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A. GIRIS VE AMAC

Parazit hastaliklar insanlik térihj boyurnca toplumlara énémli zararlar vermis, sosya>lk
ve ekonomik gelismelerini dnlemis ve hatta bazi medeniyetlerin yok olmasina bile neden
olmuslardir (1).

Parazitlerin yerytiziindeki dagilisinda gesitli faktérler rol oynamaktadir. Bunlarin
basinda 1s1, nem, denizden yiiksekiik, bitki florasi, rezervuar, ara konak veya vektor olan
canlilarin dagilisi, topragin kimyasal 6zelligi, insan topluluklarinin sosyo-ekonomik
durumu, yasama ve beslenme aliskanligi gelmektedir (2).

Parazitlerin bir kismi kozmopolit olup, diinyanin her tarafinda rastlanirlar ve bazilan
insandan insana aracisiz olarak bulasabilmektedirler. Bir iilkede bu parazit hastaliklarinin
prevalansi daha ¢ok kisisel ve toplumsal hijyen kurallarina uyma derecesiyle oranulidir (2).

Insamin  bagirsaklarinda yasayan protozoonlarin olusturduklari infeksiyonlar az
gelismis ve gelismekte olan {lkeler ile endiistrilesmis ilkelerde yaygin olarak
gbriilmektedir. Patojen badirsak protozoonlar: ince bagirsakta, kalin bagirsak veya her
ikisinde de infeksiyon olusturabilmektedirler. Bagirsak protozoonlarindan olan Giardia
lamblia ve Cryptosporidium spp. 6énemli etkisini ¢ocuklarda gosterirken, patojen kalin
bagirsak protozoonu olan Entamoeba histolytica biitin yas guruplarinda etkisini
gosterebilmektedir. Son willarda immun sistemi baskilanmis kisilerin artmasiyla
baglrsaklarda verlesen protozoon enfeksiyonlar1 epidemiyolojisinde izl ;1rt1$ gtizl'em'nekte.
ve ozellikle sitotoksik kemoterapi géren kanserli hastalarla, HIV viriisii tasiyanlarla veya
AIDS’li hastalarla yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir. Cryptopsoridium sp. ve
Isospora belli gibi protozoonlara immun sistemi baskilanmis hastalarnn yakalanma oraninin

da yiiksek oldugu gériilmektedir (3).



Ulkemizde parazit hastaliklari, 6zellikle gevre ve hijyen kosullarinin kotii oldugu
bolgelerde 6nemli bir halk saghg: sorunu olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Malatya sosyo-ekonomik diizeyi diigik olan bir ilimizdir. Son zamanlarda
yeryliziindeki iklimlerin degismesi ve ilimizde yapilan barajlar nedeniyle iklim daha 1liman
hale gelmistir. Yine son villarda ilimizin degisik bolgelerden ¢ok fazla gé¢ almasi, alt
yapis1 tamamlanmamis olan ilimizde sorunlann daha fazla artmasina neden olmustur. 11
icinde farkli sosyal ve ekonomik yapilanma goze carpmaktadir. Bu ¢alismada Malatya ili
ve ¢evresinden Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezine basvuran ve Parazitoloji
Anabilim Dali’'na gonderilen ishalli hastalarda bagirsaklarda yerlesen protozoonlarin
varligt ve tam konulmasi zor olan protozoonlarin tanisinda kullanilan boyama

yontemlerinin duyarliliklarinin arastirilmasi planlanmustir.

B. GENEL BILGILER

1. ISHAL (4,5)

Sik ve sulu digskilama anlamina gelen ishal yunanca i¢inden akmak anlamina gelen
“Diarias” tan gelmektedir. Bu deyim ilk kez Hipokrat tarafindan kullamlmistir.

[shal alisilan diskilama sayisindan fazla olmak iizere, diskimin akici ve ¢ok sulu
olarak ¢ikartilmasi durumuna verilen addir. Aym zamanda digkinin kivami, rengi ve
kokusu da degiskendir. Ancak, digkinin su miktarinin, ya da diskilama sayisimin fazla
olmasi mutlaka ishal oldugunu gostermez. Ishalin bir hastalik degil, birgok
mikroorganizmalar va da diger etkenler tarafindan meydana getirilen bir bulgu oldugu
bildirilmektedir.

[shal, basta bagirsak hastaliklar olmak iizere gastrointestinal sistemde meydana gelen
bozukluklarda sik rastlanan sistemik hastaliklarin ve psisik bozukluklarin bir belirtisi

olarak karsimiza ¢ikar.
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Ishal mekanizmalar:

Ishal de 3 mekanizma vardir.

a) Motilite bozuklugu: Motilite artis1 ile bagirsak iceriginin hizla asag gegisine
neden olan ishaller, enteritis ve kolitis gibi iltihablara veya emosyonel durum ve hormonal
motilite artislarina bagli ishallerdir. |

b) Absorbsiyon bozuklugu: Ince bagirsaklara ait emilim kusuru veya sindirim
bozukluklar1 sonucu emilim (malabsorbsiyon) olmadan kalin bagirsaga gelen ince bagirsak
icerigi sindirilmemis yag ve besin artiklarimi igerir. Kalin bagirsaklar sadece su
absorbsiyonu ile gorevlidir. Kolitis olgularinda bu fonksiyon da bozulmaktadir.

¢) Sekresyon-ekskresyon artmasi: [ltihap veya diger nedenlerle mide-bagirsak
kanal igine eksiida, protein-mukus veya sadece izotonik siv1 sizmasi, ishal yapan baska bir
mekanizmadir.

Klinikte ishaller, bu mekanizmalardan birine veya birkagina bagh olarak
olusmabilmektedir.

Akut Ishaller

a) Infeksiyonlar

Viral
Bakterivel
Paraziter
Fungal

b) Besin Zehirlenmeleri
¢) ilaglara Bagh Ishaller

Post-antibiyotik
Kolsisin, Qinidine, Digital, Laksatiflerin fazla alimi



d) Psikojen ishaller

e) Kronik ishale neden olan akut baslangich ishaller

olarak simiflandinlabilinir.

Akut Ishallerin Etiyolojik Siralamasi

a) Bakteriyel Ishaller: En sik rastlananlar, Shigella, Campylobacter olup, iilkemizde
hijyen ve sanitasyon kurallarina iyi uyulmayan bélgelerimizde ve sicak iklimlerde
bakterilere baglh ishaller sik gériilmektedir.

b) Viral Ishaller: Akut gastroenteritlerin %60’ i1 olusturmaktadir.

¢) Paraziter Ishaller: Goriilme siklig1 agisindan, zaman zaman bakteriyel ishaller ile
paraziter ishaller yarismakta, hatta parazite bagli ishallerin daha sik goriildiigi
bildirilmektedir. Parazitlere bagh ishal etkenleri Giardia intestinalis, apatojen bagirsak
kamgililari, Cryprosporidium sp., Entamoeba histolytica, apatojen amipler, Balantidium
coli. Isospora belli, Cyclospora sp., Sarcocystis sp., Microsporodium’lar (Encephalitozoon
cuniculi, Enterocytozoon bieneusi-AIDS lilerde ishal etkeni), Blastocystis hominis olarak
siralanmaktadir.

Helmintlerden bagirsak trematodlan (Watsonius watsoni, Gastrodiscoides hominis,
Fasciolopsis buski, Heterophyes heterophyes, Echinostoma ilocanum, Metagonimus
yokogawai), cestodlar (Tuenia saginata, T.solium, Hymenolepis nana, H diminuta,
Diphyllobothrium latum, Diphylidium caninum) ve nematodlar da (Adncylostoma
duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercoralis, Trichinella spiralis, Ascaris
lumbricoides, Trichuris (richiura, Trichostrogylus'lar, Capillaria philippinensis
Angiostraongylus cantonensis) ishallere neden olmaktadir.

d) Fungal Ishaller: Daha cok firsatq1 enfeksiyon seklinde akut gastroenteritlere

neden olmaktadirlar.



Etyolojik olarak karsilastirilacak olursa, ishal sikayeti olan 322 Avusturya’li turist
tizerinde yapilan ¢alismada. 322 hastamin %39’u bakteriyel, %34°l paraziter, %27 sinin
virlitik oldugu bildirilmistir (6).

2. ISHALE NEDEN OLAN PROTOZOONLAR

ISHALE NEDEN OLAN PROTOZOONLARIN SINIFLANDIRILMASI (7)
Phylum: Protozoa

Subphylum: Ciliophora
Classis: Kinetofragminophorea
Ordo: Trichostomatida
Subordo: Trichostomatina
Familia: Balantidae
Genus: Balantidium

Species: Balantidium coli

Phylum: Protozoa

Subphylum: Sarcomastigophora
Superclassis: Sarcodina
Classis: Rhizopodea

Subclassis: Rhizopoda
Ordo: Amoebida
Familia: Entamoebidae
Genus: Entamoeba

Species: Entemoeba histolytica




Phylum: Protozoa
Superclassis: Mastigophora
Ordo: Retoramonadida
Familia: Chilomastigidae
Genus: Chilomastix

Species: Chilomastix mesnili

Phylum: Protozoa
Subphylum: Sarcomastigophora
Superclassis: Mastigophora
Classis: Zoomastigophora
Ordo: Diplomonadida
Subordo: Diplomonadina
Familia: Hexamitidae
Genus: Giardia

Species: Giardia intestinalis

Phylum: Protozoa
Classis: Zoomastigophora
Ordo: Trichomonadida
Familia: Trichomonadidae
Genus: Trichomonas

Species: Trichomonas intestinalis (T./iominis)




Phylum: Protozoa
Subphylum: Apicomplexa
Classis: Sporozoa
Subclassis: Coccidia
Ordo: Eucoccidiida
Subordo: Eimeriidae
Familia: Eimeriidae
Genus: Isospora
Species: Isospora belli
Phylum: Protozoa
Classis: Sporozoa
Ordo: Eucoccidiida
Familia: Cryptosporidae
Genus: Cryptosporidium

Species: Cryptosporidium sp.

Phylum: Protozoa
Subphylum: Blastocysta
Classis: Blastocystea
Ordo: Blastocystida
Familia: Blastocystidea
Genus: Blastocystis

Species: Blastocystis hominis

Phylum: Microspora
Classis: Microsporea

Genus: Microspora
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2.1 BALANTIDIUM COLI (Malmsten, 1857)

Insanda parazit olarak yasayan tek kirpikli protozoondur.

Morfoloji ve Evrim (7)

Insan bagirsaginda yasayabilen en bilyiikk protozoon olarak taninan Balantidium
coli’nin trofozoit ve kist sekilleri vardir.

Trofozoitler kirpiklerle ¢evrilmis, oval sekilde, u¢ kisimlarn biraz daha sivri olup
ortalama 60-70um boyundadir. Kistler 45-65pum biiyiikliiglinde yuvarlak veya yumurta
seklindedir.

Gida veya suyla alinan kistlerle enfeksiyon meydana gelir. Bu protozoon kahn
bagirsakta enine ikiye boliinerek ¢ogalmaktadir. Trofozoitin mikroniikleus’u mitozla, daha
sonra makroniikleus’u amitozla ikiye boliniirek viicut ikiye ayrilmaktadir. Kist olusacag:
zaman trofozoitler yuvarlaklasir ve etrafina bir zar salmaktadir. Sulu diskiyla trofozoit
seklinde disart atilan B. coli disarida kist sekline dontismektedir. Diskiyla disan atilan
kistlerin yutulmasiyla evrim devam etmektedir.

Epidemiyoloji

Diinyada Yeni Gine. Orta ve Giiney Amerika ile Yakin Dogu lkelerinde
yurdumuzda ise domuzlarda %24 oraninda saptanmis olmakla birlikte, insanda 4
enfeksiyon olgusu goriildiigii bildirilmistir (7).

Parazit kaynaginin 6zellikle domuzlar oldugu idda edilmistir. Domuzlarda enfeksiyon
genelde sesizdir. Istanbul Belediyesi domuz kesimhanesinde domuzlarnn %16’sinda

Balantidiyaz tespit edildigi halde ¢alisan insanlarin hi¢ birinde B. co/i bulunamamustir (8).



Klinik

Sadece koprolojik baki ile Balantidium gériilebilen higbir klinik belirti vermeyen
saglam portorler olabilmektedir. Bazen amipli dizanteriye benzeyen akut bir tablo ile karn
agrisi, tenezm, giinde 15 kez kanlt mukuslu ishal, bulanti, kusma ,uykusuzluk ve birkag
haftada 40 kiloya kadar zayiflama goriilebilir (7).

Tani

Diskida B. coli’'min gériilmesiyle tani konmaktadir. Digk: sulu veya siimiiklii-kanl ise
trofozoitler kolaylikla gériilmekle beraber, kistler yar kat1 diskilarda bulunmaktadirlar (8).

Tedavide oksitetrasiklin verilmekte, aminosidin veya metronidazole de yararli
olmaktadir (7).

2.2 ENTAMOEBA HISTOLYTICA (Schaudinn, 1903)

Insanlarda amébyaz’a (amoebiosis) neden olan E. histolytica, hiicre zan ile gevrili
olmayan ve lobopodlarla hareket eden protozoondur (7).

Amiplerin bir ¢ogu sularda, islak topraklarda ve yaprakla ortiilmis nemli yerlerde
dzgiir olarak bazilari, hayvanlann sindirim boslugunda sigint1 veya parazit olarak yasarlar.
Ancak insanda E. histolytica. kurbagalarda E. ranarum, siriingenlerde E. invadens gibi
birkag tanesi dokulara saldirabilir. Insanda yasayan amiplerin baslicalari Entamoebidae
ailesinde toplanmislardir. Niikleuslarinin yapisina gére Entamoeba, Endolimax, lodamoeba
ve Dientamoeba olmak Ulzere 4 ayn cins altinda toplanmuslardir. Bunlann i¢inde
Entamoeba cinsine ait E. histolytica harig¢ digerleri apatojen ve kommensaldir (7,9).

Morfoloji ve Evrim (7-11)

E. histolytica’nin insan viicudunda trofozoit, prekist, kist, metakist ve metakist

trofozoitleri sekillerine rastlanmaktadir.
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Trofozoit: Ektoplazmas: saydam olup, aniden ¢ikan, baslangigta ektoplazmadan
yapili, parmak gibi pseudopodlar salar ve hizli hareket eder. Aktinomiyozon proteinlerinin
etkisi ile geri g¢ekilebilir yada yeniden ¢ikarilabilir. Bu hareket viicut isisinda ve pH 6.5
iken en hizhidir. Endoplazma amibin bir kismimi doldurmaktadir, vakuoller belirgindir.
I¢inde niikleus, kromatoid cisimcikler ve bazen de 16kosit, eritrosit ve bakteri iceren besin
vakuollert bulunmaktadir. Nikleus, 3um’dan daha biiyiik olup canli iken farkedilmez fakat
tespit edilip boyaninca vapist goriiliir. Nikleus’un karyozomu ortada, ufak ve 0.5 um
biiytikliigiindedir. Nikleus zan i¢ ylizeyinde aymt kalinlikta, diizenli kromatin tanecikleri
bulunmaktadir.

Trofozoit iki sekle ayrilir

1.Doku sekli: Doku icinde gelisen bu sekle hastalandiricr veya doku eritici sekil adi
verilmektedir.Iginde 1-10 bazen daha fazla alyuvar bulundurabilir.

2.Bagirsak boslugu sekli: Genellikle doku seklinden daha ufak olup iginde eritrosit
bulunmaz. Bu sekle minuta adi verilmektedir.

Prekist: Trotozoitlerin béliinmesiyle olusan ufak amipler prekist haline gececekleri
zaman besinlert disant atarlar ektoplazma ile endoplazma ayrilmaz. Prekistte ¢omak
- seklinde veya tanecikler halinde kromatoid cisimcikler gériilebilir.

Kist: Kistler prekist sekillerinden meydana gelirler caplar: 11-12 um olup, genellikle
15 um’dan ufaktirlar. Hareketsiz, yuvarlak, 1-2-4 niikleuslu, 0.5um kalinhiginda bir kist
zan ile g¢evrilidirler. Boyanmamis preparatlarda 4 niikleuslu olgun kistlerde niikleuslar ve
vakuol gériilmez. Demir hematoksilen, MIF ve trichrome ile boyanmig preparatlarda
niikleuslar daha ivi fark edilmektedir. Kistler sekilli diskida goriiliirler ve dis kosullara

dayanikh olduklarindan hastaligin yayilisi 4 niikleuslu kistlerle olmaktadir.
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Metakist: Olgunlasmis 4 niikleuslu kistler, su ve yiyeceklerle sindirim yolu ile
alindiktan sonra bagirsaklarda 4 niikleuslu metakistik amip sekline doniigmektedir.

Metakistik trofozoit: Metakistin niikleuslarinin béliinmesiyle 8 adet niikleus etrafina
sitoplazma toplanarak kii¢iik amipler (amoebula) olusmaktadir. Amiplerin kalin bagirsaga
yerlesmeleri ve burada buylyerek ¢esitli etkenler sonucu patojen trofozoitlere veva siginti

trofozoitlere donismektedirler (Sekil 1).

endoplazma

ektopiazma karyozom

romasteid
“crgimeikler

3 (Jisimeixle
Karysiem
% 2000

Sekil 1: E£. histolytica. A. Endoplazmasinda eritrosit bulunan trofozoit, B. Prekist,
C. Tek niikleuslu kist, D. Iki nitkleuslu kist, E. Dort niikleuslu olgun kist

Amibin iki tiirlii evrimi vardir:

1. Normal dénemli evrim: Insan viicuduna giren kistlerden bagirsakta amipler
olusur, biiytirler, bagirsak boslugu sekline gegerler ve ikiye b6llinerek ¢ogalirlar. Bu sirada
once niikleus ve sonra sitoplazma béliniir. Yeni bolinmiis amiplerde karyozom az ¢ok
eksantrik olabilir. Kistlerin i¢inde de niikleuslar bélilnerek 2 ve 4 niikleuslu kistler
meydana gelir, viicuttan disan ¢ikarlar. Infekte besin, su ve ellerle tekrar insan viicuduna
girdikten sonra evrim tekrarlanir.
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2. Patojen donemli evrim: Bazi durumlarda E. histolytica bagirsak epitelini gegerek
ve eritrositleri fagosite ederek beslenir, ikiye boliinerek ¢ogalir, yine bazi hallerde tekrar
bagirsak boslugu sekline doner, bu sekilden de prekist ve kist meydana gelir.

Epidemiyoloji

E. histolytica 4 niikleuslu kistleri ile bulasmakta olup, trofozoitler viicut disinda ¢ok
yasamamaktadirlar. En énemli kaynak sessiz infeksiyonlu insanlar olup, sekilli digkilariyla
bulasici kistleri etrafa sacarlar (8).

Kistler insan viicudu dlsmda; diskiyla pislenen sebze ve meyvelerde, toprakta ve
camasirlarda  bulunurlar. Bulagma, kistlerin sindirim sistemine agz yolundan
alinmasiyladir. Bu bakimdan insandan insana dogrudan dogruya gecebilecekleri gibi,
yiyeceklerle ugrasan infeksivonlularin pislettikleri gida ve igeceklerle, insan diskisiyla
kirlenen sebze, meyve,su ve besinlerle bulasabilir. Sinek ve hamam bécekleri de kistleri
etrafa yaymada rol oynamaktadirlar (8).

Tropikal ve subtropikal bolgelerde %50-80 gibi ¢ok daha yiiksek oranda yaygin olan
amobyaz, parazit hastaliklar1 arasinda en kozmopolit olamidir (9).

Diinyadaki insanlarin vaklastk %10 unun bu parazit ile infekte oldugu ve her yil 40-
110 bin kisinin amébyaz nedeniyle yasamim kaybettigi bildirilmektedir (12,13).

Gelismis tlkelerden gelismekte olan iilkelere yolculuk yapan ve orada konaklayan
turistlerde yiiksek oranda rastlanmaktadir (14).

E. histolytica’min dagilim 1948 yilina kadar 43 {ilkede yapilan 169 aragtirmanin
sonucuna gore Avrupa’da %10, Amerika’da %12, Asya’da %16, Afrika’da %17,
Avustralya’da %1.5 ve Kanada’'da %1’in altinda oldugu bildirilmistir (9).

Turkiye'de E. histolvtica’mn, degisik bolgelerde ve degisik gruplarda yapilan

calismalarda %0.4-23.3 oranlan arasinda goriildaigii bildiriimistir (15-28).
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Patogenez ve Klinik

Amibin dokulara invaze olabilmesi igin bagirsak ylizeyine yapismasi gerekli olup
bunu £ histolytica’da bulunan galaktoz spesifik adhesin proteinleri saglamaktadir (8,29).

E. histolytica en ¢ok kalin bagirsakta yerlesir, amdbyaz'in olusmasinda konagin
direnci amibin virlilansi, enfeksiyonu yapan amip sayisi, amibin enzimleri ve toksik
birimlerinin 6énemli rolu vardir. £. histolytica kisti ile infekte olan géniillii mahkumlarin
%10’ unda dizanteri gorildiigi bildirilmistir (29,30).

Entamoebidae ailesi i¢inde yer alan amip tlirlerinden bir ¢ogunun gastrointestinal
sistem belirtilerine neden oldugu goriilmektedir. Klinik olarak, E. histolytica’min diyare ve
dizanteri belirtilerinin yanisira, gastrointestinal sistemle baglantili ¢esitli semptomlara da
yol agabilecegi bildirilmektedir. Bu belirtiler aylar hatta yillarca siirebilen aralikli diyare.
konstipasyon ve diyare ataklar1, dispepsi, gaz hissi, anoreksi, bulanti, kusma, kronik karin
agrilan olarak siralanabilmektedir (31).

Parazitin yerlesim verine gére kalin bagirsak amdbyazi ve bagirsak disi amdbyaz
olarak iki farkli klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir (12).

1. Kalin bagirsak amdbyazi: Bagirsak amobyazinda semptomlar ya ¢ok belirgindir
veya tipik degildir. Karin agnisi, ishal (basit veya kanh), istahsizlik, kilo kaybi, kronik
halsizlik gibi durumlar goérilebilir. Kortikosteroidlerin kullanimi, agir amibik kolite neden
olabilir. Hamilelik ve Iohusalik d&nemlerinde amoébyaz agir, hatta ¢liimciil

seyredebilir (12).
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i. Bagirsak dist amébyaz: Semptomatik olgularin yaklasik %S5 ini olusturur ve
genellikle cesitli organlarda abse olusumu ile karekterizedir. Bu organlanin basinda
karaciger gelirken onu sira ile akciger, plevra, perikard, beyin, dalak, iirogenital sistem ve
deri izler. Bagirsak disi amdbyaz, mutlaka semptomlu veya semptomsuz seyreden bir
bagirsak amébyazini izleyerek goriiliir. Bagirsaktan diger organlara yayilma ya birbirine
yakin organlara komsuluk yoluyladir veya hematojen yolla olmaktadir (12).

Tany

Amobyaz’in kesin tanist mikroskobik diski incelemelerinde etkenin kist veya
trofozoit sekillerinin goériilmesiyle konabilmektedir. Laboratuvarlarda en ¢ok nativ-lugol
yontemi kullaniimakta ayrica trichrome ve modifiye formol-eter yontemleri de yardimci
tan1 vontemleri olarak yer almaktadir (31,32).

Diskinin mikroskobik muayenesinin 6nemli oldugu kadar makroskobik goriinimii de
onemlidir. Digkinin gortiniisii. kokusu, kivami, kan ve mukus ihtiva edip etmedigi, giinde
kac kez diskilama yapildig: biiviik anlam ifade etmektedir (9).

E. histolytica’nin patojen ve apatojen formlari morfolojik olarak modern tekniklerie
tamimlanmaktadir. Glinlimiizde antijen tespit yontemleri ile E. histolytica’min patojen. tiirii. -
diskida kolaylikla ayirt edilebilmektedir (33).

1. Etkensel tami: Nativ-Lugol yontemi, Merthiolate-lodine-Formaldehit (MIF)
konsantrasyon, Ritchie ve c¢inko siilfat yilizdiirme vontemleri ile digkimin incelenmesi
Lawles, demir hematoksilen. trichrome boyama yoéntemleri ile boyayarak amiplerin
goriilmesi ile kesin taniya gidilir.

2. Kiiltiir

a) Invitro: Locke-Egg-Serum (LES), Cleveland-Colier, Robinson, Dobell, Diamond

besiyerlerine ekim yapilarak iireyen amiplerin gériilmesi ile tami konur.
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b) Invive: Yavru kediler, kopekler, siganlar, tavsanlar, hamsterler vebkobaylara
inokulasyonla amiplerin goriilmesi ile taniya gidilebilir.

3. Klinik tanr: Rektoskopi, sigmoideskopi ile radyolojik olarak karaciger sintigrafisi
ve ultrasonograti, karaciger ponksiyonu ve otopsi ile tani konulabilir.

4. Indirek tani: Kompleman birlesmesi (KB), Indirekt Fluoresan Antikor (IFA),
Indirekt Hemagliitinasyon (IHA), Agar Diffiizyon, Immunoelektroforez, Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) gibi serolojik yontemlerin kullamlmasiyla amiplere karsi
olusan antikorlar vasitasiyla taniya gidilir (7).

Tedavi

Tedavide emetin veya metranidazole basar ile kullanilmakta olup asemptomatik kist
tastyicilarinda diloksanit furoat, paromomisin, iyodokinol da kullanilabilmektedir (34,35).

Korunma

Endemik bolgelerde yiyecek ve igeceklerin temizligine dikkat edilmelidir. Genel
hijyen kurallarina uyulmali, sebze ve meyveler iyice yikanmali, siipheli sular
kaynatildiktan sonra i¢ilmelidir.

2.3 CHILOMASTIX MESNILI ( Wenyon, 1910)

Morfoloji ve Evrim (7)

Chilomastix mesnili’ nin trofozoit ve kist sekilleri vardir. Trofozoit sekli siirekli ishalli
durumlarda diskida bol miktarda goriliir. Trofozoitler 10-20 um boyunda, 5-10 um eninde
olup, 6nden arkaya dogru uzanan genis ve derin spiral bir oluk vardir, bu nedenle viicut
arkaya dogru kendi ekseni etrafinda donts g@stermektedir. Kistler 6-10 um boyunda,
4-6 um eninde olup genellikle tek niikleusludur.

Trofozoitler mide asidinde canli kalamadiklarindan bulasimin 6zellikle Kkistlerle

enfekte icme sulart ile oldugu bildirilmektedir.
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Epidemiyoloji

Diinya niifusunun %6 simin C. mesrili ile enfekte oldugu, Amerika’da %3.5 oraninda
gorilldiigii bildirilmektedir. Insanda, sempanzelerde, maymunlarda ve domuzlarda ¢ekum
ve kalin barsakta apatojen olarak bulunabilen bir protozoondur (7).

[zmir’'de C. mesnili nin dagimi %0.2-1.2, Elazig’da %1.54, Van’da %0.7
oranlarinda saptanmistir (36-39).

Malatya’da yapilan ¢alismalarda %0.7 ve %0.12 oranlarinda bulunmustur (25,28).

Sindirim sistemi yakinmasi olan ve diskilarinda patojen bakteri liremeyen olgularin
%1’inde C. mesnili tredigi ve etkin tedavi ile semptomlann kayboldugu bildirilmektedir.
Tani direk mikroskopik inceleme ile konmaktadir (40).

2.4 GIARDIA INTESTINALIS (Lamb. 1859) Alexeieff, 1914

Giardia intestinalis 11k olarak 1681 yilinda Leeuwenhoek tarafindan tarif edilerek 40
yildan bu yana da insanda onemli bir patojen oldugu bildirilmektedir. Giardia mn
simflandinimas: tartismali durumdadir. Giintimiizde bir ¢ok uzman morfolojik kriterleri
baz alarak Giardia'nin ¢ tirind (G, agiliss, G. muris ve G. duodenalis)
tamimlamuslardir (41).

Degisik soy ve tiir adlan ile tanimlanan bu protozoona bati yarimkiire ve bati
Avrupa’da Giardia lamblia. Fransa, eski Sovyetler Birligi ve Dogu Avrupa’da ise Lamblia
intestinalis adi verilmektedir. Ulkemizde G. intestinalis adi yerlesmis ve bu sekilde
kullanilmaktadir (42,43).

Morfoloji

G.intestinalis"in trofozoit ve konaklar arasi bulasimi saglayan enfektif kist sekilleri

bulunmaktadir (7.8.12).
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Trofozoit

Trofozoitler 9-21um boyunda, 5-15pum eninde, 2-4um kalinliginda, uzunlamasina
ortasindan ikiye bolinmis armut bi¢iminde, dorsal yiizii konveks, ventral yiizii konkav,
dorsoventral basik olup 6nden yuvarlak ve genis, arkaya dogru gittikge daralmakta ve arka
ucta sivri olarak sonlanmaktadir (43-45).

Sitoplazma vakuol icermemektedir. Karin yiiziiniin 2/3 6n kismini, biiyiik bir emici
disk kaplamaktadir. Emici diskin arkasinda iki oval niikleus, orta cisimler ve dort ¢ift
kamg¢1 bulunmaktadir. Emici diskin arasinda bulunan niikleuslar viicut uzunlugunun 1/4’t
kadardir (43).

Kist

G. intestinalis’in kistler1 8-12 um uzunlugunda, 7-10 um genisliginde oval,
sitoplazmalari ince granillil vapr gdstermektedir. Kist i¢inde orta cisimler, emici disk ile
kamg1 ve diger hiicre organel kahntilan, niikleer b6liinmenin tamamlanmasina bagh olarak

2-4 niikleus bir ugta toplanmis olarak bulunmaktadir (7,43) (Sekil 2).

Sekil 2: G. intestinalis’in trofozoit ve kist sekli
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Evrim

Monoksen bir parazit olan Giardia’nin trofozoitleri emici diskleri ile insanlarda
duodenum, jejunum ve ileumun ist kismina yapisip kolonize olmaktadirlar. Trofozoitler
ortadan ikiye béliinerek aseksiiel olarak ¢ogalmakta ve gok sayida parazit olugmaktadir.
Trofozoitler bagirsak epitelinden ayrildiginda, peristaltik hareketlerle akabilmekte ve diski
ile disann atlabilmektedir. Boylece bagirsakta ve sulu diskilarda trofozoitler
bulunabilmekte ve bir ishalli diskinin 14 milyar parazit icerebildigi bildirilmektedfr (8,43).

Deneysel c¢alismalarda. agiz yoluyla trofozoitlerin verilmesiyle enfeksiyon
olusturulabilmektedir. Bu da trofozoitlerin, mide pasaj sirasinda canli kalabildiklerini ve
duodenumda gelisebildiklerini géstermektedir (43).

Giardia trofozoitinin kiste doniisimii (enkistasyon) igin tetik mekanizmasi tam
olarak anlasgilamamistir. Enkistasyonun, trofozoitler ince bagirsagin son béliimlierine gég
ettiklerinde safra tuzlarinin etkisi ile basladig: diisiiniilmekte ve kolonun alt kisminda
geliserek tamamlandig: bildirilmektedir. Iki niikleuslu trofozoit, iki niikleusiu kistler haline
donismekte ve daha sonra kistin iginde iki niikleustan her birinin bélinmesi ile dort
niikleuslu kistler olusmaktadir. Tiim kistlerin hemen enfektif olup olmadigi tam olarak
bilinmemekle birlikte, bazilarinin enfektif olmadan once 7 giine kadar bir olguniuk sﬁre;i
gecirdigini destekleyen deliller bulunmaktadir. Olusan kistler disar1 atildiktan sonra uygun
1s1 ve nemde aylarca canh kalabilmekte ve uygun konak tarafindan alindiginda siklus
devam etmektedir. Konagin ince bagursaginda gerceklesen Kkistlerin  a¢ilimim
(ekskistasyon), mide asidi ve olasilikla pankreatik salgilar ve diger faktorlerin tetikledigi
bildirilmektedir. Duodenumda sitoplazmanin ikiye bollinmesiyle iki trofozoit olusarak ince

bagirsak epiteline ulasmakta ve evrim tamamlanmaktadir (43).
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Epidemiyoloji

Giyardiyazda parazit kaynagi digkilan ile kist sacan insanlardir. Bir giinde ¢ikarilan
kist sayis1 milyonlara (9x10® kadardir) varabilmektedir (8).

Giardia’min insanlarda enfeksiyon yapma yetenegi yiiksektir. 10 kist 23 insanin
8’inde infeksiyona sebep olmakta, 25 kistin tizeri ise %100 infeksiyon olusturmaktadir. Bu
faktoriin insandan insana tasinmasinda bityiik rol oynadig bildirilmektedir (41).

Bulasma kistlerin pis ellerle, besinlerle veya sularla agiz yolu ile alinmasiyla olur.
Enfeksiyonlularda dogrudan bulas 6nemlidir. Dolayh bulagmalar da olabilir, zira kistler dis
etkilere olduk¢a direnclidir. Giardiyazin igme suyu ile bulastifi gosterilmis ve salginlar
goriildiigli bildirilmistir (8).

Bulasmada, diskilamadan sonraki temizlenme tarzi bélgenin ¢evre sagligi durumu ve
insandan insana diski bulasmasini arttiran sebepler (temizlenecek suyun yetersizligi,
kalabalik, disiik egitim seviyesi...) rol oynamaktadir (8).

Giardiosis sicak ve 1liman iklim kusaklarimin her bolgesinde gérulmektedir.
Diinya'da enfeksiyonun siklig1 yag gruplarina, iklim ve ¢evresel kosullara bagl olarak %2-
25 arasinda degismektedir. Gelismis (lkelerde yiiksek oranlarda (%5-43) Giardiosis’e
rastlanmaktadir. Tiirkiye'de her iklim bolgesinde Giardiosis’e rastlanmakta olup gesith
sehirlerimizdeki prevalans %+-25 arasinda olmak tlizere farkliliklar géstermektedir (46).

Yapilan incelemelerde saptanan oranlar bolgelere goére degerlendirildiginde; I¢
Anadolu Bolgesinde %11.1, Dogu Anadolu Boélgesinde %7.3, Karadeniz Bolgesinde %9.9,
Marmara Boélgesinde %7.8. Ege Bolgesinde %11.6, Giiney Dogu Anadolu Bolgesinde
%28, Akdeniz Bolgesinde %10.2 olaiak bulunmustur. Bu durumda, Giardiyoz’un
yurdumuzda en yliksek olarak saptandigi bolgenin Giliney Dogu Anadolu oldugu

bildirilmektedir (47).
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G. intestinalis’in dagilim1 iizerine yapilan cesitli ¢alismalarda, Izmir'de %8.5,
Eskisehir’de %23.3, Kayseri'de %12.8 ve %8.83, Sivas’da %15.4, Elazig’da %8.8-16.4
oranlarinda oldugu bildirilmektedir (16,18,19,48-52).

G. intestinalisin dagilimi Gizerine {ilkemizde degisik bélgelerde ve Malatya’da yapilan
¢alismalarda %2.8-8.6 arasinda degisik oranlarda goriildiigii bildirilmekte, Kars'ta
gerceklestirilen bir ¢alismada insanlarda giardiosis’e %33.3 oramnda rastlandif)
bildirilmektedir (16,22-28,49-55).

Son zamanlara kadar Giardiosis’in insanlar arasinda fekal oral yol ile yiyecekler ve
su aracthigiyla veya cinsel yolla yayildigi bilinmekte ise de, yapilan calismalarda
hayvanlarda bulunan Giardia tiirlerinin de insanlar infekte edebilecegini gosteren kuvvetli
deliller elde edilmis ve zoonotik bulasin da miimkiin olabilecegi ileri stirtilmiistiir (53).

Seyahat sirasinda en sik yasanan rahatsizlik Turist Diaresi olarak belirlenirken,
vakalarin %20-40 arasinda enterotoksigenik £.coli, Salmonella, Shigella ve Campylobacter
tirleri  oldugu, protozoonlardan ise en fazla G. intestinalis tiriiniin gorilldiigit
bildirilmektedir (57).

G. intestinalis turist diyaresinde az gorilmesine ragmen belirli bolgelerde turist
infeksiyonlarinda dnemini korumakta, gelismekte olan tlkelerden ddnen turistlerde vaygin
olarak gériilen persistent divare etkeni olarak kabul edilmektedir (41).

Turist diyareleri ile tlgili bir caligmada 224 kisiden alinan diskimin 58’inde
G. intestinalis saptanmistir. Bu gahsmada G. intestinalis ve diger patojen organizmalarn

dagilimi tablo 1 dedir (57).
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Patojen Sayr (%)

Giardia lamblia 58 83
Cryptosporidium sp. 11 16
Campylobacter sp. 4 6
Salmonella sp. 3 4
E. histolytica 2 3
Rotavirus 1 1

Tablo 1: G. Intestinalis ve diger patojenlerin dagihimi.

PATOGENEZ (58)

Bir zamanlar zararsiz bir kommensal olarak diisiiniilen G. intestinalis, infekte
kisilerde ishal, malabsorbsiyon gibi bulgularin saptanmasinin ardindan patojen olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. Giardiosis’li hastalarda gézlenen bu bulgularin, parazitin
susu, sayisi, konak parazit iliskisi ve konagin immun yanit1 gibi bir ¢ok degisik faktore
bagli olarak olusabilecegi diisiintilmektedir.

Son yillarda Giardia’larin jejunumda mukus sekresyonunda hem nitelik hem de
miktar olarak degisikliklere yol agtig1 bildirilmektedir. Giardiosis’li ¢ocuklarda baslangicta
tiim mukozanin yapiskan bir mukusla kaplandig1, cogalan parazitlerin bu mukuslu yiizeye
yapisarak mukusun arasindan uzattiklart emici diskleri ile enterositlere tutunduklan
arastinicilar tarafindan bildirilmistir. Enfeksiyon kroniklestikce villus yapisinin kiitlesmeye
ve genislemeye basladifi. tiim ylizeyi kaplayan bu mukusun sertleserek bir kabuk veya
pseudo-membran gdriintlisiine biirlindiigii, bu mukoid membran yapisinda, mukus disinda
doku artiklari, enterositler ve dlii trofozoitlerin bulunabildigi bildirilmistir. Parazit elimine
olduktan sonra bile mukozada emici diskin biraktig1 izlerin gézlenebildigi gosterilmistir.

Klinik

G. intestinalis ile olusan infeksiyonlarda asemptomatik kist ¢ikaricilara, genellikle

kendiliginden iyilesen akut diyare tablolarina veya kronik diyare, malabsorbsiyon ve kilo
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kaybr ile kendini g6steren sendromlara rastlanabilmektedir. Giardiosis klinigl tarif
edilirken artmis mukus sekresyonu, diyare, dehidrataston, bagirsak kramplari, gaz ve kilo
kaybt en sik bulgular olarak kabul edilmektedir. Ayrica trtiker, spastik 6ksiiriik, gece
isemeleri, pervodik konstipasyon, bazi besinlere duyarhlik, anemi de goriilmektedir.
Giardiosis ¢ocuklan daha siklikla goriilmekle beraber her yastan eriskinde de goriilebildigi
bildirilmektedir. Giardiosis bazi otorlerce hem eriskin, hem de ¢ocuklarda goriilen diareik
tip ve siklikla eriskinlerde goriilen uist gastrointestinal tutulusun yol agtigt dispeptik tip
olarak iki ana klinik tablo altinda incelenmistir (59,60).

Giardia kistini agiz yolu ile alan kisilerin %5-15’1 asemptomatik kist ¢ikarici, %25-
50’si akut diyare sendromlu semptomatik hasta, geri kalan %35-701 ise higbir infeksiyon
gostermeyen guruba dahil olduklari, ¢ogu semptomatik hastada infeksiyon kendiliginden
gectigi halde bazilarinda diyarenin bir veya birkac hafta devam ettigi bildirilmektedir (59).

Giardiosis’te baslangicta diski bol miktarlarda ve sulu iken, daha sonralart yagh, koti
kokulu bir hal alir. Diskida makroskobik kan, piiy ve mukus genellikle bulunmaz,
mikroskobik olarak da polimorf niikleusiu hiicreler gérilmez. Ayrica hipoproteinemi,
hipogammaglobulinemi, folik asit ve yagda eriyen vitaminlerin eksikligi gézlenebilir (59).

Tani

G. intestinalis’in laboratuvar tanist diskinin incelenmesi sonucunda kist ve
trofozoitlerinin goriilmesi ile konmaktadir. Sekilli diskilarda genellikle parazitiﬁ kist sekli,
sulu diskilarda ise trofozoitler gériilmektedir (12).

Rutin diski incelemeleri, biitlin bagirsak protozoonlarinda oldugu gibi Giardiosis’in
tanisinda da tavsiye edilmekte ve yaygin olarak kullamilmaktadir. G. intestinalis
trofozoitleri, emici diskleri ile bagirsak mukozasina ¢ok siki tutunduklar igin arka arkaya
seri digki incelemelerinde bile parazite rastlanmada giigliiklerle karsilasilmaktadir.

Semptomatik kisilerde ilk incelemede saptanabildigi halde asemptomatik olanlarda ve
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siphe edildigi durumlarda 3 kez seri digk:t incelemesi tavsiye edilmektedir. Bazi
durumlarda teshis i¢in veya pozitif bulunan diskilann ¢esitli amaglarla saklanmasi i¢in
¢oklagtirma veya boyama yontemleri uygulamak gerekmektedir (61).

Diskida Giardia tanisimi kuvvetlendirmek i¢in Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) yontemler gelistirilmistir. Bu yontemin en az nativ-lugol inceleme kadar hassas
oldugu belirtilmektedir. IFAT yodnteminin de diski Orneklerinde G. intestinalis’in
saptanmasinda hassas ve 6zgiil oldugu vurgulanmaktadir (61).

Godekmerdan A. ve ark. 3 kresten aldiklari toplam 633 digki 6rnegini mikroskobik
olarak ve ELISA ile incelemisler, ELISA’nin duyarhlhigini %93.9, 6zgilligiini %100
bulduklarini bildirmislerdir (62).

G. intestinalis’in arasuriimasinda duodenal sivi muayenesinin, digkinin gesitli
yontemlerle incelemesine ¢ore daha duyarli oidugu bildiriimektedir. Bir ¢alismada [00
olgunun %10’unda diskida. %19’unun ise duodenal sivisinda G. intestinalis saptandigi
bildirilmektedir (63).

Giardiosis’in tanist icin serolojik yontemler, genis klinik kullanima hizmet edecek
yeterlilige heniiz ulagmamustir. Saptanan antikorlarin yeni enfeksiyonu gosterip
gostermedigini anlamak zordur. Antikorlarin daha 6nce gecirilmis enfeksiyona bagli olma
olasilig1 da bulunmaktadir (61).

Tedavi, Korunma ve Kontrol

Hasta ve tasityicilarin tespit edilip, tedavi edilmesi gerekmektedir. Tedavide
Metranidazol kullanilir. Ozellikle turistlerin ve yurt disinda bulunan kimselerin kontamine
su ve yiyeceklerden uzak durmasi korunma ve infeksiyonun kontrolii i¢in gereklidir. Nehir
sularinin  kaynatildiktan sonra i¢ilmesi, su kaynaklarinin uygun sekilde filtrasyon
isleminden geciriimesi Onerilmektedir. Clinkil kistler standart klor konsantrasyonlarina

dayanikiidir. Hastaligin yayilimini 6nlemek igin rezervuarlar tespit edilmelidir (8).
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Kontamine sularda yalmzca klorlama islemi, enterik bakterileri 6ldiirmede etkili
oldugu halde G. intestinalis kistlerine karst zaman zaman etkisiz kalabildigi, uygun
sedimentasyon ve filtrasvon yontemlerinin, ylizey sularindan kistleri uzaklastirmak i¢in
gerekli oldugu belirtilmektedir (33).

Dis ortamin Kkistler iizerine etkisi bulasimda 6nemli rol oynamaktadir. Dig ortam
kosullarinda kistler aylarca canhliklarini korurlar. Sudaki 6miirlerinin ortam isisina bagh
olarak 8°C” de 2 aydan ¢ok, 21°C’de 5-24 giin, 37°C’de ise 4 giin oldugu bildirilmektedir
(43).

2.5 TRICHOMONAS INTESTINALIS (Davaine, 1860)

Ik kez 1860 yilinda Davaine tarafindan bulunup Cercomonas hominis olarak
isimlendirilmis, daha sonra Trichomonas intestinalis olarak adlandiriimis, 5 kameisi olmasi
nedeniyle Pentatrichomonas genusu i¢ine dahil edilmistir (7).

Morfoloji ve Evrim (7)

Yalniz trofozoit sekilleri vardir, kist sekilleri bulunmaz. 7-15um boyunda, 3-14um
enindedir. 7. intestinalis trofozoitleri, kamgilart ve dalgalanan zar ile siiratle hareket
ederler. Uzunlamasina ikive béliinerek cogalirlar. Insanda bilhassa ¢ekum bélgesinde
olmak lizere kalin bagirsakta ve ince bagirsagin son kisminda bulunurlar. Safra yollarinda,
agizda, midede de rastlanmakta olup bulasmasi trofozoitlerin agiz yolundan alinmasiyla
olmaktadur.

Epidemiyoloji

T. intestinalis trofozoitleri nemli digkida birkag giin canli kalir. Trofozoitlerinin besin
maddeleri ve su ile sindirim volundan alinmasi ile bulasir. Sineklerin ve kirli ellerin de
bulasmada 6nemi vardir (7).

[zmir’de 7. intestinalis’in dagilimi {izerine bir ¢alismada %0.15, Malatya’da ise

%0.28 oraninda bulunmustur (28,36).
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Klinik

Diinyanin her tarafinda insan bagirsaginda en sik bulunan bagirsak kameilisidir. Cok
nadiren karinda buruntulu agn ve mukuslu diyare peryodlart ve bazi bagirsak
bozukluklarina neden oldugu bildirilmistir. Fakat arastiricilar patojenligi {izerine goriis
birliginde degildirler (7).

Kuman ve Tokbas, sindirim sistemi yakinmasi olan ve diskilarinda patojen bakteri
tremeyen olgulann %5’inde T.intestinalis saptamislar ve tedaviden sonra yakinmalarin
kayboldugunu bildirmislerdir (7).

Tanisi direk mikroskopik inceleme ile konmakta olup tedavide Nitroimidazole
tiirevlerinin kullanimi ile basarili sonuglar alinmaktadir (40).

2.6 ISOSPORA BELLII (Wenyon, 1923)

Coccidia’lardan Eimeria genusu i¢inde yer alan 1sospora’lar bir¢ok evcil hayvanda
hastalik etkenidirler. Evrimleri tam olarak bilinmemekle birlikte, genusunun 6zelliklerini
tasimaktadirlar. [sospora belli en yaygin tiir olup sadece insanlari infekte etmektedir (64).

Morfoloji ve Evrim

Bazi hallerde taze diskida 1Sum ¢apinda, toparlak, ¢ift ceperli géziken ve
sitoplazmasi ince taneli ¢ok geng¢ ookistlere rastlanabilirse de genellikle viicuttan ¢ikan
ookistler uzun yumurta seklinde ve 20-33/10-19 um biytikligiindedir. Ookistin diiz, ince
ve renksiz olan ¢eperi iki tabakalidir (8).

[ belli’nin insandan baska konag: bilinmemektedir. Olgun ookistler ince bagirsakta
acilinca ortaya c¢tkan sporozoitler epitel hiicrelerine girer burada yuvarlak trofozoit haline
gelir ve sizogoniyle i¢lerinde merozoitler bulunan sizont olarak gelisirler. Konak hiicre
yirtilinca serbest kalan merozoitler yeni epitel hiicrelerine girerler ve bu olaylar uzun siire

tekrarlanir.
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Bazi merozoitler gametosit haline gecer, ¢ok hiicreli olan mikrogamotositler yirtilinca
serbest hale gelen mikrogametler, bu sirada olgunlasan makrogametleri déller. Ookistler
bagirsak bosluguna diiserler. Diskiyla viicut digina ¢ikinca 24 saatta olgunlagmaktadir (8).

Epidemiyoloji

Isosporiasis, daha ¢ok tropikal ve subtropikal iklimlerde bilhassa Akdeniz bélgesi
iilkelerinde olmak tlizere diinyanin her tarafinda yaygin olarak goriilmekle beraber, nadir
olarak rastlanmakta ve prevalansi tam olarak bilinmemektedir. II. Diinya Savasindan bu
yana tim dinyadan az sayida ancak yaygin olarak bildirilmesi, tamsimn kolay
konamamasi nedeniyle, siiphelenildiginde ortaya konabilecegini diisiindiirmektedir (7.64).

Immun sistemi saglam Kkisilerin %0.26’sinda Isospora bulundugu bildirilirken,
AIDS’li ve diyareli hastalarda %2-%12 oranlarinda bu parazite rastlanmakta oldugu
bildirilmektedir (64).

[sosporalarin infekte hayvanlar, insanlar veya kontamine su ile bulasmasi ihtimalinin
de var oldugu bildirilmektedir (65).

Ulkemizde ilk olarak 1976 yihinda Toreci ve Biiget tarafindan yurtdisina hig
cikmamus iki cocukta /. belli vaka’s: bildirilmistir (64).

Klinik ve Patoloji

[ belli saglikli insanlarda diyareye neden olabilir ve kontrol edilemez sonuglar
olusturabilmektedir (66).

Bu protozoon immun sistemi saglam olan kisilerde akut, simirli diyareye neden
olurken AIDS’li hastalarda siddetli persistan enterit olusturabilmektedir (64).

Immun yetmezligi olmayanlarda, /. belli, halsizlik, istahsizlik, abdominal kramplar,
kan veya l6kosit gorilmeyen sulu diskilama, kilo kaybr ile karakterize non-spesifik,
kendiliginden iyilesebilen diyare ile seyreden bir hastalik yapmaktadir. Klinik olarak ayrici

tarsi oldukca zor olmaktadir (64).
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Tani

I belli’nin tams: diskida ookistlerin gdrﬁlmesi ile konmaktadir. Cinko-siilfat
coklastirma yontemi ve sheater’in sekerli su flotaston yontemi ile basanili sonuglar
alinmistir. Direkt bakida seffaf olmasi nedeniyle goriilmesi zor oldugu bildirilmekte, bu
nedenle incelemede diisik aydinlatma kullanilmasi gereklidir. Boyama yoéntemi olarak
Modifiye Asid-Fast ve Auromine-Rhodamine kullanimaktadir. Modifiye Asid-Fast
boyasinda ookist icindeki sporoblastlar koyu kirmizi boyanmaktadir. Ookist duvan
boyanmamakta, ancak etrafinda biriken boya sayesinde rahatlikla taninabilmektedir (8,64).

Ookistler diskida aralikli olarak goriildiigiinde tekrarlayan muayeneler Onerilmekte,
Enterostest’in tanida degerli oldugu bildirilmektedir. Digkida Charcot-Leyden kristalleri
goriilebilmektedir (64).

Bu parazitlerin ookistleriyle helmint yumurtalarini ve besinlerle viicuda girip
yerlesmeden ¢ikan bagka tiirlerin ookistlerini karistrmamak lazimdir. Bunlardan sik
rastlananlar Eimeria clupearum ve Eimeria sardinae 'dir. Bunlarin her bir ookistinde 4 spor
ve her bir sporda 2 sporozoit bulunmaktadir (8).

Tedavi (8)

Tedavide 10 giin stre ile glinde 4 kez trimetrhoprim 160mg +sulfamethoxazole
800mg verilerek iyi sonug¢ alinmaktadir.

AIDS’lilerde haftada bir kez 500mg sulfadoxine + 25mg pyrimethamine veya haftada
3 kez 160mg trimetrhoprim +840mg sulfamethoxazole verilerek saglanabilir.

2.7 CRYPTOSPORIDIUM SPP. (Clarke, 1895)

Onceden bilinen koksidian parazitlerin aksine ookistlerin igindeki sporozoitleri
cevreleyen sporokistlerin olmamasi nedeni ile cryptosporidium (gizli sporokistler) olarak

isimlendirilmistir (67).



Bu cinse ait farkli hayvanlarda parazitlenen 20 ayn tiir tespit edilmistir. Hindilerden
izole edilen C. baileyi, kemirgenlerden izole edilen C. muris ve gevis getiren hayvanlardan
izole edilen C. parvum’un ookist duvart ve sporozoit antijenleri karsilastirmali olarak
incelenmis ve tiirler arasindaki farkliliklar gosterilmistir (67).

Morfoloji ve Evrim

Cryptosporidium’lar &zellikle bagirsak mikrovilluslarinda hiicre igine yerleserek
burada sizogonik, gametogonik dollenme sekilleri olustururlar. Besinlerle sporlu
ookistlerin alinmasindan birkag giin sonra merozoit igeren sizontlarla sizogoni ortaya gikar.
Tip 1 merontlaninda 6-8 merozoit olusur. Bunlar hiicreleri parcalayip serbest kaldiktan
sonra diger hiicreleri enfekte ederler. Bir kismi Tip 2 merontlarimi olustururlar, bu
merontlar sizogoni olusturmazlar. Bunlardan olusan merozoitler mikrogamotosite, sonra
mikrogamete, bazi merozoitler ise makrogamotosite sonra makrogamete doniisiirier.
Mikrogametin makrogameti dollemesi ile zigota, zigot ookiste doniisiir. Ookistler digki ile
veya solunum yollarinda toplanmissa ekspektorasyonla disariya atilirlar. Ookistlerin %80’
kalin, %20’si ince ¢eperlidir (otoenfeksiyonda rol oynar). Ookistler, 4-5um c¢apinda,
yuvarlagimsi, i¢inde 4 sporozoit bulunan yapilardir. Sindirim veya solunum yolundan
alindiklarinda agilirlar, serbest kalan sporozoitler, epitel hiicrelerinin ylizeyinde verlesip

trofozoitlere dontistrler (7.65) (Sekil 3).
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Sekil 3 Cryptosporidium spp.’nin evrimi

Epidemiyoloji

Insana bulasmada ev hayvanlannin &zellikle buzagilarin diskist rol oynar, fakat
insandan insana da bulas olmaktadir. Sessiz infeksiyonlular ve hastalik bittikten sonra hala
ookist sacanlar bulasmada dnemini korumaktadir. Aslinda bir zoonoz olan bu protozoon
insandan insana yakin temasla, bebek bezlerinin degistirilmesi sirasinda da
gecebilmektedir. Ookistlerle pistlenen sularla, ¢ig siitlerle, ozellikle sucuk, sosis ve
sakatatla bulasma olmakta. infeksiyon sicak ve nemli mevsimlerde artmaktadir (7,8.34).

Cryptosporidium i¢in diski 6rneklerinde genelde %1.3 oraninda rastlanabilecegi
kanist yaygindir. C. parvum oldukc¢a bulasici olabilmesi nedeniyle aile iginde, toplu
yasanan verlerde ve turistlerde diyare etkeni olarak karsilasiilmakta ve sudan kaynaklanan

diyare salgilari ile iliskili oldugu bildirilmektedir (68).



Cryptosporodiosis, gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere oranla daha fazla
goriilmektedir. Ishalli olgularda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda %]1-5’lik bir
prevalans saptanmistir. Avrupa’da %1-2, Kuzey Amerika’da %0.6-4.3, Asya, Avusturalya,
Afrika, Orta ve Gliney Amerika’da %3-20 oraninda Cryptosporidiosis’e rastlamimakta
oldugu bildirilmektedir (7, 69).

Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan ¢alismalarda oranin %1-30 arasinda degistigi
bildirilmektedir (68).

Klinik ve Patogenez

Saglikli kisilerde 1-2 haftada kendiliginden iyilesen, diyarelere neden olan
Cryptosporidium’un, imminitesi diisiik bireylerde en 6nemli klinik bulgusu diyaredir.
Diyare karakteristik olarak bol ve su gibidir, mukus icerebilir ancak diskida kan ve 16kosit
nadiren bulunmakta, bu tablova siklikla kilo kaybi da eslik etmektedir. Daha az siklikla
karin agrisi, bulanti, kusma ve 39°C altinda ates goriilmektedir. Nadiren halsizlik, basagrisi
ve anoreksi gibi 6zgiin olmavan belirtileri de g6zlenebilmektedir. Bazi parazitler gibi
konagin immiin direncinin diismesi ile daha sik ve agir enfeksiyonlara yol agtigl
bilinmektedir (67.69-71).

Cryptosporidium sp. AIDS’li hastalarda en 6nemli firsat¢1 patojenlerden biridir.
Diinyadaki AIDS’li hastalarin %46’sinda Cryptosporidium tanimlanmistir. Gelismekte
olan iilkelerde Cryprosporidium. immun sistemi baskilanmis ¢ocuklarda hem akut hem de
sirekli diyareye neden olmakta ve zamanla agirlasarak 6liime yol acan en &nemli unsur
haline gelebilmektedir (67.72.73).

Tam

Diski, balgam. safra Ornekleri ve diger viicut sivilaninda Cryprosporidium’larin

ookistlerinin gériilmesiyle tam1 konmaktadir.



Bulasimdan 3 giin sonra diskida 4 sporozoitli ookistler gorillmekle beraber Lugol ile
esmer renge, ince yaymada Giemsa ile menekse rengine boyanmaktadir. Disk:
konsantrasyon yontemleri Ritchie, santrifiij yontemi, Kato yontemi (Kato thick-smear
yOntemi), seker flotasyon vontemi ile Heidenheine’nin corbol fuschine boyasi tanida ¢ok
yararli yontemlerdir. Modifive Ziehl-Nielsen ve Kinyoun Asid-Fast boyalari, insan ve
hayvan diskilarinda Cryprosporidium’larin ookistleri ile mayalar arasindaki farki ortaya
koymaktadir. Auramine-Rhodamine boyama yonteminin en yiiksek tanmi degerine sahip,
hizli sonu¢ verebilen bir yontem oldugu ve ooksitlerin x250 biiyiitmede bile kolay ayirt
edilebilmesi tamda 6nemli olmaktadir (7,67,74).

Serolojik olarak IFAT in 14. giinde olumlu sonug¢ verdigi gézlenmistir. Bu testin
Toxoplasma gondii ile ¢apraz reaksiyon verebilecegi bildirilmistir. Son zamanlarda diskida
ELISA araciligi ile Cryprosporidium antijenlerini arayan yontemler de gelistirilmistir.
Insan ve hayvan Cryptosporidium antijenlerine karst hiimoral cevaplar Western-Blot
yontemi ile kolayca saptanabilmektedir (7).

Tedavi (34)

Bagisikhik sistemi saglam bireylerde ilag tedavisine gerek yoktur. Destek tedavisi
uygulanir, dehidrotasyona vonelik onlemler alinir. Bagisiklik sistemi bozuk kisilerde tam
olarak tedavi edici bir ilag yoktur. Kisilere destek tedavisi yaninda Spiramisin ve
Paromomisin verilir.

Korunma (34)

1. Kisi iyilestikten sonra yaklasik 1-2 ay daha diskisi ile C. parvum ookistleri
¢ikardigr i¢in enfeksiyonu vavabilme ihtimaline karsilik tedavi edilen hastalar havuzlara
girmeme konusunda uyariimalidir.

2. C. parvum ookistler1 ile kontamine oldugu diisiiniilen yiyecek ve igeceklerden

sakinmali, temizlik kurallarina dikkat edilmelidir.



3. Filtre edilmeyen ve kimyasal islemlerden gegmeyen gol, nehir, irmak veya dere
sularindan i¢ilmemeli.

4. Agikta satilan sular mutlaka kaynatilarak i¢ilmeli, su kaynaklarinin temiz olmadig
lilkelere yapilan yolculuklarda ¢esme suyu icilmemeli, siselenmis su kullanmilmalidir.

2.8 BLASTOCYSTIS HOMINIS (Brumpt, 1912)

Digk: incelemelerinde sik rastlanan bir parazit olan Blastocystis hominis’in
taksonomisi uzun stire tartismali olarak kalmistir. Daha sonra yapilan calismalarda B.
hominis’in protozoonlar i¢cinde incelenmesi gerektigine iliskin bir¢ok neden ortaya
konmustur (75).

Morfoloji ve Evrim

Anerobik bir protozoon olan B. hominis’in vakuoler, grantiler ve ameboid olmak
lizere 3 ayrnt sekli tamimlanmis olup, bu formlar aymi kiiltiir ortam: i¢inde
gortilebilmektedir. Diski incelemelerinde vakuoler sekle daha ¢ok rastlanmaktadir. Ayrica

diski 6rneklerinde ve kiiltiirlerde kiste benzer bir form da tarif edilmistir (75) (Sekil 4).
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B. hominis 6-40um biiyiikliiglinde ortasinda vakuol gibi goriinen bir “’orta cisim”’
bulunan, yuvarlak bir yapiya sahiptir. Orta cisim lugol ile boyanmamakta, ¢evresindeki
sitoplazmada bir veya birkag niikleus bulunmaktadir. B. hominis iki esit parcaya boliinerek
veya tomurcuklanma ile ¢ogalmakta, eseyli cogalmanin da oldugu bildirilmektedir (8).

Hijyenik kurallara az uyan insanlarda ve sanitasyon kosullarimin yetersiz oldugu
bolgelerde ¢ok sayida insamin B. hominis ile infekte oldugu goriilmesine ragmen
B.hominis’in nasil bulastig1 tam olarak bilinmemektedir (76).

Epidemiyoloji

Diinyada farkli cografi bolgelerde B. hominis’in insidanst %2-65 arasinda
degismektedir. A.B.D., Suudi Arabistan, Kuveyt, Kanada, Avusturalya ve Yugoslavya'da
yapilan epidemiyolojik calismalarda B. hominis’in insanlarda gériilme orani %3.2-39
olarak bildirilmistir (77.78).

Son yillarda yapilan arastirmalarda B. hominis’in en sik rastlanan parazitlerden biri
oldugu gériilmektedir. Garcia ve ark. tarafindan 2360 hastadan alinan 6133 6rnek {izerinde
gerceklestirilen arastirmada olgularin 289’unda B. hominis bulunduguna ve bu olgularin
191’inde (%66.1) ise B. hominis’in tek patojen olarak belirlendigine dikkat ¢ekilmistir
(75).

Ulkemizde vapilan caligmalarda 9%0.08-37 arasinda B. hominis  gorildigii
bildirilmektedir (27.28.37.77.79).

Klinik ve Patogenez

Giinlimtiizde B.hominis lizerine yapilan arastirmalarin biiylik bir boliimiinde parazitin
patojenitesi tartisiimaktadir. Bazi yazarlar B. hominis belirlenen kisilerde bulunan klinik
belirtilerden bu parazitin sorumlu olmadiini savunurken, ¢ok sayida arastirici da etkenin

en azindan potansiyel bir patojen oldugu konusunda birlesmektedir (75).



B. hominis tasiyan bir kimsede sikayet yokken bir ¢ogunda da karin agnisi, sulu
diyare, mukuslu diyare, konstipasyon kusma, istahsizlik gibi semptomlann gelistigi ve
ayrica inflamasyonlu diyare yaptig: bildirilmektedir (78).

Etkenin patojen oldugunu savunan arastirmacilardan bazilarn x400 biyiitmede bir
mikroskop sahasinda besten fazla B. hominis bulunmasini patojenite i¢in bir kriter olarak
degerlendirirken digerleri patojenitenin parazit sayist ile ilgili olmadiginmi ileri
siirmektedir (75).

B. hominis’in yalmzca amip seklinin saptandigi nadir olgularda siddetli diyare
goriilebildigi, AIDS hastalarinda ve degisik nedenlerle immiin direnci dismis olan
kisilerde uzun siiren veya tekrarlayan diyarelere yol acabildigi bildirilmektedir. B.hominis
turist diyaresi etkenleri arasinda da g(is'terilmistir (75).

Tam

Rutin diski incelemesinde nativ yéntem ve trikrom boyasi tavsiye edilmektedir.
Nativ-lugol yontemiyle x40 objektifle biiylitmede her alanda 5 ve fazla parazit goriilmesi
Blastocystosis semptomlarinin gelismesini saglamaktadir. Parazite karsi antikor tesbit
edilememis olup rutin incelemede kiiltiir tavsiye edilmez. Organizma saptandiginda
patojenitesine bakilmaksizin bildirilmesi 6nerilmekte, doktorlarin ve arastirmacilann ancak
bu sekilde organizmanin tibbi Onemi ile ilgili sonuglara varabilmek igin veri sahibi
olabilecekleri vurgulanmaktadir (75,78).

Tedavi

10 giin siire ile Metranidazole verilmelidir. Bu tedavi ile semptomlarin kayboldugu,
parazitin diskida goriilmedigi, buna karsln parazitin immiin yetmezligi olan hastalarda
Olinceye kadar kaybolmadigi, Trimethoprime-Sulfametaxazole’un etkili oldugu

bildirilmektedir (7).
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2.9 MICROSPORIDIA (Schwart 1994, Shadduck 1994)

Zorunlu hiicre igi paraziti olan Microsporidium tirlerinin ¢ogu omurgasizlarda,
ozellikle boceklerde goriliirken, sadece birkag tiininiin insanda enfeksiyon yapabildigi
bildirilmektedir (64).

[nsanda enfeksiyon yapan Microsporidium’lar, Encephalitizoon spp., Enterocytozoon
spp., Septata intestinalis, Nosema spp., Pleistophora spp. dir (7).

Microsporidia’lar yakin zamanda tanimlanan firsatgt organizmalar olup, immun
sistemi baskilanmug ve Ozellikle AIDS’li hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden oldugu
bildirilmektedir (80).

Morfoloji ve Evrim

Microsporidium’lann enfektif formlan ¢ok direngli sporlardir. Sporlar oval olup,
boyutlan Spum’den kugiiktir. Ceperleri dista protein yapisinda ekzospor ve igte kitin
yapisinda endospor olmak tzere iki tabakahdir. Bir veya iki niikleuslu, sporoplazma adi
verilen sitoplazmalan ve destek cisimlen bulunmaktadir (7).

Sporlar konak tarafindan agiz yolu ile alindiginda enterositlere, solunum yolu ile
alindiginda alveol epitel hiicrelerine girerek, gelisjmeye baslamaktadir. Sporoplasm
boliinerek merontlant olusturur. Sporogoni yiizey ortiisit olusumu ile baslar, olusan
sporontlar bolinerek sporoblastlan olusturur, sporoblastlar olgunlasarak sporlan
olustururlar. Hiicre i¢inde fazla sayida olusan sporlar hiicreyi pargalar, yeni hicreleri istila
ederler veya viicut sivilan ile digsan atildig: bildiriimektedir (7).

Epidemiyoloji

Microsporidia epidemiyolojisi konusunda ¢ok az bilgi mevcuttur. Ancak ozellikle
AIDS’li hastalarda Microsporidiosis gorillme sikhiginin  gittikge artmasi nedeni ile
enfeksiyonun temel olarak immiin sistemi yetersiz veya baskilanmis insanlarda gornildugii

kamsina varimgtir (80).

36



Bir ¢cahsmada 60 HIV pozitif hastamin 4’tinde (%7), klinik olarak saghkli 980
Afrika’li ocugun 8’inde diskida E. bieunensi sporlarina rastlandig bil.dirilmistir (64).

Klinik

Immun sistemi saglam kisilerde sadece sporadik vakalar bildirilmis olup, bunlar
Microsporidium’larin tiiriine bagli olarak, genellikle kendiliginden 1iyilesen diyare, ve
myozit gibl semptomlar ile karakterize olarak gozlenmistir (64).

Immun yetmezlik durumlannda ise Microsporidium’lar, tiire 6zgii semptomlar
vermektedir. £. bieunensi'nin en belirgin semptomlann kronik diyare, anoreksi ve kilo
kaybr seklinde gézlenmektedir. llerlemis derecede AIDS’li hastalarda gériilen E. bieunensi
enfeksiyonlarinda ayrica abdominal agri, bulanti, kusma ve ates goriilebilmekte, hastalarda
malnutrisyon gorillebilmektedir (64).

Tam

Microsporidium enfeksiyonliarinin tanisinda ilk basamak, diski 6rneklerinin modifiye
trichrome boyama yontemi ile incelenmesidir. Sporlar olduke¢a kiiciik oldugu igin diski
artiklar1 olarak yorumlianabilir. Hiz ve sensitiviteyi arttiran nonspesifik floresan yontemi
bulunmaktadir. Tiir ayirimi ancak ince bagirsak biyopsi érneginin elektron mikroskobu ile
incelendigir;de yapilabilmektedir (68).

2.10 .CYCLOSPORA SPP (Eimer, 1870)

Morfoloji ve Evrim

Ishalli yada ishalsiz insan digki drneklerinde saptanmis yeni bir coccidian paraziti
olan Cyclospora ookistlerinin ¢apt 8.6um (7.7-9.9 um) olup her ookist 4.0x6.3 um
buyukliigiinde sferik-ovoid iki sporokist ve her bir sporokiét iki Sporozoit

icermektedir (81).



Bulagma, enfekte insanlann diskilariyla atilan ookistlerin yaklasik 1 hafta siiren
olgunlasma déneminden sonra agiz yoluyla alinmasiyla olmaktadir. Dolayisiyla insandan
insana direkt temas ile bulasma gériilmez. Bulasma olgun ookislerle kontamine olmug su
ve yiyeceklerle olmaktadir (34).

Epidemiyoloji

Diinyamin her yerinde goriilebilir. Ilk bildirilen olgular Giineydogu Asya, Nepal,
Latin Amerika. Karaip Adalan, Avustralya ve Dogu Avrupa’da yasayan veya oralardan
yolculuklardan donen kisilerde goriilmustiir. Ginimiizde ABD ve Kanada dahil gelismis
llkelerde de bir¢ok besin kaynakli salginlar bildirilmektedir (34).

Amerika'da vapilan bir ¢alismada Cyclospora dagilimm %0.2 bulunurken,
Almanyada bu oran %1.1 olarak bulunmustur (81,82).

Klinik

Alindiktan yaklasik bir hafta sonra bulgular gériilmeye baslar. Ince bagirsaklarda
verlesen Cyclospora diyare. sik ve siddetli bagirsak hareketleri, karin agrisi ve kramplar,
bazen bulanti, kusma, istah ve kilo kaybina neden olmaktadir. Hastahik tedavi edilmez ise
birkag giin veya ay strebilir. Gecen bulgular, bir siire soﬁra tekrarlayabilmektedir (34).

Tani ve Tedavi

Cyclospora ookistleri formol-eter asetat ¢oktiirme veya sheater’in $ékerli soliisyonu
ile yiizdiirme yontemleri gibi coklastirma yontemleri kullanilarak incelenebilir. Cyclospora
ookistleri ultraviyole epifloresan mikroskop altinda otofloresan 6zellige sahiptir. Asid-fast
boyalarla degisken boyanabilmektedir. Yayma preparatlar mikro dalga firinda kurutularak
modifiye safranin boyasi kullaniimaktadir. Cyclospora ookistlerinin boyanma &zellikleri
Cryptosporidium sp. tiirlerine benzer. Her ikiside aside diren¢li boyalar ile kirmiziya
boyanmakla birlikte cyclospora (8-10um) iki kat daha buytiktir. ‘Tedavide trimetoprim-

stilfametaksazol kombinasyonu ve yaninda destek tedavisi verilebilir (34,68).
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3. DIREKT TANI YONTEMLERI

Diskinin Toplanmasi

Diskinin hasta veya yakinlan tarafindan dogru bigimde alinmasi gereklidir bunun igin
gerekli yontemler, incelemeyi isteyen klinisyen veya parazitoloji laboratuar personeli
tarafindan hastalara agik bir bigimde anlatilmalidir. Enfeksiyonun tamsimi etkileyen en
onemli etkenlerden birisi de. diskinin alinmasindan sonra gegen siiredir. Protozoon
trofozoitlerinin genellikle divareli diskilarda bulundugu ve bu digkilann laboratuvara
getirilmesine kadar gegen siire biliylk Onem tasimaktadir. Sulu diskilar laboratuvara
getirildikten sonraki ilk 30 dakika icinde incelenmelidir. Eger alinan diskilar hemen
incelenmeyecekse, PVA (Polivinil Alkol) veya uygun fiksatiflerin i¢inde tespit edilmelidir.
Sekilli diskilarin incelenmesi birka¢ saat veya daha fazla siire ile ertelenebilir, fakat
mutlaka alindiklan gilin i¢cinde incelenmelidir. Eger bu miimkiin degilse , diski bir sonraki
giine kadar bir fiksatifin icinde veya digki kabinin kabag: iyice kapatilarak buzdolabinda
saklanabilir. Diskilar sogukta saklandiginda trofozoitler Gliirken, helmint yumurtalar1 ve
protozoon kistleri birkac glin veya daha uzun sitire morfolojilerini  korudugu
bildirilmektedir. Diskilar hasta tarafindan laboratuvara bir giinden daha fazla gecikme ile
getirilecekse, onceden hastaya diskisinin korunabilmesi igin uygun fiksatifler verilmelidir.
Diskilar 15-30ml’lik, dokiilmeyi 6nleyen, agz1 vida kapakli, siki kapanan plastik veya cam
kiigiik siselerde saklanmalidir. Diskilar ile kullamilan fiksatifin dogru oranlarda ve iyi
kanistirilmas: ¢ok 6nemlidir. Genellikle kullanilan oran 3 kisim fiksatife 1 kisim diskidir
(83,84).

Makroskobik Inceleme: Taze diskinn fiziksel ozellikleri onem tasir. Diskimn
kivami genellikle sekilli, yumusak veya sulu olarak simiflandiniir. Ishalli ve sivi diski
omeklerinde trofozoit sekillerine sik, kist sekillerine ise daha nadir rastlamirken, kati
diskilarda kist sekilleri fazla, trofozoit sekillerine az rastlanmaktadir (84).
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Diskida parazit varhgini dislindtiren diger 6zellikler renk ve diski elemanlandir.
Diskida kanin varligi her zaman g6z 6niine alinmalidir. Koyu renkte veya katran rengi olan
diski genellikle kanamanin gastrointestinal kanalin {ist seviyelerinde oldugunu, temiz kan
ise kanamanin alt seviyelerinde veya rektum civarinda oldugunu gosterir. Sann ve kéti
kokulu digki oOrnekleri siklikla emilim bozuklugunu gosterir, ki bu da G. intestinalis
enfeksiyonunun sik rastalanan bir belirtisidir (84).

Mikroskobik Inceleme: Diskinin parazitler agisindan mikroskobik incelemesi,
parazit organizmalar1 kadar. normal disk: igeriginin, kan ve doku hiicrelerinin, sindinnm
atiklarinin ve sindirim kanalindan gecen diger maddelerin taninmasimi gerektirir. Diskida
yer alan ve parazitlere benzeyen bir¢ok madde vardir ve yanlishkla parazit olarak
degerlendirilebilir. Bu gibi vapilara artefakt veya pseudoparazit (yalanci parazit ) adi
verilmektedir (84).

3.1 NATIV - LUGOL

Taze baki preparati, 6rnek diskinin farkli bolgelerinden yaklasik 2mg diski ile bir
damla fizyolojik serum soliisyonunun temiz bir lam {izerinde kanstirilmas: ile
hazirlanmaktadir. lyice kansunibr, icinde lif ve partiikiil kalmasi onlenir, lamelle
kapatilarak, homojen karisimin preparatin kenarlarina esit olarak yayilmasi saglamr. Taze
baki preparati haznlanmasmdé kullamlan digki miktari 6nemlidir, 6nerilen 2 mg'hik diski
miktan karistirma ¢ubugunun ucunda yaklasik kiigiik bir koni olusturacak kadardir. Daha
az diski kullanildiginda karisim ¢ok ince olur ve preparatta bosluklar olusabilir. Fazia
olmasi1 halinde karisimin c¢ok kalin olmasina ve parazitlerin diski yiginlarimin altinda
saklanmasina yol acgabilir. Preparat hazirlandiktan sonra bekletilmeden incelenmelidir

(83.84).
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Seyreltilmis iyot boyalan en sik kullanilan gegici boyalardir. Iyot trofozoitleri
oldirdiigl ve tahrip ettigi igin daha gok kist evrelerinin tanisinda deger tasimaktadir. Gram
boyas1 gibi zayif iyot soliisyonlarimin kullanilmasi, organizmalart iyi boyamadig: igin
tavsiye edilmemektedir. Cok kuvvetli bir iyot solisyonunun kullaniimas: da, organizmalan
koyu boyayarak morfolojik 6zelliklerin iyi gériilmesini dnleyebilmektedir. Bununla birlikte
seyreltilmis iyot soliisyonlan hizla boyama 6zelliklerini kaybeder ve her 10-14 giinde bir
taze olarak hazirlanmalidir (84).

Lugol Soliisyonu:

Potasyum iyodiir (KI)......cccccceeeennne 10gr
Toz halindeki iyot kristalleri.............. Sgr
Distile SU...ccccverereriiieieneniieienns 100ml

Temiz bir sise i¢indeki 100ml distile suda potasyum iyodiir eritilir ve sonra igerisine
iyot ilave edilir. Eriyinceye kadar calkalanir. Ertyen kisim siiziilerek iyi kapanan koyu
renkli bir sisede saklanir. Kullanilmadan once takriben 5 kez distile su ile sulandiriimasi
uygundur (84).

Amip kistler1 iyotla boyandiginda, glikojen vakuolii koyu kizil-kahverengi,
sitoplazma ise sanimst renk almakta niikleuslar ve karyozom daha kolay goriilmektedir
(84).

3.2 BOYAMA YONTEMLERI

3.2.1 Trichrome Boyama (84)

Yaymanin hazirlamsi:  Diski  yaymalari, diski  6mneklerinin  laboratuvara
ulasmasindan sonra miimkiin oldugu kadar ¢abuk hazirlanmali ve tespit edilmelidir, sulu
ve gevsek Orneklerden alinan yaymalar diskilamadan sonraki 30 dakika iginde

hazirlanmahidir. Sekilli diskidan alinan yaymalar birkag saat sonra hazirlanabilir.
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Diskimin lama yayilmast amaci ile bir diski ¢ubugu veya suluboya firgasi
kullanilabilir. Digki ¢ubugu kullanilacaksa, gubugun ucunu diskinin i¢ine batirip, hafifce
cevirerek kiiclik bir par¢a diski 6rneginin bulasmasi saglanmalidir. Cubugun diskiya
bulasmis ucunu lama degdirdikten sonra dairesel hareketlerle diski 6meginin homojen hale
gelmesini sagladiktan sonra lama yayilmaktadir.

Suluboya firgas: kullanilacaksa, temiz bir suluboya fir¢asi (2 veya 3 numara) yardimi
ile alinan diski érneginden lamin yaklasik tigte birini kaplayacak sekilde ince ve diizgiin bir
yayma hazirlanmalidir.

Diski kati ise yaymay: hazirlamadan 6nce digkinin kiigiik bir miktarini bir damla
fizyolojik serum ile kanstirmak yararlidir. Yumusak veya gevsek disk: &rneklerinden
hazirlanan yaymalarin daha iyi tespitini saglamak i¢in lama onceden ¢ok ince bir tabaka
serum veya alblimin strilebilir.

Iyi bir preparat elde etmede yaymanin kalinhig biiyiik ¢nem tasimaktadir. Ideal
yaymalann kalinhigi, yaymanin arkasindaki yazi okunabilecek kadar olmalidir. Yayma
kalin oldugunda parazite ait vapilarin ayirt edilmesi giliclesmekte, ince yaymalarda ise
diskida seyrek bulunan organizmalar saptamak zordur.

3.2.1.1 Trichrome Boyvasinin Hazirlanisi

Schaudinn Fiksatifi

Doymus Civa kloriir (HgCl,) soltisyonu................. 600ml
%95 Etil alkol i ovoieiiieiiie e, 300ml
GIISETIN. ..o 15ml
Glasiyal asetik asit........ccooeervrrerrerrnrerncreesineeseneennn Sml

4



Doymus Civa Kloriir (HgCl;) Solusyonu: 1000ml distile suya 90gr. civa kloriir
eklenir ve eritilerek sogumaya birakilir, civa kloriiriin dipte kristallesmesi saglanir, bir
siseye stiziilerek kullanilana dek saklanabilir. 600 ml doymus civa kloriir solisyonuna
300ml %095 etil alkol ve gliserin kanistinlir ve kullanilmadan hemen 6nce, kullanilacak her
100ml stok soliisyonuna glasival asetik asit eklenmektedir.

PVA (polivinil alkol) ile birlikte kalict boyalarin kullanilmasi 6ncesinde en 1yi

fiksasyonu saglayan yontem oldugu bildirilmektedir (85).

%70°1ik Alkol
Etil ALKOL oo, 70ml
DiSHE SUeeeienieeeeeeeearreee e e 30ml

D’ Antoni’nin fodin Soliisyonu

Potasyum iyodiir (KI) ..o lgr
Toz halindeki ivot kristallen (I)........... 1.5gr
DiStIle SU..uviovieriiiiiieiiecierrsieeee e 100ml

Potasyum iodiir (KI). 100ml distile su igerisinde ¢ozlilmesiyle tizerine iyot kristallen
(I,) eklenerek. daha tazla ¢6ziinmeyene dek karnstiriimaktadir. Kahverengi, cam kapakl1 bir
siseye slzillen solisyon kullanana dek saklanmakta, iki haftada bir taze soliisyon
yapilmaktadir.

Trichrome Boya Soliisvonu

Chromotrope 2R....cccccccevcevnrenenn. 6gr
Light green SF......ccooiiiiiiiinens 3gr
Fostotungistik asit............c.cccueen. Tgr
Glasiyal asetik asit.......c.cconenee. 10ml
Distile SU...covorevirrcririieiinnn, 1000ml
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Temiz bir balon i¢indeki chromothrope 2R, light green SF, fosfotungistik asit, glasial

asetik asit konur, karisim ivice calkalandiktan sonra 30 dakika beklenir sonra distile su

eklenerek iyice kanstirilir. Cam kapakli sisede saklanarak, sulandiriimadan kullanilir.

Asit Alkol
%90’ 11k etil alkol..................... 995.5ml
Glasiyel asetik asit...........cccoeveeeeenn. 4.5ml

Karbol-Ksilen Soliisyonu

Bir 6lgek karbolik asitle G¢ 6lgek ksilen karistirilarak hazirlanmaktadir. Soliisyon

cam kapakli sise i¢inde bir vil veya daha uzun siire saklanabilir.

Trichrome Boyama Tekniginin Uygulanis: (84)

Yaymalar kurumadan Schaudinn veya PVA fiksatifi igeren saleye daldinlarak en az

30 dak., en ¢ok birka¢c saat veya bir gece kalabilmektedir. Tespit isleminden sonra

asagidaki asamalar sirastyla uvgulanir.

a.

b.

%70’lik etil alkol de 2 dakika bekletilir( bu asamada birka¢ saat bekletilebilinir.)
%70’lik etil alkole demli ¢ay renginde bir soliisyon elde edene kadar D’antoni’nin iyot
soliisyonu eklenir. Lamlar bu soliisyonda 3-5 dak. tutulmaktadur.

Iki ayn %70’lik alkol soliisyonunda 2-5 dakika bekletilir.

5-8 dak. trichrome bovasinda ( PVA fiksatifiyle tespit edilmis lamlar ise 8-10 dak.)
tutulur. Bu asamadan sonra boyanin daha sonraki sollisyonlara bulasimini azaltmak
icin lamlar dik bi¢imde kagit havlular iizerine yerlestirerek fazla boyanin siiziilmesi
saglanir.

Asit alkolde 2-3 sanive tutulup ¢ikanldiktan sonra kagit havluya degdirilerek fazlasi

alinir.

%95°1ik alkole daldirilip ¢ikartilir.
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g. Iki kez %100 alkol veya karbol-ksilen soliisyonunda 2-5 dakika bekletilerek
dekolorizasyonun durdurulmasi saglanr.

h. 1ki ayn ksilen veya toluen igeren salede 2-5 dak. ( bu asamada birkag saat veya bir
gece bekletilebilinir.)

i. Lamlarn fizeri Entellan ile kapatilarak incelenir.

Trichrome boyama yontemlerinde kullamilan %95°lik alkol soliisyonlar: her giin,
Schaudinn fiksatifi, %70 alkol soltisyonlari, asit alkol ve %100 alkol soliisyonlar1 her hafta
degistirilmelidir. %70 alkol-ivot sollisyonunun rengi acildiginda, ksilen her ay veya
dibinde tortu olustugunda, trichrome boyasi ise her ay degistirilmelidir, bu siire iginde boya
azalirsa tistiine eklenmelidir.

Boyah Preparatlarin Incelenmesi: Organizmalar ve zemin arasindaki renk
kontrasti, organizmalarin hematoksilenle boyanmis yaymalara oranla daha iyi fark
edilmelerini sagladigt bildiriimistir. Organizmanin sitoplazmast genellikle mavi vesilden
mora c¢alan bir renge boyanirken, ¢ekirdek kromatini, kromatoid cisimler kirmizi yada
kirmizimsi-mor renk alir. £. coli’nin kistleri E. histolyrica ve diger amiplerin kistlerine
oranla daha koyu mor boyanir. Kotil fikse edilmis veya zamaninda fikse edilmemis eski
diski orneklerinde. E.coli ve diger tlirlerin kistleri kirmizi boyanabilir veya hi¢ boya
almadig bildirilmistir (83.84).

Trichrome Boyama le ilgili Bilgiler

Protozoonlarin tanisinda pekc¢ok laboratuvarda rutin olarak kullanilan dogrudan
serum fizyolojik yonteminde, hareketli trofozoitlerin §zelligini saptayacak tecriibeli bir
elemanin bulunmamasi, diski inceleme isleminin acele yapilmasi gibi olumsuziuklar

nedeniyle yanhis sonuglar alinmaktadir (86).
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Bagirsak protozoonlarinin tamst igin diskimin mikroskobik incelemesinde, tek bir
yontem yeterli olmadifindan birkag yéntemin bir arada kullanimi ile tatmin edici
sonuglarin elde edildigi bildirilmektedir (84). Direk bakida gozden kacabilen seyrek ve
kiiciik mikroorganizmalar trichrome boyast ile daha rahat saptandig:, 6zellikle
konsantrasyon yoéntemi (formol-eter gibi) ile birlikte kullanildiginda, tek bir rutin
incelemede bile parazitlerin gogunu ortaya ¢ikardig: bildirilmektedir (85). Nativ-lugol
yontemi ile yapilan incelemelerde bazi parazitlerin Gzellikle amiplerin tir tayinin
yapilmasinda zaman zaman giicliiklerle karsilasildigy, bu yontem ile birlikte parazitlerin i¢
yapilanim1 daha detayhh olarak goriilmesine olanak veren trichrome boyama teknigi
uygulandiginda tlir ayinmindaki giiclitklerin 6nemli 6l¢tide azaldig: bildirilmektedir (31).
Ayrica bu boya kolayca hazirlanabilir, yiiksek diizeyde stabildir ve uzun bir raf 6mriine
sahiptir. Demir hematoksilen boyasina oranla daha kolay ve hizli olmasi nedenivle rutin
laboratuarlarda daha ¢ok tercih edilmektedir (85).

Bir ¢alismada. sekilsiz diskilarin nativ-lugol yontemi ile incelenmesi sonucunda
%1’inde E. histolytica, %1 'inde E. coli, bu diskilarin trichrome boyama yontemi ile
yapilan incelemeleri sonucunda ise %2’sinde E. histolytica, %2’sinde E. coli. %1’inde
E. nana, %3 tinde 1. butschlii bulundugu bildirilmektedir (87).

Bir diger calismada 810 6rmek incelenmis, Nativ-lugol ile trichrome v&ntemi
karsilagtinnlmistir. Trichrome boyasinda saptanan parazitlerden Nativ-lugol ile . tespit
edilebilenler E. hAistolytica i¢in %62.5, E. coli igin, %75 oraminda kalmus, 1. butschlii ve
B. hominis olgularinin hi¢ biri gériilememistir(31).

E. histolytica’nin tamsi ile ilgili baska bir ¢alismada ise nativ-lugol’de %10 pozitif
bulunurken trichrome boyasinda %11.2 pozitiflik bulunmustur (32).

Baska bir calismada saptanan 60 protozoa kistli 6rnekten 22’si (%36.7), 38 protozoa

trofozoitinden 25°1 (%65.8) nativ-lugol yontemi ile tespit edilememistir (88).
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3.2.2 Kinyoun Asid-Fast Boyama

Cryptosporidium sp. enfeksiyonlarimin rutin tamsinda organizmalan saptamada,
mayalardan ve diskidaki diger kiigiik cisimlerden ayirt ederek kesin tami koymada birgok
sorunlar yasanmaktadir. Rutin diski incelemelerinde Cryprosporidium aranmasi genelde
Onerilmemektedir (84). Bazi arastirmacilar tiim diyareli hastalarda, bazilari ise yalmizca
risk guruplarindaki diyareli hastalarda Cryprosporidium’a ydnelik arastirmalarn
yapiimasint dnermektedir. Disk1 yaymalarinda rutin olarak kullanilan trichrome ve demir
hematoksilen gibi yontemler Cryptosporidium enfeksiyonlarinin tamisinda deger
tasimamaktadirlar (67). Ookistler ilk kez soguk modifiye Ziehl-Neelsen boyas: kullanilarak
basarili bir sekilde gosterilmis, daha sonra ookistlerin boyanmasinda yiiksek oranda duyarl
olan asid-fast boyalarinin ¢esitli modifikasyonlar gelistirilmistir. Bunlardan birincisi olan
modifiye asid-fast boyast 1s1 gerektirirken, ikincisi Kinyoun’un karbol-fuksin boyasinda
1stya gereksinim yoktur. Bu yontemlerin her ikisinin de hem taze diskidan elde fikse
edilmis yaymalara hemde formolle fikse edilmis diskilara uygulanabildigi bildirilmistir.
Aynica I belli ookistlerinin gosterilmesi i¢in de yararlt bir yontern oldugu belirtilmektedir
(74,84).

Bu yéntemler formalinde tespit edilmis diskilara da uygulanabilir. Ancak formalinle
tespit edilmis diskilarda bova kalitesi taze diskiya oranla diismektedir. Bu etkiyi azaltmak
amact ile formalinde tespit edilmis diskilarin bovanma oOncesinde birka¢ kez serum
fizyolojik ile yikanmasi ¢nerilmektedir. Yayma preparat trichrome boyasinda oldugu gibi

hazirlanir (84).
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3.2.2.1 Kinyoun Asid-Fast Boyasinin Hazirlams: (84)

Kinyoun karbol-fuksin

Bazik fuksin.......cccoceenenn. 4gr
%95 Etil alkol................. 20ml
Fenol kristali........c.c.coco.... 8ml
Distile SU.....ccocvveecinennes 100ml

Fuksin havanda iyice toz haline getirildikten sonra tlizerine %95°lik etil alkol
baslangicta damla damla olmak {zere eklenmelidir. Fenol kristallerinin 56°C’lik su
banyosunda eritilmesiyle elde edilen erimis fenol, daha dnce hazirlanmig olan fuksin-alkol
soliisyonuna ilave edildikten sonra distile su ile 100ml’ye tamamlanmaktadir. 2 giin
bekletildikten sonra soliisyon siiztiliip saklanmalidir.

%1’lik Akoz siilfiirik asit ( dekolorizan ajan)

Sulfirik asit........c.c...... Iml

Distile su.....cccoooeeneee 99ml

Silftirik asit dikkatli ve yavas bir sekilde distile suya eklenerek kullanilincaya kadar
saklanir.

Loeffler’in alkali metilen mavisi (karsit boya)

Metilen MaviSh......ccovererreererieeiceie e 0.3gr

Etil alKOLcvivioiiiieiiiie e, 30ml]

%0.01°1ik Potasyum hidroksit (KOH)........ 100ml

Metilen mavisi etil alkolde eritilerek, lizerine potasyum hidroksit soliisyonu eklenir.

Kinyoun Acid-Fast Bovama Tekniginin Uygulanisi

Taze diskt orneginden veya konsantrasyon sonras: elde edilip formolde saklanms

sedimentten yaymalar hazirlanmip kurumaya birakilir.
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Yaymalar saf metanol i¢inde 1 dak. tutarak fikse edip kurumaya birakilir, sonra
Kinyoun karbol-fuksin i¢eren salede 5 dak. tutulur.

%350 alkole batirip. ¢alkalanir ve hemen ardindan musltuk suyunda yikanir.

Dekolarizan ajan olarak %! akkdz siilfiirik asit iceren salede 2 dak. bekletilip musluk
suyunda yikanur.

Loeffler’in alkali metilen mavisini iceren salede 1 dak. beklettikten sonra musluk
suyu ile yikayip kurumaya birakilir.

Lamlar kaplama soliisvonu veya lamel kullanmadan incelenir. Daha sonra lamiar
lamelle kalic1 olarak kapatilarak x100 objektifte, immersiyon yaginda incelenmektedir
(84).

Boyali Preparatlarin Incelenmesi

Cryptosporidium ookistleri mavi veya soluk kirmizi zeminde agik pembeden
kirmiztya calan renkte bovanmaktadir. Ookisler diskida seyrek bulundugunda ve
pembemsi boyandiginda gézden kagabilir (84).

Kinyoun Asid-Fast Boyama ile Ilgili Bilgiler

Kinyoun asid-fast vonteminin Cryprosporidium sp. ookistlerini daha kolay taninabilir
bir sekilde boyadigini. her laboratuvarda kolaylikla uygulanabilen ve gabuk sonug veren
modifiye asid-fast vonteminin ise Cryptosporidium ookistlerinin arastiriimasinda uygun bir
yontem oldugu bildiriimektedir (89).

Kinyoun asid-fast boyamayla yapilan bir ¢calismada Cryprosporidium sp. %2.9 (70)

oraninda bulunurken, baska bir ¢alismada %3.6 oraninda bulunmustur (89).
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3.2.3 Modifiye Asid-Fast Boyama (Ziehl-Neelsen)

Modifiye asid-fast (MAF) yontemi rutin laboratuarlarda bile rahat uygulanmasi,
preparatlarn istenilen zamanda degerlendirmek igin uzun stre bekletilmesi, ucuz olmasi,
ookistlerin i¢ yapisini diger yontemlerden daha ayrintili gosterebilmesi ve kirmizi boyanan
ookistlerin mavi zemin lizerinde kontrast olusturarak, kolay ayirt edilebilmesi nedenleri ile
¢ok yararh bulundugu bildirilmektedir. MAF ydnteminin en 6nemli dezavantaji, dzellikle
1sitma islemi sirasinda buharlasan kimyasal maddelerin irritan etkisinin olmasidir (71).

Taze diskidan fikse edilmis yaymalar veya formolle fikse edilmis yaymalar asagidaki
islemden gecirilmektedir.

3.2.3.1 Modifiye Asid-Fast Boyasimin Hazirlamsi (84)

Karbol fuksin boyasi

Bazik fuksin.........c..ocooi 3.15¢gr
%95°1ik etil alkol.................... 100ml
Fenol kristaller1 (erimis)........... 45ml

Bovayi ezmek icin havan ve havaneli kullanarak fuksin %95 etil alkol iginde eritilir
(bazik fuksin topaklasmissa alkolii eklemeden iyice toz hale getirilmelidir, daha sonra alkol
baslangicta damla damla eklenmeli ve iyice ezilmelidir).

Fenol kristalleri 36°C’lik su banyosunda eritilir, erimis fenol kristaline toplam hacim
900ml olana kadar distile su eklenmelidir.

Fuksin alkol karisimini fenol soliisyonuyla karistirip 1-2 giin bekletilir.

%5’lik Akoz Siilfiirik Asit (dekolorizan ajan)

Siilfiirik asit.......ccccoenenne. Sml

Distile Su.....cccoveuunannn. 95ml

Siilfiirik asit, dikkatli ve vavas bir sekilde distile suya eklenmektedir
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Loeffler’in alkali metilen mavisi (karsit boya)

Metilen Mavisl.....coc.covevreciecieeeecerrerreeenreens 0.3gr

Etil alKOl. oot 30ml

%0.01°1lik Potasyum hidroksit (KOH)........ 100ml

Metilen mavisi etil alkolde eritilerek, Uzerine potasyum hidroksit soliisyonu
eklenmelidir.

Yayma Preparatinin Hazirlanisi

Taze diski 6rneginden veya konsantrasyon sonrasi elde edilip formolde saklanmis
yaymalar hazirlanmaktadir.

Formolde saklanmis diski eger mukoidse 10 damla %10 sulu potasyum hidroksit
eklenmekte ve karisim homojen olana kadar karistinlmaktadir.

Diskiy1 %10 formolle yikayip santrifiij ettikten sonra bir pipet yardimiyla
sedimentten materyal alarak bovama i¢in yaymalar hazirlanir.

Tespit: Yaymalar havada kurutulmakta ve lamlari alevden yavasca gecirerek fikse
ettikten sonra sogumaya birakilmalidir.

Modifiye Asid-Fast Bovama Tekniginin Uygulanisi (84)

Lamlar yiiksek¢e duran boyama c¢ubuklarinin (izerine yere paralel bicimde
verlestirilir ve {izerine lamlan tam kaplayacak bi¢cimde karbol-fuksin boyasi dokiilir. Kalin
bir tel ¢ubugun ucuna pamuk sarip, alkolle islattiktan sonra yakilarak lamlarn altindan
gezdirilir, lamlardan hafif duman ¢ikacak, ancak hi¢ kaynamayacak bi¢imde 1sitilmaktadir.
Lamlar kurumaya basladiginda tizerine boya eklenmektedir. Isitma islemi 5 dak.
stirdiriilmelidir.

Lamlar soguduktan sonra fazla boyay1 dokiip muslukta yikanir.

Dekolarizasyon ajani olarak %S5 sulu siilfiirik asit igeren saleye batirip 1 dak. tutulup

musluk suyunda yikanir.
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Uzerine Loeffler’in alkali metilen mavisini dokiip 1 dak. bekletilip musluk suyunda
yikanarak kurutulur.

Kaplama soliisyonu veya lamel kullaniimadan x100’liik objektifte immersivon yag
ile incelenir.

Boyah Preparatlarin incelenmesi (84)

Cryptosporidium ookistlert yogun kirmizi renge boyanir ve bir ¢ogunun i¢inde birden
fazla sayida siyah muntazam olmayan graniiller izlenmektedir. Ookistler mavi zemin
tizerinde kolaylikla fark edilir. I belli ookistlerinin igindeki sporoblast kitlesi yogun
kirmiziya boyandig:i bildirilmektedir. Ookist duvart boyanmamasina ragmen. duvann
etrafinda belirgin kirmizi boya ¢okeltisi izlenmektedir. /. belli’nin canli olmayan ookistleri
pembemsi renk almaktadir.

Ozellikle daha biiyiikge olan / belli ookistlerinin duvarlarinda biiziisme ve sekil
bozuklugu goriilebildigi, fakat yinede taninabildigi bildirilmistir. PVA ile fikse edilmis
diski 6rnekleri asid-fast boyalanyla 1yi boyanmamaktadirlar.

Modifiye Asid-Fast Boyama Ile Ilgili Bilgi

Cryptosporidium’un tanisinda kullanilan modifiye asid-fast boyama ile ilgili ¢esitli
calismalarda %4.5 ve %3.6 oranlarda pozitiflik bulundugu bildirilmistir (89,90).

3.2.4 Demir Hematoksilen Boyasi

lyi boyanmis diski vaymasi elde etmede uzun siire Heidenhain’in demir hematoksilen
boyasi Onerilmistir. Ancak bu yontem karmasik ve zaman alicidir ayrica iyi sonug elde
etmek i¢cin deneyimli personele gereksinim vardir. Bu nedenle demir hematoksilen
boyasinin daha az zaman alan ve daha basit modifikasyonlart gelistirilmistir.

Protozoonlarn kist ve trofozoitleri demir hematoksilen boyasiyla en ince vapilarina
kadar boyanabilmektedir. Fakat helmintlerin yumurta ve larvalarni boyayi fazla

aldiklarindan kolay taninmayabilirler (91).
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C. GEREC VE YONTEM

1998-2000 yillari arasinda Inénii Universitesi Turgut Ozal Ti:p Merkezine ishal
yakinmalan ile gesitli klinik ve polikliniklere bagvuran hastalardan Parazitoloji Anabilim

Dal1 Laboratuvarina génderilen toplam 500 hastanin digkisi incelenmistir.

Arastirma kapsamindaki sekilsiz digkilarin alindigi hastalar yas ve cinsiyet ayirimi
gézetmeksizin secilmistir. Dis ortamda bekletilen diskilar iginde bulunan trofozoitlerin
canliliklar1 kaybolacagindan ve 6zellikle amip tanisinda zorluk olacagindan hastalarin
diskilarini yapar yapmaz laboratuvara getirmesi s0ylenmistir. Her bir hastaya ait sonuglar

bir deftere kaydedilmistir.

Alinan diskilar 6nce makroskobik olarak kan, mukus icerip icermedigi agisindan
incelenmis ve bekletilmeksizin nativ-lugol, trichrome ve kinyoun asid-tast vontemleri
uygulanarak sadece bagirsak protozoonlarn degerlendirmeye alinmistir.

Nativ-lugol ve trichrome yontemleri ile elde edilen sonuglar birbirler1 ile
karsilastinlmistir.

Nativ-Lugol Yontemi

Nativ Yontemi

Temiz bir lam {zerine bir damla fizyolojik su (%0.85) damlatilmis, plastik bir
kanstirier vardimiyla diskinin degisik verlerinden piring tanesi biiylikliigiinde alinan digk
lamin iizerine alinarak homojen hale getirilmistir. Uzerine lamel kapatilan preparatlar

- mikroskopun 6nce x20’luk objektifinde sonra x40’lik objektifte tam saha taranmistir.



Lugol Yontemi
~ Temiz bir lam. lizerine, genel bilgilerde agiklandigi sekilde hazirlanmis bir damla

lugol solusyonu damlatiimis, plastik bir kanstiric: yardimiyla diskinin degisik yerlerinden
piring tanesi biiyiikliigiinde alinan 6rnek lamin lizerinde homojen hale getirilmistir. Uzerine
lamel kapatan preparatlar mikroskopun énce 20°lik objektifinde sonra 40°lik objektifte tam
saha taranmistir. Hazirlamsi genel bilgiler boliimiinde anlatiimustir.

Trichrome Boyasinin Hazirlanisi

Soltisyonlar genel bilgilerde yazildig: gibi hazirlanmistir

Trichrome Boya Tekniginin Uygulanmisz

[shalli digkilardan genel bilgilerde anlatildig1 gibi yaymalar hazirlanmistir ( su gibi
olan diskilar yayimadan once lama yumurta aki strtilmiistiir). Yayilan preparatlarin
kurumasina izin vermeden Schaudinn fiksatifine daldinilmis, en az yarim saat tutulmustur.

D’ Antoni nin iodin solusyonu.....1 dak.

%70 alkol.....ccoovveiiiiieiiee, 1 dak.
%70 alkol....ccooeeeiiieiiiie 1 dak. ( alkol’iin akmasi i¢in disarida stiziilmiistiir.)
Trichrome boya soliisvonu......... 8 ~15 dak. ( disarida 5 saniye kadar stiziilerek

izerindeki boyanin akmasi saglanmistir.)

Asit alkol....ooooiivoinii 15 saniye (fazla bekletildiginde preparat kirmiziya

boyanmaktadir)

%100 alkol iceren salede galkalanmis ardindan vine %100 alkol igeren salede 30

saniye bekletilmistir.

Ksilen. ..o 1 dak. ksilenden ¢ikartilan preparatlar kurutulup,
100’liik objektifte immersiyon yag1 damlatilarak incelenmistir.

Kinyoun Asid-Fast Bovama yéntemi

Soliisyonlar genel bilgilerde yazildig: gibi hazirlanmastir.,

Kinyoun Asid-Fast Boyama Tekniginin Uygulamsi

Kinyoun asid-fast boyama teknigi genel bilgilerde anlatildign gibi uygulanmastr.

Preparatlar 100’liik objektifte incelenmistir.
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D. BULGULAR

Malatya ili merkezinde Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezine ¢esitli klinik
ve polikliniklerine bagvuran ve Parazitoloji Anabilim Dali'na gonderilen, sekilsiz diskilarin
alindigy hastalar yas ve cinsivet ayirimi gozetmeksizin se¢ilmis ve diski dmekleri nativ-
lugol, trichrome ve kinyoun asid-fast yontemleriyle ayr1 ayn incelenmistir. Yaslar1 0-60
arasinda degisen 262’si (%32.4) erkek, 238’1 (%47.6) kadin olmak tizere toplam 500 ishalli
hastaya ait ornekler degerlendirilmistir.

Basvuran hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir. 0-5 yas
grubunda %8.2’si erkek %7.4'i kadin, 6-10 yas grubunda %5°1 erkek %4.6’s1 kadin, 11-15
yas grubunda %5.4’1 erkek %62.4°1 kadin, 16-20 yas grubunda %7.2 erkek %2.8 kadin, 21-
30 yas grubunda %10.6's1 erkek %81 kadin, 31-40 yas grubunda %6.6’s1 erkek %11.67s1

kadin 41 ve tstil yas grubunda %9.4°1 erkek %10.8’inin kadin oldugu gorilmiistiir.

60+

50-

Y

40-

Erkek
B Kiz

3011

20-

10+

0-

0-5 6-10 11-156 16-20 21-30 31-40 40+

Grafik 1: Basvuran hastalarin cinsiyete ve yas guruplarina gore dagilimi
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Incelenen 500 disgkimin 82’sinde (%16.4) bagirsak protozoon’larina rastlanilmustir.
Saptanan protozoon’lardan 31'1 (%6.2) Giardia intestinalis, 14’4 (%2.8) Entamoeba
histolytica, 11’1 (%2.2) Entamoeba coli, 10’u (%2) Trichomonas intestinalis, 8’1 (%1.6)
Cryptosporidium sp.. 4’4 (%!1) Blastocystis hominis, 2’si (%0.4) Endolimax nana, 1’i
(%0.2) Entamoeba hartmanni ve 1’1 (%2) Chilomastix mesnili olarak tan1 konmustur. Dort
hastada Cryptosporidium spp. ve G. intestinalis birlikte, bir hastada da T. intestinalis + G.
intestinalis + E. coli olmak tizere 3 protozoon gériilmiistiir. Direkt yontemde bir mikroskop
sahasinda (x40) en az 5 B. hominis gorillen hastalar degerlendirilmeye alinmisur.

Protozoonlarin dagilimi tablo 2 de g6sterilmigtir

Parazit

Giardia intestinalis 1| 6.2
Entamoeba 14 2.8
Entamoeba coli 11 2.2
Trichomonas 10 2
Cryptosporidium 8 1.6
Blastocystis hominis 4 0.8
Endolimax nana 2 0.4
Entamoeba l 0.2
Chlomastix mesnili 1 0.2
Toplam 82 16.4

Tablo 2: Protozoonlarin daglhml (n=500)

Hastalarda gériilen protozqoﬁlann.yas gruplarina gore dagilimi; 0-5 yas grubunda 17
(%3.4), 6-10 yas grubunda 11 (%2.2); 11-15 yas grubunda 9 (%1.8), 16-20 yas grubunda 7
(%1.4), 21-30 yas grubunda 13 (%2.6), 31-40 yas grubunda 13 (%2.6), 41 ve usti yas

gruplarinda 12 (%2.4) olarak tespit edilmistir. Tablo 3
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Yas Guruplan Baka Sayis Parazit Goriilen %
0-5 78 17 3.4

6-10 48 11 2.2
11-15 39 9 1.8
16-20 50 7 1.4
21-30 93 13 2.6
31-40 91 13 2.6

41+ 101 12 2.4
Toplam | 500 82 16.4

Tablo 3. Yas gruplarina gére protozoonlarin dagilimi

Diski1 orneklerinin nativ-lugol yontemi ile 26’sinda (%65.2) G. intestinalis, 11’inde
(%2.2) E. histolytica, 9’unda (%1.8) E. coli, 10’unda (%2) T. intestinalis, 3’ inde (%0.6)
B.hominis, 1’inde (%0.2) £ narna, 1’inde (%0.2) E. hartmanni, ve 1’inde (%0.2) C. mesnili
bulunmustur.

Digki &rneklerinin trichrome boyasinda, 31’inde (%6.2) G. intestinalis, 14’linde
(%2.8) E. histolytica, 11’inde (%2.2) E.coli, 4’liinde (%0.8) B. hominis, 2’sinde (%0.4) E.
nana, 1’inde (%0.2) E. hartmanni saptannustir. 7. intestinalis ve C. mesnili bu boya
Nativ-lugol ve trichrome yontemleri ile yapilan

yontemi ile saptanamamstir.

incelemelerden alinan sonuglar tablo 4 de toplu olarak gosterilmistir.

Protozoon Nativ-Lugol % Trichrome Yo
G. intestinalis 26 52 31 6.2
E. histolytica 11 2.2 14 2.8
E. coli 9 1.8 11 2.2
T. intestinalis 10 2 - -

B. hominis 3 0.6 4 0.8
E. nana 1 0.2 2 0.4
E. hartmanni | 0.2 1 0.2
C. mesnili 1 0.2 - -

Toplam 62 12.4 63 12.6

Tablo 4: Nativ-lugol ve trichrome boyama yontemlerinin karsilastirilmasi



500 hastaya uygulanan Kinyoun asid-fast boyama yonteminde 8 kiside (%!1.6)
Cryptosporidium spp. saptanmistir. Bu 8 hastanin dérdiinde (%0.8) Cryptosporidium spp.
ve G. intestinalis birlikte gérilmistiir. Cryptosporidium spp. Tanisi konulan 8 hastanin
preparati Ege Universitesi Tip Fak. Parazitoloji Anabilim Dalinda dogrulanmistir.

Cryptosporidium spp. gorilen 8 hastanin yas gruplarina gére dagilimi tablo 4’de

gosterilmistir.

' Yas Gruplar .Bzvukl‘ >Sa)“'151 | i’afaiit Gﬁrﬁleﬁlef
0-5 I 78 | 3

6-10 ' 48 2

11-15 39 r_" 1’ T

16-20 ‘ 50 | F

21-30 93 | 1
31-40 91 | :
41+ 101 -
Toplam | 500 i | 8

Tablo 4 Cryvprosporidium sp.’nin yas gruplarina gore dagilim
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G. intestinalis’in liigol’de trofozoit sekli G. intestinalis’in liigol’de kist sekli

e ik
wﬁ‘j

G. intestinalis’in trichrome boyasinda kist sekli ~ G. intestinalis’in trichrome boyasinda
trofozoit sekli
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E. histolytica’min trichrome boyasinda kist sekli
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B. hominis’in trichrome boyasinda vokuoler formu

E. coli’nin trichrome boyasinda kist sekli
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Cryptosporidium spp.’ nin kinyoun asid-fast boyasinda ookist sekli
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E. TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde yeryliziinde yasayan her dort insandan birinin parazitli oldugu kabul
edilmektedir. Diinya niifusunun %10°u E. histolytica ile infekte oldugu ve yilda 40.000-
110.000 kisimin 6ldiigid, 200 milyon kisinin ise G. intestinalis ile infekte oldugu
bildirilmektedir (11,12).

Yurdumuzda cesitli illerde protozoonlarin dagilim ile ilgili ¢alismalarda %8.6-23
insidans bildirilmistir (15,92,93). Calismamizda 500 ishalli olgunun %14.8’linde protozoon
saptanmistir. Bulunan bu deger diger ¢alisma sonuglanyla paralellik gostermektedir.

Tiirkiye’de E. histolytica’nin dagilimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; [zmir’de %0.4-4
(15), Elazig "da %2.6 (16). Urfa’da %7.3 (21) ve Malatya’da ¢esitli zamanlarda yapilan
arastirmalarda %0.48-23.3 arasinda ¢esitli oranlarda bulunmustur. (22-28). Malatya'da
1992 yilinda Inénti Universitesi Tip Fakiiltesi ve Askeri Hastane’sinde yapilan ¢alismada
%23.3 gibi yiiksek oranda E. histolytica varliginin bildirilmesi diistindiirticii olup, bu farkin
kullanilan tam1 yoéntemlerinin degisik olabileceginden kaynaklandigi akla getirmektedir.
Diger sonuglarin ¢alismamizda bulunan %2.8 oranina yakin oldugu gériilmiistir. Urfa’da
%7.3 gibi yiiksek oranda gérﬁlmesi,‘ bolgede yasayan insanlanﬁ sosya-ekonomik
seviyelerin disiik olmasi ile agiklanabilmistir.

Turkiye'de .Giyardiyozun varligin gosteren pek c¢ok arastirma bulunmakta ve bu
calismalarda degisik bolgelerde saptanan Giyardiyoz prevalansimin yaklasik %5-33
arasinda degistigi gorilmektedir (47). G. intestinalis’in dagilimi ilizerine yapilan cesitli
calismalarda Izmir'de %8.5 (48), Eskisehir'de %23.5 (49), Kayseri’de %12.8 ve %8.83
(50,51), Sivas’ta %15.4 (52), Elazig’da %8.8-16.4 (16-18) ve Malatya’da c¢esitli
calismalarda, %?2.8-28.6 olarak saptanmistir (22-28,54). Her ne kadar Eskisehir, Kayseri,

Sivas ve Malatya’da yapilan bazi ¢alisma sonuglan ile bu ¢alismada bulunan %6.2 oram
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arasinda fark bulunuyorsa da, diger calisma sonuglanyla uyumluluk gosterdigi
gorillmustiir.

Son yillarda yayinlanan arastirmalarda B. hominis’in en sik rastlanan parazitlerden
biri oldugu goriilmektedir. Singapur’da ishalli gocuklarda %4.3, Paris’te ishalli ¢ocuklarda
%13.8, Kenya'da ise %11 oraninda bulundugu bildirilmektedir (77). Ulkemizde ise Uner
ve arkadaslarinin yaptigy bir ¢calismada %37 (37), Malatya’da yapilan ¢alismalarda ise %7
ve %0.08 oranlarinda gériildiigii bildirilmektedir (27,28). Calismamizda direkt nativ-lugol
yonteminde bir mikroskop sahasinda en az 5 B. hominis gorilmesinin patojenite kriteri
olarak yorumlanmas: nedeniyle bulunan %0.8 degeri olduk¢a diigiik ¢ikmustr.

Yurt disinda yapilan calismalarda da ortaya ¢ikan sonuglarin, ¢alismanin yapildig
tlkenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyine ve bulundugu cografik boélgeye baglh
degisiklikler gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Avusturalya’da 1993 yilinda vapilan bir
calismada E. nana’ya %l1.2. E.coli’ye %0.4 oraninda rastlandig: bildirilmistir (87).
Calismamizda bu parazitlerden E. nana’ya rastlanma siklign %0.4, E. coli’ye rastlanma
sikhigy %2.2 olarak tespit edilmis olup yapilan ¢alismalarla uyumlu ¢ikmustir.

Cryprosporidium'un ¢ocuk-eriskin, ishalli ve diger gastrointestinal semptomlu
kisilerde ishal ile iliskili bir parazit oldugu ortaya konmustur. Yapilan arastirmalarda
Avrupa’da %]1-2. Kuzey Amerika’'da %0.6-4.3 iken Asya, Afrika, Avusturalya’da %3-20
arasinda degistigi bildirilmistir (94). Yurdumuzda Cryptosporidium sp. tzerinde ilk
calisma Ozcan ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (95). Arastiricilar ishalli cocuklarn
%38.2’sinde, ishalsizlerin ise %4.1’de pozitiflik saptadiklarini bildirmislerdir. Bursa’da
Cryptosporidium’un dagihmt %2.9 (70), Sivas’ta %11.8 (94), Elazig’da ise %1.54
oraninda saptanmis olup (38), Malatya’da yapilan bir calismada da %5.4 oraninda

bulunmustur (96).
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Calismamizda Cryptosporidium’un insidanst %1.6 bulunmus olup saptanan 5
olgunun 0-10 yas arasinda oldugu gorilmistir. 4 olguda G. intestinalis’ ve
Cryptosporidium sp.birlikte goriilmiistiir. Bizim buldugumuz (%1.6) sonug gerek yurt i¢i

ve gerekse yurt dist benzer ¢alismalarla uyum gostermektedir.

Calismamizda diskilarin nativ-lugol ile incelemesi sonucunda 62 (%12.4), trichrome
boyama yontemi ile incelemesi sonucunda 63 (%12.6) pozitif olgu saptanmistir. G.
intestinalis olgularinin nativ- lugol’de 26 (%5.2) olgu saptanmasina karsin, trichrome
yontemiyle 31 (%6.2) olgu saptandigy, 14 (%2.8) E. histolytica olgusu trichrome
yontemiyle saptanmasina karsin nativ-lugol yontemi ile 11 (%2.2) olgu saptandif, 11
(%2.2) E. coli olgusunun trichrome yontemiyle saptanmasina karsin nativ-lugol yontemi
ile 9 (%1.8) olgu saptandigi, 4 (%0.8) B. hominis olgusunun trichrome yontemiyle
saptanmasina karsin, 3 (%0.6) olgunun nativ-lugol yontemi ile saptanabildigi, 2 (%0.4) E.
nana olgusunun trichrome yéntemiyle saptanmasina karsin 1 (%0.2) olgunun nativ-lugol
yontemi ile saptandigy, | (%0.2) E. hartmanni olgusunun trichrome yoéntemiyle
saptanmasina karsin 1 (%0.2) olgunun nativ-lugol yéntemi ile saptandigy, T. intestinalis ve
C. mesnili trichrome ydnteminde gériilmedikleri halde nativ-lugolde10 (%2) vel (%0.2)
oraninda goriilmiislerdir. Trichrome yonteminde gériilmeyen 10 (%2) T. intestinalis ve 1
(%0.2) C. mesnili olgusunun farklt yontem uyguladigimizdan dolayr goriilmedigi
diistiniiimektedir. Cesitli ¢alismalarda nativ-lugol yontemi ile saptanamayan amiplerin
trichrome boyama yontemi ile saptandifi ortaya konmustur (31,32,87). Calismamizda
buldugumuz oranlar yapilan diger calismalaria paralellik gostermektedir. Bu sonuglar
incelendiginde nativ-lugol vontemi ile yapilan incelemelerde bazi parazitlerin gézden
kacabilecegine dikkat ¢ekiimektedir. Gilinimiizde diskilarin triéhrome yontemtyle

incelendiginde daha dogru tam konulabilecedi hakkinda goriis birligine vanlmistir.
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Entamoebidae ailesinin pek ¢ok {iiyesinin dogru tammlanmasinda kist ve
trofozoitlerin i¢indeki organellerin aynintuli olarak gorilmesi gerekmektedir. Trichrome
yontemi ile hazirlanan preparatiar kist ve trofozoitlerin i¢ yapisimin aynntih olarak
goriilmesine olanak sagladigindan, nativ-lugol yontemindeki bu sakincay: Snemli 6lglide
ortadan kaldirmaktadir. lyi boyanmis digki yaymas: elde etmede uzun siire Demir
Hematoksilen boyasi 6nerilmistir. Ancak bu yéntem karmasik, zaman alici ve deneyimli
personele gereksinim duydugundan rutin tanida uygulanmasi uygun goriilmemistir.

Bagirsak protozoonlarin tanisinda trichrome boyama y6nteminin etkinligi hakkinda
arastirmamizda elde edilen sonuglar Uner ve ark., Koltas ve ark., Ustiin ve ark.’nin
yaptiklart calismalarla uyum gostermektedir (31,87,97).

Sonug¢ olarak, rutin parazitolojik diski incelemelerinde 6zellikle amoebiosis
etkenlerinden birt disiinlldGgiinde, nativ-lugol yonteminin yaninda trichrome boyama
yonteminin de uygulanmasinin etkenin tespit edilmesinde ve taninmasinda bilyiik yararlar
saglayacagl immun yetmezlikli olsun veya olmasin tiim ishalli diskilarda rutin olarak

Cryptosporidium sp. aranmasinin gerekli oldugu kanisina varilmstir.
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F. OZET

Malatya ili merkezimde In6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezine gesitli klinik ve
polikliniklerine ishal yakinmalanyla bagvuran ve Parazitoloji Anabilim Dali’'na génderilen
hastalarda bagirsak protozoonlarin varlign arastinlmis ve aywrt edici tam yontemleri
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Sekilsiz digkilarin alindig1 hastalar yas ve cinsiyet
ayinmi gbézetmeksizin segilmis ve diski 6rnekleri nativ-lugol, trichrome ve kinyoun acid-fast
yontemleriyle ayri ayrt incelenmistir. Yaslan 0-60 arasinda degisen 262°si (%52.4) erkek,
238’1 (%47.6) kadin olmak iizere toplam 500 ishalli hastaya ait rnekler degerlendirilmistir.

500 hastamin 82 (%16.4)’sinde bagirsak protozoon’larina rastlanilmistir. Saptanan
protozoon’lardan 31°1 (%6.2) Giardia intestinalis, 14’4 (%2.8) Entamoeba histolytica, 11’1
(%2.2) Entamoeba coli, 10°u (%2) Trichomonas intestinalis, 8’1 (%1.6) Cryptosporidium
sp..4’0 (%0.8) Blastocystis hominis, 2’si (%0.4) Endolimax nana,l’i (%0.2) Entamoeba
hartmanni ve 1’1 (%2) Chilomastix mesnili olarak tam konmustur. Bir hastada 7. intestinalis
+ G. intestinalis + E. coli olmak lizere 3 protozoon goriilmiistir.

Nativ-lugol ile incelenmesi sonucunda 62 (%12.4), trichrome boyama yoéntemi ile
incelenmesi sonucunda 63 (%12.6) pozitif olgu saptanmastir. G. intestinalis olgularinin nativ-
lugol’de 26 (%5.2) olgu saptanmasina karsin, trichrome yoéntemiyle 31 (%6.2) olgu
saptandi8y, E. histolytica nativ-lugol yontemi ile 11 (%2.2) olguya saptanmasina karsin
trichrome yontemiyle 14 (%2.8) olgu saptandigi, £. coli nativ-lugol yontemi ile 9 (%1.8)
olguya saptanmasina karsin trichrome yontemiyle 11 (%2.2) olgu saptandidi, T. intestinalis
valmz nativ lugol’de 4 (%0.8) olgu saptandigi, B. hominis nativ-lugol yontemi ile 3 (%0.6)
saptanmasina karsin trichrome yontemiyle 4 (%0.8) olgu saptandigi, E. nana nativ-lugol
yontemi ile 1 (%0.2) saptanmasina karsin trichrome yontemiyle 2 (%0.4) olgu saptandigs, C.
mesnili trichrome yonteminde gorilmedigi halde nativ-lugolde 1 (%0.2) oraninda
goriilmislerdir.
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500 hastaya uygulanan Kinyoun asid-fast boyama yonteminde 8 kiside (%1.6)
Cryptosporidium  spp. saptanmustir. Cryptosporidium goérilen 4 hastada (%0.8)
Cryptosporidium spp. ve G. intestinalis birlikte gériilmiistiir.

Malatya’da sadece ishalli olgularla yapilan bir ¢alisma olmadigindan alinan sonuglar
karsilastinlamamistir.  Sonug¢ olarak, rutin parazitolojik diski incelemelerinde &zellikle
amoebiosis etkenlerinden biri dislintldtgiinde, nativ-lugol yonteminin yaninda trichrome
boyama yonteminin de uygulanmasinin etkenin tespit edilmesinde ve taminmasinda biiyiik
yararlar saglayacagi, immun yetmezlikli olsun veva olmasin tim ishalli olgularin

Cryptosporidium yoniinden arastirilmasi gerektigi kanisina variimistir.
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G. SUMMARY

The existence of protozoa in Malatya and its vicinity was investigated in diarrheaic stool
samples submitted from clinics and polyclinics to department of Parasitology in Turgut Ozal
Medical Center. The applied differantial diagnostic methods were compared and assessed. The
stool samples were examined by native-lugol, trichrome and kinyoun asid-fast stains. Age and
sex of each patient was recorded. From a total of 500 patient with diarrhea ( age range 0-60
years), Thé number of males were 262 (52.4%) and the females were 238 (47.6%).

Protozoa were detection in 82 out of 500 diarrheaic samples (16.4%). They were 31
(6.2%) G. intestinalis, 14 (2.8%) E. histolytica, 11 (2.2%) E. coli, 10 (2%) T. intestinalis, 8
(1.6%) Cryptosporidium sp. , 4 (1%) B. hominis, 2 (0.4%) E. nana, 1 (0.2%) E. hartmanni and
1 (0.2%) C. mesnili. In one patient, three protozoa (7. intestinalis + G. intestinalis + E. coli)
were seen

Protozoa were seen in 62 (12.4%) samples and 63 (12.6%) by applying native-lugol and
trichrome stains respectively . In both stains ( native-lugol and trichrome), the detection rates
of protozoa were as fellows: 26 (5.2%), 31 (6.2) for G. intestinalis, 11(2.2%), 14 (2.8%) for E.
histolytica, 9 (1.8%), 11 (2.2%) for E. coli, T. intestinalis was only detection by native-lugol 10
(2%), 3 (0.6%), 4 (0.8%) for B. hominis, 1 (0.2%),2 (0.4%) for E. nana, 1 (0.2%), 1 0.2%) for
E. hartmanni and C. mesnili were only detection by native-lugol 1 (0.2%)

Cryptosporidium sp. were found in 8§ out of 500 patients (1.6%) by Kinyoun asid-fast. On
four samples (0.8%), Cryptosporidium sp. was seen in mixed infection with G. intestinalis

For our knowledge, this in the first intestinal parasitic study that deals with diarrheaic
stool in Malatya. Therefore. we are unable to compare our results with other studies in
Malatya. On coclusion trichrome stain must be done on stool samples in addition to amoebiosis

was suspection in order to make correct diagnosis.
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