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OZET

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesinelishal Sikayeti ile Basvuran Cocuklarda
Bagirsak Parazitlerinin Dagihminin Arastirilmasi

Diyare, yaklaik olarak yilda 2,5 milyon insanin 6lumine yol aémaave uzun
donemde cocukluk géarinda buyime ve getneyi olumsuz etkilemektedir.

Bagirsak parazitlerinin insidansi, glik sosyo-ekonomik duizeyli, diik egitim duzeyli
ve dik yssama standardi olan toplumlarda daha fazladigeDgelsmekte olan Ulkelerle
birlikte Turkiye’'de protozoon ve helmint enfeksiyan dnemli bir sglik sorunudur.

Bagirsak parazitlerinin tanisinda birden fazla tanmtgini bir arada kullanilginda,
daha tatmin edici sonuclar elde edilmektedir. Takidbaari, deneyimli laboratuvar
calisanlarinin dgru metodu kullanmakta vergikarara bglidir.

Bu calsmada, Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nesvbean diyareli
cocuklardan alinan 128gt 6rnesi direk baki, modifiye formol etil asetat ¢oktirméntemi
uygulanmg. Butin orneklerin trichrome boyama ve kinyoun afadt boyamalari Harran
Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji Bilim DalLaboratuvarinda yapilgive sonuglar
analiz edilmgtir.

Incelenen 128 diyareli ghi 6rnesinin 35'inde (%27,34) barsak parazitlerine
rastlanmgtir; 13 (%10,2)E. coli, 9 (%7,03)G. intestinalis 4 (%3,12)E. histolytica/E. dispar
1 (%0,78)B. hominis 1 (%0,78)H. nang 1 (%0,78)E. vermicularis 5 (%3,9),C. mesnili
Ayrica 8 (6,25) drnekte bol Candida goruktiii.

Rutin tani laboratuvarlarinda en c¢ok kullanilan tgdm direk bakidir. Direk baki en
kolay, en az zaman alan ve en ucuz tani metodukédntarlikte, trichrome boyama yontemi
Ozellikle E. histolytica/E. dispatanisinda etkin bir yontemdir. Modifiye formol letisetat
coktirme yontemi Ozellikle gkida seyrek bulunan protozoa kisti ve helmint yusadarini
saptamada c¢ok etkili bir yontemdir ve bu yontemiggwanmasi tanidaki bkariyi
arttiracaktir. Kinyoun asid fast boyamaldsospora Crptosporidium Cyclospora gibi

coccidian parazitlerin ghisinde son derece kullghibir yontemdir.

Anahtar sozcukler: Diyarbakir,ishalli Cocuk, Bairsak Parazitleri.
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ABSTRACT

Research of the Distribution of Intestinal Parasite in Children Applying to Diyarbakir
Children Hospital with the Complaint of Diarrhea

Diarrhea causes approximately a number of 2.5aniltieaths per year and affects the
growth and development at the ages of childhooatneg)y in long term.

The incident of the intestinal parasites is mormgmn in the communities with low
socio-economical, educational level and low stanhddidife. In Turkey and other developing
countries, protozoan and helminthes infectionsaarenportant medical problem.

When more than one method of diagnosis for intakparasites is used together, the
more satisfying results are got. The success ofdithgnosis depends on the experienced
laboratory workers’ decision of choosing the rigigthod.

In this study, on 128 feces sample which are ctéérom the children with diarrhea
applying to Diyarbakir Children Hospital, the methof direct examination and modified
formol ethyl acetate defecation have been useichibme and kinyoun acid fast staining of
all samples are done and analyzed in the MicrobgiplDepartment Laboratory of Harran
University Faculty of Medicine.

Intestinal parasites have been found in 35 (27,)3dP4he 128 feces sample with
diarrhea which have been examined; 13 (10, E%ogoli, 9 (7, 03%)G. intestinalis 4 (3,
12%) E. histolyica/E. disparl (0, 78%)B. hominis 1 (0, 78%)H. nang 1 (0, 78%)E.
vermicularis,5 (3, 9%)C. mesnili Besides, in 8 (6, 25%) samples, many candidas haen
found.

The most commonly used method in routine diagndalsoratories is direct
examination. Direct examination being the eastbst,least time consumer and the cheapest
diagnosis method, trichrome staining method is #ectve method especially in the
diagnosis ofE. histolytica/E. disparModified formol ethyl acetate defecation methsdai
very effective method especially in the findingpwbtozoa cyst which is rarely found in feces

and the detection of helminth eggs and the pradidhis method will increase the success

Vil



level of the diagnosis. Kinyoun acid fast stainilsga quite practicable method in the

diagnosis of coccidian parasites suclsaspara, CrptosporidiungndCyclospora.

Key Words: Diyarbakir, Children with Diarrhea, Intestinal Psitas



. GIRIS

Parazit, Yunanca Parasite kdkinden gelme bir kelime&elime manasi olarak
Parasitos, gerinin yaninda beslenen anlamina gelmektedir. Tantami olarak ise; “B&a
bir canli organizma Uzerinde (ektoparazit) ya dade (endoparazit), ondan beslenerek
yasamini surdiren bitkisel ya da hayvansal organizinp Terimleri S6zIgu).”. manasina
gelmektedir. Tibbi bir terim olarak ise, bir canhriizerinde ve iginde onun zararingawan
organizma akla gelmektedir.

Paraziter hastaliklar, biyume ggadaki ¢ocuklar bga olmak Uzere toplumun tim
kesimlerini etkilemektedir. Paraziter enfeksiyontahinsel ve bedensel gghe gerilgi
yapmasinin yani siraggucu kaybina da neden olarak hem beden ve glhgshem de ulke
ekonomisi yonuinden olumsuz etkiler gostermekted{dé

Tim dunyada yakik dort milyar insani etkiledi tahmin edilen paraziter
enfeksiyonlar; 6zellikle hijyen ve sanitasyonu, \sps ekonomik dizeyi, @imi ve yasam
standartlari dguik olan toplumlari etkilemektedir. Ber gelsmekte olan ulkelerle birlikte
Turkiye'de protozoon ve helmint enfeksiyonlari odiemoir saglik sorunudur. Yapilan
calismalar, uUlkemizde Rarsak paraziti prevalansinin cocuklarda %13 ile %&G&sinda
oldugunu gostermektedir (2).

Ishal, paraziter enfeksiyonlarda en siksKagilan bulgudur. Diinyada her yil 2,5
milyon kisinin 6limune yol agmakta ve ¢cocukluk déneminde Imigive geimeyi olumsuz
etkilemektedir.

Bu sebeplerden dolay! bu gahada, intestitnal protozoonlarin ishal etiyolojobki
varligl ve gorulme orani agtirilarak, ishalli ksilerde Bairsak Protozoonlarinin Prevalansi ve
tedavideki bgari icin diger patojen etkenlerin yaninda bu patojenlerin dia @getirilmesi
amaclanmytir.

Bu calsmada Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Mikyolwji Laboratuari'na,
ishal sikayeti ile gelen hastalarin gtit muayenesi yapilarak parazit gorilme ikl

araggtirimis.



2. GENEL BILGILER

2.1. PARAZITLER

2.1.1. Genel Tanimlar

Herhangi bir canlinin icinde veya Uzerinde, o gankarar vererek yamini sirdiren
diger canlilara “parazit” adi verilmektedir. Paraziiei yasadiklar yerlere gore i¢ veyasdi
parazitler (endo, ekto parazitler), sgalarina gore devamli (surekli) ve gecici (periygdi
parazitler olarak d#sik sekillerde adlandirmak mimkindiic parazitleri ise doku ici ve
hiicre ici parazitleri olarak gruplandirilabilir. Bgparazitler tim hayatlari boyunca parazit
olarak yaadiklari halde bazilari hayatlarinin sadece bmkmnsla parazit olarak yarlar
Farkli canlilarin birlikte ygamasina simbiyoz yam denir. Simbiyoz yam 3’e ayrilir:

1. Commensalism (fntilik): Birlikte yasayan iki canhdan biri gierinden barinma,
beslenme, tanma gibi konularda yararlanir fakatgdr bu iliskiden ne zarar ne de yarar
gorir. Or:Insanin kalin barsasinda yaayanEntamoeba cojibaska bir 6rnekte Naucrates
ductoradl kilavuz balginin kopek baliinin parcalady avinin kirintilari ile beslenmesidir.

2. Mutualism (Yardimlasma): Birlikte yasayan iki canli birbirlerine karlikli olarak
yarar s@larlar. Mutlak olarak birbirlerine @amlidirlar. Yani biri olmadan geri olamaz.
Termitler ile barsaklarinda yayan kamcililar arasindakigki bu tiptir. Seltlozlu besinlerle
beslenen termitlerde selilozu sindiren enzim yok8uw enzime sahip olan kamcillilar,
termitlerin besin maddesi olan odunu sindirirler kem kendilerinin hem de termitlerin
beslenmesini sdarlar. Sgirlar ile iskembelerinde ygyan kirpikliler arasinda da bu tip bir
ili ski vardir.

3. Parasitism (Parazitlik): Bu tip yaggamda, birlikte ygayan iki canlidan biri gierine
mutlak b&imlidir ve onun zararina yamini surdurr, 6btr canli ise bu birliktesgendan
herhangi bir yarar gdamaz, aksine zarar gorur. BuskKide, parazitik ygami benimseyen

canliyaparazit, parazitin Gzerinde veya icindesgalg1 canliya d&konak denir.



2.1.2. Parazitlerin Konak Uzerindeki Etkileri

Soyucu ve Sémurlcu Etki:Parazitler gereksinimleri olan besini, bulunduklar
organdan, barsak bglugu, hiicre veya dokudan veya kandagladar. Sayilari ne kadar
fazla ise besin ihtiyaclari da o derece artar,cayorganin hayatsallevi de bu etkide rol
oynar.

Toksik Etki: Parazitlerin enda ve ekzo toksinleri, hiicre ve diakia etkisini gosterir.
Cesitli parazitler kanin pihtilgnasini durduran, eritrositleri eriten, sayilaripaléan
toksinler, eozinofili ve l16kositoza neden olagitiekimyasal maddeler salgilarlar.

Travmatik Etki: Parazitlerin kendileri veya yumurtalarinin sige organelleri
travmatik etki yaparlar. Parazit ne kadar blyUksdwlsun bu etki o kadar fazladir.sle
ag1z organelleri, artropodlarin hortumlari, dikenlingurtasi olan trematodlar devamli olarak
dokularda yirtilmalara ve kanamalara sebep olufBgiyle durumlarda 6zellikle Karsak
boslugunda olgan yaralardan, florya dahil mikroorganizmalar viegine girebilirler ve
sekonder enfeksiyonlari kolaytairlar.

Mekanik Etki: Parazitler cgitli organlar Uzerinde basing ve tikama gibi mekani
etkiler yaparlar. Orngn, basirsakta bir araya gelerek yumak giluran askarisler
bagirsaklarda tikanmaya yol acabildikleri gibi Ductisledocus’a girerek safranin baiaa
akmasina engel olabilirler.

Irritatif (tahri s edici) Etki: Parazitlerin bu etkisi, organizmaya yabanc cisiinle
yaptiklari reaksiyonlara benzer. Parazitin etradinflihap reaksiyonu okwr. Olwan bu
reaksiyon hayati énemi olan bir organda ise kotiustar dgurabilir. Orngin Entamoeba
histolytica karacgerde veya beyin dokusunda apse veya meninganstdatinda iltihabi
olaylara neden olur ve hatta 6lime goturebilir.

Litik ve Allerjik Etki: Bircok parazitin kollagenaz, mukopolisakkaridazotpimaz
gibi enzimleri vardir ve bu enzimlerle dokulardamexye neden olurlar. Allerjik etki ise
parazitin kendi vicuduna karveya onun salgilarina karolusan reaksiyon sonucu gortlen
bir olaydir. Ornek olarak sivrisinek bir insani sgiunda 1sirk yerinde bir kizariklik ve
kasinti olusur. Bu sivrisingin tukrik salgisinin irritatif etkisindendir. Parahastaliklarinin
cogunda kongl, enfekte eden ayni parazit tirl sUperparazitizmkierur. Ancak parazit
atildiktan sonra enfeksiyon tekrar gebilir. Sitma ve Toxoplasma enfeksiyonlarinda gldu

gibi, surekli dguk diuzeylerde devam eden enfeksiyon ayni paramiingi kagi kismi bir



koruyuculuk sglayabilir. Bircok viral ve bakteryel hastaliklarinaksine parazit
enfeksiyonlarinda kalici ve tam daklik genellikle gelsmez. Farkli olarak kutantz
leishmaniasis bu genellemenirsidda kalir. Helmint enfeksiyonlarina kagelisen ba&isik

yanitin en 6nemli 6zefli eozinofili ve IgE antikorlarinin Gretimidir.

2.1.3. Medikal Parazitoloji

Medikal parazitolojide (1) Protozoonlar, (2) Heltdém olmak lzere iki ana bélim
onem tair.

1. Protozoonlar: Tek hucreli dkaryotik canhlardir. Bunlarda doku weganlardan
bahsedilmez; organ gorevini géren birimlerine “org@ denir; kati ve sivi besinlerle
beslenirler; besinler absorpsiyon, fagositoz veyao$tozla alinir; bazilarinda “sitoztom”
denilen hiicre gz ile “sitopig” denilen bir hiicre antisu vardir. idket organeli olarak kamci
(bazen buna ek olarak dalgalanan zar da vardigngeayak veya kirpik bulunur; bazilarinda
ise bariz hareket organeli yoktur; bazilagewi bazilari ise hemseyli hem de geysiz Urer.
Protozoonlardageysiz Ureme basit ikiye bélinmgzogoni ve tomurcuklanmsekillerinden
biriyle olur. Eseyli Greme ise gametogoni ya da konjugasyonla gé&xge

2. Helmintler: Helmintler farkli sinir sistemi ve organlari ile kapleks ¢ok hiicreli
organizmalardirinsanlar icin patojen olan nemathelmintler (nemaogllvarlak solucanlar)
ve plathelmintler (yassi solucanlar) olarak simdaulir. Yassi solucanlar ayrica trematodlar

(yaprazimsilar) ve sestodlagédritler) olmak tzere iki tipe ayrilir (85).



2.2. PROTOZOONLAR

2.2.1.Entemoba histolytica

Amebiasis etkeni olatntamoeba histolyticalk kez 1875 yilindasiddetli dizanteri
semptomu goOsteren bir hastada Ldsch tarafindararsapt ancak parazitin dizanteri ile
ili skisi 1887 yilinda Kartulis tarafindan tam olaraldeatiimstir. 1901 yilinda Councilman
ve Lafleur'un camalan ile amibik dizanteri ve buna @a hepatik apsenin patolojisi
hakkinda bilgiler elde edilrgir. 1903 yilinda Schaudin’in gozlemleri il&ntamoeba
histolyticave Entamoeba colayrimi yapilmgtir (3).

Entamoeba histolytic yurdumuzda mikroskopla gorerek 1904°te ilk yauy!
yapanlar Dycke ve Rat Riza'dir (4). E. histolyticainsana dort ¢ekirdekli olgun kistlerin
ag1z yoluyla alinmasiyla bujan ve kalin bgrsakta yerlgip ¢ogalarak amipli dizanteriye
(amebiasis) neden olan amip turidirstBakalin b&irsak olmak tzere g#li organlarda
yerlesebilir. Neden oldgu parazitoz, sessiz seyredehiidigibi, dizanteri ya da der
organlarda apse alumuseklinde de seyredebilir. Olgularin bir kismi bugmatoz nedeniyle
yasamlarini vyitirebilir (5). Son vyillarda yapilanzymodemé enzim analizleri sonucu
patojenlgi tespit edilemeyen slar "Entamoeba dispar” olarak tanimlanngtir. Entamoeba
dispar suslari 27°C'de ve hipotonik besiyerlerinde de Ureymlektedir. Zymodeme enzimi
20'nin Uzerinde izoenzimden alur. Bu izoenzimler iginde bazilari histolitik vetatoksik
Ozelliktedir. Patojen siarda ortak zymodemler bulungw icin nonpatojenlerin ayriminda bu
enzim kullanihr (6,7).

Morfolojik olarak E. histolytica ve E. disparin birbirlerinden ayirt edilmesinde
asagidaki kriterler kullantlir:

» E. histolyticatrofozoitleri taze dikida mukus, irin ve kan icerenslilarda bulunurkenE.
dispartrofozoitleri sulu dgkilarda, kistleri ise kati gkilarda daha sik bulunur.

» E. histolyticabulunan dgkida I6kosit yoktur veya cok azdir. Sitoplazmadgofite edilmg
eritrositler bulunur.E. dispar bulunan dykida ise eritrosit sayisi olduk¢a fazladir. Bu
eritrositler birbirlerine yapiktir ve yer yer para dizisi gibi dizilirler. Bunanderson Olayi
denir.

» E. histolyticabulunan dgkida, eozinofillerin yikim trlnleri olan Charcotyaen kristalleri
bulunur (8).



2.2.1.1. Morfoloji velc Yapisi

Entamoeba histolyticain ygam dongusinde trofozoit, prekist, kist, metakist,
metakistik trofozoit ve yeniden trofozoit donemlayirt edilir. Fakat direkt mikroskobide kist
ve trofozoitler dginda kesin tani koymak mumkingleir. Dokularda trofozoitler géraltr,
kistlerine rastlanmarsgiir.

1. Trofozoit (Aktif form): Buyuklukleri 12-60 um arasindaggemektedir. Genellikle
kanli-mukuslu taze gkilarda goérulir ve kistten daha buyudktir. Amibirtiklarak hareket
eden, beslenen, buylyen vesgtan donemidir.

Trofozoitte pseudopodlarin alwgu bolgelerde ektoplazma ve endoplazma olarak iki
bblge ayirt edilebilir. Ektoplazma, homojen ve sayd gérinimuinde; endoplazma ise
granallidar. Trofozoitten birdenbire c¢ikan, skzngicta ektoplazmadan ghn, parmak
seklinde yapilar vardir. Bunlar amibin yer gigirmesini s&lar. Bu yapilara pseudopod
(yalanci ayak) denir. Bekleyen gaitada; amip Oniéegdseudopodlar cikarir, daha sonra hig
clkarmaz, endoplazmada vakuoller belirir, anorrgekiller goralur. Dguk 1s1 ve PH
degisikliklerinde trofozoit hareketi yawtar ve durur. Normal mide asiditesine dayaniksizdir
(9,10).

Entamoeba histolytica trofozoitleri insan vicudunda gelsim dénemlerine gore
farkh 2 form gdsterirler:

a. Magna formu (Doku sekli): Trofozoitin patojen doneminde goérilen formlaridir.
Bagirsak bglugundaki trofozoit formlarinin bazi kallar altindaki histolitik bir etki ile
dokulari eriterek barsasin derin tabakalarini istila etmesi ve orad&aimasi ile ortaya
ctkar. Bu formlar 20-40 mikron bazen 60 mikron DbEkiyikte olabilir. C@unlukla
endoplazmasinda eritrosit bulundururlar. Magna fortnofozoitin doku formudur ve
dokularda hi¢bir zaman kist gliwrmazlar (11).

b. Minuta formu (Bagirsak boslugu sekli): Trofozoitlerin b&irsak bglugunda
ektoplazmali olup nispeten kiicik boyutludiginde eritrosit bulunmayan bgekil kalin
bagirsaklarda kommensal yar (11,12).

2. Prekist: Trofozoitin kist dénemine gegnin ilk asamasidir. Besinleri giar1 atiims,

endoplazma ve ektoplazmasi karis kist 6ncesi hazirlik donemidir. Pylzeyi henlz kist



duvarn ile cevrilmemir. Enfeksiyonun iyilgme veya kroniklgme doneminde gkida
gorulebilir (5).

3. Kist: Genelde kiresekekilde olup, 10-20 mikron bulyukgiinde yapilardir.
Bagirsakta yeterli besin maddesinin bulunngadidurumda ve prekist nikleusunun
boluinmesiyle olgurlar. Etrafi plazma zarina ek olarak, bir kist duvile ¢evrilmgtir. Bir
konaktan dierine gegi oldugu icin makro cevre kallarina ve mide asiditesine direnclidir.
Kistler oda isisindaki gkida 10 gin, kuru ortamda 1-2 gin canh kalabilirld0°C’de
donmaya ve normal klorlanmaya dayanikhidicme sularinda 1 ay canli kalmalarinin
epidemiyolojik 6nemi vardir. Kist icinde c¢ekirdelolinmesi gorulir ve B&angicta tek
cekirdekli olan kistler, bu bolinmeler sonucundaer2, sonra da 4 c¢ekirdekli olgun kist
durumuna gecer. 4 cekirdekli olgun kistler parazénfektif seklidir. Clinki trofozoit ya da
tek veya iki cekirdekli kistler insan vicudunda lggmeye elvegli degildirler (5,9,11,12).
Kist ilk olustugunda icinde depo besin maddelerini iceren glikojakuoli ve kramatoid
cisimcikler bulunur. Bunlardan glikojen vakuoli;rgen fizyolojik icinde hazirlanan ghi
preparatlarinda gortlmezken, kromatoid cisimler Ggigr E. histolyticanin kromatoid
cisimciklerinin iki ucu yuvarlak ve dizgin biekilde sonlanir. Bu 6zellik onuik.coli
kistlerinden ayirt edilmesini gkar. Dskida her safhada kist bulmak mumkindur. Ancak
enfeksiyonun bukanasi icin 4 c¢ekirdekli olgun kistler gereklidir (5)

4. Metakist: E. histolytica’nin4 cekirdekli kistleri ile bulgmis yiyecek ve icecekler
veya Kirli eller enfeksiyona sebep olmaktadir. $ind kanalina tainan bu kistler mideden
gecer, duodenumda safra ve pankreas salgisi il @dr. Sitoplazma dorde boliinerek her
bir cekirdesi cevreler, boylece birer ¢ekirdekli 4 adet amipsal ki bunlara metakistik form
denir (11).

5. Metakistik Trofozoit: Metakist formlarinin ikiye bolinmesi ile bir kistt 8 adet
genc form olgur. Metakistik trofozoit adi verilen bu formlar kal bairsasa gecerek
gelisimlerini surdurur ve trofozoigekline déngurler. Pseudopodlarini salan bu formlar litik
etkili salgilari ile dokulari eriterek kalin pasak ceperine girer. Burada ysite beslenir,
blaylr ve ikiye bolinerek @alir. Basit ikiye bolinmeseklindeki c@almanin ne kadar
surdiEi ve ne gibi keullarda trofozoitin kist haline gegiitam olarak acikfia kavigmamstir
(11,5).ikiye boliinerek ¢galan bu formlar daha sonra mukozanin salgi bezlparcalayarak
yayilir ve amip apselerini ojturur. Entamoeba histolyticarofozoitleri kolon belugunda

veya duvarinda bulunur. Ozellikle cekum ve rekgnsdidal bolgede yerder ve bolunerek



cogalir. Ulserlerde ge§imini ve Uremesini siirdiiren bu formlar magna fomala. Kapiller
cidarinda erimeler ve kanamalar glururlar. Agilan deliklerden damarlara giren amigtan
yoluyla bata karacger olmak Uzere akgere, beyine, perikarda, bdbreklere ve genital
organlara t@narak bgirsak dgi amoebiosis olgularina yol acar (11). g8lamla, organizma
direnci ya da beslenmesini sekteygratacak sartlarin gelmesi ile bgirsak kanalinda
bulunan trofozoitlerin bu formlari varliklarini glirrebilmek amaciyla daha direncli prekist ve
kist formlara dongtir (4). Kisacasl metakistin, icindeki nikleus sayadar bolinmesiyle
olusan kucuk, yaklgtk 5-10 mikron boyunda ve tek nikleuslu yapilammetakistik trofozoit

denir. Kalin b@irsaza go¢ eder, yery@ ve trofozoitleri olytururlar (12).
A. Entamoeba histolytica Virtilans Faktorleri

(1) Galactose/N-acetyl-D-galactosamine (Gal/GalNAcBaglayan Lektin
Temel fonksiyonlari:
» Hedef hicreye adhezyon,
» Sitotoksisite
» Kompleman direnci,
> Endositosiz,
» Aktin polimerizasyonu.
E.histolyticainsan eritrositi ve kolon epitel hiicresi de daitithak tzere ¢gu hiicreye
Gal/GalNAc lektin aracifiiyla adhezyonunu gercektemektedir. Lektin, &ir ve hafif alt
birimler ile bunlarin non kovalent birliktelik géstigi intermediate alt biriminin okiurdugu,

hem konak galaktozuna hem de N-acetyl-D-galactasarbigslanan virtlans faktorudur (13).

(2) Cysteine proteinase (Sistein proteinazlar)
Temel fonksiyonlari:
> Intestinal mukozada bulunan debride dokular ile rsukuazaltilarak Gganmanin
yardimi,
Hucre dg1 matriksin sindirilmesiyle konak dokuya penetrasyo kolaylatiriimasi,

Immun yaniti atlatarak konak proteinlerin azaltilmas

YV V V

» Metastatik lezyon Uretiminin yayilabilmesi icin gam.
E.histolyticahticre lizatlarindan Uuretilen ve hicrgida salinan sistein proteinazlarin
miktari, E.dispafdan yaklgik olarak 1000 kat daha fazladir (13).



(3) Amebapore
Temel fonksiyonlari:
»  Sitoplazmik grantillerde birikme ve hedef sonrasbaest kalma,
» Hem okaryotik hicrelerde hem de fagosite edilibakteri membranlarinda iyon

kanallari olgumu (13).

2.2.1.2. Ygam DOngusu

Fekal-oral yolla alinan olgui. histolyticakistleri, mide pH’sinin ve Rarsaktaki
enzimatik salgilarin ve etkisiyle ince pesakta acilir. Bir sire sonra kalingogaklara go¢
ederek trofozoit haline donerler. Trofozoitler dataa 8 saatte bir bolinerekgadir. Amibin
kistlerinin kalin bgirsakta, muhtemelen hipo-osmatik etki ile goigu kabul edilmektedir
(12).

E. histolyticahin temel kong insandir. Konak zinciri insan-insan-insan olavaknir.

Insan dyinda dgal enfeksiyon olarak bazi maymun ve kopeklerde alermutur.
Fakat bunlarin epidemiyolojik 6nemi yoktur. Dendyskarak yavru kediler, kbpekler, kene,
hamster gibi deney hayvanlarinda ysgelglir. Hamster 6zellikle karager amoebiosisinin

olusturulmasinda ¢ok duyarli bir kobaydir (5).

E. histolytica’nin insan viicudunda iki tip déngusu vardir;

a) Normal Déngui: insan viicuduna giren kistlerdensiraakta amipler okur. Bunlar,
blyurler ve bairsak bglugu sekline (minuta) gecerleiikiye bolinerek ¢galirlar. Bu sirada
once cekirdek ve sonra sitoplazma bdlunir. Yenilt@ls amiplerde karyozom az ¢ok
eksantrik olabilir. Sonunda prekist ve kist @lu Kistlerin iginde de c¢ekirdekler boltinerek 2
ve daha sonra 4 cekirdekli kistler ghu. Vicuttan dyari atilirlar. Besinlerle, sularla, el ile
vicuda tekrar girer (5,12).

b-) Patojen DOngu: Bagirsak icergiyle ceper arasinda bulunan mukoz tabakanin,
¢ssitli nedenlerle tahrip olmasi sonudd. histolytica, bagirsak c¢eperini tahrip eder. Bu
durumun olgmasinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Fakatakove parazitin sorumlu

oldugu sanilmaktadirE. histolyticatrofozoitleri ¢ceper hticreleri ile kolayca temassey ve



proteolitik enzimlerinin yardimiyla dokulari eriek, cevrede yayilirlar. Parazit, desaktan
orijinlenerek vicudun dger bdlgelerine gider (5,12). Patojen dbngude #anaa bgirsak
amoebiosisi olgmasidir. Bgirsak amoebiosisindE. histolyticatrofozoitleri kalin bgirsak
mukozasina girerek orada yuzeysel Ulsere neden. dfiatta bu Ulserler derindg
submukozayl da icine alarak, mukozadakziadar, submukozadakiga gens, siseye
benzeyen tipik amip Ulserlerini clwrur.

Amibin izleyecgi bir baska yol ise bgirsak dgi amoebiosise neden olmasidir.
Bagirsak dgI amoebiosise genelde kargmide rastlanir. Amip, kargg@re gidip orada galir
ve apse olgumuna neden olur. Parazitin dokeklinde kist olgumu gorilmez. Neslin
devami yoninden doku dénemine gegkmaz sokaktir (5,12).

2.2.1.3. Epidemiyoloji

Protozoon hastaliklari icinde en yaygin tkrhistolyticadir. Dinya nufusunun
yaklasik %10’unun enfekte oldiu ve ozellikle tropikal ve subtropikal bdlgelerde5@630
gibi yuksek yayginlkta oldgu bildirilmistir. Bu %10’luk kismin % 90’E. dispar % 1'lik
kismi iseE. histolyticadir. Bu gelsmekte olan Ulkelerde biyuk bir @& problemi olup,
Ozellikle cocuklar Gzerinde mortalitesi yiksektBon yillarda hasta sayisinin artmasiyla
birlikte bu parazitozun Uzerinde daha kesin sonuotaga yonelik cabmalar yapilmaktadir
(14). Amibin rezervuari insandir. Kedi, kopek, maymve domuz gibi hayvanlarda da
bulunabilir. Enfekte kilerin digkisiyla dsari atilan trofozoitler kisa bir stre icinde
yasamlarini kaybederler; yadiklar sire icinde @zdan alinsalar bile mide asiditesine
dayanamazlar. Bu parazitozda kaynakgitsaklarindeE. histolyticabulunan ve dkilari ile
parazitin 1-4 cekirdekli kistlerini gliortama atan, sessiz enfeksiyonlsilkrdir. Kistler insan
viicudu dginda dgkida, dgkiyla kirlenen sebze ve meyvelerde, toprakta ve sgafarda
bulunur. Bulama, kistlerin sindirim sistemingze yoluyla girmesiyle olur.

Entamoeba histolyticain prevalansi; kultirel ajkanliklar, sanitasyon, kalabalik ve
sosyo-ekonomik durumla yakindanskilidir. Ulkemizde Giineydgu Anadolu BélgesiE.
histolyticdnin siklikla goruldigli bolgelerdendir (12). Ogu  bolgelerinde barsak
parazitlerinin ygun olmasinin sebebi sosyo-kiltirekgmla yakindan ilgilidir. Entamoeba
turleri butin ya gruplarinda gortlebilir. Fakat cocuklarin, sharin ve immin sistemi
baskilanmy kisilerin enfekte olmasi daha kolay olmaktadir. Yurdintia yapilan ¢aimalara
gore ilkokul ¢g&indaki ¢cocuklarda amip gorilme orant % 0,3 ile %41&rasinda destigi
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tespit edilmgtir (15). Yapilan argtirmalarda; cocuklardan %80’inin ilk defa bu patizi
enfekte oldgu, % 53‘Unun ise ikinci defa enfekte ofgutespit edilmgtir (16).

2.2.1.4 Immiinoloji

InsanlarE. histolytica’yakarsi oldukca direnclidir. Yetersiz beslenmajrayorgunluk
gibi vicut direncinin  kirildii bazi durumlarda parazit vicuda kolayca girebilir.
Amoebiosisde, konak viicudunda hem hicresgisbdik, hem de himoral Easiklik gelisir.
Bu tip baisikhgin gelsebilmesi icinE. histolyticatrofozoit formunun dokulara yegmesi
gerekir. Kazanilmy basisikligin kon& reenfeksiyonlara ker koruyup korumady, tam

olarak agiklik kazanmaugtir. Fakat hicresel @siklik, antikorlardan daha fazla koruyucudur

(5).

2.2.1.5. Patogenez ve Klinik Bulgular
E.histolyticanin insanda olgturdusu parazitozaAmoebiosis denir. Amoebiosis’in
olusmasinda konak direnci, amibin virtilansi, enfeksiyapan amip sayisi, amibin enzimleri
ve toksik birimlerinin 6nemli roll vardir (12).
Patojen amiplerin dzellikleri:
» Yiksek derecede alyuvar fagosite edebilme,
» Negatif elektrik yukli olan memeli hayvanlarin héleriyle temasi ve kolayarici
elektrik yukinuin olmasi,
Aksenik ortamda bol treyebilmesi,
Laboratuar hayvanlarinda lezyonlar yapabilmesi,

Tipik izoenzimli profilinin patojen zymodemden olsia

YV V VYV V

Bir lektin olan konkavalin A’li ortamda belirgin alak aglitine olmasi (10).

Insanda anatomo-patolojik bozukluklara yol acan dnosise fstila eden
amoebiosi$ denir. Bu amoebiosisigaretlerisunlardir:
» Hastalgin klinik belirtilerinin olmasi,
» Diskida eritrosit fagosite edilmiamiplerin bulunmasi,
» Bagirsak salgisinda gidli degisikliklerin olmasi,
>

Kan serumunda antikorlarin bulunmasi (10).
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Amoebiosis enfeksiyonlari, etkeninin bulugduyere dikkate alinginda séyle bir
siniflandirma yapilabilir (17):
1. Asemptomatik bulgulu amoebiosis (olgularin %839
2. Semptomatik bulgulu amoebiosis (%9-15')
(1). Bagirsak amoebiosis’i
a. Dizanterik@ebiosis
b. Dizanterikmayan amoebiosis
(2). Bagirsak dgi amoebiosis (Semptomatik bulgularin %5')
a. Karacger amoebiosis'i
i. Akut donem
ii. Apse dénemi
b. Akciger amoebisis’i
c. Diger bairsak dgi odakhh amoebiosis (Plevra, Perikard, Beyin, Dalak

Ureme organiidrar yollari, Deri amoebiosis’i) olarak incelenmedii.

1. Asemptomatik (Noninvaziv) Amoebiosis

Bu olgularda genelde belirti gérilmez. Bunlarda dekkat edilmesi gereken nokta
gaitayla beraber kist cikarmalaridir. Bu sebepten viakalarin portdr olduklari dikkate
alinarak tedavi edilmeleri gerekmektedir. Noninvaamoebiosisin en sik goérileseklidir.
Diskida trofozoit ve kan yoktuidshal gibi nonspesifik gastro intestingkayetler vardir. Bu
tip olgulara gizli amoebiosisde denir (12).

2. Semptomatik Bulgulu Amoebiosis

(1). Bagirsak Amoebiosis’i

Amoebiosis’in en yaygigekli olup 6zgin olmayan semptomlar gorulir.histolytica
en cok kalin bairsgsa yerlamekte, eritrositlerle beslenmekte llserstimmakta ve akut bir
donemden sonra sessiz donem gegirdorulebilmektedir. Hastalik sirasinca nadirensate

karacgerde buyuklgu olabilmektedir. Bu hastalik en ¢ok #aekilde gorulmektedir.
a. Dizanterik Olan sekli: Akut bazirsak amoebiosisi olup, bu hastalikta kargnis,
kramp, gazsikayetleri ile birlikte normal olmayan gki ¢ikarma, ginde 5-10 hatta 20 kez

tenezm, bu dgkinin seffaf mukuslu ve kanl goriinimua bu hastalbzgl semptomlar olarak
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gorulmektedir. Bu hastalilk zaman zaman sessiz depienekte, bazen dega kollaps
tablosu ile gorulebilmektedir. Bilinen tipik dizamt tablosunda kilo kaybistahsizlik ve
kronik halsizlik tablolari gortlebilmektedir (15).

b. Dizanterik Olmayan Sekli: Sessiz seyredebilgligibi karin &risi, konstipasyon ve
zaman zaman diyare ndbetleri, gaz nobetlerindeaydgekumdaiskinlik hissi gibi degisik
bulgular gorilebilmektedir. Oldukca sik ean sekonder bakteriyel enfeksiyondan dolayi
hafif 16kositoz gortlmektedir. Diyare ve konstipagydesisik siklikta gorulebilmektedir.

Cekum ve sigmoid kolonda kronik granulamatoz lezgogorulmektedir. (15)

Amoebiosise Bgl Bagirsak Komplikasyonlari

Kanamalar: Ulserlerin ven cidarlarina aciimasi ile ortayaagikBazen aniden geéin
bol rektal kanamalar 6lumle sonuglanir.

Bagirsak Tikanmalari: Bagirsakta amibe i lezyonlarin iyilgmesi sonucunda tam
veya kismi bir ttkanma gslr.

Bagirsak Duvarinin Perforasyonu: Peritoneal amoebiosise yola acgiddetli karin
agrisi ve kollaps gedir. Hasta aniden kaybedilebilir.

Amoeboma (Amip Granulomasi): Bagirsak amoebiosisli hastalarin  %21’'inde
amebomalar gelmektedir. Bunlar tamamen semptomatik kitle lezyodia ve ba&irsak
limenine d@ru timorseklinde cikinti yapar veya halka tarzinda gedi ile lGmeni daraltir
(11).

(2). Ekstra Intestinal Amoebiosis (B&irsak Disi)

Semptomatik olgularin %5‘ini ofturur ve genellikle c¢gtli organlarda apse
olusumuna neden olur. Basak dsi amoebiosise en ¢ok kargerde rastlanir. Once karger
blylmesi ve hassasiyeti ile karakterize amip apseflaha sonra yenene odaklarinda
nekroz olgumu ile amip apseleri meydana gelir.ggaak dgi amoebiosisin gorildiil diger

organlar; akgierler, plevra, perikart, beyin, dalak, drogeniiatesm ve deridir (5,9).
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2.2.1.6. Amoebiosisde Tani Yontemleri

Amoebiosisin kesin tanisi laboratuar incelemeledaganir. Laboratuarda incelenen
ornekler; dgki, rektum kazinti materyali, apse materyali, biiopeya otopsi materyali
olabilir. Orneklerin temiz ve su emmeyen bir k&oaularak, zaman gecirmeden laboratuara
ulastiriimasi ve 6n tani hakkinda laboratuar yetkiliterbilgi verilmesi gerekmektedir. Aksi
halde bu Orneklerde bulunés.histolytica trofozoitleri, ¢gevrenin dgiilk IsisI ve ortamdaki
oksijen nedeni ile yamlarini yitirirler (5).

Amoebiosissiphesi olan hastadanskil numunesi alinip énce makroskobik olarak
incelenir. Cunkl amoebiosisli hastgldsi kanli, kopukld, sulu ve mukuslu gibi karaksgik
Ozelliklere sahiptir. Genellikle sulygkilsiz ya da dizanterik gkilarda trofozoit; sertsekilli
diski o6rneklerinde ise Kkistler gorulir. Amipli dizantemukusuna &gac cilesi j6lesi”
denmektedir. Mikroskobik incelemede amip, ektoplaame endoplazmasi belirgin Bekilde
ayrilan, hizla cikarg@a pseudopodlarla hareket eden gorinimdedir. Oneelifaita
mikroskobisinde eritrositin goralup, I6kositin azktarda ya da hi¢ gorilmemesi, Charcot-
Leyden Kkristallerinin gérilmesEntamoeba histolyticain varligini destekler. Ayrica bu
Ozellikleriyle Shigellosis’ten de ayrilir. Charcb&yden kristalleri eozinofillerin yikimi
sonucunda okurlar. Amoebiosis, trichiruosis ve isosporiosis iggarazitozlar yoninden
uyaricl niteliktedir. Kisacasi Basak amoebiosisinde parazitin trofozoit ve/veystl&rinin
gorilmesi ile tani konulur (27,5). Kistlerin araasn sirasinda teksif yontemlerine
basvurulabilir. Bu klem icin formol etil asetat ¢oktiirme yontemi kuliiatilir. Bu yontemler
kullanilarak paraziti mikroskopta gorme ihtimaliraaktadir (5). Bgirsak dgi amoebiosisin
tanisinda serolojik deneyler 6nemitaBu amacla IHA, Kompleman bigmesi deneyi, IFAT
ve ELISA gibi testler kullanilabilir. Bu amoebiosiBpinde hastalarin @gunun dski
orneklerinde amip goérilmez. Tani amaclyla ka@ci apselerinin aspirasyonu
onerilmemektedir. CUnki.histolyticatrofozoitleri genelde ggam doku ile hasta dokunun
birlestigi bolgelerde bulunur, irinde bulunmaz. Bu nederdpit@ edilen apse materyalinde
amibi gorme olasi@n disuktir (5). Amip mutlaka karager ponksiyon sivisinda aranacaksa
da amibin apse duvarinda bulugduunutulmamalidir. Yani apse gadtildiktan sonraki
materyalde parazit aranmalidir ve burada kisttgada parazitin trofozoit formu aranmaldir
(9). Gunumuzdé&ntamoeba histolyticain kesin tanisi icin ggtli arastirmalar yapiimaktadir.
Cunku morfolojik olarake.histolyticaile ayni yapiya sahip ve nonpatojen tir dlamamoeba

dispar mikroskobik olarak ayirt edilememektedir.Entamoebatanisi icin yapilan bir
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calismalarda gaita numuneleri toplanarak, nativ, lugoteamele edilerek ve trichrome
boyanarak gaita mikroskobisi incelentin Daha sonra mikro ELISA yontemiyle taniya
gidilebilir. Bunlarin yaninda PCR metodu da kullahilir. Taze preparat incelerken serum
fizyolojik ile diski bir miktar karstirilarak, E.histolytica trofozoitlerinin ve/veya Kkistleri
gorulebilir. Kistlerin ¢cekirdeklerini gérmek icinrgparata iyot eri@i eklemek gerekir. Hem
tani amaciyla hem de. histolyticahin igyapisini ve ¢eper yapisini kolaylikla inceleymek
amaclyla trichrome boyama kullanilabilir. Mikrogisyonteminin sensitivitesi %80-90
civarindadir. Fakat PCR ile tanida sensitivite %499-civarindadir (18- 22).

2.2.1.7. Tedavi ve Korunma

Amoebiosis tedavisinde karili olabilmek igin hastalara oncelikle yatak nahati
onerilmeli ve sivi kaybini 6nleyebilmek icin orad yparenteral yoldan bol sivi verilmelidir.
Daha sonra konmu olan tani ve gorulen klinik belirtilere gore ilacgl tedavi
uygulanabilmektedir. Ayrica gerefinde cerrahi midahalede yapilabilmektedir (23) .
Amoebiosisde erken tani ve iyi bir tedavi ile progua iyilestirmek mimkindir. Barsak
delinmeleri, peritonit ve metastazlar prognozu fagtair, delinme en fazla ¢cekum bdélgesinde
olmaktadir. Amoebiosisin tedavisinde kullanilamcbk ila¢ vardir; fakat bunlarin hicbiri
mikemmel dgildir. Clnkd ideal bir amdbisit,@zdan etkili olmali, barsak Bugunda buitin
formlar dldurebilmeli, ayrica trofozoitleri oldizek, karagier gibi ba&irsak dgi organlara
varabilmeli ve az toksik olmalidir (11). Ataicilar, parazitozun endemik olgu yorelerde
sadece belirti verenlerin tedavi edilmesini oOngtendir. CUnkl bodyle boélgelerde
reenfeksiyon olasgh yuksektir. Fakat parazitozun endemik olngadyorelerde kendisinde
E.histolyticatrofozoit veya kist bulunan glerin hemen tedavi almasi gerekmektedir (5).
Tedavide gerek lgarsak gerekse arsak dgi amoebiosis igcinMetronidazol etkilidir.
Metronidazol grubundan olan Tinidazol ve Ornidadal’kullanilabilir. Bu ilaclar barsak
duvar ve dier dokulardaki amiplere k@roldukca ytksek oranda etkilidir. Fakat Iimendeki
amiplere kag1 disuik oranda etkilidir. Doku amibisidleri tedavisiniellanilan bir baka ilag
Emetin’ dir. Dehidroemetin ise Emetin’e gore daha az iktks Her ikisi de bgirsak duvari
ve dokulardaki amiplere karetkili, fakat Iimendekilere etkisizdir. Amebombgywarinda ve
amoebiosis h#i barsak delinmelerinde, kanamalar vesibsak daralmasi gibi durumlarda
tedavi cerrahidir. Karagerdeki amiplere kar ise Klorokin kullaniimahdir. Ayrica @r
dizanteri olgularinda alternatif bir ilagtir.
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2.2.2 . Entamoeba coli

E. coli dunyanin her tarafindaki insanlarin kalirgiosazinda en sik olarak yayan
ve genelde apatojen olarak kabul edilen bir parazi. histolyticdya benzemesi tanida
yanilgiya neden olur. Genelde patojen kabul edilfiaéat bazi durumlarda patojen ofau
bazi aratiricilar tarafindan kabul edilmektedir. 8esaktaki yararl bakterileri yediklerinden
dolayi c¢aitli bagirsak hastaliklarina neden oli.coli temizlik ve sanitizasyon noksagina

bagli olarak, dgkinin ¢cevrede daldiginin bir gostergesidir.

E. cali'nin, E. histolytica trofozoitinden farklari sdyle siralanabilir:
Trofozoitinin 20—-40 pmEntamoeba histolyticrofozoiti 10-60 pm dir.

» Trofozoitlerin canli muayenede Ektoplazmasi ve @talomasi ayirt ediimez.
Trofozoitleri kisa, kiint, yalanci ayakli ve cok wpetvr.

Endoplazmasinda eritrosit gérilmez, bakteri ihtdar.

Boyanms preparatlarda ¢ekirdelgnin acentral yerlgigi goruldr.

YV V V V

Cekirdek zarinin i¢ yluzindeki kromatin taneciklaiyuklt klgUkll siralanrgir.

.coli’nin, E. histolytica kistinden farklari soyle siranabilir:
E. colikistlerinin capi 15-20 mikrork. histolyticakistleri 12-15 mikrondur.

E
>
» E. colinin bulasmasini sglayan olgun kistler 8, nadiren 16 cekirdeklidir.
» E. histolyticanin olgun kistleri ise 4 ¢ekirdeklidir.

>

Genelde boyanmagiE. coli kistlerinde cekirdek goérilir. Oys&. histolyticada
gorilmez.
» Boyanms halde kist icinde bulunan kromatoid cisimcikleniniuglari cali demeti
seklindedir. Oysd. histolyticakistinde bu cisimlerin uclari yuvarlaktir (24,5).
Entamoeba colinsana 8 veya nadiren 16 c¢ekirdekli olgun kistigfiyecek iceceklerle
agizdan alinmasi veya kistlerle bghaus ellerin &za konulmasi ile bufar. Herhangi bir dki
taramasindé&. histolyticakistleri goérulen ki sayisi,E. coli gortlen ksi sayisindan daha

azdir.
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2.2.3.Non Patojen Amiplerin E. histolytica’dan Farklari

Entamoeba dispar: Morfolojisi E. histolytica gibidir fakat trofozoitlerin icinde
eritrosit bulunmaz

Entamoeba coli: Trofozoitleri 20-40 um, kalin @arsakta bulunurE. histolyticaya
benzer, tanida yanilgilara neden olmaktad@rafozoit, prekist, kist, metakist ve metakistik
trofozoit sekilleri vardir. Trofozoitlerin canli muayenede ekwe endoplazmalari fark
edilmemekte, kisa kit yalanci ayakli ve yauaareketlidir. Endoplazmalarinda sasta
tanecikleri, bitkisel maddeler, bakteriler ve mayabulunurken eritrositler gorilmemektedir.
Nukleusta karyazomlar daha buyuktir ve merkezileyenli degildir. Kist 15-30 pm,
yuvarlak veya ovakekilde, bazen iclerinde sivigekilde kromatin tanecikleri bulunmakta,
nikleus sayilari 2-4 ama genellikle 8 adefr. histolyticahin 4 nukleuslu kistleri ileE.
coli'nin 4 nukleuslu kistleri kastirlabilir. FakatE. colinin kist sayisi ¢gunlukla 8 dir. 4
nikleuslukE. colikisti daha buyuk, sivri uclu kromatin cisimcikleim ve glikojen vakuolinin
bulunmasi ileE. histolyticahin 4 nikleuslu kistlerinden ayrilir.

Entamoeba hartmanni: Trofozoitleri 5-10 um buyukiglinde, b#irsakta ygamakta
ve sitoplazmasinda glikojen vakuolleri bulundurnaakkat eritrosit bulunmamaktadir.
NuUkleus yapisiE. histolyticagibidir fakat karyozom merkezi olmayabilir. Prekig¢ kist
sekilleri mevcut, kistleri 6-8 pm buyukgiinde, 2-4 nukleuslu, sitoplazmasinda bir¢ok vakuol
ve kromatin cisimcikleri gérilmektedir.

Entamoeba polecki: Trofozoitleri 10-25 pum buyukkiiinde, genellikle domuzlari
enfekte eden fakat zaman zaman insanlar icin patpusu bildirilen bir amiptir. Trofozoit
ve kistsekilleri bulunmaktadir. Canh bakilarda birden taalyakli, endoplazmada vakuolli ve
icinde maya, bakteri, protozoon gorilebilir fakaitresit gérilmez. Nikleus karyozomlari
cok kucuk ve merkezi yedemli degildir. Nikleus zari ile karyozom arasinda kromadiiieri
bulunur. Kistleri 12-14 um, tek nukleuslu ¥ histolyticakistleri ile karstiriimaktadir.E.
histolyticakistlerinde glikojen vakuolt bulungu haldeE. poleckikistlerinde bulunmaz.

Entamoeba gingivalis. 10-20 um boyunda glietlerinde ve @z balugunda bulunan
bir amiptir. Kist sekli yoktur, sadece trofozoitleri bulunmakta, troditler 10-20 pum
|okosit ihtiva eder. Boyanmi preperatta niukleus icindeki kayozom ufak ve mddiez

Nukleus zarinin i¢ yuzindeki periferik kromatin é¢aikleri diizensiz dizilng, karyozomla
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nikleus zati arasindakg @izerinde kromatin granalleri yoktur, sitoplazmdmatamatoksilen ile
siyah boyanan yuvarlak cisimlerin bulyaudiyer ttrlerden ayrilmasinda yardimci olur.

Endolimax nana: Trofozoitler 8 um, kalin harsakta ygayan bir amip olup der
turlerden kacguktar. Trofozoit, prekist ve kigtkilleri bulunur. Trofozoitlerinin canli halde
hareketi yavg kit yalanci ayaklar bulunmakta, canli bakilarddoeve endoplazma ve
nukleusu goérulmez, eritrosit bulunmaz. Boyasmpneparatlarda merkezi ve buykik olmayan
bir karyozomu olan ve nikleus i¢c zarinda perifém&matin tabakasi bulunmayan kakildir.
Kistleri ise 5-7 um buydkigiinde, boyanga zaman 1-4 nikleuslu, yapisi trofozoit
nukleusuna benzer.

lodamoeba butschlii: Insan, domuz ve maymunlarda bulunan, tipik glikojen
vakuolleri ile karakterize, patojegli tartismali olan amip tiriddr. Kalin Basakta yaar.
Hayvanlarda %50, insanlarda %10 civarinda gldwildirilmistir. Trofozoit 6-25 mikron
capinda ve asimetrik gortunumludur. Cekirdekleriuglgh buyik olup intraokuler blmgun
yaklasik yarisini ggal eden ve koyu boyanan karyozomu vardir. Karyarogevresinde inci
gerdanhk gibi dizilmg, iyi boyanmayan bir tabaka bulunur. Canli trofatoicekirdek
gorilmez. Ozel boyalarla boyagidhda, cekirdgin ince bir gekirdek zari ve buyuk bir
cekirdekcge sahip oldgu gorilur.lodamoeba butschliistinin ¢apr 6-15 mm.’dir. Ortalama
7 mm., oval veya eliptik bazen glgik sekillerde polimorf yapilardadir. Sitoplazmada iyot
(lugol) ile sari-kahverengi boyanan,gemlukla tek ve biyuk glikojen vakuoll vardir. Fekal
oral yolla bulair. Apatojen olarak kabul edilir, fakat patojen widnu savunan agaricilar da
mevcuttur. YurdumuzdéeE.histolytica ve E.coliden sonra en sik gorilen amip taradir
(5,10,12).

Dientamoeba fragilis: Trofozoit 5-12 um kalin Qarsakta ygamakta, kistlei yoktur.
Trofozoiti genellikle iki ntkleuslu, canli halde reketleri hizlidir. Ekto ve endoplazma
kolaylikla gorilebilir, nikleuslarr goérilmez, icied bakteri taryan vakuolleri vardir.
Boyanms preparatlarda niikleus yapisini gormek mimKigherinde 4-6 parcali karyozom

bulunur periferik kromatin bulunmaz.

18



2.2.2.Giardiaintestinalis

Kamcili bir protozoon olanGiardia intestinalis insan igin en yaygin protozoon
enfeksiyonu olarak kabul edilmektediG. lambliaveyaG. duodenalisde denilen bu parazit
insanda enterit yapabilen bir ince girgak parazitidir. Ozellikle galinemi Ulkelerde
beslenme bozukfiu olan cocuklar icin gelme gerilgi gibi komplikasyonlara neden
olmaktadir. 1681 yilinda Leeuwenhoek tarafindanintéanan ilk parazit protozoondur.
Insanin ince barsasinda genellikle duodenuma, jejenumun Ust kismiadirrolarak da safra

yollarina yerlgir. Parazit kistlerinin ggzzdan alinmasi ile enfeksiyon gali(5,11).

2.2.2.1. Morfolojisi

Bu parazitin trofozoit ve kist formu vardir. Trofmt#eri, bilateral simetri gbsteren
armutseklinde ve 4 cift kamci t@yan formlardir. 9-21 mikron uzuntunda ve 5-12 mikron
enindedir. 8 kamgisi ve her biri uzun ekseninintddafinda bulunan iki ¢ekirge bulunur.
Sirt ylzeyi purazladar; karin yizeyi ise dizgunplin boliuminde deringg emici diski
olusturur. Trofozoitler uzunlamasina ikiye bolunerelgghrlar (71).

G. intestinalisin kist sekli ise 8-12 um uzunffunda ve 7-10 um geyhiginde oval,
sitoplazmalari ince grandlli olup icinde orat cimmkamci ve dier hiicre organel kalintilari
ile 2-4 nukleus kistin bir ucunda toplanmolarak goérilmektedir (25). Trofozoitlerinin
bagirsak icergine karsip yuvarlaklamasi ve bir cidar ile ¢evrelenmesi gekillenen kist

formlari ince b@irsaklardan bdayip kolonun st kisminda gglnini tamamlar.

2.2.2.2. Ygam DOngusu

G. intestinalisicin dogal konak insandir. Ancak @sik omurgalli hayvanlarda da
morfolojik olarak benzer tirleri parazitlenebilme&ir. Hastaliin bulgmasi, parazit
kistlerini ¢cikaran hastalaringhilari ile kirlenmg yiyecek ve icecekleringz yoluyla alinmasi
ile ayrica busekilde kirlenmg ellerin yine @izla temasi ile olmaktadir. Mide asiditesine
dayanikli olmayan trofozoitler direkt olarak birska kisi tarafindan gizdan alinsa bile
hastalik olgturamaz. Fakagekilli ya da yarisekilli diskilarla ds ortama atilan kist formlari

doga kasullarina oldukca direnclidir (12).
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G. intestinalisara konga gereksinimi olmayan monoksen bir parazittir. Komanciri
insan-insan-insandir. Sinekler kistleri gidalardakturan mekanik vektordurler. Bgekilde
sindirim kanalina ukan kistler mide sivisinda zarar gérmeden duodenulsar. Burada
ekskistasyona (kistten cikmagrar. Meydana gelen iki gen¢ trofozoit olgunatave uzun
ekseni boyunca ikiye boélunerek ga@dmalarini strddrirler. Duodenumun ve jejenumun st
kisminda emici diskleri ile villuslarin epitel yigee tutunarak parazitlenir. Kopen
direncine bl olarak trofozoitlerin bairsak icergine karsarak yuvarlakleamasi ve bir
cidarla ¢evrilmesi kistlerin okwmunu hazirlar. Bu obum kolonun alt kisminda tamamlanir.

Boylece dski ile dig ortama olgun kistler atilir (11).

2.2.2.3. Epidemiyoloji

Giardiosis insan icin en yaygin protozoon enfeksiymlarak bilinmektedir. lliman
bdlgelerden tropikal kaga kadar, endustriyel Ulkelerde % 2-5 arasindgisda oranda
gelismekte olan ilkelerde %20-30'a varan oranlarda yayibostermektedir. Ozellikle
cocuklarda yuksek oranda gorugdidikkati cekmektedir. Yga 6zgin prevelans ¢ocukluktan
infantil dénem d@ru gidildikge artmakta, 6zellikle adolesan donmetieak tzere egkinli ge
dogru ise azalmaktadir (26).

Ulkemizde ise yapilan camalar incelendiinde deisik sehirlerde %0,8 ile %54,8
gibi farkli deserler bulunmsgtur. Parazit, enfekte &lerin digkilari ile trofozoit ve Kkist
donemlerinde dgari atilir. D ortamda trofozoitler yamlarini yitirirken kistler uzun stre
canh kalirlar. igme sularinin normal oranlarda klorlanmasi kistten oldurtict degildir.
Konak dgkisi ile atilan gunlik kist sayisi milyonlarca alak(68,90). Giardiosisde parazitin
vilcuda girg yolu gizdir; bulgmay sglayan 4 cekirdekli olgun kistlerdir. En sik kontamai
sularin icilmesi ile bulgr ve epidemiler gedir. Nitekim ABD ve Japonya gibi tlkelerde su
kaynakli epidemiler gortlnsitir. ABD’deki epidemilerin kaynak icme sularinin fekte
kunduzlarin dikisiyla bulamasina bgh oldugu tespit edilmgtir. Ayrica oto enfeksiyon
seklinde, homosekstel gkilerle ve anormal seks gkileriyle de bulair (5,27).

G. intestinalisve neden oldgu giardiosis diinyada ve yurdumuzda kozmopolit &lara
dagihm gosterir. Alt yapi sistemi gahis Ulke insanlarinin yabanci ulkelere seyahatlerinde
gorulen sdrgunlerde (Traveller's diarrhea=Turistyadesi) ilk akla gelmesi gereken

parazitlerden biridir (5).
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2.2.2.4. Patogenez ve Klinik Bulgular

Patojenitede parazit sayisi 6nemlidir. 1-10 aras@d intestinaliskisti enfeksiyon
olusturabilmektedir. Kistler sindirim yoluyla alindikiasonra duodenumda acilir ve g
trofozoitler burada ggalirlar. Bu protozoon emici diski ile buradaki epithlcrelerinin
yuzeyine tutunarak yar. Duodenum ve ince pasain ilk kisminda c¢ok fazla sayida
bulunabilirler. Hicrelerde yikima neden olmaz, #&ndahrs etkisi ile fazla mukus
salgilanmasina ve §absorbsiyonunun bozulmasina neden olurlar. Abgarbsn bozulmasi
nedeniylede y&da eriyen vitaminlerin eksildi olusabilir. Bilhassa A vitamininin emilimi
bozulur (9,27).

Parazitoz birgok kimse de belirti vermez. Klinikibeverenlerin ¢gu ¢ocuklardir. En
onemli belirtisi ishaldir. Buyuklerde ishal, bazeafra kesesine yeglme sonucu kolesistit
belirtileri gorulebilir. Ishal kronik vasifta olup ara sira kabizlik goriliebiishal olgularda
diski bol sulu olabilec@ gibi, bol yag ve mukus iceren kivamda da olabilir. Ayrica klinik
belirtiler arasinda periyodik, ga sidrgun, abdominalsiskinlik, asiri gaz olgumu ve
borborogomi denilen patlamgklinde gaz cikarma, kramp benzeri kargmlari, epigastrik

bdlgede duyarllik, malabsorbsiyon sendromu sayigb,9).

2.2.2.5.immunoloji:

G. intestinalise kas! kisilerin direnci farkhdir. Bu diren¢ farklignin en onemili
sebebi ygtir. Parazite Ozellikle ilkokul gandaki ¢ocuklar duyarlidir. Bufia erdikten sonra
bu duyarlihk azalmakla birlikte, ekinlerde ve cok ygi kisilerin diskilarinda daG.
intestinalistrofozoit ve/veya kistleri gorilebilmektedir. B@dan sonra duyarlgin azalmasi,
cocukluk ca&inda gecirilen giardiosise pla olarak kside koruyucu bir bgsikligin
gelismesine yardimci olur. Ekinlerde Giardia enfeksiyonu daha kisa surmekte ve
kendiliginden iyilessmektedir (5,10)G. intestinalidn izoenzimleri Gzerindeki caijmalarla, bu
parazitin bircok zimodeminin bulungdu, bunlarin bir kisminin gder konaklarin Giardia
turleriyle ortak oldgu saptannstir (5). Giardiosisli ksilerde hem humoral Iggsikligin hem
de hicresel Rasikligin gelstigi tespit edilmgtir. Bagirsakta 6nce IgM, sonra IgA ve 1gG

yukselmektedir.
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2.2.2.6. Tani

Giardiosise dgru tani koyabilmek icin 6ncelikle hastadan iyi Biramnez alinmalidir.
Anamnezdeki bazi bilgiler tani koymada yararli drakktedir. Orngin ishal sikayeti,
endemik bir bélgeden gelme, kramp vb. Giardiasigdnisinda altin standart olan bir teknik
yoktur. Birgok hastanin gki mikroskopisi ve duodenal aspirat 0gneegatif ¢ikabilmektedir
(28). Laboratuar tanisinda en sik olaragkdiornesi, buna ek olarak duodenum aspirasyon
sivisi ve duodenum biyopsi materyali incelenirskimin mikroskopik incelemesindé&.
intestinalistrofozoit ve/veya kistlerinin gortlmesi ile tarokur. Trofozoitlere nadiren ve sulu
diskida rastlanir. Taze ghidan hazirlanngipreparatlarda hareketli olarak goérulebilir. Kistle
hem kati, hem de sulusitilarda gdorulebilir.

Tanida en gdam sonucu alabilmek icin en az ¢ 6rnek incelerdirelTek bir dski
ornezinin incelenmesi sonucu %50-70, Ugkdi6rnesi incelenmesi sonucu %95 oraninGa
intestinalis kist ve trofozoitleri gorilebilir (29). Lugol colesiyle muamele edilen
preparatlarda icteki sitoplazmadan ayrgrkist duvari ve sitoplazma iginde fibriller goraltr
NuUkleuslar her zaman gorulmeyebilir. Bundanskaa coklgtirma yontemleri dkidaki
Kistlerin bir araya toplanmasi ile tagansini arttirmaktadir. Bundanska 6zellikle dskida
protozoonlarin gorulip tanilanamgdidurumlarda ve sirekli preparat elde etmek icin
uygulanabilir. Bunlar arasinda Giemsa, Demir- haksiten ve trikrom boya yodntemleri
saylimaktadir (30).

2.2.2.7. Tedavi ve Korunma

Her ne kadar giardiosisli hastalarin bir kismi gsematik olsalar da, radikal tedavi
gerekmektedir. Semptomatik tedavide, cocuklarda idezksikligi anemisi varsa demirli
preparatlar, B vitamin eksilgi varsa B vitamin kompleksleri, Folik asit eksgilivarsa Folik
asit ve proteinden zengin diyet verilmesi tavsiy#ineektedir. Sadece proteinden zengin
diyetle kistlerin kayboldgu bildiriimektedir (31).

Tedavide Metronidazol, Tinidazol, Ornidazol ve Sekzol gibi ilaclar kullanilabilir.
Fekal-oral yolla alingi icin: Besin kontaminasyonunu Onlemekg genen besinleri ¢ok iyi
temizlemek, icme suyu ve kanalizasysebekelerinin sglikli olmasina cakbmak, kkisel

temizlik ve gitim korunmada 6nemli konulardir (11).

22



2.2.3.Cryptosporidium Tarler i

Bu protozoonun insan vicudunda yeipe patolojik etkiler géstermesinin bilinmesi
oldukga yenidir.ilk insan olgulari 1976 yilinda bildirilngtir (32). Cryptosporidiosis 1982
yilinda AIDS olgularinin artmasiyla beraber 6nemzatanaya bgamistir. Bunlardan

Cryptosporidium parvutfan insan sgligr acisindan en énemli tardar.

2.2.3.1. Morfoloji ve Yagam Dongisu

C. parvum omurgalilarin sindirim ve solunum sistemlerininitelp htcrelerinin
mikrovillus bdlgesinde yerken parazitler olarak bilinmektedir (33).

Cryptosporidium tarleri, aseksuel sizogoni, meragoni) ve sekstel (gametogoni,
sporogoni) doéllenmeaekillerinin desisimi ile karakterize ygam dongusund tek bir konakta
(monoksen) tamamlar (34). 8&a 6 gelgme evresi bulunmaktadir:

a. Ekskistasyon Donemi:Agiz yolu ile alinan sporlanmiookistlerin ¢eperi ince
bagirsaktaki safra tuzlarinin yardimi ile acilir veosproitler serbest kalir.

b. Merogoni Dénemi: Serbest kalan sporozoitler k@na epitel hiicresi igine girerler.
Bu hiicrelerin mikrovillus boélgesinde trofozoitlef€ek nukleuslu merontlar) dogiinekte ve
daha sonraseysiz olarak ¢galarak tipl ve tip2 merontlar gltwrmaktadirlar.

c. Gametogoni Donemi:Tip 2 merontlar konak icinde yeni hiicrelere giteilnde
esey hucrelerine yani mikro ve makrogamontlara domektedirler.

d. Dollenme Donemi: Kamcisiz fakat hareketli mikrogamontlar makrogartarnt
doller ve sonugta zigot meydana gelir.

e. Ookist Donemi: Zigot duvarinin kalinlgmasi ile bir konaktan gerine bulal
sgilayacak olan, dicevre kagullarina dayanikli ookistler meydana gelir.

Cryptosporidiumookistleri konak hiicrenin igcinde iken sporogongigmekte, bairsak
limenine dokulduklerinde enfektif hale gelmektestirl Oysa dier coccidian parazitler
isospora, toxoplasma ookistleri konalgidda dg ortamda oksijenle temas edinceye kadar

sporlanmamaktadir (33,35).
2.2.3.2. Epidemiyoloji
DusUk sayida ookistin enfeksiyon gturabilmesi, ookistlerin giortamda uzun sire

canli kalmasi ve bircok dezenfektanlara direnchnadi, konaktan atilginda ookistlerin
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enfektif 0zellikte olmasi, bazi genotipler icin kaplarin rezervuar olmasi ve son kgma
immun sisteminin baskilanginsan olmasi cryptosporidiosis epidemiyolojisiralibeyen
faktorlerdir (36).

Ozellikle son yillarda immun sitemi baskilayici taklarin arty gostermesi ile
beraber cryptosporidium enfeksiyonlarinda dramatik bir artigdoralmigttr. Avrupa‘da
Cryptosporidium parvunprevalansi, immunokompetansikerde yaklgik %2-4 olup HIV
enfeksiyonlularda ise %20’ye kadar ¢cikmaktadir (7Cpcukluk ¢gi diyarelerinde énemli bir
etken olanCryptosporidiuminsidansinin 1-5 yaarasi pik yapgi, gelismis tlkelerde % 1-3,
gelismekte olan ulkelerde ise % 1-4 arasindgidisi belirtiimektedir (37).

2.2.3.3. Patogenez ve Klinik Bulgular

Parazitin infektivitesi ve kor@an immun cevabi patofizyolojide rol oyndE. parvum
konazin yuzeyel epitel hiicrelerine yegtesi icin miminimal invaziv mukozal patojen” olarak
adlandinlir. Kript ve villoz yapida histolojik bakluklar ortaya c¢ikar. Villoz atrofi, kript
hiperplazisis ve genellikle lamina propriada infetoar hiicre birikimi gorulir.

Diyarenin patofizyolojisi tam olarak aciklanamatm Uc¢ ana mekanizmanin etkili
oldugu disinulmektedir:

1. Direkt sitotoksik etkiyle instenstinal yapiniazulmasi.

2. Konak immun cevabin bir sonucu olarak, inflaraatmetobolit ve hormonlarin
salinimi.

3. Parazitin enteretoksik etki géstermesi.

Cryptosporidiuntun bagisiklik sistemi sglam bireylerde siklikla terminal jejenum ve
ileuma, b@isiklik sistemi baskilanmi bireylerde 6zafagus, mide, kargei, safra kesesi,
duodenum, kolon, rektum, konjonktiva ve orta kudakiulunabilecg ve klinik belirtilerin
bulundigu organa gore destigi belirtilmistir (34,39). Cryptosporidiosis, instenstinal,
respiratuar, hepatobiller, pankreatik cryptospasdiolarak dort farlkisekilde kagimiza
cikabilir.

Bu parazit en ¢ok sindirim sistemini etkiler, emgyn etkilenen kisim ise jejenumdur.
Sindirim kanali dyinda solunum ve safra yollari da etkilenir. Biyopsi otopsi 6rneklerine
gore, cryptosporidiosisde villuslarda atrofi, kkgsin boyunda uzama lamina propriada
mononukleer hicre infiltrasyonu olmaktadir. Cryjpimsdiosisde kulugka suresi 5-21 gunddr.

Bu sure kongin s&lik durumuna bgl olarak birka¢ gin ile birka¢ ay arasindgzide. Bu
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parazitoz, basiklik mekanizmasi normal olanlarda kisa sureligkaya benzer bir seyir izler.
Bol ve ¢ok sulu bir ishal, karinda kramplar, bulaktisma, §tahsizlik ve bg agrisi vardir,
ates hafiftir. Bu parazitoz basikligl baskilanmy olanlarda, 6zellikle ADS'lilerde hayati
tehlike olyturur. Cok sulu olan gkida kan ve l6kosit yoktur. Sirgiin nedeniyle gunsiik
kaybi 17 litreyi bulabilir; ki ginde 50 kez bile gkilamaya c¢ikabilir. BOyle durumlarda
mortalite %50'’yi bulabilmektedir.

2.2.3.4Immunoloji

Cryptosporidiumbagisik yaniti hakkinda bilinenlerin go fare modelleri Uzerinde
ogrenilmistir. Bu modeller tzerinde yapilan gahalarda enfeksiyonun dnlenmesinde ve/veya
lyilesmesinde CD4 T lenfositleri ve gamma interferonuBNd gamma ) 6nemli bir rol
oynadg! bildirilmistir. (40). HIV ile enfekte hastalarda akut sinignfeksiyona sahip
olanlarda CD4 sayisi >180 hiicre/frkronik enfeksiyonda < 100 hiicre/mnfulminant
enfeksiyonlarda 50 hiicre/mmoldusu bildirilmistir (41).

Sonuc¢ olarak akut ve kronik cryptosporidiosis kolilnde 06zellikle CD4 T
Lenfositlere bgimli sistemik hicresel @sikligin 6nemli oldgu, humoral bgisikligin ise

cryptosporidiosisten korunmada rol oynadildiriimektedir (42).

2.2.3.5. Tani

Cryptosporidiosis tanisinda inceleme materyalkidir. Diskinin incelenmesinde
kinyon ve modifiye asit fast yontemi veya giemsayd® kullanilabilir. Ookistlerin
yogunlastirlimasi icinse Modifiye cinko sulfat ile veya Stiker’in seker solisyonu ile
yuzdirme yontemi ve Modifiye Formol Etil Asetat Gdkme Yo6ntemi uygulanir. Ookistlerin
bulundurulmasinda entero-test uygulanir. Parahé@men butin gelim donemleri bairsak
biyopsisinde bulunabilir. Bu o6rnekler HematoksileBozin veya Masson’un boyasi ile

boyanmaktadirindirekt immunfloresan yéntemi ile de ookistler saatbilir (5).

2.2.3.6. Tedavi ve Korunma
Genellikle immun sistemi c¢ok zayif olmayansilerde su ve elektrolit kaybi
karsilanarak tedavi edilirken; immun sistemi yetersigl&re Interlokin 2 gibi immun sistemi

dizenleyiciler, Spiramisin, Paramomisin gibi ankrobiyaller ve cgitli antidiyaretikler
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verilerek tedavi edilir(84). Basik yaniti dizeltmek igirCryptosporidiumenfeksiyonundan
iyilesmis ve baisik yaniti olymus sigirlarin transfer faktoriinigazdan vererek X0S’li bazi

cryptosporidiosisli hastalarda iyi sonuc¢ alinaka@cbildirilmistir (17,47). Korunma igin
insan ve hayvan gkilarindan ve bunlarla pislenen toprak, su ve yakderden sakiniimalidir.
Ookistlerin oda sicakiinda 2-6 ay kadar canli kaldiklari ve 65°C’de 3@&ikia 1sitilmakla

oldukleri de unutulmamalidir (10).

2.2.4.1sospora belli

Isospora tirleri, Apicomplexasubesi icinde yer alan protozoonlardir ve coccidia
olarak bilinen organizmalarin Gyeleridir. Isospsi® ba&isik yanitt normal bireylerde
genellikle kendini sinirlayan, fakat immun sistebaskilanmy bireylerde &ir seyirli bir
diyareye neden olan firsat¢l bir patojendir. Pargenellikle b&irsaklarda yerlgnesine

ragmen AIDS’li hastalarda mediastinal lenf glimlerini tuttysu goralmigtar.

2.2.4.1. Morfolojisi

Isosporabasirsak mukozasinda sporogonik olarakgaa. Meydana gelen ookistler
20-30 pm uzunlukta, 10-15 pm ggiktedir. Taze dgkida cift cidarli renksiz ve merkezi
granulasyon goésteren bir yapidadir.

Ookistler dskiyla sporlanmadan veya kismen sporlanarak asjporoblast evresi) ve
24 saatten kisa bir sirede sporstlmabilmektedirler (43). Bu sporlanma siresinin swia
bolinme ile iki sporoblast ojur. Kist duvarini sentezleyen bu yapilar sporokiatine

doniglr. Her bir sporokist icinde bélinme ile dort adpbrozoit haline doriir.

2.2.4.2. Ygam DOngusu

Hastalardan alinan pasak biyopsi 6rnekleri parazitin y@m dongisu hakkinda bazi
bilgiler vermektedir.insanlarinisosporaile enfeksiyonu, ookistlerin oral yolla alinmasi
sonucu olgur. Bu ookistlerin enfektif olabilmesi icin dortamda oksijene maruz kalmasi ve

sporlanmasi lazimdir.
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Kirli eller ve gidalarla alinan ookistlerin ince desak mukozasindaseyli ve aeeysiz
bir gelisim gecirerek ¢@alirlar. Kronik donemde parazitlerin kalin goesaz1 invaze etigi

gorular.

2.2.4.3. Patogenez ve Klinik Bulgular

Ookist atilimi genellikle diyareli gkida olmakla berabersekilli diskida da
olabilmektedir.

Isosporiyoza yakalang kisilerde genellikle dier bakteriyel ve paraziter
enfeksiyonlarda gorulir. Kulucka siresi genellildehaftadir. Bu stire sonunda hastada karin
agrisi diyare ve halsizlik gorilmektediimmun sistemi baskilanmbireylerde hastalik daha
agir seyretmektedir. Bu bireylerde malabsorbsiyoro kaybi ve bazen o6lim vakalarinin
olabilecezi gorulmistir. Instenstinal biyopsilerde Vvilluslarin hiperemik atdy lamina

propriada infiltrasyon vargh ve mukozal lezyon vag saptanmstir.

2.2.4.4 Tani

I. belli ookistleri sk mikroskobunda boyanmadan gorulebilir. Flotasyoetodu,
ookistleri tetkik etmek icin direk ski yayma metodundan daha etkilidir. Sedimantasyon-
konsantrasyon metotlari da direkskdi yayma metotlarindan daha etkili bir yontemdir.
Konsantre 6rneklerden elde edilen boyanpreparatlad. belli ookistlerinin saptanmasinda
yardimci yontemlerdir (44).

Digki 6rneklerinde ookist bulunmayaguipheli olgularda duodenal aspiratlarin ve
bagirsak biyopsisinin faydali olagabilinmektedir (45).

2.2.4.5. Tedavi

Hafif ya da asemptomatik enfeksiyonlarda istirabatdiyet yeterlidir. Kisa bir stre
sonra diyare kendini sinirlar.git ve semptomatik olgularda giinde iki kez bir tabi¢P
(160 mgr)/ SMX (Trimethoprin/Sulfamethoxzole) (80§noral yolla alinir. Tedaviye 10 gin

sureyle devam edilmelidir.
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2.2.5.Blastocystis hominis

Blastocystis hominissik rastlanilan insan pmsak protozoonu olmasina kar
patojenitesi hala tagmalidir. Son vyillarda Rasikhg baskilanmy olgularda ciddi
enfeksiyonlara yol agcmasi, &dtima kagi direncli olmasi ve turist diyaresine yol acabisne

gibi nedenlerle daha sik gindeme galdibrilmektedir.

2.2.5.1. Morfoloji ve Yagsam Dongusu

Kist, avakuoler ve multivakuoler olmak Uzere gekilde tanimlanmtir (50).
Enfeksiyonun bulgndan d¢ ortama dayanikli kisgeklinin sebep oldgu distintlmektedir
(51).

B. hominisin yasam dongusu ve bujayolu tam netlik kazanmasgtir. Bulsg
muhtemelen kirli sularla alinan kalin duvarl lkesté olmaktadir. Kistler sindirim sistemi
epitel hicrelerinde aseksutel yollarlagabr. Vakuol sekle bakalasan parazit daha sonra
multivakuol sekiller ve ameboidekillere bakalasir. Multivakuol sekillerden sirasiyla prekist
ve oto enfeksiyondan sorumlu ofglu distintlen ince duvarl kistler geirken, ameboid
sekiller sirasiyla prekist ve kalin duvarli kistled®nizmektedir. Kalin duvarli kistlerde

diskiyla dsari atilmaktadir.

2.2.5.2. Patogenez ve Klinik Bulgular

B. hominign, AIDS olmak utzere basikhg baskilanmy olgularda uzun sureli ve
tekrarlayan diyarelere yol acabifdi bildirilmistir. yapilan cakmalarda Blastocystosisli
olgularda saptanan yakinmalarstaa karin &risi ve diyare olmak Uzere gaztahsizlik,
konstipasyon, bulanti, kusma ve halsizlik @dubildirilmistir (52,53).

2.2.5.3. Tani

Laboratuvarlarin ggu taniyl vakuolegekli gérerek koymaktadir (50). Bgekil ltgol
yontemi ile bile kolayca ayirt edilebilirken, nesde vakuolegekil kadar sik rastlanilan
garanuler ve kistsekillerinin taninmasinda trikrom boya gibi kalicioya yontemine

gereksinim duyulmaktadir.
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2.2.5.4. Tedavi

B. hominisin sasaltiminda en sik kullanilan ila¢g metranidazoldur.

2.2.6.Cyclospora cayetanensis

Cyclospora cayetanensisApikomplexa subesinin Coccidia alt sinifina ait bir
protozoon olup, son yillarda butinsygruplarinda ve hem normal hem de immun yetmezlikli
kisilerde ishal etkeni oldiu gosterilmgtir.

Cyclosporaenfeksiyonu bir¢ok tlkede bildiriimesinegraen tropikal ve subtropikal
bolgelerde daha yaygindir. Ulkemizde genelde spkrottjular bildiriimektedir. Gekmis
ulkelerde nadir olarak agiklanamayan vakalar olaa lwiralarda enfeksiyonun daha c¢ok

uluslararasi yolculuk ya da ithal edilen trinldtiketimiyle ilgili oldugu dGsundlmgtar.

2.2.6.1. Morfoloji

Cyclosporaookistleri 8-10 um c¢apinda ve yuvarlak yapida@yclospora, Isospora
ve Cryptosporidiuntirlerine benzer olarak aside direncgli boyaniraayapisindaki sporozoit
ve sporokistleringekli, buyukligi ve sayisi gibi 6zelliklerle ger coccidian parazitlerden
morfolojik olarak ayrilir. Cyclosporaookistlerinin her birinden iki sporokist ve buniamer

birinden de iki sporozoit ¢cikmaktadir.

2.2.6.2. Ygam DOngusu

C. cayetanensisokistleri insan dgkisi ile dg ortama atilir ve gkiyla atildiklarinda
sporlanmamsiardir. Ds ortamda sporlanan ookistler, her birisinde ikirgoit bulunan iki
sporokist icerirler. Atilan ookistlerin enfektif leagecmeleri icin di cevrede sporulasyonun
gerekli olmasi bu parazitin epidemiyolojisini etkihektedir. Bu yluzden gki temasi ile direkt
olarak insandan insana gegiok nadirdir, yiyecek ya da suda bulunan yesadya atiimg
taze ookistlerin alinmasi hasgai yol agmaz. Maalesef ¢cevreskitlarinin sporlanma tzerine
etkisi ve sporsuz ya da sporlu ookistlerin caglihakkinda ¢ok agey bilinmektedir. Ookistin
dis ortamda sporlanmasi ve ska bir konak tarafindan alinabilmesi icin belli lstireye

ihtiyac olmasi ookistlerin gegni diger bircok coccidian parazitlerin aksine zgtiemaktadir.
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Cyclosporaenfeksiyonlarinda mevsimsel Ozellikler goze cargiacir. Belirli sicaklik, nem
ve baka cevresel faktorler sporulasyona ve ookistleanlickalmasina olanak @&amaktadir.

2.2.6.3. Patogenez
Kontrollii patojenik 6n cajmalarda dikisinda Cyclospora ookistleri bulunan ve
ishalli hastalardan alinan jejenum biyopsilerindéptk hiperplazisi, villuslarda atrofi ve

duzlesme gibi patolojik bulgular tespit edilstir.

2.2.6.4. Klinik Bulgular ve Tani

Bu parazit ile enfekte hastalarda; bulanti, kusamareksi, kilo kaybi ve genellikle bir-
Uc hafta, bazen daha uzun sire devam edebilengéhdmektedir.

Cyclospora ookistleri sporlanmadiklari zaman identifikasyonlaor oldgu gibi,
immunitesi bozuk olan hastalarda bile ¢cok az sayddgariya atildiklari icin kolaylikla
atlanabilirler. Bu yuzden taniyr kolagtaemak icin dgki drnekleri konsantre edilmelidirler.
Cyclosporaenfeksiyonunun tanisi gk, duodenum aspirasyon sivisi veya biopsi 6rnakier
aside direncli boyalarla boyanmasi esasina day&yclospora ookistlerinin otofloresan
verme Ozelginden dolay!r taze ¢ki drneklerinin ultraviole floresan mikroskobunda

incelenmesi yararli bir yontemdir.

2.2.7.Balantidium coli

B. coli balantiodiosise neden olur. Bu hastalik ¢cok seylkkak gortlebilen, kalin
bagirsakta kanli mukuslu diyareye neden olabilen bitqzoon enfeksiyonudur. Amipli veya
basilli dizanteri ile kagtirilmasi sebebiyle yanlitedavi sonucu uzun siren ishallere hatta

olime neden olabilir.

2.2.7.1. Morfoloji
Insanlarda enfeksiyon afiwran en buyik protozoon olarak bilin@acolinin kalin

bagirsakta hastalik okuran trofozoitseklidir. Parazit, hiicre zar1 Gzerinde bulunan vinen
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cizgiler halinde gorulen kirpikler ile hareket ed@rtalama 50-60 mikron buyikiiinde oval
yapida olupgik mikroskobu ile kolayca gorulebilir.
Bu parazitin kistseklide bulunmaktadir. Kisgekli trofozoitlerin hiicre etrafina cift

katll bir zar salgilamasiyla almaktadir. Kist sekli hafif oval ve 52x55 mikron

.....

2.2.7.2. Ygaam DOngusu

Parazit ikiye bolinerek @almaktadir. Bolinme doku icinde meydana dggidie,
parazitin oldgu alanda kumekene gorilmektedir. Maymun, domuz ve insan Kkalin
bagirsgginda bulunan trofozoitler gari atilmadan o6nce kisgekline donigmektedir. Bu
nedenle kist formuna gkidan alinan 6rneklerde bol miktarda rastlanmaktd€ist seklinin
dis kosullara ¢cok dayanikli olmasi nedeniyle asil btda sorumlu oldgu fakat trofozoit
seklinde dsarida bir iki gin ygayabilecginden enfeksiyona sebep olabilgceelirtilmistir.
Kist veya trofozoitsekilleri agizdan alindiinda mide ve ince Igarsakta hicbir dg@isikli ge
ugramadan kalin Barsazin giris kisminda ¢galmaya bglar.

2.2.7.3. Klinik Bulgular

Insanlar balantidiosise karoldukca direncli olduklarindan genelde klinik ipiler
bulunmamaktadir. Hastgh kag! yeterli viicut direnci olmagi durumlarda hafif karingusi
ve ishal goriulmekte olup ilerlemesi durumunda kanukuslu dizanteri, bulanti kusma ve

siddetli karin grilar1 goralmektedir (46).

2.2.7.4. Tani

Nativ-ltgol, trikrom boya yontemlerinde, gir ba&irsak protozoonlarindan daha
blyuk olmasi, bobrekseklinde niukleusu bulunmasi ve etrafinda kirpiklegorilmesi
parazitin tanisini kolaysarir.

Labaratuvar tanisindan 6nce amipli ve basilli digenolasiliklarinin giderilmesi
gerekmektedirSekilli ve kati dgkida kirpikleri olmayan kiskekillerinin de gorilebileca

unutulmamalhdir (47).
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2.2.7.5. Tedavi ve Korunma

kesin tani konulduktan sonra secilecek ila¢c meti@azoldur (48). Bundan kea
tetrasiklin bilgikleri de tedavide bgriyla kullaniimaktadir.

Kisisel hijyen kurallarina dikkat edilmesiyle, temigme ve kullanma sularinin

kullaniimasiyla hastaliktan korunmanin mamkuin déadegi belirtiimistir (49).

2.2.8.Taenia saginata

Taeniosis, insanda alwrdusu belirtiler ve etkenin blyukEu nedeni ile ¢ok eski
zamanlardan beri bilinmektedir. Halk arasinadest bozan Sigir tenyasi veya Silahsiz
serit gibi isimler de verilmgtir. Yurdumuzda da sik gorilen bu sestodurgkeri donemi

insanlarda, larva donemigsilarda yaar.

2.2.8.1. Morfoloji ve Yagam Dongisu

Eriskin Taenia saginata4-12 metre uzunigundadir. Fakat 25 metreye kadar
ulasabilir. Bu parazitin eni vicudun farkli bélgelerigére dgisir. Armut seklinde ve toplu
igne bal buyukligiinde olan skoleks vardir. Skoleksinde eliptgklinde 4 ¢cekmen bulunur.
Tomurcuklanma ile boyundan ghn halkalarin sayisi 1200-2000 arasindgisite Eriskin
parazit, ince barsak mukozasina cekmenleriyle tutunarak, skoléksinkoza katmanlari
arasina yerkgirerek hayatini devam ettirir. Halkalar iclerindejenital organlarin olgunluk
derecelerine gore Uge ayrilir:

a. Genc Halkalar: Genital organ heniiz gglhemitir. Boyuna en yakin organdir. Eni
boyundan uzun olan halkalardir.

b. Olgun Halkalar: Geng¢ halkalardan sonra gelirler. Genital orgaalgunlgmistir.
Boylari ve enleri hemen hemen birbiringter.

c. Gebe Halkalar: Boylarl 16-20 mm. eni 4-7 mm.'dir. Bu halkalardaddl yata|
ortadan boyuna ve yana dallar veren bir bgaklindedir. icleri yumurtalarla doludur fakat
yumurtlama defii olmadgindan yumurtalar halkanin pargcalanmasi ile serbhest gecer.
Gebe halkalar tek tek veya birkacl bir arada olarakudun dier kisimlarindan ayrilir.
Diskilama esnasinda veyaskotururken, yurirken, yatarken kendi acilip kasilhareketleri
ile andsten gari c¢ikar. Halkalarin bu hareketleri nedeni ile garazite yurdumuzdabdest

bozanadi verilmgtir.
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d. Yumurta: Yaklasik 35um capinda ve yuvarlaekilli olup, diger tenya turleri
arasinda belirgin bir farklihk yoktur. Etrafindakice hyalin kapsul tanya vicuttan ayrilinca
kaybolmaktadir. Kabgu diiz, kalin, enine ¢izgili gérinimde ve sari-kabwgidir. icinde 3
cift cengelli onkosfer bulunur. Yapilan bir hesajiae bir gebe halkada yumurta sayisi 120
bin kadardir ve bigeridin senelik yumurta sayisi 600 milyona yakir{8id.0,65).

Konak zinciri insan-@ir-insan olarak uzanir. Ara konakgs tarafindan, yiyecek
iceceklerle alinanT. saginatayumurtasi, bu korfan ince b&irsagzinda acilir. Serbest hale
gecen onkosfer, lgasak ceperinden girerek toplardamari yoluylg kalbe, oradan da sol
kalp kanali ile cizgili kaslar etrafindaki padokusuna gelir ve orada yeyile Bu ortamda
Cysticercus boviglenir. Cysticercus bovisnsana enfeksiyon bularan gelsim dénemidir ve
bir bezelye tanesi buylukiiindedir(106).Cysticercus bovigh gelisimini tamamlamasi ve
insanlar igin enfektif hale gecebilmesi icin 10-hafta ge¢gmesi gerekmektedir. Gefini
tamamlamy Cysticercus bovigh sgir etlerinde 9-10 hafta hatta 36 hafta canli kaldi
bildirilmi stir (15).

T. saginatinin konak zinciri insan-gir-insan seklindedir. Son konak insan, ara
konaklar ise @ir, horgucli yabani 6kuz, ren ggidir. Tenya insan vicudunda 4-18 hafta -
hatta 35 yila kadar- yayabilmektedir. Yumurtalar ise kur@a 3-10 hafta direnebilmektedir.

Bu da sgirlara yumurtalarin bukani kolaylatiran bir etmendir.

2.2.8.2. Epidemiyoloji ve Korunma

Taenia saginataa parazit kaynaklari Garsaklarinda bu paraziti gyan insanlardir.
Bunlarin etrafa sactiklari halkalarin parcalanmasi yumurtalar serbest kalir; otlarla,
samanlarla, yiyeceklerle bunlar yutargidarin etlerindeCysticercus bovigelisir (106).
Taenia saginatayumurtalari 2-5°C’de 16 haftada veya -44°C’de Hftdda olmektedirler.
Ayrica yapilan argirmalara gére 57°C’'de 16-17 dakika isitilan e#eneya 55-60°C’lik
tuzlu suda 15 dakikada Cysticercus’larin @idiespit edilmitir (3,75). -36C de 20, -28C de
80, -10°C de 160 guin canh kalabilme 6zgitie sahiptir Taenia saginatga Turkiye’nin her
tarafinda rastlanmaktadir. Fakat yayginlik derecsgir etini tiiketilme bicimi ve bélgenin
sanitizasyon durumuna gore gigr. Ornesin siir etiyle yapilan; ¢ koftenin yenildgi
bélgelerde, bat denen bir tir kisir yenmen yapildgl bdlgelerde bu enfeksiyona daha sik
rastlanmaktadir (5,10,12).
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2.2.8.3. Patogenez ve Klinik Bulgular

Taenia saginataiin en sik gorilen semptomu (%93 3)Jka atilimidirOlgun halkalar
2 aydan sonra anusten atilmayaléa Bu durum hastalarda rahatsialineden olmaktadir.
Halkalar anlUsten, hasta otururken, uyurken veyakeamalindeyken atilgr icin bu parazite
“abdest bozar ismi verilmistir. Taeniosisli kgilerin dortte tglinde ayrica karingrasi,
bulanti, halsizlik, kilo kaybi, kabizlik, paddnmesi, ,ishal, anal kati ve heyecanlanma
sikayetlerinden biri veya bir kagi gorilebilmektedBu parazitinsanin ince harsasinda
yasamakta ve insanin eriyik haldeki, yari sindirgmbesinlerle beslenmekte ve artik
maddelerini de ortama birakmaktadir. Bu parazitiielde kiilerin %50 kadarinda mide
salgisinin ve asiditesinin azgldtespit edilmgtir.

2.2.8.4Immunoloji

Taenia saginatgumurtlarini yutan hayvanlarda gucli bigbaklik gelismektedir. Bu
hayvanlarin serumlarinin fa hayvanlara verilmesi ile de gaklik gelisebilir. Bu
bagisiklikta onkosferler tarafindan salinan egrantijenin rolt vardir (10).

2.2.8.5. Tani

Eriskin Taenia saginataile meydana gelen hasgah tanisi enfekte yumurtalarin
mikroskobik olarak ve/veya gebe halkalarigkdia direkt olarak gérilmesine dayanir. Bunun
icin direkt inceleme ve gokgaarma yontemleri kullaniimaktadir. Parazitin yumama delgi
olmadgi icin her zaman gkida bu parazitin yumurtalari gorilmez.ski mikroskobisinde
gorulen tenya yumurtalarinin hangi tenya yumurtdduguna karar verilemez. CUnKU.
saginata ve T. solium yumurtalart birbirine benzemektedir. Ama skoleke wgebe
halkalarindan ayirt edilebilir. Skoleks elde ed#ityapisinda gcekmenlere ek olarak ¢gengellerin
olup olmamasi ayirict kriterdir. Cengell@r.saginatada yok, T.soliunida vardir. Gebe
halkalar uteruslarinin yan dallarinin sayisina géyet edilebilirler. Hastadan elde edilen
halka lam Uzerine konur; tGzerine de lam uzgohda fakat ortasi halkanin boyutlarindan
biraz daha buyuk olarak kesilgnbir kagit yerlestirilir; en tste de bir lam konarak sikica
bastirlir ve giga kas! tutularak uterusun bir tarafindaki yan dallaryiba Yan dal sayisi
onbain altinda ise bu halkal. soliunia aittir. Yan dal sayisi onkbm Ustiinde ise

T.saginat&ya ait bir halka oldgu sdylenebilir. Preparata konangkadin fonksiyonu, halkanin
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iki lam arasindan kaymasini engellemektir (5,10yriéa seroljik testlerle (IFAT, ELISA)

Taenia'nin varig ve turleri aratirilabilir.

2.2.8.6. Tedavi ve Korunma

Paraziquantel ve Niklozamid tedavide etkili ilaclalup, kullanimi kolay ve yan
etkileri hemen hemen yoktur. Bu ilaglar tenya olaiirdtr yumurtalar éldirmez (12,59).

Ara kongin enfekte olmasini engellemek igin dncelikle etéaidan ksilerin tedavisi
gerekmektedir. Bundan fka insanlara hijyen konusundaitémler verilmelidir. Insanlar igin
enfeksiyon kayn& cig veya az pimis sigir eti oldygundan siir etleri cysticercus yéniinden
kontrol edilmelidir. Etin iyice pirilmesi tam koruma sgar. Digki ile kontamine meralarda
sigirlarin otlamasina engel olunmalidir. Enfeksiyotaynas! iyi pismemg etler oldgu igin
cig kofte gibi psmems etlerin kullanildgl yemeklerde koyun gibi kka hayvanlarin

kullaniimasinin slanmasi gerekmektedir.

2.2.9.Taenia solium

T. soliumun eriskin sekli taeniosiseT. soliumlarvalari cysticercosise neden olur.

2.2.9.1. Morfoloji

Taenia solium 2-5 metre uzunigunda olup morfolojik 6zellikleriT. saginataya
benzemektedir. Fakat skoleksinde gekmenlere elalolastellumun tzerinde iki sira halinde
dizilmis sekilde ¢engellerinin bulunmasi ilE. saginat&dan ayrilir. 700- 1000 halkasi olan
yetiskin T. soliumun gebe halkalarindaki yan dallar 8- ile 13 ardaideisir. Yumurta dolu
gebe halkalarda yumurtlama dgliolmadgl icin ancak bu halkanin paracalanmasi ile
yumurtalar serbest kalir. Yumurtalarin mikroskogtaiinUmiT, saginatave Echinococcus

turlerindeki gérunum ile aynidir.

2.2.9.2. Ygam DOngusu
Taeniosisde egkin serit insan bairsaginda bulunur. Yani insan son konak, domuz ara
konaktir. fakafTaenia soliurtun Taeina saginataan énemli bir farki vardirTaenia solium

yumurtalari insani enfekte edebilir. Bu da domugidatlen yaam dongusinin insanda
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gorulmesine neden oluinsanlar cysticercus denilen larvalar icerenvglya az gimis domuz
eti yemekle enfekte olurlarince bgirsakta cysticercuslar pasak duvarina tutunur ve
yaklasik U¢ ayda 5m boya gen yetikin serit haline gelir. Son gebe proglottidler her gin
koparak dgki ile beraber atilir. Daha sonra bykdyla kirlenmg gidalar domuzlar tarafindan
yenilir. Burada dikkat edilecek nokta domuzda ®esttuslarin olgudur. Ergkin serit
domuzda bulunmaz. Domuz gpesgzinda her yumurtadan 6 ¢engelli bir embriyo (onkgsfe
cikar. Embriyo bir kan damarina girer ve buradanakeginir ve Cysticercus cellulosae’ye
donislr. Burada insan tarafindan yenilinceye kadar kalir

Insanin dikiyla kirlenmi gidalarlaT. soliumyumurtalarini almasi halinde ¢ok daha
tehlikeli bir sure¢ bgar. Bu yumurtalar insan Basagsinda acilir ve onkosferler pasak
duvarini delerek bir kan damarina gecer. Bunlatiagcosis denen kistler aiturmak tzere

g0z ve beyin gibi bircok organa yayilabilir.

2.2.9.3. Patogenez ve Epidemiyoloji

Bagirsak duvarina tutunan ekin serit pek az harabiyet yapar. Asil tehlike
Cysticercosis cellulosageklindeki kistlerin beyin ve goz gibi organlardayfid boyutlara
ulasarak yer ggal eden lezyonlar ojturmasidir. Canli cysticercuslar genellikle bir gan
yanitini uyarmazlar ancak oldikleri zaman yangityanuyaran maddeler salabilirler.

Taeniosis ve cysticercosisin epidemiyolojisi donawl insan gkisina egebilmesi

ve ¢ig az psmis domuz etinin insanlar tarafindan yenilmesi ilekalalir.

2.2.9.4. Klinik Belirtiler

Taeniosisli hastalarin ga asmptomatik ise de bir kismindgahsizlik ve diyare
gorulebilir. Bazi hastalar gkilarinda proglottidleri gorebilir. Beyin cysticarsisi ba agrisi,
kusma ve cirpinma nébetlerine neden olabilir. Gaagicercosis geftiginde Uveit ve retinit
olusabilir veya vitr6z materyalde yuzen larvalar gogtatlebilir. Siklikla deri altt yumrular

gorular.

2.2.9.5. Tani
T. soliumun tanisi dgkida 5-10 primer uterus dalina sahip gebe prodjitin

saptanmasi ile yapilir. Bida yumurtaya proglottidden daha az rastlanirtiCgicosis tanisi,
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genellikle cerrahi ¢ikartma veya bilgisayarl taemmile dokuda kistin vagini gostererek
konur. T. soliumantijenlerine kagn olusan antikorlari saptayan seroljik testler varsa daldr

beyin cysticercosisinde negatif cikabilir.

2.2.9.6. Tedavi ve Korunma

Bagirsak seritleri icin uygun tedavi praziquenteldir. Cysticesisin tedavisi
praziquentel veya albendazol ise de bazi durumiegdahi ¢cikartma gerekli olabilir.

Taeniosisden korunmak icin domuz etlerinin iyicgirpmesi ve domuzlarin insan
digskilarina ulamasinin engellenmesi ile mumkundir. Cysticercosiddgunmak icin hijyen

kurallarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

2.2.10.Diphyllobothrium latum

Balik seriti olan D. latum difillobotriyoza neden olur. En biyik insan sesthir ve

boyu 25 metreye ujabilir.

2.2.10.1. Morfoloji

Cekmenli dger sestodlarin aksin®. latumun skoleksi seritin bairsak duvarina
tutunmasini gdayan iki tane ¢cekmen bulunduruf. soliumve E. granulosuslan farkh
olarak skoleksinde c¢engel yoktur. Proglotidlerini dloyundan daha fazladir ve gebe
proglottid rozetseklindedir. Gévde 2000-4000 segmenttensotu Diger sestodlardan farkli
olarak yumurtalari oval ve kapaklidir (operkulun® bu yumurtalar segmentlerdeki genital

atriumdan dyari atilr.

2.2.10.2. Epidemiyoloji ve Patogenez

D. latum enfeksiyonunun epidemiyolojisi &i baliketinin yenilmesi ve tath su
kaynaklarinin insan gkisi ile kirlenmesi ile alakahdir. Hastalik dahakgciskandinavya,
Kuzey Rusya, Japonya gibigdbaliketi yeme agkanliginin oldwgu tlkelerde endemiktir.

D. latum ince b&rsakta ¢cok fazla harabiyet yapmaz. Faketitin 6zellikle B
vitaminini tercih etmesine K& olarak B, vitamin eksiklgi ve buna bgli olarak da

megoblastik anemi gakbilir.
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2.2.10.3. Yaam DOngusu

Insan ogkisi ile dsari atilan D. latum yumurtalari suya uj@ ve bunlardan
korasidyum c¢ikar. Daha sonra bu korasidyumlar khblbkpepodlar tarafindan yutulur ve
proserkoid larva gedir. ikinci arakonak olan baliklar tarafindan alinan prkeid larva,
pleroserkoid larvalara dogérek balgin kaslarina yerkgr. Az pismis veya ¢g baliklarin

yenmesi ile insan ince pasaiina yerlgir ve 5-6 hafta icinde egkin serit meydana gelir (66).

2.2.10.4. Klinik Bulgular

B12 vitaminini ileri dizeyde tukettikeri icin inskmda hipokrom makrositer anemiye
yol acmaktadir.D. latum’'un T. saginatdan 50 kat daha fazla 1B vitamini tikettgi
bildirilmi stir (66). Bunun dyindaistahsizlik, susama hissi, karigresi, kusma ve ishale neden

olmaktadir.

2.2.10.5. Tani ve Tedavi
Tani insan dkisinda oval, sari-kahverengi ve bir ucunda birrkplem bulunan tipik

yumurtalarin goralmesi ile konur. Bu hastaliktaileegk ilac praziquanteldir

2.2.11 Hymenolepis nana

2.2.11.1. Morfoloji

Insanin ince barsazinda yaayan en kiiciik sestoddur. Bu nedenle bu par&iite
Serit veyaCuce Tenyaisimleri de verilir. Ergkini 4-5 cm uzunlgunda olup, eni maksimum
1 mm kadardir. Skoleksinde hem 4 ¢ekmen hem deblnsastellum tzerinde bir sira halinde
dizilmis ¢cengeller bulunur. Halkalarin eni boylarindan daizt ve sayilari 200 kadardir.
Halkalar ¢cok nazik olduklarindan kolaylikla pargatave dol yataklarindaki yumurtalar
serbest kalir. Bu parazitin yumurtlama @elolmadgl halde, taze gkida bile yumurtalar
bulunur. Hymenolepis nangumurtalari renksiz, diz ve iki tabakali bir kghusahip, 48-60
mikron uzunlgundadir.i¢c zarin iki ucunda meme $aseklinde birer cikinti vardir. Bu
cikintilardan c¢ikan ipliksi yapilar (flamentler) tkagun iki zari arasinda uzanirlar. En icte

bulunan embriyo yani onkosfer ¢ ¢ift cengele sth{p,10).
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2.2.11.2. Yaam DOngusu

InsanHymenolepis nariain hem son kona hem de ara komadir. Fakat csitli pire
turleri de ara konak gorevi yapabilirler. Ayricadakeme ve hamsterda bulunan parazitler
altttir olarak kabul edilirHymenolepis nana var.fraterné27).

Ara konak olup olmamasina gdrenandda iki tip yasam dongusu vardir:

a. Duz (Direkt) Dongu: Duz dongude insan yumurtalar ile hbula yiyecek-
iceceklerle veya bufak parmaklarla gizdan alinmasi ile enfekte ollince ba&irsakta serbest
kalan onkosfer villuslar icinde yedlie, cysticercusoid haline dosiir ve burada 4-6 gunlik
kalarak geBimini tamamlar. Bu sire sonunda tekragiosak bgluguna doner; ¢cekmen ve
cengelleriyle bairsak ceperine yagr ve boyundan halkalar olmaya balar. Bu tip
gelisimde insan hem ara hem de son konak durumundadyurcimuzda daha c¢ok bu tip
gelisim gorilmektedir.

b. Caprasik Dongi: Capraik dongude kon&n yssadgl ortama sacilan yumurtalar
bu ortamda bulunan pire larvalar tarafindan alaman igerisinde pire vicudunda onkosfer
serbest kalir ve cysticercusoid doénemine danu Cysticercusoidli pirelerin yiyecek-
iceceklerle yutulmasi sonucunda parazit insanasbulBu dénguseklinde insan sadece son

konak durumundadir (5).

2.2.11.3. Epidemiyoloji

Enfeksiyon kayng bu paraziti bairsasinda barindiran insanlardir. Fare, keme ve
hamsterlarda bulunan parazitin varyeteleri de ilaseda enfeksiyon okiurabilir. Fakat asil
kaynak enfeksiyonlu insanlardir. Bitin dinyada datla0-6 ya arasi ¢cocuklarda rastlanir.
Fakat enkinlerde de gorulebilir. Yumurtasi kur@a ve 1si1 dgisimlerine dayaniksizdir ve
organizma dunda canl kalma stresi uzungddir. Bulasma dski ile kirlenmis eller, yiyecek

ve iceceklerle olur (67).

2.2.11.4. Patogenez ve Klinik Bulgular

Bagirsaga yerlgen bazen sayisi ¢ok olahnang cekmen ve cgengelleri ile yapt
tahrisle basirsagin sismesine, kanlanmasina, infiltrasyongamasina, ufak yaralar agiimasina
ve deskiya kan kagmasina ve bazen de alerjiye yol acar. Ayrica §abimus doku bakteriyel
enfeksiyonlarin gigine uygun bir zemin okiurur. Bazi durumlarda da parazitin metabolizma

drtnlerinin absorbsiyonu patolojik gigikliklere yol agmaktadir.(64) Barsakta fazla sayida
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parazit olmasi durumunda 6zellikle ¢cocuklarda mlsyon, malabsorbsiyon ve bunagba
olarakta gelime gerilgi ve mental retardasyona kadar ilerleyebilen bidirt ortaya
cikabilmektedir (68).

2.2.11.5Immunoloji

Hymenolepis nan&nfeksiyonun 0-6 yagrubunda sik gorultp, gkinlerde oldukca
nadir gorulmesinin, cocukluk gada gecirilen himenolepiyoza gaoldugu kanisi yaygindir.
Cocukluk yainda bagisikligin gelsmesi icin de, parazitin yumurtasi ile bgriza olmasi,

parazitin cysticercusoid doneminin insanigibsak ceperinde gahnesi gerekmektedir (5).

2.2.11.6. Tani

Digskinin mikroskobik olarak incelenmesi sonucu renkkizluvari olan yumurtalarin
gorulmesiyle kesin tani konabilir. Yumurtalar saydabldusu icin mikroskobun sigini
kismak gerekir. Bu yumurtalar boyutlarinin ki¢c@live kabgun iki zarn arasinda ipliksi

yapilarin bulungu ile H. diminutayumurtalarindan ayirt edilir (5,9).

2.2.11.7. Tedavi ve Korunma

Tedavide Niklozamid veya Paraziquantel yaideb-7 gin kullaniimalidir. Tedavinin
etkinligi veya reenfeksiyon son dozdan 4 hafta sonra yapdakh incelemesinde
yumurtalarin argtirilmasi ile dgerlendirilebilir (27). Ksisel hijyene 6nem vererek, bu
parazitin bulamasinda pirelerin de rolunin okglu dikkate alinarak bu bdceklerden
sakiniimahdir (10).

2.2.12.Ancylostoma duodenale — Necator americanus

Cengelli solucan hastaliklar insaninsganini tehdit edici sonuclar altwrmasinin
yaninda cocuklar icin galine gerilgi erigskinler icin de %20-25 gibi ciddi oranda gucu
kaybina neden olmaktadir. Cengelli solucanlardanduodenaleve N. americanusinsan
enfeksiyonlarinin ggundan sorumlu tutulmaktadir.
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2.2.12.1. Morfoloji

A. duodenaleerkekleri 8-11 mm dileri iise 10-15 mm uzunigundadir. N.
americanuserigkinleri A. duodenaleriskinlerinden daha kucuktir ve egkieés-9 mm, dsisi 7-
13 mm boyundadiA. duodenaléitinden yapilmg geni ve kenarlari diiz birgz kapstline
sahiptir. Agsiz kapsulinde Rarsak duvarina tutunmaya yarayan iki cifts drardir. N.
americanudin agiz kapsulunian kenarlari girintili ¢cikintihdir veinde bir c¢ift kesici plak
bulunmaktadir (10). Bkida goérilen yumurtalar ise yuvaglansi-oval goriinimde, 60um
uzunlygunda 40um gesii gindedir. Ceperi ince dizgin ve pigmentsizdir. Yutaom en
belirgin 6zellgi embriyonun ortada toplanmasi ile embriyon ve Kkabuasinda belirgin bir
saydam bgugun bulunmasidir.

2.2.12.2. Yaam DOngusu

Insanlar nemli ve 1lik topraktaki larvalarin bacakya ayak derisinden girmesi ile
enfekte olur. Daha sonra deriden damarlara geceazipaburadan akgere tainir ve
alveollere girer. Buradan brgiollere ve trakeaya gecer ve yutularak incgitssza yerlair.
Ince bairsak duvarina kesici plaklar (Necator) veyalatle (ancylostoma) ile tutunarak
eriskin sekle doner. Burada Basak villus kapillerlerine gelen kanla beslenirerHgin
binlerce yumurta dgkiyla beraber atilir. Yumurtalar, ilk dnce beslenama enfeksiyon
olusturmayan rabdiform larvalara, daha sonra enfeksolagturan fakat beslenmeyen 3. Evre

flariform larvalara geliir ve bu form deriye girerek dénguyt tamamlar.

2.2.12.3. Epidemiyolojisi

Cengelli solucanlar, kta tropikler olmak (zere butin dinyada yaygindir.
Ulkemizde ise daha ¢ok nemli olan (Akdeniz, Karadeholgelerde gorilmektedir. Toprakta
ciplak ayakla yurimek enfeksiyonun gelesinde énemli bir faktordar.

2.2.12.4. Patogenez ve Klinik Bulgular

Hastalikta aslilsikayetler parazitin ince Igarsakta ki tutunma vyerlerindeki kan
kaybina bglidir. Her gun kurt bgna 0,1-0,3 ml arasi kan kaybi olur. Parazit tutanmrine
antikuagulan madde salgilgdigin kanama surekli devam eder. Kan kaybi sorhieylerde,

mikrositer anemi, solgunluk, halsizlik goraltr. Belerin siddeti, kan kaybinin, beslenme ile
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karsilanamadgl oranda artar. Bundan gka kurt¢ci@gun deriden viicuda girinoktasinda taban
kasintisi denilen papul veya vezikiul oabilir. Larvalarin akgiere gocu sirasinda

eozinofilinin slik ettigi zatlrre gorulebilir.

2.2.12.5. Tani

Tani dgskida karakteristik yumurtalarin gorilmesi ile koninskida gizli kan ve
eozinofili tipik belirtilerdir. Ayirici tanida isegeri belirtilerinin alerjik dermatitten, akggr
belirtilerinin astim ve atipik pnémoniden vegosak belirtilerinin de farkl etkenlerin neden

oldugu enteritten ayrilmasi gerekir (64).

2.2.12.6. Tedavi ve Korunma
Hem mebendazol hem de pirantel pamoat etkilidkiliBtorunma 6nlemleri dkinin

dogru sekilde aritilmasi ve direk toprak gya temasinin engellenmesidir.

2.2.13.Trichuristrichiura

Dunyada 800 milyon kinin Trichuris trichiura ile enfekte oldgu saniimaktadir. En
yaygin helmint enfeksiyonlari arasinda ugiincii swad (lk iki sirada ascariosis ve

enterebiosis bulunmaktadir.)

2.2.13.1. Morfoloji

Trichuris  trichiura ip kuyruklu anlamina gelmektedir. Vicudu kamclya
benzemektedir. Vicudunun gbe tc¢luk bélimund okturan 6n kismi kil gibi ince renksiz ve
yaklasik 100 mikrometre capindadir. On kisim 0Ozafagustharettir. Viicut aniden
kalinlssarak arka kismi oklturur ve arka kisim 500 mikrometre capindadir. \diou kalin
beste ikisini olwturan arka kisim pembemsi gri renktedir. Arka kidaiirsak ve Ureme
organlarindan okmaktadir (61).Insanlarin cekumunda gayan bu nematod yeryiiziinde
yaygin olarak bulunur. Erkek 3-4 cmgidi ise 4-5 cm’dir. Bgirsak enfeksiyonlarinda, kamgi
seklindeki ba kismini, kalin barsak mukozasina sokaraksgdigindan 'Kamc¢i kurdu™

adini alir.
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Trichuris trichiura yumurtalariningekli cok tipiktir. Ctinkt tipki bir limona benzer 50
54 mikron boyunda ve 22-23 mikron enindedir. Kabwiz, kalin, sari-kahverengi veya
turuncu ya da kirmizi renktedir, yumurtalarinin ikiunda meme babiciminde bir olgum
vardir (10,12).

2.2.13.2. Yaam Dongusu

Olgunlsmams segmentsiz yumurtalar gt ile atiimakta olup, enfektif hale
gelebilmeleri icin 1hk ve nemli toprakta 2-4 haftetalama 10 gin gecmesi gerekmektedir.
Diskiyla topraa atilan yumurtalar icinde larva géli Icinde larva olgmus yumurtalarla
kirlenmis sebze ve meyvelerin yenmesi, sularin igilmesiriganlara bulgr. ince ba&irsakta
larva yumurtadan cikar. Basak mukozasina girer. Birka¢ gun sonraitsak bgluguna
doner.llio-cekal bolgeye gelerek ortalama 1 aydakéni hale gelir. Bulamadan iki ay sonra

diskida helmintin yumurtalarina rastlanir (12).

2.2.13.3. Epidemiyoloji

Insanda enfeksiyon olgun yumurtalarin ellere, yiikewe iceceklere bufmasi ile
olur. Tum dunyada yaygin olmakla birlikte, yumuatah ds etkilere fazla dayanikh
olmamasi nedeniyle, daha ¢ok nemli ve guabnayan bolgelerde goérulmektedir.sisel
hijyen kurallarinin uygulanmagh yerlerde ve insan gkisinin gubre olarak kullantigh
yerlerde daha sik rastlanir (62)Trichuris trichiura ile diinyada 500-800 milyon insanin
enfekte oldgu bildirilmistir (61).

2.2.13.4. Patogenez ve Klinik Bulgular

Klinik bulgular genellikle ygun parazit ile enfekte olan ¢cocuk populasyonunda
gorulmektedir. Trichuriosise 6zel Klinik bulgulariryalnizca ¢ok kucgik cocuklarda ve
diskinin graminda 30 000 den fazla yumurta glddlurumlarda ortaya ¢ikagabelirtilmistir
(27). Ba kismini b&irsak mukozasina koygu icin, dokular eriterek kanamalara yola acgar.
Bazi aratirmacilar T. trichiuraya basli mukozal tahribatinEntamoebahistolyticanin
bagirsgga girisinde bir zemin olgturdusunu 6ne strmektedir. @& enfeksiyonlarda karin
agrisi, kanh diyare, anemi ve kolit gorulebilir. Ap#iks’e giren parazitler ise apandisite yol
acabilirler (12). Parazitger rektum bdlgesinde yeglmisse, sayica da fazla ise rektumda

43



0dem ve bunun sonucunda prolapsus gorulebilir.stkraalar hemoroid ile trikuriyozun
arasinda bir ikki olabilecesine isaret etmektedir. Ayrica bu parazitozda gorulen yayglon
yangisi ve eozinofili ile dkida Charcot-Leyden kristallerinin vailimekanizmanin alerjik

niteligine isaret etmektedir (5).

2.2.13.5. Tani

Trichuriosisin tanisinda inceleme materyaliskidir. Digkida figi veya dikine kesilmi
limon seklindeki tipik yumurtalari gorerek tani konur.sDparazitin bir giinde yumurtlagh
yumurta sayisi az ol@u icin direkt incelemenin yaninda, uygunsatima yontemlerinden de
yararlaniimalidir. Yumurtalar gortlmese bileldiérnezsinde Charcot- Leyden kristallerinin
gorulmesi E.histolyticg Isospora belli enfeksiyonlari yaninda trikuriyozu da akla

getirmelidir(5).

2.2.13.6. Tedavi ve Korunma

Tedavi de ilk tercih edilen ila¢ Mebendazoldur. Bag glikoz alimini inhibe ederek
%70-80 tedavi ederken kalanlarinda &99’'unda yumattiamini azaltmaktadir. Ginde 2 defa
100 mg. olarak 3 gun verilir. Pyrantel’e benzeyemel de ¢ok etkili bir ilagtir. 400 mg.’hk
tek doz Albendazolin %76 oraninda etkili gldusaptannstir. Kontrol ve korunma icin
egitim, kisisel hijyen esaslarina uymak ve insagkdiinin kontrolli birsekilde ortadan

kaldiriimasi gerekmektedir (9,10).

2.2.14.Enterobius vermicularis

Halk arasind#il kurdu ya daOksiyur diye bilinen bir nematodduinsanlarda en sik
gorulen helmint hastaghdir. Pediatrik populasyonun %10’'unun bu enfeksigoenfekte
oldugu disUnulirken, tum dinyada enterobiosislilerin sayrsirbO0 milyon oldgu
Ozellikle cekum ve rektum bdélgesinde, nadiren ibegirsasin son kisimlarinda yar ve

enterobiyoza neden olur (5,27).
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2.2.14.1. Morfoloji

Beyaz ve kuguk bir nematoddurgix uc¢ dudakla cevrilmgtir. Katikal vicudun iki
yaninda kalinlgmis ve iki cikinti olgturmustur. Enine kesitlerde diken gibi gériinen bu
cikintilar histopatolojik kesitlerdeEnterobius vermiculari;y taninmasinda rol oynar.
Erkekleri 3-6 mm boyundadir, ¢capi 1 mm’den azdigi Parazit ise 8-13 mm uzurgunda,;
0,5 mm enindedir. Ayrica gli parazit bgirsak icinde yumurtlamaz; yumurtlama zamani
geldiginde anusten cikarak perianal bélgede yumurtaldnrakir. Parazitler kakismiyla
mukozaya tutunarak kan, epitel hiicreleri ve organé&ddelerle beslenirler. Genellikle bir
konakta djilerin orani erkeklere gore daha fazladir. Ciitheeden sonra erke, yumurtlama
sonrasi dillerin 6ldigu tespit edilmgtir. E. vermicularis’in oval yumurtalarinin bir tarafi
duz, dger tarafi konvekstir. Gorigl ekmek somununa benzer yumurta diiz, renksiz ve kal

bir kabiga sahiptir (5,12).

2.2.14.2. Yaam DOngusu

Konak zinciri insan-insan-insan olarak uzanir. Bola embriyonlu, enfektif
yumurtanin g1z yoluyla ya da burundan alinmasi ile olur. Yurawdtiodenumda acilir. Larva
ortalama 36-53 gunde gkin hale gelir. Ciftleme sonrasi di birey geceleri, konak
uykudayken anis cevresine gelerek yumurtalariakbir Yumurta icindeki embriyon viicut
Isisinda ve nemli ortamda 6 saat icinde enfektié lgeecer. Bundan sonra reenfeksiyon 2
sekilde devam eder:

a. Anal bolge uzun sire uygugekilde temizlenmezse, yumurtadan c¢ikan larvalar
anusten iceri girerek burada ergiiteBunaRetroenfeksiyondenir.

b. AnlUs cevresini kayan bireyin tirngl arasina yerken yumurtalar, @z yoluyla
kisiyi tekrar infekte edebilir. Buna is@toenfeksiyondenir. Ayrica yumurtalarin bulungu
camairlar, yatak ortuleri silkelenince sindirim veyalwaum yolundan bukana olabilir
(5,12).

2.2.14.3. Epidemiyoloji

Enterobiyozda parazit kaynaklari enfeksiyonlu imgahr. Bulgma enfeksiyonlu
insanlardan etrafa sacilan olgun embriyonlu yuntamta sindirim kanalina utanasiyla olur.
Bu bakimdan bukma parazitin yumurtalarinin bygtagi ellerle, besinlerle veya camdarla

olabilir. Perine boélgesini kayan hastalarin kirlenen tirnak ve parmaklarifzaveya
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burunlarina sokmalari ile kendi kendilerine tilanalari da mimkundur. Oldukga dayanikli
olan yumurtalar i¢ camalardan yatak caaflarina yayilabilmekte, serin, rutubetli fakat hav
cereyani olmayan yerlerde uzun muiddet canli katkdsil Yumurtalar kurulga 3-10 gin
dayanabilirler. Bgka bir bulama da retroenfeksiyondur. Perine bdlgesinde neiméirbamda
bulunan yumurtalardan larvalardri ¢ikabilir ve antsten girip kalin giasaktan yukar dgru
citkar, olgunlair ve yumurtlayacak bir hale gelir. Bu imkan goduilkisiler Gzerinde
ispatlanmgtir. Bu helmint her ygta gorulebilmektedir. Ancak ilkokul gandaki ¢cocuklarda
daha sik gorulmektedir (10). Ayrica. vermicularis yumurtalarinin, bir protozoon olan
Dientamoeba fragilisn busalisiminda adeta bir vektor roli oyngdive bu iki parazitin
birlikte bulunma oraninin dikkat ¢ekici olgu gosterilmgtir. (60).

2.2.14.4. Patogenez ve Klinik Bulgular

Enterobiyoz etkeni olan bu parazitin etkisingiddeti vicuttaki sayisi ile dou
orantihdir. Bu nedenle sessiz seyredeBildgibi, sindirim sisteminde yarken dger
sistemleri de etkileyebilir. Sindirim sistemi bélerinin baginda anus kantisi (pruritus ani)
gelir. Kaginti daha c¢ok geceleri gorultr. Cunkisidparazit daha ¢ok geceleri yumurtlama
aliskanlhgindadir.istah sapmasi, karirgalari, stirgiin ve zayiflamagbr belirtilerdir.

Enterobius vermicularikalin ba&irsakta ygamakla birlikte sinir sistemini de cok
etkiler. Dis gicirdamasi, burnun iki yaninda hissedilegitkaa hissi, uyku duzensizlikleri,
Oksurik nobetleri, kramplar, sara nobetlerine bemzibetler, kulak guldamasi ve dikkati
toplayamama gibi belirtiler gorilebilir. Parazitleride olgturdugu siddetli kasintilar sonucu
perinede lezyonlar ofabilir. Perine-rektum arasinda fistiller gdbilir. Zaman zaman deride
kurdeen ve dgisik tipte dokuntuler olgabilir. Kansizlik ve eozinofili de kan tablosunda
gorulen dgisikliklerdir (5).

2.2.14.5. Tani

Diger bairsak nematodlarindan farkh olarakskida yumurtalarina pek rastlanmaz.
Yumurtalar en iyi selofanh lam yontemi ile saptarfiicari olarak satilan saydam bir bandin
yapskan yuzlu anus bolgesinegihrilerek, yumurtalarin banta yapmnasi sglanir. Bu bant bir
lama yapgtirilarak mikroskopta incelenir. Ornek 6zelliklebsdlari, dgkilamadan veya banyo
yapmadan 6nce alinmalidir. Gece gec¢ saatlerde dayk®-3 saat sonra da alinabilirsiyla

bazen atilan egkinler bluyukluk ve renkleri bilingji zaman kolaylikla taninir. Rier dizenli
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olarak yumurtalarini anidse birakm@ddan enfeksiyonun olmagini sdyleyebilmek igin
gunairi en az 3 drnek incelenmelidir (27).

2.2.14.6. Tedavi ve Korunma

Ailedeki tim bireyler veya birlikte yadg topluluk ayni zamanda tedavi edilmelidir.
Genellikle iki hafta sonra tedavinin tekrarlanmaserilir. Mebendazol, Pirantel pamoat veya
Pirvinium pamoat tedavide sik kullanilan oldukc&iletilaglardir. Ancak reenfeksiyon
olasilgl oldukga yuksektir. Tedaviden 1 hafta sonra u¢ ¥azilan incelemelerde yumurta
gorulmez ise iyilgmis kabul edilir (27). Aile i¢i enfeksiyonlarin dnlemsi icin hijyen
kurallarina riayet edilmesi ve tum bireylerin ayramanda antihelmintik ilaclar ile tedavi

edilmesi gerekir.

2.2.15.Ascarislumbricoides

Insanlarin ince karsagginda yerlgen en blyik nematoddur. Edini insanin ince
bagirsgginda yerlgen; larvasi vicutta, karagr ve akaieri de iceren, bir go¢ yapan ve bu

surecte buralarda gedin bir nematoddur. Nematodlarin genel dzelliklesakiptir.

2.2.15.1. Morfoloji

Cok eski cglardan beri bilinmektedir. Toprak solucanina benesimden dolayi
Romalilar tarafindabhumbricus tere®larak adlandiriingtir (56). Ergkini krem-beyaz, bazen
pembemsi renktedir. &z ticgenseklindedir.iki uca dgru incelen viicut, enine cizgili katikal
ile ortaludur. Erkek Askarid5-30 cm boyunda, arka kisimlart 6negdo kivrilmistir. Disi
Ascarisise 20-40 cm olup, son kisimlari duzdur.

2.2.15.2. Yaam DOngusu

Monoksen bir parazittir ve yumurta dénemi haricyQla 2 yil arasinda dgsen omri
boyunca insan viicudundasga. Konak zinciri insan-insan-insan olarak uzabif)( Enfektif
yumurtalarin fekal-oral yolla alinmasindan sonrapdenumda yumurta acilir. Larva ince
bagirsak ceperini delerek, vena porta yoluyla veya enézr icinde ilerleyerek karagre
gelir. Burada 3-4 gin kaldiktan sonra sirasi vespaatica ve vena kava caudalis ilg &albe

ve buradanda akgerlere gecer. Larva bazen lenf yollarindan ileneiemezenter lenf
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digumlerine gelebilir. Buradan periton ghogu ya da portal damarlardan sonra, katexen
gecerek akgere ergebilir. Akciger kapiller damarlarini delerek, alveollere gecarvdlar
burada iki kat buyudkigiine ergirler. Bromslar yolu ile trakea ve farinkse gecerler, 6ksurukle
larvalar &izdan geri gelebilir. Yutularak, 6zafagus ve midduyile bairsaklara yerlgrler.
ince bagirsakta egkin erkek ve dii bireyler olgunlair. Disinin fertilizasyonu sonucu
yumurta yapimi bgdar. Enfeksiyonun bgangicindan yumurta yapimina kadar gecen sire
yaklasik 2-3 aydir. Egkin nematodlar 1-2 yil yayabilirler. Dsiler erkek birey olmadil
zaman doéllenmemiyumurta yapabilirler. Ancak larvanin ggtesi icin mutlaka dollenmgi

yumurta olmalidir (12).

2.2.15.3. Epidemiyoloji

A. lumbricoideskozmopolit bir dgilima sahiptir. Toprakta bulunan ve icinde larva
gelismis yumurtalarla bulgtigindan, epidemiyolojisinde ¢evre sicgklve nem orani, toprakla
insan ilgkisi ve insanin dkilama algkanliklari 6nem tgmaktadir. Kaynak ince
bagirsaklarindaAskaris bulunup, dkilari ile bu parazitin yumurtalarini ¢cevreye yayan
insanlardir. Epidemiyolojisinde parazitin déllegmyumurtalari énemli iken, doéllenmegni
yumurtalarinin bir 6nemi yoktur. Dollengnyumurtalarin enfektif hale gelmesi icin ise cevre
sicaklginin 15°C’nin uzerinde olmasi (en uygun sicaklikK@5ve %50 oraninda nemin
bulunmasi gerekir. Bu kallarda yumurta iginde larva almasi yaklaik 2-4 hafta surer (5)
Bulasma bakimindan yaonemli bir faktordir. Siat cocuklarinda bu enfeksiyseyrektir.
Cocuklar yuriyup kgmaya baladigi zaman bulgma artar. Bunun da nedeni c¢ocuklarin
toprakla olan temaslaridir. Yurdumuzda en sik ildogagindaki ¢ocuklarda goérulir(106).
Yumurtalar laboratuasgartlarinda %2 Formalin %50 Asetik asit solusyonurtlakilirsa
canhliklarini hatta olgunkmnalarini surdurebilirler (64). Askaris yumurtal&rl0°C’lik 1sida
2 yil, oksijen yoklgunda 3 ay, 22°C’lik i1sida kurak ortamda 2-3 haftanlic kalabilir.
Dunyada en yaygin gorulen parazit hastaliklarindén olma 6zellgini korumaktadir.
Tropikal ve subtropikal tlkelerde daha fazla gomileu hastafiin tim dunya Ulkelerinde
gorulebildigi ve bu hastafiin diinyada 1.4 milyar insanda bulugduwildiriimektedir (40,58).

2.2.15.4. Patogenez ve Klinik Bulgular
A. lumbricoidesaskariyoza neden olur ve enfeksiyonlaringigoasemptomatiktir.

Vucutta fazla miktarda nematodun bulugdusgir enfeksiyonlarda (genellikle 20'den fazla)
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hem goc¢ yapan larva, hem deskim formlar semptomlara yol acabilirler. Hasgah
bulundgu insanlarda sindirim sistemi bozukluklarinaghaolarak beslenme bozukiu
olusturabilmesiyle, 06zellikle c¢ocuklarda malnutrusyonbedensel ve zihinsel ggine
geriligine neden olabile@ eiskinlerde de dgisik derecelerde besleme bozuklia neden

olabilecgi bilinmektedir (10).

2.2.15.5Immunoloji

Askariyozda larvalara ker bir baisiklik gelisirken, ergkinlere kagl gelismez.
Bagisiklik gelisse bile ¢ok diiik seviyede kalir. Bu parazitle enfekte insanlaigia ve bir
dereceye kadar IgM, IgG ve IgD artar. Parazitinahetizma artiklarina kar alerji olusur ve
sonucgta kurdgen tarzinda deri dokintuleri, gogresi, uykusuzluk ve huzursuzluk goralir.
Ozellikle viucuttaki Askaris sayisi cok okglinda, kongin beslenmesi dolayisi ile de savunma
mekanizmasi olumsuz yonde etkilenir (5). Askarislaiciincti donem larvalari en fazla
bagisiklik sagslar. Fakat ikinci donem larvalart da bir dereceyad& Uclinci donem

bagisikligina yetgebilir (10).

2.2.15.6. Tani

Klinik tanisi olduk¢a zordur. Clinkid pnémoni, eofilove instenstinal semptomlar
diger helmintik enfeksiyonlardaki semptomlarla benkegbsterir (12). Laboratuar tanisi ise
genellikle dollenmy veya doéllenmensi yumurtalarin diki mikroskopisinde gorilme esasina
dayanir. Kesin tani ya anusten veyazdan cikan egkin formu gorerek ya da tipik
yumurtalarin gorilmesiyle konur (9). A. lumbricoidesyumurtasi yaklgk 60x45 mikron
boyutlarindadir, kalin ve safran boyasi ile sagdmabilir. Askaris yumurtasi gan ice dgru
3 tabakadan okur:

a. Protein Tabaka: Askaris yumurtasinin danteleklindeki en dy tabakasidir.
Girintili ¢cikintih bir gérinima vardir. Renksizdiiakat safra pigmentleri ile boyarginda
altin sarisi-kahverengi goranar.

b. Membrana Lucida: Yumurtanin d¢ ortama kayi direncinde rol oynayan, kalin,
renksiz, saydam ve diz tabakadir.

c. Lipoidal Vitellin Zar (fibroz tabaka): En icteki embriyoyu saran tabakadmce
ve yumuyak oldigu icin embriyoyu korur (5,9).
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Disi askaris bir gunde 200 bin yumurta yumurtlar. Bothg yumurtalar oval ve
simetrik olarak gorilur. Yumurta icinde bulunan gwaak hicre ile kabuk arasinda birshud
vardir. Déllenmensi yumurtanin icinde irili ufakli bircok vitellus hiesi vardir ve hiicrelerle
kabuk arasinda Bk bulunmaz (9). Vicutta Askaris olmasinaskardiskida yumurtalarin
gorulmedgi durumlarda vardir. Bu durumlagagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Bagirsakta sadece erkek parazit vardir.

2. Bagirsakta hem erkek hem desidparazit vardir fakat di yumurtlama gamasina
gelmemigtir.

3. Parazit larval donemde olup, henlis kaieci ve akaterdeki gocunu
tamamlayamangtir.

4. Erigkin parazit bgirsak dgiI organ veya dokularda yeghaistir.

Askariyozun serolojik tanisi pratik gi&dir. Ayrica diger helmint antijenleriyle capraz

reaksiyon verebilir (5).

2.2.15.7. Tedavi ve Korunma

Tedavide en etkili ilag Mebendazol‘dir. Mebendazwstaya giinde 100 mg olmak
Uzere 2 kez verilir ve bu tedavi 3 gin devam eddrantel pamoat, Piperazin sitrat,
Albendazol, Levamizol alternatif ila¢c olarak kulllbilir. Eger hastada Giardiasis veya
Amebiasis ile beraber Ascariasis de varsa yanisikaenfeksiyon varsa oncelikli olarak
Ascariasis tedavisi yapimalidir. Cinkd nematodwarvd migrasyonu ve intestinal
perforasyon engellengolur.

Pulmoner Ascariasis’te klinik bulgular gecici offlundan tedavide antiinflamatuar
ilaclar kullanilabilir (12,59). A. lumbricoidesyumurtalari toprakta olgurgaklari igin,
diskinin toprga ulgmasini ve yayllmasini 6nlemek temekldolur. Bu nedenle alt yapinin
iyilestiriimesine calgmalk, iyi bir kanalizasyon ve sgbekesi yapmak; insansklisinin gibre

olarak kullaniimasini engellemek gerekir (12).

2.2.16.Strongyloides stercoralis

Strongyloidoisis, farkli birkagstrogyloidestiriinin neden oldiu 70 farkli Ulkede
yaklasik 30 milyon kiiyi enfekte eden bir hastaliktir. Hastalik enfekk&gvalarin insan
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derisinden girmesiyle ofmaktadir. Genelde asemptomatik gegcen hastalik instiprese ve
uzun sire kortikosteroid tedavisi alan hastalariaksgk oranda 6limle sonuclanabilen (%87)
ciddi klinik tabloya neden olabilmektedir.

2.2.16.1. Morfolojisi

S. stercoralis’inparazitik (strongyloid) ve 6zgur (rhabditoid) olknézere iki farkli,
larva formu bulunmaktadir. Parazitik formun sadeiggeri bilinmektedir. Bu formlar deriden
veya mukozal yizeyden vicuda girdiklerinde hastaluktururlar. Serbest form ise parazitin

cevresartlarina dayanikigeklidir ve erkek dii olarak ayrilir.

2.2.16.2. Yaam Dongusu

S. stercorak’in yasam dongusu parazitik ve serbest dongustnidn olmatsi,
enfeksiyon yapabilmesi ve kofia icinde c@alabilmesi gibi oldukca karmgek biyolojik
yapilar gostermektediiki farkli yasam siklusu vardir.

a. Parazitik Donem: Insan, enfeksiyonu deriden filariform larvanin gisiye
kazanir. Uzun ve silindigeklinde olan larva (63@m uzunlgunda 18um gensliginde)
glnlerce toprak veya sudasggabilir. Larva ventz kan akimiyla agerlere tainir, alveol
duvarini gecerek trakea ve farinkse gelir ve yutuDuodenum ve jejenum mukozasina girer
ve iki hafta icinde ge§imini tamamlar. Yaklgtk 2mm blyukligtindeki dgiler ince ba&irsak
mukozasina gomiulerek burada patogenetik olarak wamiretir. Burada dinin tretmi
oldugu yumurtalar genelde mukoza iginde acilir, yumwatadaabditiform larva cikar ve
barsak limenine gecer. Riya gecen larvalar iki farkli gglm gosterir. Bunlar ya dkiyla
disari atilarak serbest donemistair veya iki kez gomlek dgstirerek enfektif flariform’a
donerek otoenfeksiyon meydana getirir (10).

b. Serbest Yaam Dongusu: diskiyla atilan rabdiditiform dort kez gomlek
degistirerek serbest wayan egkin erkek ya da dilere donigur. Uygun kgullarda toprakta
ciftlesen dsiler yumurtlamakta ve bu yumurtalardan rabdiditifiotarvalar ¢cikmaktadir. Bu
larvalar G¢ kez gomlek destirerek enfektif larvalar olabilmektedir. Ancak uyg kona
bulamayan flariform larvalar serbest siklusu tamemdk Uzere serbestggyan erkinlere
donismektedir (10,33).
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2.2.16.3. Patogenez ve Klinik Bulgular

S. stercoralisgelisimini tamamladgl ¢ organda da patolojik geikliklere neden
olmaktadir. Bu patalojik olaylar, larvanin gigdiyerdeki deride, go¢ esnasinda ygilé
akciger ve b@irsaklarda gorilmektedir.

a. Derideki Donem: larvalar deriye girerken genellikle hicbir reaksiy gorilmez
yada kizariklik gibi cok hafif deri reaksiyonlarimeden olmaktadir. Ancak penetre larva
sayisi ¢ok fazla ise kmti ve eritem gortlebilmektedir.. Deri icine giréarvalar (larva
currens) denilen hafif dermal lezyonlara neden &bawr.

b. Akciger Donemi: Stronglyoideslarvalari deriyi gectikten sonra akerlere
ulasmaktadirlar. Hastanin immun yaniti ve alinan lamigtarina bgli olarak asemptomatik
belirtilerden pnémoniye kadar gigen aralikta belirtiler gorilmektedir.

c. Bagirsak Donemi: bairsakta yerlgen ergkinlerin neden oldgu Klinik tablo
genellikle belirtisiz semptom veya hafif diyargeklinde seyretmektedir. Fakat bazi
durumlarda ince Qarsaklara ilaveten kalin Basaklarda tutulabilmektedir. Melena ve yaygin
GIS kanamasi gorilebilmektedir (54).

d. Hiperenfeksiyon Sendromu: Herhangi bir nedenle immun sistemi baskilanmi
hastalarda otoenfeksiyon sonucu larvalagm artmasina bz olarak b&irsak ve bairsak
disina ain larva goclu nedeniyle ki@ akcger, beyin gibi ektopik bolgelerde
gorilebilmektedir.

2.2.16.4. Tani

Teshis dgki, balgam ve ¢gtli vicut sivilarinda larvalarin goérilmesiyle kaniiskida
larvalarin nadir olarak gorulgi durumlarda cokktirma yontemi kullanilabilir. Bkida
larva saptanamagh durumlarda duodenal aspiratin incelenmesi getibkelyumurtalar,
diskida nadiren saptanir; duodenal sivida daha sBazinofilisi olup gaita incelemesi negatif
olan bireylerde antikor tayini yapilabilir. Taniyhazi durumlarda, Ozellikle akgr

tutulumlarinda, radyolojik incelemede yardimci dliab

2.2.165. Tedavi
Gunumuzde strongyloidiyasis tedavisinde ilk tereilecek ila¢c olarak ivermektin
(200 pg/kg/gln, iki dozda, 2 gun sureyle) verilir (55)IbAndazole (400 mg/gin, 3 gun)

hastalarin ancak %38-45'ininin gaitasini larva tieggaparken, kronik enfeksiyonlu
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hastalarin  %75'inde serum antikor seviyelerini ralestirmistir  (55). Albendazol
hiperenfeksiyon sendromunda da kullanilabilir. Tyelde te kullanilabilen piyasada mevcut

tek ilac albendazoldir. Tedavi sonrasi antikoel&rinin 12 yil izlenmesi yararl olur.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calsma Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastane’sinde yaptir. Calsmada en
blyluk sorun, gaita Orneklerinin alinmasindan hensenra tahlillerin yapilamamasidir.
Bundan dolay! toplanan 6rnekler uygun fiksatifletdepit edilerek caima zamanina kadar
saklandi.

Ik 6nce gaita 6rneklerigal kapakl plastik kaplarda toplandi. Ve hizh bakilde
direkt baki yontemi (nativ) uygulandi. Direkt bakreparatlari mikroskopta (x10) objektif
kullanarak tarandi. Parazit kist ve trofozoitledr@gimesi halinde (x40) objektif ile detayh
incelendi.

Daha sonra bu gaita 6rnekleri G¢ targziakapakl plastik kaba ayrildi. Ve bunlara
sirasiyla %10 formol, Polivilin alkol (PVA) eklendiUclincii kapta daha sonra antijen
argtirimasi icin -20 € de saklandi. %10 formolde saklanan numunelere dbetil asetat
coOktirme yontemi ve kinyoun asit fast boyama yomteygulandi. Polivilin alkolde (PVA)

saklanan nimunelere trichrome boyama yontemi upglula

3.1. %10 Formol Sollisyonu

%10 formol solisyonu gki 6rneklerinin rutin toplanmasi ve incelenmesikdéanilir
ve protozoon kistleri ve helment yumurta ve larvaligin yeterli koruma sgar. %10
formolde saklanan nimuneler Formol etil asetat igdké yontemi ve Asit fast boyama
yontemi icin uygun bir fiksatiftir. Ancak kalici galarin uygulanmasinda kullaniimaz. Kalici

boya uygulamalarinda kullanabilmek icin ek olardk®Hiksatifi hazirlamak gerekmektedir.
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3.1.1. Kullanilacak maddeler:

1. Formaldehit (Formaldehit normalde %37 HCHO sgpbinsl olarak satilmaktadir, ancak

soltisyondan dilisyon hazirlanirken, %100 olarakukalilmektedir)

3.1.2. YOntem:

1. 100 ml formaldehit, 900 ml distile su ile kamilarak soltisyon elde edilir.

3.2. Polivilin Alkol (PVA) Soliisyonu

PVA fiksatifi barsak protozoonlarina 06zgun trofdzoevrelerinin, morfolojik

sekillerinin korunmasinda kullanilir.

3.2.1. Kullanilacak maddeler:

. Civa klortir (HgG)) kristalleri
. %95 Etil alkol

. Glasiyel asetik asit

. Gliserin

. PVA tozu

a b~ W N P

3.2.2. Hazirlanacak Sollsyonlar:

3.2.2.1. Modifiye Schaudinn Fiksatifi
a. Kapakl bir kapta 4.5 gr civa klorirt 31 ml %8 alkol iginde eritilir.
b. Cam kabi calkalarken yayhir sekilde glasiyal asetik asit eklenir.

c. Solusyon oda isisinda muhafaza edilir.
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3.2.2.2. PVA Karsimi
a. 1.5 ml gliserin ve 5 gr PVA tozu bir havan i@nolitin partikiller gliserin ile kaplanincaya
kadar kagtirihr.
b. Bu kagima 62.5 ml distile su eklenir ve cam behere alktar!
c. Beherin gz1 kapatilarak bir gece oda isisinda bekletilir.

3.2.3. YOntem:

1. Sicak su banyosu 70°tBye dek isitilarak bu 1sinin korunmasgisair.

2. PVA kargimi iceren &z gewek kapali cam beher sicak su banyosunda 10 dakika
bekletilir.

3. PVA tozunun ¢gu eridiginde modifiye schaudinn fiksatifi solisyonu eklezledairesel
hareketlerle kastirilir.

4. PVA tamamen eriyene kadar birka¢ dakika daheksa banyosunda bekletilir.

5. Daha sonra cam beher isiticidan alinargiureaya birakilir. Sguyan sollisyon gi

kapakl bir cam kaba aktarilir ve kullanilincayal&abusekilde muhafaza edilir.

3.3. Modifiye Formol Etil Asetat Coktliirme Yoéntemi

Ozellikle dskida seyrek bulunan protozoon Kisti ve helment yaatarinin saptamada
cok etkili bir yontemdir.

3.3.1. Kullanilacak Maddeler:
1. %10 formol

2. %0.85 salin soltisyonu (Serum fizyolojik)
3. Etil asetat
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3.3.2. YOntem:

1. 1-1.5 gr dyki 10 ml %10’luk formol icinde tamamen ezilir vé$iasyonun tam
olarak gerceklgmesi icin 30 dakika beklenilir.

2. Suspansiyon iki katll gazli bezden geciriler&knil’lik santriftij tiptne aktarilir.

3. Dayanikli bir cerrahi eldiven giyilir ve 3 miiledsetat siispansiyona eklenir. Ve 30 saniye
kuvvetli birsekilde karstirihr.

4. Elde edilen stspansiyon 1000-1500 x g'de 5 dalg&ntriflj edilir. Tap santrifijden
cikartildginda dort tabaka elde edilir. a) en Ustte etil atsttbakasi, b) tipin duvarina
yapsan dgki artgl tabakasi, c) formol tabakasi, d) ¢okelti.

5. Diskr artig1 tipun &zinda tikag olgturur. Bu sebepten dolay! bir cubuk yardimi iletiac
tabakasi datilir ve Ustteki U¢ tabaka dokulur.

6. Dipte kalan ¢okeltinin kalan siviyla kemasi icin vorteksle kagtirilir.

7.Inceleme icin serun fizyolojikle direk baki prepéaathazirlanir.

3.4. Trichrome Boyama

Bu boyama yontemi ile gasak protozoonlarinin sitoplazmalarisj@nsi mor renge
boyanirken, nikleus kromatini ve gér kromatoid cisimler kirmizi mor renge boyanir.
Helment yumurtalari ise genellikle kirmizi ve kimya yakin mor renge boyandiklari ve bazi
morfolojik degisiklikler gosterebilecgi bildiriimektedir (69). Bu nedenle trichrome boyam

yontemi geneld&ntamoeba histolytica/dispdle Entamoeba colayriminda kullanilir.

3.4.1. YOntem

Trichrome boya seti laboratuvaartlarinda hazirlanabilegegibi hazir set olarakta
satilmaktadir. Ben ¢gimamda hazir trichrome seti kullanildi.
1. PVA fiksatifi icinde tespit edilngigaita nimuneleri bir sulu boya firgasi yardimil@in
Uzerine lamin Gzerine yayilir ve kurumaya birakili
2. PVA fiksatifi ile tespit edilmi lamlar %70’lik alkol icereralede 2 dakika bekletilir.
Lamlar busekilde birka¢ saat veya bir gece bekletilebilir.
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3. %70'lik etil alkole demli ¢cay renginde bir soligs elde edene kadar D’Antonin’in iyot
soltisyonu eklenir. Lamlar bu solisyonda 3-5 dakikalur.

4. Lamlar iki ayr %70’lik alkol solisyonunda 2-akika tutulur.

5. Lamlar sulandiriingitrichrome boyasinda 5-8 dakika tutulur.

6. Fazla boyanin stiztlmesi icin lamlar dik bicinteakilir. Daha sonra 2-3 saniyeden fazla
olmayacalgekide lamlar %90’lik asit alkole batirilir.

7. Lamlar k&it havluya dedirildikten sonra dnce %95’lik alkole sonrada % E0MKol veya
karbol-ksilen ve ikinci %100 alkol veya karbol-lsil solisyonuna aktarilarak
dekolarizasyonsieminin durmasi gganir.

8. Lamlari ikinci ve tg¢uinct %100 alkol veya karlsslien soliisyonunda 2-5’er dakika

tutulur.

9. Lamlar iki ayri ksilen iceregsalede 2-5 dakika tutulur. Lamlar kekilde bir gece de
kalabilir.

10. Lamlarin tzerine kaplama soliisyonu damlatdifamelle kapatilir.

3.4.2. Boyama Reaksiyonu:

Digkida protozoon aranmasinda en iyi sonuc¢ veren wilatden biridir.lyi tespit
edilmis yaymalarda organizmalarin boyanma 6zellikleri &lghu sabittir. Oraganizmalar ile
zemin arasindaki kontrast farki daha kolay farkInedlierini saglar. Organizmalarin
sitoplazmasi genellikle mavi- yi&len mora ¢lan bir renkte boyanirken, cekirdeknkadini,
kromatoid cisimler ve ger inklizyonlar kirmizi veya kirmizimsi-mor renkralHelment
yumurta ve larvalari anormal morfolojik yapilar tgrebilir (69). Helment yumurtalar
kirmizi veya mora calan kirmizi boyanabil@riptosporidiumookistleri boyanma 6zellikleri
olarak mayalara ¢ok benzgdicin morfolojik olarak taninmalari gugtdr.

Trichrome boyama asil olaralEntameoba histolyticaile Entameoba coli'nin
ayriminda kullanilirEntameoba histolyticatikleusu merkezi yeganli ve kromatin cisimler
hiicre duvari boyunca diizgiin olarak dizitini Bu 6zellikleri ile E. coli’den ayriimaktadir.
Diskida intestinal protozoonlarin incelenmesinde a@nspnuc¢ veren yontem ghidan ince
yayma preperat yaparak boyama tgidir. Kalici boyama ile boyanmipreperatlarda cysts

ve trophozoit taranmasi, taninmasi (bulma yheiseetme) ve devamli kayit maddesi (kanit)

58



elde edilebilir. Kiguk protozoonlar islak yontemlele (flotasyon vb) hazirlanan
incelemelerde goérinmeyebilirken (hazirlama veyalgmme hatasi vs) boyanyipreperatlarda
tespitleri daha kolay olmaktadir.

Trichrome boyama tekgi hizli, kolay basit bir boyama metodudur. Bu bwoyaile
intestinal protozoonlar, insan hucreleri, mayala ga dger maddeler uniform olarak

boyanmg halde elde edilirler.

3.4.3. Kalite Kontrol:

Icerisinde protozoon bulungu bilinen Giardia gibi) PVA icerisinde tespit edilni
bilinen bir 6érnek kontrol orng olarak bilinmeyen 6rnekle beraber boyanmaliditizglin
olarak tespit edilmi ve da@ru boyanny preperatlarda protozoon trophozoitlerinin
sitoplazmasi mavimsi y& veya morumsu renklerde belirir. Cysts (Kistl@ha morumsu
olarak belirirler. Cekirdek ve ger yapilar (kromatid yapilar, bakteriler ve alyuagay bazan
mora kacan kirmizi renkte gorilurler. Glikojen sylonlarda eridii icin bu bélgeler temiz
alanlar olarak belirir. Geri plan ise genelliklesyerenk boyanir ve iyi bir renk zigh

olusturarak parazitlerin daha iyi belirmesinigtar.

3.5. Kinyoun Acid-Fast Boyama Yontemi:

Bu boyama metodisospora,Crptosporidium, Cyclosporgibi coccidian parazitlerin
teshisinde kullanghdir. Trikrom boyamaya gore dkiste avantaj sgar. Modifiye asit-fast
boyamada, Ziehl-Neelsen boyamada @ldwibi boyama maddelerini 1sitmaya da gerek
yoktur.

Ornektaze ya da formalindeki ghi 6rnesi cokeltme ile konsantre edildikten sonra

kullanilabilir.

3.5.1. Kullanilacak Maddeler:

1. Bazik fuksin
2. %95 Etil alkol
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. Fenol kristalleri
. Konsantre stilfurik asit
. Loeffler’in alkali metilen mavisi
. Saf metanol
3.5.2. Hazirlanacak Sollsyonlar:
3.5.1. 1. Kinyonun karbol-fuksin:
. 4 gr fuksin 20 ml %05 etil alkol icinde eritilir

b. Fenol kristalleri 58’lik su banyosunda eritilir. 8 ml erighfenol ile fuksin-alkol

soltsyonu 100 ml distile suya eklenerek en az 24 lsakletilir.

. Solusyon ihtiya¢ duyulana dek fekilde saklanir.

3.5.1. 2. %21’lik sulfurik asit: (dekolarizan ajan)

. 1 ml sulfurik asit dikkatli bigekilde 99 ml distile suya eklenir.

b. Solusyon ihtiya¢ duyulana dek saklanir.

3.5.3. YOntem:

. Taze diki 6rnezinden veya konsantrasyon sonrasi elde edilip famebklanngi

sedimentten yaymalar hazirlanip kurumaya birakilir.

2. Yaymalari 1 dk saf metanol icinde fikse ettiksemra tekrar kurumaya birakilir.

3. Lamlar Kinyoun karbol-fuksin icereyalede 5 dk tutarak boyanir.

. Lamlar %50 alkol iceregaleye batirilip ¢calkalanir, ardindan musluk suyunda

yikanilir.

. Lamlar dekolarizan ajan olarak %1 akkdz sulfiask icerersalede 2 dk tutulur ve

ardindan musluk suyunda yikanir.

. Lamlar Loeffler’in alkali metilen mavisi icerggalede 1 dk. bekletilir. Boyali lamlar

ardindan musluk suyunda yikanarak kurumaya birakili

. Lamlar kaplama solisyonu veya lamel kullanmadeelenir.
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3.5.4. Boyama Reaksiyonu:

Cryptosporidiumookistleri mavi veya soluk kirmizi zeminde acikyeeden kirmiziya

calan renkte boyanir.
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4. BULGULAR

Diyarbakir ili T.C. Sghk Bakanlgl Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde
cssitli polikliniklere diyare sikayeti ile bgvuran ve Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen
0-15 ya aras! hastalar cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin segliir. Laboratuvara getirilen
toplam 128 hastaya ait st 6rnekleri makroskobik ve mikroskobik olarak ifex@mistir.
Makroskobik olarak, gkinin rengi, kivami, kan ve mukus icerip icernggdie mevcut
parazitlerin olgursekillerinin var olup olmadyi yoniunden dgerlendirilmistir. Mikroskobik
olarak ise, diki ornekleri nativ, trichrome boyama, kinyoun agast boyama, modifiye
formol etil asetat c¢oktirme yontemleriyle ayri aymcelenmgtir. Yaslari 0-15 arasinda
degisen 71'i (%55,5) erkek, 57’'si (%44,5) kadin olmalete toplam 128 ishalli hastaya ait
ornekler dgerlendirilmistir.

Incelenen 128 diyareli ski Ornesinin 35’inde (%27,34) barsak parazitlerine
rastlanmgtir; 13 (%10,2)E. coli 9 (%7,03)G. intestinalis 4 (%3,12)E. histolytica/E. dispar
1 (%0,78)C. parvum 1 (%0,78)H. nang 1 (%0,78)E. vermicularis 5 (%3,9),C. mesnili
Ayrica 8 (6,25) 6rnekte bol maya gorulgtiir. Toplam 128 gki drnesinde gorulen parazitler
ve yuzdeleri gagida Tablo 1'de gosterilrgir.

PARAZIT % Say!I
E. coli 10.2 13
G. intestinalis 7,03 9
E. histolytica 3,12 4
B. hominis 0,78 1
E. vermicularis 0,78 1
H. nana 0,78 1
C. mesnili 3,9 5
Toplam 27,34 35

Tablo 1. Toplam 128 gki 6rnesinde gorilen parazitler ve yuzdeleri
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Incelenen 128 eki Ornesi yerlesim yerlerine gore dgerlendirildiginde, parazit
gorilen hastalarin 96 (%75)'i gelir diizeyisdl bolgelerde, 32 (%25)’'i gelir diizeyi yuksek
bolgelerde ygamaktadirishalli hastalarda gériilen parazitlerin gelir durmagéore dalimi

asagida Tablo 2'de gosterilryiir.

YERLE SiM Toplam
Gelir Diiz YUk | Gelir DUz Dls
E. coli 23,1% 76,9% 100,0%
E. histolytica/dispar ,0% 100,0% 100,0%
B. hominis ,0% 100,0% 100,0%
PARAZIT G. mteqmahs_ 22,2% 77,8% 100,0%
E. vermicularis ,0% 100,0% 100,0%
C. mesnili 40,0% 60,0% 100,0%
H. nana ,0% 100,0% 100,0%
Non parazit 27,4% 72,6% 100,0%
Sayl | 32 96 128
Toplam % | 25,0% 75,0% 100,0%

Tablo 2. Toplam 128 gki 6rnesinde gorilen parazitlerin yegien yerine gore dalimi ve yuzdeleri

Incelenen 128 gki 6rnesi yerlesim yasa gore dgerlendirildiginde, parazit gorilen
hastalarin 96 (%75)'1 Be yasin altindaki c¢ocuklar, 32 (%25)'i beyasin Ustindeki
cocuklardan olgmaktadir.ishalli hastalarda goériilen parazitlerinsgagore dgilimi asagida
Tablo 3'de gosterilnsiir.

YAS Toplam
5 Yas Ustil Bes Yas Alti
E. coli 15,4% 84,6% 100,0%
E. histolytica/dispar 25,0% 75,0% 100,0%
B. hominis ,0% 100,0% 100,0%
PARAZiT G InteStIna]IS 33,3% 66:7% 10010%
E. vermicularis ,0% 100,0% 100,0%
C. mesnili 20,0% 80,0% 100,0%
2 parazit 50,0% 50,0% 100,0%
Non parazit 36,9% 63,1% 100,0%
Sayl | 41 87 128
Toplam %
b 132,0% 68,0% 100,0%

Tablo 3. Toplam 128 ski 6rnesinde gorilen parazitlerin ya gére daihmi ve yuzdeleri (Devam)
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Incelenen 128 eki Ornesi yerlesim cinsiyete gore deerlendirildiginde, parazit
goriilen hastalarin 96 (%75)'i erkeklerden, 32 (%i2&hdinlardan olgmaktadir. ishalli
hastalarda gorulen parazitlerin cinsiyete gor@ldal asagida Tablo 4'de gosterilrgir.

CINSIYET Toplam
Bayan Erkek

E. coli 53,8% 46,2% 100,0%
E. histolytica/dispar 25,0% 75,0% 100,0%
B. hominis 100,0% 0% 100,0%
PARAZIT G. mteqmahs_ 55,6% 44,4% 100,0%
E. vermicularis ,0% 100,0% 100,0%
C. mesnili 20,0% 80,0% 100,0%
2 parazit 50,0% 50,0% 100,0%
Non parazit 44,0% 56,0% 100,0%

Sayl | 57 71 128
Toplam % 44.,5% 55,5% 100,0%

Tablo 4. Toplam 128 g¢ki 6rnesinde gorilen parazitlerin cinsiyete gorezdiani ve ytzdeleri

Bu calsmanin istatistiksel dgerlendirmeleri, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyoistatistik ABD’da yapilmgtir. Analizlerde SPSS 15.0 for Windows istatistiazyimi
kullaniimistir. Yontemler arasindaki uyumlar, Khi-Kare te#é degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda parazit durumu ile yaita yeri kagilastirildiginda parazit goraltp gelir duzeyi
yuksek olanlar ile parazit olup gelir dizeyi sdkd olanlar arasinda anlamh bir fark
gorulmemstir(P>0.05). Aynisekilde parazit gortlmeyen gelir diizeyi yuksek codanile
parazit gorulmeyen gelir dizeyi ik olanlar arasinda anlamli  bir fark
gorulmemgtir(P>0.05).

Parazit gorultp cinsiyeti bayan olanlar ile paraiitp cinsiyeti erkek olanlar arasinda
anlamh bir fark gorulmengtir(P>0.05). Aynisekilde parazit gorilmeyen cinsiyeti bayan
olanlar ile parazit gorilmeyen cinsiyeti erkek ddan arasinda anlamli bir fark
gorulmemgtir(P>0.05).

Parazit gorulup beyas Ustu olanlar ile parazit olup eyas alti olanlar arasinda
anlamh bir fark gortlmengtir(P>0.05). Aynisekilde parazit gérilmeyen pgas Ustl olanlar

ile parazit gérilmeyen Reg/as alti olanlar arasinda anlamli bir fark gortlmeinjP>0.05).
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5. TARTISMA

Ishal butiin diunyada en sik gorilen hastaliklar @dasi Gst solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer almaktaBes yas alti cocuklar arasinda en sik
0lum nedenlerindendir. 1980’lerde her yil 5 milypocuk ishalden dolay! 6lmekte iken, 10
yil sonra tedavi ve 6nlemlerdeki ggfieler nedeniyle bu say yilda ortalama 3 milyonmii
indirilmistir. Ishal az gefimis tlkelerde, hijyen ksullarinin kétii ve sularin kontamine olglu
yerlerde daha fazla oranda gorilmektedir. Geri kalndlgelerde kiguk yarda morbidite
ile birlikte mortalite de 6nemli 6lgide artmaktadir

Sosyo-ekonomik dizeyin vegiim diuzeyinin dgik olmasi, hijyen kgullarinin
eksikligi, beslenmenin yetersiz ve dizensiz olmasi, iklie gevre keullarinin uygun
olmamasi gibi faktérler toplumda @asak parazitlerinin yaygirdinda o6nemli rol
oynamaktadir (70).

Genellikle 5 ya altt cocukluklarda ishalli hastaliklar daha sikrigektedir.
Calsmaya alinan hastalarimizinsydagilimi 1 ile 15 ya arasinda idi. Akut gastroenterit
tablosu 1-5 ygarasi ¢cocuklarda daha sik saptandi.

Diger gelsmekte olan {Ulkelerle birlikte Turkiye’de protozoone helmint
enfeksiyonlari 6nemli bir $ak sorunudur. Yapilan ¢gmalar, tlkemizde karsak paraziti
prevalansinin ¢ocuklarda %13 ile %66 arasindagoidu gostermektedir (70).

Bdlgesel olarak diiintldiginde ise tlkemizde batidangiya d@ru gidildikge ishal
etmenlerinde parazitlere daha fazla rastlanmaktd&hotozoon enfeksiyonlari, Turkiye'de
Ozellikle Dggu ve Gilneydgu Anadolu bdlgelerinde 6nemli bir @& problemine neden
olmaktadir. 1990 yilinda Diyarbakir'da yapilan balismada sosyo-ekonomik diizeyi farkli
iki semtte (gece kondu semti ve Yshir semti) bulunan ilkokul @encilerinde barsak
parazitlerinin dgilimi yonidnden bir farklihk olup olmagh aratiriimistir. Toplam 285
ogrencinin dskisina bakilmgtir. C.S.T. ilkokulu @rencilerinin %61.29' unda $. ilkokulu
ogrencilerinin %61.49' unda barsak paraziti saptahmiYaptgimiz calsmada ise 1-15 ya
arasl ishalli cocuklarda parazit orani %27,34 bodwtur. Bu sonuclarla bizim yag@imiz

calisma kasllastirildiginda cocuklarda parazit gorilme oraninda %35 odanibir digus
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oldugu gorulmektedir. Bunun nedeni olarak, 1990 ile 2@ilGar1 arasinda bélgenin sosyo-
ekonomik yonden gelmesi, altyapi sorunlarinin kismen c¢o6zulmesi ve icsudarinin
dezenfeksiyonuna dikkat edilmesi ve bunlarglibalarak hijyen kurallarina nispeten dikkat
edilmesi gosterilebilir.

2008 yilindaSanliurfa’da yapilan bir ¢caimada 0-6 yg arasi cocuklarda parazit
gorulme orani %58 bulunngur (85). 2007 yilinda&8anliurfa bolgesinde yapilan gka bir
calismada 0-10 ywarasi ¢cocuklarda parazit gorilme orani %27,75akl@ulunmuytur (84).
Bu calsma ile yaptgimiz calsma arasinda paralellik bulunmaktadir.

Ayrica 2003 Sanhurfa’da farkli t¢ ilk@retim okulundaki toplam 948 gtencide
bagirsak parazitlerinin dalimi argtiriimis 588’inde %62 bir ya da birden fazla goesak
parazitine rastlanmgtir (86). Ayni bolgede farkli zamanlarda yapilan kalsmalarda
birbirinden farkli sonuclar ¢ikmgtir. Calsmanin yapildii mevsim, argtirmanin yapildi
bdlge ve bu bdélgedeki insanlaringgan sartlari, &itim dtzeyi gibi birgok etmen elde edilen
bu farkli sonuglari etkilergiolabilir.

Manisa'da ishatikayeti ile bgvuran 3216 ¢cocukta yapilan bir gahada, parazit orani
%23,9 olarak tespit edilrtir (71).

Kars'ta ishalsikayeti ile bgvuran 138 cocuk Uzerinde yapilan bir gadada parazit
orani %36,2 olarak bulunngtwr (72).

Denizli'de yapilan bir ¢cajmada 1-15 y@ arasi ¢ocuklarda Basak parazitlerinin
orani %10,2 olarak tespit edilgtir (73).

Van'da ishalsikayeti ile bgvuran 6-12 ya arasi 196 cocuk Uzerinde yapilan bir
calismada parazit gérilme orani 64,3% olarak tespitaghir(74). Hatay'da ishagikayeti ile
basvuran 1-15 ygarasi 602 ¢ocuk tzerinde yapilan birsarenada bir ve birden fazla parazit
gorulme orani %17,27 bulunrtur (75).

Yukaridaki sonuclar bdlgesel 6zelliklere, gelislik duzeyine, gelir durumuna ve
enfeksiyon etmeninin tespitinde kullanilan yontemlegore %17,27 ile 64,3% arasinda
degsismektedir. Batl bdlgelerden goya d@ru gidildikce ¢ocuklarda parazit gortlme sgkli
artmaktadir. Yapgimiz bu ¢camada ishalli cocuklarda gortlen parazitlerin %@&8iyapinin
eksik oldgu gelir dizeyi dilik olan Egil, Baglar gibi yerlerde gorilmgidr.

Sicak iklimde parazit gorilme sigliartmasina gmen Kars, Van gibi sk iklimin
hakim old@gu bolgelerde yiksek oranda parazit gortitati Bunun nedeni ise bolgenin gelir

dizeyinin ve gitim seviyesinin dgiik olmasi, gelir kayra olarak hayvancign olmasi ve
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kirsal kesimde ygyan insan sayisinin fazla olmasi gosterilebiBu calsma ile bulunan
sonugclar Diyarbakir'a bolgesel ve sosyo-ekonomikdgin benzer yerlerin sonuclari bir birine
yakindir.

Dunyaya parazit hastaliklari her bolgede gorilmdideaber Ozellikle Asya, Afrika
kitalarinda ve Guney Amerika’da endemik§imdi parazit hastaliklarinin endemik ofglubu
bdlgelerde yapilan ¢amalari inceleyelim.

Iran’da 461 ishalli cocuk tizerinde yapilan bir g@ada parazit goriilme orani %68,1
olarak tespit edilnstir (76).

Pakistan’in Karachi bolgesinde 1-5syarasi 350 ¢ocuk tzerinde yapilan bir gahda
%52,8 olarak tespit edilitir (77).

Meksika’da 100 ishalli cocukta protozoon kistlere wokistleri aranngi ve
44(%44) cocuk dkisinda protozoon kist ve ookistleri tespit edigtiri(78).

Bati Nepal’'de 759 ishalli ¢cocukta yapilan bir gremada %35,5 protozoon,
%24,9 helmint yoninden pozitif bulunm@79).

Tayland’da ishalsikayeti olan 236 okul dncesi cocuk Uzerinde yapilain
calismada parazit gortlme orani %17,37 olarak tespitnagiir (80).

Hindistan’in Delhi boélgesinde yapilan bir gahada, 127 ishakikayeti olan
cocukta parazit gorilme sikh %46,5 olarak tespit edilrgtir (81).

Diinya Sghk Orgiiti, tlkelerin gekimislik diizeyi olarak bir tilkedeki parazit
enfeksiyonlarinin yaygingini kriter olarak kullanmaktadir. Bu sonucglara gore
degerlendirdgimizde, Ozellikle Asya ve Afrika’da ¢ocuklarda paraoraninin yuksek
oldugu gorilmektedir iran %68,1- Bati Nepal %35,5 protozoon, %24,9 hetmin
yaklasik %60). Ekvatora yakin iliman ulkelerde de paraamaninin yiksek oldiu
goralmektedir (Meksika %44). Bizim elde dditniz veriler ile bdlge ulkelerdeki
veriler kasllastirildiginda parazit géralme silgh yoninden bélgemiz cevre Ulkelerden
daha iyi durumdadir. Bunun nedenleri arasinda, iy@'kin egitim dizeyinin gevre
ulkelere gore yuksek olmasi, ekonomik yonden ggedkte olan bir tGlke olmasi ve

parazit enfeksiyonlarina kgrnispeten daha etkin mucadele edilmesi gostetitebi
Bu sonuclar, cocuklarda gorilen akut ishallerimi@iade bakteriyolojik ve viral

incelemelerin yaninda, bélgemizde parazit taranaagidmelik incelemelerin yapiimasinin goz

ardi edilmemesi gereldini gostermesi acgisindan 6nemlidir. Ne yazik kigithzde, 6zellikle
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1. ve 2. basamak ga merkezlerinde parazit afarmalar sadece direk baki ile
yapiimaktadir. Bu durum da farkli tetkiklerle taspedilebilecek bircok parazit
enfeksiyonunun kaciriilmasina sebep olmaktadir. Rwlenle, ¢gu kez sadece destek
tedavilerle yonetilebilen akut ishallerin tedavi sraflari gereksiz antibiyotik tedavileri ile
blylk boyutlara ukmakta veya yanyiteshis sonucu 6zellikle ¢ocuklarda gehe gerilgi
gibi kalici problemlere neden olmaktadir. Sonucgraka bolgemizde ishalli ¢ocuklarda
azaltilmahdir.

Ayrica, calgmamiz bolgemizde yuksek oranda saptanan parazgk&gbnlarindan
korunmak amaciyla ©Onlemlerin alinmasi gerghkti vurgulamak yoninden 6nemli
gorinmektedir. Sicak bir iklime sahip bélgemizderitima yerlerine, kanalizasyon
sebekelerine, yerkgm yerlerindesehir alt yapisinin iyi olmasina, tarigekillerine, aile, okul
ve ¢ocuk bakim yerlerinin uygun ve temiz olmasatglarin ortadan kaldiriimasina ve igme
suyu kaynaklarinin temiginin kontroltine dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir
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6. SONUC

Diyarbakir yoresindeki ishalli ¢cocuklarda parazttamnin belirlenmesi amaci ile
yaptgimiz calsmada gagidaki sonuglari elde ettik:

1. Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi’ne ishgikayeti ile bagvuran cocuklarin
%27,34'Unde parazit gorUlrgiir.

2. Hastalarin yglari 1 ile 15 arasinda desmektedir.

3. Hastalarin %55,5 erkek, %44,5 kiz cocuklardi.

4. Parazit yoninden pozitif olan olgularin %75'i gdlitizeyi diguk bdlgelerden, %25'i gelir
diuzeyi yuksek bdlgelerden cikgtir.

. Merkez ilgelerden en yuksek parazit orangBBdda goralmigtar.

. Cevre ilgelerden en yiksek parazit orapil’Be gorulmistur.

5
6
7. E. histolytica/ dispaf63,12 oraninda rastlandi.
8. G. intestinalis®o7,03 oraninda rastlandi.

9

. B. hominis, E. vermicularis, H. na840,78 oraninda rastlandi.
10. C. mesnili%3,9 oraninda rastlandi.
11. Cryptosporidium parvunve diger coccidian parazitler gorilmedi.

Bu sonuclari dgerlendirdgimizde gelsmislik diizeyi parazit enfeksiyonlari yoninden
onemli bir etkiye sahiptir. Diyarbakir'da cocuklardorilen en yaygin paraziiagdia’dir. E.
histolytica/disparsikligi gecmi donemlerden daha az olmasinaskahala cocuklarda 6nemili
bir ishal etkenidir. Ishalli ¢ocuklarda Cryptosporidium parvum enfeksiyonuna
rastlanmanstir. Bunun nedeni olarak da gaha doneminin ki olmasi ve cajtlan grubun
immun sistemi baskilanmc¢ocuklar olmamasi gosterilebilir.

Yukaridaki sonuclarinsiginda bu ¢cakma bize gdsterdi ki, ishalli cocuklarda parazit
enfeksiyonlarit 6nemli bir sorundur. Fakat parazasthliklarinin 6ldarict olmamasi,
insanlarda belirgin klinik rahatsizliklarin az gingsi ve genelde hastalarin dahi fazla
sikayetci olmamalari,simdiye kadar hekimlerimizin ve tip fakilteleri sontularinin bu
hastaliklara yakkamlarini olumsuz yonde etkilegi parazit hastaliklarinin uzun zaman
devam etmesiyle ofan ve biriken, zaman icinde artan patolojik bozuldun hastalari nasil
etkiledigi, hemen hemen hi¢ diindlmemgtir. Diger tim enfeksiyon hastaliklarinin ve
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organik rahatsizliklarin etyolojisinde parazit l@glarinin cok dnemli rol oynadiklari dikkate
alinmamgtir.

Diger ybnden parazit hastaliklar tespitinde laboratiavimiz yeterli desgg
gormedgi icin parazit tghisleri ya tahmine dayali olarak koyulmakta veyateayolojik ve
viral etmenlere gore tedavi uygulanmaktadir. Buudwta gereksiz antibiyotik kullanimina
yol agmaktadir. Sonug olarak parazit enfeksiyontiaiyetersiz tdis imkanlari hem gereksiz
maddi kayiplara hem de gunimiizde énemli bir probtéam antibiyotik direnci olgularina
neden olmaktadir.

Sonug olarak paraziter hastaliklar 6limcul hademak neden olmamakla beraber,
Ozelliklhe cocuklarda malnttrisyon, malabsorbsiyeininsel ve gefim yetersizlgi, sosyal
uyum bozukluklari gibi pek ¢ok soruna yol agcmaktaBlyime ve gejmenin hizli oldgu
cocukluk yainda paraziter hastaliklara yakalanmak hem fizikeah de mental gglneyi
olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu tur istatistiksel ¢cagmalar toplumdaki enfekte ¢ sayisinin belirlenmesi, risk
gruplarinin olgturulmasi, 6nleyici gigim ve onleyici hekimlik acisindan oldukca 6nemlidir
Bundan dolay! bu tir ¢camalar projelerle desteklenmeli ve toplum parazitastaliklar ve

hijyen konusunda bilinglendirilmelidir.
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