 gün 
içerisinde dergiye iletilmesi istenir.

 

Baş Editör

Prof. Dr. Yusuf Özbel

Adres:   Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim 
Dalı, 35100 Bornova-İzmir, Türkiye

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
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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 (NISO). 
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.

Authors are required to submit the following:

• Copyright Transfer Form,

•  Author Contributions Form, and

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

• during the initial submission. These forms are available 
for download at http://turkiyeparazitolderg.org/eng/
Anasayfa.

• Preparation of the Manuscript

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

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

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

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

• Name, address, telephone (including the mobile phone 
number) and fax numbers, and email address of the 
corresponding author,

• 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.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html).

Manuscript Types

Original Articles: This is the most important type of article 
since it provides new information based on original research. 
The main text of original articles should be structured with 
Introduction, Methods, Results, Discussion, and Conclusion 
subheadings. Please check Table 1 for the limitations for 
Original Articles.

Statistical analysis to support conclusions is usually necessary. 
Statistical analyses must be conducted in accordance with 
international statistical reporting standards (Altman DG, 
Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for 
contributors to 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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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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 
manuscript

Word 
limit

Abstract 
word limit

Reference 
limit

Table 
limit

Figure  
limit

Original 
Article

3500
250
(Structured)

30
 
6

7 or total 
of 15 
images

Review 
Article

5000 250 50
 
6

10 or 
total of 20 
images

Case Report 1000 200 15
No 
tables

10 or 
total of 20 
images

Technical 
Note

1500 No abstract 15
No 
tables

10 or 
total of 20 
images

Letter to 
the Editor

 
500

 
No abstract

 
5

No 
tables

No 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, 
c, etc.) to indicate figure subunits. Thick and thin arrows, 
arrowheads, stars, asterisks, and similar marks can be used 
on the images to support figure legends. Like the rest of the 
submission, the figures too should be blind. Any information 
within the images that may indicate an individual or 
institution should be blinded. The minimum resolution of 
each submitted figure should be 300 DPI. To prevent delays 
in the evaluation process, all submitted figures should be 
clear in resolution and large in size (minimum dimensions: 
100 × 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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journal abbreviations in Index Medicus/ MEDLINE/PubMed. 
When there are six or fewer authors, all authors should be 
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in parentheses. The reference styles for different types of 
publications are presented in the following examples.
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308.
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EDİTÖRDEN

Bu sayımızı da Coronavirüs’ün sebep olduğu COVID-19 hastalığının küresel ve ulusal boyutta yürütülen mücadelenin 
devam ettiği günlerde çıkartıyoruz. Bugünlerde hayatımıza giren “yeni normal” olarak tanımlanan zaman sürecini 
yaşamaktayız ancak toplumsal/bireysel katılımın tam olarak sağlanamaması nedeniyle olgu sayılarının maalesef 
tekrar artmaya başladığı günlerdeyiz. Çok sayıda istek gelmesi nedeniyle dergimizin vizyonu gereği virüslerle ilgili 
makaleleri yayınlayamadığımızı buradan da belirtmek isterim.

Bu sayımızı, sekiz özgün araştırma makalesi, bir derleme ve dört olgu sunumu olmak üzere 13 makale ile 
çıkarmaktayız. Özgün araştırmalar arasında; Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde son üç yılda kaydedilen 
sıtma olgu verileri, İstanbul’da bağırsak parazitlerinin son yedi yıllık dağılımı ile ilgili veriler, Şanlıurfa’da kistik 
Ekinokokkoz olgularının cerrahi açıdan değerlendirilmesini içeren bulgular, ile Kayseri ilimizdeki kum sineği 
faunası verileri ile uyuz hastalığının laboratuvar tanısında yöntem karşılaştırmasını içeren bulgular sunulmaktadır. 
Ağrı yöresi sığırlarında karaciğer trematod yaygınlığının yanı sıra İran ve Afganistan’dan gelen iki ayrı makaleye 
de yer vermekteyiz. Derleme makalemizde ise ülkemizin önemli sorunlarından olan vektörlerle bulaşan zoonotik 
hastalıkların kısa bir değerlendirmesini bu sayımızda dikkatinize sunmaktayız. Olgu sunumlarında ise ilginç 
bulacağınızı düşündüğümüz dört farklı konuda olguya detaylı olarak yer verilmiştir.

Dergimize gönderilen yazılarda SCI/SCI-Expanded kapsamında olan dergilerde yapacağınız yayınlarda 
dergimizde yer alan makalelere atıf yapılmasının, dergimizin bu endekse başvuru sürecinde büyük önem taşıdığını 
yeniden belirtmek isterim. Bilim alanımızın en önemli unsurlarından ve bizleri güçlendiren araçlarından biri 
olan “Türkiye Parazitoloji Dergisi’nin” bu sayısının da bilimsel çalışmalarınıza ve birikimlerinize yararlı olmasını 
umuyorum.

Prof. Dr. Yusuf Özbel

Baş Editör
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Cite this article as:

Objective: In present times, malaria remains an infectious disease with a high mortality rate in some regions of the world. It is 
predicted to preserve its importance as a disease in the future because of the traveling human populations from malaria-endemic 
African countries into the regions where malaria has been eradicated. The objective of this study is to evaluate the increasing 
imported malaria cases in the Turkish Republic of Northern Cyprus.
Methods: In this study, we investigated 13 patients who were diagnosed with malaria between 2016 and 2019. We clinically 
evaluated all the cases. More importantly, we made the diagnosis of these patients by Giemsa-stained thin and thick blood smears, 
rapid malaria antigen tests, and genotyping (only for five patients) by real-time polymerase chain reaction. Additionally, we 
evaluated patients with malaria in terms of age, gender, and seasons.
Results: In the diagnosed malaria cases, 11 (84.4%) of them were male and 2 (15.6%) were female. There was no significance 
between malaria infection and gender (p=0.358). Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, and Plasmodium ovale infection were 
detected in ten patients (76.9%), two (15.4%) patients, and one (7.7%) patient, respectively. There was a significant increase 
(p=0.003) in the malaria cases in 2019 (n=9). The seasonal comparison revealed that malaria infections are most common in 
autumn (8/13, 61.5%).

ÖZ

ABSTRACT

Amaç: Sıtma, günümüzde halen bazı bölgelerde yüksek mortalite ile seyreden bir enfeksiyondur. Özellikle hastalığın endemik 
olduğu Afrika ülkelerinden, eradike edildiği bölgelere seyahat eden insanlar nedeniyle gelecekte de önemini koruyacağı 
düşünülmektedir. Çalışmamız, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde import sıtma olgularındaki artışa dikkat çekmek amacıyla 
yapılmıştır. 
Yöntemler: Çalışmamızda, 2016-2019 tarihleri arasında hastanemizde sıtma tanısı almış 13 sıtma olgusu incelemeye alındı. 
Tüm olgular klinik olarak değerlendirildikten sonra tanı amacıyla; Giemsa boyalı ince yayma ve kalın damla preparatları incelendi, 
ayrıca malarya hızlı antijen testleri ve beş hastaya gerçek-zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu ile genotip tayini yapıldı. Hastalar 
yaş, cinsiyet ve mevsimsel açıdan değerlendirildi.
Bulgular: Sıtma olgularının 11’i (%84,4) erkek ve 2’si (%15,6) kadındı. Sıtma enfeksiyonu ile cinsiyet arasındaki fark istatistiksel 
açıdan anlamsız bulundu (p=0,358). Hastaların 10’unda (%76,9) Plasmodium falciparum, 2’sinde (%15,4) Plasmodium vivax ve 
1’inde (%7,7) Plasmodium ovale sıtması saptandı. Yıllar içinde, 2019 yılındaki olgu sayısı (n=9) diğer yıllara göre anlamlı derecede 
artmıştı (p=0,003). Ayrıca sıtmanın en sık sohbahar mevsiminde (8/13, %61,5) görüldüğü tespit edildi.
Sonuç: Kuzey Kıbrıs’ta sıtmanın eradikasyonu başarı ile sağlanmış olmakla birlikte, günümüzde import olguların artmasından 
dolayı yerli olgu artışı açısından bir risk olarak görülmektedir. Özellikle endemik bölgeden seyahat öyküsü bulunan, ateş ve titreme 
bulguları olan ve laboratuvar testlerinde trombositopeni saptanan hastalarda sıtma enfeksiyonu ilk olarak akla gelmelidir. .
Anahtar Kelimeler: Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti, sıtma, Plasmodium, import
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GİRİŞ
Sıtma, Plasmodium cinsi parazitlerin neden olduğu, etkili 
tedavisinin olmasına rağmen halen tropikal ve subtropikal 
bölgelerde ciddi derecede mortalite oluşturan bir enfeksiyon 
hastalığıdır (1,2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 
2017 yılı itibarı ile 87 ülkede toplam 219 milyon sıtma olgusu 
bildirilmiştir. Yine 2017’de görülen sıtma olgularının %92’si Afrika 
kıtası, %5’i Güney-Doğu Asya ve %2’si Doğu Akdeniz Bölgesi’nde 
tespit edilmiştir. Aynı yıl sıtma kaynaklı olgulardan 435 bin 
ölüm olduğu rapor edilmiş ve tüm sıtma kaynaklı ölümlerin 
%93’ü Afrika kıtasında görülmüştür (3,4). Endemik bölgelerdeki 
nüfusun artması, göç ve nüfus hareketleri, küresel ısınma, 
insektisitlere karşı sivrisineklerin ve antimalaryal ilaçlara karşı 
Plasmodium türlerinin geliştirdiği direnç nedenlerinden dolayı 
sıtma enfeksiyonunun gelecekte de önemli sağlık sorunlarından 
biri olacağı öngörülmektedir (5). 
Kıbrıs, Akdeniz’in birçok bölgesinde olduğu gibi, yüzyıllarca 
sıtmadan en çok etkilenen bölgelerdendi. Fakat 1946-1950 yılları 
arasında adada gerçekleştirilen ‘Malarya Eradikasyon Projesi’ 
kapsamında, Plasmodium parazitlerinin taşıyıcısı olan Anopheles 
sivrisineğinin tümüyle yok edilmesi ve bataklık alanların 
kurutulması ile sıtma eradikasyonunda başarıya ulaşılmıştır (6). 
Günümüzde ise Kuzey Kıbrıs’ta yerli sıtma olgusu görülmemesine 
rağmen, hastalığın endemik olduğu bölgelerden özellikle öğrenim 
görmek ve çalışmak amacıyla adaya gelen kişilerin artması 
sonucu ithal olgular görülmeye başlanmıştır. Kuzey Kıbrıs Türk 
Cumhuriyeti (KKTC) Sağlık Bakanlığı verilerine göre adada 
2014-2018 yılları arasında toplam 39 import sıtma olgusu rapor 
edilmiştir (7). Çalışmamız, Kuzey Kıbrıs’taki yurt dışı kaynaklı 
sıtma olgularındaki artışa dikkat çekmek amacıyla sunulmuştur.

YÖNTEMLER
Çalışma Grubu: Ocak 2016-Aralık 2019 yılları arasında 
hastanemizde toplam 31 hastada sıtma enfeksiyonundan 
şüphelenildi. Bu hastaların 13’üne (%42) sıtma tanısı kondu ve bu 
hastalar çalışma grubumuzu oluşturdu. 
Mikroskopik İnceleme: Sıtma şüphesiyle laboratuvarımıza 
gelen tüm kan örneklerinden ince yayma ve kalın damla 
preparatları hazırlanıp, Giemsa ile boyandı. Yaymalar kuru sıcak 
havada kurutulduktan sonra, 3 dakika metanolde bekletildi. 
Daha sonra metanolün fazlası dökülüp, su ile yıkama yapmadan 
direkt olarak kurumaya bırakıldı. Tamamen kuruyan yaymalar 
½ sulandırılmış (1 mL distile suya 2 damla Giemsa) Giemsa 
solüsyonu ile 25 dakika muamele edildikten sonra su ile yıkanıp 
tekrardan kurutma işlemi gerçekleştirildi. Kan preparatları, 
mutlaka en az bir enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 
uzmanı tarafından x100 objektifte immersiyon yağı kullanılarak 
incelendi. 
Antijen Testleri: Çalışma grubumuzda bulunan tüm hastalar 
(n=13) için Pf/Pv malarya Hızlı Tanı testi (duyarlılık ve 
özgüllük sırasıyla Pf: %91,6, %97,9; Pv: %100, %99) üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda çalışıldı. Yalnızca bir hastanın 

mikroskopik incelemesi sıtma açısından pozitif ve Pf/Pv antijen 
testi negatif bulunduğundan dolayı Pf/Pan malarya hızlı tanı 
kiti (duyarlılık ve özgüllük sırasıyla % >98, % >99,9) yine üretici 
firmanın önerdiği şekilde yapıldı ve Pan bölgesinde pozitif bant 
gözlendi.
Genotip Tayini: Hastanemizde sıtma tanısı almış 13 hastanın 
yalnızca Nisan 2019- Eylül 2019 tarihleri arasında saptanan beş 
tanesine genotip tayini yapılabildi. Mikroskopi ve Antijen testleri 
pozitif saptanan bu hastalara ait tam kan örnekleri hastanemiz 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda -80 °C’de muhafaza edilip, Manisa 
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazitoloji Laboratuvarı’na 
Plasmodium tiplendirilmesi amacıyla gönderildi. Bu amaçla, 
High Pure PCR Template Preparation Kiti ile DNA izolasyonu ve 
Fast-Track FTD Malaria Differentiation kiti kullanılarak gerçek 
zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu gerçekleştirildi.
Klinik ve Laboratuvar Verileri: Çalışmamızdaki tüm hastalar, 
yaş, cinsiyet, uyruk ve seyahat ettiği ülke açısından değerlendirildi. 
Hastalara ait tüm klinik ve laboratuvar bulguları retrospektif 
olarak hastane kayıt sisteminden alındı ve incelendi. Ayrıca 
sıtma enfeksiyonunun adamızda görülme sıklığı ile mevsimsel 
bir ilişkisinin olup olmadığını araştırmak adına, hastaların 
enfeksiyonu aldığı ay ve mevsim de göz önünde bulunduruldu.

İstatistiksel Analiz
Verilerin tüm istatistiksel analizlerinde SPSS Demo Ver 22 
programı kullanıldı. İstatistiksel anlamlılığı belirlemek amacıyla 
Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testlerine başvuruldu ve 
p<0,05 anlamlı kabul edildi.
Tüm sıtma hastalarımız için, hasta onam formu hazırlanıp, 
onamları alındı. Yakın Doğu Üniversitesi, Bilimsel Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun 19.12.2019 tarihinde düzenlediği toplantısından 
YDU/2019/75-954 proje numarası ile etik kurul onayı alındı.

BULGULAR
Hastanemizde, sıtma tanısı almış 13 olgunun 11’i (%84,6) erkek 
ve 2’si (%15,4) kadın iken, yaş ortalamaları 24,92±7,73 (18-
40 arasında) idi. Sıtma enfeksiyonu görülme sıklığı ile cinsiyet 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p=0,358). 
On (%76,9) kişide Plasmodium falciparum, 2 (%15,4) kişide 
Plasmodium vivax ve 1 (%7,7) kişide ise Plasmodium ovale sıtması 
tespit edilmiştir. Hiçbir hastada miks sıtma enfeksiyonuna 
rastlanmamıştır. Özellikle 2019 yılındaki olgu sayısının 
istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı (9/13, %69) 
görülmektedir (p=0,003). Yıllara göre sıtma olgu sayısının 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. 
P. falciparum ve P. vivax tanısı alan iki olgu (2/13, %15,4) Türkiye 
Cumhuriyeti (T.C.) vatandaşı iken, geriye kalan tüm olgular 
(11/13, %84,6) Nijerya uyrukluydu. P. falciparum ile enfekte T.C. 
vatandaşının Afrika’da çalışan ve ülkemize tatil amacıyla geldiği 
anamnezinden tespit edilmiştir. P. vivax saptanan diğer T.C. 
uyruklu kişi ise geçmişte sıtma öyküsünün olması nedeniyle nüks 

Conclusion: Despite the eradication of malaria in Turkish Republic of Northern Cyprus, the rising number of recently imported cases increases the risk of 
emerging local cases. Malaria infection should be immediately suspected, particularly, in foreign patients who travel from the malaria-endemic region and 
present with symptoms such as fever and shivering if the laboratory findings especially detect thrombocytopenia.
Keywords: Turkish Republic of Northern Cyprus, malaria, Plasmodium, imported
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olgu olarak kabul edilmiştir. Çalışmamızda, KKTC vatandaşı olan 
sıtma olgusu saptanmamıştır. Hastanemizde tanısı konan sıtma 
hastalarına ait bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 
Aylara göre sıtma olgularının dağılımı incelendiği zaman Nisan 
(1/13, %7,7), Haziran (3/13, %23,1), Ağustos (1/13, %7,7), 
Eylül (3/13, %23,1), Ekim (4/13, %30,8) ve Kasım (1/13, %7,7) 
aylarında sıtma olgularına rastlandığı görülmüştür. Mevsimler 
ile karşılaştırma yapıldığı zaman ise sıtmanın ülkemizde en sık 
sonbahar (8/13, %61,5) ve yaz (4/13, %30,8) aylarında tespit 
edildiği anlaşılmaktadır. İlkbahar aylarında yalnızca 1 (%7,7) 
olgu görülürken, kış aylarında hiçbir sıtma hastası izlenmemiştir 
(Tablo 2).

Olgularımızın yalnızca 5 tanesine genotip tayini yapılmıştır (Şekil 
2). Bu hastaların 1 tanesine P. ovale (Şekil 3) ve diğer 4 tanesine 
ise P. falciparum (Şekil 4) tanısı konmuştur. Bu hastalara ait 
laboratuvar bulguları Tablo 3’te verilmektedir. 
Tüm sıtma hastalarımızın laboratuvar bulgularında, trombosit 
düşüklüğü (trombositopeni) ve C-reaktif protein yüksekliğinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüştür (sırasıyla 
p=0,000, p=0,005). Buna rağmen, kan sayımındaki beyaz kan 
hücresi, kırmızı kan hücresi ve hemoglobin düzeylerindeki farklar 

Şekil 1. Yıllara göre sıtma olgu sayısının dağılımı

Tablo 1. Sıtma olgularına ait bilgiler

Cinsiyet Yaş Uyruk Plasmodium türü

Kadın 18 Nijerya P. falciparum

Kadın 19 Nijerya P. falciparum

Erkek 40 T.C. P. vivax

Erkek 20 Nijerya P. vivax

Erkek 18 Nijerya P. falciparum

Erkek 36 T.C. P. falciparum

Erkek 37 Nijerya P. ovale

Erkek 24 Nijerya P. falciparum

Erkek 27 Nijerya P. falciparum

Erkek 23 Nijerya P. falciparum

Erkek 20 Nijerya P. falciparum

Erkek 22 Nijerya P. falciparum

Erkek 20 Nijerya P. falciparum

Tablo 2. Hastanemizde saptanan sıtma olgularının ay ve mevsimlere göre dağılımı

Mevsim İlkbahar Yaz Sonbahar Kış

Ay Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kasım Aralık Ocak Şubat

Olgu (n) - 1 - 3 - 1 3 4 1 - - -

Toplam 1 (%7,7) 4 (%30,8) 8 (%61,5) 0 (%0)

Şekil 2. Sıtma olgularının PZR sonuçları 
PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (sırasıyla p=0,240, 
p=0,667, p=0,487). Ateş, üşüme, titreme, baş ağrısı ve halsizlik tüm 
olgularda ortaktı. Klinik bulgulardan ise splenomegali 13 (%100), 
hepatomegali 9 (%69,2) ve sarılık 3 (%23,1) kişide görülmüştür. 
Yalnızca 2 (%15,4) hastada konfüzyon rapor edilmiştir. Tedavi 
uygulanan hastaların hepsi şifa ile taburcu edilmiştir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ
Dünya genelindeki artan sanayileşme, popülasyonların büyümesi 
ve ekonomilerdeki kalkınmalar ülkeler arasında daha sıkı bir 
ilişkinin oluşmasına neden olmuştur. Bu sonuçların yansıması 
olarak, yeni iş alanları yaratmak adına ülkeler arası seyahatlerde 
artış görülmektedir. Dolayısıyla, gerek iş gerekse öğrenim 
amacıyla seyahat eden kişiler, enfeksiyon hastalıklarının farklı 
bölgelere taşınmasına olanak sağlamaktadır (8).
Sıtma, hastalığın vektörü olan Anopheles sivrisineklerinin 
bulunmadığı Güney ve Orta Pasifik adaları hariç tüm dünyada 
görülebilen, hatta tropikal bölgelerde yaygın olarak rastlanan bir 
enfeksiyon hastalığıdır (9). Türkiye’de çok uzun yıllardan beri 
endemik olarak görülen Plasmodium vivax, 2012 yılı itibarı ile 
ülkeden eradike edilmiş ve bu sonuç da, DSÖ 2016 raporunda 
bildirilmiştir. Günümüzde Türkiye’de bazı nüks olgular hariç, 
yerli sıtma olgusu görülmemekle birlikte, Plasmodium falciparum, 
Plamodium vivax, Plasmodium knowlesi ve Plasmodium falciparum/
Plasmodium vivax miks enfeksiyonları olmak üzere yurt dışı 
kaynaklı sporadik olgular tespit edilmektedir (2,5,10). Türkiye’de 
saptanan ithal sıtma olgularına, yaklaşık %75 oranında Plasmodium 
falciparum neden olmaktadır. Bu olguların çoğu, genellikle 
sıtmanın endemik olduğu Afrika ülkelerinden gelmektedir. Yurt 
dışı kaynaklı olguların yaklaşık %20’sini oluşturan Plasmodium 
vivax enfeksiyonları ise genellikle İran, Pakistan ve Afganistan 
gibi ülkelerden alınmaktadır (11).
Sıtma, KKTC’de bildirimi zorunlu hastalıklar arasında yer 
almaktadır (7). Ülkemizde yerli sıtma olgusu görülmemekle 

Şekil 3. Plasmodium ovale hastasının Giemsa boyalı ince yayma 
görüntüsü 

Şekil 4. Plasmodium falciparum saptanan T.C. uyruklu hastaya 
ait Giemsa boyalı ince yayma görüntüsü 
TC: Türkiye Cumhuriyeti

Tablo 3. Genotip tayini yapılmış beş sıtma olgusunun laboratuvar verileri

Olgular Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5

Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek

Yaş 37 24 27 18 36

Seyahat ettiği ülke Nijerya Nijerya Nijerya Nijerya Nijerya*

WBC (x103/uL) 3,28 6,18 3,60 4,35 7,70

RBC (x106/uL) 6,14 5,25 5,25 5,23 4,53

Hemoglobin (g/dL) 15,2 14,3 14,7 13,5 14,2

PLT (x103/uL) 114 54 63 58 80

CRP (mg/dL) 5,83 15,52 13,83 12,29 11,77

ALT (U/L) 21 44 29 16 151

AST (U/L) 21 60 29 17 111

Üre (mg/dL) 26 29 36 16 24

Kreatinin (mg/dL) 1,08 1,25 1,27 0,75 0,74

Total Bilirubin (mg/dL) - 2,7 - 1 -

Periferik yayma Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif

PZR P. ovale P. falciparum P. falciparum P. falciparum P. falciparum

Tedavi AL + Dox AL AL AL AL

WBC: Beyaz kan hücresi, RBC: Kırmızı kan hücresi, PLT: Platelet/Trombosit, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotrasferaz,  
PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, AL: Artemether/Lumefantrine, Dox: Doksisiklin, *: Ülkemize tatil amacıyla gelmiş, Nijerya’da çalışmakta olan T.C. uyruklu hasta,  
TC: Türkiye Cumhuruyeti
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birlikte, son yıllarda artan yabancı öğrenci sayısına paralel olarak 
yurtdışı kaynaklı import olgularda artış izlenmiştir. Özellikle 
hastalığın endemik olduğu Afrika ülkelerinden çalışma ve/veya 
öğrenim görmek amacıyla Kuzey Kıbrıs’a seyahat eden kişilere 
sıtma tanısı konmaktadır. Adada, sıtmanın vektörü olan Anopheles 
sivrisineklerinin 1950 yılından itibaren ortadan kaldırıldığı 
bildirilmektedir (6). Fakat 2009 yılında Güney Kıbrıs bölgesinde 
yapılan bir çalışmada Plasmodium parazitlerini taşıyan Anopheles 
sivrisineklerinin (örneğin: Anopheles sacharovi) günümüzde var 
olduğu gösterilmiştir (12). Dolayısıyla endemik bölgelerden 
ülkemize herhangi bir sebeple gelen sıtma hastalarının, adada 
eradike edilen yerli sıtma enfeksiyonunun yeniden görülmesinde 
büyük bir risk faktörü olduğu açıktır. 
Batı Afrika’da 2014 yılında çıkan Ebola salgını sırasında ülkeye 
bu rota üzerinden gelen tüm yolculardan, ülke giriş kapılarında 
bulunan termal kamera izlemi sırasında, sekiz kişiye sıtma tanısı 
çok kısa bir sürede konulmuştur. Ancak ateş bulgusu olmayan 
hastaların kameralardan kolaylıkla geçmesi ve inkübasyon 
dönemini tamamladıktan sonra ada içinde sıtma bulguları 
göstermesi, olgu sayısının resmi kayıtlara geçen olgulardan 
daha fazla olduğunu göstermektedir. Bu düşünceye neden olan 
tespitimiz ise, klorokin dirençli bölgelerden gelen hastaların 
tedavisinde, Artemeter/Lumefantrin (AL) bulmakta zorluk 
çekildiği zaman, ilaçların hasta yakınları tarafından kısa zamanda 
bize ulaştırılması olmuştur. Kuzey Kıbrıs’a öğrenim görmek 
amacıyla gelen öğrenciler, kendi ülkelerinden tedarik ettikleri 
malarya hızlı kart testleri ve antimalaryal ilaçları yanlarında 
getirmektedir. Bu kişiler, yüksek ateş ve sıtma semptomlarıyla 
karşılaştıkları zaman, hastaneye başvuru yapmadan 
beraberlerinde getirdikleri antimalaryal ilaçları kullanarak kendi 
kendilerini tedavi etmektedirler. Bu sebeplerden dolayı, hastaneye 
başvuru yapmayan bu hastalar, Kuzey Kıbrıs’taki gerçek ithal 
sıtma prevalansını saptamamızı olanaksız hale getirmektedir.
Kuzey Kıbrıs coğrafik açıdan, başta Afrika ülkeleri olmak üzere 
birçok ülkeden göç almaktadır. Gelen kişilerin çoğu, ülkede 
bulunan üniversitelerde öğrenim görmekte veya herhangi 
bir meslekte çalışan kesimi oluşturmaktadır. Yükseköğrenim 
sektörü hemen hemen tüm diğer sektörlere sağladığı katkıdan 
dolayı ülke ekonomisi açısından lokomotif görevi olan bir 
sektör konumundadır. KKTC’de yükseköğrenim sektörü yıllar 
içinde büyümekte olup, özellikle 2011 yılından itibaren öğrenci 
sayısı hızlı bir şekilde artmıştır. Gelinen noktada, 2016-2017 
döneminde ülkede bulunan öğrenci sayısının (93,089), yalnızca 
2017-2018 güz döneminde %9 arttığı (101,636) ve son 6 yıl 
içerisinde KKTC’deki öğrenci sayısının yaklaşık iki katına çıktığı 
görülmüştür. Ayrıca üniversitemiz, Kuzey Kıbrıs’ta bulunan tüm 
üniversiteler arasında, 2008 yılından itibaren en çok öğrenci 
sayısına sahip üniversite konumumdadır (13). Tüm bu şartlar 
ele alındığı zaman, üniversitemiz hastanesinde sıtma tanısı alan 
hastalarda yıllar içinde bir artış gözlendiği açıktır. Bunun aksine 
KKTC Sağlık Bakanlığı verilerine göre böyle bir artış söz konusu 
değildir (2014: 9 kişi, 2015: 13 kişi, 2016: 3 kişi, 2017: 9 kişi 
ve 2018: 5 kişi) (7). Bunun, yukarıda da bahsedilen, hastaların 
kendi kendilerine tanı ve tedavi yöntemlerini uygulamalarından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.
Hastanemizden bildirimi yapılan olgu sayısı Ocak 2016- Aralık 
2019 tarihleri arasında 13 kişidir. Yalnızca 2019 yılı içerisindeki 
olgu sayısı ise 9 olarak saptanmıştır. Ayrıca sıtma hastalarımızın 
tümünün en sık sonbahar ve yaz aylarında görüldüğü dikkat 

çekmektedir. KKTC Sağlık Bakanlığı verilerine göre de 2014-2018 
yılları arasında bildirilen toplam 39 import sıtma olgusunun, 
en sık Ekim ayında olmak üzere (n=22), sonbahar aylarında 
artış gösterdiği (31/39, %79,5) görülmektedir (7). Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada sıtma olgularının en sık Ağustos ve Ekim 
aylarında görüldüğü vurgulanmıştır (14). Özkeklikçi ve Avcıoğlu 
(15) Gaziantep’te yaptıkları 2005-2015 yıllarını kapsayan 
çalışmalarında ise sıtma enfeksiyonuna en sık Temmuz ve Ağustos 
aylarında rastladıkları belirtilmiştir. Bizim ülkemizde ise, öğrenci 
seyahatlerinin en fazla görüldüğü, üniversitelerin başlangıç 
dönemi olan, sonbahar aylarında sıtma olgularının arttığı dikkat 
çekmektedir. 
P. falciparum ile enfekte olan hastalarımızın hepsi oral AL ile tedavi 
edilmiştir. Yalnızca bilinç bulanıklığı bulunan bir P. falciparum 
hastasına AL, intravenöz yolla verilmiştir. P. vivax hastalarına 
karaciğerde latent kalabilme özelliği olan hipnozoit formlarından 
dolayı AL + primakin tedavisi uygulanmıştır. Primakin verilecek 
olan hastalar Glukoz-6-fospat dehidrogenaz enzim eksikliği 
açısından değerlendirilmiştir. P. ovale sıtması tespit edilen 
hastamızda ise AL + doksisiklin kullanılmıştır.
Sıtma ile trombositopeni ve kısalmış trombosit ömrünün ilişkili 
olduğu öngörülmektedir. Bu bağlamda, Demiraslan ve ark. (16) 
çalışmasında endemik bölgeden gelip, ateş ve trombositopenisi 
bulunan hastalarda mutlaka sıtma enfeksiyonunun düşünülmesi 
gerektiği vurgulanmaktatır. Gül ve ark. (1) 15 sıtma hastası 
üzerinde yaptıkları çalışmalarında, hastaların tümünde ateş ve 
trombositopeninin görüldüğü belirtilmiştir. Çalışmamızda ele 
aldığımız 13 import sıtma olgusunun hepsinde (%100) ateş ve 
trombositopeniye rastlanmıştır.
Sıtma hastalığının eradike edildiği ülkelerde, tanının hemen 
akla gelmemesi ve antimalaryal ilaç sağlanmasındaki zorluklar 
nedeniyle hastalığın tanı ve tedavisinin gecikmesi, sıtma 
olgularının mortalitesinin artmasına yol açabilmektedir (17). 
Dolayısıyla Kuzey Kıbrıs’ta sıtmanın tekrar ortaya çıkmasını 
önlemek adına, sıtma savaş çalışmaları devam etmekle beraber, 
herhangi bir amaçla endemik bölgeden seyahat öyküsü bulunan, 
ateş ve titreme bulguları olup hastaneye başvuran kişilerde, 
özellikle yabancı uyruklu trombositopenili hastalarda sıtma 
enfeksiyonu ilk akla gelen hastalık olmalıdır.
Kısıtlılıklar: Çalışmamızda, yalnızca Nisan 2019 ve Eylül 2019 
tarihlerini kapsayan altı aylık süre zarfında tespit edilen beş sıtma 
olgusuna Plasmodium genotip tayini yapılabilmiştir. Bu bağlamda, 
tüm hastalar için genotip tayininin yapılamaması çalışmamızın 
kısıtlılığı olarak görülmektedir. 
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Amaç: Bu çalışmada, Ağrı yöresindeki sığırlarda distomatosis enfeksiyonlarının prevalansını belirlemeyi amaçladık. 
Yöntemler: Mezbahada kesilen 200 sığırın karaciğer ve safra kanalları makroskobik olarak, safra keseleri ise sedimentasyon-
çinko sülfat flotasyon yöntemi ile incelenmiştir. Araştırma odaklarındaki 188 sığırdan alınan dışkı örneklerinde sedimentasyon 
yöntemi ile Fasciola hepatica yumurtalarının, koproantijen-ELISA testi ile Fasciola hepatica antijenlerinin varlığı araştırılmıştır. 
Sedimentasyonla pozitif bulunan örneklerde gram dışkıdaki yumurta sayısı (EPG) modifiye McMaster sedimentasyon yöntemi 
ile belirlenmiştir.
Bulgular: İncelemeler sonucunda 47 sığırda Fasciola hepatica’nın, 25 sığırda da Dicrocoelium dendriticum’un erişkin formuna  
rastlanmıştır. Safra keselerinin muayenesinde 63’ünde Fasciola hepatica, 48’inde ise D. dendriticum yumurtası görülmüştür. Dışkı 
örneklerinin ELISA ve sedimentasyon yöntemleriyle incelemesinde 148’inde (%78,7) Fasciola hepatica kopro antijenine, 63’ünde 
(%33,5) Fasciola hepatica yumurtasına rastlanmıştır. EPG değeri 17 ile 83 arasında bulunmuştur. Sığırlarda D. dendriticum’un 
dışkı bakısı ile prevalansı %25,5 olarak belirlenmiş, EPG değeri 17 ile 67 arasında tespit edilmiştir.
Sonuç: Ağrı yöresindeki bu çalışmada mezbaha muayenesi ile kopro antijen -ELISA ve sedimentasyon yöntemleri kullanılarak 
sığırlarda distomatosis enfeksiyonları tespit edilmiştir. Elde edilen bulgular, bu enfeksiyonlara karşı etkili bir korunma ve 
kontrol programının bir an önce devreye sokulması, yetiştiricilerin bu hastalıklar konusunda bilinçlendirilmesi ve yörede daha 
detaylı çalışmaların yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Ağrı, distomatosis, ELISA, sedimentasyon, sığır

Objective: This study was conducted to determine the prevalence of distomatosis in cattle in the Ağrı province in Turkey.
Methods: The livers and bile ducts of 200 slaughtered cattle were examined macroscopically, and the gall bladders were examined 
by sedimentation. The presence of Fasciola hepatica eggs and antigens in 188 cattle were investigated using sedimentation and 
coproantigen ELISA, respectively. Egg counts per gram of faeces (EPG) was determined using the modified McMaster sedimentation 
method.
Results: Adult Fasciola hepatica and Dicrocoelium dendriticum were found in the bile ducts of 47 and 25 cattle, respectively. 
Examination of the gall bladders of cattle revealed the presence of eggs of Fasciola hepatica and D. dendriticum in 63 and 48 
cattle, respectively. The coproantigens of Fasciola hepatica were found in 148 (78.7%) cattle using ELISA. Additionally, the eggs 
of F. hepatica were found in 63 (33.5%) cattle by sedimentation, with the value of EPG between 17 and 83. The prevalence of D. 
dendriticum was determined as 25.5%, with the value of EPG between 17 and 67.
Conclusion: In this study, distomatosis was detected in cattle in Ağrı province using coproantigen ELISA and sedimentation 
methods along with macroscopic examination. The findings necessitate an urgent implementation of an effective prevention and 
control program, which can increase the awareness of cattle breeders regarding these diseases. Furthermore, there is also a need 
for more detailed studies on these diseases.
Keywords: Ağrı, distomatosis, ELISA, sedimentation, cattle
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GİRİŞ
Fasciolosis; sığır, koyun, keçi, deve gibi geviş getiren hayvanların 
yanı sıra diğer hayvan türlerinde ve insanlarda karaciğer ve safra 
kanallarında patolojik lezyonlara neden olan ve bu lezyonlara 
bağlı olarak da ciddi ekonomik kayıplar meydana getiren, ılıman 
iklim kuşağına sahip bölgelerde yaygın olarak görülen zoonotik 
karakterli bir trematod hastalığıdır. Hastalığa neden olan en 
yaygın türler Fasciola hepatica ve F. gigantica olup, dünyanın birçok 
ülkesinde görülmektedirler (1-3).
Türkiye’de ve dünyanın birçok ülkesinde ruminantlarda en 
sık görülen karaciğer trematod hastalıklarından bir diğeri de 
dicrocoeliosisdir. Dicrocoeliosis, Dicrocoelium türü trematodların 
evcil ve yabani ruminantların yanı sıra nadiren de equideler, 
karnivorlar, domuz, tavşan ve insanların safra kanalları, safra 
kesesi ve pankreaslarında meydana getirdikleri bir hastalık 
tablosudur (2,4). Hastalığa Dicrocoelium dendriticum (Rudophi, 
1819) Looss, 1899, D. hospes ve D. chinensis türleri neden 
olmaktadır (2,5). Dicrocoeliosis enfeksiyonları genellikle latent 
seyretmesine rağmen hayvanlarda verim kayıplarına neden 
olabilmekte ve nekrotik hepatitis gibi sekonder enfeksiyonlara 
zemin hazırlayabilmektedir.
Ruminantlarda distomatosis’in (fasciolosis ve dicrocoeliosis) 
tanısında bazı zorluklarla karşılaşılmaktadır. Zira dışkı 
muayenesinde yumurtaların görülebilmesi için parazitlerin 
erişkin döneme ulaşmış olması gerekmektedir. Parazitin türüne 
göre değişmekle birlikte enfektif formların konaklar tarafından 
alınmasını takiben, parazitlerin erişkin döneme ulaşması ve 
yumurta üretebilmesi için yaklaşık 10-12 haftalık bir sürenin 
geçmesi gerekmektedir. Bunun yanı sıra sığırlarda özellikle 
fasciolosis enfeksiyonlarına karşı gelişen immünite nedeniyle 
bazen parazitler erişkin hale gelememekte ve dolayısıyla yumurta 
üretememektedir. Fasciolosis’in patojenitesini en belirgin 
şekilde gösterdiği akut dönemde teşhisinde immüno-serolojik 
ve moleküler yöntemler büyük katkı sağlamaktadır. Bu testler 
enfeksiyonun erken döneminde tanıya imkan sağlamakta, sürü 
taramalarında kolayca kullanılabilmektedir. Bu yöntemlerden 
özellikle indirekt ELISA yöntemi ile enfeksiyon 2.-3. haftasında 
tespit edilebilmektedir. Antikor arayan testlerin, hastalığı atlatmış 
olanlarda bile enfeksiyon varmış gibi göstermesi, yeni oluşan 
enfeksiyonları da belirleyememesi gibi dezavantajları nedeniyle 
antijen arayan testler daha çok tercih edilmektedir (6-9).
Bu çalışma, dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi Türkiye’de 
de ciddi ekonomik kayıplara neden olan Fasciola ve Dicrocoelium 
türlerinin mezbaha kontrolleri, dışkı muayenesi ve ELISA 
yöntemleri kullanılarak Ağrı yöresinde prevalansının belirlenmesi 
ve ırk, yaş, cinsiyet gibi epidemiyolojik faktörlerin enfeksiyonun 
yayılmasındaki rolünün ortaya konulması amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEMLER

Etik Kurul Onayı 
Bu çalışma için Türkiye Cumhuriyeti Tarım ve Orman Bakanlığı 
(08.03.2018 tarih ve 71037622-125.99-E738436 sayılı yazı) ile 
Kafkas Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan 
(22.11.2017 tarih ve 2017-094 sayılı yazı) onay alınmıştır.

Karaciğer ve Safra Kanallarının Muayenesi ile Safra 
Kesesi Örneklerinin Toplanması
Çalışmanın ilk aşamasında, Fasciola hepatica, F. gigantica ve D. 
dendriticum türlerinin yaygınlığını belirlemek amacıyla Mart - 

Ekim 2018 tarihleri arasında haftada iki kez Ağrı Et Balık Kurumu 
mezbahanesi ziyaret edilmiştir. Kesimi yapılan 200 adet sığırın 
pedigri bilgileri ve örnek alma tarihi kaydedilmiştir. Karaciğer 
safra kanallarına bıçakla dik kesitler atılmış ve her iki tarafından 
el ile sıktırılmak suretiyle parazitlerin ortaya çıkması sağlanarak 
distomatosis etkenleri yönünden incelenmiştir. Daha sonra 
tespit edilen erişkin distomatosis etkenleri toplanarak %70’lik 
alkol içerisine alınmıştır. Muayeneler esnasında kesimi yapılan 
hayvanların safra keseleri de toplanarak ayrı ayrı poşetlere 
alınmış ve Kafkas Üniversitesi Veteriner Fakültesi Parazitoloji 
Anabilim Dalı Laboratuvarı’na getirilmiştir. Laboratuvarda her 
bir safra kesesi bistüri ile açılarak safra sıvısı behere boşaltılmış 
ve üzerine çeşme suyu eklenerek 60 dakika beklenmiştir. Takiben 
dipteki tortuya dokunulmadan üst kısım dökülerek üzerine tekrar 
çeşme suyu ilave edilmiştir. Bu işlem dipteki tortu şeffaflaşıncaya 
kadar 3-4 kez tekrarlanmıştır. Son olarak dipteki tortu küçük 
şişelere aktarılarak üzerine %10’luk formaldehit ilave edilmiş ve 
inceleninceye kadar 4 °C’de muhafaza edilmiştir. 

Sığırlardan Dışkı Örneklerinin Toplanması
Çalışmanın ikinci aşamasında Ağustos - Kasım 2018 tarihleri 
arasında Ağrı merkez ve merkeze bağlı Yazıcı, Aslangazi, Çamurlu, 
Kalender ve Yakınca köylerinden rastgele seçilen ve meraya çıkmış 
sığırlardan toplam 188 dışkı örneği alınmıştır. Her bir hayvanın 
rektumundan yaklaşık 50 gram dışkı örneği alınarak dışkı 
poşetlerine konulmuştur. Poşetler üzerine örnek alma tarihleri ve 
hayvanların kulak numaraları yazılmış ve laboratuvara getirilen 
örnekler inceleninceye kadar 4 °C’de muhafaza edilmiştir.

Dışkı Örneklerinin Parazitolojik Muayenesi
Sığırların rektumundan alınan dışkı örneklerinde distomatosis 
etkenlerine ait yumurtaların tespit edilebilmesi amacıyla 
sedimentasyon-çinko sülfat flotasyon yöntemi uygulanmıştır 
(10).
Trematod yumurtası görülen dışkı örneklerinde gram dışkıdaki 
yumurta sayısını (EPG) belirlemek amacıyla modifiye McMaster 
sedimentasyon yöntemi uygulanmış ve aşağıdaki formüle göre 
EPG’si hesaplanmıştır (11).
 
                Toplam yumurta sayısı  x    50 mL/10 gr

                   Kamera sayısı                       0,15 mL
EPG= 

Kopro Antijen ELISA testi
Dışkıdaki F. hepatica antijenlerini tespit edebilmek amacıyla 
ticari ELISA kiti (BIO-X Fasciola hepatica antigenic ELISA Kit, 
BIO K 201, Jemelle, Belçika) kullanılmış ve dışkı örnekleri kit 
üzerinde belirtilen prosedüre göre incelenmiştir. Mikropleytler 
450 nm dalga boyunda tam otomatik ELISA okuyucusunda 
okutulmuştur. Her bir örnek için optik dansite (OD) değeri 
belirlenirken F. hepatica antikorları ile kaplı kuyucuklardaki 
değerden kontrol kuyucuklarındaki değer çıkarılmıştır. Üretici 
firmanın açıklamalarından yola çıkarak pozitif kontrol OD değeri 
1,654 ve Cutt off değeri de 0,058 ve üzeri olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel Analiz
Elde edilen bulguların istatistiksel analizleri Pearson ki-kare 
testi ile SPSS 13.0 programı kulanılarak yapılmıştır. Ayrıca 
ELISA testinde kullanılan kitte örnekler için Cut off değerinin 
belirlenmesi ile sensitivite ve spesifite değerlendirmesi ROC 
analizleri ile gerçekleştirilmiştir (12). 
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BULGULAR
Çalışmanın ilk aşamasında, Ağrı ili Et Balık Kurumu 
mezbahasında kesilen 200 adet sığırın post mortem 
muayenesinde 47’sinin karaciğer ve safra kanallarında erişkin F. 
hepatica’ya ve 25’inin karaciğer ve safra kanallarında erişkin D. 
dendriticum’a rastlanmıştır. Kesilen hayvanların safra keselerinin 
sedimentasyon yöntemiyle yapılan parazitolojik muayenesinde 
107 adet Montofon ırkı sığırın 35’inde F. hepatica ve 26’sında 
D. dendriticum, 72 Simental’in 21’inde F. hepatica ve 15’inde D. 
dendriticum, 21 Yerlikara’nın ise 7’sinde F. hepatica ve 7’sinde de D. 
dendriticum yumurtasına rastlanmıştır. İncelenen 1 yaşındaki 17 
sığırın 3’ünde F. hepatica ve 2’sinde D. dendriticum, 2 yaşındaki 40 
sığırın 11’inde F. hepatica ve 9’unda D. dendriticum, 3 yaşındaki 52 
sığırın 17’sinde F. hepatica ve 12’sinde D. dendriticum ve 3 yaş üzeri 
91 sığırın 32’sinde F. hepatica ve 25’inde D. dendriticum yumurtası 
görülmüştür. Aynı yöntemle elde edilen sonuçlara göre 115 dişi 
sığırın 40’ında F. hepatica ve 30’unda D. dendriticum ve 85 erkek 

sığırın 23’ünde F. hepatica ve 18’inde D. dendriticum yumurtası 
görülmüştür (Tablo 1).
Çalışmanın ikinci aşamasında Ağrı merkez ve merkeze 
bağlı köylerdeki 188 adet sığırdan alınan dışkı örneklerinin 
sedimentasyon-çinko sülfat flotasyon ve kopro-antijen ELISA 
yöntemleri kullanılarak yapılan muayenelerinde 148’inde F. 
hepatica kopro antijenine, 63’ünde ise yumurtasına rastlanmıştır. 
Her iki yöntemle pozitif sonuç veren örnek sayısı 55 olarak 
belirlenmiştir. ELISA ile pozitif, sedimentasyon ile negatif sonuç 
93 örnekte, ELISA ile negatif, sedimentasyon ile pozitif sonuç 
8 örnekte tespit edilmiştir (Tablo 2). Mc Master yönteminde F. 
hepatica ile enfekte sığırların EPG değeri en yüksek 83, en düşük 
17 olarak bulunmuştur. 
ELISA yöntemi ile yapılan incelemelerde (Tablo 3), 1 yaşındaki 31 
(%68,8) sığırda, 2 yaşındaki 22 (%75,8), 3 yaşındaki 45 (%83,3) 
ve 3 yaşından büyük 50 (%83,3) sığırda F. hepatica antijenine 
rastlanmıştır. İstatistiksel analiz sonuçları yaş grupları arasındaki 

Tablo 1. Farklı ırk, yaş ve cinsiyetteki sığırların safra kesesi muayenelerinde Fasciola spp. ve Dicrocoelium spp. yumurtalarının 
görülme oranı

Irk Yaş Cinsiyet Fasciola spp. Dicrocoelium spp.

1 2 3 >3 Dişi Erkek Pozitif % Pozitif %
Montofon 6 30 25 46 65 42 35 32,7 26 24,2

Simental 8 7 23 34 38 34 21 29,1 15 20,8

Yerlikara 3 3 4 11 12 9 7 33,3 7 33,3

Toplam 17 40 52 91 115 85 63 31,5 48 24

Tablo 2. Ağrı’nın farklı yerleşim alanlarında yetiştirilen sığırlarda ELISA ve Sedimentasyon yöntemi ile fasciolosis görülme oranları

Yerleşim
Yeri

İncelenen 
Sığır Sayısı

ELISA (+)
Sedimentasyon (+)

ELISA (-)
Sedimentasyon (+)

ELISA (+)
Sedimentasyon (-) Prevalans

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Ağrı merkez 30 9 30 2 6,6 15 50 26 86,6

Aslangazi 31 9 29,03 1 3,2 16 51,6 26 83,8

Çamurlu 31 10 33,3 1 3,2 18 58,1 29 93,5

Kalender 33 9 27,8 1 3,03 13 39,3 23 69,6

Yakınca 33 10 30,3 2 6,06 17 51,5 29 87,8

Yazıcı 30 8 26,6 1 3,3 14 4,6 23 76,6

Toplam 188 55 29,25 8 4,25 93 49,5 156 82,97

Tablo 3. Ağrı’nın farklı yerleşim alanlarında yetiştirilen sığırlarda ELISA yöntemi ile fasciolosisin ırk, yaş ve cinsiyete göre dağılımı

Yerleşim yeri
Yaş Irk Cinsiyet

1 (x/n) 2 (x/n) 3 (x/n) >3 (x/n) Montofon 
(x/n)

Simental
(x/n)

Yerlikara
(x/n)

Dişi
(x/n)

Erkek
(x/n)

Ağrı merkez 5/7 5/7 6/7 8/9 14/18 8/10 2/2 15/17 9/13

Aslangazi 4/5 3/5 10/12 8/9 18/22 5/6 2/3 11/13 14/18

Çamurlu 6/7 3/4 3/3 16/17 13/14 11/13 4/4 19/21 9/10

Kalender 4/6 2/3 7/10 9/14 10/16 8/10 4/7 10/14 12/19

Yakınca 6/10 5/5 14/16 2/2 16/19 10/13 1/1 10/11 17/22

Yazıcı 6/10 4/5 5/6 7/9 9/15 12/14 1/1 12/14 10/16

Toplam 31/45 22/29 45/54 50/60 80/104 54/66 14/18 77/90 71/98

x: Enfekte sığır sayısı, n: İncelenen sığır sayısı
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farklılığın önemsiz (p>0,05) olduğunu göstermiştir. ELISA ile 
yapılan muayenelerde Montofon ırkı sığırlarda %76,9, Simental 
ırkı sığırlarda 81,8 ve Yerlikara ırkı sığırlarda da %77,7 oranlarında 
F. hepatica antijenleri tespit edilmiştir. Yapılan istatistiksel analiz 
neticesinde sığır ırkları arasında enfeksiyon oranlarındaki farklılık 
önemsiz (p>0,05) bulunmuştur. ELISA yöntemi ile incelemeler 
sonucunda 71 (%72,4) erkek ve 77 dişi (%85,5) sığırın F. hepatica 
ile enfekte olduğu görülmüş olmakla birlikte istatistiksel olarak 
cinsiyetler arasındaki farklılığın önemsiz olduğu belirlenmiştir 
(p>0,05).
Sedimentasyon yöntemi ile yapılan incelemelerde (Tablo 4), 
1 yaşındaki 3 (%6,6), 2 yaşındaki 11 (%37,9), 3 yaşındaki 16 
(%29,6) ve 3 yaşından büyük 28 (%46,6) sığırda F. hepatica’nın 
yumurtasına rastlanmıştır. İstatistiksel analiz sonuçları yaş 
grupları arasındaki farklılığın önemli (p<0,001) olduğunu 
göstermiştir. Fasciolosis’in sığır ırklarına göre dağılımına 
sedimentasyon yöntemi ile bakıldığında, 35 (%33,6) Montofon, 
21 (%31,8) Simental ve 7 (%38,8) Yerlikara ırkı sığırın F. hepatica 
ile enfekte olduğu görülmüştür. Yapılan istatistiksel analiz 
neticesinde sığır ırkları arasında enfeksiyon oranlarındaki 
farklılık önemsiz (p>0,05) bulunmuştur. Sedimentasyon yöntemi 
ile incelenen 98 erkek sığırın 24 ünün (%24,4) ve 90 dişi sığırın 39 
unun (%43,3) F. hepatica ile enfekte olduğu görülmüştür. Yapılan 
istatistiksel analiz neticesinde cinsiyetler arasındaki farklılığın 
istatistiksel olarak önemsiz olduğu saptanmıştır (p>0,05).
Sedimentasyon yöntemi kullanılarak yapılan dışkı muayeneleri 
neticesinde 188 örneğin 48’inde (%25,5) D. dendriticum’a 
ait yumurtalara rastlanmıştır (Tablo 5). İncelenen 104 adet 
Montofon ırkı sığırın 26’sında (%25), 66 adet Simental ırkı 
sığırın 15’inde (%22,7), 18 adet yerlikara ırkı sığırın ise 7’sinde 

(%38,8) D. dendriticum yumurtasına rastlanmıştır (p>0,05). 
Dışkı muayenesi yapılan 1 yaşındaki sığırların ikisinde (%4,4), 
2 yaşındaki sığırların dokuzunda (%31), 3 yaşındaki sığırların 
12’sinde (%22,2) ve 3 yaş üzeri sığırların 25’inde (%41,6) D. 
dendriticum yumurtası görülmüştür. İstatistiksel analizler 
yaş grupları arasındaki farklılığın önemli (p<0,001) olduğunu 
göstermiştir. Aynı yöntemle elde edilen sonuçlara göre dişi 
sığırların 30’unda (%33,3) ve erkek sığırların 18’inde (%18,3) D. 
dendriticum yumurtası görülmüştür (p>0,05). Diğer taraftan Ağrı 
yöresinde sığırlarda dicrocoeliosis enfeksiyonunda tespit edilen 
EPG en yüksek 67 ve en düşük 17 olarak belirlenmiştir. 

TARTIŞMA
Doğu Anadolu Bölgesi’nde bulunan Ağrı ili, coğrafi yapısı 
nedeniyle geniş mera ve yaylalara sahip olup, çok sayıda büyükbaş 
ve küçükbaş hayvanın yetiştiriciliğinin yapıldığı bir yörededir. 
Yörenin geçim kaynağı tarım ve hayvancılığa dayanmaktadır. 
Ancak yörede yapılan hayvancılık bilimsel yöntemlerden ziyade 
geleneksel yöntemlerle yapılmakta ve hayvanların başta paraziter 
olmak üzere viral ve bakteriyel hastalıklardan korunabilmesi için 
gerekli önlemler yeterince alınmamaktadır. Aynı zamanda yörede 
yetiştiriciliği yapılan sığırların distomatosis etkenlerinin çevreye 
yayılmasında önemli bir rol üstlendikleri görülmektedir. 
Ağrı yöresinde yapılan bu çalışmada, mezbahada kesimi yapılan 
hayvanlarda distomatosis yaygınlığı araştırılmış ve incelenen 
200 sığırdan 72’sinin (%36) karaciğer ve safra kanallarında 
erişkin parazitlere rastlanmıştır. Elde edilen prevalans oranı 
Van yöresinde yapılan çalışmalardan (13-15) düşük, Samsun 
ve Erzurum yörelerinde yapılan çalışmalardan (16,17) yüksek 

Tablo 4. Ağrı’nın farklı yerleşim alanlarında yetiştirilen sığırlarda sedimentasyon yöntemi ile fasciolosisin ırk, yaş ve cinsiyete göre 
dağılımı

Yerleşim yeri
Yaş Irk Cinsiyet

1 (x/n) 2 (x/n) 3 (x/n) >3 (x/n) Montofon 
(x/n)

Simental 
(x/n)

Yerlikara 
(x/n)

Dişi
(x/n)

Erkek
(x/n)

Ağrı merkez 1/7 2/7 1/7 1/9 5/18 3/10 1/2 7/17 2/13

Aslangazi -/5 3/5 3/12 5/9 8/22 3/6 2/3 9/13 4/18

Çamurlu 1/7 -/4 3/3 8/17 5/14 7/13 1/4 6/21 7/10

Kalender 1/6 3/3 3/10 7/14 7/16 1/10 1/7 5/14 3/19

Yakınca -/10 2/5 2/16 2/2 6/19 2/13 1/1 5/11 4/22

Yazıcı -/10 1/5 4/6 5/9 4/15 5/14 1/1 7/14 4/16

Toplam 3/45 11/29 16/54 28/60 35/104 21/66 7/18 39/90 24/98

x: Enfekte sığır sayısı, n: İncelenen sığır sayısı 

Tablo 5. Sedimentasyon ile sığırlarda ırk, yaş ve cinsiyete göre belirlenen dicrocoeliosis prevalans oranları

Yerleşim yeri
Irk Yaş Cinsiyet

Toplam
Yerlikara Simental Montofon 1 2 3 >3 Erkek Dişi

Ağrı merkez 1 5 9 2 4 3 6 6 9 15

Aslangazi 2 2 5 - 1 2 6 3 6 9

Çamurlu 1 1 3 - - 1 4 1 4 5

Kalender 3 2 2 - 1 2 4 5 2 7

Yakınca - 3 4 - 1 4 2 1 6 7

Yazıcı - 2 3 2 - 3 2 3 5

Toplam 7 15 26 2 9 12 25 18 30 48
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bulunmuştur. Ayrıca kesilen bu sığırların safra keseleri de 
distomatosis etkenleri yönünden sedimentasyon yöntemi ile 
muayene edilmiş ve 63’ünde F. hepatica, 48’inde D. dendriticum 
yumurtası görülmüştür. 
Türkiye’nin çeşitli illerinde dışkı muayenesi veya mezbaha 
muayenesi ile yapılan çalışmalarda Fasciola türlerinin prevalansının 
%0,48-73,7 (13-22) arasında değiştiği görülmüştür. Ağrı merkez 
ve merkeze bağlı bazı köylerde yürütülen bu çalışmada sığırlarda 
fasciolosis’in prevalansı dışkı muayenesiyle %33,5 (63/188), 
ELISA testi ile %78,7 oranında tespit edilmiştir. Dışkı muayenesi 
ile elde edilen bu prevalans oranı Türkiye’nin bazı yörelerinde 
yapılan çalışmalardan (14,15,23) düşük, bazılarından ise (16,17) 
yüksek çıkarken, ELISA ile Türkiye’deki en yüksek seroprevalans 
tespit edilmiştir. 
Yapılan bazı çalışmalar fasciolosis’in prevalansının yaşın 
ilerlemesiyle birlikte arttığını göstermektedir (9,24-27). Bu 
çalışmada da benzer şekilde en yüksek prevalans 3 yaş üstü 
sığırlarda tespit edilmiştir. Üç yaş üstü sığırlarda dışkı muayenesi 
ile % 46,6 (28/60) ve ELISA ile %83,3 (50/60) oranında fasciolosis 
belirlenmiştir. İki yaşındaki sığırlarda dışkı muayenesi ile %37,9 
(11/29) ve ELISA ile %75,8 (22/29) oranında, 3 yaşındakilerde 
dışkı muayenesi ile %29,6 (16/54) ve ELISA ile %83,3 (45/54) 
oranında, 1 yaşındakilerde ise dışkı muayenesi ile %6,6 (3/45) ve 
ELISA ile %68,8 (31/45) oranında enfeksiyon tespit edilmiştir. 
İstatistiksel analizler yaş grupları arasındaki farklılığın önemli 
(p<0,001) olduğunu göstermiştir. Belirlenen prevalansın 3 
yaşından büyük sığırlarda en yüksek oranda çıkması, yaşlı 
hayvanların birkaç yıl daha fazla süreyle meraya çıkmış olmaları 
ve dolayısıyla meraya çıktıkları her dönemde metaserker alma 
ihtimalinin söz konusu olması şeklinde yorumlanmıştır. 
Fasciolosis’in dağılımına cinsiyet yönünden bakıldığında dişi 
ve erkek sığırlar arasında prevalans yönünden belirgin bir 
fark bulunmadığı, ancak enfeksiyona dişi sığırlarda erkeklere 
oranla daha çok rastlandığı bildirilmektedir. Enfeksiyonun 
dişilerde daha yüksek oranda çıkmasının; erkek sığırların besi 
amacıyla ahırlarda, dişilerin ise süt verimini artırmak amacıyla 
merada yetiştirilmelerinden kaynaklandığı ileri sürülmektedir 
(9,24,26,27). Bu çalışmada, 98 erkek sığırın sedimentasyon 
yöntemi ile 24’ünün (%24,4), ELISA ile 71’inin (%72,4) ve 90 
dişi sığırın sedimentasyon yöntemi ile 39’unun (%43,3) ELISA 
yöntemiyle 77’sinin (%85,5) F. hepatica ile enfekte olduğu, yapılan 
istatistiksel analiz neticesinde cinsiyetler arasındaki farklılığın 
istatistiksel olarak önemsiz (p>0,05) olduğu belirlenmiştir.
Fasciola enfeksiyonlarının sığır ırklarına göre dağılımı 
incelendiğinde, yapılan bu çalışmada 104 Montofon ırkı sığırdan 
sedimentasyon yöntemi ile 35’inin (%33,6) ve ELISA ile 80’inin 
(%76,9), 66 Simental ırkı sığırdan sedimentasyon yöntemi ile 
21’inin (%31,8) ve ELISA ile 54’ünün (%81,8) ve 18 Yerlikara 
ırkı sığırdan sedimentasyon yöntemi ile 7’sinin (%38,8), ELISA 
ile 14’ünün (%77,7) F. hepatica ile enfekte olduğu görülmüştür. 
Yapılan diğer çalışmalar (9,25,26) bu çalışmayla karşılaştırıldığında 
benzer şekilde sığır ırkları arasında enfeksiyon oranlarındaki 
farklılık önemsiz (p>0,05) bulunmuştur. 
Sığırlarda fasciolosis enfeksiyonlarında McMaster sedimentasyon 
yöntemi ile belirlenen gram EPG’nin 10-100 arasında değiştiği 
kaydedilmektedir (26,28). Bu çalışmada da, modifiye McMaster 
sedimentasyon tekniği ile EPG en yüksek 83, en düşük 17 olarak 
belirlenmiştir.
Dünya’nın çeşitli ülkelerinde yapılan çalışmalarda dicrocoeliosis’in 
sığırlarda prevalansının %1-86,2 (25,27,29,30) arasında değiştiği 

bildirilmiştir. Türkiye’de fasciolosis enfeksiyonlarında olduğu 
gibi, dicrocoeliosisin yayılışı konusunda da koyunlarda çok 
sayıda çalışma yapılmış olmasına rağmen, parazitin sığırlarda 
yayılışı konusundaki çalışma sayısı oldukça sınırlı düzeylerdedir. 
Türkiye’nin çeşitli illerinde dışkı muayenesi veya mezbaha 
muayenesi ile yapılan çalışmalarda sığırlarda D. dendriticum’un 
prevalansının %2,65-80,6 (14,18) arasında değiştiği görülmüştür. 
Ağrı merkez ve merkeze bağlı bazı köylerde yürütülen bu çalışmada 
sığırlarda dicrocoeliosis’in prevalansı dışkı muayenesiyle %25,5 
(48/188) oranında tespit edilmiştir. Dışkı muayenesi ile elde 
edilen bu prevalans oranı Türkiye’nin bazı yörelerinde yapılan 
çalışmalardan (14-16) daha düşük iken, bazılarında bildirilen 
oranlardan ise (18,19,31) daha yüksektir. 
Yapılan çalışmalarda (27,32) dicrocoeliosis’in prevalansının yaşın 
ilerlemesiyle birlikte arttığı görülmektedir. Bunun en önemli 
nedenleri kesilen hayvanların genellikle genç veya besi hayvanı 
olması ayrıca, genç hayvanlarla kıyaslandığında yaşlı hayvanların 
paraziter etkenlerle daha çok karşılaşmasıdır. Bu çalışmada da 
benzer şekilde en yüksek prevalans 3 yaş üstü sığırlarda tespit 
edilmiştir. Üç yaş üstü 60 sığırdan 25’inde (%41,6), 3 yaşındaki 54 
sığırdan 12’sinde (%22,2), 2 yaşındaki 29 sığırdan 9’unda (%31) 
ve 1 yaşındaki 45 sığırdan 2’sinde (%4,4) enfeksiyon belirlenmiş 
olup yaş grupları arasındaki bu farklılık istatistiksel anlamda da 
önemli (p<0,001) bulunmuştur. 
Hayvanların cinsiyetlerinin dicrocoeliosis’in dağılımı üzerine 
etkisini de irdelediğimiz çalışmamızda dişi ve erkek sığırlar 
arasında prevalans yönünden belirgin bir fark bulunmadığı 
(p>0,05), ancak enfeksiyona dişi sığırlarda (%33,3) erkeklere 
(%18,3) oranla daha çok rastlandığı tespit edilmiştir. Elde edilen 
bulgular, erkek sığırların besi amacıyla kapalı alanlarda, dişilerin 
ise süt verimini artırmak amacıyla merada yetiştirilmelerinin 
cinsiyetler arasında enfeksiyona yakalanma oranlarında farklılığa 
neden olacağı düşüncesi (19,27) ile benzerlik taşımaktadır. 
Dicrocoeliosis enfeksiyonlarının sığır ırklarına göre dağılımı 
incelendiğinde, çalışmamızda 104 Montofon ırkı sığırın 26’sında 
(%25), 66 Simental ırkı sığırın 15’inde (%22,7) ve 18 Yerlikara 
ırkı sığırın 7’sinde (%38,8) enfeksiyon görülmüştür. İstatistiksel 
analizler sonucunda sığır ırkları arasında enfeksiyon oranlarındaki 
farklılık önemsiz (p>0,05) bulunmuştur. 
Fasciolosis’in asıl zararlı etkileri genç parazit kaynaklı ve 
enfeksiyonun akut döneminde görülmekte olup, teşhis ancak 
nekropsi ile konulabilmektedir. Zira bu dönemde dışkıda 
yumurta görülememektedir. Dolayısıyla enfeksiyonun prepatent 
dönemde tanısının konulabilmesi ve oluşabilecek kaybın önüne 
geçilebilmesi amacıyla antikor veya antijen arama prensibine 
dayalı ELISA, counter electrophoresis, indirekt hemaglutinasyon 
ve Western blot gibi immüno serolojik testler geliştirilmiştir 
(3,26,33). Bilindiği üzere, serolojik testlerde kullanılan antijenler 
kompleks yapıdadırlar ve benzer immünojenik özellikler 
taşıyan parazitlerle çapraz reaksiyon verebilmektedirler. Çapraz 
reaksiyonlar genellikle antikor aranan testlerde görülmektedir. 
Bu çapraz reaksiyon riskini ortadan kaldırmak amacıyla erişkin 
parazit, ekskresyon-sekresyon ürünleri, purifiye ve rekombinant 
antijenler kullanılmaktadır (6,26,33). Antikor aranan testlerde 
spesifiteleri düşük olmasına rağmen enfeksiyonun 2-3. 
haftasından itibaren sonuç alınabilirken, antijen aranan testlerin 
spesifiteleri yüksek olup enfeksiyon ancak 6. hafta itibariyle 
belirlenebilmektedir. Antikor aranan serolojik testlerin bir diğer 
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dezavantajı da, enfeksiyon ortadan kaldırılsa bile kanda antikor 
titresi yüksek çıkabilmekte, dolayısıyla enfeksiyon etkenleri 
yeni mi bulaşmış yoksa önceki enfeksiyonun etkisi halen devam 
mı etmektedir bunu ayırt etmek güç olmaktadır. Bu nedenle 
son yıllarda antikor yerine Fasciola antijenlerinin arandığı 
serolojik çalışmalar yapılmakta, bu çalışmalarda F. hepatica 
kopro antijenlerinin enfeksiyonun 6-9. haftalarından itibaren 
saptanabildiği bildirilmektedir (9,26,33).
Türkiye’nin çeşitli illerinde sığırlar üzerinde yapılan serolojik 
çalışmalarda Elazığ yöresinde %55 (34), Nevşehir’in Derinkuyu 
ilçesinde %3,03 (26), Kayseri yöresinde %65,2-69,2 (9,35) 
oranlarında seroprevalans tespit edilmiştir. Ağrı yöresinde yapılan 
bu çalışmada, sığırlarda fasciolosis seroprevalansı Kopro Antijen 
ELISA testi ile %78,7 oranında belirlenmiştir. Bu oran şimdiye 
kadar belirlenmiş en yüksek oran olarak dikkat çekmektedir. 
Ağrı yöresinde oranın çok yüksek çıkması sığırlarda fasciolosis’e 
karşı koruyucu önlemlerin yeterince alınmadığı kanaatini 
uyandırmıştır. 

SONUÇ
Bu çalışmada, sığırlarda dicrocoeliosis’in prevalansı %25,5 
(48/188), fasciolosis’in yaygınlığı dışkı muayenesi ile %33,5 
(63/188), kopro antijen ELISA testi ile %78,7 (148/188) 
oranında bulunmuş, ELISA testinin fasciolosis tanısında daha 
duyarlı olduğu teyit edilmiştir. Serolojik testlerin prepatent 
enfeksiyonların, dışkı muayenesinin ise kronik enfeksiyonların 
teşhisinde daha net sonuçlar ortaya koyduğu görülmüştür. 
Ağrı yöresinde yapılan bu çalışmada, sığırlarda fasciolosis 
seroprevalansı Kopro Antijen ELISA testi ile %78,7 oranında 
belirlenmiştir. Bu oran şimdiye kadar belirlenmiş en yüksek 
oran olarak dikkat çekmektedir. Ağrı yöresinde oranın çok 
yüksek çıkması sığırlarda fasciolosis’e karşı koruyucu önlemlerin 
yeterince alınmadığı kanaatini uyandırmıştır.
Doğu Anadolu Bölgesi’nde bulunan Ağrı ilinin temel geçim 
kaynaklarından birisi de hayvancılıktır. Ağrı yöresinin coğrafi 
yapısı itibariyle de çoğunlukla sığır yetiştiriciliği yapılmaktadır. 
Ancak yöredeki yetiştiricilik bilimsel yötemler yerine geleneksel 
yöntemlerle yapılmakta ve hayvanların sağlıklarıyla yeterince 
ilgilenilmemektedir. Dolayısıyla sığırlarda birçok viral, bakteriyel 
ve içerisinde distomatosis’in de bulunduğu paraziter hastalıklar 
ortaya çıkmaktadır. Bazıları zoonoz olan bu hastalıklar hayvan 
sağlığını etkilediği kadar insan sağlığını da etkilemektedir. 
Dolayısıyla ilgili kurum ve kuruluşların gerekli tedbirleri alması, 
özellikle distomatosis’e karşı etkili bir korunma ve kontrol 
programının bir an önce devreye sokulması, yetiştiricilerin bu 
hastalıklar konusunda bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 
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ABSTRACT

Cite this article as:

Objective: The purpose of this study was to determine the intestinal parasite distributions in patients who applied to the 
Parasitology Laboratory of Istanbul University-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Medical Faculty, by evaluating the parasites retrospectively.
Methods: Normal saline and stool lugol were applied for direct examination of stool samples that were sent for parasite 
examination; cellophane band samples were evaluated microscopically. The samples suspected to have protozoa were evaluated 
using modified acid fast and trichrome staining methods. We evaluated the parasitological examination results of patients who 
applied to our laboratory between January 2012 and December 2018.
Results: A total of 2.96% of the 20,948 patients who applied had parasites in their faeces. Blastocystis spp. was detected at 
the highest rate (63.23%), followed by Giardia intestinalis (17.26%), Enterobius vermicularis (12.58%), Taenia saginata (2.42%), 
Cryptosporidium spp. (1.94%) and Entamoeba histolytica/dispar (1.45%).
Conclusion: Although the prevalence of intestinal parasitic infections has decreased when compared to previous years, it still 
remains important. For this reason, solving infrastructure problems, providing information on personal hygiene and sanitation 
rules are among the most important tasks needed to reduce the prevalence of intestinal parasites.
Keywords: Intestinal parasites, prevalence, Istanbul

Amaç: Bu çalışmada, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Parazitoloji Laboratuvarı’na başvuran hastalarda 
saptanan parazitler geriye dönük olarak değerlendirilerek parazit dağılımlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Parazit incelemesi için gönderilen dışkı örneklerine serum fizyolojik ve dışkı lugolü ile direkt bakı yöntemi 
uygulanmış, selofan bant örnekleri ise mikroskobik olarak değerlendirilmiştir. Protozoon varlığı açısından şüphelenilen örnekler 
ise modifiye asit fast ve trikrom boyama yöntemi ile boyanarak değerlendirmeye alınmıştır. Çalışmamızda Ocak 2012 - Aralık 2018 
tarihleri arasında laboratuvarımıza başvuran hastaların parazitolojik inceleme sonuçları değerlendirilmiştir.
Bulgular: Başvuran 20,948 hastanın %2,96’sının dışkısında parazit tespit edilmiştir. En yüksek oranda saptanan bağırsak paraziti 
Blastocystis spp.’dir (%63,23). Takiben sıklık sırasına göre %17,26 Giardia intestinalis, %12,58 Enterobius vermicularis, %2,42 Taenia 
saginata, %1,94 Cryptosporidium spp. ve %1,45 Entamoeba histolytica/dispar saptanmıştır.
Sonuç: Bağırsak parazit enfeksiyonlarının görülme oranları önceki yıllara göre azalma gösterse de günümüzde halen önemini 
korumaya devam etmektedir. Bu nedenle, bağırsak parazitlerinin prevalansının azaltılması için; alt yapı sorunlarının giderilmesi, 
kişisel hijyen ve sanitasyon kuralları hakkında bilgi verilmesi gelecek yıllar için önem taşımaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Bağırsak parazitleri, prevalans, İstanbul
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GİRİŞ
Bağırsak parazit enfeksiyonları ve bunlarla ilişkili komplikasyonlar 
dünyada özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, protozoon ve 
helmintlerin neden olduğu bağırsak enfeksiyonlarının dünya 
çapında 3,5 milyar kişiyi etkilediği bildirilmektedir (1,2). Farklı 
ülkelerdeki epidemiyolojik çalışmalar;  iklim ve çevre şartlarının, 
alt yapı eksikliklerinin, bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarının 
ve toplumların eğitim seviyelerinin bağırsak parazitlerinin 
prevalansında önemli bir rol oynadığını göstermektedir (3-6).
Türkiye’nin coğrafik konumu ve iklim özellikleri nedeniyle değişik 
türlerde parazitlere sıkça rastlanmaktadır. Bununla birlikte 
ülkemiz, son yıllarda düzenli göç için dünyanın en önde gelen 
varış yerlerinden biri haline gelmiştir ve daha da önemlisi bu 
durum hem mülteciler hem de ülke sakinleri için bulaşıcı hastalık 
riskini artırmaktadır (7,8).
Bağırsak parazitleri çoğunlukla karın ağrısı, ishal, kabızlık, 
bulantı, kusma, anüs çevresinde kaşıntı, anemi gibi değişik klinik 
tablolarla kendini belli etmekte ve başta çocuklar olmak üzere 
demir eksikliği anemisi, beslenme bozuklukları, bedensel ve 
zihinsel gelişme geriliği gibi komplikasyonlara neden olmaktadır 
(6,7).
Çalışmamızda, Ocak 2012-Aralık 2018 tarihlerini kapsayan 7 
yıllık dönemde fakültemiz parazitoloji laboratuvarına başvuran 
hastalardan saptanan bağırsak parazitlerin görülme sıklığının 
ortaya konması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER
Ocak 2012-Aralık 2018 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi-
Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Parazitoloji Laboratuvarı’na 
başvuran toplam 20,948 hastaya ait parazitolojik tetkik raporları 
bağırsak parazitlerinin varlığı açısından geriye dönük olarak 
incelemeye alınmıştır.
Dışkı örnekleri önce makroskobik ardından mikroskobik olarak 
incelendi. Mikroskobik inceleme için serum fizyolojik ve dışkı 
lugol solüsyonu kullanılarak hazırlanan preparatlar ×10, ×40 
ve ×100 büyütmede incelenmiştir. Protozoon varlığı açısından 
şüphelenilen örnekler trikrom boyama yöntemi ile boyanarak 
değerlendirmeye alınmıştır. Alınan selofan bant örnekleri ise 
mikroskopta ×10 ve ×40 büyütmede direkt olarak incelenmiştir. 
Blastocystis spp. için bir mikroskop sahasında büyük büyütmede 
(×40) her alanda 5 veya daha fazla bulunması halinde pozitif 
olarak kabul edilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizleri 
IBM SPSS Statistics for Windows, version 22 programı ile 
gerçekleştirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. Tüm 
testler için p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamızda, Ocak 2012-Aralık 2018 tarihleri arasındaki yedi 
yıllık dönemde dışkı ve selofan bant örnekleri incelenen toplam 
20,948 hastanın 620’sinde (%2,96) bağırsak parazitine rastlandı. 
Parazit saptanma oranlarının yıllara göre dağılımı incelendiğinde 

en yüksek değerin 2014, en düşük değerin ise 2018 yılına ait 
olduğu görülmüştür (Tablo 1). Parazit görülme sıklığı ilerleyen 
yıllarda giderek düşmüş ve yıllara göre parazitlerin görüldüğü 
hasta sayıları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05).
Parazit tespit edilen hastaların %52,58’inin kadın, %47,42’sinin 
ise erkek olduğu görülmüştür. Parazit görülme sıklığı kadın 
hastalarda istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05, 
Tablo 2). Parazit saptanma oranlarının aylara göre dağılımı 
incelendiğinde en fazla ve en az parazit saptanan aylar sırasıyla 
Mayıs ve Temmuz aylarıdır (Şekil 1).
Değerlendirilen yedi yıllık sürede en sık saptanan bağırsak 
parazitinin Blastocystis spp. (%63,23) olduğu, bunu sırasıyla 
Giardia intestinalis (%17,26), Enterobius vermicularis (%12,58), 
Taenia saginata (%2,42), Cryptosporidium spp. (%1,94) ve 
Entamoeba histolytica/dispar (%1,45) izlediği belirlenmiştir. 
Saptanan parazitlerin %84,19’unu protozoonlar, %15,81’ini 
helmintler oluşturmuş, poliparaziter tutuluma rastlanılmamıştır 
(Tablo 3).

Tablo 1. İncelemeye alınan olguların yıllara göre dağılımı

Yıl Parazit saptanan 
örnek sayısı Toplam örnek sayısı

n (%) n (%)

2012 94 (3,41) 2,759 (13,17)

2013 112 (4,41) 2,537 (12,11)

2014 115 (5,02) 2,291 (10,94)

2015 100 (2,53) 3,956 (18,88)

2016 106 (2,22) 4,776 (22,80)

2017 62 (2,48) 2,505 (11,96)

2018 31 (1,46) 2,124 (10,14)

Toplam 620 (2,96) 20,948 (100)

Tablo 2. Örneklerin parazit varlığı açısından cinsiyete göre 
dağılımı

Cinsiyet İncelenen olgu Pozitif olgu

n (%) n (%)

Kadın 10,062 (48,03) 326 (1,56)

Erkek 10,886 (51,97) 294 (1,40)

Toplam 20,948 (100) 620 (2,96)

Şekil 1. 2012-2018 yılları arasında parazit saptanma 
oranlarının aylara göre dağılımı
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TARTIŞMA
Paraziter enfeksiyonlar, gelişmiş ülkelerde sık seyahat edenler, 
göç ile gelenler ve immün sistemi baskılanmış kişiler için 
problemdir. Gelişmekte olan ülkelerde ise hijyen ve sanitasyonun 
yetersiz olmasından dolayı önemli bir halk sağlığı sorunudur 
(9). Ülkemizde ve dünyanın değişik merkezlerinde yapılan 
çalışmalar, paraziter enfeksiyonların görülme oranlarının 
yıllar içerisinde çeşitli faktörlere bağlı olarak değiştiğini ortaya 
koymaktadır. Bağırsak parazitlerinin yayılımını önlemek ve bu 
enfeksiyonlardan korunmak için güncel epidemiyolojik verilere 
gereksinim duyulmaktadır.
Ülkemizin çeşitli üniversite hastanelerinde bağırsak parazitlerinin 
yaygınlığını saptamaya yönelik birçok çalışma yapılmıştır. Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne başvuran hastalarda %6,4 
olarak bulunan parazit saptanma oranı, Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde %5,1, Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde %3,6, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
%14,9, Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde %10,5, 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde %15,7, Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde %1,8 olarak belirlenmiştir (7,10-
15). Çalışmaların yapıldığı bölgelerin coğrafik özellikleri, temizlik 
ve beslenme alışkınlıkları, sosyoekonomik ve kültürel yapısı 
dikkate alındığında sonuçların değişiklik göstermesi doğaldır.
Her ne kadar 1970’lerden itibaren ülkemizde bildirilen parazit 
oranlarında anlamlı düşüşler ve gittikçe azalan oranlar söz 
konusu olsa da altyapı imkanları daha kötü olduğu için bu oranın 
Türkiye’nin doğusuna doğru azalmadığı görülmektedir (9,16). 
Hastanemizde daha önceki dönemde yapılan bir çalışmada Köksal 
ve ark. (17) saptadıkları bağırsak paraziti oranını %4 olarak 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise bu oran %2,96’dır. Son 
yıllarda incelenen örnek sayısındaki azalmaya bağlı olarak tespit 
edilen etkenlerin sayılarında da bir miktar azalış gözlenmiştir. 
Önceki yıllara göre hastanemizdeki parazitoz olgularında yaşanan 
bu düşüş yüz güldürücüdür. Bağırsak parazitleri oranlarının 
daha önceki yıllara göre azalmış olmasının altyapı koşullarının 
gelişimine, kişisel hijyen ve sanitasyon şartlarının iyileşmesine 
bağlı olduğu düşünülebilir.
Bağırsak parazitlerinin görülme sıklığı çalışılan bölgenin 
altyapısı, çalışmada uygulanan laboratuvar yöntemi, dışkı 

bakısı yapan kişinin deneyimi, çalışılan grubunun yaş aralığı, 
sosyoekonomik durumu, temizlik durumu vb. gibi birçok faktöre 
bağlı olmak üzere değişiklik göstermektedir. Bu çalışmada en 
sık saptanan parazitlerin protozoonlardan Blastocystis spp. 
(%1,87), helmintlerden ise E. vermicularis (%0,37) olduğu tespit 
edilmiştir. Daha önceki yıllarda yapılan çalışmalarda genellikle 
en sık saptanan parazitlerin protozoonlardan G. intestinalis, 
helmintlerden ise T. saginata olduğu görülmektedir (9,14). Bu 
durumun eskiden, G. intestinalis için kişisel hijyen eksikliği ve 
temiz su kaynakları elde etmede yaşanan sorunlardan, T. saginata 
için ise çiğ veya az pişmiş etlerin yaygın olarak tüketilmesinden 
kaynaklandığına inanıyoruz.
Yakın zamanda yapılan çalışmalara paralel olarak bizim 
çalışmamızda da Blastocystis spp. en sık saptanan parazit türü 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bunun başlıca nedeni toplumlarda 
yaşanan sosyokültürel gelişmenin parazit insidansına ters 
orantılı bir şekilde etki etmesidir. Ayrıca dışkı incelemelerinde 
genellikle apatojen olarak kabul edilen Blastocystis spp.’nin son 
yıllarda patojenitesinin daha tartışılır olması da bu durum ile 
ilişkilendirilebilir. Blastocystis spp., genellikle bir mikroskop 
sahasında büyük büyütmede (×40) her alanda 5 veya daha fazla 
bulunması halinde patojen olarak kabul edilmekle birlikte klinik 
belirtilere neden olabilecek başka bir etkenin görülmemesi 
gerektiği de bildirilmiştir (18).
En sık saptanan parazit türleri arasında üçüncü sırada yer alan E. 
vermicularis (%12,58), günümüzde halen önemini korumaktadır. 
E. vermicularis’in bu yüksek prevalansı; dışkılama sonrası ellerin 
sabunla güzel bir şekilde yıkanmaması, kişisel hijyen eksikliği ve 
parazitin doğası gereği son derece bulaşıcı bir yapıya sahip olması 
ile açıklanabilir.
Daha önce yapılan çalışmaların pek çoğunda cinsiyete göre 
parazit saptanma sıklığının istatistiksel yönden anlamlılığından 
ziyade pozitiflik oranının hangi cinsiyette daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir (7,13,14). Oranlar arasındaki yakınlık birçok 
çalışmada benzerlik göstermektedir. Bunun dışında parazit 
saptanma oranlarının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar gösterdiğini bildiren çalışmalar olduğu gibi, anlamlı 
bir farkın olmadığını bildiren yayınlar da mevcuttur (10,12). 
Bizim çalışmamızda ise parazit tespit edilen kadın hastaların 
oranı %52,58 bulunmuştur ve erkek hastalarla kıyaslandığında 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Neticede paraziter 
enfeksiyonların cinsiyetle ilişkili olmadığı ve hem kadında hem de 
erkekte anlamlı bir fark yaratmayacağı düşünülebilir.
Parazit enfeksiyonlarının görülme oranları önceki yıllara göre 
azalma eğiliminde olsa da günümüzde önemini korumaya devam 
etmektedir. Bağırsakta protozoon ve helmintlerin neden olduğu 
paraziter hastalıklar, gelişmekte olan ülkelerde insanlarda en 
sık görülen enfeksiyonlar arasındadır. Düşük sosyoekonomik 
düzey ve alt yapı yetersizliği nedeniyle halen güncelliğini koruyan 
paraziter enfeksiyonların görülme sıklığını; hijyen kurallarına 
uyum, iklim, çevre koşulları ve yaş gibi faktörler de etkilemektedir. 
Bu nedenle bağırsak parazitlerinin prevalansının azaltılması için; 
alt yapı sorunlarının giderilmesi, sosyoekonomik koşulların 
iyileştirilmesi, kişisel hijyen ve sanitasyon kuralları hakkında bilgi 
verilmesi gelecekte önümüzde duran en önemli görevlerdendir.

* Etik

Etik Kurul Onayı: Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup, 
hastanemize başvuran hastaların defter kayıtları yardımıyla 
hazırlandığından etik kurul onayına ihtiyaç duyulmamıştır.

Tablo 3. Saptanan bağırsak parazitlerinin tür dağılımı

Parazitler n %* %**

Protozoonlar

Blastocystis spp. 392 63,23 1,871

Giardia intestinalis 107 17,26 0,511

Cryptosporidium spp. 12 1,94 0,057

Entamoeba histolytica/
dispar

9 1,45 0,043

Cyclospora spp. 1 0,16 0,005

Iodamoeba butschlii 1 0,16 0,005

Helmintler

Enterobius vermicularis 78 12,58 0,372

Taenia saginata 15 2,42 0,072

Ascaris lumbricoides 2 0,32 0,010

Hymenolepis nana 2 0,32 0,010

Strongyloides stercoralis 1 0,16 0,005

*: Bağırsak paraziti (n=620) saptanan dışkı örneklerine göre oranı, **: İncelenen 
tüm dışkı (n=20,948) örneklerine göre oranı
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olarak hasta onay bilgisine gerek duyulmamıştır.
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değerlendirilmiştir. 
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ABSTRACT

ÖZ

Cite this article as:

Amaç: Parazitik hastalıklar, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sağlık ekonomisi alanında pek çok sorun yaratmıştır. Parazitlerle 
kontamine olmuş çiğ sebzeleri tüketmek, hastalıkların bulaşında en yaygın yollarından biri olarak kabul edilir. Sağlıklı sebze 
tüketiminin ilgili  farkındalık, enfeksiyonu önlemede önemlidir. Bu sebeple, bu çalışmada Tahran’da tüketilen sebzelerin parazitik 
kontaminasyon düzeyininin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Bu tanımlayıcı ve kesitsel çalışma, Ekim 2017-Eylül 2018 tarihleri arasında Tahran’da bulunan sebze örnekleri 
üzerinde gerçekleştirilmiştir. Örnekler, pırasa, fesleğen, nane, yeşil soğan, turp, maydanoz, marul, tere, tarhun otu ve kişniş 
dahil olmak üzere 10 çeşit sebzeden seçilen toplam 240 sebzeyi içeriyordu. Her numune yıkama ve santrifüjden geçtikten sonra 
incelendi. Solucanların tek hücreli, yumurta ve larvaları gibi paraziter ajanlar incelendi. Elde edilen verileri analiz etmek için SPSS 
yazılımı kullanıldı. 
Sonuç: Bulgulara dayanarak, örneklerin 62’sinde (%25,8) parazitik enfeksiyon gözlenmiştir. Kişniş ve marul sırasıyla en 
yüksek ve en düşük kontaminasyon oranına sahipti. Sonuçlar, en fazla ve en az görülen parazitlerin Rabditoid larvası %12,5 
(15 olgu) ve Physaloptera yumurtası %1,6 (2 olgu) olduğunu göstermiştir. Entamoeba, Giardia, Blastocystis, Hymenolepis, Ascaris 
ve kancalı kurtların yumurta ve larvaları gibi diğer parazitler de gözlenmiştir. Tahran’daki sosyal, tarımsal, ekonomik ve sağlık 
koşullarının göreceli iyileşmesine rağmen, paraziter enfeksiyonlar halen belli bir prevalansta gözlenmektedir. Modern atık toplama 
yöntemlerinin kullanılması, kentsel kanalizasyon sistemlerinin iyileştirilmesi, merada evcil hayvan trafiğinin önlenmesi ve göreceli 
olarak farklı toplumsal sınıfların bilgi sahibi olmalarının teşvik edilmesi gibi faktörler bu tür hastalıkların prevalansını azaltabilir.
Anahtar Kelimeler: Parazitik enfeksiyon, tüketilen sebzeler, Tahran

Objective: Parasitic diseases have created numerous health and economic problems in developing and developed countries. One 
of the most prevalent ways of transmitting diseases is by consuming raw vegetables that are contaminated with parasites. With 
respect to the importance of healthy vegetable consumption, an awareness of vegetable status helps prevent infection. Therefore, 
the present study was conducted to determine the level of parasitic contamination of vegetables consumed in Tehran.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted on vegetable samples spread in Tehran from October 2017 to 
September 2018. The samples included 240 vegetables selected from 10 types of vegetable including leek, basil, mint, spring onion, 
radish, parsley, lettuce, cress, tarragon and coriander. Each sample was examined after passing through washing and centrifuging. 
Parasitic agents such as unicellular, egg and larva of the worms were studied. The data were analysed using SPSS software.
Conclusion: Parasitic infection was observed in 62 samples (25.8%). The highest and lowest rates of contamination were 
observed in coriander and lettuce, respectively. Rhabditoid larva (12.5%; 15 cases) and Physaloptera egg (1.6%; 2 cases) were the 
most and least observed parasites, respectively. Other parasites such as Entamoeba, Giardia, Blastocystis, Hymenolepis, Ascaris and 
the egg and larva of hookworms were also observed. Despite the relative improvement of social, agricultural, economic and health 
conditions in Tehran, the prevalence of parasitic infections still persists. Factors such as developing modern waste collection 
methods, improving urban sewage systems, preventing domestic animal traffic on pastures and promoting the knowledge of 
different classes of people could reduce the prevalence of these types of diseases.
Keywords: Parasitic infection, Consumed vegetables, Tehran
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INTRODUCTION
Healthy life has been an important objective for humans all 
the time. Economic and social status of human, level of health 
care, level of education, method of farm irrigation, vegetable 
consumption, and utilization of human fertilizers in farms are 
the effective elements in the infectious of human parasites (1-3).
In addition, the contaminated vegetables can spread infectious 
and parasitic diseases to human (4). Consuming the raw 
vegetables, along with food as Iranian customs, can infect the 
consumer with parasites, in addition to supplying a wide range of 
vitamins for body.
Parasitic factors can contaminate the vegetables in several ways: 
Using human fertilizers in agriculture, which can be infected 
by Giardia, Amoeba, Cryptosporidium, Isospora, Toxoplasma, 
Hymenolepis, Taenia, Hydatid cyst, Trichuris, Trichostrongylus, 
Ascaris, Hookworms, and Strongiloides.
1. Utilizing animal fertilizers infected with common parasites 

between human and domesticated animals (4,5).

2. Use sewage for irrigating the farms.

3. Contaminating vegetables during production, collection, 
transportation, and preparation for sale.

4. Traffic of infected animals such as dogs, cats, and other wild 
carnivores in the farms (Toxoplasma, Hydatid cyst).

More than 40 million people are infected with parasitic infections, 
and more than 10% of the population is at risk for parasitic 
infections in the world. Due to the high prevalence of parasitic 
infections, identifying the infectious resources, and preventing 
the methods of their transmission and development are the 
specific priorities of health (6).
The present study aimed to determine the condition and type of 
parasitic contamination of edible vegetables in Tehran in order 
to help determine the contamination level of each vegetable and 
improve the level of public health.

MATERIALS AND METHODS
In the present descriptive study, 240 vegetable samples were 
selected from autumn 2017 to summer 2018. The samples 
included leek, basil, mint, spring onion, radish, parsley, lettuce, 

cress, tarragon, and coriander, which are used raw. The samples 
were randomly selected from wet markets and costermongers in 
Tehran.
Each sample was collected up to 200 g in sterile nylon bags and 
transferred to the parasitology laboratory of Aja University of 
Medical Science for examination. Then, they were tested by 
sediment concentration method, recommended by Food and 
Drug Administration.
To this aim, the samples were washed in 1 liter buckets of water 
containing detergent solution (1% sodium dodecyl sulfate, 0.1% 
tween 80) for 10 minute and then the water was collected in 
propylene’s beakers and next, centrifuged in tubes at 3000 rpm 
for 10 minutes. The upper layer of the tubes was discharged. Then, 
the sediments were recombined. Six slides were taken from each 
sample, and Lugol’s iodine solution was added to three of them. 
The samples were examined by ×10 and ×40 magnification of the 
optical microscope, and the average of parasite was recorded. In 
addition, they were carefully observed to identify the egg and 
larva of the worms, as well as the cyst and trophozoite of the 
unicellulars (7). 
This descriptive and cross-sectional study was approved by the 
Ethics Committee Aja University Faculty of Medicine, Tehran, 
Iran, (decision no: IR.AJAUMS.REC.1300.O50), and was 
performed according to the tenets of the Declaration of Helsinki.

Statistical Analysis
The data were analyzed using SPSS software (ver. 21) and 
descriptive statistics (mean and percentage).

RESULTS
The results indicated that 62 samples (25.8%) had at least one 
type of contamination (Table 1).
Parasitic agents of larval Filariform with 9.1% (11 cases), 
Rhabditoid larva with 12.5% (15 cases), Hookworm egg with 10% 
(12 cases), Ascaris egg with 10.8% (13 cases), Hymenolepis egg 
with 7.4% (9 cases), Physaloptera egg with 1.6% (2 cases), Giardia 
cyst with 7.4% (9 cases), Blastocystis cyst with 8.2% (10 cases), 
and Entamoeba cyst with 4.1% (5 cases) were observed (Table 2).
The highest and lowest frequency of parasites related to Rhabditoid 
larva (12.5%), and Physaloptera egg (1.6%), respectively. The 

Table 1. Vegetable samples positive for parasitic structures with mono and multiple contaminants sold from Tehran, Iran, 2017

Number of parasite in one sample
Positive items (%)NumberVegetable type

Three-parasiticTwo-parasiticOne-parasitic

1 (4.2%)1 (4.2%)9 (37.5%)11 (45.8%)24Basil

1 (4.2%)-1 (4.2%)2 (8.3%)24Cress

-1 (4.2%)2 (8.3%)3 (12.5%)24Parsley

--1 (4.2%)1 (4.2%)24Coriander

--3 (12.5%)3 (12.5%)24Tarragon

1 (4.2%)2 (8.3%)3 (12.5%)6 (25%)24Spring onion

2 (8.3%)2 (8.3%)4 (16.6%)8 (33.3%)24Radish

1 (4.2%)3 (12.5%)10 (41.6%)14 (58.3%)24Lettuce

-2 (8.3%)5 (20.8%)7 (29.2%)24Mint

1 (4.2%)1 (4.2%)5 (20.8%)7 (29.2%)24Leek

7 (2.9%)12 (5%)43 (17.9%)62 (25.8%)240Total
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highest contamination observed in lettuce (14 cases, 58.3%) and 
the lowest in coriander (one case, 4.2%) (Table 3).

DISCUSSION
In the present study, which was conducted in fresh vegetable 
samples in Tehran, the results were analyzed after collecting 
the samples, transferring them to the laboratory, and finally 
performing microscopic observations. As evident, Rhabditoid 
larva with 15 cases and Physaloptera egg with 2 cases were the 
most and the least parasitic factors, respectively (Table 2).
The total amount of parasitic contamination of the vegetables in 
the study was 25.8%. The rate was reported 29.6, 13.76, 65, 53.62, 
and 38% in Kerman, Isfahan, Tehran, and Shahroud, respectively 
(1,8-10). 
Parasitic infections of consumed vegetables in Bengal, Morocco, 
and Nigeria were 44.2%, 50%, and 3.5% respectively (11-13). 
Parasitic contamination of vegetable consumption in Turkey and 
Norway was reported significant (14,15). In Nigeria and Turkey, 
the amount was reported 36% and 5.9%, respectively (16,17). The 
studies in Japan and Saudi Arabia indicated spring onion as the 
most contaminated type of vegetable (18). Along with the results 
of the present study, lettuce was the most contaminated vegetable 
in Khartoum (19).
In the present study, worm infections were more than protozoa 

(Table 2,3). In the studies conducted in Isfahan, Yazd, and 
Bushehr, vegetables were contaminated by metazoa more than 
protozoa, which is consistent with results of the present study 
(9,20,21).
About 12.5% of the infected contaminations were related to 
Rhabditoid larvae. The existence of larvae of the third stage 
(Filariform) with the second larvae indicates the presence of 
infectious larvae among humans and animals although the larvae 
of the nematodes of the soil were observed in this study, but were 
detected with infectious larvae due to lack of lamina in the second 
stage of larvae.
Although most of the larvae live vegetative and free, contaminating 
the vegetables with mentioned larvae is likely to infect humans 
with Strongyloides stercoralis and other pathogenic nematodes. 
Therefore, the present findings should be taken important. In 
addition, Rhabditoid contamination has been reported in the 
studies conducted in Yazd and Bushehr (20,21).
The metazoan contaminations related to worm eggs in 29.8% 
cases, which are acceptable due to the use of human fertilizers 
in planting and animal traffic in the mentioned areas. The 
contamination of Hymenolepis egg was 7.4%, which was similar 
to those of other regions of Iran (20).
Unicellular contaminations (Table 1) accounted for 19.8% of 
parasitic infections, which was higher than that of Qazvin and 
Kermanshah (22,23). Similar to Qazvin contamination, Entamoeba 

Table 3. Contamination items of intestinal protozoa and helminths in each purchase

Purchase order
Number of parasitic

Basil Cress Parsley Coriander Tarragon Spring onion Radish Lettuce Mint Leek

1
w 4 0 1 0 0 2 1 1 0 2

c 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2
w 0 0 0 0 1 1 1 4 0 0

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

3
w 1 0 0 0 0 1 2 2 0 0

c 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0

4
w 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0

c 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0

5
w 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

c 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

6
w 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

c 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

7
w 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0

c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

8
w 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

c 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

9
w 1 1 1 0 0 0 2 1 2 1

c 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

10
w 0 0 0 0 0 2 2 3 1 1

c 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

11
w 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0

c 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

12
w 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1

c 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
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covered 4.1% of the infections (23). Separating this parasite from 
the vegetable may not be important for pathogenicity, but given 
the fact that the contamination indicates the infection of human 
excrement, it can be of great importance in terms of health.
Giardia was observed in 7.4% cases. Proper sanitation of the 
vegetables is necessary because of the pathogenicity of this 
parasite and its transmission to humans. The results were 
consistent with that of other studies in Golestan province (6.8%), 
and Ardabil city (7%), but inconsistent with that of Shahrood city 
(2,10,24).
However, the present results were different with those of other 
studies conducted in Syria (25), Pakistan (26), Egypt (27), 
Ethiopia (28), Nigeria (6,29), and Vietnam (30). These differences 
could arise from geographical location and climate, the number 
of samples, the methods used to identify the parasite, the type of 
irrigation, the use of human or animal fertilizer, the amount of 
parasitic infection in the human population, and the methods of 
vegetable transportation.
In the present study, 10 types of vegetables were tested, and 
the most contaminated one was lettuce, (Table 3) which may be 
related to its wrinkles which require more careful rinse, which is 
in line with many exhaustive studies (19,25-27,31,32). 
Coriander was reported as the lowest infectious, which was 
different from other investigations (10). It seems that the 
contamination level of vegetables with different parasites 
according to their type necessitates more research.
In the present study, the rate of infection with Ascaris egg was 
10.8%, which is different from the contamination of other 
countries such as Libya 68%, Saudi Arabia 16%, Turkey 14%, and 
South Korea (18,33-35).
No significant difference was observed in the contamination rates 
of leek, basil, mint, spring onion, parsley, cress, tarragon, and 
coriander in different shopping centers. However, a significant 
difference was observed between the wet markets and its bunch in 
radish (p=0.004) and Lettuce (p=0.02). It is worth noting that the 
vegetables purchased from wet market (with root) significantly 
carried more parasitic contaminations than vegetables purchased 
of costermongers (with no root) (p=0.000) (Table 2 and 3).
Controlling the animal traffic within the farm and fencing the 
fields can play an important role in reducing parasitic eggs in 
vegetables. If the fertilizer is accumulated with no parasites 
(prolonged accumulation such as compost), the construction 
of lavatories in gardens can be effective in reducing parasitic 
infections, and ultimately reducing transmitted diseases (8).

CONCLUSION
Although the rate of contamination among human parasites 
has been reported lower than that of other provinces such as 
Khuzestan, Lorestan, Hamedan, and Isfahan due to the utilization 
of animal and chemical fertilizers in agriculture; according 
to the high level of contamination with infectious stages of 
animal nematodes which can sometimes appear as zoonosis, it 
is recommended that the vegetables be washed with respect to 
health care considerations. Informing the public by press and 
mass media can be effective in reducing the contamination in the 
region.
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ABSTRACT

Cite this article as:

Objective: To determine the results of radiological and serological screenings in individuals who shared the same living space as 
patients with hydatid cyst in a State Hospital of Afghanistan.
Methods: Patients presenting with hydatid cyst to a public hospital in Afghanistan were included in this study. Full sampling 
method was used. Also, the relatives of the patients were called to the hospital and investigated for the presence of hydatid cyst 
antibodies through direct chest X-ray, upper abdominal ultrasonography and ELISA.
Results: During the study period, a total of 214 patients, including 102 male and 112 female, underwent radiological and 
serological screenings. While cysts were radiologically detected in the liver, lung and spleen in 8, 2 and 1 patient, respectively, the 
serology was positive in 22 patients.
Conclusion: As a result of the study, it was concluded that the patients who shared the same environment as the patients who 
were diagnosed with hydatid cyst in an endemic region for cyst hydatid disease.
Keywords: Hydatidosis, hydatid cyst, Echinococcus granulosus

Amaç: Bu çalışma, Afganistan’da bir devlet hastanesinde tedavi olan kist hidatik hastalarıyla aynı yaşam alanını paylaşan 
bireylerde radyolojik ve serolojik tarama sonuçlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: Afganistan’da bir devlet hastanesine başvuran kist hidatik hastaları araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Tam 
örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Hasta yakınları hastaneye çağırılarak direkt akciğer grafisi, üst batın ultrasonografisi ve 
ELISA yöntemi ile kist hidatik antikorlarının varlığı araştırılmıştır. Veriler Mayıs 2016- Eylül 2017 tarihleri arasında 214 kişiden 
toplanmıştır.
Bulgular: Yüz ikisi erkek 112’si kadın olmak üzere toplam 214 hasta yakınına radyolojik ve serolojik tarama yapılmıştır. Sekiz 
hastada karaciğerde, iki hastada akciğerde ve bir hastada dalakta radyolojik olarak kist saptanmış, 22 hastada ise seroloji pozitif 
olarak sonuçlanmıştır. 
Sonuç: Çalışma sonucunda kist hidatik açısından endemik bir bölge olan Afganistan’ın Şibirgan şehrinde kist hidatik tanısı 
konulan hastalarla aynı ortamı paylaşan bireylerde hastalığın sık görüldüğü ve bu bireylere yönelik tarama programlarının yararlı 
olacağı kanısına varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Hidatidoz, kist hidatik, Echinococcus granulosus
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GİRİŞ
Kist hidatik dünyada birçok ülkede yaygın olarak görülen 
parazitik bir enfeksiyondur. Kuzey Afrika, Doğu Avrupa ve Orta 
Doğu kist hidatik açısından endemik bölgelerdir. Bu bölgelerde 
sağlıklı görünen bireylere yönelik yapılan taramalar yaygınlığın 
%5-10 arasında olduğunu göstermektedir (1). Kist hidatik geç 
teşhis durumunda morbidite ve mortalitesi yüksek olan bir 
sağlık sorunudur. Bu nedenle bu hastaların erken teşhisi ve erken 
tedavisi önem arz etmektedir. Erken teşhis edilen hastaların 
medikal yöntemler veya minimal invaziv bir yöntem olan 
ponksiyon, aspirasyon, injeksiyon, reaspirasyon (PAIR) ile tedavisi 
mümkün olabilmektedir (2). PAIR tedavisine uygun olmayan 
hastalarda cerrahi en uygun seçenektir. Cerrahide daha az invaziv 
olan parsiyel kistektomiden oldukça agresif tedavi yöntemi olan 
perikistektomi, karaciğer rezeksiyonları ve kistojejunostomi 
prosedürleri uygulanabilmektedir (3). Tüm bu prosedürler 
hastane maliyetlerinin artışı yanında ciddi morbiditeye sahip 
işlemlerdir. Kist hidatiğin bulaş yolu düşünüldüğünde aynı ortamı 
paylaşan ve benzer yiyecekleri tüketen bireylerde hastalığın daha 
sık görülmesi olasıdır (4). Bu yoldan çıkarak kist hidatik tespit 
edilen hastaların ailelerini riskli popülasyon olarak kabul edip bu 
bireylerde kist hidatik taraması yapmak hastalığın asemptomatik 
evrede teşhis edilmesini sağlayacaktır.
Kist hidatik hastalığının Afganistan’daki yaygınlığı ile ilgili 
sağlıklı bilimsel veriler bulunmamaktadır. Ancak halkın büyük 
çoğunluğunun kırsal kesimde yaşaması, hijyen koşullarını 
sağlayacak olanaklara ulaşımın zor olması ve kontrolsüz hayvan 
kesimleri nedeniyle kist hidatiğin halk sağlığını tehdit eden 
yaygın bir hastalık olduğu düşünülmektedir.
Kistik ekinokokkozis hastalığında genetik faktörler ve akrabalığın 
etkisinin olmadığı bilinmekle birlikte kist hidatik etkeni olan 
Echinococcus granulosus'un yaşam döngüsü göz önüne alındığında 
kesin konağın et yiyen yırtıcı hayvanlar olduğu, insanın ise 
tesadüfi ara konak olduğu akılda tutulmalıdır. Hastalığın oluştuğu 
insanla aynı besin maddelerini tüketen, benzer hijyen kurallarını 
uygulayan aile bireylerinin de E. Granulosus ile enfekte olma 
riskleri yükselmektedir. Çalışmanın halk sağlığı bilimine katkısı 
halk sağlığı açısından ciddi bir sorun oluşturan bu hastalıkta tüm 
toplumun taranması ve hastalığın asemptometik evrede tespit 
edilmesi teorik olarak mümkün olmasına rağmen bu yöntemin 
maliyet etkinliği oldukça düşüktür. Ayrıca kırsal kesimde toplumun 
tüm bireylerine ulaşmak sorun olabilmektedir. Bu amaçla kist 
hidatik tanısı alarak tedavi edilen hastalarla aynı ortamı paylaşan 
bireylerin taranması muhtemel bir hastalığın asemptomatik 
evrede tanınmasını kolaylaştıracak, bu hastalığa bağlı oluşacak 
maliyetleri en aza çekecektir. Günümüze kadar Afganistan’da kist 
hidatik hastalığının bulaş yollarının engellenmesi, asemptomatik 
hastaların erken tanınmasına yönelik herhangi bir çalışma 
yapılmamıştır. Bu çalışmanın sonuçları farkındalık oluşturmak 
açısından Afganistan’ın Sağlık Müdürlüğü birimlerine iletilecektir.
Çalışmanın Amacı: Bu çalışma Afganistan’ın bir devlet 
hastanesinde tedavi olan kist hidatik hastalarıyla aynı yaşam 
alanını paylaşan bireylerde radyolojik ve serolojik tarama 
sonuçlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Afganistan’ın Şibirgan şehrindeki bir devlet hastanesine başvuran 
kist hidatik hastaları araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Tam 

örnekleme yöntemiyle hastaneye kist hidatik tanısı ile tedavi 
olan hastalarla aynı yaşam alanını paylaşan bireylerde çalışmaya 
katılmayı kabul eden 214 kişi araştırma kapsamına alındı. 
Araştırmaya alınma kriterleri; bir yakının bir devlet hastanesinde 
ameliyat olan kist hidatik hastalığı olması ve hastayla yaşam 
alanını paylaşıyor olması.

Çalışma Grubu
Araştırma, Afganistan’ın Şibirgan Devlet Hastanesi’ne başvuran 
ve karaciğer kist hidatik tanısı ile ameliyat edilen hastalarla aynı 
ortamı paylaşan ve çalışma hakkında bilgilendirildikten sonra 
çalışmaya dahil olmayı kabul eden toplam 214 hasta yakını ile 
yapılmıştır. Verilerin toplanması Afganistan’ın Şibirgan Devlet 
Hastanesi’ne Mayıs 2016- Eylül 2017 tarihleri arasında başvurarak 
karaciğer kist hidatiği tanısı ile ameliyat edilen hastalarla aynı 
evi paylaşan hasta yakınları hastaneye çağırılarak direkt akciğer 
grafisi, üst karın ultrason (US) ve ELISA yöntemi ile kist hidatik 
antikorlarının varlığı araştırılmıştır. Çalışmaya dahil edilen hasta 
yakınlarının demografik verileri, radyolojik tetkik sonuçları ve 
seroloji sonuçları hasta kayıt kartlarına kaydedildi.

Uygulama Süreci 
Araştırmada, yukarıda belirtilen hastanede seçilen 214 hasta 
yakınına bir demografik anket uygulanmış olup akabinde de 
radyolojik ve serolojik kist olup olmadığı durumlarını görmek 
açısından test uygulanmıştır. Daha sonra hasta yakınlarının, 
hasta ile olan yakınlığının kist oluşumunu etkileyip etkilemediği 
sonucuna varılmıştır. 
Araştırmanın Değişkenleri: Araştırmanın bağımsız 
değişkenlerini sosyodemografik özellikler oluşturmaktadır. 
Bağımlı değişken ise kist hidadik olma durumudur.
Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırma öncesi Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun 27.04.2016 tarihinde 2016/142 sayılı kararı 
ile izin alınmıştır. Gereken kurum izinleri Afganistan’ın resmi 
makamlarından alınmıştır. Katılımcılara araştırma hakkında bilgi 
verilmiş ve onay alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın tanımlayıcı istatistiklerinde sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma verilmiştir. Verilerin normal dağılıma sahip olma 
durumunun değerlendirilmesinde Kolmogorow-Smirnow testi, 
Skewness ve Kurtosis değerleri kullanılmıştır. Karşılaştırmalarda 
t-testi, Tek Yönlü ANOVA ve Regresyon Analizi testleri 
kullanılmıştır. İstatistiksel önemlilik düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR 
Tablo 1’e göre, Katılımcıların %48’i erkek, %52’si kadın, %76’sının 
10-25 yaşlarında, %48,6’sı öğrenci, %41,6’sının hastanın kızı, 
%37’sinin hastanın oğlu olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların 
radyolojik sonuçlarına bakıldığında ise, test sonucu negatif 
çıkanlar %94,9’luk kısımken, pozitif olanlar; %3,7 karaciğer 
kisti %0,9 akciğer kisti, %0,4 dalak kisti olarak belirlenmiştir. 
Katılımcıların serolojik sonuçlarına bakıldığında ise, test sonucu 
negatif çıkanlar %89,8’lik kısımken, pozitif olanlar %10,2 
oranında gözlemlenmiştir. Olguların yakınlık derecelerine 
baktığımız zaman %54,5’i hastanın oğlu ve %27,3’ü kardeşidir 
(Tablo 1). 
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Cinsiyete göre 102 erkek katılımcının ve 112 kadın katılımcının 
ortalaması 4’tür. Yani hem erkek hem de kadınlar, kist bulunma 
durumlarına eşit ihtimal olduğu ortaya konulmaktadır. %95 güven 
aralığı için olasılık değeri 0,05’ten büyük çıkmıştır (p=0,890). 
Bu durumda erkek ve kadınların, kist olma durumlarında aynı 
olasılığı taşıdıkları görülmektedir.
Katılımcıların çalıştıkları meslekleri arasında kist hidatik 
testlerinde pozitif olma durumları açısından bir farklılık olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05).
Katılımcıların, yakınlık değişkenine göre radyoloji sonucu 
arasında önemli bir fark olmadığı görülmüştür.

TARTIŞMA
Bu çalışma kist hidatik tanısı ile ameliyat edilen hastalarla 
aynı yaşam alanını paylaşan bireylerde asemptomatik hastalık 
varlığını araştırmayı amaçlamıştır. Bu nedenle çalışma sonuçları 
dünya literatürü ile karşılaştırıldığında hastalığın endemik 
olduğu bölgelerde kist hidatik tanısı alanlar ile aynı evde yaşayan 
bireylerde hidatik hastalığın daha sık görüldüğü ortaya çıkmıştır. 
Bu hasta popülasyonunda tarama sonuçlarının halk sağlığı 
açısından olumlu sonuçları olacağı düşünülmektedir.
Literatüre benzer şekilde çalışmada kist hidatiğin %76,23’lük oran 
ile karaciğerde yerleştiği tespit edilmiştir. Karaciğerden sonra en 
sık tutulan organ akciğerlerdir. Sistemik dolaşıma dahil olan 
parazitler düşük orana sahip olsalar da tüm organ sistemlerinde 
kistik hastalığa neden olabilmektedir (5). Parazitin vücuda ilk 
giriş yolunun gastrointestinal sistem olduğu düşünülürse, bu 
yolla girip portal venden öncelikle karaciğere geçmesi bu organın 
en çok etkilenen yer olmasını açıklar (6). Karaciğerde saptanmış 
hidatik kistlerin büyük çoğunluğu sağ lobda yerleşir. Bunun 
ana nedeni sağ portal venin daha dik bir açı ile karaciğer içine 
girmesi ve sağ lobun kitlesel olarak daha büyük olmasıdır. Bizim 
çalışmamızda da kist hidatik %60 oranında karaciğer sağ lobda 
yerleşmiştir. Karın içi organlar düşünüldüğünde, karaciğerden 
sonra en yüksek kan akımına sahip organ dalakta kist hidatik 
prevalansı da yüksektir. Splenik kisti bulunan hastaların diğer 
organlarında da kist hidatik bulunma olasılığı yüksektir (7). Diğer 
bir çalışmada ise dört olguda akciğer ve karaciğer kist hidatiği 
birlikte görülmüş (%26,6). Üç olguda akciğerlerde birden çok kist 
varlığı tespit edilmiş (%20) (8). Bizim çalışmamızda yalnızca bir 
(%7,69) olguda dalakta hidatik kist saptanmıştır (Tablo 1).
Kist hidatiğin sık görüldüğü birçok ülkede hastalığın erken teşhisi 
ve tedavisine yönelik tarama programları bulunmamaktadır. 
Bu nedenle hastalığın toplumdaki ve hastalarla aynı ortamı 
paylaşanlardaki gerçek prevalans kesin olarak bilinememektedir. 
Literatür incelendiğinde en geniş sayılı tarama sonuçlarının 
Arjantin’de gerçekleştildiği görülmüştür. Bu çalışmanın 
sonuçlarına göre 42,734 hasta üzerinde yapılan serolojik ve 
radyolojik taramada sadece 192 (%0,44) bireyde asemptomatik 
kist hidatik olgusuna rastlanmıştır (9). Bizim çalışmamızda 
radyolojik olarak 11 (%5,1) hastada kist hidatik tespit edilirken, 
serolojik hastalık pozitifliği 22 (%10,2) hastada saptanması 
kist hidatik hastalığı bulunanlarla aynı ortamı paylaşanlarda 
hastalığın yaklaşık 20 kat fazla görüldüğünü göstermiştir. Bu 
kadar yüksek farkın Arjantin’de kist hidatik insidansının düşük 
olmasından kaynaklandığı düşünülürse Afganistan’a daha 
yakın yaşam şartlarına sahip olan İran’da yapılan bir surveyans 
çalışmasında 680 hastada kadınlarda %3,1 erkeklerde %4,7 
oranında kist hidatik saptanmıştır (10). 
Karaciğerde yerleşmiş asemptomatik kist hidatik olguların 
saptanması ve izlenmesinde US’nin kullanılması önerilmektedir. 
Bu olgularda, US’nin Serolojik testlere göre daha duyarlı olduğu 
belirtilmektedir (11). Çalışmamızda literatürde önerilen tanısal 
basamaklar kullanılmıştır. Tüm olgular akciğer hidatik kist için 
posteroanterior akciğer grafisi ve abdominal kist hidatik için 
batın US ile değerlendirilmiştir. Her iki teknikte tanısal ayrımı 
netleştirmek için gerekli görülen olgularda toraks ve batın 
bilgisayarlı tomografisi ile tanı desteklenmiştir. 
Kist hidatik hastalığının tanısında serolojik tanı yöntemlerinin 
kullanılması, toplumda kist hidatik prevalansının belirlenmesinde, 
asemptomatik kistlerin tespit edilmesinde önemli bir yere 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri

Değişken Grup N %

Cinsiyet
Erkek 102 48

Kadın 112 52

Yaş

10-25 163 76,2

26-40 38 17,7

41-60 13 6,1

Mesleği

Öğrenci 104 48,6

Ev hanımı 53 24,8

İşçi 17 7,9

Bakkal 9 4,2

Çoban 9 4,2

Şoför 7 3,3

Asker 5 2,3

Polis 4 1,9

Kasap 2 0,9

Öğretmen 1 0,5

Aşçı 1 0,5

İmam 1 0,5

Sağlıkçı 1 0,5

Yakınlık derecesi

Kızı 89 41,6

Oğlu 79 37

Kardeş 23 10,7

Eşi 12 5,7

Babası 3 1,4

Annesi 3 1,4

Gelini 3 1,4

Damadı 2 0,9

Radyolojik sonuç

Negatif 203 94,9

Karaciğer 8 3,7

Akciğer 2 0,9

Dalak 1 0,4

Serolojik test
sonucu

Negatif 192 89,8

Pozitif 22 10,2

Radyolojik 
incelemeye göre 
olguların yakınlık 
dereceleri

Oğlu 6 54,5

Kardeşi 3 27,3

Eşi 1 9,1

Babası 1 9,1
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sahiptir (1,12,13). Bir hastadan alınan numune, Serolojik 
testlerden birinde pozitif sonuç verirken, diğer bir testte negatif 
olabilmektedir. ELISA bu testler içinde parazite karşı gelişen 
antikorları en duyarlı şekilde tespit eden yöntemdir (14,15). Bu 
nedenle çalışmamızda serolojik tanı için ELISA yöntemi ile IgG 
antikorları araştırılmıştır. İndirekt hemaglütinasyon testinin 
sensitivitesi genellikle %80-94 arasında değişmekle birlikte, 
%54-65 gibi düşük sensitivite değerleri bulan araştırmalar da 
mevcuttur. Testin spesifitesi ise %92-100 arasında değişmektedir 
(16). 
Çalışmamızda erkek ve kadınların, kist olma durumlarında aynı 
olasılığı taşıdıkları görülmektedir (Tablo 1). Çeşitli çalışmalarda 
hastalığın cinsiyet ile bağlantısı incelenmiş olup bazı çalışmalarda 
erkeklerde daha fazla görülürken bazı çalışmalarda kadınlarda 
daha fazla görünmüştür (17,18). İç Anadolu Bölgesi’nde yer alan 
13 ilde 2001-2005 yılları arasında yapılan bir çalışmada Kist 
Hidatik tanısı konmuş 5,346 olgunun 2,998’inin (%56) kadın, 
2,348’inin (%44) erkek olduğu belirtilmiştir (17). Mirzanejad-Asl 
(18) tarafından yapılan çalışmada enfeksiyon oranı erkeklerde 
kadınlardan daha yüksek (%1,94 ve %0,94) olarak bulunmuş. 
Çalışmamızda olguların yakınlık derecelerine baktığımız zaman 
%54,5’i hastanın oğlu ve %27,3’ü kardeşidir (Tablo 1). Kistik 
ekinokokkozis hastalığında genetik faktörler ve akrabalığın 
etkisinin olmadığı bilinmektedir. Ancak hastalığın oluştuğu 
insanla aynı besin maddelerini tüketen, benzer hijyen kurallarını 
uygulayan aile bireylerinin de E. Granulosus ile enfekte olma 
riskleri yükselmektedir (19). 
Bizim çalışmamızda katılımcıların %4,2’si kistik ekinokokkozis 
hastalığına sahip çobanlardır (Tablo 1). Çalışmamızı destekleyen 
bir çalışma ise Heidari ve ark. (20) tarafından yapılmıştır. 
Çalışmada kistik ekinokokkozis oranı çiftçiler ve çiftlik işçilerinde 
%3,17 olarak bulunmuştur. Hastalığın konaklığını çiftlik 
hayvanlarının yapması nedeniyle bu meslek dallarında hastalığın 
görülmesi yadsınamaz. 

SONUÇ 
Çalışma sonucunda kist hidatik açısından endemik bir bölge 
olan Afganistan’ın Şibirgan şehrinde kist hidatik tanısı konulan 
hastalarla aynı ortamı paylaşan bireylerde hastalığın sık 
görüldüğü ve bu bireylere yönelik tarama programlarının yararlı 
olacağı kanısına varılmıştır.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to discuss the place of surgical technique in patients who were operated for retroperitoneal hydatid 
cyst at our clinic, in the light of current literature.
Methods: Data from seven patients who were operated for retroperitoneal hydatid cyst between May 2012 and May 2019 were 
retrospectively collected and evaluated.
Results: Two patients were operated for isolated retroperitoneal hydatid cyst, one for liver hydatid cyst accompanying renal 
hydatid cyst and four patients were operated only for renal hydatid cyst. Recurrence was not observed in the follow-up.
Conclusion: In our study, emphasis was laid on the fact that cysts can be treated successfully by using total, subtotal and partial 
cystectomy methods based on the organ and tissue neighbourhood.
Keywords: Cystic echinococcosis, open surgery, pericystectomy

Amaç: Kliniğimizde retroperitoneal kist hidatik nedeni ile opere edilen hastalarda uyguladığımız cerrahi tekniğin tedavideki 
yerinin güncel literatür eşliğinde tartışılması amaçlandı.
Yöntemler: Mayıs 2012 ile Mayıs 2019 tarihleri arasında retroperitoneal kist hidatik nedeni ile opere edilen yedi hastanın 
verileri retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: İzole retroperitoneal kist hidatik nedeni ile iki hasta ve böbrek kist hidatiğine eşlik eden karaciğer kist hidatiği nedeni 
ile bir hasta, sadece böbrek kist hidatiği nedeni ile de dört hasta opere edilmiştir. Takiplerde nüks izlenmemiştir.
Sonuç: Çalışmamızda hastaların; kistin çevre organ ve doku komuşuluğuna göre total, subtotal ve parsiyel kistektomi yöntemleri 
kullanılarak başarılı bir şekilde tedavi edilebileceği vurgulanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkoz, açık cerrahi, perikistektomi
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GİRİŞ
Kistik ekinokokkoz, larval evredeki Echinoccoccus 
granulosus’un  neden olduğu parazitik bir hastalık olup, 
endemik bölgelerde bir halk sağlığı sorunudur. En sık 
tutulan organlar karaciğer (%50-70) ve akciğerdir 
(%20-30). Retroperitoneal organ olan böbreğin 
kistik ekinokokkoz tutulumu %4’tür. Retroperitoneal 

boşluklarda yerleşimli olan izole kistikekinokkokkoz 
endemik bölgelerde bile nadiren görülmektedir (1).
Kistik ekinokokkozların büyük çoğunluğu çok yavaş 
büyürler. Yılllarca asemptomatik seyrederler. Ön 
tanısı da genellikle başka nedenle yapılan radyolojik 
tetkikler neticesinde konulur. Medikal tedavi için 
kullanılan antihelmintik ajanlar bazen kist hacminde 
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küçülme sağlayabilirse de genellikle yeterli sonuç alınamaz ve 
ciddi yan etkileri olabilir. Komplike olmamış kistik ekinokokkoz 
için cerrahi rezeksiyon bir tedavi seçeneğidir. Cerrahi sonrası 
yayılımın olmadığı durumlarda antihelmintik tedavi karaciğer 
toksisitesi nedeniyle önerilmemektedir (2).
Bu çalışmada böbrek kistikekinokkozu ve izole retroperitoneal 
kistikekinokkoz nedeniyle 2012-2019 yılları arasında 
kliniğimizde opere edilmiş olan hastaların verileri retrospektif 
olarak incelenmiştir. Uyguladığımız cerrahi tekniğin tedavideki 
yerinin güncel literatür eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER
Mayıs 2012 ile Mayıs 2019 tarihleri arasında böbrek 
kistikekinkokkozu tanısıyla beş hastanın ve izole retroperitoneal 

kistik ekinokokkoz nedeniyle kistektomi uyguladığımız iki 
hastanın verileri retrospektif olarak incelenmiştir.
Hastalara preoperatif dönemde oral albendazol (10 mg/kg/gün) 
profilaksisi başlandı. Radikal nefrektomi ve total kistektomi 
yapılan iki hasta hariç geriye kalan tüm hastalara postoperatif 
dönemde enfeksiyon hastalıkları bölümünün önerisiyle sekiz 
hafta idame antihelmintik tedaviye devam edilmiştir. Hastalara 
uygulanan cerrahi yöntemleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Renal 
subtotal kistektomiye başlamadan önce hastalara 80 mg prednol 
intravenöz olarak yapıldı. Kiste ulaştığımızda kistin içerisine 
hipertonik sodyum klorid solüsyonu germinal kısmı dezenfekte 
etmek için enjekte edildi. Kistin içeriği aspire edildikten sonra 
böbrek parankimine kadar olan kist duvarı çıkarıldı. Böbrek 
parankimi içerisindeki kist duvarı bırakıldı. Retroperitoneal 
parsiyel kistektomi için de aynı prosedür uygulandı. Çalışma 

Tablo 1. Tüm hastaların cerrahi yöntem, radyolojik görüntüleme ve İndirekt Hemaglütinasyon testi sonuçları

Cerrahi yöntem/
kistektomi şekli Yaş İHA

titresi Tanısal radyolojik inceleme sonuçları En son kontrol görüntüleme

Sağ flanklumbotomi
Sağ subtotalkistektomi 29 1/160

USG: Sağ böbrek alt polde 60x46 mm boyuttlu kalın, 
septalı, multilokülekistiklezyon izlendi
BT: Sağ böbrek alt polde 40x55 mm likkistik kitle. Gharbi 
tip 2 kistik ekinokokkozile uyumlu Şekil 1.
Ek organ tutulumu yok.

USG: Sağ böbrek alt polde 
operasyona sekonder değişiklikler.

Sol flanklumbotomi
Sol subtotalkistektomi

30
1/320

USG: Sol böbrek üst polde 11x6 cm'lik kistik ekinokokkoz.
BT: Sol böbrek üst polde 12 cm çapında içerisinde kız 
veziküller ve solidkomponent içeren kistik alan izlendi. 
Ek organ tutulumu yok.

USG: Her iki böbrek boyutu, 
kalınlığı normaldir. Taş, kitle, 
hidronefroz izlenmedi.

Sağ flanklumbotomi
Sağ subtotalkistektomi

35 1/2560

BT: Sağ böbrek orta poldeegzofitik uzanım gösteren 50x45 
mm boyutlarında kalın düzensiz duvarlı içerisinde ayrılmış 
germinatifmembranla uyumlu dansitelerin izlendiği kistik 
lezyon mevcuttur. (tip 2 kistik ekinokokkoz).
Ek organ tutulumu yok.

USG: Sağ böbrek orta kesimde 
postoperatif değişiklik lerizlendi.

Sağ modifiyechevron kesi
Sağ radikal nefrektomi

33 1/320

USG: Sağ böbrek alt polde 62x57 mm boyutlu kalın cidarlı 
içerisinde ekojen duvarla bağlantısı olmayan partikül 
içeren, kalisiyel yapılarda distorsiyona neden olan kistik 
kitle.
BT: Sağ böbrek alt polde 60 mm boyutunda düzgün sınırlı 
kalın cidarlı, kalisiyel yapılarda distorsiyona neden olan 
kistik lezyon izlendi.
Ek organ tutulumu yok.

USG: Sağ böbrek izlenmedi. Sol 
böbrekte kompansatrifhipertrofi 
mevcut. Kist, kitle ve hidronefroz 
izlenmedi.

Sağ modifiyecehvron kesi
Sağ subtotalkistektomi

32 1/2560

USG:Karaciğerde 6x4 cm ve 6x3 cm boyutunda iki adet 
kist izlendi. Sağ böbrekte 9x6 cm likseptasyon içeren kist 
izlendi.
BT: Karaciğerde 53x34 mm'lik kistik ekinokokkoz. Sağ 
böbrekte 87x67 mm kistik ekinokokkoz.
Ek organ tutulumu var.

USG: Karaciğerde 38 mm çapında 
kistik ekinokokkoz poşu. Sağ 
böbrek orta kesim ve üst pol 
düzeyinde opersyona bağlı parakim 
incelmesi.

Sol gibson kesi
Total kistektomi 42 1/80

USG: Sol böbrek inferior komşuluğunda 128x80 mm çaplı 
ölçülen multiloküle kist izlendi, kistik ekinokokkoz.
BT: Sol böbrek inferior komşuluğundan iliak kemik 
anteriora kadar uzanan 13x9x8 cm boyutlarında düzgün 
sınırlı içerisinde septaları bulunan kistik kitle. (Mezenter 
kisti, kistik ekinokokkoz) Şekil 2 ve Şekil 3.
Ek organ tutulumu yok.

USG: Batın içerisinde ve 
retroperitonda kist, kitle izlenmedi.

Göbek altı median kesi
Sağ parsiyelkistektomi

26 1/160

USG: Sağ adneksiyallojda yoğun içerikli, kalın düzensiz 
duvarlı 106x67 boyutlu kistik lezyon izlendi. 
BT: Sağ adneksiyal bölgede (retoperitoneal alanda) mesane 
ve rektumun sağ tarafında, externalliakven ile sağ over 
komşuluğunda 10x6 cm'lik kistik ekinokokkoz ile uyumlu 
lezyon izlendi.
Ek organ tutulumu yok.

Tüm abdomen USG: Batın içi 
organlarda ve retroperitoneal 
organlarda kist, kitle izlenmedi.

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarlı tomografi, cm: Santimetre, mm: Milimetre, İHA: İndirekt Hemaglütinasyon testi
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retrospektif olarak yapıldığı için hasta onamı alınmamıştır. 
Harran Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan olur alınmıştır (27.04.2020 tarih ve 20.08.17 no’lu 
karar).

İstatistiksel Analiz

Araştırmada elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 
24.0 paket programı kullanılmıştır. Araştırmada değerlendirilen 
hastaların yaşlarının ortalaması hesaplanmıştır.

BULGULAR
Tüm hastalar kadındı. Yaş ortalaması 32,4 yıl (26-42) olarak 
hesaplandı. Hastaların dördü Şanlurfa il merkezinde üç 
tanesi ise Şanlıurfa’nın kırsal kesiminde ikamet etmektedir. 
Hastalardan dördü flank ağrısı ve ikisi karın ağrısı şikayetleriyle 
polikliniğimize müracaat etmiştir. Genel cerrahi tarafından bir 
hasta karaciğer kistik ekinokokkozu ve beraberinde böbrek kistik 
ekinokokkozu bulunması sebebi ile tarafımıza konsulte edilmiştir. 
Fizik muayenede yalnızca sol böbrek kistik ekinokokkozu olan 
ve sol retroperitonal alanda izole kistik ekinokokkozu olan 
hastaların kistleri palpe edilebildi. Hastalardan rutin olarak 
idrar tahlili, Böbrek Fonksiyon testleri ve ilk aşamada üriner 
sistem ultrasonografi (USG) yapıldı. USG’de kistik ekinokokkoz 
açısından şüphe uyandıran hastalara ileri inceleme için bilgisayarlı 
tomografi/manyetik rezonans görüntüleme (BT/MR) yöntemleri 
tercih edilmiştir. Sonrasında bu hastalarda kistik ekinokokkoz 
için İndirekt Hemaglütinasyon testi (İHA) yapılmıştır. Ön tanısı 
kesinleşen hastalar açık cerrahi yöntemle opere edilmiş ve bu 
sonuçlar Tablo 1’de gösterilmiştir. Cerrahi tedavi ile çıkarılan 
spesmenlerin patoloji sonuçları kistik ekinokokkoz ile uyumlu 
olarak raporlanmıştır.
Hastaların hastanede ortalama kalış süresi beş gün olarak 
hesaplanmıştır. Operasyon sonrası dönemde herhangi bir 
komplikasyon izlenmedi. Hastaların ortalama takip süresi 34 
ay (6-84) olarak hesaplanmıştır. Bu sürede üriner sistem ve/
veya başka sistemlere ait organlarda kistik ekinokokkoz nüksü 
izlenmemiştir.

TARTIŞMA
Böbrek kistik ekinokokkozu olan hastalarda %40’ın üstünde 
diğer organlarda tutulum görülmektedir (3). İzole retroperitoneal 
kistik ekinokokkoz hastalığı endemik bölgelerde bile nadiren 
izlendiği için diğer organlara ait tutulum mutlaka araştırılmalıdır 
(4,5). Ayrıca üriner sisteme ait organlardan mesane ve prostatın 
tutulumunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (6,7). Bizim 
çalışmamızda böbrek kistik ekinokokkozu olan beş hastanın 
sadece birinde karaciğer tutulumu izlendi. Retroperitoneal olan 
kistik ekinokokkozlar ise izole olarak izlenmiştir.
Hastalar asemptomatik olabildiği gibi genelikle semptomlar 
kistik ekinokokkozun büyümesine ve bulunduğu anatomik 
lokalizasyona göre kendini gösterir. Lumbalji, karın ağrısı, 
hematüri, ele gelen kitle, hidatüri (patognomonik bulgu), halsizlik 
ve ateş bunların içerisinde yer alır. En sık olarak lumbalji ve karın 
ağrısı izlenir (3). Mesane ve prostatın tutulumuna bağlı olarak 
da alt üriner sistem yakınmaları oluşturabilmektedir (8,9). Ağrı 
nedeni ile tetkik edilen hastaların görüntülemesinde kistin 
basısına sekonder hidronefroz/renal atrofi izlenebilmektedir. 
Nadir de olsa renal arter basısına bağlı hipertansiyon ile dahili 
kliniklere başvurabilmektedir (10). Bizim çalışmamızda da 
kistik ekinokokkozun olduğu lokalizasyonda non-spesifik ağrı 
hastalar tarafından en sık tarif edilen semptom olmuştur. Biz 
hastalarımızdan sadece iki tanesinde fizik muayene ile kistik 
kitlelerini palpe edebildik.
USG ucuz, etkin ve non-invaziv bir yöntem olduğu için tanıda 
ilk tercih edilen görüntüleme yöntemidir. Kistik ekinokokkozlar 
USG morfolojisine göre Gharbi sınıflaması ile 5 tipe ayrılmıştır. 
Tip 1: sıvı dolu kistler; tip 2: sıvı ile dolu bölünmüş kistler; tip 
3: septalı kistler; tip 4: heterojen ekojenite gösteren kistler ve tip 

Şekil 1. Sağ böbrek alt polde Gharbi tip 2 kistik ekinokokkoz ile 
uyumlu kistik kitlenin BT görüntüsü
BT: Bilgisayarlı tomografi

Şekil 2.  Sol böbrek enferiyor komşuluğundan iliak kemik 
anteriora kadar uzanan içerisinde septaları bulunan izole kistik 
ekinokkozun koronal kesit BT görüntüsü
BT: Bilgisayarlı tomografi

Şekil 3.  Sol retroperitoneal alanda bulunan izole kistik 
ekinokkozun transvers kesit BT görüntüsü
BT: Bilgisayarlı tomografi
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5: kalsifiye kalın duvarlı kistler olarak sınıflandırılmıştır (11). 
Bizim çalışmamızda altı hastaya operasyon öncesi dönemde 
USG ile ön tanı konulmuş ve sonrasında ayırıcı tanı için ileri 
tetkikler yapılmıştır. Postoperatif takiplerinde de nüks açısından 
değerlendirme amacıyla yine USG tercih edilmiştir. BT ve MR 
yöntem olarak kistik ekinokokkozu gösterme açısından daha 
duyarlıdır. Anatomik olarak lezyonun bulunduğu yere göre, organ 
komşuluklarına göre detaylı görüntü verir. Kistik böbrek kitleleri 
özellikle Bosniak tip 2 ve 3’e ait olduklarında tanısal zorluk 
oluşturur. BT’de septal ve nodüler kalınlaşma malignite lehine 
yorumlanır. Halka şeklinde kalsifiye duvarı olan uniloküler kist 
veya heterojenliği olan multiloküler kistik bir lezyon ise böbrek 
kistik ekinokokkoz hastalığı lehine yorumlanır (12). Ayrıca tip 4 
kistik ekinokokkoz yalancı tümör görünümü ile neoplazmı taklit 
edebildiği için tanı problemi oluşturur (13). Bunlara rağmen tüm 
radyolojik çalışmalar doğru tanı için yetersiz olabilir. Böbrek kistik 
ekinokokkoz primer böbrek tümörü olarak yanlış teşhis edilebilir 
(14). Bizim çalışmamızda bir hastanın radyolojik tetkiklerinde 
renal malignite ekarte edilemediği için radikal nefrektomi 
yapılmıştır. Uzun dönem takiplerinde nüks izlenmemiştir.
Böbrek kistik ekinokokkoz tedavisinde; ilaç tedavisi + perkutan 
drenaj tedavisi, kistektomi/perikistektomi, kistektomi + 
omentoplasti, subtotalkistektomi, parsiyelnefrektomi ve total/
radikal nefrektomi yapılmaktadır (15). Böbrek fonksiyonel 
ise böbrek koruyucu cerrahi uygulanmalıdır. Toplayıcı sisteme 
açılmayan renal kistik ekinokokkozun tedavisinde perkutan 
drenaj güvenli bir yol olabilir. Fakat unutulmamalıdır ki 
fatal anafilaksi ve kız kistlerinin dağılma riskleri vardır (16). 
Cerrahi yöntemler böbrek kistik ekinokokkozu için açık ve 
laparoskopik olarak yapılabilmektedir. Literatürde az sayıda olsa 
da transperitoneal ve retroperitoneal laparoskopik yöntemle 
tedavi edilen hastalar bildirilmiş ve bu hastalarda daha çok 
transperitoneal yaklaşım tercih edilmiştir (15,17). Fakat izole 
böbrek kistik ekinokokkozun tedavisinde,transperitoneal yolla 
batın içi organlara bulaş olabileceği için, retroperitoneal girişim 
tercih edilmektedir (18,19). Bizim çalışmamızda izole böbrek 
kistik ekinokokkozu olan üç hastaya retroperitoneal girişim yolu 
olan açık flank insizyonla subtotal kistektomi, karaciğer ve böbrek 
kistik ekinokokkozu olan bir hastaya ise Modifiye Chevron kesi 
yapılarak subtotal kistektomi uygulanmıştır. Bu hastaların uzun 
dönem takiplerinde nüks izlenmemiştir.
Literatürde mesane tutulumu olan hastalarda açık parsiyel 
kistektomi, prostat tutulumu olan hastalarda ise transüretral 
rezeksiyon uygulanmıştır (8,9). Retroperitoneal alanda 
kistlerin tedavisinde açık cerrahi teknik kullanılmakla beraber 
son zamanlarda laparoskopik yöntemle opere edilen hastalar 
bildirilmiştir (20). Cerrahi tedavide amaç kistin total olarak 
çıkarılması olmalıdır. Fakat kistin çevre organ ve dokulara büyük 
damarlara yapışık olarak izlenebileceği de unutulmamalıdır. Bu 
durumda kist içeriği aspire edildikten sonra kist duvarı, komşu 
organlara yapışık olmayan alana kadar rezeke edilerek çıkarılır. 
Bu yönteme parsiyel kist rezeksiyonu denilmektedir (21). Bizim 
çalışmamızda da bir hastaya total kistektomi, diğerine ise 
mesane, rektum, over ve external-iliak ven yapışıklığı nedeniyle 
parsiyel kistektomi yapılmıştır. Uzun dönem takiplerinde de nüks 
saptanmamıştır.
Üriner sistem kistik ekinokokkoz hastalığı nedeniyle 
semptomatik olan hastaların tedavisinde cerrahi tedavi önemli 
bir yer tutmaktadır. Üriner sistemde en sık tutulum yeri olan 

böbrek kistik ekinokokkozu günümüzde açık cerrahi yöntem 
uygulanmakla beraber laparoskopik yöntemle tedavi de tercih 
edilmektedir. Fakat çalışmalardaki hasta sayısının azlığı ve kistik 
ekinokokkozun çevre organ ve dokulara yapışıklığı nedeniyle açık 
cerrahi yöntem hala tedavideki yerini ve önemini korumaktadır. 
Ayrıca açık cerrahi yöntemin uygulanıp uzun dönem sonuçların 
belirtildiği yayınlar mevcut olup, bu da yöntemin güvenilirliğini 
desteklemektedir.

SONUÇ
Retroperitoneal kistik ekinokokkoz yavaş büyüme paterni nedeni 
ile geç tanı alabilmekte ve radyolojik görüntülemede nadiren kistik 
malign kitleler ile karışabilmektedir. İzole retroperitoneal kistler 
için açık cerrahi yöntem halen öncelikle tercih edilmektedir. 
Laparoskopik cerrahi ile böbrek kistik ekinokokkuzun tedavisi 
sınırlı sayıda hastaya uygulanmıştır.
Çalışmamızda retroperitoneal kistik ekinokokkozu olan 
hastalara; kistin çevre organ ve doku komşuluğuna göre açık 
cerrahi yöntemle total, subtotal ve parsiyel kistektomi yöntemleri 
uygulanarak başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir ve hastaların 
operasyon sonrası uzun dönem takiplerinde nüksün görülmediği 
izlenmiştir.
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ABSTRACT

ÖZ
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Amaç: Türkiye’de leishmaniasis, kutanöz leishmaniasis (KL) ve visseral leishmaniasis (VL) olmak üzere iki klinik formda görülür. 
KL ağırlıklı olarak Türkiye’nin Güneydoğu Anadolu ve Akdeniz Bölgesi’nin doğusunda bildirilirken VL hemen hemen tüm coğrafi 
bölgelerinde sporadik olarak görülmektedir. Kayseri ilinde hastalığın her iki klinik şekli onlarca yıldır kaydedilmiştir ancak bu 
alanda kum sineği faunası üzerine bir çalışma bulunmamaktadır. Bu sebeple Kayseri ilinde yaygın olarak bulunan kum sineklerinin 
tür kompozisyonu, popülasyon dinamikleri ve olası vektör türlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: KL ve VL olgularının son zamanlarda görüldüğü yerlere ilişkin veriler Sağlık Bakanlığı’ndan alınmış ve CDC ışık 
tuzakları kullanılarak farklı ilçelerde 14 lokaliteden kum sineği örnekleri toplanmıştır. Örnekler %70 etanol içinde laboratuvara 
getirilmiş ve türlerin morfolojik olarak teşhisleri mevcut teşhis anahtarları kullanılarak yapılmıştır.
Bulgular: Toplamda 1,636 kum sineği toplanmıştır. Morfolojik tür teşhisinde Phlebotomus cinsine ait sekiz tür (P. perfiliewi s.l, 
P. halepensis, P. simici, P. major s.l, P. papatasi, P. tobbi, P. sergenti ve P. mascittii) ve Sergentomyia cinsine ait bir tür (S. dentata) teşhis 
edilmiştir. Tespit edilen türler arasında Adlerius (%54,58) alt cinsi üyeleri en baskın grubu oluşturken bunu Larroussius alt cinsi 
(%43,76) izlemiştir. 
Sonuç: Bu sonuçlara göre, ildeki kutanöz ve VL’nin muhtemel vektörleri sırasıyla Adlerius alt cinsine ait P. halepensis ve Larroussius 
alt cinsine ait P. perfiliewi olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kayseri, kum sineği, Leishmaniasis, İç Anadolu, Phlebotomus

Objective: In Turkey, leishmaniasis occurs in two clinical forms: cutaneous leishmaniasis (CL) and visceral leishmaniasis (VL). CL 
has been reported mainly from south-eastern Anatolia and the eastern part of the Mediterranean region, whereas VL is sporadic in 
almost all geographical regions of Turkey. Both clinical forms of the disease have been recorded in Kayseri province for decades, but 
no study has been conducted on the sand fly fauna in this area. Therefore, we determine the species composition and population 
dynamics of sand flies prevalent in Kayseri province and identify possible vector species.
Methods: Data related to the recent locations of CL and VL cases were obtained from the Ministry of Health, and sand flies were 
collected in 14 localities of different districts using CDC light traps. The specimens were transferred to the laboratory in 70% 
ethanol, and morphological identification to the species level was performed using previously written keys.
Results: A total of 1,636 sand fly specimens were collected. Morphological identification revealed eight species of the genus 
Phlebotomus (P. perfiliewi s.l., P. halepensis, P. simici, P. major s.l., P. papatasi, P. tobbi, P. sergenti and P. mascittii) and one species of 
the genus Sergentomyia (S. dentata). Among all specimens, members of subgenus Adlerius (54.58%) formed the dominant group, 
followed by the subgenus Larroussius (43.76%). 
Conclusion: Our results showed that P. halepensis, belonging to subgenus Adlerius, and P. perfiliewi, belonging to the subgenus, 
are probable vectors of cutaneous and VL in the province, respectively.
Keywords: Kayseri, sand fly, Leishmaniasis, Central Anatolia, Phlebotomus
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INTRODUCTION
Phlebotomine sand flies (Diptera: Psychodidae) are the only 
proven vectors to transmit Leishmania parasites causing 
leishmaniasis. Approximately 1000 species of sand flies have 
been described in the Old and New Worlds (1,2). However, less 
than a hundred species belonging to Phlebotomus and Lutzomyia 
genera are proven or suspected vectors of human leishmaniasis in 
Old and New Worlds respectively (3). 
Leishmaniasis is one of the endemic infectious diseases in Turkey 
and two clinical forms are present; visceral leishmaniasis (VL) and 
cutaneous leishmaniasis (CL). CL became most important vector-
borne disease in Turkey after the elimination of malaria. Around 
2000 CL cases have been reported each year and 43, 600 new 
cases of CL were recorded between 1990 and 2010 (4). The influx 
of Syrian refugees has had significant effects on the epidemiology 
of CL in the south/southeastern part of Turkey (5,6). Leishmania 
tropica is main causative agent of CL but the cases caused by L. 
infantum, L. major and L. donovani have also been reported in 
Turkey (7,8). Ninety percent of CL cases have been reported from 
6 provinces located in Southeastern and Mediterranean Regions 
(9). Between 30 and 35 cases of VL caused by L. infantum are yearly 
reported from almost all geographical regions of Turkey (10). 
There are currently 28 species of phlebotomine sand flies 
identified in Turkey (11). Phlebotomus tobbi (P. tobbi) is the only 
proven vector of L. infantum causing CL in Southern Anatolia 
(12,13). Phlebotomus sergenti (P. sergenti) is probable vector of L. 
tropica in Southeastern Region (14,15) while P. halepensis was also 
incriminated as probable vector species of L. tropica in Central 
Anatolia (16). In addition, Phlebotomus papatasi (P. papatasi) has 
been implicated as a potential vector in some parts of Turkey 
where CL cases due to L. major have been detected (8). The 
members of Larroussius subgenus such as P. tobbi and P. neglectus 
can transmit main causative agent, L. infantum (MON-1), causing 
human VL (17,18).
Between 1995 and 2012, thirty six CL cases were reported from 
Yahyalı, Tomarza, İncesu, Develi, Melikgazi, Pınarbaşı and Akkışla 
districts in Kayseri province (19). In the same period, nine patients 
from Yahyalı, Felahiye, and Melikgazi districts were diagnosed 
with VL (20). However, to the best of our knowledge, there is no 
published data on the sand fly fauna of the province except for 
a collection of six sand fly specimens in the year of 2007 (21). 
It is essential to have an accurate and updated record of sand fly 
population dynamics as a starting baseline of formulating policies 
to control leishmaniasis. Therefore, we aimed to investigate the 
sand fly fauna in Kayseri province in order to determine the 
species composition and population dynamics of sand flies and to 
identify possible vector species for both diseases in the province. 

MATERIALS AND METHODS
Kayseri is located in the Central Anatolia Region, Turkey (44’ 
5.2872’’ N and 35° 28’ 4.7532’’ E) where the annual mean 
temperature is 10.6 °C. January is the coldest month with average 
temperature of -1.3 °C. August experiences the least amount of 
rain while April is the wettest month of the year.
Melikgazi, Hacılar, Kocasinan, Bünyan, Develi and Yahyalı 
districts were selected for sand fly collection according to the 
previous reports of CL cases obtained from Provincial Branch of 
Ministry of Health (Figure 1). Fourteen localities within these 

districts were then selected for sand fly sampling. Table 1 shows 
altitudes, average temperatures, humidity and coordinates of the 
sampling sites. 
Between 16th and 21st of July 2018 a daily sand fly collection was 
carried out in different localities of the study area. Centers for 
disease control (CDC) miniature light traps were placed 1-2 meters 
above the ground and left on each site from 18:00 PM to 06:00 
AM. The traps were collected the following morning and then the 
specimens were put into 70% ethanol using mouth aspirators. 
They kept in the ethanol until morphological examination was 
performed.
CDC light traps were placed in suitable habitats for sand flies such 
as sheep farms, poultry houses, dog shelters, cow sheds, outside of 
human shelters and abandoned shelters rich in organic material. 
At least one representative of the household was informed 
before the traps were set up. They were also informed about the 
operation procedure of the light traps to avoid interference during 
sampling. Characteristics of the localities such as temperature 
and humidity were recorded. These factors greatly influence sand 
fly distribution and sampling.
The specimens collected from each location were separated as 
males and females under stereo microscope (Olympus SZ40). 
Subsequently, the total number of sand flies and the number of 
males and females were determined. Head and the posterior part 
of the abdomen including genitalia and other decisive characters 
of males and females were dissected using thin needles. For light 
microscopy identification of male species, the head and genitalia 
are mounted on a glass slide and covered with Swan solution (11). 
For clear observation of spermatheca, the female dissected parts 
were covered with a mixture of Marc-André and Swan solutions. 
The relevant literature on identification of species, diagnosis keys 
and drawings were used for morphological identification of the 
specimens (22-27).

Statistical Analysis
Tables and picture were used to display data. No statistical tools 
were used. 

RESULTS
A total of 1.636 sand flies, 203 males and 1.433 females, were 
sampled. The female to male ratio was 7.06 (Table 2). Eight species 

Figure 1. Map showing sampling localities in the study area
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of phlebotomine sand flies belonging to genus Phlebotomus (P. 
perfiliewi s.l. 40.40%, P. halepensis 5.13%, P. simici 3.06%, P. major 
s.l. 3.06%, P. papatasi 0.79%, P. tobbi 0.06%, P. sergenti 0.06% and 

P. mascittii 0.06%) and one species from genus Sergentomyia (S. 
dentate 0.55%) were identified (Table 3). Since it’s not possible to 
morphologically differentiate females of subgenus Adlerius, only 

Table 1. Geographical features of sampling localities

District Locality Altitude (M) Temperature (°C)
max-min

Humidity
max-min Coordinates

Melikgazi Becen 1.115 22- 11 78-37%
38° 40’ 36’’N
35° 28’ 54’’E

Hacılar Erciyes 1.258 22-11 78-37%
38° 39’ 52’’N
35° 28’ 22’’E

Kocasinan
Boztepe 1.079 22-11 78-37%

38° 46’ 42’’N
35° 28’ 29’’E

Elagöz 1.063 22-11 78-37%
38° 48’ 5.63’’N
35° 30’ 14.85’’E

Bünyan Gergeme 1.303 22-11 78-37%
38° 51’ 13’’N
35° 49’ 50’’E

Develi

Büyükkünye 1.371 24-12 73-28%
38° 10’ 30.07’’N
35° 47’ 59.59’’E

Küçükkünye 1.421 24-12 73-28%
38° 8’ 35.23’’N
35° 49’ 3.80’’E

Yaylacık 1.461 26-15 63-23%
38° 8’ 50.91’’N
35° 46’ 16.86’’E

Yeniköy 1.468 35-22 80-19%
38° 5’ 49.48’’N
35° 39’ 59.50’’E

Ayşepınar 1.316 24-12 73-28%
38° 13’ 13’’N
35° 37’ 30’’E

Fenese 1.342 26-14 53-22%
38° 23’ 28.91’’N
35° 30’ 27.44’’E

Yahyalı

Taşhan 1.476 26-14 53-22%
38° 6’ 16.04’’N
35° 31’ 0.01’’E

Dikme 1.468 34-22 87-28%
38° 0’ 49.09’’N
35° 31’ 37.22’’E

Karaköy 1.306 34-22 87-28%
38° 2’ 17.97’’N
35° 34’ 52.98’’E

min: Minimum, max: Maksimum

Table 2. Species and numbers of sand flies collected in diverse areas of Kayseri province

Subgenus Species Female Male Total Female/male 
ratio

Degree of 
presence %

Adlerius

Adlerius sp. 757 2 759 378.5 46.39

P. halepensis - 84 84 0 5.13

P. simici - 50 50 0 3.06

Larroussius

P. perfiliewi s.l. 627 34 661 18.44 40.40

P. major s.l. 34 16 50 2.13 3.06

Larroussius sp. 2 2 4 1 0.24

P. tobbi - 1 1 0 0.06

Phlebotomus P. papatasi 5 8 13 0.625 0.79

Paraphlebotomus P. sergenti 1 - 1 - 0.06

Transphlebotomus
Transphlebotomus sp. - 2 2 0 0.12

P. mascittii - 1 1 0 0.06

Sergentomyia
S. dentata 7 2 9 3.5 0.55

Sergentomyia sp. - 1 1 0 0.06

Total 1.433 203 1.636 7.06 100
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males were identified. Females of this group were identified 
at the subgenus level. Four damaged specimens belonging to 
Larroussius and two Transphlebotomus could only be identified 
at subgenus level and one Sergentomyia specimen at genus level. 
Among males, P. halepensis was found to be the most dominant 
species. Among females Adlerius sp. which was recorded in 13 
out of 14 sampling localities was the most dominant (Table 3).

DISCUSSION
This study presents the first report on sand fly fauna in Kayseri 
province, which is a focus especially for CL in Central Anatolia, 
Turkey. Eight Phlebotomus and one Sergentomyia species were 
detected in total. P. halepensis (Adlerius) and P. simici (Adlerius) 
and P. perfiliewi s.l (Larroussius) were recorded as dominant 
species in the province (Table 3).
Only male P. halepensis and P. simici specimens could be identified 
in our study since it is very difficult to morphologically 
differentiate females of subgenus Adlerius. As they are always 
identified with associated males, it can be deduced that female 
P. halepensis the most and P. simici is the second most dominant 
female species in Kayseri province (Table 2). Phlebotomus 
halepensis has previously been detected in Mediterranean Basin 
countries including Turkey (23). Kavur et al. (16) reported P. 
halepensis as dominant species in Niğde province in Central 
Anatolia. In the same study, P. halepensis was incriminated 
as a probable vector species of L. tropica in the region. In a 
study of distribution and altitude structuring of sand fly 
fauna in the Southern Anatolia, Şimşek et al. (21) reported P. 
halepensis as the only species in Kayseri province even though 
very few specimens identified. P. simici was also the second 
most dominant species (3.83%) in a sand fly fauna study of a 
neighboring province, Niğde (16). 
Adlerius species are competent vectors for Old World 
leishmaniasis across Europe and Asia. P. simici was found 
positive for Leishmania DNA in a VL focus in Greece (28) and the 
distribution of P. halepensis is reported to be in accordance with 
those of VL and CL. It was also reported to be highly susceptible 
to L. major and L. tropica with infection rates of ~90% and ~80% 
respectively in a Vectorial Competency test (29).
P. perfiliewi s.l. is a species complex composed of P. perfiliewi, P. 
galilaeus and P. transcaucasicus (30,31). Turkey is the only place 
where these three species were found in sympatry (21,32,33). It 
is very difficult to differentiate female members of this group and 
morphological features of the male aedeagus differ according to 
the geographical origin. Molecular techniques are necessary for 
better identification of this species complex. P. perfiliewi is one 
of the main vectors of L. infantum in Mediterranean Basin and 
Central Asia (31). Oshaghi et al. (34) reported P. transcaucasicus 
as the main vector for L. donovani and L. infantum in the 
Northwest Iran. Şimşek et al. (21) recorded P. perfiliewi s.l. (P. 
perfiliewi 0.01%, P. galilaeus 5.3% and P. transcaucasicus 13.3%) 
in Southern Anatolia in Turkey. In a previous study from the 
region, no P. perfiliewi s.l. was reported (16). 
Phlebotomus major s.l. comprises morphologically similar 
species (P. major, P. wui, P. notus, P. wenyoni, P. syriacus and P. 
neglectus) (30). P. syriacus and P. neglectus have been reported 
in western, northern and southern parts of Turkey (33,35,36). 
In a recent study on sand fly fauna of Central Anatolia (Niğde 
Province) no P. major s.l. was reported (16). 
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P. papatasi has been previously identified in various regions of 
Turkey (33,37). In the present study area, 13 P. papatasi specimens 
were identified, representing 0.79% of the total collected sand 
flies. Only one specimen of P. tobbi, P. sergenti and P. mascittii 
were found in our study. This may be due to the small number of 
collected sand flies in some areas. 
In previous studies of sand fly fauna in Turkey, Sergentomyia 
dentata has been reported in the Mediterranean Region of the 
country (30,36,38). Şimsek et al. (21) and Kavur et al. (16) did not 
found any member of genus Sergentomyia in sand fly studies in 
Central Anatolia Region.

CONCLUSION
Our results showed that P. halepensis belonging to Adlerius 
subgenus and P. perfiliewi belonging to Larroussius subgenus can be 
probable vectors of cutaneous and VL in the province, respectively. 
This study will provide data in designing vector control strategies 
and epidemiological prediction models aiming to control CL and 
VL in this area. However, more studies are required to confirm the 
suspected species’ vectorial status. In addition, use of molecular 
markers in identification of species especially among females of 
subgenus Adlerius and Larroussius are needed. 
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Objective: Scabies is diagnosed based on the presence of burrows on the skin, Sarcoptes scabiei adult, egg, or scybala in skin 
scrapings. The laboratory diagnosis of scabies poses various challenges. We aimed to compare the analytical performance of skin 
scraping and standard superficial skin biopsy (SSSB) and to investigate the correlation with false negative results in the laboratory 
diagnosis of scabies.
Methods: Skin scraping and SSSB were applied from July 1 to December 31, 2018 on 42 patients whose burrows were marked 
using dermatoscopy, as obtained from the laboratory information system.
Results: The number of patients who tested positive for scabies with skin scraping was 18 (42.9%) and 24 (57.1%) with SSSB, 
and the difference was significant (p=0.003). Sensitivity was 42.9% for skin scraping and 57.1% for SSSB. The number of positive 
cases with both techniques was 15 (35.7%). The number of patients positive with only skin scraping was 3 (7.1%) and only SSSB 
was 9 (21.4%).
Conclusion: To date, it has seemed impossible to diagnose scabies using a single clinical or laboratory test. According to our 
results, SSSB is an inexpensive and easy-to-apply method with high sensitivity for obtaining skin samples for scabies laboratory 
diagnosis.
Keywords: Scabies, standard superficial skin biopsy, skin scraping, analytical performance

Amaç: Uyuz tanısı karakteristik klinik belirtilerin varlığı, deride silyonların ve/veya Sarcoptes scabiei erişkin, yumurtaları veya 
dışkılarının gösterilmesiyle konulmaktadır. Uyuzun laboratuvar tanısında çeşitli sorunlar yaşanmaktadır. Bu çalışmada geriye 
dönük olarak uyuzun laboratuvar tanısında deri kazıntısı ve standart yüzeysel deri biyopsisi (SYDB) ile yapılan mikroskopik 
incelemenin analitik performansını karşılaştırmayı ve yalancı negatiflik sorunu ile korelasyonunu araştırmayı amaçladık.
Yöntemler: Çalışmada 1 Temmuz - 31 Aralık 2018 tarihleri arasında silyonları dermatoskopi ile işaretlenen ve işaretli alandan 
deri kazıntısı ve sonrasında SYDB yapılan 42 hastanın verileri geriye dönük olarak laboratuvar bilgi sisteminden elde edilmek 
suretiyle incelenmiştir. 
Bulgular: Deri kazıntısı ile yapılan incelemede pozitif sonuç alınan hasta sayısı 18 (%42,9) iken aynı hastaların SYDB ile yapılan 
incelemelerinde 24 (%57,1) hastada pozitif olarak sonuçlandı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,003). Deri 
kazıntısının duyarlılığı %42,9, SYDB’nin duyarlılığı %57,1 olarak hesaplandı. Her iki yöntemle de pozitif sonuçlanan hasta sayısı 
15 (%35,7) iken sadece deri kazıntısı ile pozitif olan hasta sayısı 3 (%7,1), sadece SYDB ile pozitif olan hasta sayısı 9 (%21,4) olarak 
tespit edildi.
Sonuç: Mevcut durumda tek başına klinik veya laboratuvar testleri ile tanı konmak mümkün görünmemektedir. Uyuzun 
laboratuvar tanısında SYDB; ucuz, uygulaması kolay ve elde ettiğimiz bulgulara göre deri kazıntısına göre daha duyarlı bir 
yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Uyuz, standart yüzeysel deri biyopsisi, deri kazıntısı, analitik performans
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INTRODUCTION
Scabies is a skin infestation of the mite called Sarcoptes scabiei var. 
hominis (S. scabiei) which is characterized by erythematous papule 
and excoriations with severe pruritus (1). The mites live within 
burrows that they formed in the skin of the host. The signs and 
symptoms of the disease occur as a result of the allergic reaction 
to the both mite itself and to the eggs and extracts of the mites. 
Diagnosis of the disease is based on the presence of characteristic 
clinical symptoms, presence of burrows in the skin and/or S. 
scabiei adult, egg or scybala (feces) in the skin scraping specimens 
(2).
Dermatoscopy is a non-invasive diagnostic technique used in the 
daily practice of dermatology, which allows the examination of 
skin lesions with various magnifications. For the dermatoscopic 
diagnosis of scabies, a small black triangular structure and a linear 
trace of white air bubbles following this structure should be seen. 
This image is called ‘‘jet with contrail” (3). Although bypassing 
of laboratory may not cause a problem for immunocompetent 
patients in tertiary healthcare settings which has an opportunity 
of dermatoscopy, but it may be problematic for immunosuppressed 
cases or patients with co-morbidity in primary healthcare setting 
with limited opportunities.
Laboratory diagnosis of scabies is via microscopic examination of 
skin scrapings from the body parts where burrows are seen. Mites 
usually prefer thin and wet skin regions to live in, thus it is not 
always possible to yield a sufficient skin scraping material. While 
the presence of S. scabiei adult, egg or scybala in the skin scraping 
specimens is a definitive diagnosis, negative results cannot rule 
out scabies. The diagnostic sensitivity of microscopic examination 
with skin scraping materials were reported approximately 46% 
in various researches (2,4). Above mentioned problems about 
the laboratory diagnosis of scabies distract the clinicians from 
laboratory consultation.
In this study, it was aimed to compare the analytical performance 
of two distinct sampling methods retrospectively in which 
cases burrows were shown via dermatoscopy and to investigate 
the correlation with false negativity problem in the laboratory 
diagnosis of scabies.

METHODS
Standard superficial skin biopsy (SSSB), a method which is 
used in the laboratory diagnosis of Demodex mite infestations, 
is routinely applied for the laboratory diagnosis of scabies in 
our laboratory, in addition to skin scraping method to increase 
the diagnostic sensitivity. Dermatoscopic examination is 
made by using a polarized handheld dermatoscope with x10 
magnification (Derm Lite DL4; 3Gen Inc.; San Juan Capistrano, 
CA). Dermatoscopic photographing is performed with using a 
polarized light immersion dermatoscopic camera (DermLite Foto 
System, 3Gen, San Juan Capistrano, CA, USA) and burrows are 
marked in dermatology clinic. At first, skin scraping is applied 
to burrows (Figure 1A) that are marked via dermatoscopy as 
described; skin scrapings are obtained by using the edge of a 
sterile scalpel, the scraped material is transferred to a slide and 
covered with a coverslip (4). And then SSSB is applied to the same 
area with a drop of cyanoacrylate on a slide. Resulting materials 
are investigated under light microscope with x100 magnification. 
Presence of adult mite, egg or scybala is reported as positive for S. 

scabiei (Figure 1B). The microscope image of the samples obtained 
from the same case by two different methods is shown in figure 
2A and figure 2B.
The data of the skin scraping and SSSB results of the patients, 
which had burrows marked via dermatoscopy from July 1 to 
December 31, 2018, obtained from the laboratory information 
system. The detection of one or more burrows in dermatoscopy 
was accepted as the gold standard scabies diagnosis. The analytical 
performance of two distinct sampling methods were compared 
based on gold standard method.

Statistical Analysis
Statistical analysis was performed via the software SPSS v.20 
(IBM, USA). Chi-square analysis was performed for categorical 
data. While all the expected values were above 5 on chi-square 
table, Pearson chi-square was used. Statistical significance limit 
for Pearson chi-square test was p<0.05. 

RESULTS
The number of patients who had burrows showed in 
dermatoscopy was 42 (19 females, 23 males). The mean age of 
patients was 39 years (range; 3-72 years). The number of patients 
positive for scabies with skin scraping method was 18 (42.9%), 
while 24 (57.1%) with SSSB method (Table 1) and the difference 
was statistically significant (p=0.003). The number of patients 
positive for scabies with both methods was 15 (35.7%). The 
number of patients positive for scabies with only one method was 
3 (7.1%) for skin scraping and 9 (21.4%) for SSSB (Table 2).

Figure 1. A) ‘‘Jet with contrail” (black arrow) via dermatoscopy 
(x10 magnification), B) Adult (red arrow), egg (blue arrow) and 
scybala (green arrow) of Sarcoptes scabiei var. hominis under 
light microscope (x100 magnification)

Figure 2. Adult of Sarcoptes scabiei var. hominis under light 
microscope A) in skin scraping sample (red arrow) and B) SSSB 
sample (blue arrow) (x100 magnification)
SSSB: Standard superficial skin biopsy
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DISCUSSION
Scabies is a neglected public health problem both in developed 
and resource-poor countries (5). The effect of poor hygiene in the 
prevalence of scabies is incidental and overcrowding is reported 
as main predisposing factor in the literature (5). Outbreaks in 
residential and long-term care facilities are usually caused by 
delayed diagnosis and are difficult to control (6). Therefore, early 
diagnosis is crucial.
In the year 2018, a significant increase in the number of scabies 
cases was observed in our hospital. Annual number of “Skin 
Scraping test” requests was 46 for the year 2017 and 4 cases 
were positive for S. scabiei in microscopic examination (8.7%), 
while this number was 248 for the year 2018 and and 86 cases 
were positive for S. scabiei in microscopic examination (34.7%). 
However, the number of laboratory consultations is not at a 
desired level, as a result of both usage of video dermatoscopy and 
presence of problems in the laboratory diagnosis.
In ideal conditions, the diagnosis of scabies is made by the 
evaluation of both the clinical features such as the patient’s 
history of contact, rashes observed in the skin due to pruritus, 
increased itching at night and the data obtained by dermatoscopy 
and laboratory diagnostic methods (7,8). The mite is seen as a 
dark triangular shape (jet with contrail) at the end of the burrow 
on dermatoscopy. Laboratory diagnosis can be done by showing 
S. scabiei adult, egg or scybala in the skin scraping specimens (9).
However, in practice, there are various problems in the diagnosis 
of scabies in both clinical and laboratory stages. In the clinical 
stage, it is difficult to diagnose because the symptoms of the 
disease can mimic many other skin diseases and the clinical 
findings can often be masked by secondary infections (2,9,10). 
The mean number of mites present in the body at the initial stage 
of scabies was reported to be 11.2 (11). Both the low number of 
mites and distortion of burrows due to secondary infections and 
scratching reduce the sensitivity of dermatoscopy and laboratory 
diagnostic methods. Diagnosing via treatment is also misleading 
for scabies (7). The response to treatment cannot exclude the 

possibility that the symptom of skin disease other than scabies 
has disappeared spontaneously. Considering the increased drug 
resistance in recent years, the lack of response to treatment 
cannot exclude scabies also.
The treatment for scabies and the other skin diseases in the 
differential diagnosis of scabies are quite different from each 
other (12). Iatrogenic immunosuppression with corticosteroid 
treatment due to a false negative result in scabies diagnosis can 
lead to the conversion of the ordinary scabies to even more severe 
and fatal crusted scabies (13,14).
Because of the above-mentioned issues about the diagnosis, a 
negative result obtained by any diagnostic method cannot exclude 
scabies, even for an experienced specialist. Therefore, it is very 
important to minimize the false-negativity and to increase the 
sensitivity of diagnostic methods as much as possible, for reducing 
the prevalence of this contagious disease. In this context, SSSB, 
a less invasive method which is used in the laboratory diagnosis 
of Demodex mite infestations (15), is routinely applied for the 
laboratory diagnosis of scabies in our laboratory in addition to 
skin scraping method.
The sensitivity value calculated for the microscopic examination 
of the samples taken by the skin scraping method for laboratory 
diagnosis of scabies in the presented study is similar to the 
sensitivity values reported in the literature (2,4). In our study, 
SSSB method has been shown to have significantly higher 
sensitivity than skin scraping method for laboratory diagnosis of 
scabies. In the literature, the studies using the SSSB method for 
scabies diagnosis are limited (16). Katsumata and Katsumata (17) 
has described the use of Adhesive Tape test which has a similar 
mechanism with SSSB in the laboratory diagnosis of scabies, 
but its sensitivity has been reported to be low compared to skin 
scraping. Walter et al. (4) reported a sensitivity of 68% in the 
study they applied the adhesive tape method and this value is 
higher than the 57.1% sensitivity we calculated for SSSB in our 
study. In Walter et al. (4) study, taking three separate adhesive 
tape samples from each patient is thought to be the reason for 
this difference. It is considered that the sensitivity of the SSSB 
method can be increased by multiple sampling. In another study 
in which adhesive tape method was used, sensitivity was reported 
as 16% and lack of dermatoscopy was considered as the reason for 
low sensitivity (18).
There are various advantages and disadvantages of SSSB compared 
to skin scraping. The area of the material obtained with SSSB is 
larger and all layers of epidermis can be seen homogeneously. 
Thus, the probability to show the mite is increased. SSSB does not 
cause bleeding, therefore it is more comfortable for patient and 
has low risk for secondary infections. Because there is no need for 
using surgical blade in SSSB, the laboratory cost is low. However, 
the material obtained with SSSB is not suitable for Molecular 
tests due to the dried cyanoacrylate residues.

CONCLUSION
It is not seemed as possible to diagnose scabies with a single 
clinical or laboratory test to date. The SSSB is a cheap, easy to 
apply and more sensitive method for obtaining skin samples for 
scabies laboratory diagnosis. The establishment of clinical and 
laboratory cooperation and usage of all diagnostic methods in 
coordination thought to increase the chance of correct diagnosis 
and appropriate treatment.

Table 2. Comparison of the laboratory results with skin 
scraping and standard superficial skin biopsy methods

SSSB 
positive

SSSB 
negative Total

Skin scraping positive 15 3 18

Skin scraping 
negative 9 15 24

Total 24 18 42

SSSB: Standard superficial skin biopsy

Table 1. Laboratory results of the patients with two sampling 
methods whose burrows marked via video dermatoscopy

S.scabiei 
detected

S.scabiei not 
detected Sensitivity*

Skin scraping 
method 18 24 42.9%

Standard 
superficial skin 
biopsy method

24 18 57.1%

*: p=0.003
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Vector-borne zoonotic diseases (VBZDs) are a major problem for public health and animal welfare all over the world. In recent 
years, there has been an alarming increase in VBZDs, mainly caused by new or re-emerging arboviruses, bacteria and parasites. The 
World Health Organization enumerated 10 threats to global health for 2019, notably emphasizing climate change and emerging 
pathogens as growing priorities. It is important to review potential threats and develop new control programs for rising threats 
against human health and safety. Changes in host and vector population diversity and density may affect pathogen transmission 
patterns and influence VBZD emergence processes. In addition to environmental and climate-related changes, human and animal 
migratory patterns pose future threats. The geographic location and habitat features of Turkey support the establishment of many 
arthropod species as vectors of various diseases. To date, a total of 107 zoonotic infections have been reported originating from 
Turkey. Arthropods transmit 19 of 107 such infections, including 2 mosquito-borne, 9 tick-borne, 1 sandfly-borne, 3 flea-borne, 
1 simuliid-borne, 1 mite-borne and 2 fly-borne diseases. In this review, we focus on the present status of knowledge on VBZDs as 
a rising threat to public health in Turkey to provide a foundation for future control efforts. 
Keywords: Vectors, zoonoses, vector-borne diseases, Turkey

Vektörlerle bulaşan zoonotik hastalıklar (VBZD), tüm dünyada halk sağlığı ve hayvan refahı açısından önemli bir sorundur. Son 
yıllarda, yeni veya yeniden ortaya çıkan arbovirüs, bakteri ve parazitlerin neden olduğu VBZD olgularında endişe verici bir artış 
görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, özellikle iklim değişikliğini ve emerging patojenleri öne çıkararak, 2019 yılında küresel sağlık 
için 10 farklı tehdit belirlemiştir. Sağlık ve güvenlik açısından, artan tehditlere karşı potansiyel tehditleri gözden geçirmek ve 
yeni kontrol programları geliştirmek oldukça önemlidir. Konak ve vektör popülasyon çeşitliliği ve yoğunluğundaki değişiklikler, 
patojenlerin bulaşma dinamiklerini ve VBZD’nin oluşum süreçlerini etkileyebilmektedir. Çevresel ve iklim değişikliklerinin yanı 
sıra, insan ve hayvan hareketleri de gelecek için tehdit oluşturmaktadır. Türkiye, coğrafi konumu ve habitat özelliği nedeniyle 
çeşitli hastalıkların vektörlüğünü yapan birçok artropodun barındığı bir ülkedir. Bugüne kadar, Türkiye’den toplam 107 zoonotik 
enfeksiyon rapor edilmiştir. Bu 107 enfeksiyonun 19’unu (ikisini sivrisinekler, dokuzunu keneler, birini tatarcıklar, üçünü pireler, 
birini simuliidler, birini akarlar, ikisini sinekler) artropodlar nakletmektedir. Bu derlemede, gelecekteki kontrol mücadelelerine 
temel oluşturmak amacıyla, Türkiye’de halk sağlığı için artan bir tehdit olan VBZD’lerin güncel durumu hakkında bilgi verilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Vektörler, zoonozlar, vektörlerle bulaşan hastalıklar, Türkiye
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INTRODUCTION
The geographic location of Turkey plays an important role as a 
natural bridge between Europe and Caucasus, Asia, Africa. Besides 
its economic significance, this geographic location also impacts 
the epidemiology of several zoonotic diseases for public health of 
regional significance (1,2).
Zoonotic diseases have gained increasing importance for public 
health with many of the most important ones involving wildlife 
and arthropod vectors, collectively called vector-borne and 
zoonotic diseases (VBZD) (3). VBZDs are caused by multifarious 
viruses, bacteria and parasites (4), that are transmitted by blood 
feeding insects, ticks as well as snails. Environmental changes 
(urbanization, etc), extreme natural events (tropical cyclones, 
flood, earthquakes, tsunami, etc), human factors (immigration 
and travels, international trades, etc), and climate change are 
among the factors favoring the potential emergence of new 
VBZDs or reemergence of old foes (5). Changes in global climate 
and habitat suitability influence the expansion and distribution 
of vector arthropods and enable otherwise geographically 
restricted pathogens to be transmitted to susceptible animals and 
humans living in new territories (6). The reproductive biology, 
behavioral activities, and population dynamics of the arthropod 
vectors, as well as development of pathogens in arthropod vectors 
are also affected by varying climatic factors, such as humidity, 
temperature, soil and vegetation status, among others. It is 
important to document and predict the potential effects of these 
changes on the interactions among pathogens and their hosts, 
including wild and domestic animals, and humans. Collectively, 
better understanding of these drivers and their effects on disease 
transmission are important for the development of appeasement 
strategies and will enable timely and effective responses for VBDZ 
control (6,7).
In Turkey, a total of 107 zoonotic infections (37 bacterial, 13 
fungal, 29 viral, 28 parasitic) have been reported to date (Table 1). 
Among these, 19 are transmitted by arthropod vectors (Figure 1) 
(2,8). Furthermore, 21 of these zoonotic diseases are considered 
high priority in Europe and listed by the experts of Discontools 
(2).
Here, we review the current knowledge on the most important 
VBZDs for public health safety in Turkey (Table 1). This knowledge 
can provide a foundation for future studies that are aimed to 
design new preventive and control strategies that can benefit not 
only Turkey but also the larger region.

Mosquito-borne Zoonotic Diseases 
Arguably, mosquitoes are involved in the transmission of the most 
devastating diseases to humans and animals. Among the mosquito 
transmitted zoonotic diseases, Dirofilariasis and West Nile virus 
(WNV) are of significance in Turkey. The species Dirofilaria 
immitis affects pulmonary arteries of dogs and cats and is the most 
prevalent parasite in human infections. Canine dirofilariosis is 
widespread in Turkey with prevalence rates reported as 0.2-30.0% 
(9-11). Molecular methods have determined Aedes vexans within 
the Culicidae family to be the main vector species responsible for 
D. immitis transmission in Kayseri region of Turkey (12). Some 
human cases were also reported as orbital dirofilariasis (13-15), 
premasseteric (16) and foot nodules (17).
WNV is a flavivirus (family Flaviviridae), affecting birds, humans 
and horses, and is maintained in a mosquito-bird transmission 

cycle, with humans and horses considered dead‐end hosts. 
Although most cases are asymptomatic, nearly 20% of infected 
humans become symptomatic (18). The first WNV outbreak in 
Turkey was reported as in 2010 with 47 cases diagnosed between 
2010-2011, and international notification was mandated for the 
first time (19). WNV cases have been reported from several regions 
of the country with Culex pipiens mosquitoes being the primary 
vector responsible for transmission (2). The serologic prevalence 
rates were reported as 1-16% in humans (20) and 1-38% in 
domestic animals (21,22). Recent molecular epidemiological 
studies have detected WNV in horses in Central Anatolia region 
(23). 

Tick-borne Zoonotic Diseases
In Turkey, ticks are prominent vectors involved in the transmission 
of VBZDs, including Babesiosis, Anaplasmosis, Ehrlichiosis, 
Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF), Louping-ill, Lyme 
borreliosis (LB), Tularemia, Q-fever, and Dermatophilosis. 
Babesiosis is the first described disease involving ixodid ticks 
in the Ixodes genus in Turkey. The infection is highly prevalent 
in domestic animals throughout the country and has a major 
significance for cattle industry, while no clinical cases have been 
reported in humans to date (8). However, serological analyses in 
humans have indicated seropositivity rates for Babesia microti, 
B. divergens, and B. bovis as 6.23% (24), 8% (25), and 18% (26), 
respectively. 
Anaplasmosis is caused by obligate and intracytoplasmic 
bacteria in the order Rickettsiales. Anaplasma phagocytophilum is 
responsible for human granulocytic anaplasmosis and has been 
reported from farm animals (27) and humans (28) in Turkey. 
Furthermore, A. phagocytophilum was detected in Ixodes ricinus 
ticks obtained from humans (29). In addition, several bovine 
anaplasmosis outbreaks were reported from cattle (30-32), and 
an infection caused by A. platys was determined in a dog (33).
Ehrlichia chaffeensis is the most important species for human 
monocytotropic ehrlichiosis (HME), while E. canis is the major 
agent causing canine monocytotropic ehrlichiosis (CME), all being 
transmitted by ixodid ticks. Globally, HME cases have been on 
the rise reaching 3.4 per million in 2010 (34). In Turkey, studies 
on CME are limited to a few reports that describe seropositivity 
(35), clinical cases and treatment (36), and molecular prevalence 
(37,38), while there are no reports about HME. Based on 
serological studies reported from different provinces of Turkey, 
E. canis prevalence rates range from 4.8% to 41.5%, while no E. 
ewingii or E. chaffeensis cases have been recorded. The first clinical 
canine ehrlichiosis case was reported in Aydin province (33) and a 
molecular study from Kayseri region reported E. canis prevalence 
to be 15% (37). 
CCHF, caused by a Nairovirus in Bunyaviridae, is a reemerging 
tick-borne infection transmitted by either ixodid tick species 
(mainly by Hyalomma marginatum), or by direct contact with 
blood or tissues belonging to viremic patients or animals. CCHF 
has caused outbreaks especially in Turkey, Russia, Iran, Pakistan, 
and Afghanistan in the past two decades (39). In Turkey, CCHF 
first emerged in Tokat province of the Black Sea Region in 2002 
and has subsequently spread throughout the country (40,41). An 
increase in CCHF cases was observed especially in 2008 and 2009. 
Since 2002, a total of 9,787 cases have been reported until 2015 
(2,8,42) with 469 cases resulting in death in humans (4.79%). 
Louping ill virus (LIV) is another tick-borne pathogen (genus 
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Flavivirus and family Flaviviridae) affecting mainly sheep but 
also cattle, horses, and humans. The main vector of LIV is Ixodes 
ricinus (43). The LIV was reported from different European 
countries, as well as from the northwestern part of Turkey (44). 
While there are no reports of human LIV infections in Turkey, 
an acute encephalomyelitis case was detected in sheep caused 
by the Louping ill/Russian Spring Summer virus complex. This 
virus was afterwards defined as Turkish sheep encephalitis virus 
and abbreviated as TTE80 strain. Thereafter, TTE80 strain was 
also described as a subgroup in tick-borne viruses of the family 
Flaviviridae by antigenic, pathogenic and molecular analyses (44).
LB caused by Borrelia burgdorferi affects dogs and humans and is 

mainly transmitted by ticks in the Ixodes genus (45). Bor. burgdorferi 
was first identified in I. ricinus ticks collected from cattle in the 
Black Sea region in 1998 (46). In addition, a novel Borrelia sp. 
was isolated from Hyalomma aegyptium samples obtained from 
tortoises (47), and the spirochete was entitled as Bor. turcica 
sp. nov (48). A clinical lyme case was detected in a dog in 2007 
(49), and anti-Bor. burgdorferi antibodies were also determined in 
dogs and horses (50). Few reports on LB cases in humans have 
been documented (51-54). However, the seropositivity rate was 
reported as 17% in people in Central Anatolia region (55), and 
20% of patients (n=50) reported symptoms compatible with LB 
Erciyes University Hospital in the Kayseri province (56). In the 

Table 1. Vector-borne zoonotic diseases, causative agents, hosts, and vectors in Turkey

Diseases Pathogens Hosts Vectors References
Anaplasmosis (human 
granulocytic anaplasmosis) 

Anaplasma phagocytophilum
Ruminants, canines, horses, 
humans

Ixodid ticks (particularly 
Ixodes spp.)

(31)

Anthrax Bacillus anthracis Mammals, humans

Biting flies (Hippobosca 
spp., Tabanus spp., Stomoxys 
calcitrans) and non-biting 
flies (Musca domestica, 
Calliphorid flies)

(88,89)

Babesiosis
Babesia microti, B. divergens, B. 
bovis

Humans, many animals Ixodid ticks (24-26)

Bartonellosis Bartonella spp.
Humans, felids, canids, 
lagomorphs, rodents

Phlebotomine sand flies, lice, 
ticks, fleas

(77)

Crimean-Congo 
hemorrhagic fever

Nairovirus, CCHF virus
Wild and domestic animals, 
humans

Ixodid ticks (mainly 
Hyalomma marginatum)

(1)

Dermatophilosis Dermatophilus congolensis
Horses, dogs, cats, ruminants, 
humans

Biting insects (particularly 
flies and ticks)

(66,67)

Dirofilariasis Dirofilaria spp. Dogs, humans Mosquitoes (11)

Ehrlichiosis (human and 
canine monocytotropic 
ehrlichiosis)

Ehrlichia chaffeensis, E. ewingii, 
E. canis

Dogs, humans Ixodid ticks (37,38)

Leishmaniasis Leishmania spp. Humans and several animals Phlebotomine sand flies (8,71)

Louping ill Flavivirus, LIV virus Sheep, cattle, horses, humans
Ixodid ticks (particularly 
Ixodes ricinus)

(1)

Lyme disease (lyme 
borreliosis) Borrellia burgdorferi Humans, domestic animals

Ixodid ticks (particularly 
Ixodes spp.)

(46,56)

Murine typhus
Rickettsia typhi Rodents, humans Fleas (78)

Onchocerciasis Onchocerca spp. Humans and several animals Black flies (Simulium spp.) (82)

Plague (black death) Yersinia pestis Rodents, humans
Fleas (particularly Xenopsylla 
spp.)

(73)

Q Fever
Coxiella burnetii Domestic animals Ixodid and argasid ticks

(64)

Rickettsialpox Rickettsia akari Rodents, humans
Liponyssoides sanguineus 
(mouse mite)

(83)

Thelaziasis Thelazia spp.
Humans, dogs and other canids, 
cattle, horses

Muscid flies (particularly 
Musca spp. and Fannia spp.)

(85,86)

Tularemia Francisella tularensis Humans, rabbits, hares, rodents
Ticks, mosquitoes, and some 
other arthropods

(60,61)

West Nile Flavivirus, WN virus Birds, horses, humans Mosquitoes (8)

CCHF: Crimean-Congo hemorrhagic fever, WN: West Nile, LIV: Louping ill virus
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Marmara region, three LB cases have been confirmed serologically 
(54). Meanwhile, Bor. burgdorferi was also isolated from questing 
I. ricinus ticks sampled from parks and rural areas in the Thrace 
region of Turkey (57). In the same region, another similar field 
study was performed on ticks collected from tortoises and 
Rickettsia spp. and Bor. burgdorferi s.l. were molecularly detected 
(58). In addition, Bor. burgdorferi sensu stricto was found in 
unusual tick species, such as H. excavatum, H. marginatum and 
Haemaphysalis parva (59). Epidemiologically, these results reveal 
that Turkey has a high-risk potential for zoonotic LB.
Tularemia is caused by the gram-negative bacterium Francisella 
tularensis and ticks are the biological vectors of the agent. 
Tularemia is widespread in the northern hemisphere (60,61) and 
is endemic in Turkey. The first tularemia epidemic in Turkey was 
recorded in 1936 in Thrace region followed by two outbreaks 
in 1945 and 1953 from Thrace and southern regions. A total 
of 507 cases were reported between 1988-2004. Tularemia was 
instated in the list of nationally notifiable diseases in 2005, and 
approximately 4824 cases have been recorded between 2005 and 
2011. Despite the many human tularemia cases that have been 
reported, no F. tularensis was detected in ticks in a comprehensive 
study conducted in Kayseri region by molecular techniques 
(60,61).
Q fever, which is endemic in Turkey, is an acute zoonotic 
infection caused by the obligate gram-negative bacterium Coxiella 
burnetii. Ixodid and argasid ticks can play a role as vectors (62). 
Some domestic animals (cows, sheep, goats, and dogs) have 
been reported as the reservoir of C. burnetii, and Ornithodorus 
lahorensis ticks are implicated in disease transmision in Turkey 
(2). However, human cases are relatively rare (63). A study on C. 
burnetti seropositivity in the Black Sea region in women with a 
history of abortion versus women with healthy births reported 
15.6% and 11.1%, respectively (64). 
The skin disease Dermatophilosis, caused by the gram-positive 
actinomycete Dermatophilus congolensis, is transmitted by 
biting insects, particularly flies and ticks, via the mechanical 
transmission route (65). The disease affecting domestic and wild 

animals is of economic significance for wool production from 
sheep in many parts of the world. In Turkey, several cases of 
dermatophilosis in animals (66), and humans have been reported 
(67).

Sandfly-borne Diseases 
Leishmaniasis is caused by parasitic Leishmania species 
that are transmitted by phlebotomine sandflies. Several 
animals and humans have been found as natural reservoir 
hosts of  Leishmania  species. The infection mostly occurs in 
three forms: visceral leishmanisis (VL), cutaneous (CL), and 
mucocutaneous leishmanisis. Although VL, also known as kala-
azar, is fatal if remained untreated, CL causes skin lesion that 
can heal spontaneously (68). Zoonotic visceral leishmaniasis is 
endemic and caused by Leishmania infantum in the Aegean and 
Mediterranean regions of Turkey, usually observed in infants 
consistent with Mediterranean type. Leishmania isolates obtained 
from humans and dogs in various regions were described as 
L. infantum MON-1 and MON-98 with multilocus enzyme 
electrophoresis assay (8). Leishmania tropica and L. infantum are 
the responsible etiological agents for CL leishmaniasis (CL) in 
Turkey, especially prevalent in southeastern, eastern regions 
(8). Recently, L. major and L. donovani were also identified as 
causative agents of CL in different regions (69). According to the 
official Ministry of Health records, 46,003 CL cases were reported 
between 1990 and 2010. Among those cases, 96% of them were 
reported from Sanliurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir, Icel 
and Kahramanmaras provinces. The recent migrations from Syria 
where the disease is highly prevalent increased the relevance of 
CL as a public health threat in Turkey (8). In a study performed to 
demonstrate the effects of Syrian civil war on the epidemiology of 
CL in the Gaziantep province in southeast part of Turkey, a total 
of 567 people were hospitalized with the suspicion of CL, and 263 
(46.4%) were found positive by parasitological examination (70). 
Overall, 174 (66.1%), 88 (33.5%), and 1 (0.4%) of the positive 
patients belonged to Turkish, Syrians, and Afghan ethnicity, 
respectively. Leishmania tropica was determined as the etiological 
agent in most of the cases, while only a few cases were caused by 
L. infantum (70). Canine Leishmaniasis (CanL) in dogs and wild 
canids is another serious form of the infection and has veterinary 
importance. The most common form of CanL is viscerocutaneous 
leishmaniasis caused by L. infantum. CanL is especially prevalent 
in Mediterranean and Aegean regions of Turkey. After 1993, the 
epidemiological studies were carried out in 22 different provinces 
and the prevalence ratios were found between 1.45% and 27.5%. 
The overall prevalence of CanL was detected as 11.32% in Turkey 
(71).

Flea-borne Diseases
Plague (Black Death) is a fatal VBZD of rodents and humans caused 
by the gram-negative bacterium, Yersinia pestis and transmitted 
by infected fleas. The disease was the deadliest epidemic infection 
in the human history with very high mortality. From 2010 to 
2015, there were 3,248 cases reported worldwide, including 
584 deaths according to the World Health Organization (WHO) 
(72). In Turkey, the last reported cases included 32 patients from 
Akcakale, a town located on the Turkish-Syrian border, in 1947 
(73).
Bartonellosis is caused by gramnegative bacteria, Bartonella 
species transmitted by various arthropod vectors, including 

Figure 1. Vector-borne zoonotic diseases in Turkey 
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sand flies, lice, ticks, and fleas. Natural hosts are humans, 
felids, canids, lagomorphs, and rodents. Humans are the only 
known reservoir hosts for B. bacilliformis and Bar. quintana. Cat 
scratch disease caused by Bar. henselae is transmitted by bites or 
scratches of infected cats to human (74). In Turkey, Bar. henselae 
seropositivities were reported as 7.9-41% in cats (75) and 6-22% 
in humans (76) while seropositivity for Bar. vinsonii subsp. 
berkhoffii was 6.6% in dogs (77). 
Murine typhus (endemic typhus) caused by Rickettsia typhi 
(previously known as R. mooseri) is mainly transmitted by fleas 
from rodents to people. Most of the cases have been recorded 
from Southeast Asia, the Mediterranean region, and the United 
States with only two clinical murine typhus cases reported in 
Istanbul to date (78).

Simuliid-borne Diseases
Onchocerciasis is caused by the filarial worms Onchocerca spp. 
and transmitted by Simulium flies. Globally, there are at least 120 
million people at risk for onchocerciasis caused by O. volvulus 
worldwide, of which 96% live in Africa. According to the WHO, 
6.5 million people who have the disease suffer from dermatologic 
manifestations and 270,000 are blind (79). In Turkey, the first 
human case with O. caecutienus was reported in 1976 (80). In 
addition, an ocular human onchocercosis with O. lupi was reported 
by molecular analyses from Edirne region (81). The prevalence 
of bovine onchocercosis with O. armillata is 86% (82). In the 
past decade, a simuliid outbreak occurred in Central Kizilirmak 
Basin and the potential risk of onchocerciasis was revealed with 
a detailed molecular analyze of vector Simuliid flies in Kayseri 
region (8).

Mite-borne Diseases
Rickettsialpox is caused by Rickettsia akari transmitted by the 
mouse mite Liponyssoides sanguineus from rodents to humans. 
Rickettsialpox was firstly described in New York City in USA and 
then reported from Europe, Asia, Africa, and South America. 
Currently, rickettsialpox is not a notifiable disease. A clinical 
human rickettsialpox case was identified in a 9-year-old boy in 
Nevsehir region in Turkey (83).

Fly-borne Other Diseases
Thelaziasis is a dipteran-borne disease caused by parasitic 
eyeworms of the genus Thelazia transmitted primarily 
by muscid flies in the genera Musca and  Fannia. Thelazia 
callipaeda, T. californiensis and  T. gulosa  have been reported 
in  humans,  dogs  and  cats. However, T. rhodesii infecting 
cattle is the most pathogenic species (84). In Turkey, bovine 
thelaziasis with T. rhodesii was reported as 5.5-22.0% in cattle 
(8,85) and 1.2% in buffalo (86). 
Anthrax is an ancient and zoonotic infection in humans and 
animals caused by gram-positive bacteria, Bacillus anthracis. Biting 
flies (Hippobosca spp., Tabanus spp., Stomoxys calcitrans) and non-
biting flies (Musca domestica, Calliphorid flies) were demonstrated 
experimentally to transmit anthrax by several researchers (87). In 
Turkey, 464 animal cases were reported from Eastern part of the 
country between 1992 and 2004 (88). A total of 26,954 human 
anthrax cases were recorded by the Turkish Ministry of Health 
between 1960-2005, of which 6,861 were reported between 
1990 and 2005 (89). Although the incidence of human anthrax 
is decreasing in Turkey, regional outbreaks are still reported with 

the great majority of cases being of the CL form (90). Recently, an 
animal anthrax case was reported from two pumas which died at 
the zoo in Kayseri province of Turkey in 2017 (2).

CONCLUSION
In this review, we summarized the present state of knowledge on 
VBZDs in Turkey. To date, 107 zoonotic bacterial, viral, parasitic 
and fungal diseases have been identified as rising threats for 
public health in Turkey, and almost one-fifth of these diseases 
are transmitted by arthropod vectors. Turkey is considered to 
be of medium-risk for climate change effects, but weather and 
climate-related extreme events have already been increasing in 
many regions in Turkey. These extreme conditions constitute 
new ecological habitats for vectors, with significance for 
epidemiological implications for distribution of VBZDs. Recent 
examples of VBZDs, such as leishmaniasis, Crimean-Congo 
haemorrhagic fever and West Nile, have been observed in regions 
of the country where these diseases were previously undetected. 
Currently, climate change is one of the priorities in sustainable 
development goals for Turkey as a member of the sixth global 
environment outlook assessment for the Pan-European region 
(91). In Turkey, a national program for mitigating the negative 
impacts of climate change on health have been prepared to protect 
the people from the adverse health effects to be caused by climate 
change in Turkey by Ministry of Health (92). 
For controlling VBDZs and reducing the risks for emergence, a 
broad multidisciplinary network that includes the target public, 
clinicians, veterinarians and public health officials is essential 
following the One Health approach. This network can enhance 
awareness of the risk factors among all parties and oversee the 
implementation of the most appropriate strategies to manage 
and prevent vector-borne zoonotic infections. In accordance with 
the One Health concept, the development of advanced research 
projects for controlling VBZDs by expert researchers from all 
related scientific disciplines should also be a top priority. In 
addition, international cooperation and regional collaborations 
are very important for the prevention and control of the VBZDs 
and should be encouraged. We recommend that all responsible 
persons should carry out routine surveys not only in the endemic 
regions, but also in vector and pathogen free areas to determine 
the potential risk of the emergence of vectors and associated 
pathogens through human and animal mobility. Furthermore, 
we also suggest that a regional program utilizing the One Health 
Concept that considers an inter-disciplinary approach could 
be imperative to combat zoonotic infections as well as newly 
emerged fatal coronavirus pandemic, especially across country 
borders. In this regard, Turkey could provide leadership to bring 
together the necessary agencies and appropriate researchers 
under the auspices of international organizations to help shape a 
global policy for VBZD control in the middle-east region.
Recently, an administrative and political decision was taken, and 
“Turkey Zoonotic Diseases National Committee” was established 
by Ministry of Health in Turkey in 2019. This committee is tasked 
to prepare “Turkey Zoonotic Diseases Action Plan 2019-2023”. 
Among the future objectives of this action plan are to raise public 
awareness about zoonotic diseases and prevention, to conduct 
risk analysis and to detect the threats, to develop and ensure 
the effectiveness of zoonotic disease diagnosis laboratories 
throughout the country, and to keep the treatment of diseases 
updated.
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INTRODUCTION
Among the parasitic factors leading to respiratory 
diseases in cats, Aelurostrongylus abstrusus comes first, 
but publications on the Troglostrongylus species have 
also increased in recent years (1).
There are Troglostrongylus brevior, T. subcrenatus, 
T. troglostrongylus, and T. wilsoni species in the 
Metastrongyloidea superfamily, and they are 
frequently seen in wild felines (2). In recent years, 
due to the increase of environmental protection 
awareness, the wild cat population has increased and 
their contact with domestic cats has also increased. 
Therefore, many parasites in the wild cats have begun 
to appear in domestic cats.
In the present study, detailed information was given 
about the parasite.

CASE REPORT
A 2-year-old female tabby cat admitted to a private 
veterinary clinic with the complaints of weakness, 
anorexia, vomiting, and high fever in Bodrum 
district, Muğla. Hemogram showed lymphopenia, 
neutropenia, and thrombocytopenia. In the first 
two days, supportive treatment was applied to the 
cat, but the result was unsuccessful. On the 3rd day, 
icterus started, and on the 4th day, fluid accumulation 
occurred in the abdominal and thoracic cavities. Rapid 
diagnostic test kit for the Coronavirus was positive as 
well as Rivalta test performed on abdominal effusion 
obtained from the cat. Therefore, it was decided to be 
euthanized. 
Formalin fixed lung sample sent to the parasitology 
laboratory was examined under a stereomicroscope 
and round parasites were found in the bronchi 

Parasitic bronchopneumonia plays an important role, especially in the respiratory diseases of cats. Troglostrongylus species have 
been reported as lung parasites of wild cats; however, in recent years, they have also been found in domestic cats, especially from 
the Mediterranean and Balkan countries. In this report, Troglostrongylus brevior was found during the examination of lung samples 
of a tabby cat who was euthanized at the age of 2 years. To the best of our knowledge, this is the first report of Troglostrongylus 
brevior in Turkey.
Keywords: Troglostrongylus brevior, cat, feline lungworms, nematode, Turkey

Kedilerin solunum sistemi hastalıklarında parazitik bronkopneumoni önemli rol oynar. Troglostrongylus türleri yabanıl kedilerde 
bulunmasına karşın, son yıllarda özellikle Akdeniz ve Balkan ülkelerinde evcil kedilerde de sık rastlanmaktadır. Bu olguda, hastalığa 
bağlı ötenazi uygulanan iki yaşlı evcil kedinin akciğer dokusunda rastlanan Troglostrongylus brevior rapor edilmiştir. Bilgilerimize 
göre Türkiye’de ilk Troglostrongylus brevior olgusudur.
Anahtar kelimeler : Troglostrongylus brevior, kedi, akciğer kılkurdu, nematod, Türkiye
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and bronchioles. Parasites were removed from the lungs, then 
cleaned and clarified in lactophenol. They were identified based 
on the literatures (3,4). Important morphological regions were 
measured during the diagnosis and photographed. Polymerase 
chain reaction was performed to molecularly confirm the specific 
diagnosis of the parasite, but no results were obtained because the 
tissue was transported in 10% formalin. Voucher specimens were 
deposited in the Helminth Coll. OMUPAR.12.19.11 Department 
of Parasitology, Faculty of Veterinary Medicine, Samsun, Turkey. 
In the bronchi and bronchioles, a total of three parasites were 
found; two males and one female. The female parasite had a 
length of 6 mm, a width of 0.34 mm. Oesophagus length was 0.26 
mm (Figure 1A) and its width was 0.24 mm and a tail length of 
0.14 mm (Figure 1B). The male parasites were 5.5 (5-6) mm long 
and 0.25 (0.24-0.26) mm wide. The bursa copulatrix of the male 
parasite was well developed and has four ribs, two ventral and 
two lateral, and a long dorsal rib (Figure 1C). The spicules were 
equal and 0.64 (0.63-0.65) mm long (Figure 1D) with transverse 
lines on them (Figure 1E). Gubernaculum was measured as 0.85 
(0.84-0.86) mm (Figure 1D). A gubernaculum is present in all 
species but not in T. subcrenatus (4). Besides, there were button-
like cuticle ornaments (Figure 1F) on the parasite. The distance 
of these ornaments from the front end was 0.72 mm. Also, 
papillae-like structures were noticed at 0.2 mm after the end of 
the oesophagus.

DISSCUSSION 
Nematodes in the genus Troglostrongylus have been considered 
a parasite of wild felids such as pars cat, short-tailed wild cat, 
Canadian lynx, Eurasian lynx, leopard, tiger, European and 
Ethiopian wild cats (5). In domestic cats, after the first report 
(6), the infection was reported from the Islands of Greece (3,7,8), 
Bulgaria (9), and Italy (3,8).
Compared with T. brevior, T. subcrenatus and A. abstrusus, it can 
be distinguished due to body size, measurement differences in its 
morphological features and anatomical localization in the upper 
respiratory tract (bronchi and bronchioles).
Since Troglostrongylids can reach the infective stage in many types 
of intermediate hosts and under different climatic conditions, 
they may have a wider potential distribution than is currently 
thought. T. brevior has also been isolated from domestic cats in 
regions where wild cat populations live close to urban life (10). In 
addition, parasites have been reported in areas where the natural 
host responsible for the spread of Troglostrongylus infection is 
not present (6,11). In areas where the parasite is present, it may 
be a carrier for cats travelling with the owners of areas where 
the parasite is not seen, as well as potential spread through the 
paratenic intermediate host movements (11). Studies have shown 
that the larvae of T. brevior can pass to kittens through lactation 
from the mother. There are two different opinions about this 
type of contamination. Firstly, the larvae that are inhibited in the 
mother cat before pregnancy can be activated by suppression of 
the immune system with pregnancy and lactation. In this case, 
infective larvae can migrate to the mammary glands. Another 
thought is that it needs more hunting to meet the increased 
protein need of the pregnant cat. During this hunting, infectious 
larvae are removed from the body by taking the paratenic 
intermediate hosts (7). In this context, cats can have parasites 
from the mother after birth, even if they are not in any external 
life. 
Troglostrongylus brevior larvae are resistant to environmental 
conditions. It develops at an infective stage at low temperatures 
(40 days at 4-8 °C), but A. abstrusus larvae could not become 
infective when kept in the same environmental conditions for 7 
months. Troglostrongylus brevior larvae become infective in 8 days 
under optimal conditions (22-27 °C). This period is the shortest 
known development period among other metastrongyloid 
parasites (2). This means that T. brevior will potentially spread 
faster in cats than A. abstrusus and affect a larger population.
Since troglostrongylosis does not have a specific clinical symptom, 
it can be confused with many upper respiratory diseases. The 
most common clinical symptoms in cats with troglostrongylosis 
are cough, shortness of breath and tachypnea (3,12-14). It can 
also be seen in non-disease-specific symptoms such as anorexia, 
hyporexia, hyperthermia, hypothermia, dehydration, and 
weakness (12,13). In our case, symptoms that may be confused 
with other patients such as weakness, vomiting and dehydration 
were observed.
Clinical diagnosis is almost impossible since no specific results 
can be obtained from clinical diagnostic methods. These clinical, 
laboratory and radiographic diagnostic methods only work to 
diagnose lower respiratory. Blood biochemical analysis does not 
make a significant difference for Troglostrongylus. Complete blood 
count levels are within normal limits for most of the cats affected 
by T. brevior (7). 

Umur et al. First Case of Troglostrongylus brevior in Turkey

Figure 1. Troglostrongylus brevior. A- Anterior extremity, lateral 
view; note the inflated cuticle and the excretory pore (EP), 
B- Tail of female, lateral view; note anus (A), C- Bursa of male 
and bursal rays, lateral view. D- Bursa and gubernaculum (G) 
of male, lateral view, E- Spiculums with transverse lines, F- 
Cuticular ornaments (CO), Scale bar =100 µm
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As a result, in cats with complaints related to the respiratory 
system, veterinarians do not ignore parasitic factors, and at least, 
during the first stool examination by the Baermann method 
or bronchoalvaleor lavage or swab method, 1st larva control (5) 
benefit is seen. For therapeutic purposes, spot-on eprinomectin 
is treating cat troglostrongylosis (15).

CONCLUSION 
There is no reported study about the prevalence of T. brevior in cats 
in Turkey. Physicians should also perform parasitic examinations 
in cats with respiratory problems, at least through the Baermann 
method, but they are not routinely performed in small animal 
practice in Turkey. 
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INTRODUCTION 
Echinococcosis is a parasitic infection caused by 
cestods. Two species have medical importance; 
Echinococcus granulosus (E. ganulosus) [cause of cystic 
echinococcosis (CE) a.k.a hydatid cyst disease] and 
Echinococcus multilocularis (E. multilocularis) (cause of 

alveolar echinococcosis, a.k.a alveolar hydatid disease). 
Humans are aberrant intermediate hosts and infected 
when they swallow eggs in contaminated food (1). 
Alveolar echinococcosis (AE) is characterised by an 
asymptomatic period of five to fifteen years. Under 
the influence of host’s defence mechanisms, the larva 
can degenerate and die; residual calcified lesions can 

Alveolar Ekinokokkosis, Echinococcus multilocularis’in sebep olduğu bir enfeksiyon hastalığı olup, sıklıkla karaciğerde yer kaplayan 
lezyon ile kendini gösterir. Karaciğerdeki lokal infiltratif paterni yanısıra, çevre organlara yayılımı ve uzak organlarda metastaz 
ile karışan kitle oluşturması nedeniyle, malign bir tümörü taklit eder. Bu nedenle karaciğer kanserlerinin önemli bir ayırıcı 
tanısını oluşturur. Burada, klinik ve radyolojik olarak klatskin tümörünü düşündüren ancak patolojik ve serolojik çalışmalarla 
Alveoler Ekinokokkosis tanısı alan bir olgu sunulmuştur. Malign tümörlerin ve enfeksiyon hastalıklarının tedavi ve prognozlarının 
birbirinden çok farklı olması nedeniyle, özellikle Ekinokkozisin endemik olduğu bölgelerde, tıkanma sarılığının ayırıcı tanısında bu 
etken mutlaka akla gelmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Klatskin tümörü, safra yolu tıkanıklığı, alveolar hidatid hastalığı

Alveolar echinococcosis is an infectious disease caused by Echinococcus multilocularis and it is frequently diagnosed as a space-
occupying lesion in the liver. The growth pattern may be similar to that of a malignant tumour with extensive liver infiltration, 
spreading into neighbouring organs and forming metastasis-like masses in distant organs. Thus, it is one of the differential 
diagnoses of liver cancer. We report a case that presented as a klatskin tumour clinically and radiologically, but was revealed by 
pathologic and serologic work-up. Since the courses of these two diseases, a malignancy and an infectious disease, are far beyond 
comparison, echinococcosis should always be considered in differential diagnosis of obstructive jaundice, especially in the endemic 
regions.
Keywords: Klatskin tumour, biliary obstruction, alveolar hydatid disease
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be identified incidentally. The process may also show chronic 
course, and emergence with cholestatic jaundice as the most 
common symptom. E. multilocularis does not form cysts as E. 
granulosus does and presents as space occupying lesion in the liver. 
The growth pattern resembles that of a malignant tumor with 
infiltration throughout the liver, spreading into neighbouring 
organs and mass formations in distant organs, mimicking liver 
cancer. Its diagnosis is based on clinical and imaging findings, 
histopathology and serology. Whenever possible complete 
surgical removal of the lesions should be performed (2-4). 
In this article, we report a severe AE case, which simulates 
Klatskin tumor clinically and radiologically. The permission 
was obtained from the institutional ethics committee (date: 
19.7.2019, approval number: 581) for the use of patient data for 
publication purposes.

CASE REPORT 
Seventy four -year-old male patient was admitted because of long-
lasting pruritus. Physical examination was unremarkable. His 
cholestatic enzymes were elevated; gamma-glutamyl transferase: 
165 U/L and alkaline phosphatase: 245 U/L. Tumor markers were 
normal. Mild eosinophilia (%8) was also detected. 
Abdominal computed tomography (CT) identified an infiltrative 
mass, located at the portal hilum, encircling portal vein (PV) 
and hepatic artery along with infiltration of inferior vena cava. 
It was constricting PV and obstructing bile ducts (Figure 1a,1b). 
There was a thrombus formation in the PV and multiple hilar 
lymphadenopathies. Left liver lob was atrophic, which indicates 
chronicity. Calcification was not identified. Main radiological 
differential diagnoses were klatskin tumor and hepatocellular 
carcinoma. In both cases, the plan was establishment of 
malignancy to refer the patient for chemotherapy, since the case 
was unresectable. 
Ultrasonography guided fine needle aspiration biopsy was 
performed with on-site pathology evaluation. Despite the 
repeated aspirations, material was composed of benign biliary 
epithelial cells, hepatocytes and inflammatory cells, and 
suspected malignancy could not be verified. Hereupon, although 

it was not preferred owing to the close relation of the lesion and 
vascular structures, the procedure was ended with tru-cut biopsy. 
After these interventions, the patient had hypotensive and 
hypertensive attacks, flushing and tachycardia for a while. 
Hematoxylin-eosin examination of the biopsy revealed necrosis 
surrounded by palisading macrophages and dense eosinophil 
leukocyte infiltration. Concentric eosinophilic structures were 
identified in necrotic debris (Figure 2), compatible with parasitic 
infestation. Serologic tests detected immunoglobulin G positivity 
for E. multilocularis. And the new treatment plan was decided as 
liver transplantation. He is alive in the fifth year follow-up after 
transplantation. 

DISCUSSION
AE diagnosis might be complicated as in our case (5-7). Stojkovic et 
al. (6) reported one third of the AE patients had therapy based on 
a wrong diagnosis, including CE, intrahepatic cholangiocarcinoma 
and hemangioma. 
The difficulty is multifactorial. Firstly, the most common 
clinical presentation is obstructive jaundice and/or abdominal 
pain, which has a long list of differential diagnoses. Radiologic 
pitfalls are another challenging issue. However, the CT scan has 
a high sensitivity (95%) and hypo-attenuation, calcification, and 
absence of contrast enhancement in a hepatic lesion usually help 
identify it as AE, these are not detectable in each case (8). Even 
histopathology cannot achieve the true diagnosis. And serology 
may not reliably discriminate the species (E. multilocularis or E. 
granulosus) which leads to non-curative surgical interventions 
with the risk of toxic cholangitis if protoscolicidal solutions are 
applied. 
Accurate diagnosis requires multidisciplinary approach especially 
in complicated cases, as ours (2,9). The distinction of these two 
prediagnoses cannot be overemphasized, since the management 
is totally different. 

CONCLUSION
When imaging studies revealed a tumor like lesion in the liver, 
AE should be kept in mind as a possibility in the endemic regions 

Figure 1. A portal hilar mass encircling major vascular 
structures and obstructing bile ducts with accompanying 
lymphadenopathies, giving the impression of carcinoma in an 
abdominal CT (a: axial plane, b: sagittal plane) 
CT: Computed tomography

Figure 2. Acellular eosinophilic structure, compatible with 
parasitic infestation (on the right side of the figure), surrounded 
by palisading mononuclear inflammation in necrosis 
(Hematoxylin and eosin stain, x400) 
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(North America, Alaska, Central Europe, Turkey, Balkan states and 
parts of Asia) (10). Correct diagnosis requires multidisciplinary 
approach and being aware of the traps. 
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INTRODUCTION
Myiasis is defined as the infestation of tissues and 
organ cavities of human and vertebrate animals by 
Diptera larvae and the lesions develop as a result 
of feeding of these larvae with live or dead tissues, 
bodily fluids, or undigested food (1,2). It is classified 
under three main types: obligatory, facultative, and 
accidental myiasis (1-4). Accidental myiasis is most 
often the result of ingesting larva-contaminated food, 
or develops when a fly deposits its eggs in a person’s 
anus or urogenital area, whereupon the larvae then 

make their way into the rectum or urogenital canal. 
Additionally, most ingested larvae are unable to 
complete their life cycle in the human digestive or 
urogenital systems. 
Patients who suffer from urogenital and intestinal 
myiasis complain of dysuria, polycoria, hematuria, 
nausea, and vomiting (1-5). Such complaints are 
known to develop due to the inflammatory reactions 
induced by the larvae. Toxins secreted by the larvae 
cause inflammation, prevent healing, and thus result 
in pathogenicity (6,7).

Being a synanthropic cosmopolitan fly of tropical origin, Clogmia albipunctata is an aquatic species that is commonly found in 
moisture-rich places such as inside a house, sewage treatment plants, and hospitals. C. albipunctata can cause urogenital, intestinal, 
and even nasopharyngeal accidental myiasis under non-hygienic conditions or if a person consumes substandard food. Its larvae 
enter the human body via bodily cavities such as rectum, genitalia, or urinary canal, thereby leading to the development of 
infestation. This can in turn cause haematuria, bloody stool, vomiting and fever, with the appearance of larvae in urine and faeces. 
Here, we present the case of a 43-year-old woman with infection in the urogenital and gastrointestinal systems by the fourth instar 
larvae of C. albipunctata. To the best of our knowledge, this is the first report of myiasis caused by this species in Turkey. This study 
will provide general information about the biology of this species and methods to recognize it.
Keywords: Myiasis, Clogmia albipunctata, diptera, Turkey

Tropikal kökenli, sinantropik ve kozmopolit bir sinek olan Clogmia albipunctata; evler, kanalizasyon arıtma tesisleri ve hastaneler 
gibi çok fazla nem içeren yerlerde yaygın olarak bulunan sucul bir türdür. C. albipunctata, hijyenik olmayan koşullarda üretilen ve 
standartlara uygun olmayan yiyecekler tüketildiğinde ürogenital, bağırsak ve hatta nazofarenks bölgesinde beklenmedik şekilde 
miyazise neden olabilir. Rektal, genital ve idrar kanalı gibi vücut boşluklarına larvaların yerleşmesi ile gelişebilir ve sonuç olarak 
larvaların idrar ve dışkıda ortaya çıkmasıyla hematüri, kanlı dışkı, kusma ve ateşe neden olabilir. Bu çalışmada, ürogenital ve 
gastrointestinal sistemlerinin dördüncü evre C. albipunctata larvalarıyla enfekte olduğu 43 yaşındaki bir kadın olgu sunulmuştur. 
Bildiğimiz kadarıyla, bu türün Türkiye’de neden olduğu ilk miyazis raporudur. Bu çalışma, türün tanınması ve biyolojisi hakkında 
genel bilgi vermektedir.
Anahtar Kelimeler: Miyazis, Clogmia albipunctata, diptera, Türkiye 
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Cases of myiasis involving different tissues and cavities of various 
insects have been recorded in Turkey (1,4,5,7). The aim of the 
present study is to report the first case of human urogenital 
and intestinal myiasis caused by Clogmia albipunctata (Diptera: 
Psychodidae) in Turkey.

CASE REPORT
A 43-year-old woman applied to the hospital complaining of 
that larvae were observed in her urine and feces for two months. 
The patient did not report that she suffered from fever, nausea, 
vomiting, abdominal pain, hematuria, hemorrhagic stool, or 
colporrhea during this period. However, she had complaints of 
peri-anal and periurethral-genital itching. 
The patient is residing in the city center Malatya and has never 
travelled outside this city before. The patient confirmed that 
small flies were in her bathroom. It is likely that she was infected 
either while taking a shower or while cleaning her urogenital 
and anal areas with contaminated water. Her myiasis infection 
had continued in these areas -which are humid and rich in 
organic matter- until the larvae had completed pre-pupation 
period. During this period, the patient had expelled a total of 15 
larvae. The patient was treated with antibiotic treatments and 
recommended to consume a diet rich in fiber and protein as well 
as plenty of water in order to dispel these larvae from her urinary 
and intestinal tracts. 
In the laboratory, the larvae obtained from her urine and feces 
samples were washed carefully several times using distilled water 
and preserved in 80% ethyl alcohol. They were examined under 
a stereomicroscope, photographed, measured (Leica MZ 7.5 with 
DFC 280 camera attachment - Leica Applications Suite software, 
Version 2.4.0R1), and then identified according to Kvifte and 
Wagner (8).
The larvae were identified to be fourth instar larval stage (pre-
pupation level) of C. albipunctata (bathroom fly). C. albipunctata 
Williston, 1893, belongs to the Psychodidae family and is aquatic 
in the larval stage. In the fourth instar stage, each larva has 26 
pseudo-segments (annuli), a light-brown color and a bristly body. 
Their body has well-sclerotized tergal thoracic and abdominal 
plates (Figure 1), the former being slightly bilobed (Figure 2). Their 
head capsule is completed and prothoracic spiracles are present 

(Figure 2). Their hypostoma contains three sharp teeth (Figure 3). 
Their respiratory siphon and the well-developed preanal plate are 
located in the post-abdominal segment (Figure 4).

Didem Gökçe. First Case of Myiasis by C. albipunctata in Turkey

Figure 1. The bristly larval body of C. albipunctata fourth instar 
larvae (original)

Figure 2. The sclerotised bilobed tergal thoracic and abdominal 
plates and prothoracic spiracles (original)

Figure 4. The post abdominal respiratory siphon of C. 
albipunctata fourth instar larvae (original)

Figure 3. The hypostoma with three teeths in the chewing 
mouth of C. albipunctata fourth instar larvae (original)
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DISCUSSION
The family Psychodidae (Diptera) is divided into six subfamilies, 
one of which is Psychodinae- whose larvae are mostly aquatic (9). 
The taxonomic nomenclature of Psychodinae is complex, multiple 
synonyms for the same species exist, and therefore meaning that 
it remains controversial (8,10). While the term C. albipunctata 
Williston, 1893 has long been accepted as a synonym of Psychoda 
albipunctata, the family revision has led to class this species under 
genus Clogmia Enderlein 1937. Currently, Clogmia is an accepted 
synonym of Telmatoscopus Eaton 1904; whereas, C. albipunctata is 
accepted as the valid species name taxonomy (11).
Psychodinae have a four-stage life cycle: egg, four larval 
instars, pupa, and adult. Larval growth time can vary based 
on temperature and the presence of nutrients (2). Increasing 
temperatures and continuously aquatic/humid environments 
accelerate their growth. 
It takes approximately seventeen days for the growth period of C. 
albipunctata from egg to adult. An adult lives for approximately 
ten days, depending on the ambient temperature. New adults 
become sexually mature within about ten hours; both genders can 
mate and reproduce with more than one individual from the other 
gender. A female can lay 200 to 300 eggs (10,12). Adults have 
non-functional mouthparts, and therefore do not feed. Larvae, 
on the other hand, are both coprophagous and saprophagous and 
have mouthparts capable of chewing.
The subfamily Psychodinae has previously been recorded in the 
Nearctic, Oriental, and Australian zoogeographic regions (9). C. 
albipunctata have been recorded in Europe since the 1990s and are 
likely to have been transported from tropical areas via exported 
fruit and vegetables that were contaminated (13).
C. albipunctata has been reported to have caused urinary, intestinal 
and nasopharyngeal myiasis in cases from European countries 
such as Russia, as well as from Palestine and Japan (2,11,14). In 
Turkey, C. albipunctata has been reported to be seen in aquatic and 
semi aquatic habitats across western Anatolia (14), however there 
has been no Turkish case of myiasis.
In urogenital myiasis, larvae are excreted from the urinary tract 
with the mechanical washing effect of urine. Similarly, the larvae 
in the gastrointestinal system are excreted from feces through the 
peristaltic movements of the intestine. 
In poor socio-economic conditions and hygiene, myiasis and 
infection with microorganisms are potential factors because flies 
can transmit many microorganism or parasitic infections (15). 
Unhygienic conditions and substandard food may increase the 
risk of urogenital and intestinal myiasis.
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Dear Editor,
Twenty six-years old female patient has applied to 
our clinic complaining from pain in her left elbow 
area. While she had no trauma, she has had pain for 
several weeks, and swelling has started. Her pain 
was mechanical in nature. In physical examination, 
she had pain that was felt with palpation near to left 
elbow joint in radius proximal area. No sensory and 
motor deficit was detected. Direct graphy revealed a 
lytic lesion on elbow area at proximal radial diaphyseal 
level and medullary location, causing expansion in the 
bone and thinning in cortex (Figure 1). Computed 
tomography also revealed a lytic lesion at medullary 
location in proximal radial diaphyseal area that caused 
a bow-like appearance in inner tabula and cortical 
thinning, and slightly expanded the bone (Figure 2). 
In axial sections, there was a lesion with a thin septa at 
proximal radial diaphyseal area and central-medullary 
location with a significant hyperintense signal in 
proton weighted sequence, causing destruction at 
anterior cortex and overflowing outside the bone. In 
the magnetic resonance imaging requested to show 
possible soft tissue involvement in the area, adjacent 
to lesion, an edematous signal change was observed 
in the bone marrow and soft tissues. After surgery 
was performed on the mass, biopsy of the sample 
was reported as cyst hydatid. Albendazole 400 mg/
day treatment was administered from 1 month before 
the surgery until postoperative 6. month. No relapse 
was determined in the follow-up of the patient in our 
clinic.
Cyst hydatid disease, which is caused by E. granulosus, 
is a common zoonosis (1). Bone involvement is around 

0.5%-4%. While it is most commonly observed in 
vertebral (30%-50%) and pelvic bones (15%), it can 
be observed in long bones such as femur, tibia and 
humerus (2). The cyst shows a slow development 
in the bone. The infection is generally acquired in 
childhood; but its clinical appearance may be delayed 
until adulthood since incubation period is longer than 
ten years (3). Therefore, it shows an asymptomatic 
course for a long time. Secondary infection gives 
symptoms after fractures or pressure on neighboring 
neuromuscular structures. The most common clinical 
symptom is pathologic fracture due to cortical thinning 
(4). Different from literature, the first symptom in 
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Figure 1. A lytic lesion on elbow area at proximal 
radial diaphyseal level and medullary location, 
causing expansion in the bone and thinning in cortex
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our case was pain that was mechanical in nature. Among 16 cyst 
hydatid cases with bone involvement that was reported by Booz 
(5) in Kuwait, pathological fracture was determined as the first 
symptom in 9 cases (56%). Only one cyst hydatid case has been 
reported in literature with radial involvement similar to our case. 
In this case, there was involvement in lower one-third of radius. 
The patient applied to us complaining from local pain as in our 
case (6).
For diagnosis, a synthesis of clinical findings, laboratory tests 
and radiological examinations is required, along with medical 
history. Surgical excision and histopathological examination are 
required for definitive diagnosis (6). Tuberculosis osteomyelitis, 
fibrous dysplasia, simple bone cyst and bone tumors should 
be considered in differential diagnosis. Direct radiographic 
examination did not give specific results. Computed tomography 
and magnetic resonance imaging methods are more beneficial 
(2,3). It was observed that the sensitivity of serological methods 
was between 25%-56% for bone involvement. No high values were 

determined in the serological tests of our patient for cyst hydatid 
diagnosis. Preoperative diagnosis could be determined in only 
two cases of the four operated bone hydatidosis cases reported 
by Booz (5). Diagnosis was determined with postoperative biopsy 
in our case. Surgical treatment alone in hydatid bone cysts may 
not be successful due to the difficulty of total excision, and it 
may increase the risk of spreading. For this reason, albendazole 
treatment (one course before the operation and six courses after 
the operation) is more successful (2). The mentioned preoperative 
and postoperative protocol was applied in our case, and the 
patient is still under follow-up. In conclusion, while hydatid bone 
cysts are rare, they should be included in differential diagnosis in 
patients applying with treatment resistant musculoskeletal pain.
Keywords: Cysct hydatic, radius bone, surgery excision
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, radius bone, cerrahi eksizyon
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Figure 2. A lytic lesion at medullary location in proximal radial 
diaphyseal area that caused a bow-like appearance in inner 
tabula and cortical thinning, and slightly expanded the bone


