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OZET
NiZiP (GAZIANTEP) iLCESINDE 0-12 YAS GRUBU COCUKLARDA
BARSAK PARAZITLERININ ARASTIRILMASI

AKPEK, Ayse
Yiiksek Lisans Tezi, Biyoloji B6limi
Danigman: Prof.Dr. Siikran YAGCI YUCEL
Subat 2011, 78 sayfa

Paraziter enfeksiyonlar az gelismis ve gelismekte olan lilkelerde bir halk sagligi
problemi olarak giiniimiizde de Onemini korumaktadir. Hijyen ve sanitasyon
kurallarina yeterince uyulmayan toplumlarda bu tiir hastaliklarin daha siklikla
goriildiigli, bunun toplumun sosyo-ekonomik diizeyi, egitim durumu ve kiiltiirel
kosullart ile iligkili oldugu; Tiirkiye’de insanlarda ve evcil hayvanlarda konu ile ilgili
yapilan tiim ¢aligmalarda, toplumun yerel gelismislik diizeyi ve yasam tarzlarina gore
degismekle birlikte paraziter enfeksiyonlardan, ozellikle gastro-intestinal sistem
hastaliklari, lilkenin temel saglik problemleri arasinda ilk siralarda yer alir.

Bu arastrmada Mayis — Eyliil 2010 tarihleri arasinda Nizip Devlet Hastanesine
gastrointestinal yakinmalarla bagvuran 0-12 yas grubu cocuklarindan alinan gaita
ornekleri direkt mikroskobi (nativ-lugol) ydntemi ile incelenmistir. Incelenen toplam
250 gaita 6rneginin 47(%18,8)’sinde tek tiir parazit kaydedilmistir. Bunlarim 46’s1
(%97,8) protozoon, 1’1 (%2,12) helmint olarak tespit edilmistir. Parazitlerin tiirlere
gore dagilimi ise; Entamoeba coli 19(%7,6), Entamoeba histolytica 15(%6), Giardia
intestinalis 12(%4,8) ve Ascaris lumbricoides 1(%0,4) olarak bulunmustur. Parazit
dagilimma etki eden faktorler hakkinda bilgi edinmek i¢in; gaita ornekleri alinan
cocuklara sosyo demografik anket uygulanmistir. Calismada cinsiyete gore kizlarin
21(%19,1)’inde, erkeklerin 26(%18,6)’sinda parazit saptanmistir. Cig et ve sebze
yemeyenlerin %14,4’linde, yiyenlerin %31,2’sinin gaitasinda bir parazit saptanmistir. Bu
durumun istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (P=0,002). Sonug olarak,
Nizip’de 0-12 yas arast ¢ocuklarda paraziter hastalik etkenlerinin yaygin oldugu
anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nizip (Gaziantep), gaita, barsak parazitleri



ABSTRACT

THE DISTRIBUTION OF INTESTINE PARASITS ON THE 0-12 AGED KIDS
AT NIZIP (GAZIANTEP) REGION

AKPEK, Ayse
M. Sc. In Biology )
Supervisor: Prof.Dr. Siikran YAGCI YUCEL
February 2011, 78 pages

Zooonoz parasits infections still keep their importance in underdeveloped and
developing countries as an important public health problem. These kinds of illnesses
are seen quite often in the societies where hygiene and sanitation rules have not been
complied with; whereas it is related with the socio-economic level, education status
and cultural requirements of the society. The studies made both for people and pet
animals, in Turkey, show explicitly that gastro-intestinal system diseases are the
leading among all other health problems, even though they may indicate some
differences due to the local development level and living styles/standards.

The studies were done in Nizip State Hospital between May-August 2010, among
0-12 aged kids that consulted to the doctors for gastrointestinal problems claims.
Faeces were analysed via direct microscopy and/or nativ-lugol methods. 47 out of
250 surveyed patients (18.8%), only one type parasite was seen. 46 of them (97.8%)
were protozoon while the other one (2.12 %) was helmint. The percentage of
frequency distribution of the parasites were noted as, 19Entamoeba coli (40.5%), 15-
Entamoeba histolytica (31.9%), 12-Giardia intestinalis (25.5%) and 1-Ascaris
lumbrocoides (2.1%). Surveys were done to the claimed kids to find out the factors
between socio-demographic behaviours and parasits. In this study, made according to
the genders’ split, parasits were found at 21 girls (19,1%) and 26 boys (%18,6).
While parasits were available at 14.4 % of the people who did not eat raw meat and
vegetables; the ratio was 31.2 % between the people who ate them. Statistically, it
was pointed out that it was a significant factor (P=0,002). To sum up, parasiter
illness factors are very common among 0—12 ages children in Nizip.

Key Words: Nizip (Gaziantep), faeces, intestinal parasites
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BOLUM 1
GIRIS

Enfeksiyon hastaliklarinin, diinya tizerindeki yayginligi iilkelerin cografik 6zellikleri,
iklim kosullari, toplumun kiiltiirel, ekonomik ve sosyal gelisimi ile yakindan ilgilidir.
Insanlarin yasama ve beslenme diizenleri, 6rf ve adetleriyle de ilgili yakimlik
gosteren enfeksiyon hastaliklar1 i¢cinde gastrointestinal enfeksiyonlar basta gelmekte
ve Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde mortalite siralanmasinda birinci
siray1 almaktadir. Gelismis lilkelerde ise sanitasyon ile hijyen kurallarmin ve iyi bir
toplum sagligir orgiitlenmesinin saglanmis olmasina ragmen, iist solunum yollar1
enfeksiyonlarindan sonra akut gastroenteritlerin goriilme sikligi ikinci sirada yer

almaktadir [1].

Akut infeksiyoz gastroenterit etkenleri viral, bakteriyel ve paraziter olabilmekte ve
enfeksiydz ajanlarin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Ozellikle alt yapi tesisleri
tamamlanmamis {ilkelerde toplum sagligi agisindan Onemli hastaliklara sebep
olabilen bu etkenler; su, besin, vektdr ve kontamine esya aracilifiyla fekal-oral

yoldan bulasabilmektedir.

Gastrointestinal parazitler sonucu meydana gelen enfeksiyonlar halen tiim diinyada

goriilmekle birlikte gelismekte olan iilkelerin yoksul bdlgelerinde yogundur [2,3].

Egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, hijyen kurallarina
uyulmamasi dengesiz beslenme, iklim ve ¢evre kosullarinin normal sartlarin disinda
olusu gibi etkenler parazitlerin cesitliligini ve yaygmhgint etkilemektedirler.
Bagirsak parazitleri insanlarda, 6zellikle cocuklarda basta beslenme olmak {izere,
bedensel ve zihinsel gelisme bozukluklarma, sosyal uyum sorunlarma yol
acmaktadir. Bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde enfeksiyonlar daha agir

gortlebilir.



Amipli dizanteri (amebiasis) etkeni olan Entamoeba histolytica, diinyada sitmadan
sonra en ¢ok 6liime yol acan ikinci protozoadir. Ayrica hastalik yaptig1 kesin olarak
bilinen tek amip tiiriidiir. Amebiasis tiim diinyada yaygin olmakla beraber,

gelismekte olan tilkelerde daha siklikla goriilmektedir [4-6].

Bulasma genellikle kistlerin agiz yolu ile alinmasi ile oldugu i¢in kolaylikla yayilir.
Diinya niifusunun %10’u Entamoeba histolytica ile enfektedir. Yilda 40 milyon insan
bu parazitlige bagli olarak dizanteri klinik belirtileri gostermektedir [6,7].
Enfeksiyonlarin %90°1 asemptomatiktir. Entamoeba histolyticaya morfolojik olarak

cok benzeyen Entamoeba dispar apatojen olarak tanimlanmaistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir saglik sorunu olan paraziter hastaliklar ile ilgili
Nizip’te (Gaziantep) herhangibir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda, Nizip Devlet Hastanesi’ne gastro-intestinal yakinmasi olan 0-12 yas
grubu cocuklarda nativ gaita muayeneleri ile barsak parazitlerinin yaygmhgmin

saptanmas1 amaclanmastir.



BOLUM 2
2. INSANLARDA GORULEN PARAZITLER VE GENEL SINIFLANDIRMA
2.1. Tanmim:

Yeryliziindeki canlilar, benimsedikleri yasam sekillerine gore, iki ana gruba
ayrilirlar. Bunlar, 6zgilir yasayanlar ve parazit yasayanlardir. Bu iki yasam sekli
arasindaki temel fark, birincisinin tek basima bagimsiz olarak yasamini
stirdiirebilmesi, ikincisinin ise yasami i¢in bir diger canliya gereksinme duymasi,
yasamini o canlinin zararma siirdiirmesidir [1]. Bu tiir canlilar parazit canli olarak

adlandirilir.

Her canli gibi parazitler de beslenir ve neslini devam ettirmeye ¢alisir. Bu siirec¢
icerisinde de canlilar arasinda rekabet ortami olusur. Besin, konak v.b. konularda
canlilarin bir kismi yasayabilmek i¢cin baska canlilar1 kullanir. Parazitin iizerinde

yasadigi canliya da konak ad1 verilir.

Parazitleri genel olarak protozoonlar, helmintler ve artropodlar olarak {ige
ayirabiliriz. Protozoon olarak adlandirilan gruptaki parazitlerin viicutlar1 tek
hiicreden yapilmistir. Fagositoz, pinositoz ve/veya absorbsiyonla beslenirler.
Protozoonlarda; trofozoit-prekist-kist-trofozoit veya sadece trofozoit donemi vardir.
Ornek olarak E.histolytica’da trofozoit-prekist-kist-trofozoit dénemi goriiliirken,

Trichomonas vaginalis’te ise sadece trofozoit donemi vardir [8].

Insanda parazitlenen protozoonlarin biiyikk bir kismi Sarcomastigophora ve
Apicomplexa kokaltinda toplanmistir. Sarcomastigophora kokaltinda 6zgiir ve
parazit yasayan smiflar vardwr. Sarcomastigophora; Sarcodina ve Mastigophora
olarak iki iist sinifa ayrilir. Sarcodinalar kokbacaklilar olup yalanci ayaklariyla
hareket ederler. Mastigophoralar ise kamgililar olarak adlandirilir. Kamgilar hareketi

saglamaktadir [1,7].

Helmintler (solucanlar) olarak adlandirilan grupta ise parazitlerin viicutlar1 birden
fazla hiicreden yapilmis olup, iyi gelismis organlara sahiptirler. Helmintlerde;

yumurta-larva erigskin donemleri bulunur. Fakat bu temel semadan ¢ok farkli sekiller



de vardir. Ozellikle parazitin cins ve tiiriine bagli olarak ¢ok farkl larval dénemler
gortiliir. Helmintlerin iki kokalti grubu olan; Platyhelmintler (yassi solucanlar) ve
Nemathelmintler (yuvarlak solucanlar) smifinda insan saghgi agisindan Onemli
parazitler bulunmaktadir. Platyhelmintler: Termatodlar ve cestodlar olarak ikiye
ayrilir. Trematod ve cestodlarin yagsam dongiisiinde birden ¢ok konak vardir. Genel
olarak sestodlar i¢in (D.latum harig) memeli tek bir ara konak ve bir son konak
yeterliyken, trematodlar icin genellikle balik ve suda yasayan bazi kabuklular ve
yumusakcalar gibi birden cok ara konagin diizenli bir sira ile organellerini
viicutlarinda bulundurmalar1 gereklidir. Bu nedenle toplumda; cestodlarla olusan
hastaliklara, trematodlar ile olusan hastaliklardan daha ¢ok rastlanilir [9]. Arthropoda

olarak adlandirilan eklembacaklilar grubunda ise bocekler ve akarlar bulunur.

Tablo 2.1. Protozoonlarin siniflandirilmasi

Entamoeba spp.
Endolimax nana
SARCODINA lodamoeba butchlii
Acanthamoeba spp.

Naegleria spp.

P |SARCOMASTIGOPHORA T —
R Giardia intestinalis
0 Trichomonas vaginalis
T MASTIGOPHORA | Chilomastix mesnili
O Trypanasoma spp.
Z Leishmania spp.
O ”
A Toxoplasma gondii
7 X
APICOMPLEXA sospora belli
Cryptosporidium parvum
Plasmodium spp.
CILIOPHORA Balantidium coli
MICROSPORA Pnemuocystis carinii.




Tablo 2.2. Helmintlerin siniflandirilmasi

Fasciola hepatica
Dicrocoelium spp.

TREMATODLAR — -
Clonorsis sinensis
PLATYHELMINTES Schistosoma spp.
Taenia spp.
SESTODLAR Hymenolepis nana

Echinococcus spp.
Trichuris trichiura
NEMATHELMINTES [ NEMATODLAR | Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis

nmHzZz—~ - mT

ACANTOCEPHALA | Moniliformis spp.
ANNELIDA Hirudo medicinalis
NEMATOMORPHA | Gordius spp.

2.2. Parazitlerin Patojen Etkileri:

Parazitler ihtiya¢ duydugu besinleri yerlestikleri konak canlinin; organ, bagirsak

boslugu, hiicre doku veya kanindan elde ederler.

Parazitlerin etkileri biiyiikliikkle dogru orantilidir denebilir. Geliskin parazit dokularin

daha ¢ok tahrip olmasina sebep olur.

Bagirsak boslugundaki yaralarda viicut icerisine girdikleri takdirde seconder

enfeksiyona neden olurlar.

-Parazitlerin toksik etkileri kanin pihtilasmasini engelleyebilirken eritrositleri eriterek

sayilarmi azaltabilirler.

-Toksik etkilerinin yan1 sira organlar igerisinde basing ve tikanma gibi mekanik etki

gosterebilirler [1].
2.3. Parazit Rezervuarlari:

Canli ve cansiz olarak ayrilir. Cansiz kaynaklar; Toprak, su, barmak ve giyim

esyalar1 gibi maddelerdir.

Canli kaynaklar ise insan ve hayvanlardir. Cevreye gaita, idrar, balgam veya kanla

yayilabilirler [1].



2.4. Paraziter Enfeksiyonlarin Bulasma Yollar:

Bir¢ok patojen mikroorganizma su i¢inde cogalamaz, ancak yasamlarmi devam
ettirebilirler. Toplumda kat1 ve s1vi1 atiklarin yok edilmesinin sekli ile insanlarin 6rf

ve aligkanliklari, suyun gaita ve idrarla kontamine olup olmamasinda belirleyicidir

[1].

Sigir ve kiimes hayvanlarinda patojen mikroorganizmalar varsa, hayvanlarin etini
yiyen insanlarda da bazi hastaliklar goriilmesi olasidir. Bununla beraber, zararl
mikroorganizmalarin ¢cogu, genellikle hazirlama esnasinda yiyecek maddelerine
karigir. Bu tiir bulagsmada en dnemli enfeksiyon kaynagi besin maddelerini
hazirlayanlardir. Besin maddesi hazirlayanlarin, 6zellikle annelerin temizlikle ilgili
tutum ve davranislar1 bu yolla bulagmay1 tayin eden en 6nemli faktordiir. Parazitler
viicudun ¢iplak kisimlarindan, ayrica eller araciligi ile agizdan girebilirler. Bazi

enfeksiyonlarda ya etkeni tagiyarak ya da depo ederek bulastirmada rol oynayabilir

[1].



BOLUM 3

3. KAYNAK OZETLERI:

Parazit enfeksiyonlarinin onemli bir kismini olusturan bagirsak parazitleri; yetersiz
beslenmeye, fiziksel ve zihinsel gelisme geriligine, cevre ve okul hayatina uyum
saglamada eksiklige neden olabilir. Ozellikle Entamoeba histolytica nin neden oldugu
amoebiasis, diinya niifusunun %10’unun enfekte oldugu ve tropikal iilkelerde yilda

yaklasik 100.000 kisinin 6liimiine neden olan enfeksiyondur [10].

Bagirsak parazitlerin tanisi i¢in gliniimiize kadar bir¢ok tan1 yontemi uygulanmaistir.
Bunlarin en basinda direkt mikroskobi yontemi gelmektedir. Mikroskobi yontemi

ucuzlugu ve kolaylig1 agisindan 6zellikle tercih edilmektedir.

Yilmaz ve ark. [11], 1994-1996 tarihleri arasinda 0-13 yas grubu ¢ocuklardan elde
edilen 3505 gaita 6rnegini nativ-lugol yontemiyle incelemisler ve parazit goriilen 779

kisi (%22,22)’de bir veya birden fazla parazit tiirii tespit etmislerdir.

Elazig’a bagli koy okullarnda 1998 yilinda barsak parazitleri yaygmliginin
arastirilmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada, yaslar1 7 — 14 arasinda degisen toplam
211 cocugun gaita Ornekleri nativ lugol, trikrom boyama ve ¢inkosiilfat yiizdiirme
yontemleri ile mikroskobik olarak incelenmistir. Inceleme sonucunda ise 80 6rnekte
(%49,1) bir ve 83 ornekte (%50,9) birden fazla olmak iizere toplam 163 (%77,2)
kiside barsak paraziti saptanmistir. Parazit dagilimi incelendiginde en sik goriilen

parazitin Ascaris lumbricoides oldugu bildirilmistir [12].

Kaplan ve ark.[13] tarafindan 2002 yilinda yapilan ¢alismada, yaslar1 6 — 16 arasinda
degisen toplam 481 6grenciye ait gaita drneklerinin nativ — lugol ve trikrom boyama
yontemi ile incelenmesi sonucunda, bagirsak paraziti tespit edilen olgularin agirlik
persantil degerlerinde, bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

disiikliik belirlemislerdir.



Van yoresinde 2002-2003 yillar1 arasinda gastrointestinal yakinmasi olan 6 -12 yas
aras1 110’u erkek, 86’s1 kiz toplam 196 ¢ocukta direkt gaita incelemesi ve selefonli —
lam metodu ile barsak paraziti aranmistir. Alinan Orneklerin 126’sinda barsak
paraziti saptanmustir. Saptanan parazitler sirasiyle %42,9 Enterobius vermicularis,
%10,7 Ascaris lumbricoides, %7,2 Giardia intestinalis ve %2 oraninda Entamoeba

histolytica/ dispar olup, olgular %]1,5’inde birden fazla parazit saptanmustir [14].

Culha ve ark. [15] tarafindan 2003-2004 yillar1 arasinda, Hatay’da yaslar1 0 — 14
arasinda degisen 602 (285 kiz, 312 erkek) cocuk hastada parazit goriilme siklig1 direk
mikroskobi, formol eter santrifiij ve selefonlu lam yontemi ile incelenmistir. Yapilan
incelemede 561 gaita Orneginin 104(%18,5)linde bir veya birden fazla barsak
paraziti saptanmistir. Saptanan parazitlerin 24(%4,27)Unli Giardia intestinalis,
9(%1,64) unu Entamoeba histolytica, 3(%0,53)’linii Taenia saginata, 4(%0,71) lini
Dicrocoelium dendriticum,  51(%9,09)’ini  Blastocystis hominis, 1(%0,17)’ini

Enterobius vermicularis ve Entamoeba coli’nin olusturdugu kaydedilmistir.

Uzun ve ark. [16] 2004 yilinda, Diyarbakir’da farkli ilkdgretim okullarindaki
cocuklara ait toplam 933 gaita Ornegini direkt mikroskopi yontemi ile
incelemislerdir. Arastirmada, 933 gaita 6rneginin 490'mmda (%52,51) ¢esitli bagirsak
parazitleri tespit edilmistir. Bunlarin 151'inde (%30,81) Giardia intestinalis, 140'inda
(%28,57) Hymenolepis nana, 75'inde (%15,30) Entamoeba coli, 40'mda (%8,16)
Trichuris trichura, 36'sinda (%7,34) lodamoeba butschlii, 29'unda (%5,91) Ascaris
lumbricoides, 17'sinde (%3,46) Enterobius vermicularis, 2'sinde (%0,4) Entamoeba

histolytica bulunmustur.

Ciftei ve ark. [17] 2004 yilinda, Afyon’da 7-13 yas grubu c¢ocuklarda yaptiklar1
parazit taramasinda toplam 209 6grencinin 78 ‘inde (%37,3) bir veya birden fazla
parazit tiirli saptamiglardir. Yapilan bu arastirmaya gore, protozoonlardan Entamoeba
histolytica %?2,4, Entamoeba coli %10, Blastocystis hominis %S8,1, Giardia
intestinalis %12,9 ve Endolimax nana %0,5 oraninda tespit edilirken, helmintlerden
Ascaris lumbricoides %7,2, Hymenolepis nana %0,5 ve Taenia saginata %0,5
oraninda saptanmistir. En sik goriilen barsak parazitinin ise %12,9 oraniyla Giardia

intestinalis oldugunu bildirmiglerdir.



Bazi arastiricilar tarafindan [18] 2004 yilinda, Hatay'n Antakya ilgesinde bulanan
dort farkli 6zel gilindiiz bakim evi ve kreste yaslar1 1-6 arasinda degisen 109
ogrencide (68 erkek, 41 kiz) barsak parazitlerinin dagilimi arastirilmistir. Bu amacla,
86 gaita ve 109 selofan bant preparati yogunlastirma ve selofan bant yontemleri ile
incelenmistir. Incelenen 86 gaita 6rneginde 18 olguda (%20,93) bir veya birden fazla
parazite rastlanirken, 109 selofan bant Orneginin 8 (%7,40)’inde Enterobius
vermicularis‘e rastlanmistir. Saptanan parazitlerin tiirlere gore dagilimi ise, Giardia
intestinalis’e 4 olguda (%19,04), Blastocystis hominis’e 12 olguda (%57,14),
Entamoeba coli’ye 4 olguda (%19,04) ve 1 olguda da (%4,76) Hymonolepis nana'ya

rastlandig1 bildirilmistir.

Celik ve ark. [19] tarafindan 2004-2005 yillar1 arasinda, Malatya’da yapilan bir
calismada toplam 1838 6grencinin 415 (%22,5)’inde bagirsak paraziti saptanmstir.
En sik rastlanan parazit Enterobius vermicularis (%10,6) olmustur. Saptanan diger
parazitler ylizdelerine gore swrasiyla, Giardia intestinalis (%8,5), Entamoeba coli
(%1,9), Blastocystis hominis (%1,4), Taenia sp. (%0,3), Hymenolepis nana (%0,1),
Trichomonas hominis (%0,1), Ascaris lumbricoides (%0,05) ve lodamoeba butchii

(%0,05) olarak bildirilmistir.

Yapict ve ark. [20] tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, Pediatri
poliklinigine bagvuran toplam 400 ¢cocugun gaita drnekleri nativ-lugol, formal - eter,
coktiirme, trikom ve kinyon asit-fast boyama yontemiyle incelenmistir. Bu ¢alismaya

gore, barsak parazitlerinin dagilimi %39 olarak tespit edilmistir.

Hakkari’de 2005 yilinda 614 yas grubundaki 6grenciler iizerinde gergeklestirilen bir
calismada, 60’1 erkek, 54’1 kiz olmak {izere toplam 114 6grencinin gaita 6rnekleri
barsak parazitleri yoniinden incelenmistir. Nativ, lugol ve flotasyon yOntemi
kullanilarak yapilan inceleme sonucunda, toplam 114 6grencinin 66 (%57,8) ‘inde
bir veya birden fazla barsak paraziti saptanmistir. Saptanan parazitler arasinda
Giardia intestinalis (%28.9), Blastocystis hominis (%23,6), Entamoeba coli (%12,2)
ve Ascaris lumbricoides (%6,14)’in ilk dort sirada yer aldiklar1 kaydedilmistir [21].

Akdemir ve Soyucen [22] tarafindan 2005-2006 yillar1 arasinda, Dumlupinar
Universitesi Parazitoloji Laboratuvarinda 0- 14 yas grubundaki 792 hastaya ait gaita

ornekleri nativ — lugol, formol etil asetat yontemi ile incelenmistir. Gaita 6rneklerinin



69 (%8,71)’unun en az bir parazitle enfekte oldugu saptanmustir. Saptanan
parazitlerin prevalansi ise, G.intestinalis %1,39, Lbelli %0,37, B.hominis %0,76,
E.nana %0,25, E.histolytica/dispar 90,39, E.coli %1,01, Lbiitschlii %0,25,
E.vermicularis %1,14, A.lumbricoides %1,01, T.trichura %0,63, H.nana %0,25,
T.saginata %0,25, T.trichura + A.lumbricoides %0,88 ve FE.vermicularis +

G.intestinalis %0,13 olarak kaydedilmistir.

Degerli ve ark. [23] tarafindan, Sivas’ta 2006 yilinda ilkogretim okulu ¢ocuklarinda
yapilan taramalarda barsak parazitlerinin goriilme sikligr %358,2 bulunurken, 6 ay

sonra yapilan ¢alismada bu oran (%41,2) olarak tespit edilmistir.

Karadam ve ark. [24] 2007 yilinda, 3 farkli kres ve anasinifinda yaslar1 1-6 yas arasi
degisen 60’1 kiz, 73’1 erkek toplam 133 Ogrencinin gaita 6rnegini selofanli bant
ornegi ile incelemislerdir. En yaygin barsak parazitinin %9,8 orani ile Giardia

intestinalis oldugunu bildirmislerdir.
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BOLUM 4
4. AMIiPLER

Viicutlar1 hiicre ¢eperi ile c¢evrili pseudopodlarla hareket eden protozoonlarin
Rhizopoda sinifinda, Amoebida takiminda yer alir. Bu takimda 6 tir bulunup
bunlarda sadece Entamoeba histolytica patojen olarak kabul edilirken digerleri,
insanda ve bir¢ok canlida sigint1 olarak yasasa da apatojen olarak kabul edilirler.
Amiplerin bazilar1 sularda, 1slak ve golgeli topraklarda hiir, bazilar1 insan ve

hayvanlarin sindirim kanali iimeninde signt1 ya da asalak olarak yasarlar.

Amiplerde protozoon gibi kofullarinda bakteri, virlis ve mantarlar1 tasidiklari

belirtilmistir.
4.1. Amiplerin Simiflandirilmasi
PHYLUM: PROTOZOA
SUBPHYLUM: SARCOMASTIGOPHORA
1.Superclassis: SARCODINA
1. Classis: Rhizopoda
Order: Amoebida
Family: Entamebidae
1. Genus: Entamoeba

Species: Entamoeba histolytica

Species: Entamoeba dispar

Species: Entamoeba coli
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Species: Entamoeba hartmani

Species: Entamoeba polecki

Species: Entamoeba gingivalis

2. Genus: Endolimax

Species: E.nana

3.Genus: lodamoeba

Species: Lbutschlii

2.Classis: Amoeboflayellota 1. Order: Vohlkomfida

Genus: Naegleria

2.0rder: Hartmonella

Genus: Acanthamoeba

4.1.1. Entamoeba histolytica:

Entamoeba histolytica Amebiasis etkeni olup dort c¢ekirdekli olgun kistlerin insana
oral yolla alinmasiyla bulasan ve kalin bagirsaga yerlesip ¢cogalan bir protozoondur.
Neden oldugu parasitoz pasif seyredebildigi gibi, dizanteri ya da diger organlarin
tahribatiyla aktifte seyredebilir. Parasitoz olgularmm bazilarinin 6liimiine neden
olabilir. Son yillarda yapilan “zy modeme” enzim analizleri sonucu patojenligi tespit
edilemeyen suslar “Entamoeba dispar” olarak tamimlanmistir. Entamoeba dispar

27°C de hipotonik besi-yerlerinde ¢ogalabilmektedir [25].

Entamoeba histolytica patojen iken Entamoeba dispar non patojendir ve bunun
ayriminda Zymodem enzimleri kullanilir. Patojen olgularda zymodem enzimler

oldukga fazladir [25].
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Morfolojik olarak E.histolytica ve E.dispar‘in birbirlerinden ayirt edilmesinde

asagidaki Kkriterler kullanihir:

E.histolytica trofozoitleri taze gaitada mukus, irin ve kan igeren gaitalarda
bulunurken; E.dispar trofozoitleri sulu gaitalarda, kistleri ise kat1 gaitalarda daha sik

bulunur.

E.histolytica bulunan gaitada l6kosit yoktur veya ¢ok azdwr. Sitoplazmada fagosite
edilmis eritrositler bulunur. E.dispar bulunan gaitada ise eritrosit sayist oldukg¢a
fazladir. Bu eritrositler birbirlerine yapisiktir ve yer yer para dizisi gibi dizilirler.

Buna Anderson olay1 denir.

E.histolytica bulunan gaitada, eozinofillerin yikim iiriinleri olan Charcot-Leyden

kristalleri bulunur [26].

4.1.1.1. Morfoloji:

Entamoeba histolytica; Sarcomastigophora kokii, Sarcodina phylum, Lobasea sinifi,
Amoebida ordo, Entamoebidae familyasi, Entamoeba cinsinde yer alir ve amobiosis

etkenidir.

Entamoeba histolyticanin yasam dongiisiinde trofozoit, prekist, kist, metakist,
metakistik trofozoit ve yeniden trofozoit donemleri aywrt edilir. Fakat direkt
mikroskobide kist ve trofozoitler disinda kesin tan1 koymak miimkiin degildir.

Dokularda trofozoitler goriiliir, kistlerine rastlanmamustir [7].

ERITROSIT

TROFOZOIT

Sekil 4.1. E.histolytica’nin trofozoit ve kist formlar1 [27].
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4.1.1.1.1.Trofozoit (Aktif Form):

Entamoeba histolytica’ nin trofozoitleri biiyiiktiir. Biyiliklikleri 12-60 mikrometre
boyutlar1 arasinda degismektedir [28]. Kanli-mukuslu taze gaitalarda goriiliir ve kist
formlarinda daha biiyiik olup, taze gaitada hareketli haldedirler. Amip bu donemde
hareket ettigi gibi beslenir, biiyiir ve ¢ogalir.

i,

Sekil 4.2. Emtamoeba histolytica trofozoiti [29].

Trofozoitlerde pseudopodlarin olustugu bolgelerde endoplazma ve ektoplazma olarak
adlandirilan 2 bolge bulunur. Endoplazma graniilli olup, ektoplazma saydam ve

homojen yapidadir.

Trofozoitlerin hareketini saglayan, aniden beliren, baslangicta ektoplazmadan olusan
parmak seklinde c¢ikintilar yer almaktadir. Boylece amip kolayca yer degistirebilir.
Bu yapilara yalanci ayakta denir. Taze almman gaitalarda ¢ok aktif hareket ederken,
bekletilmis gaitalarda artik yavaglamig ve yalanci ayaklar daha kisadir ya da yoktur.
Isinin diismesi ve pH degisikliklerinde de trofozoit daha yavastir ve bir siire sonra

durur. Trofozoit formlar1 mide asidine (HCI) kars1 da ¢ok dayaniksizdirlar.

Trofozoitlerin ¢ekirdek karyozomu merkezde olup biyiikligi 0,5 mikrondur ve
etrafi saydamdir. Karyozomla ¢ekirdek zari arasinda lignin iplikleri {izerinde

kromatin tanecikleri bulunmaktadir.

Cekirdek zar1 dig sartlarda dayaniksiz olup, kuru ortamda birka¢ dakikada, 37°C de

2-5 saatte oliir. Serum fizyolojik igerisinde 4°C de 11 giin boyunca canli kalabilirler.
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Entamoeba histolytica trofozoitlerinin 2 tipi vardir, Bunlar;
A) Magna formu (Doku tipi):

Hasta edici doku eritici yani trofozoitin patojen donemindeki formu olup asil
parazittir ve 20-60 mikron ¢apinda bulunabilirler. Bagirsak i¢inde dokulari eriterek,
derinlere iner ve orada gogalirlar. Patojenlik sirasinda sitoplazmasi i¢inde eritrositler
(alyuvarlar) bulunmaktadir. Endoplazmasi graniilli olup c¢ekirdegi her zaman

secilememektedir. Boyanmis preparatlarda ise ¢ekirdek kese bigiminde ve amibin

biiyiikliigi ile orantili biiylikliiktedir. Kuru ortama karsi dayaniksizdirlar.

Sekil 4.3. E.histolytica trofozoiti magna formu

(Trikrom ile boyanmistir, 10-20 mikron, objektif X100, E.histolytica

icerisinde eritrositler goriillmektedir) [30].
B) Minuta (Bagirsak boslugu tipi) Formu:

Apatojen olup, trofozoitlerin bagirsak boslugunda g¢ogalmasiyla olusan, normal
donemde gorillen formlardwr. Kiigiiktiirler, yaklasik 12-20 mikrondurlar.

Stoplazmalari igerisinde eritrosit bulunmamaktadir.
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Sekil 4.4. Entamoeba histolytica trofozoiti minuta formu

(Trikrom,10X). [31]

Magna formu patojen, minuta formu apatojendirler. Entamoeba histolyticanin
trofozoitlerinin magna formunun sitoplazmasinda bulunan eritrositler patojenligi

gosterirken diger tiirlerden de ayirt edilmesini kolaylastirir.
4.1.1.1.2. Prekist:

Hastaligin  kroniklestigi durumlarda ve tedavi olan kigilerin gaitalarinda
goriilmektedir. Trofozoitlerin boliinmesinden sonra olusmakta ve kist donemi 6ncesi
besin vakuollerinin kaybolmasindan sonra, nukleus yapisi trofozoitin nukleus
yapisina benzemektedir. Ektoplazma ve endoplazmanin ayrildigi, sitoplazmasinda
¢omak seklinde ve tanecikler halinde kromatid cisimciklerin goriilebildigi gegici bir

sekil oldugu bilinmektedir [28].
4.1.1.1.3. Kist:

Prekistlerden olusan evrim sekilleri olup, biyiiklikleri ortalama 12-15
mikrometredir. Kistler hareketsiz yuvarlak, 1-2-4 nukleuslu 0,5 mikrometre
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kalinlhiginda bir kist zar1 ile g¢evrili olup, boyamamis Preparatlarda dort nukleuslu

olgun kistlerinde nukleuslar ve vakuol goriilememektedir [28].

5% Ve
IG* ™ '('.9._ A
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E Gustawnn G

Sekil 4.5. Entamoeba histolytica kisti (Iodin, 1000x). [32]

Bir konakta digerine gecis oldugu i¢cin makro cevre kosullarma ve mide asidine
direnglidir. Oda sicakligindaki gaitada 10 giin, kuru ortamda 1-2 giin canli

kalabilmektedirler. -50°C de donmaya ve normal klorlanmaya dayaniklhidirlar.

Bir iki nukleuslu kistler i¢inde goriilebilen kromatid cisimcikler ise kist olustuktan
bir siire sonra yani dort nukleuslu olgun kistlerde kaybolmaktadirlar. MIF veya
trikrom ile boyanmis preparatlarda, kistler i¢indeki nukleuslar daha giizel fark
edilmektedir [28]. Kistler once 2 sonra 4 nukleuslu duruma gecerler. 4 ¢ekirdekli
olgun kistler parazitin infektif seklidir. Clinkii trofozoit yada tek veya iki ¢ekirdekli
kistler insan viicuduna yerlesemezler. Ortam elverisli degildir [1,7,33,34]. Dis
kosullara dayanikli olan dort nukleuslu olgun kistler hastaligin yayilisinda birinci

derece rol oynamaktadir.

Entamoeba coli’nin dort nukleuslu kistleri glikojen vakuollerinin ve kromatid
cisimciklerin  bulunmas1 ile E.histolytica’nin - dort  nukleuslu  kistlerinden
ayrilabilmektedir. Genellikle E.coli’nin sekiz nukleuslu kistlerine gaitada
rastlanabilmektedir. Enfeksiyon E.histolytica’nin 4 ¢ekirdekli olgun kistleri ile
bulasabilir.

4.1.1.1.4. Metakist:

Olgunlagsmis dort nukleuslu kistlerin su ve yiyecekler araciligi ile agiz yoluyla
mideye gecer, duodenumda safra ve pankreas salgisi ile cidar1 erir. Bagirsaklarda

dort nukleuslu metakistik amip sekline doniismektedir [28].
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4.1.1.1.5. Metakistik Trofozoit:

Metakistte bulunan nukleuslarin boliinmesiyle sekiz adet nukleus etrafina sitoplazma
toplanarak kiigiilk amipler (amoebula) olusmaktadir [28]. Amobula veya metakistik
trofozoit ad1 verilen bu formlar kalin bagirsaga yerleserek, burada biiylir gelisimini
sirdiirtir ve ¢esitli etkenler sonucu patojen trofozoit ya da sigmti trofozoit seklini

alabilirler.

Bu formlar daha sonra 2’ye boliinerek mukozanin salgi bezlerini parcalar yayilir ve
amip apselerini olustururlar. Entamoeba histolytica trofozoitleri kolon boslugunda
veya duvarinda bulunur. Ozellikle ¢ekum ve rekto-sigmoidal bdlgede yerlesir ve
boliinerek cogalir [7]. Bu sekilde {ilserde gelisimini siirdiiren formlar magna
formlaridir. Kapiller cidarinda erimeler ve kanamalar olustururlar. Acilan deliklerden
damarlara giren amipler kan yoluyla basta karaciger olmak iizere akcigere, beyine,
perikarda, bobreklere ve genital organlara tasmarak bagirsak dis1 amobiyaz

olgularma yol acar [7].

Kisacas1 metakistin, icindeki ¢ekirdek sayisi kadar ¢ogalmasiyla olusan yaklasik 5-
10 mikron boyunda tek cekirdekli yapilarina metakistik trofozoit denir ve kalin

bagirsaga yerlesir trofozoitleri meydana getirir.
4.1.1.2. Ekoloji:

Diisiik oksijen basinci altinda en 1yi sekilde tiretildiginden bu protozoonun anaerob
oldugu disiiniilir. Ancak ¢ok az oksijenli ortamda da O;’yi tiiketir. Solunum

zincirinde demir-siilfiir proteinleri 6nemli elektron tastyicilaridir.

Amiplerin agirliklarmin %30’undan fazlasim1 olusturan karbonhidratlar, oksijen
olarak depolanmakta ve glikojenin baslica enerji kaynagi oldugu aciklanmaktadir

[28].
L-serin oksijen teminini saglayan tek aminoasittir [25].

Entamoeba histolytica oksijensiz solunum yaparak etil alkol ve karbondioksitin esit

miktarlarimin glukoza cevrilmesiyle enerji elde edebilirler.
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Iki farkli tiir tastyict medatdr transport sistemleri bulunmakla birlikte piirin bazlar:

niikleotidler i¢in birinde adenin, adenozin, digerinde adenozin, quanozin igerirler.

Doku istilas1 esnasinda konak hiicresi ile arasindaki savasin kapasitesi Entamoeba
histolytica’nin gesitli plirin ve pirimindin bazlarin kendi niikleik asitlerine katmasi ile

artar.

Magna formlar1 beslenmelerini, sitolitik enzimleri ile erittigi doku pargaciklarini ve
pseudopodlar1 ile endoplazmasina tasidigi eritrositleri sindirerek gercgeklestirir.

Minuta formlari ise gaitadaki besin artiklar1 ve bakteriler ile beslenir [25].

Yapilan arastirmalarda uygun lireme icin diisiiriilmiis oksijen varliginda 5°C’de 96
saat yasarken, 35-37°C’de 5 saat yasayabilirler. Bunun yani sira kist formlar1

37°C’de iki giin veya 0°C’de 60 giine kadar yasamlarini siirdiirebilirler.

Entamoeba histolytica; Robinson besiyeri, Dobell besiyeri, Boeck-Drobovlaw’in
difazik besi yeri, Diamond’in aksenik T.YI-S 33 besi yeri, TYSGM-9 besi yeri,
Balamut’un yumurtali besi-yeri gibi pH-7 06zel besi yerinde ve 37°C’de
iiretilebilmekte, kist haline gecemedigi besi yerlerinde uzun siire tretilmesi ile

patojenitelerini kaybettikleri bildirilmektedir [35].

Yapilan invitro ¢alismalarla E.histolytica’nin yiizeyinde bulunan galaktoz baglayan
lektin aracilig1 ile konak hiicreye baglandigi tespit edilmistir. Hedef yiizeyi lize
etmesi ise E.histolytica’ nm Amebapore diye isimlendirilen muhtemelen fosfopilaz

yapida oldugu tahmin edilen agic1i molekiil araciligi ile gerceklesmektedir.

Entamoeba histolytica etkenlerinin insanda hastalik olusturma kapasiteleri farklilik
gosterebilir. Virulans1 saptayacak bir metod bulunmamaktadir. Ancak yapilan
hayvan deneylerinde cevaplar bulunabilmektedir. Ornegin yeni dogan kobaylarda
inokiilasyonun sonucunda karacigerde olusan apseler ¢ok duyarli virulans kaniti

olabilmektedir.

Bu deneyler icin aksenik kiiltiirlerde iiretilmis amipler tercih edilir. Entamoeba
histolytica suslarmmn virulanst organizmanin yiizey Ozelligi ile degiskenlik
gosterebilir. Amiplerin ara ara virlisleri kullandiklar1 tespit edilse de bunun viriilans

ile bir iligkisi tespit edilememistir.
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4.1.1.3. Yasam Dongiisii:

Agiz yoluyla alman FE.histolytica kistleri, mide asidinin ve bagirsaktaki enzim
salgilarinin etkisiyle bagirsakta acilir. Daha sonra kalinbagirsaga gide kistler burada

8 saatte bir ¢ogalan trofozoitlere dontistirler.

E.histolytica’nin kesin konag1 insandir. Kopek, keme ve bazi maymunlar da yasamini
sirdiirmektedir. Deneysel calismalar icin genellikle yavru kedi, yavru kopekler,
tavsanlar, kemeler, hamsterler, maymunlar ve kobaylarin kullanilmaya elverisli
olduklar1 bildirilmistir [36,37]. Normal donem ve patojen donem olmak {izere

E.histolytica’nin 2 donemi vardir.
4.1.1.3.1. Normal Déonem Veya Patojen Olmayan Donem:

Amoebiasis, E.histolytica’nin dort nukleuslu olgun kisti ile enfekte besinlerle,
sularla, kirli parmaklarin agza gotiiriilmesi ile bulagmaktadir. Pankreas, safra veya
diger sindirim salgilar1 ve ortamin pH’s1 gibi etkilerle, kistin duvar1 incelerek, ince
bagirsakta her bir ¢ekirdegin etrafini sitoplazma ¢evirerek dort nukleuslu metakistik
amiplere doniismekte ve bu ¢ekirdeklerde ikiye boliinerek sekiz nukleuslu metakistik
trofozoitler olusmakta, her bir c¢ekirdgin etrafin1 sitoplazma cevirdikten sonra bir
kistten sekiz adet kiiclik metakistik trofozoit (amoebula) meydana gelmektedir. Bu
amoebulalar bagirsak mukozasindaki besin artiklar1 ve bakterilerle beslenerek

biiylimekte ve bagirsak boslugu (minuta) sekline doniismektedir [28].

Konagin beslenmesi, direnci veya bilinmeyen bazi sebepler sonucunda bagirsak
boslugunda bulunan trofozoitler bir miiddet sonra kist sekline doniismektedir. Tek
nukleuslu olan kist, nukleus boliinmesiyle iki veya daha sonra dort nukleuslu olan
kistler olusmakta ve gaita ile digar1 atilan kistler dis ortamlara dayanikli olup, daha
sonra insanlar tarafindan su ve besinlerle agizdan alinarak evrim tekrar baglamaktadir

[28].
4.1.1.3.2. Patojen Donem:

Bagirsak boslugunda bulunan minuta sekli amipler birbirini takip eden boliinmeler
ve bazi etkenler sonucunda daha biiyliyerek, doku eritici enzimler salgilayarak
bagirsak epitel hiicrelerini eriterek mukozanin propria tabakasina gecmektedirler. Bu

sirada tahrip olan kapiller damarlardan akan kandan eritrositleri fagosite etmeye
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baslamaktadirlar. Mukoza katlar1 arasina yayilan amipler tipik amip llser veya
apselerini olusturmakta, kist donemine gecmeden 2’ye boliinerek ¢ogaldiktan sonra
patojen donemli evrimi devam ettirmektedirler. Bazen olusan bu {ilserlerden ¢ikan
amipler minuta sekle (apatojen) doniisebilmekte, kist haline gelmekte ve normal

donemli evrime gecebilmektedir [28].

Amibin izleyecegi yollardan biride bagirsak disi enfeksiyonudur. Bu amobiyaza
karacigerde rastlanir. Karacigere giren amipler burada ¢ogalir ve apse olusuma neden

olurlar. Doku donemine gecis goriilmez ¢iinkii bu dongiiniin sonu anlamina gelir.

4 CEEIRDEKLI
U OLGUN KIST
Graita ile wilcuttan atlr. Klstler kontarmine yivecek
Clumsuz sartlarda kist olugur. ipeceklerle mzanlara bulagr
Trofozeit kolonda kistlesmeve baglar Ince bagwsakta ekskistasyon gerceklegir
TROPOZOIT
:slemptomatuk Karaciger, akcifer ve beyin
e Amebil lolit gibi organlarda apse olugumu
(Mon-waziv) : :
{Invariv)

Sekil 4.6. E.histolytica’nin yasam dongiisii ve insan viicudundaki klinik

belirtileri [25]
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TROFOZOIT

Gaita de digan atlan formilar
olumsuz sartlarda kstlegr

[A]= ASEMPTOMATIE AMOBIYOZ
ﬁf Infektif form [B]- INTESTINAL AMOBIYOZ
= Tanya yardunes form &= EKSTRA INTESTINAL AMOBITOZ

Sekil 4.7. E.histolytica‘nin yasam dongiisii [25]
A: Asemptomatik Amobiyaz:

Yukaridaki donglide de goriildiigii gibi agiz yoluyla alman dort nukleuslu olgun
kistler mide salgisindan etkilenmeyip, ince bagirsaga gelir ve herhangi bir semptom

olusturmadan disar1 atilirlar.
B: intestinal Amébiyaz:

Oral yolla alinan dort nukleuslu olgun kistler mide asitinden etkilenmeden
incebagirsaga gelir ve bu ortamda agilirlar. Bu ortamda islere neden olan amipler

trofozoit formunda gortiliirler.
C: Ekstra Intestinal Améobiyaz:

Amip kan ve komsuluk yoluyla yayilarak, beyin, akciger veya karacigere

yerlesebilirler [25].
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4.1.1.4. Epidemiyoloji:

Hemen hemen biitiin diinyada yaygin olan ve diinya niifusunun genelde %10’un
enfekte oldugu ozellikle tropikal ve suptropikal bolgelerde%50-80 gibi ¢ok daha
yiiksek oranda yaygin olan amobiasis, parazit hastaliklar1 arasinda en kozmopolit
olamdrr. Kistler gaitada, gaitayla kirlenen sebze ve meyvelerde topraklar ve
camasirda bulunabilir. E.histolytica insanin kalin bagirsaginda, mukoza kistlerinde
zaman zaman apatojen olarak bulunmakta, bakteri ve gida artiklar1 ile beslenmekte,
bazen ise patojen olarak dokularda enfeksiyon olusturabilmektedir. Kati besinler
yalanc1 ayaklar (pseudopod) ile sitoplazmaya alinmakta, sivi besinler ise yiizeyden
absorbe edilmektedir. Insan bagmrsaginda bulunan bakteriler, E.histolytica nin

bagirsakta yayilis ve iiremesine yardim etmektedirler [36].

Enfeksiyonun prevelans orani, kiiltiirel aligkanliklara, sanitasyona kalabaliga ve
sosyo ekonomik kosullara baghdwr. Kalabalik ve alt yapisi yetersiz yerlesim
yerlerinde 6zellikle tropikal alanlarda ¢ok yiliksek olup, sanitasyon diizeyi ile ilgili
yayilis gostermektedir. Hastaligin siddeti ve komplikasyonlarin goriilmesi tropik
bolgelerde daha fazla olmaktadir. Asemptomatik amoebiasis, enfekte kisilerin %90-
95’inde gorilmektedir. Epidemiyolojik faktorler arasinda yas, cinsiyet, wrk, iklim,
ekonomik diizey, yasam kosullar1 ve beslenme bulunmaktadir. Sicak ve yagish
mevsimlerde, tropikal ve subtropikal bolgelerde, amoebiasisin daha sik gorildiigii ve
buna bagl olarak iklimin smirl bir faktdr oldugu belirtilmistir. Ozellikle sicak ve
nemli bdlgelerde, besin islerinde ¢alisan sessiz enfeksiyonlu kisiler yani portorler,
elleriyle enfeksiyon etkeninin siirekli tasiyicisi, yayicist ve bulastiricis1 olmaktadirlar

[36,37].

ABD ve Japonya gibi gelismis iilkelerde amoebiasis siklikla homoseksiiel yasanti

siirenler ile akil hastanesindeki hastalar arasinda goriilmektedir [6].
4.1.1.4.1. Amoebiasisin Tiirkiye’de Yayihs1

Ekonomik ve sosyal yasantinin zayif oldugu toplumlarda, sehirlere gore koylerde,
toplu yasam alanlarinda okul, cezaevi, hastane ve ¢cocuk bakim evlerinde kisisel
hijyene 6nem verilmeyisi ile ilgili olarak enfeksiyon orani yiliksek olarak tespit
edilmistir. Bunlarin haricinde savas sirasinda da parazitin yayildigi gozlenmistir.

Bugiine kadar yurdumuzun degisik bdlgelerinde yapilan kaproparazitolojik
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arastirmalardan bagirsak parazitlerinin dagiliminda E.histolytica insidansinin %0,3

ile %17,4 arasinda degistigi tespit edilmistir.

Bu oranlarin farkli sehirlere gore dagilimlar: incelendiginde, Izmir’de %0,3-%4,7
[10,38,39], Ankara’da %0,9- %17,4 [40,41], Malatya’da %4,4 [42], Samsun’da %8
[43], Kayseri’de %1,45 [44], Manisa’da 9%5,5 [45], Sivas’ta %2,1- %4 [8],
Sanlwurfa’da  swrayla %8,19 [46], %12,63 [47], %3,40 [48], %2,53 [49]
E.histolytica/E.dispar siklig1 bildirilmistir. Van’da %11,18 [50], %13,8 [51] ve GAP
yoresinde kirsal bolgede %44,2, kentsel bolgede %39,5 [52] olarak tespit edilmistir.
Yapilan arastirmalarda elde edilen sonuclar degerlendirildiginde bazi arastiricilara
gore dogu illerimizde amoebiasisin bati illerimize gore daha yaygin gériinmesinin
nedeni sosyo-kiiltiirel yasamla yakindan ilgili oldugu diisiiniilmekte ve egitim

seviyesinin artmasiyla etkenin yayilisinin azalacagi bildirilmektedir [25].
4.1.1.4.2. Amoebiasisin Diinyadaki Yayilis1

Biitiin diinyada yaygi olmakla birlikte goriilen 6liimlii paraziter hastaliklarin her ii¢
tanesinin biri amoebiasis olarak belirlenmistir. Diinyada niifusun %10’un enfekte
oldugu ozellikle %50-80 gibi ¢ok yiiksek olmakla birlikte paraziter hastaliklar
arasinda en kozmopolit olarak diisiiniilmektedir. Giircistan’da karaciger amoebiasisi
%21, bagirsak amoebiasisi %20,8 ve asemptomatik fakat seropozitif vakalar %9-14
oranlarmmda bulundugu bildirilmistir [53]. Pakistan, Karachi’de %48,86 gibi yiiksek
bir oranda oldugu, bu oranin halk egitim programlariyla kontrol altina aliabilecegi
vurgulanmustir [54]. Kuzey Avustralya’da bagirsak enfeksiyonu olan kisiler arasinda
E.histolytica’ya 6zel antikor pozitifligi %52 olarak saptanmistir [36]. ABD’de
Entamoeba histolytica prevelanst %S5 dir. Anlasilacag iizere gelismis bir iilke
olmasina ragmen bu oranin nedeni anormal seks iligskileri ya da akil hastalarmin

hijyene verdigi dnemden kaynaklanmaktadir.

Yilda 500 milyon kisinin E histolytica veya E.dispar ile enfekte oldugu, bunlardan
40-50 milyonunun E.histolytica’nin neden oldugu kolit ve karaciger apsesine

yakalandig1 ve 40 ila 110 bin kisinin de bu hastaliktan 61diigti sanilmaktadir [28].

Amoebiasisin epidemiyolojisi E.hitolytica ve E.dispar’m aymt edilmesi ¢ok zordur.
Enfeksiyonun prevelansini gormeye yonelik yapilan gaita incelemelerinde,

E.dispar’a rastlandigimdan serolojik c¢alismalar daha Onem kazanmaktadir.
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E.histolytica tanisinda kullanilan testler sonucunda iki tiiriin ayrimini tespit ederken

epidemiyolojik ¢aligmalarinda 6niinii agmaktadir.

Pozitif oldugu diisiiniilen olgularin tek, baki ve fekal incelemesine bagli olarak tespit
edilememesi, sik olarak goriilen laboratuar hatalari, deneyimsiz kisilerin tan1 koyma
isteklerinden dolayi, E.histolytica dagilimi i¢in yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda

elde edilen verilerin degerlendirilmesi giic olmaktadir.
4.1.1.5. Immiinoloji

Entamoeba histolytica’ya karsi insan viicudunun savunmasi ¢ok giliclii olmakla
birlikte savunmayi azaltan etkenler yetersiz beslenme, asir1 yorgunluk gibi

durumlarda parazit viicuda kolayca girip yerlesebilir.

Hiicresel immun savunma mekanizmalarinin, ivaziv hastaligin smirlanmasinda ve
tedaviden sonra bir niiks olusmasinda etkili olabildigi bildirilmistir. Hiicresel yanik
E.histolytica trofozoitlerini 6ldiirmek i¢cin makrofajlar1 aktive etme yetenegi olan
lenfokinlerin (interferony) olusumu ile antijene spesifik lenfositlerden olusmaktadir.
Ilave olarak 5 giin E.histolytica antijeni ile uyarilmis immun T hiicrelerinin invitro
inkiibasyonu, E.histolytica trofozoitlerine karsi sitotoksik T lenfosit aktivitesini

saglamaktadir [41].

Makrofajlar E.histolytica enfeksiyonuna karsi direng olusmasinda Onemli rol
oynamaktadirlar. Fare kemik iliginde, rekombinant interferon gama (r 1 FN — y)
rekambinant tiimor nekrozis faktor-alfa (r TNF — a) ve rekombinant kolonistimiile
edici faktor 1 (rc SF — 1)’in tek baslarina veya kombine halde amibisidal aktivasyon

icin makrofajlar1 aktive ettikleri gosterilmistir [55].

Son yillarda Amoebiasisin 6nemini vurgulamada iki 6nemli gelisme bizlere yardimc1
olmustur. Antijene kars1 duyarl ticari test kitlerinin varlig1 ve Entamoeba histolytica
ile Entamoeba dispar’n ayrilabilmesi ve klinik farklhiliklarmin vurgulanmasidir. Her
ne kadar E.histolytica ile E.dispar’in mikroskobik ayrimi miimkiin olmasa,
morfolojik benzerlikleri / filogonetik (%98 rRNA sekons benzerligi) yakmligi
bulunsa, benzer konak yerlesimi / gelisim formlarmin bulunmasi da bugiin i¢in her
iki tiir arasinda biyokimyasal, immiinolojik ve genetik farkliliklarm bulundugu

gecerli bilgiler elde edilmistir [56,57].
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E.histolytica’nin patolojik zimodemlerinin, E.dispar’dan cesitli sekilde antijenik
farklilik gosterdigi belirtilmistir. Galaktoz inhibe edebilen yiizeysel proteinin 170
kD’luk farkli epitoplari, Patojenik izolotlarda gosterilmistir. Cesitli arastirmacilar
tarafindan E.histolytica ile E.dispar arasinda ayirim yapan ve 29 kD’luk amibik
ylizey antijenini taniyan monoklonal antikor tretilmistir. Son bir genetik ayirim

analiz raporu, E.histolytica tirlerinde farkli iki grup oldugunu desteklemistir [58,59].
4.1.1.6. Patojen ve Klinik bulgular

Entamoeba histolytica’nin insanda meydana getirdigi parazitoza Amobiyoz adi
verilir. Su ve besinlerle alinan E.histolytica kistleri bagirsakta agilarak trofozoit
forma doniistliriirler. Patojen hale gecen amip trofozoitleri, bagirsak mukozasma
veya mukoza katlarma yayilarak semptomatik bagirsak Amoebiasisine neden
olmaktadirlar. Entamoeba histolytica trofozoitleri en fazla kalm bagirsaga
yerlesmektedirler. Entamoeba trofozoitlerinin dokular1 eriten, tahrip eden sitolitik

etkili enzimleri ve patojene sebep olduklar1 tespit edilmistir.

Patojen hale gecen E.histolytica trofozoitlerinin sahip oldugu 6zellikler: Dokularda
o0dem, fibrinlesme nekroz ve erimeye neden olmasi, Bol miktarda alyuvar
yutabilmesi, Aksenik ortamda bol iireyebilmesi, Laboratuar kobaylarinda lezyonlar
olusturmasi, Negatif elektrik yiiklii olan memeli hayvanlarin hiicreleriyle temasi ve
kolaylastirict elektrik yiikiinlin olmasi, Tipik izoenzimli profilinin patojen
zymodemden olmasi, Bir lektin olan konkavolin A’l1 ortamda belirgin olarak aglutire

olmas1 [37].

Amoebiasisin  fizyopatogenezinde etkili olan glikoz asamasindaki enzimler,
fosfofruktokinaz, piruvat fosfak dikinaz fosfo erol piruvet, melet dehidrogenaz ve

extra selliiler sistein proteinaz bilinmektedir [60].

Insanda anatomo-patolojik bozukluklara yol acan amiibiyoza “istila eden amdbiyaz”
denir. Biitiin amobiyozu tarif eden 6zellikler; Hastaligin klinik belirtilerinin olmasi,
Gaitada eritrosit fogosite edilmis amiplerin bulunmasi, Bagirsak salgisinda cesitli
degisikliklerin olmasi, Ka serumunda antikorlarin bulunmasi olarak belirlenmistir

[37].
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A) Intestinal Amébiyaz (Bagirsak Amébiyozu)

Amoebiasisin en yaygin sekli olup Entamoeba histolyticanin kalin bagirsaga
yerlesmesiyle olusan enfeksiyondur. Bu sirada eritrositlerle beslenir ve {ilserler
meydana getirebilir. Hastalik etkeni kalin bagirsak boslugunda sigint1 bir organizma
olarak zarar vermeden yasamini siirdiirlir veya kalin bagirsak ceperini eriterek
mukuslu, kanli bir ishalle gelisen akut bir kronik hastalik olusturabilir. Bu hastalik

(amipli dizantri) olarak adlandirilir.
a) Dizanterik olan sekli:

Akut bagirsak amoebiasisi olarak da adlandirilir. 1-2 haftalik kulugka siiresinden
sonra kendini; karin agrisi, kramp, gaz vb. sikayetlerle gosterirken normal
goriiniimde olmayan gaitalama, giinde 30-40 defa tenezm, bu gaitanin seffaf mukuslu
ve kanli goriiniimii ile aga¢ cilegi ezmesi manzarasi bu hastaliga 6zgii semptomlar
olup en agir vakalarda ates 40-40,5 dereceye ulagsmaktadir. Bu belirtiler bazen sinsice
seyretmekte ve tekrarlayabilmekte, zaman zamanda agir hastalik tablosunu takiben
hasta kollap ile 6lmektedir. Tipik dizanterik dizanteri belirtileri ise, istahsizlik, kilo

kaybr ve stirekli halsizlik olarak goriiliir [7,34].
b) Dizanterik olmayan sekli:

Sessiz seyredebildigi gibi, karin agrisi, konstipasyon ve zaman zaman diare ndbetleri,
gaz sikayetinden dolay1r ¢ekumda siskinlik hissi, sekilli gaita c¢ikarma, trasvers,
sigmoid kolon ve ¢ekumda hassasiyet ve hafif bir agri, istah bozukluklar1 gibi degisik
bulgular seyredebilmektedir. Oldukca sik olusan sekonder bakteriyel enfeksiyondan
dolay1 hafif 16kositoz goriilmektedir. Lokosit miktar1 nadiren 1200 / mm’ {izerine
cikmaktadir. Diare hafif ve siddetli ataklar1 ile zaman zaman hafifleyen veya
konstipasyon periyotlar1 ile degisim gostermektedir. Amoeba olarak bilinen kronik

granulamatoz lezyonlari, siklikla cekum ve sigmoidal bolgelerde gelismektedir.
Amobiyoza Bagl Bagirsak Komplikasyonlart:

Kanamalar: Ulserin ven cidarlarina agilmasi ile ortaya ¢ikar. Bazen aniden gelisen

bol rektal kanamalar 6liimle sonuglanir.
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Bagirsak Tikanmalar:: Bagirsakta amibe bagli lezyonlarn iyilesmesi sonucunda

sitrakrikse bagli olarak tam veya kismi bir tikanma gelisir.

Bagirsak Duvarinin Perforasyonu: Peritoneol amdbiyoza yol acar. Siddetli karin

agris1 ve kollaps gelisir. Hasta aniden kaybedilebilir.

Ameboma (Amip Graniillomasi): Bagirsak amdbiyozlu hastalarin %1 inde
amebomalar gelismektedir. Bunlar tamamen semptomatik kitle lezyonlaridir ve
bagirsak limenine dogru tiimor seklinde ¢ikint1 yapar veya halka tarzinda gelisimi ile

ltiimeni daraltir [7].
B) Ekstra intestinal Amébiyoz (Bagirsak Disi)

Basta karaciger ve akciger olmakla birlikte ¢esitli organlarla apse olusumuna

neden olup semptomatik olgularin %35’ini olusturur.
a) Karaciger Amoebiasisi:

Bagirsak Amoebiasisinin bir komplikasyonu olarak bilinmekte olup genellikle
kolonda yerlesmis olan etkenin, venaporta yolu ile karacigere tasinmasi ile
gerceklesmekte ve lenf yolu ile gegisin nadir oldugu bildirilmektedir. Bagirsak
Amoebiasisinden sonra sikdyetlerin  kendiliginden kayboldugu vakalarda,
enfeksiyonun karacigere yayilabilecegini de diisiinmek gerekmektedir. Parazitin
patojen seklinin, bagirsak dokusunda tahribat yapmasiyla muskuler mukozaya kadar
ulasan tilserlerde, mezenterik kopillerin de erimesiyle etkenin damarlara ge¢cmesi
sonucu vena portoya ulagsmaktadirlar. Karacigere ulasan amip kolonilerinin artmasi
ve nekrotik hiicrelerin ¢ogalmasi ile 16kosit infiltrasyonu baslamaktadir. Karaciger
biiylimesi, amiplerin lokal olarak yerlesmesine bagli olmaksizin bagirsak
enfeksiyonuna kars1 toksik bir cevap olarak diisiiniilmektedir. Karaciger apselerinin

%385°1 sag lobda, %15°1 sol lobda ve %15-25’1 ise her iki lobda goriilmektedir [28].

Akut karaciger Amoebiasisinde agri, ates ve hepatosplenomegali olarak klinik
bulgular goriiliir. En 6nemli bulgu ise sag iist kadranda hissedilen kiint bir agri1, sag
omuza vurmaktadir. Kuru bir oksiirlikle birlikte goriilebilir. Zaman zamanda safrali

kusma ve bulanik gorme, atesle birlikte goriilebilmektedir.
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Karaciger amip apsesinde; karacigere ulasan amiplerin ¢cogunlugu, orada fagosite
edilerek yok edilmekte ve apse meydana getirmemektedirler. Diger bazi E,histolytica
trofozoitleri, karciger parankim hiicrelerini eriterek zamanla bir apse olusturmakta
veya c¢ok sayida daha kiigiik apselerin birlesmesinden daha biiyiik apseler meydana

gelebilmektedir. Agr1 genellikle sag omuzda hissedilmektedir [28].
b) Akciger Amoebiasisi:

Karaciger amip apsesinin diyafram yolu ile akcigere dogru agilmasiyla ya da kan
yolu ile FE.histolytica trofozoitlerinin  bagirsaktan akcigere gelmesiyle
olusabilmektedir. Oksiirme sonucu balgam iceriginde karaciger hiicrelerin de
gortilebilmektedir. Enfekte olan kisi hafif dipreik, yiiksek ates, toraksin yarisini

kaplayan agri, yorgunluk ve ara sira 6ksiiriigiin arttig1 belirtilmektedir.

Bagirsak disi amobiyozun meydana geldigi diger organlar beyin, plevra, perikart,

dalak, safra kesesi, deri, idrar kesesi ve iirogenital sistemdir.
4.1.1.7. Amobiasiste Tam1 Yontemleri

Entamoeba histolytica’nin neden oldugu bagirsak ve bagirsak disi Amoebiasisinin
tanisinin konmasi i¢in etkeni gorerek yapilan etkensel tam1 ve bu parazite karsi
olugsmus antikorlarin saptanmasi i¢in uygulanan serolojik tan1 olmak iizere 2 tiir tani

vardir.

Bagirsak Amoebiasisinde etkensel tami i¢in gaitanin incelenmesi gerektigi gibi
gaitanin mikroskobik muayenesinin yaninda makroskobi goriiniimii de ¢ok 6nemli
olarak degerlendirilir. Gaitanin goriiniisii, kokusu, kivami, kan ve mukus ihtiva edip
etmedigi (aga¢ cilegi goOrlinlimii), giinde kac kez gaitalama yapildig1 hastaligin
tanisinda biiyiik anlam ifade etmektedir. Mikroskobik olarak gaita muayenesinde ise
taze gaitanin en az li¢ kez incelenmesi, 3-5 giin ara ile bakinin tekrarlanmasi, gaitanin
kanli mukuslu yerinden inceleme materyali alinmasi, mikroskop altinda incelerken,
hareketli E.histolytica trofozoitlerinin goriilmesi ve bu trofozoitlerin iginde
eritrositlerin bulunmus olmasi, trofozoit disinda bulunan eritrositlerin ise birbirlerine
yapisarak diziler halinde bulunmalar1 ve charcot-leyden kristallerinin parazitin

sitoplazmas i¢inde goriilmesi, mikroskobik tanida 6nemli yer tutar [28].
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Klinik 6nemi olarak FE.histolytica invaziv seyir gostererek amibik kolit ve amibik
abselere yol acarken, E.dispar invaziv seyir gostermedigi i¢cin herhangi bir klinik

tablo olusturmaz [26].

Amoebiasis etkeni olan Entamoeba histolytica’nin tanisinda sorunlar yasanmaktadir.
Invaziv, Amoebiasis tanisinda ne yazik ki ekonomik olmasi ve altyap: yetersizlikleri
nedeniyle mikroskopi 6n plandadir. Ancak morfolojik yap1 benzerlikleri nedeniyle
E.dispar ve E.moshkovskii patojen ve invaziv olmamalarina ragmen mikroskobi ile
birbirlerinden ayirt edilemezler. Dolayis1 ile Amoebiasis 6n tanili E.histolytica rapor
edilen olgularmn her 10 hastadan dokuzunun aslinda E.dispar olma ihtimali yiiksek
bulunmakta; dolayis1 ile hastalar yanlis tanm1 ve gereksiz tedavi ile
karsilayabilmektedirler. E.histolyticanin ~ kiiltlir-zimodemi ile patojen ayrimi
miimkiindiir. Ancak kontaminasyon riskinin yiiksekligi, uzun zaman almasi ve
pratikte kolay kullanim smnirliliklar: gibi nedenler klasik kitaplarda “altin standart”

olarak kabul edilen kiiltiir yontemini siklikla kullanmamiza engel olmaktadir [61].

Son yillarda klasik gaita bakist 6nemli 6l¢iide thmal edilmektedir. Parija ve Srinivasa
yaptiklar1 caligmalarinda balik kil¢ig1 diyagrami kullanarak bu ihmalin gerekgelerini

arastirmislar ve asagidaki sonuclara ulagsmiglardir.

1. Gaita mikroskopisi yapan teknisyenlerdeki motivasyon eksikligi (Gaita ile
ugragsmanin  zorlugu, formal egitimdeki eksiklik, uzmanlarin egitimlerinin

yetersizligi)
2. Gaita mikroskopisi sonuglarma klinisyenlerin dnem vermeyisi

3. Son yillarda bagirsak parazitlerinin tanisinda direkt floresan antikor (DFA),
enzim immun assoy (EIA, ELISA), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi
mikroskobiye ihtiya¢c duyulmayan yontemlerin kullanimmin artmasi da gaita

mikroskobisinin ihmaline yol agan sebepler arasindadir [62].

Bugiin icin E.histolytica EIA testi, gaita orneklerinde E.histolytica adezinin tespiti
amact ile kullanilir. Kullanilan ELISA tekniginde gaita Ornegi, 6rnek sulandirim
swvist ile mulsifiye edilir. Bu muameleden gecirilmis gaita 6rnegi sulandirimi ve
adezin spesifik monoklonal antikor i¢eren konjugat, mikropleytlerin E.histolytica

adezinine baglanan poliklonal antikorlar yapistirilmis kuyucuklarina aktarilir. Sayet
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hasta Orneginde adezin varsa, inkiibasyon sirasinda kuyucuklardaki poliklonal
antikorlara ve kojugatta bulunan adezin spesifik monoklonal antikorlara baglanir.
Olusan spesifik olmayan baglanmalar yikama sirasinda ortamdan uzaklastirilir.
Substratin ilavesi ile adezin varliginda olusan enzim-antikor-antijen kompleksine

bagli renk olusumu tespit edilir [63].

Geleneksel yontemlerle konan taninin dogrulanmasi ve tiir tayini c¢alismalarinda
molekiiler yontemlerin ELISA’ya kars1 iistiinliikleri goz ard1 edilemez. Belki daha da
onemlisi epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesi, tiirler arasi varyasyonlarin
belirlenmesi, tan kitleri ve asi ¢alismalarmin gelistirilmesinde 6nemli bir yere

sahiptir. Hastaligin etyolojik tanisinda uygulanan gaita inceleme yontemleri soyledir;
- Nativ-lugol yontemi
- Modifiye Ritchie (Formol-etil asetat) yontemi
- Trikrom boyama ydntemi
- Robinson besi yerinin hazirlanis1 ve kiiltiir teknigi
4.1.1.8. Tedavi ve Koruma

Biitiin paraziter hastaliklarda oldugu gibi Ameobiasisin biiyiik halk saglig1 sorunu

olusturdugu ve ekonomik kayiplara da neden oldugu bilinmektedir [28].
Amobiyazda erken tani ve 1yi bir tedavi ile prognozu iyilestirmek miimkiindiir [64].

E.histolytica trofozoit veya kisti bulunduran kisilerin hemen tedaviye alinmasi
gerekmektedir. Tedavide gerek bagirsak gerekse bagirsak dis1 amdbiyaz igin
Metronidazol etkilidir. Metranidazol grubundan olan Tinidazol ve Ornidazol’da
kullanilabilmektedir. Bu ilaglar bagirsak duvari ve diger dokulardaki amiplere kars1
oldukca yiiksek oranda etkilidir. Fakat limendeki amiplere karsi diisiik seviyede
etkilidir [25].

E.histolytica insana 4 g¢ekirdekli olgun kistlerle bulasmis yiyecek-iceceklerle ve kirli
parmaklarla bulastig1 i¢in korunmada hem kisisel hijyen hem de c¢evresel, kosullara
dikkat etmek gerekir. Insanlara hastaligin bulasmasi, klinigi hakkinda

bilgilendirilmesi, beraberinde genel saghik ve temizlik kurallarmma uymalari,
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yiyeceklerin temiz su ile yikanmasi, temiz ve giivenli igme sularmin kullanilmasi ve
tuvalet aliskanliginin ve temizliginin mutlaka saglanmasi, yemeklerden dnce ellerin
sabunla yikanmasi, kisisel korunma yontemlerinin mutlaka egitimler halinde

bireylere verilmesi gerekmektedir [10,36].
4.1.2. Entamoeba coli:

Apatojen olarak kabul edilen bir parazit olup diinyanin her yerindeki insanlarin kalin
bagirsaginda yerlesip en sik goriilen amip tiirtidiir. Bagrsaktaki K vitamini lireten

yararl bakterilerle beslendiklerinden dolay1 bagirsak hastaliklarma sebep olabilirler.

Morfoloji: Morfolojik olarak E.histolytica ile karistirilmaktadirlar. Entamoeba coli
insan bagirsaginda trofozoit, prekist, kisti metakist ve metakistik trofozoit olmak

iizere 5 morfolojik formu goriilmektedir.

Trofozoitleri: 20-40 pum, kalin bagirsakta bulunur. E.histolytica’ya benzer tanida
yanilgilara yol agmaktadir. Trofozoitlerin canli muayenede ekto ve endoplazmalari
fark edilmemekte, kisa ve kiit yalanct ayakli ve yavas hareketlidir.
Endoplazmalarinda, nisasta tanecikleri, bitkisel maddeler bakteriler ve mayalar

bulunurken eritrositler gériilmemektedir.

= ol o
1

Sekil 4.8. Entamoeba coli trofozoiti (Trikrom boyama) [65].

Nukleusta karyozomlar1 daha biyiiktiir ve merkezi konumda degildir. Nukleus
zarmin i¢ ylzeyindeki periferik kromatin tanecikleri daha kalin ve diizensiz
dizilmigler, karyozomla nukleus zar1 arasindaki linin ag1 tlizerinde kromatin
tanecikleri bulunur. Kist 15-30 pm, yuvarlar veya oval seklinde, bazen i¢lerinde sivri
igneler seklinde kromatoid cisimcikler bulunmakta nukleus sayis1 2-4 fakat

genellikle 8 adettir ve nukleus yapilar1 trofozoitteki nukleus yapisi gibidir.
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E.histolytica’nin 4 nukleuslu kistleri ile E.coli’nin 4 nukleuslu kistleri karistirilir,
ancak E.coli 8 nukleuslu kistlerine sik rastlanir. 4 nukleuslu E.coli kisti, daha biiyiik,
sivri u¢lu kromatoid cisimciklerin sekli ve glikojen vakuoliiniin bulunmasi ile 4

nukleuslu E.histolytica Kistlerinden ayrilmaktadir [28].

E.coli’nin apotojen oldugu kabul edilmekle birlikte g¢esitli calismalar hala devam
etmektedir. Entamoeba coli’ninin 8 veya 16 ¢ekirdekli olgun kistleri, infekte gaita ile
kirlenmis su ve yiyeceklerin oral yolla alinmasi ile bulasir. E.coli kistleri tek basina
veya glinlimiiz ¢alismalariyla bilemedigimiz etkenlerin varliginda intestinal sistemde

patolojilere neden olarak degisik yakinmalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler.

Sekil 4.9. Entamoeba coli kisti (Iodin, 1000x)[43].

Yapilan ¢aligmalarda gaita taramalarinda E.coli kistleri goriilen kisi sayisi,
E.histolytica kistleri goriilen kisi sayisindan daha fazladir. Sosyo ekonomik
bakimdan geri kalmis gerek bireysel gerekse toplumsal olarak temizlik kurallarina
dikkat edilmeyisi, yiyecek ve igeceklerin temiz olmamasi yayilimi arttiran

etkenlerdir.

Tropikal ve subtropikal bdlgelerde yasayan primitif hijyen ve sanitasyona sahip
topluluklarda prevelans bazen %100’e yakin olmaktadir [6].
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Tablo 4.1. E.histolytica ile diger amip morfolojilerinin

karsilastirilmasi[25].

Emtamoeba Ertamoeba Eniemoeba Entamoeba Endolimax lodamoeba
histalytica hartmanni colf polecki nana bitischli

T
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T

Entamoeba histolytica trofozoitinden farklan soyle siralanabilir:
* Trofozoitinin boyu 20—40, Entamoeba histolytica trofozoiti 10-60 mikrondur.
* Ekdoplazmasi ve endoplazmasi birbirinden kolayca ayrit edilmez.

* Trofozoitleri ¢cok yavastir. Fakat soguk ortamda E.histolytica trofozoitlerinin de

hareketi yavagslar.

* Endoplazmasinda alyuvar goriilmez, bakteri ihtiva eder.

* Boyanmis preparatlarda c¢ekirdek¢iginin acentral yerlestigi goriiliir.

* Cekirdek zarnin i¢ yiiziindeki kromatin tanecikleri bliyiiklii kii¢iiklii siralanmaistir.
Entamoeba histolytica kistinden farklar soyle siralanabilir:

* E.coli kistlerinin ¢ap1 15-20 mikron, E.histolytica kistleri 12-15 mikrondur.

* E.coli’nin bulagsmasini saglayan olgun kistler 8, nadiren 16 ¢ekirdeklidir.
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* E.histolytica’nin olgun kistleri ise 4 ¢ekirdeklidir.

* Genelde boyanmamis E.coli kistlerinde cekirdek goriliir. Oysa E.histolytica’da

goriilmez.

* Boyanmis halde kist i¢inde bulunan kromatoid cisimciklerinin uglar1 ¢ali demeti

seklindedir. Oysa E.histolytica kistinde bu cisimlerin uglar1 yuvarlaktir [9,66].
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BOLUM 5

5. GIARDIA INTESTINALIS:

Giardia intestinalis; ~ Sarcomastigophora  koki, Mastigophora kok  alti,
Diplomonodida dizisi, Diplomonodina dizi alti, Hexamitidae ailesi, Giardia cinsinde

yer alir.

Giardia intestinalis, Giardia lamblia veya Giardia duodenalis olarak da
adlandirilmaktadir. Bu parazit tiim diinyada ve iilkemizde yaygm olmakla birlikte
insanda enterit yapabilen bir ince bagirsak parazitidir. Giardia intestinalis; insanlarda
ve ¢esitli hayvanlarda gastrointestinal sistem mukozasima yerlesip cogalir ve burada
giardiosise neden olur. Giardiosis, insanlar arasinda fekal -oral yol ile, kontamine
yiyecek ve su ile veya zoonotik olarak hayvanlardan insanlara bulasabilmektedir.
G.intestinalis insanlarin ince bagirsaginda genellikle duodenuma, jejenumun {ist

kismina, nadir olarak da safra yollarina yerlesir [67].

5.1. Morfoloji:

Hiicresel biyoloji ile ilgilenen arastirmacilar i¢in iyi bir 6rnek olan parazitin
trofozoitin formu, On yiizinden bakildiginda genel goriinim olarak armutu
andirmaktadir. Parazitin 6n yliziinde genisleyen boliimiin tamamini kaplayan bir yap1
olan emici disk yer olmakta, bu yap1 sayesinde parazit istedigi ylizeylere
tutunabilmektedir. Bu diskin hemen arkasinda (armutun i¢ kisminda) iki adet oval

sekilde nukleus bulunmaktadir [68].

Giardia intestinalis trofozoit ve kist formu olmak tzere 2 formu bulunmaktadir.

a) Trofozoit (Vegetatif hareketli) Formu

b) Kist (Konaklar aras1 bulagmayi saglayan) Formu
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a) Trofozoit Formu:

Armut seklinde olan trofozoitlerin bilateral simetri gésteren bir yapisi olup anterioru
genis, 4 ¢ift kamgi tastyan 12-18um uzunlugunda 5-10 pm genisliginde, 2-4 pm
kalinliginda, posteriora dogru daralan bir yapiya sahiptir. Konagin mukozasina

tutunmay1 kolaylastirict emici disklere sahiptir.

Sekil 5.1. Giarda intestinalis trofozoiti (Trikrom ile boyanmistir) [69].

Iki nukleus arasinda adeta mikroorganizmay1 ikiye aymran ve armutun dar ucuna
dogru uzanan aksonem, median cisimler ve organizmanin 4 ¢ift kamgiya adeta kok
olusturan kinetosomal kompleksler yer almaktadir. Bu climleden anlasilacagi gibi,
G.intestinalis, anterior, lateral, ventral ve posterior olmak iizere dort ¢ift kamgiya

sahiptir [35,68,70].
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Sekil 5.2. Giardia intestinalis trofozoit formu (Scanning Elektron

Mikroskobu) [71].

Trofozoitler eseysiz olarak boliinme ile c¢ogalirlar. Trofozoitler, konak epitel
hiicrelerine yapigsmakta, bagirsaklardaki erimis halde bulunan maddeleri absorbe
ederek beslenmekte ve ¢ogalarak enfeksiyon olusturmaktadirlar. Trofozoitler zaman
zaman epitelyum hiicrelerden ayrilabilmekte ancak peristaltizmle akip gitme

tehlikesi nedeniyle bu siirenin kisa oldugu diisiiniilmektedir [35].

b) Kist Formu:

Sekil 5.3. Giardia intestinalis kist formu (Trikrom boyama)
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Kistler genellikle yumurta seklinde olup kistlerin uzunlugu, 8-12 pm
genisligi 7-10 pm’dir. Sitoplazmalar1 ince graniilli icinde orta cisimler
kamc¢1 ve diger hiicre organelli kalintilar1 ile 2-4 nukleus kistin bir

ucunda toplanmis olarak géziikmektedir [35].
5.2. Yasam Dongiisii:

Giardia intestinalisin konag1 insandir. Farkli omurgali hayvanlarinda parazitlendigi
goriilmektedir. Yasam dongiisii tek bir konakta stirmekte olup, bu siire¢ igerisinde

trofozoit ve kist doneminden gecer.

Giardiasis

(Giardia intestinalis)

Sekil 5.4. G.intestinalis’in yagsam dongiisii
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Gaita ile atilan kistler uygun bir konak tarafindan oral yoldan yiyecek ve igeceklerle
alnirlarsa bu dongii konak omurgalinin ince bagirsaginda baslamaktadir. Kist
duvarinin pargalanmasi1 yoluyla kist formunun trofozoite doniismesi siirecide
ekskistasyon (Kistten ¢ikma) olarak isimlendirilmektedir. Ozellikle konagin mide
asiditesi, bu siirecin baslangicini tetikleyici yonde etkilemekte, sonucta bu sayede
ozellikle duodenumda riiptiire sitopldzma kalmakta, bu da siiratle her biri tek
nukleusa sahip olan 4 trofozoite donlismekte ve de yani konagin ince bagirsak
duvarmda yer almaktadir [68]. Emici disk yardimiyla trofozoit konagin ince bagirsak
yapisir. Trofozoitler intestinal epitelden ayrildikca bagirsak icerigi ile birlikte ve
gaita ile disar1 atilmaktadir. Ince bagirsakta trofozoitler kist formuna déniismekte

boylece gaita ile dis ortama olgun kistler atilmaktadir [61].
5.3. Epidemiyolojisi:

Giardiosis insan protozoon infeksiyonu olarak bilinmektedir. Iliman bdlgelerden
tropikal kusaga kadar, endiistriyel tlkelerde 9%2-5 arasinda degisen oranda,
gelismekte olan ilkelerde %20-30’a varan oranlarda yayilis gostermektedir.

Ozellikle ¢ocuklarda yiiksek oranda goriildiigii dikkati gekmektedir.

Yasa Ozgiin prevelans cocukluktan infantil doneme dogru gidildikge artmakta,

ozellikle adolesan ¢agda olmak iizere eriskinlige dogru ise azalmaktadir [72,73].

Giardiosiste parazit viicuda oral yolla alinir. Bulagsmay1 saglayan etken 4 nukleuslu
olgun kistlerin varligidir. Genellikle sularm igilmesi ile bulagir. Bunun yani sira

anormal seks ve homoseksiiel iliskilerle bulasabilir.
5.4. immiinoloji:

Kisilerin Giardia intestinalis’e kars1 gosterdigi direng farklidir. Bunu sebebi yapilan
calismalarda yasa bagli bulunmustur. Bu parazite ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarin
daha duyarli oldugu saptanmistir. Erigkinler parazite kars1 daha direngli olup

hastalig1 daha kisa siirede atlatabilirler.

Giardiosise karsi bir as1 gelistirilmesi fikri eskiden beri arastirmacilarin ilgilerini
cekmektedir. Bazi arastrmacilar giardiosise karsi koruyucu immunitenin,
G.intestinalis infeksiyonunun hemen ardindan gelistigini ileri siirmektedirler. Ancak

bugiin koruyucu immunitenin tam olarak miimkiin olmadig1 da bilinmektedir [74].
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Farelerde denenen bir Giardia asis1 calismasinda oral immunizasyonun kismen
miimkiin oldugu saptanmis, asi amaciyla kullanilan bu oral antijen sadece ince
bagirsak liimenindeki kolonizasyonunu engellemekle kalmamis, ayni zamanda
uygulamadan 9-11 giin son trofozoitleri de ortadan kaldirilmistir. Son zamanlarda
ABD’de kediler ve kopeklerde kullanilmak iizere giardiosisin klinik bulgularmi
engellemek ve gaita ile kist ¢ikarimini azaltmak {lizere bir as1 satilmaya baglanmastir.
Bu as1 yapilirken tamamen Giardia’nin bugiin bilinen antijen yapisi ve immuno

profilaktik ve immunoterapstik uygulamasi ve yararlar1 halen tartisilmaktadir [75].
5.5. Patojen ve Klinik:

Patojenlikte parazit sayis1 onemlidir. Giardia intestinalisin 1-10 arasindaki kist sayis1

enfeksiyon olusturmaya yeterlidir.

Kistler agiz yolu ile alindiktan sonra duodenumda agilir ve ortaya ¢ikan trofozoitler
burada ¢ogalirlar. Bu protozoon emici diski ile epitel hiicrelerinin ylizeyine tutunur
ve burada fazla mukus salgilanmasina yag absorbsiyonunun bozulmasina neden
olurken tahris etmedigi gibi hiicrelerin yikimina da sebep olmaz. Ozellikle A

vitamininin emiliminin bozuldugu goérilmektedir.

Eriskinlerde genellikle belirti vermeyen parazitoz cocuklarda ishal ve kusma ile
kendini gosterebilir. Gaita sulu olabilir, sekilsiz ve ¢ok kokuludur. Kronik ishal

goriilebildigi gibi, kabizlikta goriilebilir.

Giardiosisin inkiibasyon stiresi 10-30 giin arasindadir ve bu siire 10-100 giinliik
1srarct semptomatik siirecin igerisindedir. Bu siire¢ i¢inde ortalama kilo kayb1 3-4 kg
civarinda gerceklesmekte, hastaligin yeniden alevlenme orani da %25’e¢ kadar
ulasabilmektedir [76,77]. Bu hastalikta; Asemptomatik tasiyicilik, Akut ve kronik

olmak iizere 3 tip tablo goriilebilir.
5.6. Giardiosiste Tam1 Yontemleri:

Giardiosisin tanisin1 kesin olarak belirleyen bir yontemden s6z edemeyebiliriz.
Laboratuar tanisinda en sik olarak gaita 6rnegi, buna ek olarak duodenum aspirasyon
s1vis1 ve duodenum biyopsi materyali incelenir. Gaitanin mikroskobik incelemesinde
Giardia intestinalis trofozoit ve/veya Kkistlerinin goriilmesi ile tani konur.

Trofozoitlere nadiren ve sulu gaitada rastlanir. Taze gaitadan hazirlanmis
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preparatlarda hareketli olarak goriilebilir. Kistler hem kati, hem patd, hem de sulu

gaitalarda gorilebilir [25].
Gaitada etkensel Tan1 yontemlerini su sekilde siralayabiliriz.

Direkt baki (Nativ-lugol) Yontemi, Coklastrma Yontemleri, Boyama Ydntemleri,

Kiiltiir Yontemleri
Duodenal sivida tan1 yontemleri ise
Duodenum aspirasyonu, Entero-test, Duodenal biopsi olarak siralanabilir [68].

Akut ve Kronik Formda seyredebilen giardiozis asemptomatik seyredebilecegi gibi

hayati tehdit eden diyarelere de neden olabilmektedir [62].

Giardiasis tanisinda kullanilan antijen tarama yontemleri olan ELISA, dot-ELISA,
DFA, IFA, PCR gibi bircok yontem bulunmakla birlikte yiiksek sensitiviteleri ve
piyasada ticari olarak kolay bulunmalar1 nedeniyle DFA, EIA testleri en yaygin
kullanilanlaridir [62].

Diger parazit enfeksiyonlarini saptayamamasi ve goreceli olarak maliyetinin yiiksek
olmas1 nedeniyle, direkt baki ve kalic1 boyama yontemlerinden vazgegilmesi s6z
konusu degildir. Ancak duyarlilik ve dzgiilliikklerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle
klinik olarak siipheli enfeksiyonlarda, tekrarlanan incelemelere ragmen Giardia
saptanamamas1 ve/veya klinik taninin dogrulanmasmda bu yontemlerin tercih

edilmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir [62].
5.7. Tedavi ve Korunma:

Her ne kadar giardiosisli insanlarin bir kismi asemptomatik olsalarda, radikal tedavi

gerekmektedir [68].

Gilinitimiizde giardiasis tedavisi ile ilgili ¢ok yonlii ilag arastirmalar yiiriitiilmektedir.
Ancak G.intestinalis’in liretilmesi ve izolasyonundaki zorluklar nedeniyle invivo ilag

etkinlikleri daha ¢ok klinik gozlemler seklinde degerlendirilebilmektedir [25].
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Tedavide kullanilan ilaglar genellikle Nitroimidazol tiirevi olan Metronidazol,
secnidazole, ornidazol ve tinidazol kullanilmaktadir. Yukarida sayilan ilaglarin hig

birisi gebelikte rahatga kullanilacak giivenlige sahip degildirler [68].

G.intestinalis oldukca fazla kanalda yasamim siirdiirebilmekte ve kendine uygun bir
konak bulduk¢a uzun siire de yasayabilmektedir. Giardiosisin giderek artan bir
zoonoz olmasi, hayvanlardan, insanlardan ya da ¢evreden tam olarak elimine
edilmesini neredeyse olanaksiz kilmaktadir. Bunun i¢in su kaynaklarmin
G.intestinalis’den tamamen temizlenmesi ve su kaynaklarinin durumunun siirekli
izlenerek temizlik i¢cin alman dnlemlerin durmaksizin uygulanmaya devam edilmesi
gerekmektedir. Bireysel olarak alinabilecek en etkili onlem ise kisisel hijyen
kurallarina tam uyulmasidir. Bu Onlem, 0zellikle giindiiz ¢ocuk bakim evleri,
huzurevleri ve seksiiel transmisyon gibi yollardan insandan insana gecis riskini en
aza indirmeyi saglamaktadir. Kullanim ve i¢gme sularmnin hijyenik kurallara uygun
tutulmasi kaynaktan evlerde suyu kullanincaya kadar alimacak bir dizi temizleme

onlemiyle miimkiin olmaktadir.
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BOLUM 6
6. ASCARIS LUMBRICOIDES

Helmintlerden olup insanin ince bagirsagina yerlesen en biiyiik nematoddur. Insan
ince bagirsagina yerlesen eriskin; larvasi viicutta, karaciger ve akcigeri de igeren,
hastalik yapan ve bu siirecte buralarda gelisen bir nematoddur. Toprak solucanma

benzetildiginden lumbricus tiir ismini almastir.
6.1. Morfoloji:

Ascaris lumbricoides ve zoolojik sistemde helmintlerden nematoda simifina ait
yuvarlak uzun biiyiik bir solucan olup ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Eriskin
parazitlerin (solucanlarm) viicudu silindirik yapida olup, 6n ve arka uclar1 sivri
gortiniimde, renkleri kirli beyaz veya hafif pembe, viicudun iizerini kaplayan kiitikiila
enine ¢izgili olan ve insanlarin ince bagirsaklarinda yasamlarini stirdiirerek hastalik
olusturan bilyiik solucanlardir. On ucta bulunan agiz etrafinda 3 adet dudak
bulunmakta olup, sirt taraftaki dudagin tabaninda iki, yanda ve ventralde bulunan
dudaklarin iizerinde birer tane duyu popillalar1 bulunmaktadir. Bu dudaklarin
parazitin bagwrsak mukozasma tutunarak beslenmesinde rol oynadiklari
bilinmektedir. Tam bir sindirim sistemi bulunan bu parazitlerde agiz boslugu kiiciik
olup, silindirik kasli ve viicudun %4’li uzunlugunda 6zafagus diiz ve basit yapida olan
bagirsaklara agilmakta ve bagirsaklarda viicudun arka ucuna ¢ok yakin olan aniis ile

sonlanmaktadir.

Erkek ve disileri ayr1 birey halinde bulunan eriskin A./umbricoides’lerin erkeklerti,
15-17 cm uzunlugunda ve 2-4 mm eninde, disi parazitlere gore daha kisa, arka uclar1
ventrale dogru kivrik ve arka uca yakin olarak bulunan aniis deliginde ikiser mm
uzunlugunda birbirine esit 1ki adet spikiil adi verilen dollenme organlari

goriilmektedir. Genital organ viicudun gerisinde uzun bir tiip halinde olup,
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spikiillerin bulundugu aniis deligine acilmaktadir. Erkeklerde aniisiin Oniinde ve

arkasinda papilla seklinde ¢ikintilar bulunmaktadir.

A.lumbricoides’in dollenmis ve dollenmemis olmak iizere 2 tip yumurtast vardir.
Gaita inceleme yontemlerinde dollenmis yumurtalarla birlikte dollenmemis

yumurtalarda goriilebilir [78].
6.2. Yasam Dongiisii:

Monokse bir parazittir ve yumurta donemi hari¢ 9 ay ile 2 yil arasinda degisen 6mrii
boyunca insan viicudunda yasar. Konak zinciri insan-insan-insan olarak uzanur.
Enfektif yumurtalarin fekel-oral yolla alinmasindan sonra, duodenumda yumurta
acilir. Larva ince bagirsak c¢eperini delerek, vena porta yoluyla veya mezenter iginde
ilerleyerek karacigere gelir. Burada 3-4 giin kaldiktan sonra sirasi ile sag kalbe ve
akcigerlere gecer. Larva bazen lenf yollarindan ilerleyerek mezenter lenf
diiglimlerine gelebilir. Buradan periton boslugu ya da portal damarlardan sonra
karacigerden gecerek akcigere erisebilir. Akciger kapiller damarlarini delerek,
alveollere gecen larvalar burada iki kat biiyilikliigiine erisirler. Bronslar yolu ile
tracka ve farinkse gecerler, Oksiiriikle larvalar agizda geri gelebilir. Yutularak,
ozafagus ve mide yolu ile bagirsaklara yerlesirler. Ince bagirsakta eriskin erkek ve
disi bireyler olgunlasir. Disinin fertilizasyonu sonucu yumurta yapimi baslar.
Enfeksiyonun baglangicindan yumurta yapimina kadar gegen siire yaklagik 2-3 aydir.
Eriskin nematodlar 1-2 yil yasayabilirler. Disiler erkek birey olmadigi zaman
dollenmemis yumurta yapabilirler. Ancak larvanin gelismesi i¢in mutlaka dollenmis

yumurta olmalidir [25,34].
6.3. Epidemiyoloji:

Diinyada en yaygin olarak goriilen parazit hastaliklarindan biri olma 6zelligini

korumaktadir.

Ascariossis insanlara embriyon iceren yumurtalarin agizdan alinmasiyla
bulastigindan, Ascaris yumurtalarinin gelismesine ve insanlara ulagsmasina olanak

saglayan bolgelerde bu hastaliga rastlanabilmektedir [79].

Ulkemizde Ascariosis ise her yerde rastlanmakta olup Giineydogu illerinde, Dogu ve

I¢ Anadolu bolgelerinde daha sik goriildiigii yapilan calismalarda bildirilmistir.
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Hastaligin gecmis yillara gore azaldigi gorilmektedir. Malatya’da 2001 yilinda
muhtelif yaslardaki 532 kiside yapilan bir ¢alismada Ascariosise %1 oraninda
rastlandigi [42] yine 2001 yilinda Kayseri’de 0-7 yas aras1 74 ¢ocukta ascariosise hig
rastlanmadig1 bildirilmistir [80].

Bu hastaligin gelismemis iilke insanlarinda, temiz igme ve kullanma suyu
bulunmayan, insan gaitasinin giibre olarak kullanilabildigi ve alt yapi sistemlerinin
yetersiz ve hijyen kosullarmin zayif oldugu, yetersiz egitim alan toplumlarda yaygin
olarak goriilebildigi, fakat gelismis bir iilke olan Amerika Birlesik Devletlerinde de 4

milyon insanda bu hastaligin bulundugu aciklanmistir [81].

Ascariosisin yayilmasima sebep olan etkenleri sdyle siralayabiliriz. insanlarin olur
olmaz her yere gaitalamalari, insan gaitasinin meyve ve sebze bahgelerinde giibre
olarak kullanilmasi, kanalizasyon sebekelerinin yetersiz ve gelismemis olmasidir.

Genellikle ¢cocuklarda goriildiigii tespit edilmistir.

Ascaris yumurtalar1 5-10°C’lik 1sida 2 yil, oksijen yoklugunda 3 ay, 22°C’lik 1sida
kurak ortamda 2-3 hafta canli kalabilir [25].

Diinyada 1 milyon kisinin enfekte oldugu ve bagirsak tikanmalari nedeni ile yilda

1550 kisinin 6ldiigi bildirilmektedir [25].
6.4. immiinoloji:

Ascariosisde immiinite ¢aligmalari, hastalik sirasinda goriilen alerjik reaksiyonlarin
engellenebilmesi amaciyla baglamistir. Yapilan deneylerde A.lumbricoides ile
enfekte edilmis hamster, fare ve tavsanlarda bulunan dogal immunite etkisiyle
yumurtadan ¢ikan larvalarin genelde karacigerde bir kapsiilde oldiikleri, akcigerlere
gidebilenlerin ise akciger dokusu i¢ginde oldiikleri gosterilmistir. Daha sonra yapilan
arastirmalarda, A.suum ve A./umbricoides enfeksiyonlarinda reenfeksiyonlara karsi
sinirl diizeyde direng olusabildigi, dolayisi ile bu enfeksiyonda premunisyonda
bahsedilecegi agiklanmaktadir. Ascaris antijenleri ile yapilan immunizasyon
calismalarinda eriskin parazit ekstraksiyonu, ezilmis, parcalanmis yumurta
ekstraksiyonu ve larvalarin salgilar1 kullanilarak hamsterlerde enfeksiyona karsi %50

oraninda bagisiklik elde edebildigi, sekresyon antijenlerinin immiinizasyonda etkili

olabildigi bildirilmistir.
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6.5. Patojen ve Klinik Bilgiler
Bu parazitin insanda olusturdugu hastalikta patoloji ve klinik belirtiler;
1- Konagin gdsterebilecegi immunnolojik reaksiyon,

2- Larvalarin konak viicudunda dolasirken ve akcigerlerde olusturdugu patolojik

etkiler,

3- Erigkin parazitlerin ince bagirsaklarda neden olduklari mekanik ve travmatik

etkiler,
4- Erigkin parazitlerin olusturduklar1 sindirim bozukluklar1 [78].

Ascaris  lumbricoides  Askariyoza neden olur ve enfeksiyonlarm c¢ogu
asemptomatiktir. Viicutta fazla miktarda nematodun bulundugu agir enfeksiyonlarda
(genellikle 20’den fazla) hem go¢ yapan larva, hem de erigskin formlar semptomlara

yol agabilirler. Bu parazitoz asagidaki gibi gruplara ayrilir;
6.5.1. Larval Askariyoz:

Bir defada 1-2 yumurtanin agizdan almmasiyla gerceklesen bulasmada, larvalar
karaciger ve akcigerden gecerken bunlarla ilgili herhangi bir belirti vermezler. Fakat
bir defada arka arkaya ¢ok sayida infektif yumurtanin alinmasi sonucunda ¢ok sayida
larva akcigerde bulunacagi icin bu durumda 6zel bir tip pndmoni goriiliir. Buna
Loffler Pnénomonisi denir. Loffer pndmonisi her giin yer degistiren infiltrasyon

odaklar1 karakterizedir [25].

"bé'anﬂ!{umaesvg.;{’»:;f"ir_;__‘_-» F el
e e 5 -
i o e L g

Sekil 6.1. Ascaris lumbrocoides larvasi [82].
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6.5.2. Eriskin Askariyozu:

Eriskin askarislerin insan viicudunda normal olarak yerlesim yeri ince bagirsaktir.
Fakat disi parazit bazi durumlarda mideden gecip yemek borusu yoluyla agizdan,
burundan, dis kulak yolundan geg¢ebilmektedir. Ciinkii disi parazitin hem dar
kanallara (safra kanali, pankreas kanali, apandis) girme meyili vardir, hem de
bagirsak kosullarindaki herhangi bir degisiklikten kolayca etkilenmektedir. Konagin
birka¢ giin a¢ kalmasi, bagska nedenlerle agizdan ila¢ alinmasi, bagirsaktaki disi ve
erkek sayisindaki dengesizlik gibi durumlar disinin aktivite kazanmasina yol agar. Bu
nedenle eriskinlerle olusan askariyoz bagirsak ve bagirsak dis1 askariyoz olarak 2’ye

ayrilir [9].

Sekil 6.2. Ascaris lumbricoides Eriskin formu [83].

6.5.3. Bagirsak Askariyozu:

Eriskin sekiller ince bagirsaklarda normal olarak sulu maddelerle beslenirler, bunlar1
metabolize ederler [33]. Bagirsak askariyozu hastalik belirtileri vermeyebilir veya
degisik siddette belirtilere yol acabilir. Buradaki belirtilerin basinda istah
bozukluklari, karin agrilar1 ve ishal gibi sindirim belirtileri gelir. Hasta mide
bolgesinde agirlik hisseder. Karin agrilar1 genelde gobegin etrafindadir. Askaritler
birbirlerine sarilarak bagirsaklar1 tikayabilirler. Burun kasmmasi, salya akmasi,
bogazda kasinti duygusu, dilin 6zellikle kenarindaki papillalarin belirgin hale
gelmesi (solucan dili) ve bogmacayr andiran Oksiiriikte bagirsak askariyozundaki

belirtilerdendir [37].
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6.5.4. Bagirsak Dis1 Askariyoz:

Normal yerlesim yeri ince bagirsak olan disi askaridin bagirsak disina yerlesmesi
sonucu goriilir. Bunun nedeni disi parazitin olduk¢a hareketli olup, kendisini

rahatsiz eden herhangi bir durumda dolasmaya ¢ikma 6zelliginden kaynaklanir.
6.6. Ascariosis’te Tam1 Yontemleri:

Ascariosisde hastaligin kesin tanis1 i¢in parazitin kendisini, larvasinin veya
yumurtasinin - goriilmesi gerekmektedir. Larvalarin konak viicudunda go6gleri
esnasinda akcigerlerde olusturduklart pnomoninin (Liiffler semdromu) etyolojik
tanisinda balgamm lam lamel arasinda mikroskopta incelenmesi ile larvalarin
goriilebilecegi, bu nedenle ¢ok karakteristik olan ve 48 saat arayla tekrar edilen

radyolojik bulgularin tanida yardimci olabildigi bilinmektedir [78].

Eriskin parazitlerin ince bagirsaklarda olusturdugu hastalik sirasinda kesin veya
etyolojik tani, parazitin dollenmis veya dollenmemis yumurtalarin veya eriskin
sekillerinin gaita iginde goriilmesi ile yapilabilmektedir. Ince bagirsaklarda fazla
sayida parazit bulundugunda direk mikroskobik baki ile yumurtalarm goriilmesi
miimkiin olabilmektedir. Bu islem i¢in yarim piring tanesi kadar gaita parcasi lam
iizerine konup bir damla fizyolojik tuzlu su damlatilarak lamel kapatilmakta ve
mikroskopta 20x objektif ile yumurtalar aranmaktadir. Ancak bu yontem ile
yumurtalari goriilebilmesi her zaman miimkiin olmamakta, hele parazit sayisi az
oldugunda Ascaris yumurtalar1 hi¢ goriilememektedir. Bu nedenle ascariosis

tanisinda direk baki yontemi kullanilmamaktadir [38].
6.7. Tedavi ve Korunma:

Ascariosis tedavisinde, eriskin parazitlerin neden oldugu bagirsak ve bagirsak disi
ascariosis tedavisinde bir¢cok antihelmentik ilacin etkili oldugu bilinmektedir. Ancak
larvalarin neden olduklar1 pndmoni (Loffler sendromu) tedavisi i¢in etkili bir ilag

bulunmamakta olup semptomatik tedavi uygulanabilmektedir.
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BOLUM 7
7.MATERYAL METOT:

Bu calisma, Mayis 2010 — Agustos 2010 tarihleri arasinda Nizip Devlet Hastanesi
Cocuk Poliklinigine ishal, karmn agrisi, kabizlik v.b. yakinmalarla basvuran, yaslari
0-12 arasinda degisen toplam 250(110 kiz, 140 erkek) c¢ocuk iizerinde

yiiriitilmiistiir.

Digk1 6rneklerinin toplanmasi igin hastalara iizerinde protokol numarasi yazili etiket
bulunan kapakli ve su gecirmez digki kaplar1 verildi. Hastalardan alman diski
ornekleri kisa siire i¢inde direkt mikroskobi yontemi ile incelendi. Gerektiginde

protozoon kistlerinin ayirimi i¢in nativ — lugol yonteminden yararlanildi.

Entamoeba histolytica / dispar tamisinda trofozoitler i¢inde fagosite olmus
eritrositlerin bulunmasi ve lugol boyama ile tek veya iki nukleuslu kistlerde uglar1

yuvarlak kromatid cisimciklere rastlanmasi veya 4 ¢ekirdekli kistlerin saptanmast;

Giardia intestinalis’in tanisinda ise, kamc1 hareketlerinin gozlenmesi kriter olarak

kabul edildi.

Gaita Orneklerinin alinmasi sirasinda gaita Ornegi alinan her g¢ocuk i¢in yasi,
cinsiyeti, anne ve babanin egitim diizeyi ve meslek durumlari, oturduklar1 mesken
tipi, igme suyu ve kullanma suyu ¢ig yemek yeme tercihi, el yikama aliskanligi, evde
hayvan besleme durumu gibi parazit dagilimma etki eden faktorler hakkinda bilgi
edinmek amaciyla anket formu diizenlenmistir. Mikroskobik inceleme sonunda teshis

edilen parazitlere ait fotograflar Nikon P5100 ile ¢ekildi.
Nativ — lugol ile diski 6rneklerinin incelenmesi:

Bunun i¢in temiz bir lam ilizerine bir tarafina bir damla fizyolojik su ( % 0.85), bir

tarafina da lugol solusyonu damlatildi ve plastik karistirici yardimi ile diskinin
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degisik yerlerinden piring tanesi biiyiikliiglinde alman digki iyice ezildi, kaba
parcaciklar lam iizerinde yana cekilerek karisim homojen hale getirildi. Uzerine
lamel kapatilarak 6nce 10x biiylitmeli ve 40x biiyiitmeli mikroskopla protozoonlarin

trofozoit ya da kistleri formlar1 arand.

Helmint’lerin incelenmesinde bagvurulan en kolay yol nativ yontem olmaktadir.
Ascariosis’in kesin tanisi, parazitin erigkin formlarmnin, larvasinin veya ddllenmis
yada dollenmemis yumurtalarmin digkida goriilmesi ile yapilmaktadir [84]. Bunun
icin yarim piring tanesi biiylkliigiinde diski 6rnegi lam {izerine konuldu bir damla
fizyolojik tuzlu su damlatilip ilizerine lamel kapatildiktan sonra mikroskopta 40x
biiylitmeli objektif ile parazitin eriskin sekilleri tespit edildi. Parazit saptanan ve
saptanamayan olgularin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda verilerin 6nemlilik
analizi icin SPSS 17.0 paket programi yardimiyla Ki-kare (x*) ve kruksel-wallis testi
kullanild.
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BOLUM 8
8. BULGULAR:

Incelenen 250 diski 6rneginden 47’sinde (%18,8) parazit saptanmistir. Saptanan
parazitler ve tiirlere gére dagilimi Tablo 8.1.’de verilmistir. Bu tabloya gore, toplam
250 digk1 6rneginin 19 (%7,6) “‘unu Entamoeba coli, 15 (%6) ‘ini E. histolytica, 12
(%4,8)‘sini Giardia intestinalis ve 1(%0,4) ‘ini Ascaris lumbricoides olusturmustur.
Bunlarin 46’s1 (%97,8) protozoon, 1(%2,12)’1 helmint olarak tespit edilmistir. Bu
tabloya gore, prevalansi en yliksek tiiriin Entamoeba coli (%7,6), en diisiik tiirlin ise

Ascaris lumbricoides (%0,4) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8.1. Diski incelemesine gore saptanan parazitlerin dagilimi

Parazit tiiri Say1 (%)
Entamoeba coli 19 7.6
Entamoeba histolytica 15 6
Giardia intestinalis 12 4.8
Ascaris lumbricoides 1 0.4
Toplam 250 18.8

Barsak parazitlerinin cinsiyete gore dagiliminda, kiz ¢ocuklarmmin 21(%19,1)’inde
parazite rastlanirken, erkek cocuklarinda bu oranin 26(%18,6) oldugu goézlenmistir
(Tablo 8.2.). Erkek ve kiz 6grenciler arasinda parazit goriilmesi yoniinden fark

yoktur.
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Tablo 8.2. Barsak parazitlerinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Parazit Yok 114 (%81,4) 89 (%80,9) 203 (%81,2)
Parazit Var 26 (%18,6) 21 (%19,1) 47 (%18,8)
Toplam 140 (%100) 110 (%100) 250 (%100)

Barsak parazitlerinin anne meslegine gére dagilimi Tablo 8.3.°de verilmistir. Bu
tabloya gore, annesi ev hanimi olan 238 olgunun 47(%18,8)‘sinde parazite
rastlanirken, anne meslegi memur ve is¢i olan olgularin hig¢birinde parazite
rastlanmamigstir. Annesi ev hanimi olgularla parazit varlig1 arasinda anlamli bir

ilisk1 goriilmiistiir.

Tablo 8.3. Barsak parazitlerinin anne meslegine gore dagilimi

Ev Hanim Memur isci Toplam
Parazit Yok 191 (%380,3) 11 (%100) 1 (%100) 203 (%81,2)
Parazit Var 47 (%19,7) 0 (9%0) 0 (9%0) 47 (%18,8)
Toplam 238 (%100) 11 (%100) 1 (%100) 250 (%100)

Barsak parazitlerinin baba meslegine gore dagiliminda, babas1 serbest meslek sahibi
olan 192 olgunun 36(%18,8)’sinda parazit saptanirken, baba meslegi memur olan 17
olgunun 2(%11,8)‘sinde, isci olan 41 olgunun 9(%?22)’unda parazite rastlanmistir

(Tablo 8.4.). Baba meslegi isci olan olgularda daha fazla parazit varligi goriilmiistiir.
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Tablo 8.4. Barsak parazitlerinin baba meslegine gore dagilimi

Serbest Memur isci Toplam
Parazit Yok 156 (%81,3)  15(%882)  32(%78) 203 (%81.2)
Parazit Var 36 (%18.8) 2 (%11,8) 9 (%22) 47 (%18,8)
Toplam 192 (%100) 17 (%100) 41 (%100) 250 (%100)

Barsak parazitlerinin annenin egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 8.5.°de
verilmistir. Bu tabloya gore, annesi ilkdgretim mezunu olan 218 olgunun
42(%19,3)’sinde ve annesi ortadgretim mezunu olan 28 olgunun 5(%17,9)’inde
parazite rastlanirken, annesi fakiilte mezunu olan 4 olgunun hi¢ birinde parazit
saptanmamistir. Anne egitimi ile parazit varligi arasinda istatistiksel bir iliski

saptanmuistir.

Tablo 8.5. Barsak parazitlerinin Annenin egitim diizeyine gore dagilimi

fIkégretim  Ortadgretim Fakiilte Toplam
Parazit Yok 176 (%80,7) 23 (%82,1) 4 (%100) 203 (%81,2)
Parazit Var 42 (%19,3) 5(%17,9) 0 (%0) 47 (%18,8)
Toplam 218 (%100) 28 (%100) 4 (%100) 250 (%100)

Barsak parazitlerinin babanin egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 8.6.’da
verilmistir. Bu tabloya gore, babasi ilkdgretim mezunu olan 172 olgunun
35(%20,3)’inde ve babasi ortadgretim mezunu olan 66 olgunun 11(%16,7)’inde
parazite rastlanirken, babasi fakiilte mezunu olan 12 olgunun 1(%8,3)’inde parazite
rastlanmistir. Baba egitim durumu ile parazit varligi arasinda anlamli br iliski

saptanmuistir.
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Tablo 8.6. Barsak parazitlerinin babanin egitim diizeyine gore dagilimi

fIkogretim  Ortaégretim Fakiilte Toplam
Parazit Yok 137 (%79,7) 55 (%83,3) 11 (%91,7) 203 (%81,2)
Parazit Var 35 (%20,3) 11 (%16,7) 1 (%8,3) 47 (%18,8)
Toplam 172 (%100) 66 (%100) 12 (%100) 250 (%100)

Barsak parazitlerinin ¢ocuklarm yasadiklar1 mesken tipine gore dagilimi
Tablo8.7.’de verilmistir. Bu tabloya gore, tek katlh meskende oturan 88 olgunun
16(%18,2)’sinda, tek katli bahgeli meskende oturan 96 olgunun 22(%22,9)’sinde ve
Apartman dairesinde oturan 66 olgunun 9(%13,6)’unda parazite rastlanmistir. Barsak
parazitlerinin ¢ocuklarn yasadiklar1 mesken tipine goére dagilimi anlamli

bulunmustir.

Tablo 8.7. Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin yasadiklar1 mesken tipine gore

dagilimi
Tek Kath Tek Kath Apartman Toplam
Bahceli Dairesi
Parazit Yok 72 (%81,8) 74 (%77,1) 57 (%86,4) 203 (%81,2)
Parazit Var 16 (%18,2) 22 (%22,9) 9 (%13,6) 47 (%18,8)
Toplam 88 (%100) 96 (%100) 66 (%100) 250 (%100)

Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin yasadigi meskende hayvan beslenmesi durumuna
gore dagilimi Tablo 8.8.’de verilmistir. Bu tabloya gore; meskende kedi-kdpek
beslenen 9 olgunun, meskende balik beslenen 5 olgunun ve meskende kus beslenen 3
olgunun higbirinde parazite rastlanmamistir. Meskende ahir hayvani beslenen 14
olgunun 5(%35,7)’inde ve evinde hayvan beslenmeyen 219 olgunun

42(%19,2)’sinde parazite rastlanmistir. Yasanilan meskenlerde hayvan beslenme
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durumuna gore parazitlerin dagiliminda pet hayvani besleyen olgularda parazit
saptanmamis, ahir hayvani besleyen olgularda parazit saptanmis olup sonug¢ anlamli

bulunmustur.

Tablo 8.8. Barsak parazitlerinin yasanilan meskenlerde hayvan beslenmesi

durumuna gore dagilimi

Kedi- Bahk Kus Ahir Evde Toplam
Kopek hayvam1  beslenen
Parazit 9 5 3 9 177 203

saptanmamis (%100 (%100)  (%100) (%64,3)  (%80,3)  (%81,2)

Parazit 0 0 0 5 42 47
saptanmig (%0) (%0) (%0) (%35,7) (%19,2) (%18,8)
Toplam 9 5 3 14 219 250

(%100 (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin ¢ig yemek yeme aligkanliklarma gore dagilimi Tablo
8.9.’da verilmistir. Bu tabloya gore; ¢ig kofte yiyen 50 olgunun 15(%30)’inde, ¢ig
hamur yiyen 9 olgunun 4(%44,4)’linde, diger c¢ig yiyecekleri yiyen 4 olgunun
1(%25)‘inde, ¢ig yemek yemeyen 187 olgunun 27(%14,4)’sinde parazite
rastlanmistir. Cig yemek yeme ile parazit varhigi arasinda istatistiksel anlam

saptanmuistir.

Tablo 8.9. Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin ¢ig yemek yeme aliskanliklarina gére

dagilimi

Cig Kofte Cig Cig Hic¢ Toplam
Hamur Kiyma/Et  Yemeyen

Parazit Yok 35 5 3 160 203

(%70) (%55,6) (%75) (%85,6) (%81,2)
Parazit Var 15 4 1 27 47

(%30) (%44.,4) (%25) (%14.,4) (%18,8)
Toplam 50 (%100) 9 (%100) 4 (%100) 187(%100) 250(%100)
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Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin meskenlerinde sebeke suyu bulunup bulunmamasi,
kuyu veya tasima suyu kullanip kullanmamalarina durumuna gore dagilimi Tablo
8.10.’da verilmistir. Bu tabloya gore; evinde kuyu suyu kullanan 15 olgunun
2(%13,3)’sinde, evinde tasima su kullanan 4 olgunun 1(%25)’inde ve evinde sebeke

suyu kullanan 231 olgunun 44(%19)’linde parazite rastlanmaistir.

Tablo 8.10. Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin meskenlerinde sebeke suyu bulunup

bulunmamasi, kuyu veya tagima suyu kullanip kullanmamalaria gore dagilimi

Kuyu Suyu  Tasima Suyu Sebeke Suyu Toplam

Parazit Yok 13 (%86,7) 3 (%75) 187 (%81) 203 (%81,2)
Parazit Var 2 (%13,3) 1 (%25) 44 (%19) 47 (%18,8)
Toplam 15 (%100) 4(%100) 231 (%100) 250 (%100)

Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin meskenlerindeki tuvalet sayismna gore dagilimi
Tablo 8.11.’de verilmistir. Bu tabloya gore; evinde 1 tuvalet bulunan 200 olgunun
41(%20,5)’inde, evinde 2 tuvalet bulunan 50 olgunun 6(%12)’sinda parazite

rastlanmustir.

Tablo 8.11. Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin meskenlerindeki tuvalet sayisina

gore dagilimi

1 Tuvalet 2 Tuvalet Toplam
Parazit Yok 159 (%79,5) 44 (%388) 203 (%381,2)
Parazit Var 41 (%20,5) 6 (%12) 47 (%18,8)
Toplam 200 (%100) 50 (%100) 250 (%100)

Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin ellerini yikama aliskanliklarina goére dagilimi Tablo

8.12.°de verilmistir. Bu tabloya gore; ellerini giinde 1 defa yikayan 198 olgunun
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38(%19,2)’inde, ellerini giinde 2 defa yikayan 52 olgunun 9(%17,3)’unda parazite

rastlanmistir.

Tablo 8.12. Barsak parazitlerinin ¢ocuklarin ellerini yikama aligkanliklarina

gore dagilimi

El yikama var El yikama yok Toplam

Parazit Yok 160 (%80,8) 43 (%82,7) 203 (%81,2)
Parazit Var 38 (%19,2) 9 (%17,3) 47 (%18,8)
Toplam 198 (%100) 52 (%100) 250 (%100)

Parazit saptanan toplam 47 gaita 6rneginin, 46 (%97,8) ‘sim1 Protozoon, 1 (%2,2)
‘ini Helmint olusturmustur (Tablo 8.13.).

Tablo 8.13. Barsak parazitlerinin siniflarina gére dagilimi

Parazit sinifi Say1 (%)
Protozoon 46 97,8 (46/47)
Helmint 1 2,2 (1/47)
Toplam 47 100
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BOLUM 9
9. TARTISMA:

Tiirkiye’de barsak parazitlerinin goriilme sikligi bolgenin iklimine, bitki florasina, cografi
yapisina, halkin egitim durumuna, sosyoekonomik yapisina ve sanitasyonun yeterli olup

olmadigina gore degisiklik gostermektedir [1,37].

Tirkiye’de barsak parazitlerinin bdlgesel dagilimi Marmara bolgesinde %1034, Karadeniz
bolgesinde %54-94, Ege bolgesinde %12-40, Akdeniz bolgesinde %55-80, I¢ Anadolu
bolgesinde %60-94 ve Giliney Dogu Anadolu bdlgesinde %64-96 oranlar1 arasinda
bildirilmistir [85]. Son yillarda degisik sehirlerde ve farkli yas gruplarinda ¢ocuklara yonelik
yapilan yapilan ¢aligmalarda barsak parazitlerinin dagilmi Hakkari’de %58,6 [86];
Van’da %22,22 — 77,47 [12,14,87,88] Malatya’da %14,14 — 58,5 [19,42]; Elazig’da
%62,9 — 77,8 [89]; Diyarbakir’da %45,13 [16]; Sivas’ta %39,3- 46,8 [23,90];
Eskisehir’de %74,4 [53]; Adana’da %28 — 66,1 [87]; Manisa’da %19,5 [17];
[zmir’de %14,88 — 23,7 [85,91]; Aydin’da %4.,4 [92]; Nigde’de %39 oraninda en az
bir parazit tiirli ile enfekte olduklar1 bildirilmistir [22]. Ayrica gastrointestinal sistem
yakmmalari ile poklinige basvuran ¢ocuklarda parazitlerin bulunma oram Izmir’de
%19,3 [39] olarak tespit edilirken bu oran Bursa’da %3,5’e [93] kadar diismektedir.
Diger taraftan parazitlerin goriilme sikligimin ¢ocuk yuvasi gibi toplu yerlerde
bulunan ¢ocuklarda daha yaygin oldugu ve prevalans oraninin %60’a kadar ¢iktigi
bildirilmistir [80]. Bu ¢aligmada, gastrointestinal yakinmalarla poliklini§e bagvuran
0 — 12 yas grubu ¢ocuklari %18,8 ‘inin en az bir parazit tiirii ile enfekte olduklar1
tespit edilmistir. Bu sonug, Malatya, Manisa, izmir‘den [17,19,42,85,91] bildirilen
sonuglara benzerlik gostermekle birlikte Hakkari, Van, Kars, Elazig, Diyarbakir,
Sivas, Eskisehir, Adana ve Nigde’den [14,19,22,50,53,68,72,83,86-88,94,95]
bildirilen sonuglara gore diisiik, Aydin ve Bursa‘dan [92,93] bildirilen sonug¢lardan

yiiksek bulunmustur.
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Ozgiimiis ve ark. [96] Temmuz 2005-Ocak 2007 yillar1 arasinda yaptiklar1 calismada
Camlihemsin Saglik Merkezi’ne bagvuran hastalardan elde ettikleri; 93’1 kadin, 49’u
erkek olmak tizere 142 kisinin gaita Ornegini nativ-lugol teknigi kullanarak
incelemislerdir. 142 gaita 6rneginden 25 (%17,6)’inde parazit tespit etmislerdir. En
sik rastlanan parazitin Giardia intestinalis (%56) oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada ise, en sik goriilen parazit E.coli (%7,6) olmustur, Giardia intestinalis

(%4,8) ile ligiincli sirada yer almistir.

Zeyrek ve ark.[97], Ocak 2003-Haziran2004 yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢aligmada
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuari'na rutin tetkik amaciyla
basvuran hastalardan elde ettikleri; 842 (%52,6) erkek, 758 (%47,4) kadin olmak
iizere toplam 1600 kisinin gaita Orneklerini, nativ-lugol ve c¢oklastirma
yontemlerinden Modifiye Ritchie metodu ile incelemislerdir. 1600 gaita 6rneginden
583 (%36.4)’ iinde bir veya birden fazla parazit bulunmuslardir. Parazit goriilen
kisilerin %3,8 (22/583)'inde iki parazit, 1 kiside (%0,2) de {li¢ parazit birlikte
goriildiiglinii, en sik gorilen parazitin Ascaris lumbricoides (%18,4) oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda en sik goriilen parazit %7.6 oram ile
Entamoeba coli, en az rastlanan parazit ise %0.4 orami ile Ascaris lumbricoides

olmustur.

Kuk ve ark.[98] yaptiklar1 ¢calismada 2006 yili iginde Firat Universitesi Firat Tip
Merkezi Parazitoloji Laboratuari’na polikliniklerden veya kliniklere yatirilarak
izlenen hastalardan gelen 1218 gaita ornegini, selofan bant, nativ-lugol ve siipheli
durumlarda trikrom ve asit fast boyali preparatlar hazirlayarak incelemislerdir. Gaita
orneklerinin 210 (%17,24)'unda parazit saptandigmi, en sik goriilen parazitleri
sirasiyla Blastocystis hominis %26,66, Giardia intestinalis %24,76 ve Entamoeba
coli %20,95 olarak bildirmislerdir. Yapilan ¢calismada, Entamoeba coli %7,6 en sik
rastlanan parazit olurken, Giardia intestinalis %4,8 oram ile lglincii sirada yer

almigtir.

Akdemir ve ark. [22] Subat 2005-Ocak 2006 tarihlerin arasinda gesitli sikayetlerle
Dumlupinar Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi hastanesine
basvuran 0-14 yas grubundaki 792 hastanin gaita ve bunlarin 126’sinin selofan bant
orneklerini incelemislerdir. Gaita Orneklerinin 69 (%8,71)’unda parazit tespit

edildigini, en sik goriilen parazitlerin sirasiyla G.intestinalis %1,39, E.coli %1,01,
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Ascaris  lumbrocoides  %1,01  ve  E.histolytica/dispar  9%0,39  oldugunu
kaydetmislerdir. Bu calismada, parazit goriilme siklig1 swrasiyla E.coli (%7,6), E.
histolytica %6), G. intestinalis (%4,8) ve Ascaris lumbricoides (%0,4) olarak

saptanmuistir.

Nigde’de yapilan bir ¢alismada [99], 4 ilkokulda 195 ¢ocuktan alinan gaita 6rnekleri
iizerine yapilan calismada %39 oraninda bagirsak paraziti tespit edilmistir. Bunlarin
%77 sinin Helmint, %23 linlin ise Protozoon tiirii bildirilmistir. Calismamizda ise,

parazit saptanan 47 gaita 6rneginin sadece 1 ‘inde (%0,4) helmint tiirii saptanmustir.

Uzun ve ark.[16] yaptiklar1 ¢aligmada, Diyarbakir'm degisik bolgelerinde bulunan,
sosyo-ekonomik diizeyi farkli bes ilkogretim okulu 6grencilerinden aldiklar1 933
gaita orneklerini, direkt mikroskobi ve flotasyon yontemi ile incelemislerdir. Gaita
orneklerinden 490 (%52,51)’inda ¢esitli bagirsak parazitleri saptamiglardir. Parazit
goriilen kisilerin 151 (%30,81)’inde Giardia intestinalis, 75 (%15,30)’inde
Entamoeba coli, 29 (%5,91) unda Ascaris lumbricoides, 2 (%0,4)’sinde Entamoeba
histolytica tespit edilmistir. Bu calismada ise, en sik rastlanan parazit Entamoeba coli

(%7,6), en az rastlanan parazit ise Ascaris lumbricoides (%0,4) olmustur.

Culha ve ark.[18], Hatay'in Antakya il¢cesinde bulanan dort farkli 6zel giindiiz bakim
evi ve kreste yaslar1 1-6 arasinda degisen 68 erkek ve 41 kiz olmak iizere toplam 109
cocuk Tlzerinde yaptiklar1 c¢alismada, bagirsak parazitlerinin  prevelansini
incelemislerdir. Incelenen 86 gaita 6rneginin 18 (%20,93)’inde bir veya birden fazla
parazit saptanmustir. Parazitlerin tiirlere gore dagihimi; Giardia intestinalis 4 (%19,04),

Blastocystis hominis 12 (%57,14), Entamoeba coli 4 (%19,04) ve Hymonolepis nana 1
(%4,76) olarak bildirilmistir.

Demirli ve ark. [14] yaptiklar1 ¢calismada Eyliil2002-Nisan 2003 tarihleri arasinda
Van Devlet Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigine getirilen
parazitozla ilgili yakinmalar1 olan 110’u erkek, 86’s1 kiz toplam 196 cocukta gaita
orneklerini direkt mikroskobi ve selofan bant metodu ile incelemislerdir. Toplam 196
gaita Orneginin 126(%064,3)’sinda bagirsak paraziti saptamislardir. Saptanan
parazitlerin 21 (%10,7)’ini Ascaris lumbricoides, 14 (%7,2)’inii G.intestinalis,

4(%2)’uni E.histolytica olarak bildirilmistir. Tarafimizdan bu ¢aligmada saptanan
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parazitler swasiyla, E. histolytica (%6), G.intestinalis (%4,8)  ve Ascaris

lumbricoides (%0,4) olmustur.

Goz ve ark. [21] yaptiklar1 ¢alismada Hakkari 23 Nisan Ilkégretim Okulu’nun 6-14
yas grubu 6grencilerinden 601 erkek, 54'i kiz olmak iizere toplam 114 &grencinin
gaita Orneklerini nativ-lugol ve flotasyon yontemlerini kullanarak barsak parazitleri
yoniinden incelemislerdir. Inceleme sonucunda toplam 114 6grencinin 66
(%57,8)’sinda bir ve birden fazla bagirsak paraziti saptamiglardir. Saptanan parazitler
arasinda Giardia intestinalis (%28.,9), Entamoeba coli (%12,2) ve Ascaris
lumbricoides (%6,14) oraninda bildirilmisse de, bu calismada Giardia intestinalis
(%4,8) tglincii sirada, Entamoeba coli (%7,6) birinci sirada ve Ascaris lumbricoides

(%0,4) dordiincti sirada tespit edilmistir.

Celik ve ark.[19], 2004-2005 6gretim yilinin Eyliil-Ekim tarihleri arasinda yaptiklar1
calismada toplam 1838 gaita Ornegini nativ-liigol ve c¢oklastirma yontemiyle
incelemislerdir. Ayrica ayn1 6grencilere selefan band yontemini de uygulamiglardir.
Toplam 1838 ogrencinin 414(%22,5)’inde bagwsak parazitine rastlamiglardir.
Saptanan parazitler yiizdelerine gore swasiyla Giardia intestinalis (%8,5),
Entamoeba coli (%1,9), Ascaris lumricoides (%0,05) olarak bildirmislerdir. Bu
calismada ise, parazit yiizdelerine gore Entamoeba coli (%40,5) birinci sirada,
Giardia intestinalis (%25,5) tglincli swrada tespit edilirken, Ascaris lumbricoides

(%2,1) ticlincti sirada tespit edilmistir.

Culha ve ark.[64] 8 Ocak — 22 Mart 2004 tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢alismada
incelenen 142 gaita 6rneginin 65 tanesinde (%45,77) bir veya birden fazla parazit
saptamiglardir. Gaita Orneklerinde saptanan parazitlerin goriilme oranlarini:
Blastocystis  hominis 63 (%96,92), G.intestinalis 2 Ornekte (%3,08) olarak
bildirmislerdir. Tarafimizdan G.intestinalis 12 06rnekte (%4,8) oraninda tespit

edilirken Blastocystis hominis kaydedilmemistir.

Ciftei ve ark.[17] yaptiklar1 ¢alismada 7-13 yas grubu ilkogretim 6grencilerinden
elde ettikleri 209 gaita Orne8ini nativ-lugol ve flotasyon yoOntemleriyle
incelemislerdir. 209 6grencinin 78 (%37,3)'inde bir veya daha fazla parazit tiirii
saptamislardir. En sik goriilen parazitleri; Giardia intestinalis (%12,9), E.coli (%10),
A.lumricoides (%7,2) ve E.histolytica (%2,4) olarak bildirmislerdir. Bu ¢caligmada ise
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E.coli (%7,6), E.histolytica (%6), G.intestinalis (%4,8) ve Ascaris lumbrocoides
(%0,4) oraninda tespit edilmistir.

Culha ve ark.[15] Ekim 2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢alismada
278 erkek ve 283 kiz olmak iizere toplam 561 gaitayr mikroskobik olarak
incelemislerdir. 50 erkek ve 54 kiz olmak tizere toplam 104 Ornekte bir ve birden
fazla bagirsak paraziti saptamiglardir. Bagirsak paraziti prevelanst %18,5 olarak
bildirilmistir. Parazitlerden 24 (%4,27)’lini Giardia intestinalis, 9 (%1,64) unu
Entamoeba histolytica olarak bildirmislerdir. Tarafimizdan parazit prevalansi

(%18,8) olarak kaydedilirken G.intestinalis (%4,8) olarak tespit edilmistir.

Kapdaghh ve ark.[92] 2002 yilindaki c¢alismasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarina gelen 2301 gaita ve 496
selofanlt lam incelemesinin sonuglarint retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
Gaita orneklerinin 103 (%4,4)’linde parazit tespit etmislerdir. Saptanan parazitlerin
tiirlere gore dagilimi yapildiginda, 16 hastada (16,57) Giardia intestinalis, 14
(%13,59) hastada Entamoeba coli ve 1(%0,97) hastada E.histolytica / E.dispar
saptanmistir. Bu ¢alismada ise, E. coli 19 (%7,6) hastada, E. histolytica 15 (%6)
hastada, G. intestinalis 12 (%4,8) hastada ve Ascaris lumbricoides 1 (%0,4) hastada

saptanmustir.

Godekmerdan ve ark.[12] yaptiklar1 calismada okulda egitim gormekte olan ve
yaglar1 7-14 arasinda degisen toplam 211 g¢ocugu bagirsak parazitleri yoniinden
incelemislerdir. Gaita 6rneklerini nativ-lugol, ¢inko siilfat yiizdiirme yontemleriyle
mikroskobik olarak incelemislerdir. Siipheli numuneleri (amiplerin bulundugu
ornekleri) trikrom boyama yaparak degerlendirme yapmislardir. 80 6rnekte (%49,1)
bir ve 83 Ornekte (%50,9) birden fazla olmak iizere toplam 163 (%77,2) 6grencide
bagirsak paraziti saptamislardir. Saptanan parazitleri %10,7 Ascaris lumbricoides,
%7,2 Giardia intestinalis ve %2 oraninda E.histolytica |/ E.dispar olarak
bildirmislerdir. Bu calismada ise, E. histolytica/E. dispar (%6), G. intestinalis
(%4,8) ve A. lumbricoides (%0,4) oraninda tespit edilmistir.

Malatyali ve ark. [90] Aralik 2007 ve Kasim 2008 tarihleri arasinda yaptiklari
calismada 1449 6grencinin gaita orneklerini direkt mikroskopi ve trikrom yontemi ile

incelemislerdir. 449 gaita 6rneginin 319 (%27,4)’unda bir veya birden fazla parazit
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bulmuslardir. En sik gordiikleri paraziti; 121 (%8,3)’inde Giardia intestinalis,
100(%6,9)’unda  E.coli, 22(%1,5)’sinde E.histolyticaldispar ve 2(%0,1)’sinde
A.lumbricoides olarak bildirmislerdir. Tarafimizdan, E. coli (%7,6) en sik rastlanan
parazit olurken, E.histolytica/E. dispar (%6) ikinci, G. intestinalis (%4,8) lglincii

sirada yer almistir.

Yilmaz ve ark [11] Aralik 1994 — Mayis 1996 tarihleri arasinda yaptiklari ¢alismada
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarina basvuran 0-13 yas
grubu ¢ocuklarda alinan 3505 gaita 6rnegini nativ-lugol, flotasyon ve sedimentasyon
yontemleri ile incelemislerdir. Incelenen 3505 gaita 6rneginin 779 (%22,22)’unda bir
veya birden fazla parazit bulmuslardir. Bulunan parazitleri: Entamoeba histolytica
279 (%7,96), Ascaris lumbricoides 274 (%7,81), Giardia intestinalis 173 (%4,93) ve
Entamoeba coli 61(%1,74) olarak bildirmislerdir.

Bagirsak parazitlerinin neden oldugu parazitozlar, kisinin yasadigi c¢evrenin
gelismislik diizey ile yakindan ilgili olup kisinin ve ailesinin egitim diizeyi, temizlik
aliskanliklar1 evde beslenen hayvan tiirleri, ¢i§ yemek yeme aligkanliklar1 da etken
olmaktadir. Nitekim Kapdagl ve ark. [92], Aydin’da yaptig1 ¢alismada bagirsak
parazit prevelansin1 %4,4 bulurken, Godekmerdan ve ark. [12] Elazig’a bagh koy
okullarnda yaptiklar1 c¢alismada bagirsak parazit prevelansimi %77,2 olarak
bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda ise bagirsak parazit prevelansmi %18,8 olarak

tespit edilmistir.

Yapilan ¢aligmalar1 kiz ve erkek cocuklarda goriilen parazit dagilimlarma gore
kiyaslarsak Cift¢i ve ark. [17] kiz ¢ocuklarmin 37 (%34,6)’sinde, erkek ¢ocuklarinin
41(%40,2)’inde, Yilmaz ve ark. [11] kiz ¢ocuklarinin 336 (%20,19)’sinda, erkek
cocuklarinin 443 (%24,06)’iinde, Malatyali ve ark.[90], kiz c¢ocuklarmin
318(%21,9)’inde, erkek c¢ocuklarinin 161(%24,1)’inde, Culha ve ark. [15] kiz
cocuklarinin 169 (%19,2)’unda, erkek cocuklarinin 204(%19,7)’sinde, Demirli ve
ark. [100] kiz c¢ocuklarnin 60 (%69,7)’1nda, erkek c¢ocuklarinin 66(%60)’sinda
parazit saptanirken, bu calismada kiz ¢ocuklarmin 21(%10,1)’inde erkek
cocuklarinin  26(%18,6)’sinda parazit saptanmistir. Parazit dagilimmin erkek
cocuklarinda daha sik goriilmesi, kisisel hijyenin tam anlami ile anlasgilamamis
olmasindan ve hijyene daha az Onem vermelerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Yapilan calismalarda Giardia intestinalis’m gorilme sikhigi  %2,6-%30,8,
Entamoeba histolytica nin goriilme aralig1 %0,41-%9,16, E.coli nin goriilme araligi
%1,9-%20,95, Ascaris lumbrocoides gorilme araligr %0,05-%18,4 arasinda, tespit
edilmistir  [2,4,11,12,14,15,17-19,21,23,33,35,50,64,74,89,96,98,92,101].  Bizim
calismamizda Giardia intestinalis %4,8 oraninda, Entamoeba histolytica %6,0

oraninda, E.coli %7,6 oraninda, Ascaris lumbrocoides %0,4 oraninda saptanmaistir.

Ciftei ve ark.[17] yaptig1 calismada el yikama alisgkanliginin olup olmamasi ile
parazit varligi arasinda istatistiksel anlam saptanwrken calismamizda anlam

bulunamamastir.

Yine Ciftci ve ark.[17] gore su kaynag1 ve parazit varlig1 arasinda istatistiksel anlam

saptanmaz iken bizim ¢alismamizda da herhangi bir anlam saptanmamustir.

Bu c¢alismada annelerin meslegine bakildiginda ev hanimi annelerin 47
(%19,7)’sinde, baba meslegine bakildiginda serbest meslek sahibi babalarin
36(%18,8)’sinda, memurlarm 2(%11,8)’sinde, is¢ilerin 9(%22)’unda, annelerin
egitimine bakildiginda ilkdgretim mezunlarmin 42(%19,3)’sinde, ortadgretim
mezunlarinmm  28(%17,9)’inde, babalarin  egitimine bakildiginda ilkogretim
mezunlarinm 35 (%20,3)’inde, ortaggretim mezunlarmin 11(%16,7)‘inde, Fakiilte
mezunlarinin 1(%8,3)’inde parazite rastlanmistir. Calismamizda Anne egitimi ile

parazit varlig1 arasinda istatistiksel anlam saptanmistir.

Calismamizda, evlerin fiziki durumuna bakildiginda bahgesiz  evlerin

16(%13,6)’unda parazit saptanmis olup sonu¢ anlamli bulunmustur.

Calismamizda, evde hayvan besleme durumuna bakildiginda ise pet hayvani
besleyen vakalarda parazite rastlanmamis iken ahir hayvanlar1 beslenen vakalarin

5(%35,2)’inde parazit saptandigindan dolay1 sonu¢ anlamli bulunmustur.

Cig yemek yeme durumuna gore ¢ig kofte tiiketen vakalarin 15(%30)’inde, ¢ig
hamur tiiketen vakalarin 4 (%44,4)’linde, ¢ig kiyma yiyen vakalarm 1 (%25)’inde,
tilketmeyenlerin ise 27(%14,4)’sinde parazit saptanmis olup ¢ig yemek tiiketme ile

parazit varlig1 arasinda istatistiksel anlam saptanmistir.

Calismamizda istatistik analizler sonucunda ¢ig yemek aligkanligi anlaml etkileyen faktor

olarak saptanmustir (P=0,002).Cig yemek yiyorsa etkileyici faktér, yemiyorsa koruyucu
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faktor olmustur. Yapilan ¢oklu analizde ise ¢ig yemek yemeyenlerin %14,4’{inde yiyenlerin
ise %31,2’sinin gaitasinda bir parazit saptanmis olup istatistiksel agidan anlamli fark

cikmistir(p=0,005)

Sonug olarak, Bu calismada elde edilen sonuglar Dogu ve Giiney Dogu Anadolu
Bolgesindeki oranlara gore diisiik olmasma ragmen goz ardi edilmeyecek
boyutlardadir. Parazitolojik incelemelerde uygulanan yontemlerden birini veya
selefon band yontemi de bu calismada uygulanabilseydi hi¢ kuskusuz bu oranlar
daha yiiksek olabilirdi. Az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde sosyo-ekonomik
kosullarin yetersizligi ile birlikte bagirsak parazit enfeksiyonlar:1 halen 6nemini
koruyan halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir. Bu nedenle genis kapsamli
calismalarla gercek sikliin saptanmasi ve olgularin bulunup tedavi edilmesi

gerekmektedir.

Yapilan bu ¢alisma ile;

Paraziter hastaliklar1 konusunda yore halkinin bilinglendirilmesini, 0-12 yas grubu
cocuklarda sik sik parazit taramasi yapilmasmi, parazitik enfeksiyonlu kisilerin
mutlaka tedavi adilmesini, gaitanin c¢evreye yayilimmin Onlenmesini, 6zellikle
cocuklarda tuvalet kullanma aligkanhiginin kazandirilmasini, kesinlikle insan
diskisinin giibre olarak kullanilmamasini, icme ve kullanma sularmnin temizligine
dikkat edilmesini, enfeksiyonlu bolgelerde iyi pismemis ve temizlenmemis sebze ve
meyvelerin iyice yikanmasini, topluma her tiirlii yaym araci ile parazitler konusunda
bilgi verilmesini, cok ¢ocuklu ailelerde kardesler arasinda bulagsma olacagindan tiim

kardeslere belirli araliklarla parazit taramasi1 yapilmasini, dnermekteyiz.

Bu ¢alisma Nizip ilgesinde ilk kez tarafimizdan yapilmis olup ¢alismanin sonuglari
bolgesel olarak saptanmis bir veri oldugu kadar bundan sonra yapilacak ¢aligmalar

icinde kaynak olusturacagini diisiinmekteyiz.
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