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OZET

ilhan P. Onkoloji Hastalarinda Bagirsak Parazitlerinin Yayilisi, Van Yiiziincii Yil Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Van,
2019. Bu g¢alisma Saghk Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi’nde tedavi goren hastalarda intestinal parazitlerin sikligini belirlemek ve bu siklig: etkileyen bazi
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapildi. Bu calisma, Subat 2012-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Hastanenin Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde tedavi géren 66’s1 bayan ve 74’ erkek olmak {izere toplam
140 kanser hastasi lizerinde ylirtitiildii. Ayrica, hastalara hastaliklar1 ve yasam kosullar ile ilgili sorular1
iceren bir iceren anket uygulandi. Hastalardan alinan digki 6rnekleri incelenmek tizere 30 dakika icinde
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Arastirma ve Uygulama
Laboratuvarina getirildi. Ornekleri 6nce makroskobik olarak incelendi. Daha sonra nativ-Lugol yontemi
ile intestinal parazitler yoniinden mikroskobik olarak incelendi ve Cryptosporidium spp., ve Cyclospora
cayetanensis yoniinden degerlendirilmek i¢in modifiye asit-fast yontemiyle boyandi. Kanser tanist almig
66 kadin hastanin %34,8’inde, 74 erkek hastanin %40,5’inde olmak iizere toplam 140 hastanin
%37,9’unda bir veya birden fazla bagirsak paraziti saptandi. Calismada en yliksek oranda Blastocystis
hominis (%17,9), en diisiik oranda ise lodamoeba butschlii (%1.4) ve C. cayetanensis (%]1,4) saptandi.
Ayrica Cryptosporidium spp. (%13,6), Endolimax nana (5.7), Entamoeba coli (%3,6) ve Giardia
intestinalis (%2,9) tiirlerine de rastlandi. Sonug olarak tarafimizdan yapilan bu g¢alismada, kanser
hastalarinda intestinal parazitlerin %37,9 oraninda goriilmesi, ozellikle immiin sistemi baskilanmis
hastalarda bagirsak parazitlerinin énemli bir saglik problemi oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.
Elde ettigimiz bu sonuglara gore onkoloji hastalar1 gibi immun sistemi baskilanmig hastalarda intestinal
parazitozlarin dikkate alinmasi ve rutin olarak sik araliklarla digki incelemesi yapilmasinin gerekli oldugu
kanaatine varilmistir.

Anahtar sozciikler: Onkoloji hastalari, intestinal parazitler, prevalans
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ABSTRACT

ilhan P. Prevalence of intestinal parasites in oncology patients. Yuzuncu Yil University Institute of
Health Sciences, M. Sc. Thesis in Department of Parasitology, Van, 2019. The aim of this study was
to determine the frequency of intestinal parasites in patients treated at the Medical Oncology Clinic of
Van Education and Research Hospital, and to evaluate some factors affecting this frequency. This study
was carried out on 140 cancer patients (66 female and 74 male) who were treated at the Medical
Oncology Outpatient Clinic of the Hospital between February 2012 and July 2012. In addition, a
questionnaire including questions about diseases and living conditions was applied to the patients. Stool
samples taken from the patients were brought to Van Yiiziincii Y1l University, Faculty of Medicine,
Parasitology Department Research and Application Laboratory in 30 minutes. Samples were first
examined macroscopically. Subsequently, microscopic examination of intestinal parasites by native-
Lugol method and Cryptosporidium spp., and Cyclospora cayetanensis stained with modified acid-fast
method for evaluation. One or more intestinal parasites were found in 37.9% of 140 patients, 34.8% of
the 66 women diagnosed with cancer and 40.5% of 74 men. The highest rate of Blastocystis hominis
(17.9%) was found in the study, the lowest rate was lodamoeba butschlii (1.4%) and C cayetanensis
(1.4%). In addition, Cryptosporidium spp. (13,6%), Endolimax nana (5.7), Entamoeba coli (3,6%) and
Giardia intestinalis (2.9%) were also found. In conclusion, in this study, 37.9% of intestinal parasites in
cancer patients have shown that intestinal parasites are an important health problem especially in
immunocompromised patients. According to these results, it was concluded that intestinal parasites
should be taken into consideration in patients with immunocompromised patients such as oncology
patients and routine stool examination should be performed routinely.

Key words: Oncology patients, intestinal parasites, prevalence

Vil



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..ottt "
ETIK BEYAN ..ottt ettt ettt ettt sttt s tssss st esesesesesessseseseseseseseses v
TESEKKUR ..ottt n st aea st sa st an s aesns Vv
(0741235 AT VI
ABSTRACT ettt bbbt VI
ICINDEKILER ......oocuitiiiitieecteeteseeecte e esete et en s ae et se st en s Vil
SIMGELER VE KISALTMALAR ....oooviiiieeeeeeeeseeeseseses s es s s s s esenenesenenenenenans X
TABLOLAR ...ttt X1
SEKILLER ... ..ciiiiiiiiteet ettt es st s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s XIl
L GIRIS oottt en et ee s s e et en e n e eree 1
2. GENEL BILGILER .....ovviiiiiiiiiiiississsse et 3
2.1. Bagirsak Parazitleri...........ccciviieeiiiiiiiiiiesice e 3
2.2, TAKSONOIMI ...viiviiiieiieiieie ettt bbbttt e bbb ens 3
2.3. Patojen Bagirsak Parazitleri ..........cccooiiiiiiiniienc e 5
2.3.1. Giardia intestinalis ve parazitligi ...........c.ccooviirienieieiienese s 5
2.3.2. Entamoeba histolytica ve parazitligi ..........c.ccoovvveeriernieneniniesieneenens 8
2.3.3. Blastocystis hominis ve parazitli@i..........ccocvrvvrveieeiiernieieneseseseanens 13
2.3.4. Ascaris lumbricoides ve parazitli@i.........cc.cooervrieeiieiiienene s 17
2.3.5. Enterobius vermicularis ve parazitligi ..........c.ccoceveireniinicneneenenn 22
2.3.6. Trichuris trichiura ve parazitligi .........ccccooeevinerniinenesc e 26
2.3.7. Taenia saginata Ve ParazitliZi ........cccoceverererinienienene e 29
2.3.8. Hymenolepis nana ve parazitligi ..........cccooeevrinenninenesc e 33
2.3.9. Cryptosporidium spp. ve parazitligi ..........ccoceevvrreereereneieneseseseanens 37
2.3.10. Cyclospora cayetensis ve parazitligi ........cccocvereereervereesieenneneseenens 46

2.4. Bagirsak Parazitlerinden Korunma ...........c.ccocoviviiiiiiiiiniiice 52

3. GEREC VE YONTEM .....coiitiuctctetctcteteeteteteteteteeetsaeee st ssssssesssssssesssssssesesenens 54
I B € L <O PO OPRPPP 54

R I €+ ) 11753 1 o SO RT O PPP PP 54

A, BULGULAR ...ttt 56
5. TARTISMA VE SONUC ....ooiiiiiiiiiie ettt e e e e snnnea s 60
KAYNAKLAR ...ttt 67
(04€) 1)1 1 1S TR 73



EK 1. Tez Orjinallik RAPOIU .....ccvvivieiieecie e

EK 2. Tez Anketi Sorular



%

pum
AIDS
DNA
ELISA
gr

HIV
IFAT

IHA
IL-

kg

mg
PCR
TNF-a

SIMGELER VE KISALTMALAR

. Yiizde

: mikrometre

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Deoksiriboniikleik Asit

: Enzyme Linked Immunosorbent Assay
: Gram

: Human Immunodeficiency Virus

. Indirect Fluorescent Antibody Test

: Immiinoglobiin

. Indirect Hemagliitiination Assay

: Interlokin-

: Kilogram

: Miligram

: Polymer Chain Reaction

: Timor Nekroz Faktor Alfa



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.

Tablo 5.
Tablo 6.

TABLOLAR

Hastalarda saptanan parazitlerin dagilimi .........ccccoviiviiiiiiiennnnn
Hastalarin cinsiyetlerine gore parazit gériilme sikligl ..........coe..ee.
Hastanin gelir diizeyine gore parazit goriilme siklig1 ............c.......
Parazit saptanan hastalarin bazi yasam kosullar1 ve aliskanliklarina

gore parazit gOrilme SIKIIZ1.....coooiiiiiiiiiii

Hastalarda gozlenen semptomlar .........cccccocevviieiiiiiniiiienniee e

Hastanin kemoterapi alip almadigina gore parazit goriilme siklig

Xl

57
57
58

58
59



SEKIiLLER

Sekil 1. Giardia intestinalis Yasam DONgUsil ........c.coevvverveiieieeseeiieseeseesie e 6
Sekil 2. Entamoeba coli Yasam DONGUST ......c.ecverveeieieeiiiie e e esieseese e 9
Sekil 3. Blastocystis hominis Yagsam DONGUst .....c.eeververieiieiieienieseeneeie e 15
Sekil 4. Ascaris lumbricoides Yasam DOnguisii.........cccccoovrvreeiiereieienineieseins 19
Sekil 5. Enterobius vermicularis Yasam DOngusti........cccccvevververeeriesieesieeniesnenes 23
Sekil 6. Trichuris trichiura Yasam DOngisil ........ccccoevveiviiieiieseesieseese e 27
Sekil 7. Taenia saginata Yasam DONngUsii.........cccvrvererinirinienienese s 30
Sekil 8. Hymenolepis nana Yasam DOngusii.......cccereriririniiniienieneiesise s 34
Sekil 9. Cryptosporidium spp. Yasam DONGUST .....cccevvrverrvreaiierinrienenesiesiesenneas 40
Sekil 10. Cyclospora cayetanensis Yasam DONGUST .......ccverveeerinrierienenesesnnnens 49

Xl



1. GIRIS

Gelismekte olan toplumlarin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan bagirsak
parazitleri, iilkemizde de hala 6nemini koruyan bir saglik sorunudur. Bir toplumda
paraziter etkenlerin goriilme sikligi, toplumun sosyoekonomik diizeyine, toplumdaki
beslenme aligkanliklarina ve kisisel temizlik kosullarina, yerleskenin alt yapisina ve
bolgedeki iklim ve c¢evre kosullarina baglidir. Bu nedenlerden dolayr paraziter
etkenlerin goriilme oranlari, dogu bolgelerinden bati bolgelerine gittikce azalmakta
ancak sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bat1 kentlerinde de dogu yorelerine yakin
oranlarda parazit sikligmna rastlanmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda bolgeye
gore bagirsak paraziti oranlar1 %10-96 arasindaki oranlarda degismektedir (Saygi ve
ark., 1998; Unat ve ark., 1995).

Bagirsak parazitlerinin olusturdugu enfeksiyonlar o6zellikle gelismekte olan
iilkelerde énemli bir saglik sorunudur. Ulkemizin 1liman bir iklim kusaginda bulunmas,
ekonomik kosullarinin diisiik olmasi, bazi1 bolgelerde altyap: yetersizligi ve halkimizin
yeteri kadar intestinal paraziter enfeksiyonlari konusunda bilgilendirilmemesi yayginligi
etkileyen en 6nemli faktorlerdir (Atas ve ark., 1998; Aydemir 1996; Sariaslan ve ark.,
2001).

Intestinal parazitler bireylerde genel olarak bulanti, kusma, karin agrisi, ishal,
kabizlik, istah artmasi veya istahsizlik gibi ¢esitli gastrointestinal sistem belirtilerine
sebep olmaktadirlar. Ayrica noérolojik bozukluklar, huzursuzluk, dis gicirdatmasi ve
psikolojik bozukluklara da neden olabilmektedirler. Bunlarin disinda bagirsak
parazitleri birgok deri hastaliginin da etiyolojik faktorleri arasinda sayilmaktadir.
Parazitin mekanik ve irritan etkisine bagli olarak lokal deri belirtileri, parazit
antijenlerine veya toksik iiriinlerine bagl olarak da sistemik deri bulgular1 goriilebilir.
Ayrica parazitlerin toksi-alerjik etkileri ile iirtiker benzeri dokiintiilerden, angio-ndrotik

odeme kadar giden tablolarin olduguda belirtilmistir (Ustiin, 1988).

Nonpatojen olarak bildirilen bazi parazitler, immiin direnci baskilanmis
hastalarda 6zellikle AIDS, transplantasyon yapilan ve kemoterapi uygulanan onkoloji
hastalarinda akut seyirliden oOliime kadar varabilen Klinik tablolara neden
olabilmektedirler (Ozcel, 1995).



Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Onkoloji Klinigi’nde tedavi goren hastalarda intestinal parazitlerin sikliginm

belirlemek ve bu siklig1 etkileyen bazi faktorleri degerlendirmek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagirsak Parazitleri

Protozoon ve helmintlerden olusan bagirsak parazitlerine bagli olarak gelisen
enfeksiyonlar, gelismekte olan iilkelerde 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bagirsak
parazitleri ¢ocuklar basta olmak iizere tiim toplumu etkilemektedir. Bu parazitler,
sanitasyon kurallariin eksik oldugu yerlerde insandan insana direkt olarak ya da besin
ve su kaynaklarinin kontaminasyonu sonucu indirekt olarak bulasir. Bagirsak parazitleri
parazitin sayisina, cinsine, konagin bagisiklik durumuna ve etkilenen organa gore farkl
patolojik bozukluklara sebep olurlar (Markell ve ark., 1992; Cetin ve ark., 1995;
Altintas, 2002; Ozcel ve ark., 2007).

2.2. Taksonomi (Kuman ve Altintas, 1996; Budak ve Budak, 2002)

Sube: Nemathelminthes
Smif: Nematoda
Alt sinif: Secernentea
Aile: Ascarididae
Cins: Ascaris
Tiir: Ascaris lumbricoides
Aile: Oxyuridae
Cins: Enterobius
Tiir: Enterobius vermicularis
Alt sinif: Adenophorea
Aile: Trichuridae
Cins: Trichuris
Tir: Trichuris trichiura
Sube: Plathelminthes
Sinif: Cestoda
Alt sinif: Eucestoda
Takim: Cyclophyllidea
Aile: Hymenolepididae



Cins: Hymenolepis
Tiir: Hymenolepis nana
Aile: Taeniidae
Cins: Taenia
Tiir: Taenia saginata
Sube: Protozoa
Alt Sube: Sarcomastigophora
Ust Sinif: Sarcodina
Sinif: Rhizopodea
Takim: Amoebida
Aile: Endamoebidae
Cins: Entamoeba
Tiir: Entamoeba histolytica
Tiir: Entamoeba hartmanni
Tiir: Entamoeba coli
Cins: Endolimax
Tiir: Endolimax nana
Cins: lodamoeba
Tiir: lodamoeba butschlii
Ust Simif: Mastigophora
Sinif: Zoomastigophorea
Takim: Polymastigida
Aile: Hexamitidae
Cins: Giardia
Tir: Giardia intestinalis
Aile: Tetramitidae
Cins: Enteromonas
Tiir: Enteromonas hominis
Aile: Chilomastigidae
Cins: Chilomastix

Tiir: Chilomastix mesnili



Sube: Ciliophora
Alt sube: Blastocysta
Siif: Blastocystea
Takim: Blastocystida
Aile: Blastocystidae
Cins: Blastocystis

Tiir: Blastocystis hominis

) Bu tiir icin 6nerilen siniflandirma bu sekilde olmasina ragmen, taksonomideki yeri hala tartigmalidir.
2.3. Patojen Bagirsak Parazitleri
2.3.1. Giardia intestinalis (Lambl, 1859) Alexieff, 1914 ve parazitligi

Morfoloji, konaklar ve evrim: Giardia intestinalis 'in (G. intestinalis) trofozoit
ve kist donemleri vardir. Trofozoitler boyuna ikiye boliinerek cogalir. Kist olusacagi
zaman trofozoitler kamgilar ve aksonemlerini ¢eker, sitoplazmalarini yogunlastirir ve
kist duvarim olustururlar. Kistler 9-20 pm uzunlugunda, 6-9 pm genisliginde ve oval
yapidadir. Sitoplazmalari ince graniillii olup i¢inde orta cisimler, kam¢1 ve diger hiicre
organel kalintilar1 ile kistin bir ucunda toplanmis 2-4 niikleus goriliir. Kist
olgunlastik¢a i¢ organlar1 ikilesir, kistten cikista sitoplazma bdliiniir ve bdylece iki
trofozoit gelisir. G. intestinalis’in trofozoiti morfolojik olarak karakteristik bir yapida
olup, 9-21 um boyunda, 5-15 pum eninde, 2-4 um kalinligindadir. Sekil olarak
uzunlamasina ikiye bdliinmiis armut biciminde, dorsal yiizii konveks, ventral yiizii
konkavdir. Bu parazit dorsoventral basik olup 6n kismi yuvarlak ve genis, arkaya dogru
gittikce daralir ve arka ucta sivri olarak sonlanir. Sitoplazma ince graniillii yapidadir ve
vakuol icermez. Karin yiiziiniin 2/3’lik 6n kismini, biiyiik bir emici disk (yapiskan disk
ya da ventral disk) kaplar. Yapiskan diskin arkasinda iki oval nukleus, orta cisimler ve
iki nukleus arasinda kinetozom kompleksinden kaynaklanan simetrik yerlesimli dort ¢ift
kamg1 bulunur. Insanlar iizerinde yapilan deneylerde prepatent dénemin 10-36 giin
oldugu belirtilmistir (Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002; Ozcel ve ark., 2007). Parazite
iliskin yasam dongiisti Sekil 1 ‘de verilmistir (Anonim 1, 2019).
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Sekil 1. Giardia intestinalis Yasam Dongiisii

Yasayis, parazitlik ve epidemiyoloji: G. intestinalis, insan ince bagirsaginin
iist kisimlarinda yasar. Keme, fare, tavsan, kunduz, kedi, kopek gibi hayvanlarda
bulunan Giardia tiirlerinin insanda goriilen tiir ile ayn1 olmadig1 goriisii yaygmdir. Insan
ve kopek, ayrica kunduz ve kopek arasinda karsihikli bulagmalar olabilir. insan
G. intestinalis kokenleriyle kemeler, erigskin ve siit emen fareler, gerbil, kopek ve
kedilere yapilan bulastirma deneylerinde yalnizca siit emen fareler ve gerbillerde basari

saglandig bildirilmistir (Visvesvara ve ark., 1991).

Giardiasis, biitiin diinyada yaygin olarak goriilen bir enfeksiyondur. Enfeksiyon
kaynag1 digkilart ile etrafa kist bulastiran insanlardir. Bulagma enfekte yiyeceklerin

fekal oral yolla alinmasi sonucu olusur. Bu enfeksiyona daha c¢ok ilkokul ¢agindaki



cocuklarda rastlanir. Diinya Saghk Orgiitiiniin 1975-1981 yillar1 arasinda yaptigi
calismalarda diinyada 200 milyonun istiinde giardiasisli insanin oldugu bildirilmistir.
Yapilan caligmalarda iilkemizdeki ilkokul 6grencilerinde prevalansin %4-25 arasinda

oldugu bildirilmistir (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002).

Immunoloji: G. intestinalis’e kars: kisilerin direnci farklidir. Direng faktoriinde
yasin da etkisi vardir. Bu parazite kars1 6zellikle ilkokul ¢cagindaki ¢ocuklar duyarlidir.
Ergenlik ¢agina geldikten sonra bu duyarlilik azalmakla birlikte, eriskin ve ¢ok yash
kisilerin digkilarinda trofozoit ve/veya kistleri goriilebilmektedir. Bagisiklik sistemini
baskilayici ilaglar giardiasisin yerlesmesine yardimci olur. Midede HCl yoklugu da
enfeksiyonun yerlesmesini kolaylastirir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998).

Giardiasisli kisilerde bagirsakta IgA, IgG ve IgM seviyesinin yiikseldigi
bildirilmistir. Enfeksiyonun viicuttan temizlenebilmesi, bu antikorlara baglanmaktadir.
Bu nedenle B hiicrelerinin bagisiklik i¢in 6nemli oldugu birgok arastirmaci tarafindan
kabul edilmektedir. Giardia trofozoitlerinin IgA tarafindan sarilarak etkisizlestirilmesi
ve bagirsak mukusu ile viicuttan atilmasi miimkiindiir. IgA antikorlarinin, yeterli kabul
edilen seviyelerin ¢ok altinda bile Giardia trofozoitlerine karst onemli derecede etki

gosterdigi tespit edilmistir (Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: G. intestinalis’in trofozoitleri, basta duedonum
olmak iizere ince bagirsagin st kisimlarina yerleserek bagirsak villuslarinda olusan
atrofi ve tahribata bagli olarak sindirim sisteminde bozukluga sebep olur. Emici diskleri
ile mukozaya yapisan trofozoitler, hem yapistiklar: bolgedeki yiizeyi tahrip ederler, hem
de o bolgedeki besin emilimini olumsuz yonde etkilerler (Markell ve ark., 1992; Saygi,
1998). Bu parazitin ishali tetikleyebilecek herhangi bir enterotoksini tespit edilmemistir.
Ancak Kklinik olarak hastalarda bazen kanli da olabilen ishal goriilir ve sindirim
bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan yagl diski karakteristik belirti olarak kabul edilir
(Ozcel ve ark., 2007a). Bazi vakalarin jejunum biyopsilerinde villuslarin kisalip
kiintlestigi, mukoza epitel hiicrelerin boyunun kisaldig1 ve lamina propria’da hiicrelerin
arttig1 bildirilmistir. Ayrica parazitin B, vitamini emilimini de engelledigi bildirilmistir
(Merdivenci, 1981; Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002).



Giardiasisli kisilerin ¢ogunda hastalik belirtileri olmayabilir. Bu parazit 6zellikle
cocuklar ve bazen eriskinlerde istahsizlik, zayiflama, karnin {ist kisminda agr1, ishal,
abdominal siskinlik, epigastrik bolgede duyarlilik ve malabsorbsiyona sebep olabilir.
Ayrica g¢ocuklarda biiyiimede gerilik ve anemiye de neden olabilecegi bildirilmistir
(Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995).

Tam: G. intestinalis’in teshisi digskida parazitin kist ya da trofozoit formunun
goriilmesi ile komur. Ayrica duedonum aspirasyon sivisi ve duedonum biyopsi

materyali incelendiginde de parazitin trofozoit formlar1 goriilebilir (Altintas, 2002).

Tanida direkt yontemlerin diginda indirekt yontemler de kullanilmaktadir.
Bunlar hastanin kaninda G. intestinalis’e karsi olugmus antikorlarin belirlenmesi
seklinde olabilecegi gibi, disk1 6rneginde immunolojik yontemlerle Giardia antijeninin
belirlenmesi ile de olabilmektedir. Giardiasisin tanisina IFA, ELISA, Western Blot gibi
serolojik ve immunolojik yontemlerle yaklasim gittik¢e gelismektedir. Bu parazit igin
spesifik DNA problarinin gelistirilmesiyle DNA bazli molekiiler tan1 yontemleriyle
diski tetkiklerinin yapilmasi da miimkiin olmaktadir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: Giardiasise kars: tedavide 5-nitroimidazol tirevleri, furazolidon, atebrin
ve acranil etkili bulunmustur. Ayrica 5-nitromidazol tlirevlerinden metronidazol,
tinidazol, nimorazol ve ornidazol de kullanilmaktadir. Metronidazol eriskinlerde 5-7
giin siireyle giinde ii¢ defa 750 mg dozda kullanilir. Bu ila¢ gebelerde kullanilmaz.
Cocuklarda ise gilinde ii¢ defa 30 mg/kg/giin hesabiyla kullanilir (Unat ve ark., 1995;
Akisii ve Korkmaz, 2005).

Tedavide seknidazol de oldukga etkilidir. Tek doz halinde eriskinlere giinde 2 gr,
cocuklara ise 30 mg/kg olarak verilmesi Onerilmektedir. Etkili ilag olarak sunulan bir
baska ilag tinidazole’diir ve giinliik tek doz olarak yetiskinlerde 2 gr, cocuklarda ise 50
mg/kg’1 yeterlidir (Ozcel ve ark., 2007a).

2.3.2. Entamoeba histolytica Schaudinn, 1903 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: E. histolytica’nin evriminde trofozoit, prekist, kist,

metakist ve metakistik trofozoit olmak iizere bes morfolojik sekli bulunur (Markell ve



ark., 1992; Unat ve ark., 1995). Parazite iliskin yasam dongiisii Sekil 2°de verilmistir
(Anonim 2, 2019).

AN = Infective Stage
I\ = Diagnestic Stage

Cysta and tophozoiies
= Noninvasive Colonization ~ Passed in feces
= Intestinal Disease
= Extraintestina] Disease

©

Sekil 2. Entamoeba histolytica Yasam Dongiisii

Trofozoit: Bagirsak boslugunda bulunan trofozoitler 12-20 pm c¢apindadir.
Dokuda bulunanlar ise 20-40 um, bazen 50-60 pm ¢apinda olabilmektedir.
E. histolytica’nin dokuda kist sekli yoktur. Trofozoit formu aktif olarak hareket eden,
beslenen, biiyliyen ve cogalan sekildir. Sabit sekli yoktur, yalanci ayaklarin olugmasi
sonucu siirekli sekil degistirir. Yalanci ayaklarin ¢iktigi bolgelerde ektoplazma ve
endoplazma kolay ayirt edilir. Boyanmig trofozoitin ¢ekirdegi tipik bir goriiniime

sahiptir. Cekirdek zarinin i¢ yiiziinde hepsi aym biiyiikliikte olan kromatin tanecikleri



bulunur ve karyozom tam merkezdedir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Cetin
ve ark., 1995; Saygi, 1998).

Prekist: Trofozoitten Kkist donemine gegisin ilk basamagidir. Parazitin trofozoit
formda yasamini siirdiirebilme kosullarinin giiglestigi, hastalik belirtilerinin azaldig
durumlarda meydana gelen formdur. Bu formda parazit sekil olarak yuvarlaklagsmis ve
parazitin beslenme ve hareketi durmustur. Endoplazma ve ektoplazma ayrimi
yapilamaz. Cekirdek, trofozoit formundakine gére daha da kiigiilmistiir. Endoplazmada
uclan kiit gomakgiklar seklinde kromatoid cisimcikler goriiliir (Mandell ve ark., 1995;
Unat ve ark., 1995).

Kist: Capt 11-12 um kadar olup, genellikle 15 pm’den kiigiiktiir. Prekistten
meydana gelir ve genellikle yuvarlak bir sekildedir. Bazen sobe ya da hafif simetrisiz
olabilir. Boyanmamis preparatlarda c¢ekirdek ve glikojen vakuolii fark edilmez ancak;
kromatoid cisimcikler goriilebilir. Boyanmis preparatlarda ¢ekirdek yapisinin
trofozoitlerin ¢ekirdek yapisindan farksiz oldugu goriliir. Enfeksiyonun bulagmasi
bakimindan 6nemli olan form dort ¢ekirdekli olgun kistlerdir (Markell ve ark., 1992;
Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Metakist ve metakistik trofozoit: Oral yolla alinan dort ¢ekirdekli kistin kist
duvari ince bagirsagin son kismina gelince kaybolur, ortaya dort ¢ekirdekli bir trofozoit
cikar ki, buna metakist denir. Daha sonra metakistin sitoplazmasi ¢ekirdek sayis1 kadar
boliiniir ve bir kistten dort trofozoit olusur; bunlara ise metakistik trofozoit denir (Unat
ve ark., 1995).

Immunoloji: Hiicresel immiin savunma mekanizmalarinin, invaziv hastaligin
sinirlanmasinda ve tedaviden sonra bir niiks olusmasina karsit etkili olabildigi
bildirilmigtir. AIDS’li hastalarda siddetli invaziv amoebiosis prevalansinin yiliksek
olmasi, bu hastalarda hiicresel immiin savunma mekanizmalarinin baskilanmis
olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Hiicresel yamit, E. histolytica
trofozoitlerini 6ldiirmek i¢in makrofajlar1 aktive etme yetenegi olan lenfokinlerden
(interferon-y) ve antijene spesifik lenfositlerden olusur. Bu hastaliga karsi etkili ve

emniyetli as1 gelistirme ¢alismalar1 devam etmektedir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve
ark., 2007Db).
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E. histolytica enfeksiyonu sirasinda hastada gegici immiinosupresyon olusur.
T lenfositlerin fonksiyonlari, makrofajlara baglidir ve ameobiosisli hastalarda makrofaj
fonksiyon bozukluklari, T lenfositleri tetikler. E. histolytica’dan salinan sekresyon ve
atithm {triinleriyle, eriyik proteinlerin makrofajlardaki arasidonik asit metabolizmasini
stimiile ederek prostoglandin E; ve lokotrien C4 saliiminin artmasi immiin yanitin
zayiflamasiyla iliskili goriiliir. E. histolytica’nin enfeksiyon olusturmasi, hastaligin akut
faz1 esnasinda viicut immun yanitinin zayiflamasiyla iliskili goriiliir (Ozcel ve ark.,

2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

E. histolytica, kalin bagirsaklarda mukus salgilanmasina neden olur. In-vitro
calismalarda kalin bagirsak mukus salgilarinin, amebik tutunmay1 ve kolon epitel hiicre
lizisini engelledigi gosterilmistir. Amiplerin bagirsak mukozasina yapismasina karsi
IgA cevabimin olusmasi, parazitin kolon hiicrelerinin salgiladigi sadece kolonik
mukuslara yapismasmi sagladigt ve dolayisiyla amiplerin  bagirsak dokusuna
yapigsmasinin  Onlenebildigi ve invaziv bir hastaligin olusmadig bildirilmistir.
E. histolytica trofozoitlerinin, hiicre dis1 matriks proteinlerini ve hiicre membranlarini
bozabilen sayisiz proteolitik enzim salgiladigi bilinir. Bu salgilarin esas itibariyle
cystein katalitik mekanizmalarla harekete gegtikleri bilinmekte olup, sekiz farkli cystein
proteaz patojenik salgisinin E. histolytica'da bulundugu gosterilmistir. Bu proteaz
salgilar1 optimal olarak pH: 7.0-8.0’de calismakta olup, kiiltiirde {ireyen trofozoitlerle
salgilanabildikleri ve cystein proteaz inhibitorleri tarafindan salgilanmasinin
Onlenebildigi gosterilmistir. Son zamanlarda bu proteinazin salgilanmasini saglayan bir
gen saptanmistir. Ayrica invaziv amibiyazli hastalarin bu proteaza kars1 antikor

gelistirdikleri belirlenmistir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: E. histolytica’nin en belirgin 6zelligi bagirsak
duvarina yerlesebilmesidir. Bagirsak epiteline yapisan amipler burada salgiladiklar
hiicre eritici enzimler sayesinde dokuyu eritir, daha derinlere girer ve submukozaya
gecer (Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995). Bu protozoonun kdkenleri arasinda
virulens bakimindan farkliliklar vardir. Parazitin hastalik yapmasinda, trofozoitlerden
salinan enzimlerin, enterotoksin veya sitotoksinlerin ve amibin dokuya temas1 sonucu
gerceklesen hiicre erimesinin rolii oldugu bildirilmistir (Merdivenci, 1981; Markell ve

ark., 1992; Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).
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Patojen sekle gegen E. histolytica trofozoitleri dokularda 6dem, fibrinlesme,
nekroz ve erimeye neden olur. Bagirsak epiteline yapisan amipler, salgiladiklar
kollegenaz ve major nétral proteinaz gibi birgok proteolitik enzimlerle dokulari eritir ve
kandaki eritrositleri fagosite ederek beslenir. Submukozaya gecip yanlara dogru
yayilarak agz1 dar bir sise tarzinda amip ilserleri meydana getirirler. Amipler bagirsak
¢eperinde olusan {ilserlerin genellikle kenarlarinda ve dibinde bulunur ve erimis epitel
hiicreleri ve eritrositlerle beslenir. Ulserlere en ¢ok ¢ekum, rektum ve sigmoid kolonda,
agir vakalarda kalin bagirsagin her tarafinda rastlandigi gibi ince bagirsak ve

appendikste de goriilebilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tam: E. histolytica’nin kesin teshisi laboratuvar incelemesine dayanir.
Incelenecek ornekler, diski, rektum kazinti materyali, apse materyali, biyopsi ve otopsi
materyali olabilir (Cetin ve ark., 1995; Saygi, 1998). Bir hastada mikroskobik olarak
amip bulunmadigini bildirmek i¢in en az alt1 giin st liste alinan digki 6rneklerinin
incelenmesi gerekir. Diskilarin bu sekilde incelenmesi ile amibiyaz olgularinin

%90’1ndan fazlasmin saptanabilecegi bildirilmistir (Saygi, 1998; Altintas, 2002).

Amebiyazin tanisinda giiniimiizde mikroskopi, kiiltiir yontemleri, izoenzim
analizi, antijen saptama yontemleri ve PCR gibi molekiiler yontemler kullanilmaktadir
(Korkmaz ve Ok, 2011). Ozellikle bagirsak dis1 amibiyazin tanisinda serolojik deneyler
onem tasir. Bu amacla IHA, komplement birlesmesi, IFA ve ELISA gibi yontemler
kullanilmaktadir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995).

Bagirsak amibiyazi, 6zellikle basilli ve Balantidium coli’ye bagh dizanteri,
schistosomiasis, lilserli kolit, kalin bagirsak kanseri olmak iizere, biitiin kalin bagirsak
hastaliklarin1 taklit eder. Bu nedenle kesin tani, diski veya kalin bagirsaktan
sigmoidoskop ve rektoskop yardimi ile elde edilen kazintida E. histolytica’nin ortaya
konulmas1 ile yapilir. Radyoloji, sigmoidoskopi, tomografi, ultrasonografi ve
radyoizotoplarla yapilan incelemeler de tanimda yardimci olur. Radyolojik incelemeler
ile darliklar ve amoebomalar saptanabilir. Karacigerin amipli apsesinde diyafram
hareketi azalir, plevrada sivi toplanir, akciger alaninda kollaps ve akciger apsesi
saptanir. Antibiyotikler, antiasitler, bagirsak yikamalari, radyolojik inceleme amaci ile
icilen maddeler trofozoitlerin bulunmasmi zorlastirir (Saygi, 1998; Ozcel ve ark.,

2007a).
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Trofozoitlere genellikle sulu, kistlere ise sekilli digskilarda rastlanir. Digskinin bazi
kisimlarinda ¢ok miktarda parazit bulundugu halde, bazi kisimlarinda hig
bulunmayabilir. Kat1 diskilarin siimiiklii-kanli olan kisimlarindan preparasyon yapilir.
Cok kanli ve tedavi goren sahislara ait diski Orneklerinde trofozoitlerin bulunmasi
zordur. Sigmoidoskopi ile sigmoiddeki, rektoskopi ile rektumdaki ilserleri gorerek ve
bu bolgelerden kazinti alinarak amipler aranabilir. Trofozoitleri tipik olarak ve canli
halde goérebilmek i¢in diskinin sogumamis olmasi gerekir (Unat ve ark., 1995; Saygi,
1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: E. histolytica i¢in tedavi, protozoonun yerlestigi organa goére yapilir.
Amipli dizanteriye kars1 5-nitroimidazol tiirevleri (metronidazol, tinidazole, ornidazol,
nimorazol) etkilidir. En ¢ok kullanilani ise metronidazoldiir. Bagirsak enfeksiyonunda
metronidazol giinde ii¢ kez, 750 mg dozda, 10 giin siireyle verilir. Tinidazol giinde iki
kez 600 mg verilerek hasta bes gilinde tedavi edilebilir. Ornidazole giinde 2 gr
(cocuklarda 50 mg/kg) iki dozda ve yemeklerden sonra ii¢ giin siireyle verilir. Karaciger
amibiyazinda, seknidazoliin eriskinlerde giinde tek doz olarak 1.5 gr, ¢ocuklarda 5 giin
stire ile 30mg/kg dozda uygulanmasi ile iyi sonuglar alinir (Unat ve ark., 1995; Akisii ve

Korkmaz, 2005).

2.3.3. Blastocystis hominis Brumpt, 1912 ve parazitligi

Bu parazitin taksonomideki yeri halen tartismalidir. Bazi arastirmacilar
tarafindan nonpatojen olarak kabul edilmistir. Onceleri mantar olarak kabul edilen bu
parazitin, mantar ve bakteri besiyerlerinde iireyememesine karsin, bagirsak
protozoonlart i¢in hazirlanan besiyerlerinde tiremesi; Kkiiltiirde tirerken bakterilere
gereksinim duymasi, aksenik olarak gii¢ tiremesi; 33 °C’nin altinda ¢ogalamamasi, 30
°C’nin altinda 6lmesi; amfoterisine diren¢li olmasi, protozoonlara etkili ilaclara karsi
duyarli olmasi; hiicre ¢eperinin protozoonlara benzemesi, endodiyogeni ile ¢ogalmasi;
yavas hareket eden pseudopodlarinin (yalanci ayak) olmasi; énceden vakuol, bugiin ise
santral cisim olarak adlandirilan iireme organelinin varligi gibi sebeplerden dolay1
protozoon olarak kabul edilmistir (Ozcel, 1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002;
Ozcel ve ark, 2007a).
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Morfoloji ve evrim: B. hominis yalanci ayak ¢ikarma yetenegine sahiptir ve
ortadan ikiye boliinerek ¢ogalir. Parazitin vakuoler, graniiler ve ameboid olmak iizere {i¢
ayr1 formu tanimlanmistir ve en sik olarak vakuoler formu goriiliir. Vakuoler formda
(central body sekli) membran ile gevrili, 6nceden vakuol olarak tanimlanan santral bir
cisim hiicrenin yaklasik %90’1m1 olusturur. Bos gibi goriinen ve sizogonide énemli rol
oynayan bu yap1 bir vakuol degildir. Graniiler formda, graniiller nukleus ¢evresinde
siralanir. Bu form digkida goriildiigii gibi kiiltiirde de goriilebilir. Ameboid form 16kositi
andirir. Nativ preparatlarda siklikla enfeksiyon durumunda goriilen sekildir. Bu sekilde
pseudopod dikkati ¢eker. Cekirdek stoplazma ve orta cisim boliinmeden de gogalabilir

(Ozcel ve ark., 2007a).

B. hominis’in yasam dongiisii ve bulagsma yollar1 tam olarak anlasilamamuistir.
Insan digkisindaki kistler 6-40 um capinda olup, bulasma muhtemelen kalin duvarl
kistlerin kontamine su veya besinlerle birlikte agiz yoluyla alinmasiyla gergeklesir.
Kistler sindirim sistemi epitel hiicrelerinde aseksiiel yolla ¢ogalir. Vakuoler sekillerden
multivakuoler ve ameboid sekiller gelisir. Multivakuoler sekillerden sirasiyla prekist ve
otoenfeksiyondan sorumlu oldugu diisiiniilen ince duvarli kistler gelisir. Ameboid
sekiller sirasiyla prekist ve kalin duvarli kistlere dontisiir. Kalin duvarhi kistler ise
diskiyla atilir (Ozcel ve ark., 2007a). Parazite iliskin yasam dongiisii Sekil 4’te
bulunmaktadir (Anonim 3, 2019).
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Sekil 3. Blastocystis hominis Yasam Dongiisii

Immunoloji: B. hominis’in bagirsak epitel hiicrelerinde inflamatuar sitokin
yanitin1 tetikleyip tetiklemedigi hiicre hatti iizerinde in-vitro olarak incelenmistir.
Inkiibasyonundan 24 saat sonra, B. hominis’in hiicre hatt1 iizerinde sitopatik etki
gosterdigi, ancak IL-8 (notrofil atraktan) ve GM-CSF (granulocyte macrophage colony
stimulating factor) saliimimin oldugu bildirilmistir. inkiibasyondan alt1 saat sonra IL-8
tiretiminde artisin goriilmedigi, bu nedenle B. hominis’in konak immun yanitini, onun
lyilesmesini saglamak icin erken fazda diizenliyor olabilecegi One siirlilmiistiir.
Kemokin olan IL-8 6zellikle nétrofilleri, ayrica monosit ve T lenfositleri de aktive eder
(Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Epidemiyolojik bir calismada, B. hominis’in 6zellikle hafif, orta ve kronik
(inat¢1) diyareli kisilerde daha ¢ok goriildiigii ifade edilmistir. Ayrica bu parazitle
enfekte diyareli hastalarda en sik vakuoler formun goriildiigii belirtilmistir (Ozcel ve

ark., 2007a).

15



B. hominis’e kars1 toplumsal diizeyde bagisiklik kazanilip kazanilmadigina dair
fazla veri yoktur. Ancak enfeksiyonun kisisel bazda sinirlanmasi ve bazi B. hominis
enfeksiyonlarinin kendiliginden iyilesmesi kazanilmis bagisiklikla agiklanabilmektedir.
Birgok c¢alismada, enfeksiyon goriilme ve enfeksiyonun semptomlarla seyretme
sikliginin biiyiikk yas grubu cocuklarda ve yetigkinlerde, kiiglik yastaki ¢ocuklara gore
daha diisiik oranda oldugu gosterilmis ve bunun da daha dnce gecirilmis enfeksiyonlara
bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir. Baz1 g¢alismalarda ise enfeksiyonun yetiskinlerde

cocuklara oranla daha sik goriildiigii gosterilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Patojenite ve klinik belirtiler: B. hominis’in patojenitesi hala tartismalidir.
Bazi arastirmacilar, hastalarda gozlenen klinik belirtilerden bu parazitin sorumlu
olmadigin1 savunurken, ¢ok sayida arastirmaci da parazitin en azindan potansiyel bir
patojen oldugu konusunda birlesmektedir (Markell ve ark., 1992; Ozcel, 1995).
Bakteriyel, viral ya da diger bir patojen ajan olmadigi ve B. hominis’in ¢ok sayida
bulundugu durumda, bu etkenin patojen olarak kabul edilip tedavi edilmesi gerektigi
bildirilmigtir. Baz1 arastirmacilar, 40’lik objektif ile yapilan incelemede mikroskop
sahasinda besten fazla B. hominis bulunmasi durumunda parazitin patojen olarak kabul
edilebilecegini belirtmistir. Bu durumda ise ishal, karin agrisi, bulanti, ates olabilecegi
bildirilmistir (Ozcel, 1995; Inceboz ve Uner, 2001). B. hominis’in, basta AIDS olmak
lizere, bagisikligi baskilanmis olgularda uzun siiren veya tekrarlayan diyarelere yol
acabildigi de bildirilmistir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Tani: B. hominis’in tanis1 digkida parazitin tipik sekilleri goriilerek konur. Tan1
icin zenginlestirme yontemlerine bagvuruldugunda, parazitlerin parcalanmasina yol
actig1 i¢cin normal su kullanilmamalidir. Laboratuarlarin ¢ogu taniyr vakuoler sekli
gorerek koymaktadir. Bu sekil Lugol yontemi ile bile kolayca ayirt edilebilirken,
neredeyse vakuoler sekil kadar sik gozlenen graniiler ve kist sekilleri, trikrom gibi kalici
bir boyama yontemi olmaksizin gii¢ taninmakta ve Endolimax nana gibi apatojen bazi
parazitlerle kolayca karistirilabilmektedir. Bu nedenle trikrom gibi kalici boyalar
kullanilmaksizin yapilan epidemiyolojik arastirmalar yetersiz kalmaktadir (Saygi, 1998;

Ozcel ve ark., 2007a; Korkmaz ve Ok, 2011).
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B. hominis’i saptama siklig1, yiiksek optik kaliteli mikroskoplarin kullanimiyla
artmaktadir. Kiiltiir yonteminin de tan1 sansii arttirdig1 bildirilmistir (Ozcel ve ark.,

2007a; Korkmaz ve Ok, 2011).

Tedavi: Blastocystosis sagaltiminda en sik kullanilan ila¢ metronidazol’diir. Bu
ilag cesitli caligmalarda 3-14 giin boyunca 0,25-2 gr/glin gibi genis bir doz
spektrumunda uygulanmis, bazi arastirmacilar tarafindan etkili, bazilarinca etkisiz
bulunmustur. 5-nitroimidazol’lerin B. hominis’e kars1 etkilerinin degisik ¢aligmalarda
farkl1 bulunmasi, bu ilaglara karsi suslar arasinda direng farklili§i olabilecegini

diistindiirmiistiir (Ozcel ve ark., 2007a).

2.3.4. Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: Insanlarda parazitlenen nematodlarm en biiyiigii olan
A. lumbricoides silindirik bir yapidadir ve iki uca dogru giderek incelenen viicudu,
kiitikiil tabakasi ile orttliidiir. Kiitikiil izerinde enine ince ¢izgiler bulunur. Agizda biri
dorsal ikisi ventral yiizeyde yer alan ve iizerinde ufak disler tasiyan ii¢ tane dudak
vardir. Uggen seklindeki agiz bu ii¢ dudagin ortasinda yer alir. A. lumbricoides’in erkegi
15-30 cm uzunlugunda, 3-5 mm ¢apindadir. Arka ucu karin yliziine dogru cengel
seklinde kivrilmis olup, bu kivrimin u¢ kisminda iki tane spikiil bulunur. Digi 20-40 cm
uzunlugunda, 5 mm capindadir. Vulva, viicudun 6n 1/3 kismiyla, orta 1/3 kismin
birlestigi yerde, karin yiiziine agilan oval bir deliktir. Disi bir giinde 200 bin kadar
icinde embriyo olusmamig yumurta yumurtlar. Yumurtas: kahverengi, oval ve bazen
yuvarlak olabilir. Yumurtalart déllenmis ve déllenmemis olmak tizere iki tiptir (Markell
ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998). Dollenmemis yumurtalar 88-94 um
uzunlugunda ve 39-44 um genisliginde genellikle simetrisiz olup, bazen dikdortgen,
licgen ya da yamuk gibi sekillerde de goriilebilir. Dollenmemis yumurtalar, bagirsakta
erkek Ascaris’in bulunmadigi, tim disilerin dollenemedigi ya da enfeksiyonun
kendiliginden iyilesmeye basladigi durumlarda gorilir. Bu yumurtalarin enfektif
ozelligi yoktur. Dollenmis yumurtalar simetrili, sobemsi yapida olup, yumurta hiicresi
ve kabuk arasinda bosluk vardir. Bu yumurtalarin boyu 45-75 um, eni 35-50 pm’dir
(Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Altintas, 2002).

17



Ascaris yumurtalarinin kabuklari {i¢ tabakadan olusur:
1. Protein tabakasi: Girintili ¢ikintili bir yapidadir.
2. Membrana lucida: Kalin, renksiz saydam ve diiz tabakadir. Yumurtanin direncini
saglar.

3. Askarosit zar: En igteki embriyoyu saran tabakadir.

Erigkin A. lumbricoides’ler, insanlarin ince bagirsaklarinda yasar. En fazla
yerlestikleri organ jejunum olmakla beraber ileumun ortalarina kadar da yerlesim
gosterebilirler. Bu parazitin dar kanallara girme egilimi vardir ve bu suretle safra
kanallarina girebilir, ayrica mide ve 6zefagusa da gecebilir. Beslenmeleri sindirilmeye
hazir konak besinlerinin dogrudan bagirsak liimeninden alinmasiyla olur. Domuz
askaritleriyle yapilan calismalarda, parazitlerin bagirsak liimeninde antiproteolitik
enzim salgilayarak, pepsin ve tripsin gibi konak sindirim enzimlerinden korunduklar

gosterilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Erigkin parazitler, insan bagirsaginda bir yil, nadiren 17 ay kadar canli kalabilir.
Bir disi parazitin hayat1 boyunca 25-27 milyon yumurta yapabilecek kapasitede oldugu,
erkek parazitle erken donemde c¢iftlesme meydana geldiginde disilerin bir giinde
200.000 yumurta g¢ikarabilecegi ve bu suretle diskida yumurta sayimiyla, insan ince
bagirsaklarinda bulunan parazit sayist hakkinda bilgi edinilebilecegi bildirilmistir

(Ozcel ve ark., 2007a).

Uygun sartlarda disi tarafindan yumurtlanan déllenmis yumurta igerisinde tek bir
embriyon hiicresi (blastomer) bulunur. Dis ortamda yumurtalarin i¢inde embriyon
gelisebilmesi i¢in en uygun sicaklik 25°C olup, yumurtalar 21-30°C sicaklikta da
gelisebilir. Diisiik sicaklikta embriyonun gelismesi yavaglar. Embriyonun gelismesi i¢in
ortamda nem ve oksijenin de bulunmasi gerekir. Kuru veya ¢ok nemli ortamda
embriyon gelisiminin yavasladigi bildirilmistir. Larva yumurta iginde S seklinde kivrilir
ve yumurtadan dis ortamda ¢ikmaz. Digki ile disari atildiktan sonra dis ortamda uygun
sicaklik, nem ve oksijenin varliginda, yumurta igerisinde 2-3 haftada ikinci dénem larva
olusur. Bu yumurtalar insan i¢in enfektiftir. Enfektif yumurtalar fekal oral yolla
alindiginda, yumurtalar mide asidinden etkilenmeden duodenuma gelir. Sindirim

sistemi enzimlerinin etkisiyle yumurta kabugu incelip erir ve sonunda larva serbest
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kalir. Bu larva 200-300 um uzunlukta olup, agiz kapsiiliinden sonra gelen uzun
silindirik 6zefagusunun sonunda ampul seklinde siskinlik bulunur ve bu nedenle larvaya
rapditiform larva adi verilir (Ozcel ve ark., 2007a). Larva bagirsak ceperinden gegerek
karacigere gelir ve burada 3-4 giin kaldiktan sonra kan dolasimi ile kalbe, buradan da
akcigere gecer. Akcigerde 5-10 giin igerisinde evrimini tamamlar ve trakea, farinks,
Ozefagus ve mideden gecip ince bagirsaga gelir ve burada yerlesir. Disi parazit
bulasmadan 60-90 giin sonra yumurtlamaya baglar (Markell ve ark., 1992; Saygi1, 1998).
Parazite iligskin yasam dongiisti Sekil 4’te verilmistir(Anonim 4, 2019).

A\ = intective Stage
A\ = Diagnostic Stage

Ferilized eggﬁ Unfertilized egg

will not undergo ﬂ
biclogical development.

BAFEN HEALTHIEE » PEGFLE™

hittp:/farwew, dpd. ode.govidpdx

Sekil 4. Ascaris lumbricoides Yasam Dongiisii

Epidemiyoloji: A. lumbricoides, iilkemizde ¢ok yaygin olarak goriilen bir
parazittir. Diinyada yaklasik 1.25 milyar kisinin bu parazit ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Askariyazda kaynak, bagirsaginda eriskin disilerin bulundugu insanlardir.
Bu disilerin 6mrii genellikle 10 aydan azdir. Enfeksiyon, igerisinde enfektif larva olan
yumurtanin su, toprak ve besinlerle yutulmasi sonucu bulasir. Yumurtalar direncgli

olduklari i¢in toprakta uygun sartlarda yillarca enfektif olarak kalir. A. lumbricoides
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yumurtalarinin gelisebilmesi i¢in 15°C’nin iistiinde bir sicaklik ve en az %50 nispi nem
gereklidir. Insan diskisnin gelisigiizel etrafa sagildign ya da giibre olarak kullamildig
bolgelerde, acik lagim sular1 gegen yerlesim bdlgelerinde bu enfeksiyona daha sik

rastlanir. En ¢ok bulagsma ¢ocuklarda olur (Unat ve ark., 1995).

Immunoloji: Askariyazda larvalara kars1 bir bagisiklik gelisirken, eriskinlere
kars1 gelismez ya da ¢ok diisiik seviyede gelisir. Peritona veya diger organlara giden
Ascaris larvalarimin etrafinda graniillom olusmasi hiicresel bagisikliga baglanmustir.
Hayvanlar {izerinde Ozellikle Ascaris suum ile yapilan deneylerde az-cok bir
bagisikligin gelistigi bildirilmektedir. Ascaris ile enfekte insanlarda IgE, IgM, 1gG ve
IgD diizeyinde artma oldugu bildirilmistir (Markell ve ark., 1992; Mandell ve ark.,
1995; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Ozcel ve ark, 2007b).

Intestinal nematodlarin olusturdugu enfeksiyonu takiben gelisen yardimci
T-hiicre yanitlar1 enfeksiyonun prognozu igin onemlidir. Insan askariyazinda serum
immunoglobulin seviyesindeki artisla birlikte polarize Th2-tip immun yanit goriildiigii
bildirilmistir. A. lumbricoides enfeksiyonunda olusan sitokin yanitin1 belirlemek igin
larva ve erigkin safhasindaki Ascaris antijenlerine karsi olusan hiicresel immun yanit
enfekte olmayan kontrol grubuyla karsilastirilmis, enfekte olanlarda bu antijenlere karsi
olusan lenfoproliferatif yanitin ve periferik kan monontikleer hiicrelerinden 1L-4 ve IL-5
saliniminin belirgin oranda yiiksek oldugu gorilmistiir. IL-10 ve interferon gamma
salmiminda ise her iki grubun benzer oldugu goriilmiistiir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel

ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: A. lumbricoides’in yumurtadan ¢ikan larvalari
bagirsak duvarindan gecerken burada nokta halinde kanamalara ve kiigiik lezyonlara yol
acarlar; ayn1 bozukluklar1 karacigerde de yapabilirler. Akcigerdeki lezyonlar genellikle
daha belirgindir. Larvalar kan damarlarii delerek solunum yollarmma gectiginden
kanamalara ve bazi reaksiyonlara sebep olurlar (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark,
2007a). Akcigerlerde olusan pnomoni tablosunda, kapiller damarlarin yirtilmasiyla yer
yer kanamalar ve ayrica alveol duvarlarinda yangi ve hiicre infiltrasyonu meydana gelir.
Alveollerde biriken 16kosit, makrofaj ve eozinofilden zengin kan hiicreleri, fibrin ve

epitel hiicreleri lobuler pndmoniye yol agar (Ozcel ve ark., 2007a).
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Askariyazda ince bagirsaklarda fazla sayida parazit olmadigi takdirde klinik
belirtiler ortaya ¢ikmaz. Parazitlerin fazla sayida olmalari ya da konagin ¢ok duyarl
olmast durumunda erigkin parazitler mekanik, toksik ve alerjik etki olusturur. Bu
parazitler bagirsak mukozasina kuvvetli dudaklariyla tutunur ve mukozada yer yer
yaralar, kanama odaklar1 ve yangi olusturabilir. Gerek ¢iftlesme igin gerekse birbirlerine
sarilma Ozelliklerinden dolayr bagirsak limeninde yumak olusturup bagirsak
tikanmalarina ve bagirsak invaginasyonuna; dar kanallara girme 6zelliklerinden dolay1
safra kanallar1 ve pankreas kanalinda tikanmalara; mukozaya kuvvetle tutunmalarindan
dolayr bagirsak delinmelerine ve peritonite yol agarlar. Bagirsak mukozasinda
yaralanmalarla yerel ve zamanla genel bagirsak enfeksiyonlarina, metabolizma artiklar
ve ¢ikartilariyla toksik ve alerjik reaksiyonlara, meydana getirdikleri sindirim
bozukluklar1 ile malnutrisyona neden olurlar. Ince bagirsaklarda fazla sayida
bulunduklarinda genellikle ileo-cekal gecis bolgesinde tikanmalara neden olduklari
ayrica, appendisit ve enterokolit olgularinda rol oynadiklari bildirilmistir (Ozcel ve ark.,

2007a).

Askariyazda belirtiler larval donemlerin ve erigkin sekillerin meydana getirdigi
belirtiler olarak iki boliimde incelenebilir. Larvalar karaciger ve akcigerden gecerken
hicbir belirti vermeyebilir. Fakat bir defada fazla sayida yumurta alindiginda, ¢ok sayida
larva ayn1 zamanda akcigerden gececegi i¢in O6zel bir tip olan Loffler pndmonisi
goriilebilir (Saygi, 1998). Klinik belirtilerin siddeti bagirsaktaki parazit sayist ile dogru
orantilidir. Askariyazda 0zellikle gébek etrafinda yogunlasan karin agrisi, mide
bolgesinde agirlik, istahsizlik, istah sapmasi, hava yutma, gegirme, diyare, bulanti,
kusma, gece agizdan salya akmasi, burun kasintis1 ve irtiker benzeri dokiintiiler
goriilebilir. Parazit fazla sayida oldugunda bagirsak tikanabilir ve kusma gibi belirtiler
de goriilebilir. Disi parazitlerin dar kanallara girmeye meyli vardir. Ayrica, bagirsak
kosullarindaki degisikliklerden etkilenip mideden gecerek yemek borusu yoluyla agiz,
burun, dis kulak gibi agikliklardan ¢ikabilir. Bu gog¢ esnasinda solunum yollarina girerek
6liime bile neden olabilirler. Safra kanalindan gecerek safra kesesine girebilir ve safra
kanallarin1 tikayabilir, vater ampullasindan gegerek pankreasa girebilirler. Appendix’e
girip apandisite yol agabilir, tifo gibi hastaliklar nedeniyle incelmis bagirsak g¢eperini
delerek peritona gecebilirler. Ameliyat olmus hastalarda ise dikis yerlerinden

cikabilirler (Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002).
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Tami: A. lumbricoides’in teshisi digkida parazitin yumurtalart ya da etkenin
goriilmesi ile konur. Eger bagirsaktaki parazit yalniz erkek veya olgunlagsmamis disi ise
parazitin  teshisinde ultrasonografik yontemlerden yararlanmak mumkiindiir.
A. lumbricoides ile enfekte olup hastaligin akciger belirtileriyle seyrettigi vakalarda
balgamda parazitin kurtcuk sekli aranir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998). Bagirsak
askariyazi tanisinda ¢oktiirme yontemlerinden modifiye ritchie yontemi (formol-etil
asetat ¢oktiirme) iyi sonug verir. Hem dollenmis hem de doéllenmemis yumurtalarin
kolaylikla goriilmesine olanak saglar. Yiizdiirme yontemleri uygulandiginda agir olan
dollenmemis yumurtalarin yiizdiirilmesi miimkiin olmadigindan negatif sonug
alinabilecegi unutulmamalidir. ince bagirsaklarm radyolojik incelenmesinde parazitlerin
yan yana uzanmis sekilleriyle yumak olusturan sekilleri goriilebilir. ince bagirsakta
sadece erkek ya da sadece disi eriskin askarisler bulundugunda diskida yumurta

goriilmeyebilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: Tedavide asemptomatik ve agir olmayan enfeksiyonlarda, genellikle
mebendazol ya da albendazol tercih edilir. Benzimidazol grubundaki bu iki ilag¢ eriskin
parazitler iizerinde Oldiiriicii etkiye sahiptir ve genis spektrumlu olmalar1 nedeniyle
diger gastrointestinal nematodlara kars1 da etki gosterir. Oral yoldan tek doz albendazol
(400 mg) ya da mebendazol’iin (500 mg) askariyaz tedavisinde %97 oraninda etkili
oldugu bildirilmistir. Askariyaz tedavisinde kullanilan diger bir ila¢ piperazin tuzlaridir.
Tedavide eriskinlere verilen giinliik doz 75 mg/kg’dir. Hastaya dort gramdan fazla ilag
verilmemesi gerekir. Tedavide ayrica levamisole (L-tetramisole) ve pyrantel pamoat
gibi ilaglarin da etkili oldugu bildirilmistir (Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995;
Akisii ve Korkmaz, 2005).

2.3.5. Enterobius vermicularis (Linnaeus, 1758) Leach, 1853 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: E. vermicularis halk arasinda kil kurdu olarak bilinen
beyaz ve kiigiik bir nematoddur. Erkeklerinin boyu 3-6 mm, eni 0.1-0.25 mm, kuyrugu
kivrik sekildedir ve burada bir spikiil yer alir. Disilerinin boyu 8-13 mm, eni 0.3-0.6
mm, kuyrugu uzun ve ince yapidadir. Viicudunun 6n kisminda bir kiitikiil genislemesi
vardir. Agiz ti¢ dudakli olup, yemek borusu dnde lobumsu bir yap1 gosterir. Sonra bir

daralma ve onu izleyen ampul seklinde bir genisleme meydana gelir. Disi parazit
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aniisten ¢ikarak perianal bolgeye yumurtalarini birakir. Yumurtalart uzun, bir tarafi
daha kabarik ve oval, 50-60 um boyunda ve 20-30 pm eninde olup, diiz ve kalin bir
kabuga sahiptir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Altintas, 2002).
Yumurtalar: disiyi terk ettikten sonra yumurtanin i¢inde kisa bir siire igerisinde larva
gelisir. Perianal bolgeye birakilan yumurtalar uygun sicaklik, nem ve oksijen varliginda
4-7 saat kadar siirede olgunlasarak enfektif olur. Olgunlagsmis yumurtalar insanin
sindirim sistemine gelince larva serbest kalir, ince bagirsakta iki defa gdmlek
degistirerek olgunlasir ve kalin bagirsaga gecer (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998).
Parazite iliskin yasam dongiisti Sekil 5’te verilmistir(Anonim 5, 2019).

A Embryonated eggs
ingested by human

Larvae hatch

"E?‘,_ll"'/"
A Eggs on perianal folds

Larvae inside the eggs
mature within 4 to & hours.

Adults in lumen
of cecum

A\ = Infective Stage

9 Gra-.-'nd? rigrates
ﬁ= Diagnostic Stage

to perianal region
at night to lay eggs

Sekil 5. Enterobius vermicularis Yasam Dongiisii

Epidemiyoloji: E. vermicularis, toplumda farkli sosyal siniflardaki insanlar
etkileyen bir parazittir. Yeryiiziinde yaklasik 500 milyon kisinin, pediatrik grubun ise

%10’ unun bu parazitle enfekte oldugu ileri siiriilmektedir (Ozcel ve ark., 2007a).
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E. vermicularis’in sebep oldugu enterobiyazda parazit kaynagi enfeksiyonlu insanlardir.
Konak zinciri insan-insan-insan seklindedir. Enfeksiyonlu insanlarin etrafa bulastirdigi
olgun embriyonlu yumurtalarin agiz yoluyla alinmasi ile bulagsma gerceklesir.
Sosyoekonomik seviyesi diisiik ve hijyenik kurallara uyulmayan toplumlarda 6zellikle
yurt, kres, askeri kisla, cocuk yuvasi gibi kalabalik ortamlarda enterobiyaz daha ¢ok
yaygindir. Yumurtalart serin, rutubetli ve hava akiminin olmadigi ortamlarda
canliliklarin1 uzun siire muhafaza edebilir fakat kuruluga kars1 dayaniksizdir ve boyle

ortamlarda 3-10 giinde oliirler (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Immunoloji: Bagirsak helmint enfeksiyonlarinda, konagin verdigi immun cevap
parazitin tiiriine ve bagirsakta bulundugu yere gore farklilik gosterir. Nematod
invazyonlar1 sirasinda Th2 lenfositlerin kontrolii ile eozinofili, mastositoz ve IgE
olusumu gozlense de IgE’nin koruyucu immun cevaptaki roli tam olarak
aciklanamamustir. E. vermicularis genellikle bagirsak liimeninde kalan bir parazit
oldugu i¢in hematolojik etkileri seyrek olarak goriiliir. Bununla birlikte asemptomik bir
enterobiyaz olgusunda saptanan artmis eozinofil ve IgE diizeylerini gosteren bir ¢alisma
da bulunmaktadir. E. vermicularis ince ve kalin bagirsakta sinirli, orta derecede iilseratif
ve hemorajik lezyonlara sebep olur. Yasamini bagirsak liimeninde siirdiirdiigi igin
dokulara yayilabilen helmintler gibi dikkate deger derecede immiinopatolojik bulgulara
yol agmaz (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: E. vermicularis’in patojenitesi viicutta yerlesen
etkenin sayisi ile dogru orantilidir. Parazit bagirsak geperine girebildigi gibi peritona da
gecebilir, ayrica liretra, vajina, endometrium, miyometrium, fallop borular1 ve pelviste

graniilom olusturabilir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002).

Bu parazit kalin bagirsaklarda genellikle minimal degisikliklere sebep olurken,
ayn1 konakta ¢ok fazla sayida bulundugunda bazi patolojik bozukluklara yol acabilir.
Agir enfeksiyonlarda ozellikle kalin bagirsagin dalakla komsu bolgesine ya da
apendiksin igerisine erigkinlerin dolmasi ile ttkanmalar olabilmektedir. Bagirsak ya da
apendiks duvarmin erigkin parazitler ile istila edilmesi sonucu rektum, kolon veya
ileumda sekonder gangrendz iilserasyonlar meydana gelir. Ozellikle subakut ve kronik
apendisitis olgularinda %1,2-34 arasinda degisen oranlarda enterobiyazin etken oldugu

tespit edilmistir. Operasyon sonrasi parazitin patoloji incelemelerinde tespit edilemedigi
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durumlarda ise, ozellikle eriskinin gegici olarak apendikste bulunmasinin enfeksiyonu
tetikledigi ancak parazitin buraya yerlesmedigi sonucuna varilmigtir. Yapilan patolojik
kesitlerde yarim ay seklindeki goriintii etrafindaki epitel dokusunda atrofi ve nekrozun,
mukoza erozyonu ve nekrozunun, apendiks duvarinin kapsiiliinii kaybedip kalsifiye
olmasinin tanida énemli oldugu bildirilmistir. Bunun yan1 sira patolojik incelemelerde
saglikli apendiks dokusu igerisinde de E. vermicularis eriskinlerine rastlanmasinin

miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Enterobiyazda hasta grubunu genellikle cocuklar olusturur. Baslica belirti
perianal bolge kasintisidir. Kasinti 6zellikle geceleri artar. Kasintidan dolayr olusan
cizik ve styriklardan eksudat sizabilir. Erezyonlar ve sekonder enfeksiyonlar gelisebilir.
Parazitlerin genital bolgeye ulasmasi ile kadinlarda vulvitis ve vaginitis olusabilir. Bu
parazitlere bagl olarak kronik iirtiker goriilebilir. Enterobiyazda istah sapmasi, karin
agrilar, diyare, kilo kayb1 ve ates goriilebilir. Parazit, bagirsakta yasamasina ragmen
sinir sistemini de etkiler. Burun deliklerinin iki yaninda hissedilen kasinti, dis
gicirdatma, uyku diizensizlikleri, gece korkulari, oksiiriik nébetleri ve kramplar
goriilebilir. Ayrica sara nobetlerine benzer nobetler, istemsiz hareketler, kulak
uguldamasi, isitme ve gorme bozukluklari, dikkati toplayamama gibi belirtilere de
rastlanabilir. Enfeksiyonda kansizlik ve eozinofili goriildiigi de bildirilmistir (Mandell
ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002; Ozcel ve ark., 2007a).

Tam: Enterobiyazda 6zellikle aniis ve burun kasintisinin birlikte bulunmasina
dayanarak 6n tani konabilir, fakat kesin tan1 parazitin kendisinin ve/veya yumurtalarmin
goriilmesi ile konur. Parazitin eriskin sekli, diski incelemesinde orneklerin mukuslu
kisminda ve hastanin perine bolgesinin kivrimlari arasinda goriilebilir. Diskn
incelemesinin E. vermicularis tanisinda fazla bir 6nemi yoktur. Ciinkii parazitin eriskin
disileri bagirsak icinde yumurtlamadig i¢in yumurtalar1 diskida goriilmez ancak; disi
parazit bagirsak i¢inde pargalandigi zaman digskida yumurtalara rastlanabilir. Bu nedenle
enterobiyazli kisilerin ancak %1-5’inin digski incelemesinde parazit saptanabilir. Disi
parazit perianal bolgeye yumurtladigi i¢cin bu bolgeden selofan bant yontemiyle alinan
materyalin incelenmesi ile tan1 konur (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Saygi,
1998; Altintas, 2002; Ozcel ve ark., 2007a).
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Tedavi: Enterobiyazli kisiler aniis bolgesini kasidigi zaman kirlenen parmaklar
yolu ile tiim aileye hastalik bulasabilecegi i¢in hasta ile beraber tiim aile bireylerinin de
tedavi edilmesi gerekir. Parazit, otoenfeksiyonla da bulastig1 i¢in, eriskin parazitlere
kars1 etkili ilaglarin larva ve geng parazitlere etkili olamadigi bunun i¢in de tedavinin
7-10 giin araliklarla, 2-3 kez tekrarlanmasinin tedaviyi olumlu ydnde etkileyecegi
bildirilmistir. Enterobiyaz tedavisinde 10 mg/kg dozda pirvinyum pamoat’in basaril
sonuglar verdigi, ayrica pirantel pamoat, piperazin tuzlari ve mebendazoliin etkili
oldugu bildirilmistir. 10 mg/kg dozundaki pirantel pamoat olduk¢a basarili sonug verir.
Mebendazol ise iki yas Ustiindeki ¢ocuklarda tek doz ve gilinde bir tablet olarak
uygulanir. Albendazol iki yas tizerindeki ¢ocuklara ve erigkinlere giinde tek doz olarak
400 mg, iki yas altindakilere ise 200 mg olarak Onerilir (Unat ve ark., 1995; Akisii ve
Korkmaz, 2005).

2.3.6. Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) Stiles, 1901 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: Bu parazitin viicudunun 6n kismi kil gibi ince arka tarafi
daha kalindir. Erkek parazit 3-4.5 cm uzunlugundadir ve arka ucu spiral seklinde
kivrilmistir. Spikiil tektir ve spikiil kin1 dikenlidir. Disi parazit 3.5-5 cm uzunlugunda,
arka ucu konik sekilde yuvarlaktir. Ovipar olan disi, bir giinde 1000-7000 arasinda
icinde larva olusmamis yumurta yumurtlar. Yumurtalarin sekli ¢ok tipik olup, bir
limona benzer. Kabugu diiz, kalin, sari-kahverengi ya da kirmizi renklidir. Her iki
ucunda renksiz tikaglar tagir ve 50-54X22-23 pum boyutlarindadir (Markell ve ark.,
1992; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998). Disi tarafindan konagin bagirsak bosluguna
birakilan ve buradan dis ortama c¢ikan yumurtalar toprakta uygun nem, sicaklik ve
oksijen varliginda gelisir ve iglerinde larva olusur. Iginde larva olusmus bu yumurtalar

insan i¢in enfektiftir (Saygi, 1998; Altintas, 2002).

Trikuriyazda parazit kaynagi enfeksiyonlu insanlardir. Digk: ile etrafa sagilan
yumurtalar uygun sicaklik ve neme sahip ortamda belli bir siire sonra enfektif hale
gelirler. Bulas, i¢cinde embriyon meydana gelmis enfektif yumurtalarin fekal-oral yolla
alinmasiyla gerceklesir. Bu parazitin prevalanst genel olarak askariyazdan daha
diisiiktiir. Bunun nedenleri arasinda T. trichiura’nin giinlik yumurta sayisinin azligi ve

yumurtalarin olgunlasabilmesi i¢in gerekli uygun sartlarin yetersizligi sayilabilir (Unat
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ve ark., 1995; Saygi, 1998). Insanlar tarafindan agizdan alian embriyonlu yumurtalarin
kabuklari, ince bagirsagin iist kisimlarinda sindirim sistemi enzimlerinin etkisiyle
sindirilir ve agiga ¢ikan larvalar 3-10 giin silireyle gegici olarak, Lieberkiihn kriptlerinin
yakinlarina yerleserek olgunlasir. Larvalar olgunlasma donemlerinin sonunda yavasca
hareket ederek, iliogekal bolgeye ulasir. Parazit once 6n ucunda bulunan mizrak
seklindeki agiz ¢ikintisini mukozaya sokar, kil gibi ince olan 6n kisminin dortte ticiinii
kolon mukozasi i¢ine gomer. Kisa yapida olan arka uclan ise liimende serbest olarak
kalir. Bu bolgede yaklasik 1-3 ay siireyle kalarak eriskin hale gelir. Yogun enfeksiyon
durumlarinda parazit kalin bagirsagin asagi bolgelerine de yerlesebilir. Enfeksiyonda
prepatent siire 30-90 giin kadardir (Ozcel ve ark., 2007a). Parazite iliskin yasam
dongiisii Sekil 6°da verilmistir(Anonim 6, 2019).

o Embryonated eggs are ingested.

€ ~dvanced y %

A = infective Stage
A\ = Diagnostic Stage

@) unembryonated eggs
passed in faces.

Sekil 6. Trichuris trichiura Yasam Dongiisti

Immunoloji: Trikuriyaz ile ilgili konak direnci ¢ok iyi bilinmemektedir. Ancak
direncin yas ile artmadigi bildirilmistir. Trikuriyaz dizanteri sendromunda plazmada

insiilin benzeri biiyiime faktorlerinde (IGF-1) bir azalma, kolonik mukozanin lamina

27



propriasinda ve kanda TNF-a’da artis, kollajen sentezinde ve intraepitelyal
T-hiicrelerinde azalma goriiliir. Cok fazla sayida parazite ragmen, ¢ekumda mukozal

degisiklikler minimal diizeyde olur (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: T. trichiura’nin ince olan 6n kismimnin kolon
epiteli altina girmesi, bu yerlerden sekonder hastalik etkenlerinin girmesine sebep
olabilir. Parazitin basi bazen peritona, bazen de apendikse kadar gidebilir ve bu durum

yangtya sebep olur (Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Parazit, 6n ucunu kolon mukozasina gomiilii halde yasamini siirdiirtirken,
mukoza hiicrelerini eriterek beslenir ve mukozada hasar meydana getirir. Parazit, eger
cok fazla sayida degil ise olusan hasar viicut tarafindan tolere edilebilir. Rektumda ¢ok
sayida gOmiilii parazitin meydana getirdigi 6deme bagli olarak rektal prolapsus
meydana gelir. Bazi durumlarda parazitlerin organ liimenini tikamasina bagli olarak
apendisitis olusumuna rastlanir. T. trichiura doku sekresyonu ile beslenir, kanla
beslenmez. Radyoizotop yontemleriyle yapilan ¢alismalarda bir erigkin parazitin giinde
ortalama 0.005 ml kan kaybina neden oldugu saptanmistir. Bu parazitlerin olusturdugu
doku invazyonuna bagli olarak eozinofili goriilse de, ¢ok sayida parazitin viicutlarini
kalin bagirsak mukozasina gommesine ragmen, cok belirgin eozinofili vakalari

bildirilmemistir (Ozcel ve ark., 2007a).

T. trichiura’nin eriskinleri ¢ekum, kolon ve rektumda bulunur. Bu parazitler
kanli digki abdominal agri, prolapsus ani gibi belirtilere neden olurlar. Cocuklarda
kronik enfeksiyonlarda siddetli anemi, hipoproteinemi ve bilylimede gerileme olabilir.
Bazen goriilen deri bulgulari iirtiker reaksiyonlariyla sinirhidir. T. trichiura enfeksiyonu
cocuklarda kronik malniitrisyon, dizanteri, kronik kolit, anlamada giicliik ya da

konsantrasyonda bozukluga sebep olabilir (Saygi, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Bagirsaklarda parazit sayisinin 100’den az oldugu durumlarda klinik bulgularin
nadiren ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Kronik olgularda kanli ya da mukuslu diyare,
karin agrisi, distansiyon, tenesmus, kilo kaybi, bulanti, kusma, bas agris1 ve zayiflik
goriilebilir. Diyare siklikla kanli, ancak atessiz olarak seyreder. Nadiren subfebril ates

gortiliir. Fazla sayida parazitin oldugu enfeksiyonlarda anemi ve orta derecede eozinofili
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de goriiliir. Cok sayida parazit ile enfekte ¢ocuklarda malnutriston bulgular1 da ortaya

cikabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tam: T. trichiura’nin kesin teshisi diskida yumurtalariin gortilmesi ile yapilir.
Disinin bir giinde yaptigi yumurta sayist ¢ok az oldugundan uygun yogunlastirma
yontemlerinden birini uygulamak gerekir. Rektal prolapsus olayinda, mukoza yiizeyine
dikkatli bakildiginda eriskin parazitler gériilebilir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark,
2007a). Serolojik tanmida T. trichiura enfeksiyonlarina karsi olusan humoral antikorlarin
deterjan soliibl extrakt kullanilarak yapilan ELISA ve immunoblotting yontemleri ile
saptanabildigi ve enfeksiyonda IgE ve IgG diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: T. trichiura’nin tedavisinde etkili tek preparat mebendozol’diir. Bu ilag
giinde iki defa 100 mg olarak {i¢ giin siireyle verilir. Mebendozol’iin tek doz halinde
verilmesiyle de tedavinin miimkiin olabilecegi belirtilmistir. Son yillarda albendazol ve
oxantel’in de etkili oldugu bildirilmistir. Albendazol 400 mg, tek doz ve peroral olarak
kullanilir (Akisii ve Korkmaz, 2005).

2.3.7. Taenia saginata Goeze, 1782 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: Bu parazit insanin ince bagirsaginda yerlesen en uzun
sestodlardan biridir. Halk arasinda abdest bozan olarak da bilinen parazit i¢in sigir
tenyasi ya da silahsiz serit gibi isimler de kullanilir. Erigskin T. saginata’nin uzunlugu
ortalama 2-4 m, eni ise 2-7 mm arasinda degisir. Skolekste dort ¢ekmen bulunur,
skoleksten sonra gelen boyun kismi 1-1.5 mm uzunluktadir. Halka sayis1 1000-2000
arasinda degisir ve halkalar boyun kismindan tomurcuklanma ile olusur. Halkalarin
yumurtlama deligi yoktur, genital delik sagda ya da solda diizensiz olarak bulunur.
Halkalar geng, olgun ve gebe olmak iizere iice ayrilir (Markell ve ark., 1992; Cetin ve
ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002). Parazite iliskin yasam dongiisii Sekil
7°de verilmistir(Anonim 7, 2019).
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Sekil 7. Taenia saginata Yasam Dongiisii

Geng halkalar: Boyun bolgesine en yakin, enleri boylarindan uzun olan bu

halkalarin i¢inde genital organlar heniiz gelismemistir.

Olgun halkalar: Geng¢ halkalardan sonra gelen, iclerinde genital organlari
gelismis, boylar1 ve enleri birbirine esit halkalardir. Sayis1 300-1200 arasinda degisen

bu halkalar testis, iyi gelismis bir vaginal sfinkter ve ovaryuma sahiptir.

Gebe halkalar: Boyun bolgesinden en uzakta bulunan bu halkalarin boylari
enlerinden uzun ve igleri yumurta dolu olup, uterusun disinda genital organlar1 atrofiye
ugramistir. Uterusu 15-20 ana lateral dal olusturur. Gebe halkalarin ig¢inde %350
olgunlasmis yumurta, %40 olgunlasmamis yumurta, %10 doéllenmemis yumurta
bulunur. Bu halkalarin her biri 16-20 mm uzunlukta, 4-7 mm genisliktedir ve 80.000-
100.000 civarinda yumurta tasir. Bu halkalar tek tek ya da birkaci bir arada parazitten
koparak bagirsak liimeni icerisinde kasilma ile hareket edebilir, digkilama sirasinda ya

da kendi hareketleri ile aniisten disar1 ¢ikar (Ozcel ve ark., 2007a).
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Parazitin yumurtalar1 yaklasik 35 um ¢apinda, yuvarlak veya oval, kabugu diiz,
enine ¢izgili, kalin ve sari-kahverengindedir. iginde alt1 ¢engelli embriyon bulunur
(Markell ve ark., 1992; Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995). Yumurtanin etrafindaki
ince hiyalin kapsiil, yumurtalar Taenia halkasindan ¢iktiktan sonra kaybolur. I¢inde ii¢
cift cengelli onkosferi tasiyan bu yumurtalar, ancak gebe halkalar parcalandiginda
serbest hale gelir. Bir halkadaki yumurta sayis1 80.000 kadar olup, giinde yaklasik
720.000 yumurta halkalarla atilir. Yumurtalar1 kalin kabuklu oldugu i¢in dis kosullarda
3-10 hafta canli kalabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

T. saginata’nin konak zinciri insan-sigir-insan seklindedir. Bu nedenle insanlarin
¢ig ya da iyi pismemis sigir etini yeme aligkanliginin yaninda tuvalet kullanmama
aliskanligr ve sigirlarin insan digkisina erisebilme olasiligi da epidemiyolojik agidan
Oonemlidir. Bu parazit insan digkisinin giibre olarak kullanildigi, insanlarin gelisigiizel
yerlere diskiladiklar1 ya da lagim sularinin tarlada ve merada sulama sularina karistig
bolgelerde yaygin olarak goriiliir. Yumurtalar ot, saman ya da yiyeceklerle sigirlar
tarafindan yutulunca bagirsakta serbest kalan embriyonlar, bagirsak ceperini delerek
kan dolasimiyla karacigerden gecip sag kalbe ulagir. Sonra sol kalbe gelerek, buradan
biiyiik dolasim yoluyla c¢esitli dokulara yayilir. Genellikle ¢izgili kaslar1 ¢eviren bag
dokuya yerlesir ve burada cysticercus bovis adi1 verilen larva sekli gelisir. Insanlara
bulasma ¢ig ya da iyl pismemis cysticercus bovis’li sigir etlerinin yenmesi ile olur.
Insan bagirsaginda cystisercus’un eldiven parmagi gibi ters duran skoleksi normale
doner ve ¢cekmenleri ile ¢epere yapisarak boyun kismindan halkalar1 olusturmaya baslar.
Yaklasik 10 hafta sonra da aniisten halkalar diigmeye baslar (Cetin ve ark., 1995; Saygi,
1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Epidemiyoloji:  Taeniasis saginata’ya  Tirkiye’nin  her  bdlgesinde
rastlanmaktadir. Bununla beraber yayilis orani sigir etinin yenilme sikligi, pisirilme
tarzt ve bolgenin sanitasyon durumuna gore degisir. Glineydogu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde yayilis oran1 en yiiksektir. Cig kofte yenilen yerlerde bu enfeksiyona daha
sik rastlanmaktadir (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995).

Immunoloji: T. saginata yumurtalarin1 yutan ara konak hayvanlarda giiglii bir
bagisiklik gelisir. Bu hayvanlarin serumlarinin baska hayvanlara verilmesi ile

bagisikligin gelistigi  belirlenmistir. Bu bagisiklikta onkosferden salinan erimis
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antijenlerin roliiniin oldugu bildirilmistir (Unat ve ark., 1995). Taenia tiirleri ile ilgili
immunopatolojik mekanizmalar insan i¢in tam olarak agiklia kavusmamistir. Ancak
hayvan modelleri ile yapilan calismalar bu konuda yol gostermektedir. intestinal
sistemde yol agtiklar1 degisikliklerle ilgili bilgiler de olduk¢a sinirlidir. Bununla birlikte
intestinal mukozada inflamatuar reaksiyona yol actiklari, kanda belirgin eozinofili
olusturduklar1 bilinmektedir. Buna bagli olarak kasinti, {irtiker ve astimla olan iliskisi de
kaydedilmektedir. Ayrica segmentlerin mekanik tikanmaya neden olarak apendisit ve
pankreatit gibi bozukluklara da yol agtig1 bilinmektedir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve
ark., 2007b).

Patojenite ve Kklinik belirtiler: T. saginata, insanin ince bagirsaginda
sindirilmis besin maddeleri ile beslenir ve metabolizma iiriinlerini ince bagirsaga salar.
Bu seridi tasityan insanlarin %50 kadarinda mide salgisinin ve asiditesinin azaldigi
bildirilmistir. Ayrica parazit, bazi durumlarda bagirsag: tikayabilir (Mandell ve ark.,

1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002; Ozcel ve ark, 2007a).

Taeniasis saginata olgularinin bazilarinda hicbir belirti goriilmeyebilir. Fakat
bazilarinda sindirim sistemi ve nadiren karaciger bozukluklari goriilebilir. En sik
goriilen belirtiler mide agrisi, kilo kayb1 ve istahsizliktir. Genelde istah sapmasi (azalma
ya da artma) gozlenir (Saygi, 1998). Bazi insanlarda aclik agrilari, ishal, zayiflama,
16kositoz, eozinofili, istah bozuklugu, karinda sislik, bulanti, kusma ve karin agrilar
gorilir. T. saginata’nin Loffler sendromu yaptigi da bildirilmistir. Halkalar1 appendikse
girerek yangiya sebep olabildigi gibi bazen uterusa da girebilir (Mandell ve ark., 1995;
Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002).

T. saginata’nin eriskini ¢evresinde, travmatik ya da irritatif etki olusturabilir.
Ornegin halkalar kusma sirasinda solunum yolunu tikayabilir; safra yollarina, dstaki
borusu yoluyla orta kulaga girebilir ve ayrica granulomatoz gastrit, akut pankreatit ve

bagirsak perforasyonu yapabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tam: T. saginata’nin yumurtlama deligi olmadig i¢in diskida, normalde bu
parazitin yumurtalar1 goriilmez. Halkalar1 da kolaylikla parcalanacak yapida degildir.
Fakat bagirsak i¢inde bir pargalanma olursa, diskida yumurtalar goriilebilir (Saygi,
1998). Digskida yumurtalara rastlansa bile bu yumurtalarin T. solium yumurtalarindan
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ayrimi kesin olarak yapilamaz. Kesin teshis diski ile atilan halkalarin incelenmesiyle
yapilir. Digkida bulunan halkalar iki lam arasina konur, lam {izerine bastirilir, halkanin
uterusu ve yan dallar1 belirginlestirilir. Boylece uterusun dallarinin sekli ve sayisina
gore kesin teshisi yapilir. Ayrica skoleks elde edilebilirse, ¢engel olup olmamasina ve
biiyiikliigiine gore T. solium’dan ayirt edilebilir (Markell ve ark., 1992; Cetin ve ark.,
1995; Unat ve ark., 1995). Parazitin kulugka doneminde tani konulabilmesi i¢in
halkalarindan hazirlanan antijenle IFAT yontemi ile serolojik tan1 konulabilmektedir.
Ayrica diskida ELISA yontemiyle koproantijen tayini ve PCR yontemi ile Taenia
tiirlerinin ayrim1 yapilabilmektedir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: T. saginata enfeksiyonu tedavisinde Onceleri atebrin ve acranil gibi
ilaglar kullanilmistir. Gilinlimiizde ise niclosamid kullanilmaktadir. Cocuklar ve
yetiskinler icin kullanilacak doz iki gramdir. Bunun i¢in 0.5 gramlik tabletler
¢ignenerek yutulur. 2-6 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in iki, daha kiigiik ¢ocuklar i¢in ise bir
tablet verilir. Ayrica tedavide dichlorophen ve praziquantel’in de etkili oldugu
belirtilmistir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Akisii ve Korkmaz, 2005). Praziquantel
kalsiyum gecisine bagh olarak parazit kaslarinda paralize ve teglimentin ayrilmasina
neden olur. Bu ilacin 10 mg/kg’1 tek doz olarak kullanilabilir. Dichlorophen parazitin
proteolize ugramasina ve sindirilmesine neden olur ve T. solium enfeksiyonunda tavsiye
edilmez. Bu ilacin ise 70 mg/kg’1 tek doz olarak kullanilabilir. Albendazol’iin {i¢ giin
boyunca giinde 400 mg’lik kullaniminin basarili oldugu tespit edilmistir. Nitazoxanid’in

ise 25 mg/kg’lik dozunun etkili oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

2.3.8. Hymenolepis nana (V. Siedold 1853), Blanchard, 1891 ve parazitligi

Morfoloji ve evrim: Insanda bulunan en kiigiik sestodlardan biridir. Ortalama
20 mm uzunlugunda, 0.6 mm enindedir. Skoleksinde dort cekmen ve bir sira tizerinde
dizilmis 20-30 c¢engel tasiyan rostellum bulunur. Halkalar1 genis olup, enleri
boylarindan fazladir ve sayis1 100-800 arasinda degisir (Markell ve ark., 1992; Unat ve
ark., 1995; Saygi, 1998; Altintas, 2002). Boyundan uzaklastik¢a halkalar olgunlasir,
viicudun arka kismindaki halkalarin parcalanmasi ile yumurtalar serbest kalir.
Hermafrodit olan parazitin halkalarinda {i¢ testis, aralarinda iki par¢ali bir yumurtalik ve

kese i¢inde i¢i yumurta ile dolu uterus bulunur. Her halkada 6n lateral bolgede ve tiim
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halkalarda ayni tarafta olmak lizere genital delik bulunur. Halka olgunlastik¢a tlireme
organlart kaybolur ve uterus igerisinde 80-180 yumurta tagiyan bir keseye doniisiir
(Ozcel ve ark., 2007a). Yumurtalar1 seffaf, diiz ve iki tabakali kabuga sahiptir ve 48-60
pm uzunlugunda, 36-48 um enindedir. i¢ zarmn iki ucunda meme basi seklinde iki
cikint1 vardir. Bu ¢ikintilardan ¢ikan 4-8 adet ipliksi yapi iki zar arasinda uzanir. En icte
bulunan onkosferin alt1 ¢gengeli vardir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Saygi,
1998). Parazite iliskin yasam dongiisii Sekil 8’de verilmistir(Anonim 8, 2019).

A\ = riective Stage
ﬂ= Diagnostic Stage

6 Oncosphere halches

Cyslicercon develops in
9 Humans and rodents are intestinal villus
infected when they ingest === /‘;’\\
g
(B
e

cysticarcoid-infected arthropods.
Nt O

Cysticercokd éw%
d I - - 1
inna:;nps n Autoinfection can oceur if \“I .
eeggs ramain in the intesting.
ﬁ%‘. Thie eggs then release the  Scolex
"
) Embryenated egg

TN
“Q'q__,.i' ingested by humans
from contaminated

food, water, or hands

fia=my,  hexacanth embryo, which
W =i penetrates the intestinal villus
continuing the cycle.

B Ay

Adultin ileal %

Egg ingested portion of
small intestine

by insect /

\ b S Eggs can be released through the

9 genital atrium of the gravid proglottids
Gravid proglottids can also disintegrate
releasing eggs that are passed in stools,

Embryonated egqg in feces

Sekil 8. Hymenolepis nana Yasam Dongiisii

Hymenolepis nana’nin biri diiz digeri ¢apragik olmak {izere iki evrimi vardir.
Diiz evrimde insanlar alt1 ¢gengelli yumurtalar1 yutunca embriyon serbest kalir ve ince
bagirsak villuslarina yerleserek burada cysticercoid’e doniisiir. Villuslarda olgunlasan
kurt¢uklar, 4-6 giin sonra bagirsaga gecer ve yapisir. Boyun kisimlarindan
tomurcuklanma ile halkalar gelisir ve bir siire sonra da erigkin olurlar. Bu evrimde insan
hem ara konak hem son konak durumundadir (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998).

Caprasik evrimde tahil ve un yiyen Tribolium ve Tenebrio soyuna ait bocekler, Pulex
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irritans, Xenopsylla cheopis, Ctenocephalides canis gibi ¢esitli pireler ve giiveler rol
almaktadir. Indirekt déngii bu boceklerin ve larvalarinin H. nana yumurtalarini
yemesiyle baslar (Markell ve ark, 1992; Ozcel ve ark, 2007a). Konagin yasadig1 ortama
sacilan yumurtalar pire larvalar tarafindan alindig1 zaman pire viicudunda embriyon
serbest kalir, cysticercoid donemine gecer ve cysticercoid’li pirelerin yiyecek ya da
iceceklerle yutulmasi sonucunda cysticercoid bagirsakta acilir. Larva, bagirsak ¢eperine

yapisarak birkag giin i¢erisinde olgunlasir (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998).

H. nana’da kaynak enfeksiyonlu insanlardir. Bu parazit eriskinlere gore
cocuklarda ¢ok daha fazla goriiliir. Enfeksiyonlu kisiler bazen otoenfeksiyon ile kendi
kendini tekrar enfekte edebilir. Parazitozun insana bulagmasi, embriyonlu yumurtalar
veya viicutlarinda cysticercoid tasiyan pirelerin agizdan alinmasiyla miimkiindiir.
Yumurtalar konak viicudundan c¢iktiktan sonra toprakta dort giinde Sliir. Su igerisinde

ise ii¢ giinden sonra canliliklarini kaybederler (Unat ve ark., 1995).

Immunoloji: H. nana enfeksiyonu 0-6 yas grubu cocuklarda sik goriiliir.
Eriskinler bu parazite kars1 direnglidir. Eriskinlerin direncinin c¢ocuklukta gegirilen
hiymenolepiyaza bagli oldugu ileri siiriilmiistir. Cocukluk ¢aginda bagisiklik
gelisebilmesi igin sistiserkoid doneminin insanin bagirsak ¢eperinde gelismesi gerektigi
bildirilmistir. Enfekte artropodlarla kontamine tahil {irtinlerini agizdan alarak hastaliga
yakalanan insanlarda doku immiinitesi gelismediginden kalict bagisikligin olusmadigi
bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a). In-vitro hiicre Kkiiltiirlerinde H. nana
yumurtalarindan hazirlanan antijenlere karsi ¢ok yogun IFN-y ve IL-2 sentezi
gerceklestigi tespit edilmistir. Ayrica TNF-a gibi inflamatuar reaksiyon sirasinda
sentezlenen sitokinlerin varliginin ikincil enfeksiyonlarin olusmasini giiglestirdigi ancak
en 6nemli roliin IFN-y’ya ait oldugu bildirilmistir (Mandell ve ark., 1995; Saygi, 1998;
Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler: H. nana insanda ileumun 2/3 iist kisminda
bulunur. Insanda az sayida bulundugunda minimal degisikliklere yol agarken, fazla
sayida olduklarinda onemli patolojik degisikliklere neden olurlar. Cekmen ve
cengelleriyle bagirsak yilizeyinde irritasyon, kanamalar ve infiltrasyonlara neden
olabilirken metabolizma artiklar1 ile patolojik degisikliklere de yol agabilirler (Unat ve

ark, 1995; Ozcel ve ark., 2007a). Yapilan in-vivo ve in-vitro calismalarda &zellikle T-
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hiicre diizeyinde savunma mekanizmasini destekleyen nitrik oksit (NO) sentezinin,
H. nana’nin 5. giin (cystycercoid donem) ve 15. giiniinde (erigkin dénem) serumda
arttigr gosterilmistir. Boylece bagirsaktaki lezyonlarin boélgesel kalmasina katkida

bulunduklari diisiiniilmektedir (Ozcel ve ark., 2007a).

H. nana ¢engel ve ¢ekmeleri ile bagirsak ¢eperinde travmatik hasara neden olur.
Bagirsakta tutundugu bolgede Odeme, kiigiik yaralar olusturmasina bagli olarak
kanamalara, metabolizma {iriinlerinin absorbsiyonu sonucu viicutta alerjiye neden
olabilir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995). Ozellikle ¢ocuklarda karin agris1,
ishal, anemi, bag donmesi, uykusuzluk ve ¢irpinmalar goriliir (Saygi, 1998). Belirtilerin
siddeti, bagirsaktaki parazit sayist ile yakindan ilgilidir. Bazen de enfeksiyon sessiz

sekilde seyreder (Markell ve ark., 1992; Mandell ve ark., 1995).

Klinik bulgular parazit sayisina bagli olarak degisir. Konakta az sayida
olduklarinda enfeksiyon asemptomatik seyreder. Fazla sayida bulunduklarinda ise karin
agrisi, ishal, bas agrisi, bag donmesi ve istahsizlik gibi belirtilere neden olurlar. Ayrica
olusturduklar1 mikro-travmalara bagli sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir. Bu
parazitler, metabolizma iriinlerinin absorbsiyonu ile toksiallerjik reaksiyonlar
sonucunda bag donmesi, epileptik konvulsiyonlar, uykusuzluk, sinirlilik gibi sinir

sistemine ait klinik tablolara da yol agabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tami: H. nana’nin da T. saginata gibi yumurtlama deligi yoktur. Ancak;
halkalarin yapisi dayanakli olmadig: i¢in bagirsakta kolayca pargalanir ve diskida tipik
yumurtalar1 goriiliir. H. nana yumurtalari iki zar arasindaki ipliksi yapilarin bulunusu ile
H. dimunuta yumurtalarindan ayirt edilir (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998). Bu
amagla digkidan hazirlanan taze preparasyonlarda inceleme yapilabilecegi gibi
yumurtalarin goriilme ihtimalini arttirmak i¢in helmint yumurtalarini ¢oklastirmak i¢in
kullanilan yontemler de (etil asetat ¢oktiirme yontemi ya da doymus tuzlu su ile

yiizdiirme ydntemi gibi) uygulanabilir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: H. nana’nin tedavisi i¢in niclosamid kullanilir. Fakat ila¢ parazitin
sistiserkoidlerine kars1 etkili degildir. Bu yiizden tedavinin 7-10 giin ara ile
tekrarlanmasi gereklidir (Cetin ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995). Praziquantel 25

mg/kg tek doz oral kullanimda basarili bulunmustur. Son yillarda nitazoksanid’in
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H. nana tedavisinde kullanildigi, basarili sonuglar verdigi ve genel olarak iyi tolare

edildigi tespit edilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

2.3.9. Cryptosporidium spp. Clarke, 1895 ve parazitligi

Taksonomi: Cryptosporidium cinsi; Apicomplexa boliimii, Sporozoasida sinifi,
Coccidiasina altsinifi, Eucoccidiorida takimi, Eimeriorina alttakimi, Cryptosporidiidae
ailesi i¢inde yer almaktadir. Farkli konaklardan izole edilen Cryptosporidium tiirlerinin,
ookist duvart ve sporozoit antijenleri karsilastirmali olarak incelenmis ve tiirler
arasindaki farkliliklar gosterilmistir (Hoepelman 1996; Ok ve ark., 1995; Sarikaya,
2004; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium tiirleri morfolojileri, konak 06zgitlliikkleri, konakta yerlesim
yerleri ve son yillarda yaygin olarak kullanilan molekiiler yontemler ile belirlenen
ozelliklerine gore isimlendirilmistir. Bugiline kadar bu cinse ait farkli omurgali

konaklarda parazitlenen 16 ayr tiir tanimlanmustir (Ozcel ve ark., 2007a).

Molekiiler ¢aligmalar sonucunda, insanda cryptosporidiosisten sorumlu olan
Cryptosporidium parvum’un iki farkli genotipinin oldugu, bunlardan insan genotipinin
(genotip I; genotip H; anthroponotik genotip) sadece insanlarda bulundugu, sigir
genotipinin (genotip 2; genotip C; zoonotik genotip) ise sigir, koyun, geyik, insan ve
nadiren domuz ve farelerde enfeksiyona yol acabilecegi saptanmistir. Insan
enfeksiyonlarinin  ¢ogunlugunu genotip 2’nin olusturdugu ve oOzellikle bahar
mevsiminde daha ¢ok goriildiigli bildirilmistir. Bu  genotipler sonradan
Cryptosporidium hominis (genotip |, insan genotipi) ve C. parvum (genotip 2, sigir

genotipi) diye ayrilmis ve farkli iki tiir olarak tanimlanmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Zoonoz karakterdeki C. parvum ile anthroponoz karakterdeki C. hominis
insandaki  cryptosporidiosis’e en sik sebep olan etkenler olmasina karsin
Cryptosporidium canis, Cryptosporidium felis, Cryptosporidium meleagridis,
Cryptosporidium muris ve Cryptosporidium suis’in de insanda enfeksiyon olusturdugu
bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tarihge: Cryptosporidium ilk kez 1895 yilinda Clarke tarafindan fark edilerek

“fare mide epiteli iizerinde yer alan spor kiimeleri” seklinde tarif edilmis ve 1907
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yilinda Tyzzer tarafindan tanimlanmistir. Onceden bilinen koksidian parazitlerin aksine
ookistlerinin i¢indeki sporozoitleri ¢evreleyen sporokistlerinin olmamasi nedeni ile
Cryptosporidium (=gizli sporokistler) olarak isimlendirilmistir (Ok ve ark., 1995; Ozcel
ve ark., 2007a).

[k insan cryptosporidiosis olgusu 1976 yilinda bildirilmis 1976-1981 yillari
arasinda genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis az sayida hastada, 1981-1982
yillarinda ise AIDS’li hastalarda Cryptosporidium enfeksiyonlar1 saptanmis ve siddetli
enterite neden oldugu belirlenmistir. Daha sonraki yillarda yayimlanan arastirmalarda
hayvan bakicilari, turistler ve ayrica bagisiklik sistemi saglam kisilerde de bu
enfeksiyona rastlandigr bildirilmistir. Enfeksiyonun klinik ve epidemiyolojisine iliskin
bilgilerin ¢ogu ise 1985-1995 yillar arasinda elde edilmistir (Bjorneby ve ark., 1991;
Ok ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Morfoloji ve evrim: Cryptosporidium spp. ookistleri 4-6 um ¢apinda, kalin bir
duvarla cevrilmis, sferik ve igerisinde dort sporozoit bulunup sporokistleri bulunmayan
yapilardir. Sporozoitler rhoptri, mikronem ve yogun graniiller iceren ve konak hiicreye
invazyonu saglayan apikal kompleks adi verilen bir organele sahiptir. Hareketli
sporozoitler ince bagirsak epitel hiicrelerinin yiizey reseptorlerine parazitlerin bazi
baglar1 (gp900, Cpgd0/15, Cp47 gibi) ile baglanir. Baglanma sonras1 parazitler aktin
polimerizasyonuna neden olur ve ince bagirsak epitel hiicre membraninda bir ¢ikint
olusur. Bu membran sporozoiti sarar ve epitel hiicresinin mikrovillus tabakasinda
parazitofor vakuolii meydan getirir. Konak enterositleri icinde bulunan ookistlerin
%380’1 kalin duvarli ve ¢ift cidarli iken, yaklasik %20’si ince cidarhidir. Dig ortama
direngsiz, yalnizca tek bir zarla g¢evrili olan ince cidarli ookistler otoenfeksiyondan

sorumludur (Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium tiirleri, aseksiiel (sizogoni, merogoni) ve seksiiel (gametogoni,
sporogoni) dollenme sekillerinin degisimi ile karekterize yasam dongiisiinii tek bir
konakta tamamlar. Yasam dongiisii memelilerde enfeksiyona neden olan Eimeria ve
Isospora gibi diger koksidian parazitlerin yasam dongiilerine benzerlik gdsterir. Buna
gore baglica alt1 gelisim evresi bulunur. Bu evreler sirasiyla soyledir (Ok ve ark., 1995;

Ozcel ve ark., 2007a):
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Ekskistasyon donemi: Agiz yolu ile alinan kalin duvarli sporlanmis ookistlerin
ceperleri ince bagirsakta safra tuzlari ve pankreas enzimlerinin yardimiyla pargalanir

(ekskistasyon) ve sporozoitler serbest kalarak bagirsak liimenine dokiiliir.

Merogoni donemi: Serbest kalan sporozoitler konagin epitel hiicreleri (enterosit)
icine girer. Bu hiicrelerin mikrovillus bdlgesinde parazitofor vakuol i¢inde trofozoitlere
(tek nukleuslu merontlara) doniisiir ve daha sonra merogoni ile eseysiz olarak ¢cogalarak
Tip 1 merontlar1 olusturur. Bunlardan meydana gelen merozoitler yeni hiicrelere girerek

tekrar eseysiz ¢ogalma ile Tip 1 ya da Tip 2 merontlar1 olusturur.

Gametogoni donemi: Tip 2 merontlardan meydana gelen merozoitler yeni bir
dongii olusturmaz, ancak yeni hiicrelere girdiklerinde esey hiicrelerine, yani mikro ve

makrogametlere doniisiir.

Déllenme donemi: Kamgisiz fakat hareketli mikrogamet makrogameti doller ve

zigot meydana gelir.

Ookist donemi: Zigot duvarmin kalinlagsmas: ile parazitin bir konaktan digerine

bulagmasini saglayacak olan, dis ¢evre kosullarina dayanikli ookist meydana gelir.
Sporogoni donemi: Ookist iginde sporlanma ile enfektif sporozoitler olusur.

Cryptosporidium ookistleri konak hiicresi iginde iken sporogoni gegirir, bagirsak
limenine dokiildiigiinde enfektif hale gelir. Oysa diger koksidian parazitlerden
Cyclospora, Toxoplasma ve Isospora tiirlerinin ookistleri, dig ortamda oksijenle temas
edene kadar sporlanmaz (Current ve Garcia, 1991). Ince ¢eperli olan ookistler, konak
hiicreden ayrilmalarindan hemen sonra iglerindeki sporozoitlerin serbest kalmasiyla
diger enterositlere girer ve yeni bir yasam dongiisii baslatir. Otoenfeksiyondan sorumlu
bu ookistlerin ve Tip 1 merontlarin az sayida ookistle enfekte olan kisilerde, siddetli
enfeksiyonlarin gelisiminden sorumlu olduklari, bagisikligi baskilanmig kisilerde ise
etken disaridan yeniden alinmasa da, uzun siiren ve hastanin yasamini tehlikeye
diisiirebilen tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi bildirilmistir (Ozcel ve ark.,

2007a). Parazite iliskin yasam dongiisii Sekil 9’da verilmistir(Anonim 9, 2019).
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Sekil 9. Cryptosporidium spp. Yasam Donglisii

Epidemiyoloji: Az sayida ookistin agizdan alinmasiyla da enfeksiyonun
olusabilmesi, ookistlerin uzun siire dis ortamda canli kalmasi ve bir¢cok dezenfektana
karst diren¢li olmasi, konaktan atildi§inda ookistlerin enfektif 6zellikte olmasi, bazi
genotipler i¢in hayvanlarin rezervuar olmasi ve konagin bagisiklik durumu
cryptosporidiosis epidemiyolojisini belirleyen 6nemli faktorlerdir (Ozcel ve ark.,
2007a).

Bir¢ok calismada, HIV pozitif hastalarda cryptosporiosis prevalansi

arastirilmistir. Bu g¢alismalarin  sonuglart ¢ok biiylik farklhiliklar gostermekte; bu
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durumun, c¢aligmalarin planlanmasina, cografik yerlesime, laboratuar yontemlerinin
duyarliligina, segilen ¢aligma gruplarindaki farkliliklara ve hastalifin sathasina bagl
olabilecegi disliniilmektedir. Bununla beraber bu hasta grubunda ortalama yayilis

oranmin %32 oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Arastirma ve yoOntemlerdeki farkliliklar nedeni ile sonuglarin karsilastirilmasi
zor olsa da diyarelilerde, az gelismis tilkelerde, 6zellikle iki yasin altindaki ¢ocuklarda,
beslenme bozuklugu olanlarda, evcil hayvan besleyenlerde, sicak ve nemli mevsimlerde

enfeksiyonun daha sik goriildiigii bildirilmistir (Ok ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Ulkemizde cryptosporidiosis ile ilgili ilk calisma Ozcan ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup, ¢alismada ishalli ¢cocuklarda %8.2, ishali olmayan ¢ocuklarda

%4.1 oraninda Cryptosporidium spp. saptanmistir (Ozcan ve ark., 1987).

Sonraki yillarda gerek bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayisinda olan artis,
gerekse vyeni laboratuvar tani yontemlerinin uygulanmaya baglanmasi ile bu

enfeksiyona yonelik ¢alismalarda artis oldugu goriilmiistiir (Ozcel ve ark., 2007a).

Antartika disinda, sicak iklime sahip bolgelerde daha yaygin olmak {izere,
Cryptosporidium’a tiim diinyada rastlanmaktadir. Enfeksiyonun mevsimsel o6zellik
gosterebildigi, sicak ve nemli aylarda daha yaygin gorildiigi bildirilmistir. Digkida
ookistlerin goriilmesiyle belirlenen enfeksiyon prevalansi, Avrupa ve Amerika’da %]-3,
gelismekte olan ilkelerde ise %5-10 arasinda farkliik gdsterir. Parazitin
seropozitifliginin Avrupa ve Amerika’da %25-35, Venezuela ve Peru’da ise %65

oraninda saptandig1 bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Patojenite ve klinik belirtiler: Bagisiklik sistemi normal olan konaklarda C.
parvum’un siklikla terminal jejunum ve ileuma, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
ise mide, duodenum, kolon, bilier ve pankreatik kanallara ve ayrica solunum sistemine
yerleserek enfeksiyona neden olabilecegi bildirilmistir (Ok ve ark., 1995; Ozcel ve ark.,
2007a).

Cryptosporidiosis’in klinik belirtileri anatomik yerlesimiyle paralellik gdsterir.
C. parvum primer olarak intestinal sisteme yerlestiginden, en sik rastlanan belirti

diyaredir. Cryptosporidium enfeksiyonunun neden oldugu diyarenin fizyopatolojik
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mekanizmalart tam olarak agiklifa kavusmamistir. Kalin bagirsak epitel hiicreleri ile
yapilan bir in-vitro ¢alismada, epitel hiicre bariyer biitiinliigliniin bozulmasinin yalnizca
iyon akisi ile sonuglanan hiicrelerarasi kanallarin agilmasma yol a¢gmadigi, ayni
zamanda C. parvum ookistlerinin bagirsak epiteli tizerindeki etkilerinden de sorumlu

oldugu ortaya konmustur (Sarikaya, 2004; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidum enfeksiyonunda goriilen diyarenin nedenleri arasinda ince
bagirsaklardaki enterositlerin agir hasari ya da Oliimii, villus atrofisi ve lamina
propiadaki hiicresel inflamasyon yer almaktadir. Enfekte epitel hiicrelerinden, sitokinler
(TNF-a, IL1, IL8) salgilanarak enflamatuar ve bagisiklik sistem hiicreleri bu bolgede
toplanir. Epitel hiicrelerinden prostoglandinler (PGE,), enflamasyon hiicrelerinden
substance P gibi noropeptidler salmir. Sonuc¢ olarak cryptosporidiosis’te Na*
emiliminde azalma, epitel permeabilitesinde ve ClI sekresyonunda artis nedeniyle

diyare ortaya ¢ikar (Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium’un bagisiklik sistemi saglam bireylerde siklikla terminal
jejunum ve ileuma, bagisiklik sistemi baskilanmis olanlarda akciger, 6zefagus, mide,
karaciger, pankreas, safra kesesi, apendiks, duodenum, kolon, rektum, orta kulak ve
konjonktivada bulunabilecegi ve klinik belirtilerin yerlestigi organlara gore ortaya

ciktig1 bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidiosis’te, intestinal, respiratuar, hepatobilier ve pankreatik
cryptosporidiosis olmak tizere dort farkli klinik tablo ortaya ¢ikabilir (Bjorneby ve ark.,
1991; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidiosis bagisiklik sistemi hem saglam hemde baskilanmis bireylerde,
kendisini diyare ile gosteren bir enfeksiyondur. Noninflamatuar 6zellikteki diyare,
karakteristik olarak bol ve sulu olup, mukus igerir; ancak diskida kan ve 16kosit nadiren
bulunur. Bu tabloya siklikla kilo kayb1 da eslik eder. Daha az siklikla rastlanan diger
klinik belirtiler karin agrisi (%50-90), bulanti (%50-75), kusma, 39°C altinda ates
(%25-50), bazen halsizlik, bas agris1 gibi 0zgiil olmayan belirtiler de goriilebilir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, cryptosporidiosis’li gocuklarda biiyiime ve gelisme

geriligi goriilmektedir (Ozcel ve ark., 2007a).
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Bagirsak cryptosporodiosisinin siddeti ve prognozu, hastanin bagisiklik durumu
ile yakin iligki gosterir. AIDS gibi bagisikligin  baskilandigi  durumlarda
Cryptosporidium enfeksiyonuna bagli diyare, zamanla agirlasarak 6liime yol agan en
onemli faktor haline gelebilmektedir. Bagisikli§in asir1 diistiigii durumlarda zamanla
gastrointestinal mukozanin biiyiik bir boliimiinlin parazitlerle kaplandigi, buna bagh
olarak malabsorbsiyon gelistigi, s1vi kaybinin bir erigkinde giinde 10 litreye, 14 aylik bir
cocukta giinde bes litreye kadar yiikselebildigi bildirilmistir (Borekei ve ark., 2005; Ok
ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde hastaligin siiresi ve siddeti hastanin
bagisikliginin normale donmesine baghidir. Burada s6z konusu olan hastalar 6zellikle
kanser ve transplantasyon nedeni ile bagisikligi baskilayan ila¢ kullanan, ozellikle
cocuklarda beslenme bozuklugu olan, kizamik ya da cytomegalovirus enfeksiyonu gibi

viral enfeksiyonu bulunan kisilerdir (Ozcel ve ark., 2007a).

Immiinoloji: Yapilan calismalarda AIDS’li ve Cryptosporidium spp.
enfeksiyonunu tamamen atlatmis hastalarin tiikriikklerinde anti-Cryptosporidium spp.
salgisal IgA diizeyleri, AIDS’li ve kronik cryptosporidiosis’lilere oranla daha yiiksek
bulunmus, bunun aksine AIDS’li ve kronik cryptosporidiosis’li gruptaki bireylerin anti-
Cryptosporidium serum antikor yanitlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum, salgisal IgA’nin, enfeksiyonun iyilesmesinden sorumlu olabilece§ini ve
bagisikligr baskilanmis hastalarda enfeksiyonun tedavisinde oral immunoterapide
kullanilabilecek  monoklonal  antikorlar  gelistirmenin  yararli  olabilecegini
diistindiirmiistiir. Enfeksiyonun uzun siirdiigii cryptosporidiosis’li bir olguda IgA ve
opsonin yetmezliginin, enfeksiyonun kroniklesmesi ile iligkili oldugu diisiintilmiistiir

(Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Sonu¢ olarak akut ve kronik cryptosporidiosis kontroliinde 6zellikle CD4
lenfositlere bagimli sistemik hiicresel bagisikligin 6nemli oldugu, humoral bagisiklik
yanitin ise cryptosporidiosis’ten korunmada rol oynadigi bildirilmistir (Ok ve ark.,

1995; Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Teshis: Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun teshisi i¢in diski, balgam ve safra

orneklerinden etkenin ookistlerini ortaya ¢ikaran ¢ok sayida yontem gelistirilmistir.
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Teshis amaci ile alinan materyaller taze olarak ya da %10 formol veya sodyum asetat-
asetik asit-formol (SAF) i¢inde tespit edildikten sonra incelenebilmektedir. Tespit
sonras1 inceleme, laboratuar enfeksiyonu riskini azalttigi i¢in genellikle tercih
edilmektedir.  Ookistleri canli  tutmak amact ile materyaller  %2-3’liik
potasyumdikromat soliisyonunda saklanabilir (Ok ve ark., 1995; Ozcel ve Altintas,
1997; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun tanisinda en sik olarak asit-fast ve
floresan boyama yontemleri kullanilmaktadir. Doku kesitlerinde Cryptosporidium spp.
tirlerine 06zglil monoklonal antikorlarin kullanim1 ve indirek immun floresan
yontemleri ile parazit ookistlerinin saptanabildigi, ancak hiicre i¢indeki parazitlerin
monoklonal antikorlarla etkilesmedigi, bu parazite 6zgiil monoklonal ya da poliklonal
antikorlarin kullanildig1 floresan teknigi ile diskida ookist aranmasinin ise duyarl ve
Ozgiil sonuglar verdigi bildirilmistir. Cryptosporidiosis tanisi i¢in modifiye asit-fast
(MAF) yontemi ile monoklonal antikorlu immunfloresan antikor ydntemi (IFA)
karsilagtirildiginda, MAF yontemine gore IFA yonteminin duyarliligi %100, 6zgilligii
%97 bulunmus, IFA yonteminin, MAF yontemine oranla daha az zaman aldig1, ancak
daha pahali bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (Ok ve ark., 1995; Ozcel ve

Altintag, 1997).

Tedavi ve korunma: Cryptosporidiosis enfeksiyonu bagisikligi saglam ve
gecici olarak baskilanmis bireylerde genellikle agir seyretmemekte ve sagaltim
uygulanmasina gerek kalmadan 1-2 hafta igcinde kendiliginden iyilesmektedir. Ancak
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda ve 6zellikle AIDS’lilerde tedaviye gerek duyulacak
kadar agir seyreder. Cryptosporidiosis tedavisi, destek tedavisi, anti-cryptosporidial
tedavi ve anti-retroviral tedavi olmak tizere {i¢ asamalidir (Akisii ve Korkmaz, 2005;
Ok ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Destek tedavisini kapsayan parenteral beslenme ve rehidrasyon, tedavinin en
onemli basamagini olusturur. Crytosporidiosis’li hastalarda diyarenin azaltilmasiyla
hastalarin yasam kalitesinin artacagi ve ayrica besinlerin bagirsakta daha uzun siire
kalmasiyla emilimin artabilecegi bildirilmistir. Bu ylizden destek tedavisinde
antimotilite ajanlar da kullanilmaktadir (Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark.,

2007a).
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Nitazoksanid (NTZ) ile yapilan bir calismada, AIDS’li olgularda ookist atimi1 ve
diskilama sayisinin 6nemli 6lgiide diistiigli saptanmustir. Misir’da yine bagisiklik sistemi
baskilanmis olgularda yapilan ¢alismada, eriskinlere ii¢ giin boyunca, giinde iki kez 500
mg, 4-11 yas ¢ocuklara {li¢ giin boyunca, giinde iki kez 100 mg/kg NTZ verilmis ve
tedavinin %80 oraninda basarili oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavide cok etkili bir ilacin bulunmayisi ve konagm bagisik durumu ile
enfeksiyonun seyri arasinda siki bir iliski bulunmasi nedeni ile immunolojik sagaltim
yontemlerine yonelme olmustur. Bazi olgularda bagisikli§i baskilayan ilaglarin
kesilmesinden bir siire sonra enfeksiyonun tamamen iyilestigi saptanmistir. AIDS’li ve
cryptosporidiosis’li yedi olguya C. parvum ile bagisiklanmis buzagi lenf diglimii
hiicrelerinden hazirlanan 6zgiil sigir 16kosit ekstresi verildikten sonra alt1 olguda kilo
artis1 ve bagirsak peristaltizminde azalma saptanmis, bes olgunun digkisinda ise ookist
cikismnin durdugu goriilmiistiir (Ok ve ark., 1995; Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve
ark., 2007a).

Son zamanlarda bagisiklig1 baskilanmis cryptosporidiosis’li olgularda en ¢ok
kullanilan ilaglardan biri azitromisin’dir. AIDS’li ve kronik cryptosporidiosis’li
olgularda uzun stireli diisiik doz azitromisin kullaniminin 6nemli klinik ve parazitolojik
diizelme sagladig1 bildirilmistir. Azitromisin’in tek basina kullanilmasinin yani sira bazi
olgularda paromomisin ile birlikte kullanilmis ve bu kombinasyonun ookist atimini
onemli Olgiide, klinik belirtileri ise kismen azalttig1 goriilmiistiir (Akisii ve Korkmaz,

2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Korunma igin, insan ve hayvan diskilariin ¢evreye yayilmasi énlenmeli ve bu
digkilarla kontamine olan toprak, su ve yiyeceklerden sakinilmalidir. Cryptosporidium
spp. ookistleri ¢evre kosullarina ve dezenfeksiyona ¢ok dayaniklidir. Ookistler dis
ortamda 4°C’de 2-6 ay canli kalabilir. Ookistlerin —20°C’de 72 saat dondurulmasi, 45-
55°C’de 20 dakika 1sitilmasi enfeksiyon yetenegini azaltir ya da yok eder.
Dezenfeksiyon isleminde dezenfektan maddenin ¢esidi, hazirlanan soliisyonun
konsantrasyonu ve ookistlerle temas siiresi dnemlidir. Ookistlerin dezenfeksiyonunda en
cok onerilen dezenfektan, sodyum hipoklorid’in %2.5’lik soliisyonudur. Ayrica %5’lik
amonyum ve %10’luk formol soliisyonunda 4°C’de, 18 saatte ookistlerin enfeksiyon
yetenegi kaybolur (Cigek, 2002).
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2.3.10. Cyclospora cayetanensis (Schaudinn, 1902)

Cyclospora cayetanensis 6zellikle immun sistemi bozulmus hastalarda onemli
firsatg1 protozoonlardan biridir. Insan bu parazitin tek konag olarak bilinmektedir.
Cevre ve hayvan modellerinde bu tiiriin izole edilememesi bu teoriyi desteklemektedir.
Bulasmanin direkt, fekal-oral yolla veya su ile oldugu diisiiniilmektedir (Ozcel ve ark.,
2007a; Shields ve Olson, 2003).

Taksonomi: Cylospora cayetanensis cinsi Cryptosporidium spp., lsospora,
Toxoplasma gondii ve Sarcocystis cinsleri gibi Apicomplexa subesinde yer alir (Ozcel
ve ark., 2007a).

Kingdom: Chromalveolata
Superphylum: Alveolata
Subphylum: Apicomplexa
Clasis: Coccidia (Conoidasida)
Subclass: Coccidia
Ordo: Eucoccidiorida
Subordo: Eimeriorina
Family. Eimeriidae
Genus: Cyclospora

Species: Cyclospora cayetanensis

Tarihge: Koksidian bir protozoon olan Cyclospora cinsi ilk defa 1870 yilinda
Eimer tarafindan saptanmig, 1881 yilinda Schneider tarafindan Cyclospora cinsi olarak

isimlendirilmis ve 1902 yilinda Schaudinn tarafindan tanimlanmistir (Ozcel ve ark.,
2007a).

C. cayetanensis, ilk kez 1979 yilinda Papua Yeni Gine’de ii¢ insanda Ashford
tarafindan saptanmigtir. Daha ¢cok AIDS hastalar1 ve yurtdisi seyahati olan kisilerde
saptanan bu organizmanin, sporokistlerinin goriilmesi nedeni ile koksidian ookistlere,
elektron mikroskobuyla fotosentez yapan organellere benzeyen yapilarin goriilmesi
nedeni ile de mavi yesil alglere ya da Cyanobacterium’lara benzedigi 1980’li yillarin

sonlarindan itibaren giindeme gelmistir. Parazitin, ad1 gegen bu organizmalardan farkli
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oldugu 1993 yilinda saptanmis olup, ekskistasyon ve sporlanma 6zelligi esas alinarak
koksidian protozoonlar i¢ine dahil edilmistir (Ortega ve ark., 1993). Bu protozoon 1994

yilinda C. cayetanensis olarak isimlendirilmistir (Ozcel ve ark., 20074a).

Giiniimiize kadar siiriingen, kostebek, bocek ve kemiricilerden izole edilmis 17
farkli Cyclospora tiirii saptanmustir (Shields ve Olson, 2003). insan C. cayetanensis’in
tek konagi olarak bilinmektedir. Cevre ile hayvan modellerinde hi¢ izole edilmemesi
bunu destekler niteliktedir. Ozellikle hayvan modellerinin olusturulamamasi, bu
organizmanin Ozelliklerine yonelik caligmalarin yapilmasinda en biiyiikk zorlugu
olusturmaktadir. Maymun ve sempanzelerden almman diski Orneklerinde de
C. cayetanensis’inkine benzer ookistler goriilmiis fakat yapilan molekiiler incelemeler
sonrasinda maymunlarda saptanan Cyclospora tiirlerinin 18S ribozomal DNA’larinda
kiigik niikleotid farkliliklar1 saptanmis ve bu tiirlere C. cercopitheci, C. colobi ve

C. papioni isimleri verilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Morfoloji ve evrim: Cyclospora’nin her ookistinde iki sporokist ve her
sporokistinde iki sporozoit bulunur. Sporozoitler, kutup halkasi, konoid ve rhoptriden
olusan apikal kompleks ve mikronem igceren koksidian sporozoitlerin tipik yapisina
sahiptir. Parazitin ookistleri ortalama 8-10 um ¢apinda ve kiiresel yapidadir; duvari ¢ift
katli ve 113 nm kalinligindadir. Bu ¢ift katli duvarin dis duvar1 63 nm kalinliginda ve
puriizli, i¢ duvart ise 50 nm kalinliginda ve diizgiin yapidadir. Her ookist 4X6 pm
biiyiikliigiinde sferik ovoid iki sporokist icerir. Bu sporokistler stieda ve substieda
cisimleri olarak adlandirilir (Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007a;
Shields ve Olson, 2003).

C. cayetanensis’in ookistleri digki ile disar1 atildiginda olgunlasmamistir. Bu
ookistlerin laboratuar kosullarinda 22-32 °C’de 7 ile 13 giin icerisinde sporlandigi
bildirilmigtir. Taze digski1 6rneklerinde goriilen ookistler sporlanmamis ya da bazen
kismen sporlanmis oldugundan olgun ookist yapisi saptanamamaktadir. Ookistler
ultraviyole mikroskopla incelendiginde, otofloresan gosterir. Sporokist igerisinde
bulunan sporozoitlerde zarla smirli bir ¢ekirdek ve mikronemler bulunur (Ozcel ve ark.,

2007a; Shields ve Olson, 2003).
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Cyclospora cayetanensis, yasam dongiisii tam olarak ag¢ikliga kavusmamis,
zorunlu hiicre i¢i parazittir. Yasam donglisiinli tamamlamak icin sadece insana ihtiyag
duyar ve monoksen bir gelisim gosterir. Etkenin hem eseyli hem de eseysiz liremesi
insanda gergeklesir. Yasam dongiisii karmasiktir ve diger enterik Coccidia’larda oldugu
gibi merontlarin iki nesli ile merogonik bir dongii, makrogamet, mikrogamet ve zigotlar
ile gametogonik dongii ve bir sporogoni evresini igerir. insan, sporlanmis ookistleri oral
yolla alarak enfekte olur. Bu formlar ince bagirsagin epitel hiicrelerini istila eder.
Sporozoitler ve sonraki safhalar supranuklear bir pozisyonda stoplazma igerisine
yerlesir ve parazitofor vakuoller ile ¢evrilir. Sporozoitler, merozoitleri igeren merontlari
olusturmak i¢in, merogoni ile eseysiz ¢ogalarak trofozoitlere donislir. Konak
hiicrelerine penetre olan ve 8—12 merozoit iceren Tip I meront ve dért merozoit igeren
Tip II meront olmak iizere iki tip meront olusur. Bu merozoitler serbest kalir kalmaz
konak hiicresine giris yapar. Daha sonra mikrogametosit ya da makrogametosite
doniisiir ve bdylece eseyli safha baslamis olur. Once ¢ok kamgili mikrogamet olusur,
mikrogamet makrogameti doller ve zigot olusur. Zigot etrafinda dayanikli bir duvar
olusur ve sporontlar1 iceren bir ookist gelisir. Bu asamadan sonra sporlanmamis ookist
digkiya gecer. Sporont her biri iki sporozoit iceren iki sporokiste bdliiniir. Sporlanma
icin gerekli ¢evre kosullart heniliz tam olarak anlasilamamistir. Ookistler, enfektif hale
gelmek i¢in birkag¢ giin ya da haftalara ihtiya¢ duyabilir. Deneysel kosullarda sporlanma
%2.5 potasyumdikromat  kullanilarak, 7-13  giinde, 22-32°C  sicaklikta
gerceklestirilmistir (Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Chacin-Bonilla, 2010).

Giniimiizde  Cyclospora  ookistlerinin  tek  kaynagi olarak insanlar
gosterilmektedir. Besin ve sularin C. cayetanensis ile nasil kontamine oldugu hala
bilinmemektedir. Vahsi veya evcil hayvanlarda bu parazit ile dogal bir enfeksiyon
gosterilemedigi gibi, laboratuvar hayvanlarinda da basarili bir deneysel enfeksiyon
gergeklestirilememistir. Bu parazitin ookistleri disar1 atilmalarindan sonraki birkag giin
veya hafta igerisinde dis ortamda uygun cevre kosullarinda sporlanarak enfektif hale
gelirler. Bu ozellik enfeksiyonun bulagsma ve epidemiyolojisinde biiylik dnem tasir.
Cyclospora tiirlerinin meydana getirdigi salginlarda bulagsma ve yayilmanin gida
kaynakli oldugu kadar su kaynakli olabilecegi de bildirilmistir (Shields ve Olson, 2003;
Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007a). Parazite iliskin yasam déngiisii
Sekil 10’da verilmistir(Anonim 1, 2019).

48



ODPDx Cyclospora cayetanensis W
Wirs

Qocyst
(Sporulated)

@ Infective stage

o Ingestion of £
e | Diagnostic stage

contaminated
food/water

Basil
Raspherries
Commonly implicated food items

o Sporulated oocysts )

enter the food chain

Cilantro

9 Oocysts sporulate
in the environment

\

Environmental
contamination Oocyst

\ (Unsporulated)
7

Excretion of
unsporulated
oocysts in
the stool

Invasion of
Merozoite intestinal epithelium
£ P

/_ 'QR.Spomzoile

COYYYYY G
Sporacyst/

®

I

ZIygote  Macrag yte Microg e Typell Typel @
Meront  Meront
o Sexual Reproduction Asexual Reproduction eExcystation

Exits host

Oocyst
(unsporulated)

o W

Sekil 10. Cyclospora cayetanensis Yasam Dongiisii

Epidemiyoloji: Cyclosporiosis vakalari birgok iilkede bildirilmekle beraber
tropikal ve subtropikal bolgelerde daha yaygin olarak goriilmektedir. Geligsmis tilkelerde
nadir olarak agiklanamayan vakalar olsa da, buralarda enfeksiyonun daha ¢ok yurtdis
seyahat ile ya da ithal edilen {iriinlerin tiiketimiyle ilgili oldugu diistiniilmiistiir. Pozitif

vakalarin ¢ogunu HIV pozitif olanlar ve immunitesi bozulmus diger hastalar olusturur
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(Shields ve Olson, 2003; Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007a; Yazar
ve ark., 2009).

Cyclosporiosis daha ¢ok immunitesi bozuk olan hastalarda goriilen firsat¢i bir
parazit olmakla beraber immunitesi normal olan kisilerde de rapor edilmistir.
Epidemiyolojik arastirmalarda, Cyclospora enfeksiyonunun insidanst ve belirtileri
gelismekte olan {lkelerdeki yerli halkta ve yabancilarda olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenligin sebepleri iyi anlasilamamakla birlikte c¢aligmanin
planlanmasi, yapildig1 bolge, sanitasyon durumu, yas, o bolgede kalma siiresi,
sosyoekonomik durum, enfeksiyonla karsilasma ve bagisiklik sisteminin durumu gibi
kisisel faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Insanlardan elde edilen izolatlarin
cogunlugunu gelismekte olan iilkelerden ya da bu iilkelere yolculuk yapan turistlerden
izole edilenler olusturmustur (Shields ve Olson, 2003; Mansfielda ve Gajadharb, 2004;
Chacin-Bonilla ve ark., 2007; Ozcel ve ark., 2007a;).

Patojenite ve klinik belirtiler: C. cayetanensis ile enfekte ishalli hastalardan
alman jejenum biyopsilerinde kript hiperplazisi, villuslarda atrofi ve diizlesme gibi
patolojik bulgular belirlenmistir. Cyclospora enfeksiyonunda fekal I6kosit ve
eritrositlerin  bulunmamasi, Oncelikle bu parazitin ishal olusturmada invaziv

davranmadi1 seklinde agiklanmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Cyclosporiosis asemptomatik, semptomatik, tekrarlayan enfeksiyonlar ve
enfeksiyon sonrasi kronik otoimmun komplikasyonlar seklinde gozlenebilir. Endemik
bolgelerde yasayanlarda ozellikle de eriskinlerde asemptomatik enfeksiyonlar daha sik
goriilmektedir. Enfeksiyonda klinik belirtiler konagin yasi, bagisiklik durumu ve
enfeksiyon dozuna bagli olarak degisebilir (Shields ve Olson, 2003; Ozcel ve ark.,
2007a).

Semptomatik enfeksiyonlarda kulucka donemi 1-11 giin (ortalama bir hafta)
arasindadir. Ozellikle ince bagirsagm jejenum kismma yerlesen bu parazitin meydana
getirdigi enfeksiyonun en karakteristik belirtisi uzamis, sik tekrarlayan, siklikla kilo
kaybiyla iligkili giinde yaklasik altt kez olan sulu ishaldir. Bazi hastalarda ise {ist
gastrointestinal sistem bulgular1 6n plandadir. Ishal yerini bazen kabizliga birakabilir.

Hastalarda halsizlik, istahsizlik, kas agrilari, abdominal kramplar, siddeti degisebilen
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bulant1 sik goriiliir. Baz1 hastalarda hazimsizlik ve daha az siklikla eklem agrilar1 ve

gece terlemeleri goriiliir (Shields ve Olson, 2003; Ozcel ve ark., 2007a).

AIDS olgularinda Cylospora enfeksiyonunun bagirsak disi tutulumu yaygin
olarak goriliir. Son yillarda bu enfeksiyonu takiben safra yollar1 tutulumu, kolesistit,
reaktif artrit sendromu (Reiter sendromu) ve Guillain-Barre sendromu gibi kronik

otoimmun klinik komplikasyonlarin goriildiigii bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Immunoloji: Cyclospora cayetanensis’in ookistleri C. parvum ya da Giardia
intestinalis’e 6zgii monoklonal antikorlar ile ¢apraz reaksiyon vermez. Western blot
yontemi Cyclospora ve Cryptosporidium spp. arasindaki multiple antijenleri birbirinden
ayirmaz. Ookist c¢ikaran hastalarin akut faz serumlar karsilagtirildiginda iyilesme
donemi serumlarinda IgM’de 10 katlik artis saptanmustir. Peru’da saglik kosullarinin
kotii oldugu bolgelerde yasayan ¢ocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda birden ¢ok kez bu
parazitle enfekte olduklari, ayni bolgedeki eriskinlerde ise enfeksiyona nadiren
rastlandigi; bu durumun parazite karsi bagisiklik gelisebilecegini diistindiirdiigii
bildirilmistir (Ortega ve dig., 1998; Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark.,
2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Teshis: Cyclosporiosis’te teshis diski, duodenum aspirasyon sivisi ya da biyopsi
orneklerinde aside direncli boyalarla boyanan ookistlerin 151k mikroskobu altinda
saptanmas1 esasina dayanir. Parazitin ookistleri digkiyla ¢ok az sayida atildigi icin
coklastirma yontemlerinin uygulanmasi gereklidir. Bu amagla formol etil asetat (ya da
eter) ¢oklastirma yontemi ya da Sheather’in sekerli ylizdiirme yontemi kullanilir. Digk:
orneklerine ¢oklastirma yontemi uygulandiktan sonra elde edilen materyal formol
sollisyonunda saklanir ve Kinyoun ya da Ziehl-Neelsen gibi boyalarla boyanir. Tanida
modifiye safranin teknigi de kullanilir. Ancak yapilan ¢aligmalarda en iyi yontemin
modifiye karbol fuksin boyama yontemi oldugu bildirilmistir (Ozcel ve Altintas, 1997;
Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007a).

Ookistlerin fluoresan mikroskobunda degisik eksitasyon filtreleri kullanilarak
yesil ya da mavi floresan rengiyle goriilebildigi, safranin boyasiyla turuncu, asit-fast

boyama yontemi ile degisken (koyu kirmizi, pembe ya da renksiz) renklere boyandigi
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bildirilmigtir. Tanida negatif sonu¢ verebilmek icin birkag giin arayla alinan en az ii¢

farkl1 disk1 6rneginin incelenmesi gereklidir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi ve korunma: Tedavinin temeli oral rehidratasyon ve uygun destek
tedavisidir. Bugiine kadar Cyclosporiosis tedavisinde trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMX), tetrasiklin metronidazol, paromomisin, diloksanid furoat, norfloksasin,
kinakrin, nalidiksik asit gibi ilaglar kullanilmistir. Bu ilaglardan TMP-SMX
kombinasyonu disina kalanlarin tedavide cok fazla etkili olmadigi bildirilmistir

(Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Yapilan ¢esitli calismalarda cyclosporosis’in TMP+SMX’in oral yolla yedi
giinlik kullanimi1 ile basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi bildirilmistir. Bu
kombinasyon erigkinler i¢in 160 mg TMP+800 mg SMX giinde iki defa, ¢ocuklar i¢in 5
mg TMP+25 mg SMX giinde iki defa olarak dnerilmistir (Mansfielda ve Gajadharb,
2004).

Cyclospora enfeksiyonunun bulasma yollar1 tam olarak aydinlatilamadigi i¢in bu
enfeksiyondan korunmak i¢in hangi Onlemlerin alinmasi gerektigi belirsizligini
korumaktadir. Gelismekte olan {lkelere yolculuk sirasinda kontamine su ve
yiyeceklerden sakinmanin bu enfeksiyondan bir dlgiide korunmayi saglayabilecegi

bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

2.4. Bagirsak Parazitlerinden Korunma

Bagirsak parazitlerinden korunmanin temel noktasi parazit kaynagi olan
insanlarin tedavisi, insan digkisinin zararsiz hale getirilmesi, digkinin topraga ve suya
ulagsmas1 ve yayilmasinin Onlenmesidir. Lagim sularinin igme suyuna karigsmasi
onlenmeli, igme suyu klorlanmali, gerektiginde igme suyu kaynatildiktan sonra
igilmelidir. Iyi bir kanalizasyon ve su sebekesi sistemi yapmak, insan diskisinin giibre
olarak kullanilmasii ortadan kaldirmak gerekir (Asct ve ark., 1991; Aral Akarsu ve
ark., 2001; Kaplan ve ark., 2002). Bagirsak parazitozlarindan korunmanin 6nemli
noktalardan biri de kisisel temizlik ve saglik egitimidir. Eller tuvaletten sonra ve yemek

yemeden Once yikanmali, tirnaklar kisa kesilmelidir. Siipheli yiyecekler 65°C’de otuz
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dakika ya da kaynar suda yarim dakika 1sitilmalidir. Sebzeler yikanmis olarak, meyveler

ise hi¢ olmazsa yikandiktan sonra kabuklari soyularak yenmelidir (Unat ve ark., 1995).

Direkt bulasan bagirsak parazitlerinden korunmak i¢in enfeksiyonlu insanlarla
saglam insanlarin temasini azaltmak, ayni1 yatakta yatirmamak, ortak kullanilan esyalari
dezenfekte etmek, kullanilan i¢ ¢amasirlar1 ve carsaflart her giin kaynatmak gerekir.
Ayrica aniis bolgesinin etkili ve tehlikesiz bir sekilde temizlenmesine O6zen
gosterilmelidir. T. saginata enfeksiyonunun bulagsmasini Onlemek igin sigir eti

pisirilerek yenmelidir (Sayg1, 1998).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Bu calisma, Subat 2012-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nde tedavi
goren 64’ bayan ve 76’s1 erkek olmak {izere toplam 140 kanser hastasi tizerinde
yuriitiildii. Klinikte tedavi goren her hastaya iizerinde isim ve soyisimlerinin yazildig
etiket bulunan kapakli plastik diski kaplar1 dagitilarak, numunenin alinma sekli ve
miktar1 tarif edildi. Ayrica, hastalara yasi, ailenin gelir diizeyi, hastanin grenim
durumu, ailenin oturdugu mesken tiirii, evdeki birey sayisi, evde tuvalet temizliginin ne
ile yapildigi, kanalizasyon sebekesinin olup olmadigi, evde kullanilan suyun kaynagi,
evde ahir olup olmamasi, hangi kanser tipine sahip olmasi ve kanser tedavisi alip
almadig1 gibi sorular1 igeren anket formu dagitilarak, hastalara ait bilgiler kaydedildi.
Alnan diski rnekleri incelenmek iizere 30 dakika i¢inde Van Yiiziincii Y11 Universitesi
Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Arastirma ve Uygulama Laboratuvarina
getirildi.

3.2. Yontem

Kanser hastalarindan alinan diski 6rnekleri 6nce makroskobik olarak incelendi.
Digki Ornekleri nativ-Lugol yontemi ile intestinal parazitler yoniinden mikroskobik
olarak incelendi. Daha sonra Ornekler Cryptosporidium spp., ve C. cayetanensis
yoniinden incelenmek i¢in modifiye asit-fast yontemiyle boyandi. Bu yontemde
kullanilan kimyasal malzemeler ve uygulanan boyama prosediirii asagidaki gibidir

(Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark., 2007a).

A. Yontemde kullanilan kimyasal maddeler: Bazik fuksin, %95’lik etil alkol, kristal

fenol, konsantre siilfiirik asit ve metilen mavisi

Hazirlanan soliisyonlar:
1. Karbol fuksin
a. 3.15 gr bazik fuksin, 100 ml %95’lik etil alkol i¢inde eritildi.
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b. Fenol kristalleri 56°C’lik su banyosunda eritildi. 45 ml erimis fenole toplam hacim
900 ml olana kadar distile su eklendi.
Fuksin alkol karisimi fenol soliisyonuyla karistirillarak 1-2 giin bekletildi.
Soliisyon siiziiliip kullanilmak iizere renkli sisede saklandi.
2. Dekolorizasyon soliisyonu: %5°lik H;SO,4 95 ml distile su i¢ine dikkatli ve yavas bir
sekilde 5 ml siilfiirik asit eklenerek hazirlandi.
3. Karsit boya Loffler’in alkali metilen mavisi 0,3 gr metilen mavisi, 30 ml etil alkol

i¢inde eritildi ve eritildikten sonra 100 ml distile su eklenerek hazirlandi.
B. Diski preparatlarinin modifiye asit fast sicak boyama yontemi ile boyanmasi:

a) Taze diski 6rneginden ve konsantrasyon sonrasi elde edilen formolde saklanmis
sedimentten yayma preparatlar hazirlanip havada kurutulduktan sonra, lamlar
alevden yavasca gecirildi ve fikse edildikten sonra sogumaya birakildi.

b) Uzerine karbol fuksin dokiilerek kaynatilmadan hafif duman ¢ikana kadar 1sitilda.

¢) Su ile yikanip fazla boyalar dokiildiikten sonra %5 siilfiirik asit igeren saleye batirip
bir dakika tutularak dekolorizasyon islemi yapildi.

d) Su ile yikandiktan sonra, metilen mavisi dokiilerek bir dakika bekletildi.

e) Preparat tekrar su ile yikandiktan sonra oda 1sisinda kurumaya birakildi.

C. Degerlendirme: Her preparat, 1000’lik objektifle ile incelendi. Mavi zemin
tizerindeki koyu kirmizi renge boyanan, i¢inde birden fazla sayida siyah ve muntazam
olmayan graniiller bulunan ve 4-7 um capinda yuvarlak-oval yapilar Cryptosporidium
spp. ookisti; 8-10 um boyundaki koyu kirmizi veya pembeye boyanan yuvarlak yapilar
ise C. cayetanensis olarak degerlendirildi. Mavi-yesil boyanan ve Cryptosporidium spp.

ookistlerinden daha biiyiik yapilar ise mantar olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizde, ilgili kategorik degiskenlere gére parazit goriilme durumu
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Parazit gériillme oranlarmin karsilastirilmasinda Z
oran testi kullanildi ve hesaplamalar, MINITAB (ver: 14) istatistik paket programinda
yapildi.

55



4. BULGULAR

Bu ¢alismada kanser tanist almis 66 kadin hastanin 23’iinde, 74 erkek hastanin
30’unda (%40.5) olmak iizere toplam 140 hastanin 53’iinde (%37.9) bir veya birden
fazla bagirsak paraziti saptandi. intestinal parazit saptanan 53 hastanin 42’sinde (%79.2)
bir tiir, 10’unda (%18.9) iki tiir, birinde (%1.9) ise ii¢ tiir parazit saptandi. Calismada en
yiiksek oranda B. hominis (%17.9) saptanirken, en diisiik oranda I. butschlii (%1.4) ve
C. cayetanensis (%1.4) saptandi. Calismada ayrica Cryptosporidium spp. (%13.6), E.
nana (5.7), E. coli (%3.6) ve G. intestinalis (%2.9) tiirleri de saptandi (Tablo 1).

Calismada cinsiyet ile parazit goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi (Tablo 2). Ayrica hastalarin gelir diizeyi (Tablo 3) ve yasam
kosullar1 ve aligkanliklar1 (Tablo 5) ile parazite rastlama sikligi arasinda da anlamli bir

iliski saptanmadi.

Bu ¢alismada, 61 hastada karin agrisi, 27 hastada ishal, 27 hastada kabizlik, 59
hastada mide bulantisi, 47 hastada kusma, 101 hastada istahsizlik, 26 hastada bas agrisi,
28 hastada solunum giicliigli ve 44 hastada uykuda salya akma semptomlar1 saptanmig
olup, yapilan istatistiksel degerlendirmede parazitoz ile bu semptomlar arasinda anlamli
bir iligski saptanmadi (Tablo 6). Ayrica hastalarin 88’inin (%62.8) kemoterapi tedavisi
aldig1 ve 52’sinin (%37.2) kemoterapi tedavisi almadigi belirlendi. Kemoterapi alan
hastalarda saptanan intestinal paraziter oranla (%36.4) kemoterapi almayan hastalarda
saptanan intestinal paraziter oran (%40.4) istatistiksel olarak karsilastirilmis olup, iki

grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 7).
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Tablo 1. Hastalarda saptanan parazitlerin dagilima.

P Kadin o Erkek o Toplam o
Parazit tiru n=66 Yo n=74 Yo n=140 )
B. hominis 9 13.6 16 21.6 25 17.9
G. intestinalis 3 4.5 1 1.4 4 2.9
E. coli 2 3.0 3 4 5 3.6
. butschlii - - 2 2.7 2 1.4
E. nana 4 6.0 4 5.4 8 5.7
C.parvum 8 12.1 11 14.9 19 13.6
C. cayetanensis 1 1.5 1 1.4 2 1.4

Tablo 2. Hastalarin cinsiyetlerine gore parazit goriilme siklig.
Pozitif Negatif
Cinsiyet Anlamhlik degeri
Say1 % Say1 %

Kadin (n: 66)

23 34.8 43 65.2
Erkek (n: 74)

30 40.5 44 59.5 P =0.487
Toplam (n: 140)

53 37.9 87 62.1
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Tablo 3. Hastalarin gelir diizeyine gore parazit gériilme sikligr.

Negatif Pozitif ..
Karsilastirmalar Anlamhhk degeri
Say1 (%) Say1 (%)
500’{n alt1 (n: 60 39(65 21(35
(n: 60) (65) (35) 073
500-1000 arasi (n:55) 34(61.8) 21(38.2)
500’1in alt1 (n: 60 39(65 21(35
( ) (%) (39) P=0.475
1000-2000 arast1 (n:18) 10(55.6) 8(44.4)
500-1000 arast (n:55) 34(61.8) 21(38.2)
P=0.641
1000-2000 aras1 (n=18) 10(55.6) 8(44.4)

Tablo 4. Parazit saptanan hastalarin bazi yasam kosullar1 ve aligkanliklarina goére
parazit goriilme sikligi.

Bazi yasam Parazit Parazit

kosullar1 ve 6321317;;1; saptanan  saptanmayan Toplam Alg:flel :;hk
ahskanhklar Say1(%0) Say1(%0) 5
o <5 19(48.7) 20(51.3) 39
Evaeld birey P =0.105
Y >5 34(33.7) 67(66.3) 101
isi i Var 32(40.5 47(59.5 79
OK;;dlsme ait (40.5) (59.5) b = 0.459
Yok 21(34.4) 40(65.6) 61
Var 16(40) 24(60) 40
Evde ahir P=0.742
Yok 37(37) 63(63) 100
. V 26(33.8 51(66.2 77
Kanalizasyon o (338) (66.2) -
ebekesi P=0.270
; Yok 27(42.9) 36(57.1) 63
Tuvaletten Su 7(41.2) 10(58.8) 17
sonra ellerin _
yikandigi P=0.766
 lzeme Sabun 46(37.4) 77(62.6) 123
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Tablo 5. Hastalarda gozlenen semptomlar.

Parazit Parazit Anlamlihk
Semptomlar ~ Ozellikler ~ saptanan  saptanmayan  Toplam ‘:i:f‘e‘r‘i‘
(%) (%) ©
Var 25(41) 36(59) 61
Karin agrisi P=0.504
Yok 28(35.4) 51(64.6) 79
. Var 10(37) 17(63) 27
Ishal P =0.922
Yok 43(38.1) 70(61.9) 113
Var 13(48.1) 14(51.9) 27
Kabizlik P =0.230
Yok 40(35.4) 73(64.6) 113
_ Var 27(45.8) 32(54.2) 59
Mide bulantisi P=0.100
Yok 26(32.1) 55 (67.9) 81
Var 18(38.3) 29(61.7) 47
Kusma P =0.866
Yok 35(37.6) 58(62.4) 93
_ Var 37(36.6) 64(63.4) 101
Istahsizlik P=0.634
Yok 16(41) 23(59) 39
Var 7(26.9) 19(73.1) 26
Bas agris1 P=0.172
Yok 46(40.4) 68(59.6) 114
Var 11(39.3) 17(60.7) 28
S?"ff‘fjf“ P =0.862
gugiugt Yok 42(37.5) 70(62.5) 112
Uykudasalya V" 18(40.9) 26(59.1) 44 N
akma Yok 35(36.5) 61(63.5) 96 '
Tablo 6. Hastanin kemoterapi alip almadigina gore parazit goriillme sikligi.
Kemoterapi Parazit Parazit -
tiirii saptanan (%) saptanmayan (%) Toplam Anlamhhk degeri
Aliyor 32(36.4) 56(63.6) 88
P =0,637
Almryor 21(40.4) 31(59.6) 52




5. TARTISMA VE SONUC

Bagirsak parazitleri lilkemiz de dahil olmak iizere ozellikle gelismekte olan
tilkelerde 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan biridir. Bagirsak parazitlerinin dagilimini
etkileyen faktorler arasinda; niifus, toplumun sosyo-ekonomik durumu ve egitim diizeyi,
bolgedeki alt yapmin durumu, bolgenin mevsimsel 6zellikleri ve hijyenik kurallarin
cesitliligi sayilabilir. Bolgede bulunan rezervuar ve ara konaklar veya vektér olan
canlilarin dagilis1 da parazit dagilimmi etkilemektedir (Unat ve ark., 1995; Otkun ve
ark., 1997; Tanriverdi ve ark., 1998; Oztiirk ve ark., 2001; Dirikel ve ark., 2002).

Diinyanin farkli yerlerinde ve iilkemizde, bagirsak parazitleri ile ilgili bir¢ok

calisma yapilmistir. Diinyada yapilan bazi ¢alismalari 6zetleyecek olursak;

Malezya’da Kelantan Universitesi Sains Hastanesinde kemoterapi alan kanserli
50 c¢ocukta bagirsak parazitlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada
hastalarin %42’sinde bir veya birden daha fazla parazite rastlanmistir. Sirasiyla
%24’sinde T. trichuira, %22’sinde A. lumbricoides, %6’sinda G. intestinalis, %4’iinde

B. hominis ve %2’sinde ise Cryptosporidium spp. saptanmistir (Menon ve ark., 1999).

[ran’in Urmiye kentinde immiin suprese ve kanserli gocuklarda cryptosporidiosis
prevalansin1  belirlemek amaciyla yapilan bir calismada 72 kanserli ¢ocugun
%4.16’sinda Cryptosporidium spp saptanmistir (Tappeh ve ark., 2011). Yine aymi
iilkenin Meshed sehrinde kemik 1ligi baskilanmis ve lenfatik malignite tanis1 konmusg
cocuklarda bagirsak parazitlerinin prevelansini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada 89 cocugun 9%35.9’unda intestinal parazitler saptanmistir. Bu hastalarin
%18’inde G. intestinalis, %6.7’sinde E. coli, %5.6’sinda B. hominis, %2.2’sinde .
butschlii, %1.1’inde C. mesnili , %1.1’inde H. nana ve %]1.1’inde E. vermicularis

saptanmigtir (Berenji ve ark., 2013).

Hindistan’nin Kindwai Memorial Enstitiisi Onkoloji Bilim Dali’na ishal
belirtileri ile bagvuran 1029 kanser tanili hastalarda yapilan bir ¢alismada digki 6rnekleri
retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin %8.5’inde E. histolytica, %7’sinde G.
intestinalis, %0.6’sinda S. stercoralis, %0.3’tinde C. parvum ve %0.1’inde 1. belli

goriilmiistiir (Rudrapatna ve ark.,1997).
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Suudi Arabistan’in baskenti Riyad sehrinde immiin sistemi baskilanmis 136
hastada yapilan bir ¢alisma da hastalarin %8.1’inde Cryptosporidium spp., %6.6’sinda
G. intestinalis, %5.9’unda C. cayetensis, %5.2’sinde B. hominis, %5.2’sinde E.
histolytica, %3.7’sinde E. coli, %2.2’sinde S. stercoralis, %0.7’sinde A. lumbricoides,

%0.7’sinde H. nana ve %0.7’sinde D. dentriticum saptanmistir (Al-Megrin, 2010).

Meksika’da Ulusal Onkoloji Enstitiisii Yardimer Tant Hizmetler Boliimii’nde
tedavi gormekte olan 100 ishali olan ve 100 ishali olmayan toplamda 200 kanserli hasta
lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada; ishali olan hastalarin %12’sinde E. histolytica,
%3’tinde G. intestinalis, %8’inde H. nana, %5’inde C. parvum, %?2’sinde A.
lumbricoides, %2’sinde S. stercoralis ve %1’inde ise /. belli goriiliirken, ishali olmayan
hastalarin  %2’sinde E. histolytica, %6’sinda G. intestinalis, %10’unda H. nana

saptanmustir (Guarner ve ark., 1997).

Misir’da Siiveys Kanali Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Bilim Dalinda
427 immiin yetmezligi olan hasta iizerinde yiiriitillen bir ¢calisma da diski 6rnekleri
retrospektif olarak incelenmistir. Orneklerin %10.3’{inde G. intestinalis, %7’sinde E.
histolytica, %6.3’tinde C. parvum, % 2.3’tinde Microsporidia ve %0.7’sinde S.

stercoralis saptanmistir (Abaza ve ark., 1995).

Kaliforniya Universitesi Ucla Tip Merkezi’ne ishal sikayeti ile bagvuran, immiin
sistemi baskilanmig 60 hastadan alinan diski 6rnekleri Microsporidium ve C. parvum
acisindan degerlendirilmistir. Hastalarin %42’sinde Cryptosporidium parvum ve
%28’inde Microsporidium saptanirken, %30’unda ise her iki parazitte goriilmistiir
(Garcia ve ark. 1994).

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar1 6zetleyecek olursak;

Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde saglikli, kanserli ve
kanser tedavisi sonras1 hayatta kalan ¢ocuklardaki bagirsak parazitlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %14.8’inde G. intestinalis, %5.6’sinda E.
vermicularis, %4.5’inde E. histolytica, %2.1’inde Blastocystis spp., %0.9’unda /.
butschlii, %0.9’unda H. nana, %0.6’sinda Taenia spp., %0.3’iinde C. cayetensis,

%0.3’tinde A. lumbricoides, %0.3’tinde T. hominis saptandigi bildirilmistir (Durak ve
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ark., 2013). Yine ayn1 birimde kanser tanist almis 320 kanserli hastada Microsporidium
spp. gorlilme sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada; kanser olmayan
320 kontrol hastasinin  %5.6’sinda, kanserli hasta grubunun ise %10.9’unda

Microsporidium spp. saptanmistir (Karaman ve ark., 2008).

Kayseri, Erciyes Univeristesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji ve Hematoloji
Bilim Dallari’nda yapilan bir ¢alismaya kanserli 93 hasta, kontrol grubu olarak saglikli
30 birey dahil edilmistir. Encephalitozoon intestinalis ve Enterocytozoon bieneusi’nin
arastirilmasi ile ilgili yapilan bu c¢alismada hastalarin %46.2’sinde E. intestinalis,
%9.7’sinde E. bieneusi ve %14’tinde karisik enfeksiyon olmak iizere toplam %69.9
olguda pozitiflik saptanmis; kontrol grubunda ise E. intestinalis %6.7, E. bieneusi %3.3
ve 2 (%6.7) kanigik enfeksiyon olmak iizere toplam 5 (%16.7) olguda pozitiflik

saptanmistir.

Van Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 55
kanserli hastada yiiriitilen bir c¢alismada, kanserli hastalarda toksoplazmoz
seroprevelansinin ortaya konulmasi amaglanmigtir. Kanserli 55 hastanin %74.5’inde

toksoplazmoz pozitif olarak saptanmistir (Berktas ve ark., 2003).

Diinyanin ve iilkemizin degisik bolgelerinde kanserli veya immunitesi yetersiz
hastalar lizerine yapilan arastirmalarda saptanan bagirsak parazitlerinin orani farklilik
gostermektedir. Yapilan bazi calismalarda; Malezya’da %42 (Menon ve ark. 1999),
fran’da %4.16 (Khosrof ve ark., 2011) ve %35.9 (Berenji ve ark., 2013), Meksika’da
%69.5 (Martinez ve ark., 1993), Hindistan’da %16.5 (Rudrapatna ve ark., 1997)

oraninda bagirsak paraziti saptanmistir.

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda; Kayseri’de %69.9 (Hamamci ve ark.,
2015), Malatya’da %30.3 (Durak ve ark., 2013), Hatayda %22.4 (Inci ve ark., 2012),
Elazig’da %10.9 (Karaman ve ark., 2008), Kocaeli’de %12.35 (Tamer ve ark., 2008),
Van’da %74.5 (Berktas ve ark., 2003) oraninda bagirsak paraziti saptanmastir.

Tarafimizdan yapilan bu ¢alismada kanser hastalarmin %37.9’unda bagirsak
parazitleri saptandi. Bulunan bu oran daha once yoremizde Berktas ve ark. (2003)

tarafindan yapilan bir ¢alismada bulunan oranm (%74,5) yaklasik yarist kadardir.

62



Oranin bu denli diismesinde; Van yoresinin sosyoekonomik durumunun iyilesmesi,
altyapinin iyilestirilmesi, kisisel hijyene daha dikkat edilmesi ve hayvanciligin

azalmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde immunitesi yetersiz hasta gruplariyla yapilan
calismalarda en sik saptanan parazitler genellikle G. intestinalis, A. lumbricoides, E.
vermicularis ve E. histolytica olmustur. Meksika’da yapilan bir ¢alismada en sik G.
intestinalis (%28.7), E. histolytica (%26) ve A. lumbricoides (%12.3) saptanmuistir
(Martinez Perez ve ark., 1993). Misir’da yapilan bir ¢alismada G. intestinalis (%10.3)
ve E. histolytica (%7) saptanmistir (Abaza ve ark., 1997). Malezya’da yapilan bir
calismada T. trichuira (% 24), A. lumbricoides (% 22) ve G. intestinalis (%6)
saptanmistir (Menon ve ark., 1999). Suudi Arabistan‘da yapilan bir ¢alismada G.
intestinalis (%6.6) ve E. histolytica (%5.2) saptanmistir (Al-Megrin, 2010). Iran’da
yapilan bir ¢alismada G. intestinalis (%18) saptanmistir (Berenje ve ark., 2013).

Ulkemizde immunitesi yetersiz hasta gruplariyla yapilan ¢aligmalarda en sik
saptanan parazitler genellikle G. intestinalis, B. hominis olmustur. izmir’de yapilan bir
calismada Cryptosporidium spp. (%69,2), G. intestinalis (%53,8) ve B. hominis (
%23,1) saptanmistir (Uysal ve ark., 2016). Malatya’da yapilan bir ¢calismada en sik G.
intestinalis (%14.8) ve E. vermicularis (%5.6) saptanmistir (Durak ve ark., 2013). Yine
Malatya’da yapilan bir ¢alismada E. coli (%38) ve B. hominis (%23.8) saptanmistir
(Aycan ve ark.,2011). Van’da yapilan bir ¢alismada Cryptosporidium sp. (%32) ve B.
hominis (%7) saptanmistir (Ekici, 2012). Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise G.
Intestinalis (%15) ve B. hominis (%5) saptanmistir (Ulgay ve ark., 2008).

Immiin sistemi baskilanmis hasta gruplarinda Cryptosporidium tiirlerinin
arastirildigl bircok calisma yapilmis olup, bu calismalarda farkli oranlar bulunmustur.
Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada immunitesi yetersiz hastalarin %8.1’inde (Al-
megrin, 2010), Tayland’da yapilan bir calismada AIDS’li hastalarin %30’unda
(Saksirisampant ve ark., 2009), Brezilya’da yapilan bir calismada HIV/AIDS’li
hastalarin %7.7’sinde (Silva ve ark., 2003), Zaire’de yapilan bir aragtirmada AIDS’li
hastalarin  %30’unda (Colebunders ve ark., 1988) Cryptosporidim spp. ookistleri

gorilmiistiir.
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Van’da yapilan bir calismada diyaliz hastalarinin %32’sinde (Ekici, 2012),
Izmirde yapilan bir calismada bobrek trasplantasyonlu hastalarin %18.8’inde (Ok ve
ark., 1997), Elaz1g’da yapilan bir calismada KBY’li hastalarin %30.4’{inde (Ok ve ark.,
1996) ve Ankara’da yapilan bir ¢calismada neoplastik hastalarin %16.9’unda (Tanytiksel
ve ark., 1995) Cryptosporidim spp. ookistleri goriilmiistiir.

Tarafimizdan yapilan bu c¢alismada en sik B. hominis (%17.9) ve
Cryptosporidium spp. (%13.6) saptandi. Daha o6nce ¢alismamiza benzer yapilan
calismalarin (Uysal ve ark., 2016; Ekici, 2012; Aycan ve ark.,2011; Ulcay ve ark.,
2008) sonuclart ile tarafimizdan bulunan bu sonug¢ degerlendirildiginde, lilkemizde
immunitesi yetersiz hastalarin B. hominis ve Cryptosporidium spp. ile enfekte olma
ihtimalinin, diger bagirsak parazitlerine oranla, yliksek olabilecegi ve bu hasta grubunda
B. hominis ve Cryptosporidium spp. enfeksiyonlari agisindan degerlendirilmesi

gerektigi kanaatine varildi.

Cinsiyet dikkate alindiginda yapilan calismalarda bagirsak parazitlerinin yayilis
orani bazi ¢aligmalarda (Kapdagli ve ark., 2003; Yildiz Zeyrek ve ark., 2003; Culha,
2006; Dogan ve ark., 2008; Yaman ve ark., 2008; Tas Cengiz ve ark., 2009) kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek saptanmigtir. Bazi ¢alismalarda (Ciftci ve ark., 2004; Alver
ve ark., 2005; Degerli ve ark., 2005; Atas ve ark., 2008, Kaplan ve Kelestimur, 2009;
Alver ve ark., 2011; Hamamci ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2012) ise erkeklerde daha
yiikksek oranda saptanmustir. Tarafimizdan yapilan bu ¢aligmada ise parazit goriilme
orani kadin hastalarda %34.8 ve erkek hastalarda %40.5 olarak saptanmis olup, yapilan
istatistiksel degerlendirmede cinsiyet ile parazite rastlama sikligi arasinda anlamli bir

fark belirlenmemistir.

Ulkemizde bagirsak parazitleri ile ilgili pek gok prevalans galismasi yapilmus,
fakat bu parazitlerin yayilisina etki eden faktorler ilizerinde siirli sayida arastirmaci
(Yildiz Zeyrek ve ark., 2003; Yapict ve ark., 2008; Kaplan ve Kelestimur, 2009;
Odemis, 2012) durmustur.

Van’da bir ilkdgretim okulunda yiiriitiilen bir calismada (Odemis, 2012) ve yine
Van’da {iniversite hastanesi parazitoloji laboratuarina basvuran hastalar {izerinde

yapilan bir calismada (Ceylan, 2014) parazite rastlama siklig1 ile ailelerin gelir diizeyi
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(baz1 gruplarda) arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Sanlurfa’da farkl: ii¢ ilkdgretim
okulunda yiriitilen bir calismada (Yildiz Zeyrek ve ark., 2003). ve Kocaeli’de
tiniversite hastahanesine basvuran ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada (Yapici ve
ark., 2008) ise parazite rastlama siklig1 ile ailelerin gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Tarafimizdan yapilan bu ¢aligmada da parazite
rastlama siklig1 ile ailelerin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi.

Yildiz Zeyrek ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢calismada parazite rastlama
siklig1 ile evde yasayan kisi sayist ve konut tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Yapici ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada evdeki birey
sayis1 ile parazitoz orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Kaplan ve Kelestemur (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada parazite rastlama sikligi
ile evdeki oda sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Odemis
(2013) tarafindan yapilan bir calismada kardes sayis1 ve tuvalet temizligi arasinda
istatistik olarak anlamli iliski saptamistir. Ceylan (2014) tarafindan yapilan bir
caligmada kanalizasyon sebekesinin olup-olmamasi ve hayvancilik yapilip-yapilmamasi
ile parazite rastlama siklig1 arasinda farkli diizeylerde anlamli iliskiler saptanmistir.
Sénmez Tamer ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada tuvaletin desarj sistemi
(Kanalizasyon sebekesi var/yok) ile parazite rastlama siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamisken, el yikama aligkanlig1 (su/sabun) ile parazite rastlama
siklig1 arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Tarafimizdan yapilan bu c¢aligmada ise
evdeki birey sayisi, hastanin kendisine ait odasinin olup olmadigi, evin yakinlarinda
ahirin olup olmadigi, kanalizasyon sebekesi varligi ve hastanin tuvaletten sonra ellerin
yikandigr malzemenin parazite rastlama sikligi arasindaki iliski istatistiksel olarak

incelenmis olup, anlamli bir fark saptanmamustir.

Daha 6nce yapilan bazi calismalarda intesinal parazitozlar ile hastalarda bulunan
yakinmalar arasindaki iliski degerlendirilmistir. Kocaeli’de 400 ¢ocuk iizerinde yapilan
bir ¢alismada cocuklarda karin agrisi, makat kasintisi, uyurken agizdan salya akma,
burun kagintist ve ishal gibi semptomlar belirlenmis olup, bu semptomlar ile bagirsak
paraziter enfeksiyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(Yapict ve ark., 2008). Aydin’da 456 cocuk iizerinde yapilan bir calismada ise
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cocuklarda abdominal agri, istahsizlik ve yorgunluk gibi bazi semptomlar saptanmig
ancak semptomlar ile bagirsak paraziter enfeksiyonlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (Limoncu ve ark., 2005). Manisa’da 100 c¢ocuk {izerinde yapilan bir
calismada cocuklarda karin agrisi, yeme isteginde azalma, dis gicirdatma ve makat
kasintist gibi semptomlar saptanmig ve bu c¢alismada da anlamli bir iligki
saptanmamistir (Okyay ve ark., 2004). Tarafimizda yapilan bu ¢alismada hastalarin
61’inde (%43,59) karin agrisi, 27’sinde ishal, 27’sinde kabizlik, 59’unda mide bulantisi,
47’sinde kusma, 101’inde istahsizlik, 26’sinda bas agrisi, 26’sinda bas agrisi, 28’inde
solunum giigliigii, 44’tinde uykuda salya akitma sikayetlerinin oldugu belirlendi.
Yapilan istatistiksel analizde sikayetler ile bagirsak paraziter enfeksiyonlar1 arasinda

anlamli bir iligki saptanmadi.

Kemoterapi alan hastalardaki parazitoz orani (%36.4) ile kemoterapi almayan
hastlardaki parazitoz orani (40.4) istatistiksel olarak karsilastirilmig olup, anlamli bir
fark saptanmadi. Tarafimizdan bulunan bu sonucu degerlendirmek icin yapilan literatiir
taramalarinda kemoterapi alan/almayan hastalar1 karsilastiran herhangi bir calisma

bulunamadai.

Sonug olarak gelismekte olan iilkelerde dnemli halk sagligi problemlerinden
olan bagirsak parazitozlari, lilkemizde de saglik sorunlari arasindaki 6nemini hala
korumaktadir. Tarafimizdan yapilan bu c¢alismada, kanser hastalarinda intestinal
parazitlerin %37.9 oraninda goriilmesi 6zellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda
bagirsak parazitlerinin halen bir saglik problemi olarak devam ettigini bir kez daha
ortaya koymustur. Yoremizde sanitasyon kurallarinin yetersiz olmasi, hastalarin
genellikle alt yapis1 yetersiz yerlerde veya kirsal alanda yasamalar1 ve yore insaninin
sosyo-ekonomik diizeyinin diigiik olmasi prevalansin daha yiiksek oranda bulunmasina
sebep olarak gosterilebilir. Enfeksiyona zemin hazirlayan bu risk faktorleri dikkate
alinarak onkoloji hastalari gibi immun sistemi baskilanmis hastalarda intestinal
parazitozlarin dikkate alinmasi ve rutin olarak sik araliklarla digski incelemesi

yapilmasinin gerekli oldugu kanaatine varilmustir.
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EKLER

EK 1. Tez Orjinallik Raporu

T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

LiSANSUSTU TEZ ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 06/05/2019
Tez Baghgi / Konusu: ...

**Onkoloji Hastalarinda Bagirsak Parazitlerinin Yayilig1®’

Yukarida basligi’konusu belirlenen tez galismamin Kapak sayfasi, Giris, Ana boliimler ve Sonug
bélimlerinden olusan toplam 48 sayfalik kismina iliskin, 06/05/2019 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan
turnitin intihal tespit programindan asagida belirtilen filtreleme uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik orani %17 (onyedi)’dir.

Uygulanan filtreler asagida verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi harig,

- Tesekkiir harig,

- Igindekiler harig,

- Simge ve kisaltmalar harig,

- Gereg ve yontemler harig,

- Kaynakga harig,

- Alintilar harig,

-Tezden ¢ikan yaynlar harig,

- 7 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 7 words)

Van Yiziincii Yil Universitesi Lisanstisti Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasina iliskin
Yonergeyi inceledim ve bu yonergede belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim. )
PelinILHAN
imza
Ogrencinin Adi Soyad: Pelin [LHAN
Anabilim Dah :| Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD
Ogrenci No 11932910010
Programi :| X Yiiksek Lisans [ Doktora
DANISMAN ONAYI ENSTITU ONAYI
UYGUNDUR UYGUNDUR

Prof Dr. Hasan YILMAZ (Unvan, Wad, imza)

0

74



Ek 2. Anket Sorulari

Hastanin;

1- AdL, SOYAAL: oo

2- Cinsiyeti: []- Kadin []- Erkek

3- Yast: .............

4- Ogrenim durumu:
[J- Okur-yazar degil, []- Ilkokul mezunu, [J- Ortaokul mezunu, [J- Lise
mezunu, [J- Universite mezunu, [I- Diger (.............. )

5- Evdeki birey sayisi: ................

6- ikamet ettigi evin 6zelligi:
" I- Apartman dairesi, []- Mistakil ev, []- Gecekondu

7- Kendisine ait odas1 var m1? []- Yok, []- Var

8- Ailenin gelir diizeyi (Aylik):
[1-500 TL’nin altinda, [1-500-1000 TL arasinda, []-1000-2000 TL arasinda,
[]- 2000 TL’den daha yiiksek

9- Evde ahir var m1? [I- Yok, [I-Var

10- Igme su kaynagi:  [- Sebeke, - Kuyu, []- Ustii agik akarsu

11- Evin kanalizasyon sebekesi var m1? [ ]- Var, []- Yok

12- Tuvaletten sonra eller ne ile yikaniyor?

[]- Suyla, [J-Sabunla, [J-Yikanmiyor
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Hastanin Sikayetleri

Hastahgn: ............... Kanseri

Suanda kemoterapi / radyoterapi

OAlyor OAlmiyor

Hastada asagidaki sikayetlerden goriilenleri isaretleyiniz!

O Karm agrist

O Anal kasinti

O Ishal

O Deride kasinti

O Kabizlik

O Deride kizariklik

O Mide bulantisi

O Biiyiime geriligi

0O Kusma

O Uykusuzluk

0 Istahsizlik

O Sinirlilik

O Bas agris1

O Hafizada zayiflama

O Bas donmesi

O Tatma ve gérme bozuklugu

O Zayiflik

O Uykuda salya akma

o Okstiriik

O Uyurken dis gicirdatma

O Anemi ve garpinti

O Gece korkulari

O Solunum gii¢liigii
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