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ONSOz

Bu tezin hazirlanmasinda katkilan bulunan Sn. Dr. Orhan Erbasg
ve Sn. Nilglin Acar'a; Hematoloji ve seroloji laboratuar: personeline
tesekkur ederim. Ayrica asistanlik egitimimde elinden gelen her
tarlli yardim esirgemeyen Sn. Dr. Orhan Erbas, Sn. Dr. Nilgiin Acar
ve tim Asistan arkadaslarnim ve tim Klinik Mikrobiyoloji laboratuar

elemanlanna tesekkiir ederim.



OZET

Bu calismada, parazitik infeksiyonlar ve allerjik hastaliklarda

eosinofili ve serum IgE dtizeyleri arastinldi.

Paraziter hastaliklarda; gaitanin direkt mikroskopik
incelemesi ile kolaylhkla tani konulabilmektedir. Periferik Yayma'da
Eosinofili bulgusu ise her ne kadar bir ¢ok nedene baglh olarak
gelisebilirse de; paraziter hastaliklarin 6n tanida déstntlmedigi

olgularda destekleyici bir kriter olarak kullamilabilmektedir.

Paraziter hastaliklar non-spesifik IgE yanitina yol a¢gmasi
nedeniyle IgE dtizeyi tamida destekleyici bir bulgu olarak
kullanilabilir. Ancak bu calisma, hastada taniya goétirebilecek
islemlerin maliyetini artirmaktadir ve sadece tamida zorlanilan
olgularla smirlandirilmas: ve bu olgularda serum IgE ile birlikte fekal

IgE ¢alismasi uygun olacaktir.

Allerjik atopik hastabklarda IgE yamit1 spesifiktir ve allergen
screen test yardimiyla hangi allergene spesifik olarak geligtigi
kolaylikla saptanabilir. Screen test pozitif bulunan olgularda tipe

yonelik ileri calismalarla allergen saptanarak tedavi planlanabilir.



SUMMARY

In this study; eosinophil and IgE levels in allergic diseases and

parasitic infections were investigated.

Direct misroscopic examination of feces can be useful in

diagnosis of parasitic infections.

Number of eosinophil in blood smear is also a supportif

criteria in cases where parasitic disease are not in mind.

As parasitic diseases cause non-spesific IgE response, serum

IgE levels can be used as a supportif finding.

Because of the evaluation of serum IgE levels increases the
cost of diagnosis, this method may be used in only doubful cases. In
this cases; the evaluation of serum IgE and fecal IgE have to be done

together.
In Allergic atopic diseases; there is a spesific IgE response.

By the help of the allergen screen test; the allergen which

developes the spesific IgE response can be examined.

In cases which screen test is pozitive, further investigations

for allergen typing may be helpful for treatment programme.



AMAC

Parazitler gerek enfekte ettidi insan sayis1 gerekse yeryuiztinde
bulundugu sahalann genisligi dolayisiyla insan saghgim ¢ok yakindan
ilgilendiren bir saghik sorunudur. Parazitlerin yarattifi sorunlari

O0zetlemek gerektiginde;

a- Yaygindirlar. Kirsal kesimde %95'e kadar ytikselmekte,
sehir ortalamasi ise %36'y1 bulmaktadir.

b- Indirekt olarak 6ltimlere yol acmaktadirlar. Anemi, kan
kaybi, vitamin kaybi, iyi beslenmeme ve enfeksiyonlara yatkinhk ile
viicut savunmasinin azalmasi sonucu diger hastaliklara zemin

hazirlanmaktadir.
c- Ekonomik ve is glicti kaybi yaratmaktadir.

Biz bu arastirmada parazit incelemesi tizerine IgE ve eosinofil
komponenti ekleyerek, parazit tanisina daha kolay yaklasimin olup
olmayacagini arastirdik. Bunun disinda parazit disi allerjik
durumlardaki IgE-eosinofil bulgularini, paraziter hastaliklardaki
IgE-eosinofil bulgulan ile karsilastirdik. Paraziter hastaliklarda IgE
calisiimasinin hastada taniya gétirebilecek islemlerin maliyetini

artirmasinin yaninda tam etkinligindeki réliing arastirdik.



GENEL BiLGILER

Helmint hastahklarinin dagihsi, belirli bir bélgedeki iklim
kogullan ile ilgili oldugu gibi toplumun sosyoekonomik durumu,
gelenekler, dinler ve mesleklerle de yakindan ilgilidir. Nitekim
domuzdan bulagan tenia solium ve trichinellla spiralise domuz eti
yemeyen miisliman toplumlarda rastlanmaz. Cig bahk yiyen uzak dogu
ulkelerinda opisthorchiasis, baltik tilkelerinde diphyllobotriasis sik
goruldr. Hijyen kurallanna aykin olarak diskinmin toprak tizerine
birakildig1 yerlerde, insan digkisimin giibre olarak kullanildig:
boélgelerde, insanlarda ascaris lumbricoides, trichirus trichiura.
strongyloides stercoralis ve ¢engelli solucanlara sik rastlamilmaktadar.
Stiphesiz paraziter enfeksiiyonlar ekonomik gelisme ile de dogrudan

dogruya ilgilidir (1-3).

Belirli bir bélgede yasayan toplumda herhangi bir helmint
enfeksiyonunun siklik derecesi bireylerin dogal ve edinsel
bagisikliina, helmint sayisina, helmintin virtilansina, cogalma
yetenegine, helmintle insamin temas stresine, sikhigi ve siddetine
baghdir. Evrimde ara konak veya konaklar var ise bunlarin o

bélgedeki sikhigina baghdir (1-2-8).



Yurdumuzda barsak helmintiazlari sik karsilastigimiz
hastaliklar oldugundan, bizim i¢in 6nem tasir. Ozellikle ascaris
lumbricoides, trichuris trichiura, enterobius vermicularis ve ¢engelli
solucanlar yurdumuzun bir ¢ok bélgelerinde bulunan helmintlerdir.
Bazi hastalarin barsagindan bunlardan en az iki tanesi

yerlesebilmektedir.

Tenialar konakg¢idan aldiklan1 gida maddelerinin fazlalig
dolayisiyla- bulunduklarn sahsin ileri derecede zayiflamasina neden
olurlar. D. latumlarin B12 vitaminine kars: btiytk alakas: olup,
kisilerin besinlerle aldigi B12 vitaminin baytk kismim absorbe
ederek pernisiy6z anemi olusmasina neden olmaktadirlar. Cengelli
solucan olarak veya kancali kurt olarak bilinen A. duedonale ve N.
americanus bulunduklari organizmanin kanim1 emerek
gecindiklerinden devamli kan kaybina sebep olarak anemilere yol
acmaktadirlar. Kancali kurtlarin emdikleri kanin beslenme disinda
helmintin solunumu icinde kullanildigi gosterilmistir. Cengelli
solucanlar icin bir diger besinde muktsdir. Dokularda bulunan
nematodlar bulunduklari dokulardan besinlerini saglarlar, bazilarida
konagin vicut swilanndan faydalanirlar. Nematodlarin erigkinler
disinda kalan ve insanda yasayan evrim sekilleri de yukarda

bildirildigi gibi beslenirler (1,2,8).

Helmintlerin insandan aldiklarn besin maddelerini eksikligi
giderilemezse iyi beslenemeyen bireylerde yetersiz beslenme, baz
helmintiazlarda, hastalarda ¢ok agir seyredebilen kansizhk meydana

gelebilir.



Barsak hemintlerinin yukarda temas edilen zararh tesirleri bu
kadar cesitli ve bir ¢gok hallerde hayli ciddi clmasina ragmen, genis
halk tabakalarinin saghigy bakimindan 6neminin
kiymetlendirilmesinde gti¢liiklerle karsilasiimaktadir. Bu parazitlerin
diinyanin her tarafinda goérilmesi ve meydana getirdikleri arazlarin
cesitli olusu bunlarin éneminin abartilmasina neden olmakta, buna
karsin hi¢ bir klinik belirti gostermedikleri halde, parazitleri tagiyan
insanlara sik olarak rastlanilmasi, ehemmiyetinin kiicimsenmesine
yol acmaktadir. Barsak hemintleri konak¢ida sayilarinin az olmasi
halinde, genellikle bulunduklar1 gsahista bir rahatsizhia neden
olmamakta, fakat miktarlarnmin ¢oklugu nispetinde zararh etkileri
artmaktadir. Yalniz ascarislerin ciddi arazlara sebep olabilmeleri i¢in
adetlerinin her zaman fazla olmasina gerek yoktur, bazen tek bir
ascaris bile mekanik tesirle ¢ok agir klinik tablolara yol

acabilmektedir (1,2,7,8).

Helmintler insanlardaki barsak parazitlerini kapsamaktadir.
Helmintler, viicutlan uzun, her iki tarafi simetrik, ganglionlu bir sinir
sistemi, ekskresyon organlari, kan damarlar1 ve karisik genital
organlar1 olan metazoerlerdir. Buytiklikleri birka¢ milimetreden 8-12

metre uzunluga kadar degismektedir.

Helmintler kendi aralarinda ti¢ btiytik gruba ayrilirlar.
a) Cestodlar
b) Nematodlar

¢) Trematodlar



Memleketimizde go6rtlen ve sindirim sisteminin helmint
infestasyonunda rol oynayan baslica parazitler Tablo-1 de

gosterilmistir, al oy ¥
Tablo -1 : Memleketimizde Go6rtilen Helmintler

a) Cestodlar
1: Tenia Saginata
: Tenia Solium
: Diphyllobothrium latum
: Dipylidum caninum
: Hymenolepis nana
: Hymenolepis dimunuta
: Echinococcus graniilosus
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: Echinococcus multiloctiilaris

b) Nematodlar
1: Ascaris lumbricoides
2: Enterobius vermicularis
3: Strongyloides stercoralis
4: Ancylostoma duedonale
5: Nekator americanus
6: Trichostrongylus tarleri
7: Trichuris trichiura
8: Trichinella sipiralis

c) Trematodlar
1: Fasciola hepatica
2: Dicrocoelium dentricum
3: Opistorchis flineus
4: Heterophyes heterophyes
5: Schistosoma mansoni



TENIA SAGINATA

Tenia saginata ince barsakta yasayan bir cestoddur. Stol'un
tetkiklerine goére yerytiziinde 38.9 milyon kisi Tenia saginata ile
enfektedir. Tirkiye'de parazit sikhifi yéntinden Gtineydogu Anadolu
en fazla yer tutan bolge olarak bildirilmigtir (3).

Morfoloji

Tenia saginata 4-12 metre boyundadir. Scolex armut
biciminde ve dét emici diski vardir. Anterior bas sonlanmasi (scolex)
kisa boyun proglottitleri dretir. Gévde ise matir ve immatir
proglottitleri kapsar. Boyundan sonra gelen proglotitler kisadir,
olgunlastik¢a halklarin uzunlugu artar. Yaklagik 1200-2000 halkadan
olusmustur. Son halkalar teker teker koparak ayrilirlar, bu halkalarin
yumurtlama deligi bulunmadigindan, yumurtalar ancak halkanimn
parcalanmasiyla serbest hale geger. Scolex ve segmentlerin yapisi

Sekil-1'de gosterilmistir.

Sekil-1: T. saginata da Scolexs, segmentlerin yapisi



Yumurtalan ise hafif oval, kalin kabuklu iki cidarl, iki cidar
aras1 sari-kahverengi prizmatik ¢izgili, 30-35 mikron uzunlugunda,
20-30 mikron enindedir. Icinde 6 c¢engelli embriyo onkosfer bulunur

(4,5,9). Sekil 2'de T. Saginata yumurtas1 gériilmektedir.

Sekil-2: T. Saginata yumurtasi

Proglotitler 15-20 lateral dala sahiptir. Proglotitlerin i¢ yapisi
Sekil 3'de gosterilmigstir.

Epidemiyoloji: Kesin konak insan ara konak sifir ve danalardir.
Antisten cikan gebe halkalarin dis ortamda parg¢alanmas: ile
yumurtalan yutan sigirlarin ¢izgili kaslarinda helmintin kurt¢uk sekli
olusur. Bdyle etleri pisirmeden yiyen insanlarin ince barsaginda
helmint yerleserek gelisir (6). Tenia proglottit icinde yan dalciklarin

goriiniimi sekil-3'de gosterilmigtir.
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$ekil-3: Tenia proglottiti icinde yan dalciklarin gortintimii.

Klinik: Bu helminti tasiyan insanlarda istah bozukluklar,

kusma, ishal, anemi, sinir sistemi sikayetleri ve eozinofili bulunur
(7,8).
Tani: Gaitada halkalarin yada yumurtalarin gérilmesi ile konur.
TENIA SOLiUM
Viicut yapis1 ve evrimi ile tenia saginataya benzer, tek fark

tenia soliumda ara konak¢anin domuz olugudur. lyi pisirilmeden

yenen domuz eti ile bulastifindan tlkemizde pek rastlanmamaktadir.



DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM

Boyu 9 metre eni 20 mm olan bir cestoddur. Insan, kedi,

kopek ve diger et yiyen hayvanlann barsaklarinda rastlamilmaktadir.

Epidemiyoloji: Diinyanin bir ¢ok bdélgelerinde bulunmaktadir.
Turkiye'de 6zellikle tath su baliklarimin yenildigi bolgelerde daha fazla
gorilmektedir. Dilinyada g6l ve nehirlerin ¢ok oldugu tilkelerde

fazladir.

Gaita ile disari ¢ikan yumurtalar suda gelisirler. Iclerinde alti
cengelli embriyo gelisir. Yumurtadan ¢ikan larva kabuklular tarafindan
yutulur. Kabukluda gelisen larva procercoid olur. Kabuklulan yiyen
tathh su baliklarimin barsaklarinda tekrar gelisen larva plerocercoid
seklini alir. Plerocercoidler baliklarin kaslarinda ve diger biitiin
organlarinda yerlesir. Cig ve az pismis olarak yenilen baliklarla insan
viicuduna giren plerocercoid ince barsaklarda serbest hale gecer ve

burada erigkin sekline olgunlasir (4,5).

Klinik Bulgular: Bir kisim vakalarda hi¢ bir klinik belirti
olmadan infeksiyon kendiliginden sonlanir. Bu helmint ¢ok defa
barsak mukozasina zarar vermez. Ancak bazi durumlarda barsak
tikanmas: yapabilir yada metabolizma trinleri toxemiye sebep olur.
Hastalarda karin agnsi, ishal yada kabizlik, istahsizhik, zayiflama,
bulanti kusma vardir. Hafif 16kositoz ve eosinofili bulunabilir. Konagin
direngsiz, helmintin fazla oldugu ve jejenumda yerlestigi durumlarda

pernisiy6z tipte anemi goériliir. Bunun nedeni hemintin bayik 6lgtide



B12 vitamini depo etmesidir. Bazen hipokrom yada normokrom tip

anemi de gérulebilir (1,2,6,7,8).

Tani: Operkiile (Kapakh) tipik yumurtalarin digkida goriilmesi
ile tani1 konur. Diphyllobothrium latum yumurtas: Sekil-4'te

gosterilmistir.

Sekil-4: Diphyllobothrium latum yumurtasi
DiPYLiDiUM CANINUM
Biitiin dtinyada genellikle kopek ve kedilerin barsaginda

bulunan dipylidium caninum, nadiren ¢ocuklarda hastalik etkeni

olabilmektedir.

Morfoloji: Parazit 15-70 cm uzunlukta, 2-3 mm enindedir. 3-5
sira cengellere havi bir scolexi ve 80-250 halkas: bulunan bir
strobilasi vardir. Cekmenler eliptik ve i¢lerinde g¢engel yoktur. Her
halkada iki cift genital aparey ve iki yanlara acilan iki adet genital
delik vardir. Yumurtalar1 35-50 mikron ¢apinda yuvarlak, ¢ift
cidarhdir. Cidarlar arasinda enlemesine cizgiler bulunmaz. Ug ¢ift

cengelli onkosferi tasiyan yumurtalar bir kapstil icindedir. Bu kapstil
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icerisinde 5-15 yumurta bulunabilir. Bu muhafazalar patlayarak
iclerindeki yumurtalar dagilir ve gaitada yalniz yumurtalara ratlanir
(5,6). Parazit yumurtas: ve onkosferi Sekil-5'de gértilmektedir.

Parazit scolexi Sekil-6'da gortilmektedir.

Sekil-5: O. canin yumurtasi ve onkosferi.

Sekil-6: Parazit scolexi

Epidemiyoloji: Kopek ve kedilerin diskilan ile yumurtalar
disann ¢cikar. Bu yumurtalar képek, kedi ve insan piresi tarafindan
tutulur. Insan piresi larvalarimin barsaklarinda embriyon serbest hale
gecer ve buraya yerlesir. Pire larvas: pupa haline gecince embriyon da
cysticercoid seklini alir. Cysticarcoidli pireleri yiyen kedi kdpek gibi
hayvanlarin agizlarinda pireler ezilir ve cysticercoid serbest hale
gecerek dillerine yapisir. Képek ve kediler insanlarnn el ve ytzlerini
dilleri ile yalarken veya bir besin maddesi flizerine agiz ve dilleri ile
temas ederken cysticercoid'leri birakirlar. Insan ve kopek pireleri,
insan yiyeceklerine ¢ocuklann ictikleri stitlere diserek de infeksiyon
husule getirebilirler. Cocuklar kedi ve kdpeklerle oynarken de

paraziti alabilirler. Cysticercoid'ler kesin konaklarin ince
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barsaklarinda bir muddet sonra erigkin hale gelirler. Kesin konak

insan, kedi, képek, ¢akal ve tilkidir.

Klinik Bulgular: Diplidium caninum her zaman c¢ocuklarda
goruliir ve ¢ok defa hafif belirtilere yol ag¢ar, hatta hi¢ belirti
vermeyebilir. Hastada birden fazla helmint bulunmas: nadirdir. Karin
agrisy, hazimsizlik, istahsizhk gibi sikayetler ve hafif eosinofili
bulunabilir. Tan1 antisden digk: ile disan cikan gebe halkalarin
incelenmesi ile nadiren digkida tipik yumurtalann gérilmesiyle

konur (4,5,10).
HYMENOLEPIS NANA

Barsaklarda bilhassa ileumun son kisminda yasayan bu parazitin
uzunlugu 1-3 cm, eni 0,6 mm dir. Scolexde dért ¢ekmen ve tizerinde
20-30 cengel bulunan kisa bir rostelyumu vardir. Strobilayr tegkil
eden 100-800 halkinin enleri boylarindan uzundur.H. nana segment

ve yumurtas: Sekil 7'da gésterilmigtir.

i

Sekil-7: H. nana segment ve yumurtasi.
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Epidemiyoloji: Helmintli hastalarin diskis1 ile c¢ikarilan
embriyonlu yumurtalarin sindirim yolundan alinmasi ile bulasma olur.
Daha ender olarak Hymenolepis nana'min kurtguk seklini tasiyan

pirelerin tesadiifen yutulmas ile barsakta helmint gelisir.

Klinik Bulgular: Bu helminti tasiyan sahislarin bir kisminda
klinik belirti yoktur. Klinik belirtilerin meydana ¢ikabilmesi icin
helmintin barsakta ¢ok sayida olmasi gerekir. Boyle bir hastada
helmint barsakta tilserlere kadar ilerleyen lezyonlar yapabilir. Bunun
yaninda metabolizma duriinlerine baglh olarak 6zellikle cocuklarda
toxemi belirtileri bulunabilir. Hastalarin bir kisminda eosinofili vardir.

Tropikal tlkelerde hastalik daha agir seyreder (5,6).
HYMENOLEPiS DIMUNUTA
Bu helmint ince barsaklarda yasayan bir cestoddur.

Morfoloji: 20-60 cm boyunda 1-4 mm enindedir. Dort
cekmenli scolexin'de ¢engeli bulunmayan, igeri dogru c¢ekilmis bir
rostelyumu vardir. Strobila 900-1000 halkadan yapilmistir. Halkalarin
eni boyundan fazladir. Gebe halkalar barsakta cabuk parcalandigindan,
diskida daima yumurtalarina rastlanir. Yumurtalan yuvarlak, cift
cidarh, 60-80 mikron ¢apindadir. Dis cidann daha kalin, i¢ cidan ise
incedir. I¢ zarin iki kutbunda meme bas1 gibi iki ¢ikint1 vardir

(4,5,10). Diminuta ve yumurtas: $Sekil-8'de gésterilmigtir.
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Sekil-8: Dimunuta ve yumurtasi.

Epidemiyoloji: Kesin konak fare ve insan, ara konakglar diski
yiyen bdocekler, un kurdu, pire gibi insektalardir. Digk ile digsan ¢ikan
yumurtalar, gesitli bécekler tarafindan yenilir. Yumurtanin i¢inde
bulunan ¢ cift ¢cengelli embriyo ara konake¢inin barsaklarinda agilir
barsak geperinden viicut bosluguna gecerek orada cysticercoid olarak
gelisir. Fare ve insanlar bu bdcekleri yiyince cysticercoid barsaklarda
serbest kalir, cepere yapisarak burada 15-20 gtin iginde erigkin hale
gelir (4,5,10).

Klinik Bulgular Tenia saginatadaki gibi olup tani digkida

yumurtalarin veya halkalann goértilmesi ile konur (4].
ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

Enfeksiyonda insanlar kazara ara konakei olurlar. Parazit
yumurtalan alindiktan sonra kiste benzer larval dénem olan hidatik
kist ile enfekte olurlar. E. Granulosus'un normal yasam siklusunda

kesin konakq kedi, képek, kurt, ¢akal oldugu gibi ara konakc¢ida
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insan disinda koyun, sigir olabilir. E. granulosus yasam siklusu Sekil

9'de gortlmektedir.

Sekil-9: Echiriocoécué grahﬁlééus’un yasam siklusu

Insanlar evde beslendikleri evcil hayvanlarla yakin iligki

nedeniyle enfekte olmaktadirlar.

E. multilokularis ise vahsi hayvanlarla gecer. Kesin konakg:
kurtlar ara konakgi tarla fareleri olmaktadir. Insanlar arakonakc¢inin
diskis1 ile kirlenmis tarla sebzeleri, meyveleri yada direkt tarla
topragini elleyerek enfekte olmaktadirlar. Evcil hayvanlar da bu

parazit icin kesin konakg: olabilirler (4).

Adult donemde kii¢tik, 3-6 mm uzunlugunda, scolexi 4

yuvarlak emici, iki dizi ¢engel ve Gi¢ proglottit icerir. Her iki ttirde
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gebe halkalar yirtilir ve enfektif yumurtalar strobiliadan aynlmaksizin
salinirlar. Tenia yumurtalarina ¢ok benzerler. Echinococcus

grantlosus yumurtas: $ekil-10'de gosterilmektedir.

>

Sekil-10: Echinococcus graniilosus yumurtasi.

Duyarli ara konake¢r yumurtay: aldigi zaman yumurta ince
barsaklarda ger yerlesir. Serbest kalan oncosfer barsak duvarim deler,
dolasim sistemi ile degisik organlara tasinir. En yaygin olarak
yerlestigi organlar karaciger, akciger, daha az siklikla ise beyin, goz
ve kemiklerdir. Oncosfer, c¢evresinde konakc¢inin baslangig
inflamatuar cevabi oldugu halde 5 ay sonra olgunlagir. E. graniilosus
matir kistinde kalin dig kllif (adventitia) ve icte i¢i sivi dolu kist
boslugunu ¢eviren germinatif tabaka vardir. Icteki germinal dokudan
gelisen ¢ok sayidaki doku filizi (vezikil) kist bosluguna dogru uzanir.
Bu filizden ici siv1 dolu germinatif kapstl gelisir. Kapsiiltin duvarnindan
cok sayida vezikiil gelisir. Bu vezikiillerden immattr scolex'ler gelisir,
bunlar hymenolepislerdeki cysticercoidlere benzerler. Vezikiller

duvardan dtserlerse kiz veziikilleri olustururlar ve ana Kkiste
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benzerler. Erken matur kist 1 cm c¢apindadir. Eger kistler doku
icerisine lokalize olmuslarsa serbestce genislerler, ancak etkiledigi
organin fonksiyonunu ciddi sekilde bozmazlar. KC sintigrafisinde yer

tutan Hidatik kist Sekil-11'de gésterilmektedir.

62

Sekil-11: KC. Sintigrafisinde yer tutan Hidatik kist.

Bu kistler 10 yada fazla yil genislemeye devam edebilirler ve

sonucta ¢ok miktarda kaya suyu denilen siv1 igerirler.

Kist yaslandik¢ca germinatif kapstilt kolayca yirtilir ve kiz
vezikiiller kopar ve scolices'ler ana kist sivisi iginde serbestge
dagilirlar. Bu scolislers hydatid kumunu olustururlar ve aspire edildigi
takdirde laboratuarda tani i¢in yararlanilir, Hidatid kumu ve scolices

sekil 12-13'de gorilmektedir.

17



Sekil-12-13: Hidatid kumundaki scolices'ler.

Alveoler Hidatik kisti malign, multiloktiler yerlesimli olup E.
multilokularis etkendir. Bu tip kistte dis membran c¢ok incedir.
Sekonder kist primer kistin dis duvanndan gelisir ve ¢ok sayida doku
kisti sekonder kistlerin kopmasindan meydana gelir. Daha sonra bu

sekonder Kkistler diger dokulara metastaz yaparlar (4,5,6).

Kistten yavas s1zinti olursa durtiker ve diger allerjik
semptomlar gelisir, kistin riptiri yada igne biopsisi anaflaxiye
goturebilir ve sikhikla fatal seyreder. Eosinofili bulundugunda

genellikle kistten sivi sizmas: mevcuttur.

Epidemiyoloji: Bir cok E. granilosus enfeksiyonlarn kdpeklerle
yakin iliskide olan insanlarda goérilar (Kdpek-koyun-koépek
sirkiilasyonu). En ytksek prevalans koyun yetistiricilerin de
gorulmektedir. E. Multilokilaris daha az yaygin olup vahsi

hayvanlardan gecer (4).
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Patoloji: E. Granulosus ve multilokularis semptomlar: kistin
lokalize oldugu vicut dokusuna baghdir ve ilk cevap oncosfer'in
lokalize oldugu dokuya monontkleer infiltrasyon ile kendini belli
eder. Burada monontikleer hiicreler bir ¢ok oncosferi éldtrir. Sag
kalan oncosfer'ler biliytimeye baslar. 3. haftadan sonra konakg¢i
parazitin ¢evresinde fibréz kapsil gelistirir ve enfeksiyonu simrlar,

ancak bu siirlama E. Multilokularis'de zayiftir (5,6).

Bir ¢ok enfeksiyon asemptomatik seyreder. Ancak kist normal
doku fonksiyonunu bozacak sekilde cevre doku da basin¢g nekrozu
olusturdugunda semptom gelisir. Karaciger de 15-20 yil kist klinik
belirti géstermeden gelismesine devam eder (7). Ancak beyin ve
diger dokularda gelisen kistler ¢abuk klinik belirti verir ve prognoz
oldukca kétadar (6).

Labaratuar: Kaya suyunun mikrobiyolojik olarak incelenmesi
tamiy1 gétiirmede yardimcidir. Ancak tam ig¢in yapilacak cerrahi
miidahale anaflaksi riski ve kiz vezikiillerin ¢evreye yayilimina neden
olabileceginden sakincalidir. Serolojik testler bugiin i¢cin en gtivenilir
ve yiiksek duyarlilikta olup en 6nemlisi indirekt hemaggliitinasyon
testidir (4). Son willarda EIA teknigi ile calisan kit sistemleride

gelistirilmistir. Ancak bu sistem halen tam standardize edilmemigtir.
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NEMATODLAR

Nematodlarda simiflama Tablo-2'de gdsterilmistir.

Tablo-2 : Nematodlarin Klasifikasyonu ve Enfeksiyonun Yerlesim

Bolgesi
Tar Bulasma Yolu Infektif Son Yerlesim
Dénem Yeri

Trichirus trichiura Direk Yumurta Kalin Barsak
Enterobius vermisularis Direk Yumurta Cecum
lAscaris lumbricoides Direk Olgun yumurta Ince barsak
Ancylositoma duedonale Deri delinmest Larva Inca barsak
Necator americanus Deri delinmesi Larva Ince barsak
Strongyloides stercoralis  Deri delinmesi Larva Ince barsak

ASCARIS LUMBRICOIDES

Diinyanin hemen her yerinde, bu arada yurdumuzda da ¢ok
sayida insanda hastalik etkeni olan ascaris lumbricoides, insan ince
barsagma yerlesen bir nematoddur. AUTF Toplum hekimliginin 1975
yilinda Abidinpasa'da’ yapmis oldugu arastirmaya gore 7-14 yas
grubunda %36, 0-6 yas grubunda %22, 15,25 yas grubunda %13
siklikta gorilmektedir. En distik prevalans 45-64 yas grubu idi ve

oran %8 bulunmustur (3).

Morfoloji: Erkek ascaris lumbricoides 3-4 mm eninde, 25 cm
boyunda, arka ucu konik ve dizdir. Ascaris lumbricoides morfolojik

gérinimu sekil-14'de gésterilmigtir.
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Sekil-14: Ascaris lumbricoides morfolojik gérintmaii.

Morfoloji: Yumurtalan oval ve kalin kabukludur. 60-70 mikron
boyunda, 40-50 mikron enindedir. Yumurta kabugu ti¢ tabakadan
yapilmistir. En dista protein tabakas: girintili ¢cikintihdir. Ortada kahin
ve saydam membrana lucida, icte ise fibroz tabaka bulunur. Distaki
protein tabakasi bazen dtsebilir ve yumurtanin g¢evresi girintili
cikintili olmayip diiz gortiintr (Decortike yumurta). Dollenmis ascaris
yumurtasi oval ve simetriktir. Yumurta i¢inde bulunan yuvarlak hiicre
ile kabuk arasinda kolay farkedilen bos bir kisim vardir. D6llenmemig
yumurtalarin i¢ kisimlari vitellis hitcreleri ile doludur. Dekortike

yumurta, doéllenmis yumurta, déllenmemis yumurta sekil-15'de

gosterilmigtir.
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$ekil-15: Dekortike yumurta, déllenmis yumurta, déllenmemis
yumurta.

Edidemiyoloji: Helmintin yumurtalari insan diskisi ile
cikanldiktan sonra dogada uygun kosullar altinda kurtcuk sekilleri
2,3 haftada gelisir. Béyle yumurtalan su ve ¢ig sebzelerle oral yoldan
alan yada toprakla temas sonucu alan insan da; mide 6zsuyununun
etkisi ile yumusayan kabugu enfektif kurt¢cuk delerek duedonumda
larva a¢iga cikar. Ince barsak duvarindan girerek kan dolagsimi yoluyla

akcigerlere gelir. Akcigerlerin kapillerinden gecerek, alveol
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bosluguna yerlesir. Burada iki hafta gomlek degistirdikten sonra,
trakeadan yukar: ¢ikarak 6zefagus yoluyla tekrar sindirim bogluguna
doner. Bu sirada larva 2 mm kadar biylimiis ve mide asidine direncli
hale gelmistir. Mideden gecen kurtguk ince barsaga yerleserek erkek
ve disi helmintleri meydana getirir (2,4,5,). Ascaris lumbricoides

yasam siklusu Sekil, 16'de gdsterilmistir.

Sekil-16: Ascaris lumbricoides'in yasam siklusu

Klinik Bulgular: Barsakta yerlesen Ascaris Lumbricoides bazen
hi¢ bir klinik belirti vermez hafif vakalara oranla agir vakalarin sayisi
cok azdir. Toksik ve travmatik etkisine bagh olarak istahsizhik,
muphem karin agnlar, ishal, salya akmas: gibi belirtiler bulunabilir.
Askaris ince barsaktan mideye yada kalin barsaga gecerek agiz, burun

ve antisden disar1 ¢ikabilir. Bazen safra yollarina girerek, burada
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iltihaplanmalara ve karaciger apselerine neden olabilirler. Helmintin
metabolizma urunlerine bagh olarak ates, terleme, asin duyarhhik
reaksiyonu goérilebilir. Ascaris lumbricoides'in akcigerlerdeki gocu
sirasinda l6ffler pnémonisi meydana gelebilir. Normalda ascarisde
eosinofili gordlmesi kesin degildir ancak vicut i¢i gé¢ sirasinda

(Loffler sendromu) yuksek eosinofili gérulir (6,7).

Ascaris larvalarinin akcigerlerden gecerken meydana
getirdikleri akcifer ascarizisi bazen atesgli ve gurultila belirtilerle
pnémoni seklinde seyredebilir. Ancak ciddi pndémonilere sebep
olacak derecede fazla yumurtalarin bir defada alinmasi sik olarak
olusmamaktadir. Larinksden gegisleri sirasinda o6kstiriikle stratle

atilamadiklar hallerde bogulmalara sebep olabilirler(6,7,8).

Cocuklarda goériilen konwviilsiyonlarin bir kismi ascariasize

atfedilmektedir (8).

Bir c¢ok tulkede yapilan arastirmalar ascaris tasiyan okul
cocuklarinin, infekte olmayanlara nazaran gerek ruhen gerekse
bedenen daha zayif olduklarini ve bu parazitlerin protein

utilizasyonunu gtiglestirdigini géstermistir.

Ascarisler bazen barsak tikanma ve delinmelerine, ductus
choledocusa ve daha ince safra yollarina girerek, sarlik, kolesistit ve
karaciger apsesine, appendix ve meckel divertikiltine girerek akut

batin sendromlarina sebep olabilirler (2,7,8).
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Tani: Gaitada tipik yumurtalann bazende helmintin kendisinin
gérilmesi ile konur. Akciger belirtisi bulunan hastalarda balgamda
helmintin kurt¢uk seklinde gériilmesi, yliksek eosinofili, charcot

leyden kristalleri bulunmasi tamya géttirur (5,11).
ENTEROBIUS VERMICULARIS

E. vermicularis btitin diinyada 06zellikle ¢gocuklarda ¢ok defa
cekumda yerleserek hastalik etkeni olan bir nematoddur.
Memleketimizde yaygindir. AUTF Toplum hekimligi bilim dalinin
1975 yihinda yapmis oldugu arastirmaya gore E. vermicularis
Tarkiye'de Askaris ve Trichirtis trichiira'dan sonra uglincii sikhikla

gérilmektedir (3).

Morfoloji: Beyaz renkte ktictik bir parazit olan bu helmintin, én
kisminda yassilasip, sisebilen vezikiil seklinde kitiktlas: vardir.
Erkek 3-5 mm uzunlugunda, arka kismi kivriktir ve arka
sonlanmasinda bir adet spikil vardir. Disi 9-12 mm uzunlugunda,
arka kismi uzun ve sivridir. Yumurtalar: oval c¢ift cidarh bir tarafta oval
veya diizlesmis sekilde olup, kalin ve renksiz kilifi vardir. 50-60
mikron boyunda 20-30 mikron enindedir. Yumurtalandiklan zaman
iclerinde embriyo teskil etmistir ve 4-6 saatde enfektif larva olusur.

Parazit morfolojisi veya yumurtas: $ekil-17'de gortilmektedir.
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Sekil-17: Parazitin kendisi ve yumurtasi

Epidemiyoloji: Enterobius vermikularis'in disisi antisden
cikarak, etraftaki bdlgeye icinde embriyon bulunan yumurtalan
birakir. Uygun 1s1, nem ve oksijen bulunan ortamda 4-6 saatde
embriyo kurtcuk seklini alir. Olgunlasmis embriyonlu yumurtalann
bulundugu bdélgeye temas eden el ve tirnaklarin agiza géttriilmesi veya
kirlenmis ellerin besinlere degmesi veya toz toprakla yumurtalann
agiza gelmesi ile nadiren de solunum yolu ile larenkse gelip buradan
sindirim sistemine gecmesi yoluyla alinir. Larva, ince barsakta iki defa
gomlek degistirerek 15-20 gtin ic¢inde olgunlasir ve kalin barsaga
gecer. Disi E. vermicularis evvela barsak mukozasina yapisir, sonra
yumurtlamak icin antse gé¢ eder. Antis civarinda gelismis ve larvalan
tesekkiil etmis yumurtalarin geriye antis yolu ile rektuma gelmeleri
ile iclerinden c¢ikan larvalar erigskin hale gecebilirler
(Retroenfeksiyon) (2,5). E. vermicularis yagsam siklusu $ekil 18'da

gosterilmektedir.
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Sekil -18E vermicularis yasam siklusu

Klinik Bulgular: Helminti tasiyan insanlarin ¢ogunda klinik
belirti yoktur. E. vermicularis bulunan hastalarda en 6énemli belirti
Ozellikle geceleri artan ve deri de yirtilmalara yol agan kasintidir.
Nadiren rektit, enterocolit ve appendixe girerse apandisit, baz
vakalarda istahsizlik, kilo kaybi, karin agnlarn, dis gicirdatmasi, burun
kaémtﬂam, anemi, deri déktnttleri, eosinofili gibi toksemiye bagh
belirtiler bulunabilir. Urogenital sisteme gecerek genital bélgede

kasinti, kadinlarda vulvovaginit nedeni olabilir (6,7).

Tani: Antisten disan ¢ikan helmintlerin gértilmesi veya aniis
etrafinda kiimelenen yumurtalarin Selofan-Bant y6ntemi ile

toplanarak mikroskopik olarak incelemesi sonucu tani konur (5).
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STRONGYLOIDES STERCORALIS

Kozmopolit olan fakat daha c¢ok tropikal tlkelerde, nemli
bélgelerde bulunan parazit, insanlarda duedonum ve jejenumda
yerleserek hastalik etkeni olur. Yurdumuzda Zonguldak, Trabzon,
Bursa ve Hatay bélgelerinde bulundugu bildirilmistir (3). S. stercoralis

larvas: sekil-19'de goésterilmektedir.

Sekil-18: S.stercoralis larva.

Epidemiyoloji: Bu helmintin heterogonik ve paste nogenetik
tipte iki evrim gekli vardir. Helmint jejenum mukozasina yumurtlar,
burada yumurtalardan ayrnlan kurt¢euk disk:i ile ¢ikar, ¢apragsik
evrimde rabditi form kurtcuklar eriskin serbest sekiller haline
gegérler. Erkek ve disi bireylerinin ciftlesmesi sonucu olusan
yumurtalar bazende uterus i¢inde kurt¢cuk seklini olusturarak tabiatta
aciga cikar. Bulastinicl kurtguk deri yada mukozadan insan viicuduna
girer bazen yiyeceklerle sindirim yolundan alinabilir. Vicutta kan
dolasimina girerek sag kalbe oradan akcigere gelir. Kapiller duvardan
alveollere sonra trakea yoluyla 6zefagusa gecer ve barsaga gelir. Burada

yerleserek erigkin helmint seklini alir. Bu ¢apragik evrimdir.
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Diiz evrimde insan viicudunda barsakta yada antis gevresinde
yumurtalardan ¢ikan rabditiform larvalar, flariform (strongyloid)
kurtguk sekline ddntigtirler ve barsak mukozasindan yada deriden
girerek vticuttaki evrimlerini yukarda belirtilen sekilde tamamlarlar
(4,5). S. Stercoralis yasam siklusu Sekil-20'de gosterilmigtir.
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$ekil-20: S. Stercoralis yasam siklusu

Klinik Bulgular: Strongyloides stercoralis'in kurtcuk seklinin
deri ve mukozalardan viicuda girdikleri yerlerde siddetli 6dem ve
kasint1 ve kanama gibi degisik deri belirtileri vardir. Cok sayida kurt
varhginda Dermatit ve trtiker meydana gelebilir. Cok sayida kurtguk,
vicuttaki gocleri sirasinda gectikleri yerlerde 6rnegin akciger ve
trakea'da kanamalara ve Okstrtik, balgam ve hemoptiziye neden
olabilirler. Bu durumda eosinofili gérultir. Barsaktaki helminte bagh
klinik belirtiler aralikli olarak goértlen kabizlik ve ishal, karinda
yanma hissi, bulanti ve kusmadir. Bazen ates ylikselmesi olabilir. Agir
vakalarda kanlhida olabilen ishal fazla sayida ve su gibi oldugundan

zayiflamaya yol agar. Anemi ve eosinofili mevcuttur (6,8).
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Tani: Kesin tani kanh diskidan veya duedonumdan alinan
ornek incelenerek, helmintin kurt¢uk veya eriskin sekillerinin
goéralmesiyle konur. Yalmz kancali kurtlar ve tirchostrongylus
rabditiform larvalar1 birbirlerine benzedigi i¢in ayirimini yapmak

gereklidir. Ayinm S$ekil-21'da gosterilmistir.

l |
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FIGURE H.36
Rhubditborm Lirvae. A, dotdes. B. Hook G, Trich: dees. b, Boveul cnty:
cviphadin, 2p. genitd primurdia; ob. beadlibe swelling of cavdal tip. Meseration by Nobuke
Kitasnura,)

Sekil-21: a) Strogyloides b) Kancali kurt ¢) trichostrongylus

tarleri morfolojik ayirimi. cb) coudal sislik gp: genital premord bc:

buccal cavite
ANYCYLOSTOMA DUODENALE

Insan ince barsaginda yerleserek hastalik etkeni olan A.
duodenale'nin yurdumuzun karadeniz sahillerinde gérildagtine dair
pek c¢ok yaymn vardir. K. Ozsan 1953'de dogu karadeniz bolgesinde
yapmis oldugu taramada 79719 gaita muayenesinde %30 oraninda A

duodenale tespit etmistir (3).
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Morfoloji: Beyaz renkte silindirik agiz kapstlinin ventral
yluizinde, iki tane kesici levha, dorsal yiztinde ise iki ¢ift lanset
tarzinda ¢ikinti géralar. Disi 1.3 cm boyunda ve 0,5 mm enindedir.
Erkek bundan biraz daha ufaktir. Arka ug¢ta bulunan spikuller, son
kisimda olta ignesi gibi ¢cengel yapmigslardir. Sekil-22'de morfolojik
yapis1 gésterilmistir.
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Sekil-22: Nematod'lanin genel morfolojik gortintmleri

Yumurtalan 75 mikron boyunda 40 mikron eninde, kabuklan
ince ve saydamdir. I¢lerinde 2,8 embriyoner hiicre vardir (4,5,10).

Yumurta Sekil 23'de gérulmektedir.

Sekil-23 : Kncylostoma duodenale yumurtasi
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Epidemiyoloji: Ince barsakta disilerin yumurtladiklar:
yumurtalar gaita ile disar1 ¢ikarlar. Isi, nem ve hava temas: ile
embriyo teskil eder. Yumurtadan ¢ikan embriyo, Gi¢ gin icinde bir
gébmlek degistirir. Besinci gine dogru ikinci gémlegi degistiren
larvada, genital organlar tesekkiil eder. Bu gémlek larvanin tizerinde
bir kilif gibi kalmaktadir. Hareketli olan larvalar, topraktan insan
derisini delerek vicuda girerler. Kana gecen larvalar kalp, akciger,
trakea, farenks, 6zefagus ve mide yoluyla ince barsaklara gelerek
yerlesirler. Uglincii gémlegi burada degistirirler. 15 giin sonra
dérdiinect géomlegi degistirirler ve boylar1 2,5 mm olur. Bir ay icinde
olgun hale gelir ve fetusa ge¢me yetenegindedirler (4,5,6). Yasam

siklusu Sekil 24'de gosterilmigtir.

Sekil-24: A. duodenale yagam siklusu
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Klinik Bulgular: Ince barsaktaki erigkin helmintler mukozay
disleri ile zedeler ve kanatarak beslenirler. Cok sayida helmintin
bulundugu ve sahsin direngli olmadigi vakalarda hasta bitkindir. Ishal
giinde 20 defay: bulan fazla sayida sulu ve sar renktedir. Lokositoz ve
%40 varan eosinofili vardir. Bir kisim hastalarda 6zellikle kronik
vakalarda anemi hemen daima mevcuttur ve belirgindir. Anemi
hipokrom mikrositer tiptedir. Anemiye baglh c¢arpinti, solunum
gicligu gibi sikayetler 6n plandadir. Kronik devrede sindirim
sistemine ait belirtiler; achk, karin agris1 bulunur. Hipoalbiiminemi
mevcuttur, asit olusabilir. Sinir sisteminde polinevrit yaminda epilepsi

nébetine benzeyen belirtiler ve ruhsal bozukluklar gérilebilir (7,8).

Tani: Digkida tipik yumurtalarin yada ilag¢ verildikten sonra

helmintin kendisinin gértilmesi ile tani konur (4,5).
NECATOR AMERICANUS

Erkek olgun parazit 5-10 mm boyunda, 0,5 mm enindedir,
Boyun kisimlarindaki kivik Ancylostoma duodenalede viicut ile ayni
yénde hafif bir kivrim seklinde iken, Nekator americanusda sirt
yoniinde fakat ag1 teskil eden keskin bir kivrimdir. Epidemiyoloji ve
meydana getirdigi hastalik bakimindan A. duodenaleye benzer (4,6,7).

TRICHOSTRONGYLUS TURLERI{

Insanda parazit olarak bulunan 6nemli sayilabilecek baghca

ttirleri T. colubriformis, T. probolurus, T. vitrinius ve T. orientalis'dir.

Bu parazitler ince barsakta baslarim1 mukozaya sokmus olarak

yasgarlar.
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Trichostrongylus tirleri 4-6 mm boyunda, baslar ktigiik ip gibi

nematodlardir. Erkek ve disisi vardir.

Konake¢1 koyun, kegi, deve, sigir gibi gevis getiren hayvanlar ile
bazi1 kemiricilerdir. Zincir gevis getiren hayvanlar-insanlar-gevis
getiren hayvanlar olarak devam eder. Konak¢idan disariya atilan
yumurta uygun nem ve sicaklikta embriyo haline geger. Kurtcuklar
serbest hale gecerek 4-5 giinde infektif larva halini alirlar. Kuruluga
dayanikli olan bu larvalarin bulastigi sebze ve meyveler insanlar
tarafindan yutulunca mideden gecerek ince barsaklara gelen larvalar
barsak mukozasina goémiiltrler ve alti gtinde olgunlasirlar. Bu
parazitler barsak mukozasimi zedeleyerek hiperemi, kanama, anemi

ve zayiflama yapabilirler (4,5).
TRiICHURIS TRICHIURA

Insanda ve é6zellikle cocuklarda hastalik etkeni olan Trichirus
trichiura, bitiin diinyada ve yurdumuzda sik rastlanan nematoddur.
AUTF. Toplum hekimligi ana bilim dalimn-1975 yilinda Abidinpaga'da
yapmus oldugu calismada 7-14 yas grubunda %25 oranla Ascaris'den

sonra ikici sirada gelmektedir (3).

Morfoloji: T. trichiura 6nkism ince, arka kismi kalin olup, bir
kamciya benzeyen helmint basi ile barsak mukozasina gémilmis

olarak bulunur. Kanl ve dikenli bir spiktilti vardir.
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Yumurtalarn esmer-kahverengi limona benzer bi¢imde, 50-60
mikron uzunlugunda, 20-30 mikron genisligindedir. Kabuklar dtiz ve
kalindir. Iki ucunda meme basi seklinde birer olusumu vardir, soguga

kars1 ¢ok dayaniklidir(4,5). Yumurtas: Sekil-25'de gosterilmistir.
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Sekil-25: T. trichiura yumurtasi

Epidemiyoloji: Kesin konak insandir, disk: ile disann ¢ikan
yumurtalar uygun 1s1 ve nem bulurlarsa iclerinde ti¢-dért haftada larva
tesekkiil eder. Embriyonlu yumurtalar ¢ok dayaniklidir. Bunlar sebze,
meyve ve icme sulan ile afizdan sindirim sistemine gelince, barsakta
larva agiga ¢ikar, bir miiddet sonra ince barsaklarin asag kisumlarina,
sonrada cekuma gelerek yerlesirler. Gittik¢e biiytiyerek ti¢c doért hafta
sonra yumurtlayacak olgunluga ulasirlar (5). Yasam siklusu $ekil 26'de

gosterilmigtir.
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Sekil-26: T. trichiura yasam siklusu

Klinik Bulgular: Cok defa sessiz seyreder. Baz1 vakalarda karn
agnisi, ishal bazende kabizlik olabilir. Istahsizhik, zay:flama, anemi,

sinirlilik halleri gérilebilir. Periferik yaymada Eosinofili saptanabilir.

Tani: Diskida tipik yumurtalann goriilmesi ile konur.
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PROTOZOA'LAR
Entemoeba Histolytica

Entemoeba Histolytica amebeasise neden olur ve insanlarda
patojen olan tek amip tirtidar. Ozellikle yaz aylarinda enfeksiyonda

yogun artis kaydedilir.

Morfoloji: 10-60 mikron boyutlarinda olup trofozoitleri

pseudopod yaparak hareket eder.

Trofozoit Kist
Motil Hareketsiz

Sitoplazma goériiniimii;

grandler yada kaba. sitoplazmik inkltizyon var

Eritrosit inkltizyonlari mevcut glikojen, kromatoid cisimcikler
var.

Nucleusda periferal periferal kromatin yapisina sahip

kromatin bulunur.

Karyozom (boyut ve fonk.) Karyozom (boyut ve fonk.)

Amip trofozoti, eritrosit fagosite etmis bir trofozoit, amip kisti
sekil 27,28,29 da gosterilmigtir.
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Sekil-27: Amip trofozoiti
Sekil-28: Eritrosit fagosite etmis bir trofozoit
Sekil-29: Amip kisti.

Epidemiyoloji: E. histolytica enfeksiyonlan kisinin semptom
gosterip gdéstermemesine bagh olarak degisken seyreder. Hastalik
diski ile kontamine yiyecek, su veya kirli ellerle alinma ile bulasir.
Kontamine su ve yiyeceklerle olusan hastalik patlamalari, zaman
zaman bildirilmektedir. Inkiibasyon periodu bir ka¢ gltinden, haftalara

hatta aylara kadar uzayabilir (5).
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Patoloji: Klinik amebeasis, amibin kolona invazyonu sonucu
olugur ve dizanteri, colitis veya ameboma tablosu ortaya c¢ikabilir.
Dizanteride, kolonda tlserasyon bulunur ve kramp seklinde karin
agrisi, kanli, miikisli diare vardir. Bazen intestinal perforasyon

gelisebilir (6).

Kronik formda, amebik colitis, ulseratif colitis gibi
semptomlara yol ac¢ar. Diare, bazen kanl olur, bazende konstipasyon

uzun period i¢cinde géralar (6).

E. histolitika enfeksiyonunda; instestinal semptomlar takiben,
hematojen yayilim sonucu karacigerde amip apsesi gelisebilir.
Semptomatik intestinal sikayetleri bulunan kisilerin %5'inde gortliir
(6).

Tani: Mikroskopistin Entemoeba tirlerinin ayrimim
yapabilmesi lazimdir. Ayrica trofozoitlerin, epitel hiicre, noétrofil
16kosit, makrofaj, maya huicresi ve pollenlerden ayirimi gereklidir
(5).

FLAGELLATES

Giardia lamblia

Hastalik kistlerin alinmasi ile bulasir. Gltindtiz bakim evleri,
erkek homosextellerde yaygin olarak goriilir. Su kontaminasyonu ile

hastalikta patlamalar gértiliir.

Morfoloji: 20 mikron boyutlarinda, armut bic¢iminde, diisen
yaprak seklinde hareketi vardir. Nuklesu boyanmamg preparatlarda
gortilmez. 4 lateral, 2 ventral, 2 caudal flagellas: vardir. Emici diskler

ventral ytiztin 1/2-3/4 kadarimi kapsar. Orta bazal cisim horizontal
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olarak asagida ise oblik olarak uzanir (5). Sekil 30'da Giardia kist ve

trofozoitleeri gortlmektedir.

Sekil-30: Ust tig¢ sekil Giardia trofozoitlerini géstermektedir.
Alt Gg sekil ise Giardia kistlerini gostermektedir.
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Patoloji: Ortalama 9 ginlik bir inkiibasyon periyodu vardir.
Semptomatik yada asemptomatik olabilir. Trofozoit ince barsagin tist
kisminda infeksiyon olugturur, doku invazyonu yoktur. Bulanti, kramp
seklinde karin agrisi, sulu ishal, yorgunluk, gaz ve abdominal

rahatsizhik vardir (5).
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EOSINOFILLER

Morfoloji: Eosinofil kemik iliginde olusur ve erken miyelosit
ddonemde nétrofil 16kositden ayrilir. Eosinofiller 12-17 mikron
boyutlarinda, biytik kirnizi boyanan grantlleri sayesinde periferik
yaymada kolaylkla ayird edilir. Nukleus iki lopludur ve euchromatin
miktar1 nétrofilden zengindir. Eosinofil yapis1i EM.'da Sekil-31'de

gosterilmektedir.

Sekil-31: Eosinofil Elektron mikroskopik géruntiisti

Matur eosinofil graniilleri 0.15-1.5 mikron uzunlugunda, 0.3 1
mikron eninde olup membrana baghdir. Elektron mikroskopisinde
merkezde elektron opak cor veya kristaloid, az yogun matriks

tarafindan cevrelenir (11). Graniller Sekil-32'de gosterilmistir.
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Sekil-32: Eosinofil grantllerinin E.M gérantimt

Yuksek resolusyonda cor kristal, 30 A° kalinhginda kiibik kafes
tarafindan cevrelenir. Cor kristaller, oldukc¢a alkali protein igerir
(Major basic protein=MBP). MBP fizyolojik pH'da insoluble olup
arginince zengindir. Eosinofil grantiller; peroksidoz, asit fosfataz, aryl
sulfataz ve difer lizozomal enzimleri igerir. Eosinofil peroksidazi,
notrofil miyeloperoksidazindan spesifik substrat ve c¢esitli

inhibitérlere duyarhlik bakimindan farkhdir,

Kuctik graniiller 0.1-0.5 mikron boyunda olup, aryl stlfataz,
asid fosfataz icerir. Diger spesifik mikrograniller, diz endoplazmik
retikulumlardan olusmus olup kiip yada halka seklindedir. Matrixle
cevrelenmis grantl cor kristaloidi Sekil 33'de elektron mikroskopik

olarak goériilmektedir.
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$ekil-33: a) p:M Pneumoni, Ok Graniil, V. Vakuol, b) Graniil

cor kristaloidi (oklu). matriksle cevrelenmis, ¢) E.M'da kristal
yapinin gortinimii.

Sitoplazma vezikil, diz endoplazmik retikulum ve glikojence
zengindir (11).

Membran: Eosinofil membran: diger 16kosit membranlarinda
farkh degildir. Ancak baglanacak immiinglobiilin tipi, compleman
reseptéra ve stimuluslara cevabi farkhdir. Normal de sadece bir kag

eosinofil IgGFc ve IgMFc reseptérii bulundurmasina karsin
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eosinofiller IgEFc reseptérti bakimindan ¢ok zengindir. Bu 6zellik
parazit dldirtlmesinde asil role sahiptir. Eosinofil C3b ve C4 resept6r
eskspresyonu tetrapeptidler ve histamin ile artinlir. Bu peptidler

(val-gly-ser-Glu} nétrofil tizerindeki C3b reseptdér ekspresyonunu
artirmazlar. Eosinofil membrani lizofosfolipazdan zengindir. Bu enzim
kristalize olma yeteneginde olup Charcot-leyden kristallerinin
originini aciklar (11).

Fonksiyon: eosinofiller invitro fagositik ve bakterisidal olup,
invivo bakterisidal etkisi kesin degildir. Bakteri, fungi, mikoplazma,
inert partiktiller eosinofiller tarafindan fagosite edilirler. Eger yabanci
cisim fagosite edilemeyecek kadar btiylikse eosinofil granil igerigini
extracelliiler ortama bosaltmaktadir. Bir c¢ok helmintin larval
dénemlerinde bu durum goézlenmektedir. Eosinofilin parazite
yapismas1 antikor ve kopleman aracihigiyla olur. Gergekte eosinofil bir
cok parazit icin savunmada major effektdrdiir. Eosinofilisi olan
kisilerdeki eosinofiller schistosomalarin o6ldartlmesinde artmig
etkiye sahlptlr (1 1).Bu durum Sekll 34d

%éostenlmisur

Sekil-34: Eosinoﬁl kompleman ve IgE Aramhglyla paraziti
éldiirmektedir. E: Eosinofil V:Vakuol S: Schistosoma
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Eosinofiller ayrica hiper sensitivite reaksiyonlannda rol alrlar.
Bu hiicreler histamini nétralize ederler ve Eosinofil derived Inhibitér
(EDI) salgilarlar ve mast hiicrelerinini degraniilasyonunu onlerler. Bu
substans PGE1 ve PGE2'den olusur. Eosinofilleri ceken fakttrler mast
htuicreleri, histamin, duyarli T lenfositlerden salinir. Eosinofilik

kemotaktik faktdér-Anaflaksis (ECP-A).

Allerjik hastalarda doku hasan reaktif eosinofilinin sekonder
etkisi sonucu olusur. Hiucre disentegrasyonuna baghdir. Bir ¢ok
eosinofil fonksiyonlar1 eosinofil tirtinlerinin ekstraselltler ortama
bosalmasi sonucu ortaya ¢ikar ancak fonksiyonlarla beraber doku
hasarida olusur. MBP (major basic protein): Parazitleri 8ldarGr ve
allerjik reaksiyonlan bastirir ancak aym zamanda deri, intestinal ve

trakeada harabiyete neden olur (11).

Eosinofil Sayisi: Saglhikli normal kisilerde eosinofil sayisi
%4'den, mm3de ise 240'den azdir. Eosinofiller 3-8 saat
sirktilasyonda dolasir, sonra dokulara ge¢er. Normalde vicuttaki
eosinofillerin %1'i dolasimda bulunur. Eosinofiller genellikle derd,
sindirim sistemi ve akcigerlerde bulunur ve buralara lenfatik yada kan
yoluyla wulasir. Periferdeki eosinofil sayisi ortalama olarak

50-400/mm3 olarak deger bulur (16).

Interleticin-1, IL3, IL5 GM-CSF (Graniilosit-makrofaj koloni
stimiile eden faktér), G-CSF (Grantlosit coloni stimile eden faktor)
eosinofil yapim ve fonksiyonunu etkilerler. Eosinofillerin oksidatif

metobilizmasi1 H202, siiperoksit, cechemiluminescence yapimi ve
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protein iodinasyonu igin gereklidir. H202 direkt toksisitesi ile

helmint larvalarinin 6lmesini saglar (11).
EOSINOFILI

Dogumdan ti¢ aya kadar eosinofil ytiksekligi lenfosite baghdur.,
Neonatal timektomi, antilenfosit serum tedavisi eosinofil sayisimin
yikselmesini Onler. Eosinofili, hipersensitivite reaksiyonlarinda
antigen tipine bagimli olmayip, doku lokalizasyonu ve T lenfosit
cevabina baghdir ve CFU-E (Coloni forming tinit-eosinofil) CSF
etkisindedir. T lenfositlerin ilag, yiyecek, parazit, ensektisit veya
toksin tarafindan duyarlanmasi sonucu eosinopoietik growth faktériin
salinmasina yol acgar. Eosinofili yapan durumlar tablo 3'de

gosterilmistir.
Tablo-3 : Eosinofili Yapan Durumlar 5

A- Parazitler

Parotozoa infeksiyonlan

Pneumocytitis, toxoplazma, malarya

Helmintik Enfeksiyonlar

Nematod : Strongyloidiasis, enterobiasis, ascariasis, toxocariasis
(Dokulara larva goécu), kancal kurt, trichinosis,
filariasis.

Trematod: schistosomiasis, paragonimiasis.

Cestod : Cysticercoisis, echinococcosis, teniasis.

Artropod : Scabies.
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B-Allerjik Hastaliklar
Yiiksek ates, astma, angionetirotik 6dem, drtiker, serum
hastalig, allerjik vaskiilitis, Stevens-Jonson sendromu
C- Dermatitis
Psoriasis, ekzema, pririgo, iktiyoz, pityriyasis, pemphigus
vulgaris.
D- Hipereosinofilik durumlar
Eosinofilik letikemia, 16ffler sendromu, poliarteritis nodosa.
E- Gastrointestinal hastaliklar
Eosinofilik gastroenteritis, Glseratif colitis, regional enteritis.
F- Tamorler
Carsinomatosis, epitelial ttimérler, beyin ttimérleri, melanoma,
mycosis fungosis, Hodkin hastalii, lenfomalar, ALL, eosinofilik
grantilomalar.
G- Diger
Timiis hastaliklari, hipoksi, kronik bébrek hastaligi, sarcoidosis,

Good pastore sendromu, pnémoni, hipoadrenocortisizm.

Serumda RIA ile 6l¢tilen MBP hipereosinofilide toksik
degerdedir. Ayni zamanda bronsial astim'da da ytiksek deger bulunur.
Salinan diger katyonik proteinler, ECP ve MBP hiicre DNA'sina
baglanir, heparini nétralize eder, astim komplikasyonlan ve kardiak
lezyonlara sebep olur. Eosinofilik peroksidaz (H202) ve halid olugumu
eosinofilik infiltrasyon sonucu olusur ve IgE'nin neden oldugu kronik
hipersensitive reaksiyonlarinda toksik lokal yada sistematik seviyede

eosinafil tirtinlerinin salinimina yol agar.
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Bu durtinler hipersensitivite reaksiyonunu baskilarken
bulunduklan dokuda harabiyete yol acarlar. Ornegin katyonik protein
olan Eosinofil derived netrotoksin GORDON fenomenine yol acgar

(11).

Reaktif Hipereeosinofilik Sendromlar: Bu durumda kanda
slirekli bir sekilde 1500/mma3'inde tizerinde eosinofili bulunur ve
dokulara infiltrasyon vardir. Tropikal eosinofili; ytlisek eosinofili
pulmoner infiltrasyon, karacier, dalak ve lenf ddGgtmlerinde
grantilomattz degisiklikler ile seyreder. Hastalk filarial parazitlerle
olusur. Léffler sendromunda ise astma, pulmoner infiltrasyon, santral
sinir sistemi tutulumu, periferik néropati ve periarteritis nodosa

gelisebilmektedir (11).

Charcot-leyden Kristalleri: Bunlar eosinofilik kristaller olup
masif eosinofil dejenerasyonu sonucu olugur. Allerjik astimda;
bronsial, nazal mukusda, pulmoner eosinofilik infiltrasyonda; pletiral
sivida, parazit enfeksiyonlarda ise fe¢esde bulunur. Kristaller graniil
corlarindan yapilmig olup, bu corlarin konglomeratlan seklindedir.
Soiubilize carcot-leyden kristalleri hiicre membranindan elde edilir

ve lizofosfolipaz ekstreleri icermektedir (11).
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iIMMUNGLOBULIN E

Immiinglobiilinler iki es yapida agir ve iki hafif zincirlerden
olusmustur. 4 polipeptid bilateral olarak simetrik dizilime sahiptir.
Distlfit ve noncovalent baglarla birbirlerine baglanmslardir. Agir ve
hafif zincirlerin i¢ distlfit baglarinin polipeptid katlanmalar
olusturmasi sonucu domainler denilen alanlar bulunmaktadir. Bunlar
110-120 aa'dan olusmuslardir ve agir zincirde 4 yada 5, hafif zincirde
ise 2 domain bulunur. Carboksi terminal domain ise C bélgesini
olusturur. IgE molekiliinde agir zincirde Vel, Cel, Ce2, Ce3, Ce4
seklinde 5 domain bulunmakta olup hafif zincirde ise ilk iki domain
bulunur. Immiinglobiilinin papalinde muamelesinden sonra 2Fab
(antigen baglar) ve 1 Fc(kristalize) fragman olusur. Hafif zincirdeki
kollara k (K) ve lambda (A) ad: verilir. Agir zincirlerde ise IgE'de €
(epsilon) bulunur. Agir zincir spesifik effektér fonksiyon goéren

boélgelere sahiptir (11,21). IgE nin 6zellikleri Tablo 4'de

6zetlenmistir.

Tablo-4 : IgE'nin Ozellikleri

RS

igE

H chain class ¢

'H chain subclass

'L chain type «xand A
iMolecutar formula &by :
fsedimentation coefficient (S) 8
;Molecu!ar weight (approximate) 180,000
i
| Electrophoretic maobility {average) Fast ¥
: Complement fixation {classic) 0
; Serum concentration (approximate; 0.05
. mg/dL)

Serum half-life (days) 2
! Placental transfer 0
Reaginic activity . ot
Antibacterial lysis ?
LAntiviral activity ? N




IgE antikorlarinin Fc par¢ast mast hiicrelerine spesifik olarak
baglanma 6zelliine sahiptir. Yiksek affinitede FceRI reseptéri
vasitasiyla baglanma gerc¢eklegir. IgE'nin yapis1 $ekil-35'da

gosterilmistir.

pepsi'n} cleavage siteB
papain

Sekii-35: Inimunglobuhn E'nin yaplsl’;

IgE antikoru reagin &zelliginde olup, 190.000 dalton molekiil
agirhiginda ve serum immiunoglobiilinlerin sadece %0.004'Gni
olusturur. Cesitli yas gruplarindaki serum IgE dtizeyleri Tablo 5'de

gosterilmistir.
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Tablo-5  : Cesitli Yas Gruplarinda Serum IgE Diizeyleri

Yas Deger araligi 1U/ml Ortalama 1U/ml

0-1 0-15 3.5 \
1-2 1.0-19 9 RS
2-3 0-32 9

3-9 0-101 19

9-15 1.4-300 36

Adult 1.0-183 (439,2 ng/ml) 25

IU = 2.4 ngr.

Allerjik reaksiyon polivalen allerjenin reaginle (IgE)
reaksiyonu sonucu baslar. IgE'nin FceRI reseptdrii ile baglandig: mast
huicresinde ytlizey membran degisiklige ugrar. Bu da inflamasyonda
aktivatér olan mediatérlerin salimmmina yol acar. Bunlar Histamin,
Letikotrien, kemotaktik faktérler, trombosit aktive edici faktdr,
proteazlardir. Bu mediotérler etkinliginde, vasktiler permeabilite
artisi, vazodilatasyon, diz kas kontraksiyonu, mikéz bezlerde
sekresyon baslar. Buna AKUT faz denir. 15-20 dakika sonra ara faz, 12
saat sonra gec¢ faz gelisir ve tabloya polimorf, eosinofil ve

monontikleer hiicreler hakim olur (21). Sekil-36'de goésterilmistir.
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Sekil-36: IgE mediatérlGgtindeki inflamasyon
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Bu mekanizmayla atopik hastaliklar anaflaksi, trtiker gelisir.

IgG-IgM-Kompleman-Notrofil Yolu: IgG veya IgM antigenle
birleserek, komleman aktive eder, inflamasyon gelisir ve anafatoksin,
kemotaktik peptidler araci rol oynar, sonug¢ta PNL, vaksiiler perme
abilite artis1 olur. PNL toksik ftrinler salar. Bu tip allerjik
reaksiyonlara 6rnek olarak Arthus reak., serum hastalifl ve asin

duyarhilik pndémonisi verilebilir (21). Bu tip inflamasyon ayni sekilde
Sekil 31'de gosterilmigtir.

Immiinolojik olarak IgE eosinofil iliskisi: Sigcanlarda yapilan
calismalarda Interleucin-5'e karsi olugsmus antikor enjeksiyonu
parazitlere karsi olugsmus eosinofiliyi suprese etmekte, IgE'ye karsi
etkisi olmamakta, interleukin 4'e karsi olusmus antikor
enjeksiyonunda ise IgE suprese olmakta, eosinofil durumunda ise
degisiklik goézlenmemektedir. Eosinofil ve IgE dtretimi farkh
sitokinler tarafindan regile edilmektedir. Bu cytokinler farkli TH2
CD4 ekpresyonu gosteren hticreler tarafindan sentez edilmektedir

(15).

IgE kaplanmis eritrosit assay parametrelerinin teknik
analizinden sonra lenfosit ve monositlerdeki FceR'ye kars: olusturulan
antikorlar tarafindan hipereosinofilik hastalardan elde edilen
eosinofillerin yapmis oldugu IgE rozetleri inhibe edilmektedir. Bu
bize eosinofillerdeki FceR ile lenfosit ve monositlerdeki FceR'lerin

antijenik olarak benzer olduklarini gésterir.
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FceR iceren eosinofillerin helmintleri 6ldirme yeteneginde
oldugu, invitro hipereosinofilik hastalardan alinan eosinofillerin
antihelmintik IgE varliinda toksik etki yaptigi gésterilmistir (14)..
Yine yogunlastirilmig IgE yada anti fceR varhifinda sitotoksisitenin
inhibe oldugu goézlenir. Halbuki artrms IgG antikoru yada C3b reseptér
antikoru varhiginda 6ldarme etkisi degismemektedir. Bu IgE bagimh
sitotoksik kapasite hipereosinofillerde hipodense hticre olusumunu
artirmaktadir. Hipodense eosinofil normal eosinofilden dtstik
dansitede olup, ytiksek oksijen ttiketimine sahip, antikorla kaplanmig
hedeflere kars: artmis sitotoksisiteye sahiptir. Bunlara aktif hiicreler
denir (14).

Helmint tedavisinden sonra serum IgE duzeyi fekal IgE
konsantrasyonuna gore ¢ok yavas duisiis géstermektedir. Ascaris ile
enfekte cocuklarin fekal IgE diizeyleri, farkh tip allerjilerde ortaya
¢ikan fekal IgE diizeylerine gore oldukca yliksektir. Ancak ascarisle
enfekte bttin bireylerde serum IgE artis1 gértilmemektedir. Yine bazi
vakalarda ne serum Vn”ede fekal IgE artis1 olmamaktadir. Bu antikor
fonksiyonundaki bir eksiklikten kaynaklaniyor olabilir. Ctnkid
limendeki IgE yine llimene sekrete edilen proteolitik enzimlerle
parcalanmaktadir. Bu ytizden IgE antikorunun etkinligi mukoza ile

simirh kalmaktadir.

Belki de kurt intestinal limende kaldif1 silirece siirekli bir

sekilde antikor tretimini stimiile etmemektedir.

55



Ama intestinal helmintiaz vakalarinda gosterilen fekal ve
serum IgE artisl, parazit tedavisinden sonra diismektedir (18). Fekal

ve serum IgE diizeylerinin barsak helmintiasis vakalarinda seyri Sekil

37'de gosterilmistir.

150~

Squared ring dismater mmi’

— 11T 1 T T 1 1 r T T
16 50 100 150 200 250 05 20 40 &0 80 100

Serum 1gE tU/mi Fecal IgE (U/mi

Sekil-37: Fekal ve serum IgE diizeylerinin barsak helmintiasis
vakalarinda seyri

Nematod kurdunun barsaktan atilimi Sekil 38'de

gosterilmistir.

a- Parazit ilk olarak limene ge¢en IgE antikoru tarafindan

hasara ugrauilr, sonra IgE mediatérltigtinde inflamasyon gelisir.

b- Antijen spesifik T hticrelerinden salinan Lenfokin goblet
hiicrelerinin proliferasyonunu stimtle eder ve hasarli kurdun

kaplanip viicuttan atithmmini saglar.
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| NEMATODE

© GUT LUMEN

L._w.__._-,_ ﬁ Mstabolic domage + Expuision »
Sekil- 38 : Nematod kurdunun barsaktan atilimi.
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MATERYAL VE METOD

Calisma SB. Ankara Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji laboratuarinda Agustos-Kasim 1991 tarihleri arasinda

yapildi.

Calismada; parasitoz 6n tamsi ile "gaitada parazit incelemesi”
istenen olgular ve allerjik hastalik 6ntanisi ile "periferik yayma
incelemesi” istenilen olgular birlikte degerlendirildi. Olgularda

cinsiyet ayrimi yapilmaksizin ve 1 yasin tizerindeki ttiim vakalar

calismaya alind.

Olgularin klinik 6n tamilara gére dagilimi tablo 6'da

gosterilmigstir:

Tablo 6: Olgularin Klinik On Tanilarmna Gére Dagilimu:

Parasitoz 6n tamsi alanlar 200 olgu

Allerjik hastalik én tams: alanlar 26 olgu

Her iki 6n tam1 grubunda yer alan ttim olgularda periferik

yayma ve gaita'da parazit incelemesi yapildi.
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Gaita'da Parazit Aranmasi:

Gaitalar 6nce makroskopik olarak incelenerek; Kivam (sert,

yumusak, sulu), gértiniim (kanli, pti, mukus icerip igermedigi) ve

adult parazit ve helmint segmentlerinin varhigi aragtinlldi. Daha sonra

basit preparat hazirlanarak ve sedimentasyon yéntemi uygulanarak

helmint yumurtalan arandi.

Basit Preparat incelenmesi:
: Temiz bir lam tizerine bir damla serum fizyolojik konuldu.

: Bunun tlizerine az bir miktar diski kitirdan yardimiyla konuldu ve

kansim stispansiyon haline getirildi.

: Hazirlanan preparasyon tizerine bir lamel kapatildi tizerine hafifce
bastirmak suretiyle hava kabarciklar1 kalmamasi saglandi.
Boylelikle her yami aym incelikte muayeneye hazir diski elde
edildi.

: Bu sekilde hazirlanan bir ka¢ numune mikroskopun kuru objektifi

ile x10 ve x40 buytitmelerde incelendi.

: x10 buyttmede parazit yumurtalar1 ve larvalar arastirildi. x40

buytitmede ise protozoa kist ve trofozoitleri taranda.

Béylelikle ttim mikroskop alani ve hazirlanan tam

preparasyonlar gézden gegirildi.

Diskida az sayida bulunan ve basit metod ile tespit edilemeyen

helmint yumurtalarinm1 goérebilmek i¢in sedimentasyon yolu ile

¢Oktiirme uyguland.
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Coktiirme Metodu: (Formalin-etil asetat centrifugal
sedimentasyon)
Reagenler:

%10Tuk tamponlanmis Formalin:

NagHPO4 6.1 gr.
NaH9PO4 0.15 gr.
Formalin 800 ml.
Distile su 7200 ml.

Bir tuiptn igerisine 2-3 gr. kadar gaita konularak bunun
Gizerine 10 cc fizyolojik serum eklendi. lyice kanigtinldiktan sonra
olusan emulsiyon, iki katli bir gaz bezinden santrifij tGptine stizildd.
2000 devirde bir dakika santriftij edildikten sonra tliptin tst
kisminda biriken mayi disan atildi. Dipteki ¢6ktintii tizerine %10'luk
Formalin'den 10 cc ilave edilerek iyice karistirildi. Bir siire
bekletildikten sonra uzerine 3 cc etil asetat (eter) ilave edilerek
yeniden kanstirildi. 4-30 dakika arasinda yeniden santrifiij edilerek
lizerinde toplanan mayi atildi. C6ken kismi cam bagetle kangtirip
bagete gaitanmin bulasmasi saglandi. Sonra lam tizerine konarak, bir
damla Lugol-iyot ¢ézeltisinde emiilsiyon haline getirildi ve lamel

kapatilarak mikroskopta incelendi.

fyot ¢ozeltist: Kristal iyot 5 gr.
Potasyum iyodiir 10 gr.
Distile su 100 ml.
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Selefon bant yontemi ile oxlyiir yumurtas: aranmasi:

Her iki kenardan 1-1.5 cm iceriden selofan bant lam tizerine
yapistirildi. Kenarlardan biri de selefon bant 0.5 cm kadar tsttiste

gelecek sekilde yapistirild: (tutmak i¢in kullarilan kisim).

Sabah yataktan kalkmadan selefon bant anal bélgeye bir ka¢ kez
yapistinip cekildi ve daha sonra dtizglin olarak lam tizerine hasta

yakini tarafindan yapistinldi.

Selofon bantin bir kenarindan hafifce kaldinldi, ktigtik bir damla
xylene damlatihp, tekrar yapistirildi. Bdylece gorintinin
berraklagsmas: saglandi. Tam alan x10 ve x40 buyutmede

incelendi.
Periferik Yayma Degerlendirilmesi:
Tdam olgularda periferik yayma yapildi.
Calisma Yontemi:

Kapiller veya vendéz kandan 1 damla kan lamin bir ucunu konup,
ikinci bir lam ile aralarindaki aqa 45° olacak sekilde‘sabit hizda
diger uca dogru hareket ettirilerek kanin lam tzerinde diizgiin

incelikte yayilmasi sagland.
Metil alkolde 15 dakika fixe edildi.

1/1 tambonla diltie May-griinwald ile 15 dakika boyandi.
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4: Arkasindan 1/10 tamponla diltie Giemsa ile 30 dakika boyandi.

5: Preparatlar kuruduktan sonra X100 buytitmede mikroskopta
bakildi. 100 l6kosit sayilarak hticre oranlan bulundu ve eosinofil
mutlak sayis1 % eosinofil x Lokosit sayis1 formiilii ile hesaplanda.

May Grunwald Solusyonu (Merck)
Eosinmetilen mavisi solusyonu

Azure B 700 mgr
Metanol 50 ml
Giemsa boya solusyonu:
Giemsa boya kurusu (Azure B) 600 mg.
Metil Alkol 50 ml.
Gliserin 50 ml.

Tampon soltisyonu:

Alkali tampon
NagHPO4 9.5 gr.
Distile su 1000 ml.
Asit tampon
NaH9oPO4.HoO 9.2 gr.
Distile su 1000 ml.

Hazir tampon solusyonu (100 cc):
Alkali tampon solusyonu: 82 cc.
Asit tampon solusyonu: 28 cc.

Total IgE Calisma Prensibi:

IgE ve allerji screen ¢ahismasi i¢in alinan kanlann serumlar:
ayrildiktan sonra derin dondurucuda c¢alisma bitimine kadar yaklasik

2 ay bekletildi. Calismada DIC (Diagnostic product corporation)

62



firmasinin ALASTAT total IgE ve ALATOP allerji screen kitleri
kullamldi.

Total IgE immiinoenzimometrik assay yéntemi olup, baglayici

(ligand) kaplanmig ttipler, enzimle igaretli sican monoklonal anti 1gE

antikoru ve baglayic ile kaph koyun antilgE antikoru igcermektedir.

Testde; Hasta serumundaki IgE, enzim isaretli ve baglayici
kaph antilgE antikorlar: tarafindan yakalanir. Daha sonra baglayici

kaph tiplerle baglanma képriist kurularak solid faza gecilir.

Calisma Prosediirii:

1: Her ttipe 25 pL. hasta serumu konuldu. ilk 6 tiip; birincisi NSB
(nonspesifik baglanma) olmak uzere sonuncuya dogru IgE
duzeyleri artirilmis bilinen kontrol serumlar kondu. 6. ttp

maksimum baglanacak IgE miktarina sahipti.
2: 200 uL. baglayic isaretli total antilgE antikoru konuldu.
3: 15 dakika Shaker'de kansmasi saglandi.

4: Butun tapler dékalda ve tainponla yikanarak kurutma kagidinda
icinde koépik kalmayacak ve tiipler ters duracak sekilde

bekletildi.

5: 200 uL. enzim isaretli antil[gE antikoru kondu ve 15 dakika
Shaker'da karigtirildi. Bu arada OPD (o-fenil diamin) solusyonu

hazirlanda.
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6: Btan tupler dékildi ve tamponla yikandi.

7: Substrat olarak hazirlanmig bulunan OPD 500 uL olarak biitiin
tiiplere konuldu. 10 dakikada oda isisinda bekletildi.

8: 500 uL. HoSO4 biittin tiplere reaksiyonu sona erdirmek amaciyla
konuldu.

9: 490 nm. dalga boyunda spektrofotometrede okundu.

. Logoritma-logaritma Kkalibrasyon egrisi kullanarak tiiplerin
maximal baglanmaya gére % IgE baglama oram saptand: (%m®° / mB)

Bizim Calismamizdaki Kontrol Degerleri =~~~

Absorbsiyon % Baglanti

A 0.000 % O

B 0.066 % 2.7

C 0.174 % 7.1

D 0.641 % 26.2

E 1.718 % 70.4

F 2.442 % 100

Ornegin 0.180 absorbsiyon oran olan bir hasta :(2)411181(2)= %7.3

baglama oranina sahiptir.
% 100 baglama oraninda serumda 500 IU/mL IgE varsa
% 7.3 baglama oraninda serumda x 1U/mL IgE vardir

x= %5_:2" 36.5 1 U/mL IgE vardir.
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ALATOP Allerji Screen:

&
r‘"‘;

Y

Prensip: Hasta serumﬁ allerjen ile likit fazda inktibe edildi.
Hasta serumunda bulunan, screendeki allerjenlere kars: olusmus
spesifik IgE, allerjene baglanir ve kompleks olusur. Daha sonra
antibaglayici eklenir. Antibaglayici, baglayici isaretli allerjenle
baglayic: kapl tiip arasinda képrii kurar. Béylelikle allerjen-spesifik
IgE reaksiyonu tiipe baglanarak solid faz gergeklestirilmis olur. Sonra
immobilize allerjen-IgE kompleksi, enzimle igaretli antilgE antikoru
ile muamele edilir. Fazla enzim yikanarak atihir ve substrat eklenerek
reaksiyonun olusmas: saglanir. Bu testde referans kalibratér

degerinden esit ya da ytiksek ¢ikan hasta serumu atopik kabul edilir.
Calisma Prosediirii:

1: lkiser adet kér, referans kalibratér ve pozitif kontrol tiipii
hazirlanarak ondan sonraki tuplere hasta serumlan sirayla

kondu.
2: 100 pL referans allerjen, kalibratdr ve kontrol tiiplere konuldu.
3: Yine 100 pL Mleﬁen screen hasta tiiplerine dagitildi.
4: 50 uL kalibratér, kontrol ve hasta serumlar ilgili tiiplere kondu.
5: 1 saat shaker'de kanstirildi.
6: 50 uL. antibaglayici, koér tiipler hari¢ diger tiplere kondu.

7: 1 saat shaker'de karnismasi saglandi.
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10:

11:

12:

13:

14:

15:

Tapler dokiildi 1ki ml. yikama solusyonu ttiplere eklenerek iki

defa yikandi.

200 pL enzim isaretli antilgE kér tupler hari¢ biitiin ttGplere

kondu ve 1 saat, shaker'de kanstirildi.

Tapler doktldt ve toplam Gi¢ defa olmak tizere biitlin tiiplere
yikama solusyonu ikiser ml. konup bititin tiplerin yikanmasi

saglandi.

Taze substrat solusyonu (OPD) hazirlanarak 500 uL biittn ttplere

kondu.
15 dakika shaker'de kanstinldi.

Buttn tiplere 500 uL H9SO4 reaksiyonu sona erdirmek amaciyla

kondu.
490 nm. dalga boyunda Spektrofotometre'de okundu.

Koére kars: okunan hasta degerleri referans kalibratdér degerinin

tisttinde oldugunda hasta atopik kabul edildi.
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BULGULAR

Allerjik hastalik ve parasitoz 6n tanisi ile laboratuara bagvuran
tim olgularda gaitada parazit incelemesi ve periferik yayma bulgulan
degerlendirildi. Olgularin parasitolojik inceleme sonuclar Tablo 7'de

gosterilmigtir: o

O T

Tablo 7: Olgularin Parasitolojik inceleme Sonuclar::

On tam Saptanan Parazit Olgu sayis1 %

Parasitoz(n:200) E. histolytica 19 19.19
G.lamblia 32 32.32
A.lumbricoides 16 16.16
E. vermicularis 12 12.12
H. nana 9 9.09
T. saginata 10 10.10
Echinococcus
(IHA:1/256 titrede+) 1 1.01

Toplam - 99 100.0

Allerjik Hastalk (n:26) - -
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Parasitoz 6n tanisi ile incelenen 200 olgunun 19'unda (%
19.19) E.histolytica, 32'sinde (% 32.32) G. lamblia, 16'sinda (%
16.16) A. lumbricoides, 12'sinde (% 1212) E.vermicularis, 9'unda (%
9.09) H. nana, 10'unda (% 10.10) T. saginata, l'inde (% 1.01)
echinococcus ({serolojik olarak IHA ilel/256 titrede + olarak)

saptanmugtir.

Olgularin periferik yaymada saptanan eosinofili'ye goére

dagilimi Tablo 8'de gésterilmistir: . /f) B

Tablo 8: Olgularin Eosinofiliye Gére Dagihim

Eosinofili Toplam
+Say1 % ~Say1 % Sayp %
(pozitif) (negatif)
Parasitoz 25 %26 74 %74 99 %100
Allerjik hastalik] 20 %76 6 %24 26 %100
Toplam 45 % 36 80 % 64 125 %100

Parasitoz 6n tanisi1 tanisi ile incelenen 200 olgunun 99'unda
parazit gdsterilmig, bu olgularin 25 inde ise (%26) eosinofili
saptanmistir ve allerjik hastalik 6n tamisi ile gonderilen 26 olgunun

20'sinde (%76) eosinofili saptanmistir ve bu olgularda IgE ve allerjik

screen testi ¢ahsilmistir.

Gaita incelemesinde parazit saptanan olgularin eosinofili ve

IgE dtizeyleri tablo 9'da gosterilmigtir:
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Tablo 9: Parazit Saptanan Olgularin Eosinofil ve IgE Dtizeyleri

Sira no: Ad: soyadt Eosinofil IgE (ng/ml) Saptanan parazit
% sayr (mms3)

1 F.O 5 400 672 H. nana

2 I.B 5 200 192 Oksiyur

3 T.K 13 650 912 Ekinococcus
4 B.O 10 620 648 Ascariasis
5 SK 26 820 1008 Ascariasis
6 AK 7 420 276 H.nana

7 S. 8 640 276 Ascariasis
8 FB 6 480 576 Ascariasis
9 M.A 6 390 366 Oksiytr

10 YB 6 450 105.6 Oksiytr

11 AV 6 480 1008 Oksiylir

12 S.0 5 300 336 H.nana, Ascariasis
13 R.S 7 490 300 Oksiyur

14 I.S 5 325 52.5 Oksiyur

15 M.A 15 1050 1344 Ascariasis
16 FB 6 360 720 H.nana

17 MY 7 490 240 T. saginata
18 FA 6 390 110.4 T. saginata
19 HA 6 360 120 H. nana
20 S.K 6 360 76.8 Ascariasis
21 K.C 7 340 288 Oksiylr
22 N.M 6 300 38.4 Ascariasis
23 H.T 6 330 432 H.nana

24 S.D 8 640 264 Ascariasis
25 CK 6 420 120 T. saginata
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Her iki grupda regresyon-korelosyon analizi yapildi.
Regresyon-korelasyon analizi iki degiskenli bir istatistik

arastirmasinda en uygun yontem idi.

Parasitik grupta; eosinofil sayis1 200-820/mm3 arasinda
bulundu. IgE ise 38.4-1344 ng/ml ortalama ise 488.12ng/ml bulundu.
Parasiter grupta r=0.64, t:4.021, p<0,001 bulunmus olmasi eosinofil
ve IgE degerlerinin birbirlerine %64 baglmli olduklar1 ve grafige

bakilirsa birbirlerini esit derecede etkiledikleri anlasilmaktadir.

Parasiter grupta; eosinofil-IgE artislarinin birbirlerine paralel
olmasi, onlarin parasiter stimuluslara verdikleri yamitin eggidimla

olmasinda yatmaktadir.

20,25 nolu hastalarda gdzlenen distik degerlere "uzun siren
parazitik stimiilasyona viicudun cevap verme egilimi azalmaktadir”
seklindeki arastirma sonucu etkili olabilmektedir (17). 2,10,14 nolu
hastalara ise enterobiusla enfekte olduklari diisiintliirse, zaten

bunlarda belirgin eosinofili ve IgE dtizeyi beklenmektedir.

3,5,8,15 nolu hastalarda ise; viicut i¢i yerlesim ve gog 6Iay1
gésteren paraziter durumlarda ytiksek eosinofili ve IgE degeri

bulunmasina 6rnek teskil etmektedirler.

Allerjik hastalik 6n tamisi ile gdsterilen olgularin eosinofil ve

IgE dtizeyleri tablo 10'da gosterilmistir.

71



Tablo 10: Allerjik Hastalk On Tamnisi ile Génderilen Olgularin
Eosinofil ve IgE Diizeyleri

Sira no: Ad1 soyad: Eosinofil IgE (ng/ml)

% sayl (mm3)

1 M.T 6 240 314
2 AC 8 640 124.8
3 N.U 6 420 76.8
4 GU 6 360 246
5 FS 5 325 65
6 N.C 40 2400 1008
7 AV 8 520 464
8 O.p 7 455 864
9 EG 5 300 43.2
10 M.G 5 450 192
11 KE 10 320 120
12 M.T 6 460 43.2
13 sY 6 500 312
14 K.O 6 200 504
15 S.P 11 350 864
16 S.T 25 1700 888
17 YO 18 4200 432
18 N.C 8 640 43.2
19 E.C 8 480 168
20 AA 17 3400 38.4

| B
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Allerjik hastalarda eosinofil degerleri 240-1700/mm3 arasinda
degismekte, IgE ise '38.4-1008 ng/ml arasinda olup ortalama
332.3ng/ml bulunmustur.

Allerjik hasta 6n tams: ile gelen grupta yapilan regresyon
corelasyon analizinde; r=0.686, t=3.885, p<0.001 bulunmustur.
Burada eosinofil-IgE arasinda %68 bagimlilik olup, egri IgE bagimh
olarak gelismektedir. Yani IgE dizeylerinde kiti¢tuk degisiklikler
eosinofil sayisinda bliytk artislara neden olmaktadir.

Allerjik hastalarda IgE artislarinin birincil diizeyde olmasi
allerjik hastaliklarin etiopatojenezinde IgE'nin ana rol oynamasinda
yatmaktadir. Burada eosinofil ancak reaksiyonun tamamlanmasinda

gorev almaktadir.

o TSR

Olgulann allerjik screen sonuglar tablo 11'de gosterilmigtir.

Tablo 11: Olgulann Allerjik Screen Test Sonuglarn

Allerjik Screen
+Say1 % ‘.| -Say1 % [Toplam sayr %
Parasitoz 18 7 25
Allpxjik hastalik 6n tanisi 15 5 20
Toplam 33 12 45

Allerji Screen test gukulata, kedi, at, képek tiiy(i, yumurta ak,

inek siitii, soya fasulyesi, ¢avdar ¢imi, cledosporium mantar, fistik,

L
AN
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cicek tozu, orman agaclari, sedir agaci allerjenlerini icermektedir.
Calismamizda 25 parazitozlu olgunun 18 inde (%) ve allerjik hastalik
distiniilen ve eosinofilisi olan 20 olgunun ise 15 inde Allerji Screen
test pozitif bulunmusgtur. Paraziter hastaliklarda 18 vakanin pozitif
cikmas: bu kigilerin parazit disinda bu allergenlere duyarli

olmalarindan kaynaklanmaktadir.
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TARTISMA

Bu calismada ¢n tamida parasitoz ve allarjik hastalik distintilen
olgularda, taniya yardimci olmasi yéntinden IgE ve eosinofil durumlan

incelendi.

Calismamizda; parasiter hastalikli olgularda, IgE ve eosinofil
degerlerinin birbirlerine bagimhiliklarimin esit 6l¢tide degismeye

neden oldugu anlagilmaktadir.

IgE serum degeri; atopik hastaliklar, bir ¢ok parasiter

durumlar ve immiinyetmezlik sendromlarinda artmaktadir (22,23).

Parasiter durumlarda ytksek IgE serum diizeyinin nedeni tam
olarak aciklanamamakla birlikte, T helperlarin spesifik antikor

(IgE'de dahil) olusumunda rol aldig: bilinmektedir (24,25).

Parazitlerin icerdikleri ve salgiladiklar1 bir¢cok potent
allerjenin, serum IgE yapimim sitimile ettirdikleri, ancak parazite
spesifik IgE degerinin, total IgE'nin %5-10 kadar1 oldugu

bulunmustur (26,27).
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Burada parazitlerin nonspesifik IgE yapimim arttirdigi, yani
allerjik hastahklarda go6riilen spesifik IgE artisina karsit oldugu
anlasiimaktadir (28,29).

Ascaris lumbricoides enfeksiyonlarinda yapilan g¢alismalarda
fekal IgE duzeyinin, farkh allerjik hastaliklar bulunan olgularda
gorilen fekal IgE artisindan ytiksek oldugu gosterilmistir (30).

Bu olgularda aym zamanda serum IgE diizeyinin ytiksek oldugu

Johansson ve arkadaslar: tarafindan gésterilmistir (31).

Ancak ascarisle enfekte tim kisilerin serumlarinda IgE
yuiksekligi bulunmamistir. Aynu ¢alismada bazi olgularda ne fekal IgE,
ne de serum IgE yiiksekligi saptanamamstir (31).

Buna neden olarak asagidaki goriisler ileri sGrilmustur.

1: Uzun siren parasitik enfeksiyon viicutta IgE sitimtlasyonuna yol
a¢mamakta,

2: Ya da lumende proteolitik enzimler tarafindan harap olmaktadir ve
IgE mukozada sinirlhh kalmakta, Itimeni etkilememektedir

(32,33,34).

Parasiter hastaliklara eslik eden diger bir parametre
eosinofillerdir. Yapilan deneysel calismalarda; eosinofillerin konagin
parasite karsi immiuinitesinde ne denli énemli oldugunu gostermistir

(35,36).

Eosinofili; genellikle atopik allerji, invaziv parasiter

hastaliklar, baz1 viral hastaliklarin konvelasan dénemi, lenforetiktiler
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hastaliklar, sarkoidosis, malignitelerde, otoimmutin hastaliklarda

ytuksek gorilmektedir.
Ayrica idiopatik ve herediter eosinofili gorilebilmektedir (16).

Eosinofillerin kemik iliginde yapim ve kontrolleri oldukca

kompleks mekanizmalara dayanmaktadir.

IgE'ye bagimhli antijen-antikor reaksiyonunu takiben
grantuilositler tarafindan salinan Eosinofil kemotaktik faktérler veya
kompleman aktivasyonu (ECF-A ve ECF-C), sitimule lenfositlerden
salinan soluble faktorler, B adrenerjik faktoérler, corticosteroidler,

eosinofil yapim ve kontroliinde gorev alirlar (37,38).

Ozellikle gen¢ yaslarda; artmis eosinofil diizeyi allerjik,
immtinyetmezlik ve enfeksiyonlara duyarlihkla paralellik gésterir

(39,40).

L

Paraziter hastaliklar gaitanin direkt mikroskopik incelemesi
ile kolaylikla taninabilir. Ancak gaitanin bir kez incelendigi,
konsantrasyon prosedurlerini yapilamadifi durumlarda hatali negatif

sonuclar cikabilmektedir.

Eosinofili her nekadar bir ¢ok nedene bagh olarak
geligebilirsede; parasitik hastaliklarin 6n tamida distnilmedigi

olgularda destekleyici bir kriter olarak kolaylhkla kullamlabilir.

Baz:1 ¢alismalarda eosinofil dilizeylerinin yas ve cinsiyete bagh

olarak degistigi saptanmistir (41).
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Allerjik atopik hastalik polivalen allerjenin reaginle (IgE)
reaksiyonu sonucu baslar. IgE'nin FcéRI reseptorii ile baglandlgi mast
hiicresinde ylizey membran degisikli§e ugrar. Buda inflamasyonda
aktivatoér olan mediatérlerin salimmina yol acar. Bunlar Histamin,
Letikotrien, kemotaktik faktoérler, trombosit aktive edici faktor,
proteazlardir. Vaskiiler permeabilite artisi, vazodilatasyon, diiz kas
kontraksiyonu, miikéz bezlerde sekresyon baglar. Buna AKUT faz
denir. 15-20 dakika sonra ara faz, 12 saat sonra ge¢ faz geligir ve
tabloya polimorf, eosinofil ve mononikleer hiticreler hakim olur

(41,42,43).

Atopik hastalikta IgE yamti spesifiktir ve allerjen screen test
yardimiyla hangi allerjene spesifik olarak gelistigi kolaylhkla
saptanabilir ve screen test pozitif bulunan olgularda tipe yodnelik ileri

cahsmalarla allerjen saptanarak tedavi planlanabilir.

Parasiter hastaliklarda IgE diizeyinin saptanmas: ise;
nonspesifik IgE yanitina yol a¢masi nedeniyle destekleci olarak
kullanilabilir. Hernekadar bir ¢ok parasiter hastahkta taniy:
destekleyici olabilirse de ancak n(;nspesifik bulguduf ve hastada

tamya goétirebilecek islemlerin maliyetini artirmaktadir.

Bu nedenle sadece tanida zorlanilan olgularla smirlandirilmasi
ve bu olgularda serum IgE ytlikselmesi ile birlikte fekal IgE calisiimas:
uygun olacaktir.
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