T.C.
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ADIYAMAN DEVLET HASTANESINE BASVURAN
HASTALARDA ZOONOZ HELMINTLERIN YAYGINLIGI

Biyolog Muhammed ESMER
PARAZITOLOJI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Dog. Dr. Erol AYAZ

VAN-2006



T.C.
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ADIYAMAN DEVLET HASTANESINE BASVURAN
HASTALARDA ZOONOZ HELMINTLERIN YAYGINLIGI

Biyolog Muhammed ESMER
PARAZITOLOJI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

Jiir1 Bagkani

Prof.Dr.Serdar DEGER
Uye Uye
Doc¢.Dr.Idris TUREL Do¢.Dr.Erol AYAZ
TEZ KABUL TARIHI

26./12/2006

II



ICINDEKILER

TQANACKIIET ... 111
TESCKKIIT ..ot e e e e et e e e e aa e e e eeaaee e e eeataeeeeeeasaeeeaans v
21 o) (01 F: 3 OO A%
L GIRIS e 1
2. GENEL BILGILER .....cootuiitiiiiistie ettt 3
2.1. Insanlarda tespit edilen zoonoz helmintlerin siniflandirilmast................cccoveee... 3
2.2, Z00N0Z HEIMINEIET.......ooiiiiiiiiiieiiecie ettt 7
2.2. 1. TrematodIar. ........ccveiiiieeiee et e e e e e e enaeeenes 7
2.2.1.1. Schistosoma haematobium: ..........ccccuerriiiriieriieiiieie e 9
2.2.1.2. Fasciola hepatiCa..........oveiiiei i e e e 10

2.2.1.3 Fasciola gigantiCa..........covuiuiiniiiiiat et e e e 11
2.2.1.4Dicrocoelium dendriticum...........ooeiiiiiiii i e 15
2.2.2.C@StOAIAT ...ttt st et e ennes 16
2.2.2.1.TaCNIQ SAZINALA ....eeevuvreeeieeeiieeeiieeeieeeeitreesteeesseeessseeessseeensseesnsseesssseennns 16
2.2.2.2.Ta€NIA SOLIUIM.c...tieiieiiiieiieeiieeiee ettt ettt ettt e eeteesebeesbeesabeesaesaneas 17
2.2.2.3. Echinococcus granulOSUS..........ccueeecuieeeiuieeniiieenieeenieeesreeeseveesseneessnneesnns 19
2.2.2.4. Diphyllobothrium [atum ..........ccccceeviiiiiiiniieiieieceee e 20
2.2.2.5.Diphylidium CaninUM .........cc.eeecuireeiiieeeiiieeeiieeeieeeeieeesreeesereeeeveeeneeeeenes 21
2.2.2.6.Hymenolepis NANA .........c.ccccueeriierieeiiienieeieeeie et esiee e esete e sieesveeeens 22

2.2 3. NEMALOAIAT ...eiiiiiiiieeiee et e e e e raeeeaaee s 23
2.2.3.1. Ascaris [umbIiCOIAES .......cccueeiiieriiiiieeieeieeee e 23
2.2.3.2. Enterobius VermMiCUIAriS ........ccecuiiiiiiieeeiieeeieeecieeeeieeeieeesivee e e e 25
2.2.3.3. Trichuris trichiura ............cccoeiiiiiiieiecieeie e 26
2.2.3.4. Strongyloides SterCOTaliS.........cccuierriieeriiieeeiiieeniieeeieeerieeesreeeaeeeseeee e 26
2.2.3.5. Ancylostoma duodenale ve Necator americanus (hookworms) ............ 27
2.2.3.6. Trichinella SPIralis ........ccccieeiiieeiiieeie et e 28

3. LITERATUR BILGI ..ottt 29
4. MATERYAL VE METOT ...ttt ettt e 30
5. BULGULAR ...ttt ettt ettt et sateesbeessaeeseesabeenseannnas 31
6. TARTISMA VE SONUC ....c.uiiiiiiiiieieecieeteeeee ettt eveesaae e ssseenseenenas 33
OZET ..ttt 38
SUMMARY ...ttt ettt st e e be e s taeetaesaseesseessaeensaessseanseessseenseens 39
KAYNAKLAR ..ottt ettt ettt et e et eeseesabeesbeessaeensaeeseeenne 40
OZGECMIS ... 43

III



TESEKKUR

Calismalarimin planlanmasi ve yiiriitiillmesinde yardimci olan tez danismanim
Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Dog. Dr. Erol
AYAZ’ a, tez ¢alismam siiresince tez konusunda bizleri aydinlatan maddi ve manevi
yardimlarini esirgemeyen Yiiziincii Y1l Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Parazitoloji
A.B.D Baskani Prof. Dr. Serdar DEGER’ e, Dog. Dr. Abdurrahman GUL ve Dog Dr.
Kamile BICEK’ e ve de Adiyaman Devlet Hastanesi Parazitoloji Laboratuar
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1. GIRIS

Helmint enfeksiyonlari, ozellikle de bagirsak parazitleri, sosyoekonomik
diizeyi diisiik ve hijyen kurallarinin yeterince uygulanmadigi toplumlarda c¢ok sik
goriilmektedir (Yilmaz ve ark., 1997). Yurdumuz, bircok paraziter hastalifin gelismesi
ve yayilmasi i¢in uygun kosullara sahiptir. Yine toplumumuzun sosyo-ekonomik
diizeyi, kiiltiirti, adet ve aligkanliklar1 da paraziter hastaliklarin goriilme sikligini
etkilemektedir (Kaplan ve ark., 2002). Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan saha
calismalarinda 7-12 yas arasindaki cocuklarin % 21,8-79,2’inde bir veya daha fazla

sayida bagirsak parazitlerine rastlandigi rapor edilmistir (Sasmaz ve ark., 2000).

Bir¢ok viriis, bakteri, protozoon ve helmintlerin sebep oldugu hastaliklarin
insanlara bulagmasina yol agan diski, ¢esitli sekillerde ¢evreye yayilmakta ve tamamiyla
ortadan kaldirilmasi zor olmaktadir. Diskinin ve dolayisiyla intestinal parazitlerin
cevreye yaylmasint dnlemek i¢in 6zellikle bireysel temizlik, sanitasyon Onlemleri ve
insan diskisinin kontrol altina almmasi ¢ok énemlidir (Polat ve ark., 2000). Ulkemizde
temel saglik ve temizlik aligkanliklarinin kazanilmasinda ¢ok 6nemli bir dénem olan
ilkdgretim doneminde bu kazanimlar saglayacak etkili ve yeterli diizeyde bir saglik
dersi verilmemektedir. Fiziksel kosullarin yetersizligi de eklenince bagirsak
parazitlerinin yayginlhigr o6zellikle ilkogretim c¢agindaki ¢ocuklarda daha sik

rastlanmaktadir (Kaplan ve ark., 2002).

Paraziter hastaliklarin toplumun her yastaki bireylerini etkiledigi ancak;
cocuklarda daha sik goriildiigli ve daha siddetli seyrettigi belirtilmektedir. Paraziter
hastaliklar, ¢ocuklarda abdominal agri, bazen kanli da olabilen ishal, ates, mide
bulantisi, kusma, malabsorbsiyon, fiziksel ve zihinsel gelisim yetersizligi, sosyal uyum
bozukluklari, alerji, uyku bozukluklari, bas donmesi, dikkat kusurlari, calismaya karsi
isteksizlik, hiperaktivite, iiro-genital sistem bozukluklari, sinirlilik, kas ve eklem
agrilari, bas donmesi, gece agizdan salya akmasi, gece dislerini gicirdatma, burun
kasintis1 ve iilserasyon, viicutta, el ve ayakta kasinti gibi ¢ok cesitli semptomlarla

seyrederler (Yilmaz ve ark., 1997, Aksin ve ark., 2001).



Bu ¢alisma, Adiyaman merkezindeki ¢ogunlugunu sosyo-ekonomik diizeyi
diisik olan Adiyaman Devlet hastanesi’ne bagvuran hastalar arasinda zoonoz

helmintlerin yayilis oraninin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Insanlarda tespit edilen zoonoz helmintlerin siniflandirilmasi

Yapilan arastirmalarda, insanlarda tespit edilen zoonoz helmintler genel olarak
bir smiflandirmaya tabi tutulmus ve halen kullanimda olan sistematigi ortaya

konulmustur.

Buna goére zoonoz helmintlerin siniflandirilmasi asagida belirtilmistir (Unat ve

ark., 1995).
PHYLUM (Ana¢) PLATYHELMINTHES

Class (Sinif): Trematoda (fluke)
Order (Takim): Aspidogastreans (monogenetic trematodes)
Genus: (Tiir) Gyrodactylus spp
Genus :  Dactylogyrus spp
Order :Digenea (digenetic trematodes)
Family (Aile): Fasciolidae
Genus: Fasciola spp (koyun karaciger kelebegi)
Fascioloides spp
Family :Paramphistomatidae
Paramphistomum spp (rumen fluke)
Family :Troglotrematidae
Paragonimus spp
Nanophyetus spp
Family :Dicrocoeliidae
Dicrocoelium spp
Platynosomum spp (kedi karciger)
Eurytrema spp (pancreatic fluke)
Family :Diplostomatidae
Alaria spp
Family :Schistomatidae
Schistosoma spp (Kan)
S. mansoni
S. matthei
Heterobilharzia spp (Kan)
2. Class :Cestoda (Seritler-tenyalar-tapeworms)
Order: Pseudophyllidea
Diphyllobothrum spp (Balik tenyasi)
Spirometra spp
Order :Cyclophyllidea
Family: Taeniidae
Taenia spp



. saginata
. solium
. pisiformis
. taeniaeformis
ovis
. multiceps
. serialis
Echinococcus spp (Hyatid -kisthydatid)
E. granulosus
E. multilocularis
Family: Anoplocephalidae
Family:Dilepididae
Dipylidium spp
Family:Mesocestoididae
Mesocestoides spp
Family:Hymenolepididae
Hymenolepis nana
Order :Rhabitida
Rhabditis(Pelodera) spp (serbest nematodlar)
Halicephalobus (Micronema) spp
Strongyloides spp
Order :Strongylida
Family:Trichostrongylidae
Trichostrongylus spp
Ostertagia spp
Haemonchus spp
Cooperia spp
Nematodirus spp
Hyostrongylus spp
Dictyocaulus spp
D. filaria
D. viviparus
D. arnfieldi
Ollulanus spp
Superfamily:Strongyloidea
Family :Strongylidae
Strongylus spp
S. edentatus
S. vulgaris
Cyathostomum spp
Oesophagostomum spp
Family :Syngamidae
Stephanurus spp
Syngamus spp
Mammomonogamus spp
Family : Ancylostomatidae (Kancali1 Kurtlar)
Subfamily :Ancylostominae
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Ancylostoma spp
A. caninum
A. tubaeforme
A. braziliense
A. duodenale
Uncinaria spp
Subfamily :Bunostominae
Necator spp
Bunosomum spp
Superfamily :Metastrongylids (Akciger kil kurtlar1)
Subfamily: Dictyocaulinae
Dictyocaulus spp (Akciger kurtlart)
D. filaria
D. viviparus
D. arnfieldi
Subfamily :Metastrongylinae
Metastrongylus spp (Akciger kurtlart)
Subfamily :Protostrongylinae
Protostrongylus spp
Muellerius spp
Paralephostrongylus spp
Subfamily :Filaroididae
Angiostrongylus spp
Aleurostrongylus spp (Kedi akciger kurtlari)
Filaroides spp (Trachea ve akciger)
F. hirthi
F. osleri
Order :Ascaridida (Solucanlar)
Family :Ascarididae
Ascaris spp
Ascaridia spp.
Family :Parascaris
Parascaris spp
Family :Toxocara
Toxacara spp
T. canis
T. cati
T. vitulorum
Toxascaris spp
Family :Baylisascaris
Baylisascaris spp
Family : Anisakidae
Anisakis spp
Order :Oxyurata
Family :Oxyuridae
Oxyuris spp (At)
Passalurus spp (Tavsan)



Enterobius spp (insan)
Family :Heterakidae
Heterakis spp
Superfamily:Syphacioidea
Syphacia spp
Order :Spirurida
Suborder: Spirurina
Superfamily:Gnathostomatoidea
Gnathostoma spp
Superfamily:Physalopteroidea
Physaloptera spp
Superfamily:Thelazioidea
Thelazia spp (G6z kurtlarr)
Gongylonema spp
Ascarops spp
Spirocerca spp (Oesophageus)
Superfamily:Spiruroidea
Physocephalus spp
Draschia spp (At mide kurtlar1)
Habronema spp (At mide kurtlar1 )
Superfamily:Filaroidea (Filarya)
Family:Filariidae
Dirofilaria spp (Kalp kurtlar1)
Loa loa (G6z kurtlar1)
Oncocerca spp (Ligamentum nuche kurdu)
O. volvulis
O. cervicalis
Elaeophora spp (Arterial kurtlar)
Wuchereria spp
Brugia spp
Family: Setariidae
Stephanofilaria spp
Setaria spp (Abdominal kurtlar)
Dipetalonema spp
Suborder :Camallanata
Superfamily :Dracunculidae
Dracunculus spp
Class: Adenophorasida
Order: Dioctophymata
Dioctophyma spp (Bobrek kurdu)
Order: Trichurata
Trichinella spp
Trichuris spp (Kamgili kurtlar)
Capillaria spp (Akciger-idrar kesesi)
C. bovis
Capillaria spp. (Kedi, kopek, kanatl)
C. aerophila



C. plica
C. feliscati
C. putorii

2.2. Zoonoz Helmintler

Helmintlerin  olusturdugu barsak parazitlerine bagli olarak olusan
enfeksiyonlar, iilkemizde 6nemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.
Barsak parazitleri biiyiime cagindaki ¢ocuklar basta olmak iizere toplumun biitlin
kesimlerini etkilemektedir. Bu parazitler, sanitasyon kurallarinin eksik oldugu yerlerde
insandan insana direkt olarak veya besin ve su kaynaklarimin kontaminasyonu sonucu
indirekt olarak bulasmaktadir. Barsak parazitlerinin yasadigir canlidaki patojen etkisi,
parazitin sayisi, cinsi, konak¢inin bagisiklik durumu, yerlestigi organa gore degisik
derecelerde kendini gostermektedir (Hokelek ve ark., 200). Intestinal parazitler bircok
deri hastaliginin etiyolojik faktorleri arasinda sayilmaktadir. Parazit enfeksiyonlarinda
parazitin mekanik ve irritan etkisine bagl olarak lokal, parazit antijenlerine veya toksik
tiriinlerine bagl olarak sistemik deri bulgular1 olusabilmektedir (Vivier, 1993, Baysal ve
ark., 1997).

Yabanci bir maddeye karsi kisinin gosterdigi allerjik ve asir1 duyarhilik
reaksiyonlarin parazit hastaliklarmin da 6nemli rolii olabilmektedir. Ozellikle helmintler
en fazla allerjik reaksiyona sebep olan parazitler olarak kabul edilmektedir. Doku
invazyonu yapan helmintlerin salgiladigi kimyasal maddelere ve parazite kars1 allerjik
reaksiyonlarin siddetli oldugu ve konagin cevabi olan hipersensitivite reaksiyonlarindan
en sik allerjik iirtikerin goriildiigii bildirilmektedir (Unat ve ark., 1995).

Zoonoz helmintler {i¢ gruba ayrilmaktadir.

A.Trematodlar

B. Cestodlar

C. Nematodlar

2.2.1. Trematodlar

Eriskinlerin viicutlar1 sirt karin yoniinde yassilasmis, yaprak seklinde ve tek
parcadan olusmustur. Sindirim sistemlerinde aniis yoktur. Agiz hem agiz hem de aniis

gorevini listlenmistir. Bir aile hari¢ hepsi hermafrodittir. Yasam dongiileri karmakarigik



ve genellikle birden fazla ara konaga ihtiyag gosterirler. insanda sadece erigkin
trematodlar bulunmaktadir. Trematodlarin sadece eriskin donemleri insanda bulunur ve
erigskinler safra yollari, bagirsak, karaciger, akciger ve dolagim sisteminine yerlesir.
Yapisma orgam olarak iki tane cekmeni vardir. On ugta bulunan agiz ¢ekmeni, karin
kisminda olan ise karin ¢cekmeni olarak adlandirilmaktadir. insan bagirsaginda yasayan
Heterophyes heterophyes’te ise agiz ve karin ¢ekmenine ek olarak genital agiklik
etrafinda genital cekmen bulunmaktadir (Bilgehan, 1995).

Trematodlarin sindirim sisteminde agizdan sonra bir yutak bulunur ve bunu
yemek borusu izler. Yemek borusu yutagin hemen arkasinda iki kola ayrilir.Bazi
tirlerde bu iki kol silindirik boru seklinde yanlara uzanip kor bir bicimde sonlanir
(6rnek:Dicrocoelium dentriticum) digerlerinde ise ikiye ayrildiktan sonra tekrar dallanip
budaklanir ama her dal kor olarak son bulur (6rnek:Fasciola hepatica) Schistosoma’da
ise bagirsagin iki kolu viicudun arka kisminda tekrar birlesip tek bir kor bagirsak
halinde sonlanir. Sivi artiklar1 alev hiicreleri denilen hiicrelerin kanallar1 tarafindan
toplanir ve genellikle arka tarafta bulunan bir bosaltim deliginden disar1 atilir. Kati
artiklar ise geri peristaltizm ile agizdan disar1 atilir. Insan viicudunda yerlesen
trematodlarin hemen hepsinde iki testis ve bir yumurtalak (over) bulunur (Unat ve ark.,
1995).

Eriskin trematodlar konak viicudunda yasadiklar1 yere ¢ekmenleri ile
yapisarak yasarlar. Beslenmek i¢in konak epitel hiicrelerini, konak salgilarini, kan,
bagirsaktaki sindirilmis besin maddelerini  kullanirlar.Yumurta iginde gelisen
miracidium’un denilen yiizeyi kirpiklerle kaplidir. Miracidium sadece yumusakcalardan
salyangoz (gastropodun) viicudunda gelisir. Miracidium salyangoz viicudunda sporokist
sekline doniisiir. Sporokist eseysiz olarak tomurcuklanma ile ¢ogalir ve bazi tiirlerde
redi digerlerinde ise serkarya (cerkaria) denilen evrim dénemi olusturur (Joklik ve ark.,
1992).

Redi denilen evrim doneminde bir ¢ekmen, kor olarak sonlanan bir sindirim
kanali, bir bosaltim sistemi ve i¢inde tomurcuklanma yoluyla olusan serkaryalarin
cikacagl delik bulunur. Serkarialarda ise iki ¢ekmen, kor olarak sonlanan ve iki kola
ayrilmig sindirim kanallari, bosaltim ve sinir sistemi, proteolitik enzimleri salgilayan
bezler, 6n ucta kesici ve delici organlari, ve bir kuyruk vardir. Kuyruk bazi gruplarda

catallidir. Insana ve diger omurgalilara trematod infeksiyonlarinin bulasmas1 serkarya



veya onlarin gesitli bitki yada hayvanlar iizerinde keselenmesiyle olusan metaserkarya
(metacercaria) doneminde meydana gelmektedir. Serkaryalar konak viicuduna aktif
olarak deriden metacercarialar ise agizdan girmektedir. Genellikle trematod yumurtalari
oval kapakli ve acgik kahverengidir. Yumurta dis ortama ciktiginda bazi tiirlerde
miracidium gelismisken bazilarinda gelismemis ve dis ortamda 1-2 hafta kaldiktan

sonra gelismektedir (Bilgehan, 1995, Joklik ve ark., 1992).
2.2.1.1. Schistosoma haematobium

Ozellikle Afrika, Asya ve giiney Portekiz’de parazitin olusturdugu infeksiyonlar
sikliklar gortilmektedir. Schistosoma tiirleri insanin toplar damarinda yasamini
siirdiirmektedir. Diger trematodlardan su 6zellikleri ile ayrilirlar. Erkek ve disi eseyler
ayridir, yumurtalar1 kapaksizdir, evrimlerinde bir ara konak vardir. Schistosoma
cinsinde erkek parazitin viicudu yanlardan kivrilmistir. Bu kivrim disi parazitin i¢inde
yerlestigi bir kanal olusturur, buna canalis gynecophorus denir. Ortas1 yarik anlamina

gelen Schistosoma adi bu nedenle verilmistir (Cahen ve Sadun., 2000).

Disi ve erkekleri ¢iftlestikten sonra erkekler biiyiik venlerde kalir, Schistosoma
haematobium disileri ise vesica urinaria (idrar kesesi) venlerine gelir ve burada
yumurtlar ve yumurta mesane c¢eperini delerek idrara gecer. Idrar ile disar1 atilan
yumurtalarda miracidium olustugu igin suya eristigi zaman miracidium yumurtadan
disar1 ¢ikar serbest halde yiizer ve uygun ara konak gastropodun (su salyangozu)
viicuduna girer. Gastropod viicudunda sporokist ve yavru sporokist devrelerini

gecirerek redia olusmadan cercarialar olusugsmaktadir (Garcia ve bruckner., 1993).

Tek bir miracidiumdan aseksiiel bdliinme sonucu binlerce cercaria meydana
gelmektedir. Cercarialarin hepsinin ayni cinsiyetten oldugu diistintilmektedir. 400 um
uzunlugunda olan cercarianin i¢ ve yiizey yapilar1 biitiin tiirler arasinda ayni
Ozelliktedir. Catal kuyruklu olan bu cercarialar gastropodu terk ederek suda yilizmeye
baslamaktadir. Suya giren kesin konaklarin (6rnegin insanlarin) derilerinden viicutlarina
girmektedir. Cercarialar kesin konaga deriden girer girmez kuyruklarini kaybederek
yuvarlak sekil alirmaktadir. Bu sekilde kuyruklarin1 kaybeden cercarialar artik

schistosomiil olarak adlandirilmaktadir. Venéz dolasimla daha sonra shistosomiiller



akcigerlere ulasir. 3-4 giin akcigerlerde kalmaktadir. Akcigerlerden pulmoner kapiller
yolu ile sol kalbe oradan da sistemik dolagima girerek sonunda portal sisteme
ulagmaktadir. Bazi schistosomiiller farkli bir yol izleyerek diyafram yolu ile karacigere
ulasabilmektedir. Shistosomiiller Intrahepatik portal dolasimda beslenir ve biiyiimeye
baslar. Birka¢ hafta i¢inde ise seksiiel olgunluga ulasmakta ve karaciger igindeki
damarlarda ciftlesirler Schistosoma haematobium’un yumurtalar1 oval, kapaksiz bir
ucunda dikeni bulunan 150-160 mikron boyunda 40-60 pm eninde olup, yumurtladigi
zaman i¢inde Kkirpikli embriyo (miracidium) bulunurmaktadir. Kesin tani idrarda
yumurtalarin goriilmesi ile konulmaktadir (Cohen ve Sadun., 2000, Garcia ve bruckner.,

1993).

2.2.1.2. Fasciola hepatica

Halk arasinda biiylik karaciger kelebegi olarak da bilinmektedir. Erigkin sekli
yaprak seklinde, 3x1 cm boyutlarinda, 6n tarafinda konik ¢ikintt olup, yan taraflar
kanat seklindedir. On ugta a1z cekmeni, koni tabaninda karin ¢ekmeni bulunmaktadir.
Kesin konagi koyun, kegi ve sigirdir. Insan ise rastlantisal konaktir. Ara konaklar1 derin
olmayan su bitkilerinde ve sulak ¢ayirlarda yasayan bir tatli su salyongozu olan Lymnea
truncatula’ dir (Bilgehan, 1995).

Insanlar metacercariali su bitkilerinin yenilmesi veya metacercaria ile infekte
sularin i¢ilmesi ile bulasik sularin i¢ilmesi ile infekte olurlar. Yutulan metacercarianin
dis kabugu duodenumda erir ve serbest kalan larva barsak duvarini delerek peritoneal
bosluga geger. Larva karaciger Glisson kapsiiliinii delerek karacigere girer 9 hafta kadar
karaciger parankiminde dolagir. Bu silirenin sonunda safra kanallarina girer ve
erginleserek yumurta iiretmeye baslar. Safra kanallarinda erigkin tarafindan olusturulan
yumurtalar safra sivilar1 ile barsak liimenine gecer ve diski ile dig ortama atilirlar.
Metacercarianin agiz yolu ile alimindan 3-4 ay sonra insan digkisinda parazitin
yumurtalart goriilebilir. Yumurtalar digk: ile dis ortama ¢iktiginda iginde miracidium
gelismemistir. Miracidium yumurta i¢inde 1-2 haftada gelisimini tamamlayarak
yumurtadan ¢ikar ve ara konagi olan salyangoz i¢ine aktif olarak girer. Salyangoz i¢inde
yaklasik bir ayda cesitli olgunlasma donemleri gecirdikten sonra yiizlerce cercaria

meydana gelir. Cercaria salyangozdan ¢ikar su diizeyinin hemen altindaki bitkilerin ince
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uzun yapraklarina dogru yiizer ve su bitkileri {izerinde bazen toprakta kistleserek

metacercaria sekline doner (Collier ve ark., 1998).

Larva karaciger parankimine gecene kadar patolojik hasar olusturmaz. Hasarin
derecesi larva sayisi ile direkt baglantilidir. Larvanin toksik iirlinlerine karsi safra
kanallarinda hiperplazi olusabilir. Larvanin gogii esnasinda ates, sag iist kadranda
epigastrik agri, trtiker olusabilir. Lokositoz, eozinofili ve anemi saptanabilir. Larvalar
nadiren ektopik olarakta yerlesebilir (Bilgehan, 1995 ).

Larva safra kanalina yerlestikten sonra, mekanik irritasyon ve metabolik artiklari
ile Onemli hasarlar olusturabilir. Safra kanallarinda tikanmalara neden olabilir
(Bilgehan, 1995).

Infeksiyonun ge¢ doneminde artik yumurtalar olusmustur ve safra kanallarinda
tikanma bulgular1 ve kolanjitler olugsmaya baslar. Akut epigastrik agri, ates, kasinti,
sarilik, hepatomegali ve eozinofili olusur (Bilgehan, 1995, Collier ve ark., 1998).

Kesin tan1 digkida yumurtalarin goriilmesi ile konur. Yumurtalar1 biiyiik 130X75
um, oval, kapakli ve agik kahverenklidir (Garcia ve Bruckner., 1993).

2.2.1.3. Fasciola gigantica

Sigir ve koyun yetistiriciliginin bulundugu her yerde goriilebilir. Kuzey Afrika,
Orta ve Giiney Amerika, Kiiba, Giiney Fransa, Ingiltere, Galler ve Peru siklikla
olgularin bildirildigi yerlerdir (Unat ve ark., 1995).

Kesin konak koyun, keci, sigir, manda, deve gibi gevis getiren hayvanlardir.
Insan da tesadiifen kesin konak olabilmektedir. Ara konak Lymnea cinsi tatl su
gastropodudur. Bu gastropodlar derin olmayan su birikintilerinde ve sulak cayirlardaki
su sizintilarinda bol olarak bulunurlar (Bilgehan, 1995).

Bu parazit 30X13mm boyutlarinda biiyiilk bir trematoddur. Ana morfolojik
ozelligi biitiin organlarin ¢ok fazla dallanmasidir. On ugta yer alan bas seklindeki ¢ikinti
parazite karakteristik omuzlu goriintiisiinii kazandirmakta, son kisma dogru ise
daralmaktadir (Unat ve ark., 1995).

F.gigantica morfolojik olarak F.hepatica’ya benzer, sadece daha uzun ve daha
biiyiiktiir. Orta Dogu, Rusya, Bati Afrika, Hindi-Cin ve Hawaii’de yayilim gosterir
(Collier ve ark., 1998).
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Fasciola tiirlerinin yumurtalar1 oval, biiyiikk ve kapaklidir, kabuklar1 ince ve
yiizeyi diizdiir (Collier ve ark., 1998).

Infekte hayvanlarin safra kanallarindaki eriskinlerin ¢ikardigi yumurtalar safra
ile diiodenuma siiriiklenir ve digski ile dis ortama birakilir, i¢lerinde miracidium
gelismemistir. Miracidiumun gelismesi i¢in yumurtanin suya ulagmasi ve ortamin
sicakliginin 16-27°C olmas1 gereklidir. Yumurtalar 10°C nin altinda gelisemezler ancak
bes aydan fazla canli kalabilirler. Uygun ortam ve 1sida yumurtalar i¢cinde 10-15 giinde
miracidium gelismektedir. Miracidium gelisimini tamamladiktan sonra proteolitik bir
enzim salgilayarak yumurta kapaginin baglarini eritir ve kapag iterek suya geger.
Miracidium su iginde yiizerek, arakonagi olan gastropoda rastladiginda ona yapisir ve
icine girer. Miracidium gastropodun solunum boslugunda sporokiste doniisiir.
Sporokistin i¢cinde tomurcuklanma ile redialar (5-8 adet) olusur ve bu redialardan yine
tomurcuklanma ile yavru (kiz) redialar gelisir.Yavru redialarin tomurcuklanmasi ile
yiizlerce cercarialar meydana gelir ve gastropoddan ayrilarak suya geger.Cercarialar
(Imm) bir siire suda ylizdiikten sonra su kenarinda veya iginde rastladiklar1 bitkilere
tutunmakta ve etraflarina bir kist ¢eperi salgilayarak metacercaria haline doniismektedir
(Unat ve ark., 1995, Bilgehan, 1995).

Insanlar ve hayvanlar icin infektan olan metacercarialar1 tasiyan bitkilerin
yenmesiyle mideye ulasan metacercarianin dis kabugu erir ve gen¢ trematod ince
bagisaklarda serbest kalir. Geng sekil 24 saat i¢inde bagirsak c¢eperini delerek peritona
gecer, 3-4 gilin orada kalir ve karaciger ylizeyine tirmanip Glisson kapsiiliinii delerek
karacigere girer. Karaciger dokular1 i¢inde 6 hafta kadar kalan gen¢ Fasciola bir safra
kanalina ulastiktan sonra, orada yerlesmekte ve 4-5 hafta i¢inde eriskin hale gelerek
yumurtlamaya baslamaktadir. Yillarca safra kanallar1 ve kesesinde yasayabilir(Unat ve
ark., 1995, Collier ve ark.,1998).

Geng parazitlerle enfekte karaciger yendigi zaman parazit, farinks mukozasina
tutunarak yerlesebilir ve lokal semptomlara yol agar. Inkiibasyon siiresi genelde iki
haftadir ve sessiz olarak gecer. Bazen 8 aya kadar uzayabilir (Unat ve ark., 1995).

Akut donemi, ilk go¢ ve gen¢ Fasciola'larin biiylime donemidir. Tedavinin ¢ok
etkili oldugu ancak, semptomlarin ¢ok degisken olmasindan ve diskida yumurtalar
goriilemediginden tan1 koymanin zor oldugu dénemdir. Kronik dénem, parazitin erigskin

hale gelmesi ile tedavinin daha az etkili oldugu ancak, serolojik reaksiyonlarin
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sonuglarinin netlestigi ve diski muayenelerinde yumurtalarin bol olarak gorildiigi,
taninin kolay oldugu donemdir. Fasciola hepatica konak viicudunda 10 yildan daha
fazla bir slire canli olarak kalabildiginden kronik donem oldukg¢a uzun siirmektedir
(Unat ve ark., 1995).

Invazyon dénemi, infektif yiyeceklerin yenmesinden bir ay kadar sonra veya
biraz daha gec¢ olarak hastalik belirginlesmeye baglar. Hastalarin sikayetleri tani
koydurmaktan uzaktir. Ortaya ¢ikan belirtiler toksik etkinin gostergesidir. Daha sonra
nedeni belli olmayan, epigastrium ve sag hipokondriumda yerlesen yemek yeme
zamaniyla, alinan besin ¢esidiyle higbir iligkisi olmayan kriz seklinde karin agrilar
ortaya cikar. Hastalar genellikle gaz, ard arda gelen diare ve konstipasyon krizlerinden
yakinirlar. Daha sonra agrilar yavas yavas karaciger bolgesinde lokalize olmaya baglar
ve sag omuza dogru yayilir. Karaciger palpasyonla az agrilidir fakat biiyiimistiir, dalak
ele gelebilir. Bu bulgularin olusmasinin hemen arkasindan ates goriilebilir (Unat ve ark.,
1995).

Ates Onceleri O0gleden sonralar1 hafifce yiikselir. Daha sonralar1 sabahlari
diismekle birlikte, 38-38.5°C bazen ise belli olmayan nedenlerle 39-40°C’ye kadar
yiikselebilir veya genis araliklarla dalgalanmalar goriilebilir. Ates yiikselmesiyle nabiz
hizlanir ve terleme krizleri ortaya ¢ikar (Howard ve ark., 1994).

Ozellikle ensede kas ve eklem agrilar1 goriiliir. Hastalar giigsiiz goriiniir, biraz
zayiflamaktan ve istahsizliktan yakinirlar. Bazen {irobiluniiri ve subikterin ortaya
¢ikmasi bir karaciger infeksiyonunun varliginin gostergesidir (Unat ve ark., 1995).

Hemogramda 16kositoz (10.000-40.000) ve eozinofili ortaya ¢ikar. Eozinofili
bazen %70 i gecmekle birlikte genellikle %50 diizeyindedir. Bu bulgular bir helmint
infeksiyonunun varligin1 veya kisa siire dnce gegirildigini gosterir (Collier ve ark.,
1998).

Immunolojik reaksiyonlardan deri igi testinin pozitif olmasi, KB, IHA testlerinin
1/256’nin  lizerinde pozitiflik gostermesi degerlidir. Eriskin Fasciola hepatica
kesitleriyle hazirlanan IFA testinin sonuglar1 duyarli ve spesifiktir. Bu ydntemlerden
yararlanilmasi taninin erken konmasini ve tedaviye erken baglanmasini saglamaktadir
(Collier ve ark., 1998).

Kronik anjiyokolit donemi: Invazyon donemindeki belirtiler ¢ok belirgin

degildir. Hasta giigsiizdiir, kilo alamaz ve semptomatik tedavi sikayetlerin
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dindirilmesinde etkili olmaz, hastalik devam eder. Bu dénem kisa siirer. Daha sonra
ortaya ¢ikan belirtiler diizensizdir, ani olarak gelisir ve siddetlidir. Parazitin salgi ve
cikartilarinin toksisitesine, safra akisinin engellenmesine bagli olarak gelisirler (Howard
ve ark., 1994).

Safra yollarinin tikanmasina bagli olarak ortaya cikan belirtiler: Fasciola
erigkinleri safra yollarin1 tikamakta, adenom ve bazen safra taglarinin meydana
gelmesine neden olmaktadirlar (Unat ve ark., 1995).

Tipik cok siddetli kolik krizleri, sag hipokondriumdan omuza dogru yayilan
agrilar vardir. Ates goriiliir ve bunu giin i¢inde subikter veya ikter izler. Kararsiz ates,
cok agrili hepatomegali ve genel durumun koétiilesmesi ile seyreden ciddi anjiyokolitler
nadir olarak goriiliir. Buna karsilik belirtilerin silik, genel durumun kotii olmadig:
kronik distomatozlara sik olarak rastlanmaktadir (Bilgehan, 1995).

Kronik olgularda belirtilerin ¢ok azi dikkati karacigere ¢eker. Bu organ biraz
duyarlilasmis ve hipertrofiktir ve sertligi normaldir. Hastalar mide agrilari, karinda
siskinlik, gegirme, agizda acilik, yagli besinlere kars1 istahsizlik, bulanti ve
yemeklerden sonra gelen kusma sikayetlerinden yakinirlar. Hemogramda ise hafif bir
anemi, normale yakin I6kositoz (ilave infeksiyonlar yoksa), %5-8 arasinda diisiik
diizeyde eozinofili vardir. Helmint infeksiyonlarinin gostergesi olan bu tablo elde
edildikten sonra mutlaka digki tetkiki, hatta duodenum tubaji istenerek yumurtalarin
goriilmesi saglanmalidir (Unat ve ark., 1995, Howard ve ark., 1994).

Fascioliasis diisiindiiren klinik bulgular; eosinofili, nedeni bilinmeyen ates,
atipik karin agrisi, fokal intrahepatik lezyonlar, graniilomat6z hepatit, iyi yitkanmamis su
teresi gibi yesillikleri yeme Oykiisii, fascioliasis aile dykiisii, bilier kolik veya kolanjitdir
(Bilgehan, 1995 ).

Diskida veya duodenal sivida yumurtalarin goriilmesi ile tan1 konur. Genellikle
belirgin bir eosinofili vardir. Cig veya az pismis enfekte bir sigir veya koyun
karacigerinin yenmesiyle yalanci enfeksiyon saptanabilir, dikkat edilmeli tani teyit
edilmelidir. Hastaligin gelisim donemlerine gore tami farkli sekillerde yapilmaktadir.
Kanda eozinofili artisinin belirlenmesinden sonra ilk akla gelen helmint hastaliklaridir.
Bu durumda hastanin anamnezinin alinmasi sirasinda gerekli sorular sorularak bir
Fasciola infeksiyonu olup olamayacagi anlagilmaya caligilmalidir. Serolojik testlerin

tantya katkis1 biliytiktiir, kisa siirede pozitif olur ve spesifik sonug verirler. Ayrica tedavi
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takibi de yapilabilir, iyilesen hastalarda testler 6-12 ayda negatiflesir. Goriintiileme
yontemi olarak en yararlis1t BT dir. Bu donemde hastada safra tasi diisiiniilebilir ancak,
eozinofili diizeyi yiiksektir. Bundan dolay1 bir helmint hastaligindan siiphelenilerek
hastadan digki incelenmesi istenmelidir. Digskida yumurtalarin sayis1 az oldugundan
yumurta bulunamadigi zamanlarda diski incelemelerinin tekrar edilmesi c¢oklastirma
yontemlerinden yararlanilmasi gereklidir (Unat ve ark., 1995).

Hastalik i1lk  donemde taninabildiginde radikal tedavisi kolaylikla
yapilabilmektedir. Tan1 daha ge¢ kondugunda ise parazit safra yollarina yerlesmis
bulunmakta ve safra akisi engellenmektedir. Tedavi yine iyi sonucglar vermekte ancak,
uzun sirmektedir. Hastaligin tedavi edilmedigi, kendi haline birakildigi zamanlarda
nadir olarak paraziter bir siroz gelisebilmektedir. Hasta bitkin hale diigmekte, agrilar
artmakta, zaman zaman ikter ataklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yeni infeksiyonlarin
eklenmesi hastanin hayatini tehlikeye diisiirmektedir (Howard ve ark., 1994).

Almacak dnlemler su bitkilerinin ¢ig olarak yenmemesi, Infeksiyonlu bolgelerde
serbest akan sularin kaynatilmadan i¢ilmemesi, arakonak gastropodlar ile miicadele,
infeksiyonlu  hayvanlarin tedavi edilmesi ve insanlarin hastalik hakkinda

bilgilendirilmesi olarak 6zetlenmektedir (Kuman ve Altintas., 1996).

2.2.1.4. Dicrocoelium dendriticum

Diinyanin biitiin bolgelerinde gevis getiren hayvanlarin parazitidir. Cok nadir
olarak insan olgusu rapor edilmektedir. Giinlimiize dek Tiirkiye'de bir, Fransa'da ise 12
kadar olgu bildirilmistir (Bilgehan, 1995). Parazit 5-15mmX1,5-2,5mm boyutlarinda
lanset seklinde kiigiik bir trematoddur. Kiitikiil ince diiz ve ig¢ini gosterecek kadar
saydamdir Ana morfolojik 6zelligi testislerin lob seklinde olmasi ve ovaryumun 6niinde
uzanmasidir. Yumurtalar1 kapakli, oval ve simetrisizdir. Yumurtladiklarinda iglerinde
miracidium gelismistir. D.dentriticum'un hayat devresinde iki ara konag1 vardr. ilk ara
konaklar1 olan kara gastropodlarinda Sporokist ve cercaria donemlerini, ikinci ara konak
olan karincalarda ise Metacercaria donemini gecirir. Metacercarialar tasiyan karincalar
otlarla son konaklar tarafindan yendiginde bagirsakta metacercarianin igindeki geng
Dicrocoelium serbest kalir ve bagirsak ¢eperini delerek portal sisteme gecer. Bu yolla
karacigere ulasan gen¢ trematodlar daha sonra safra yollarma yerlesmekte ve 12 hafta

kadar sonra yumurtlamaya baslamaktadirlar (Unat ve ark., 1995).
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Dicrocoeliosis'te ortaya ¢ikan belirtiler; safra kanallarinda agri, sarilik, karinda
sislik, biliylik ve agrili karaciger, ishal, kabizlik, eozinofili, anemi gibi fasciolosiste
gortlen belirtilerdir (Kuman ve Altintas., 1996).

Diskida kiigtik, kapakli yumurtalarinin goériilmesiyle tan1 konur. Kapak biitlin 6n
ucu kaplayacak kadar biiyliktiir ve karakteristik ¢cok kalin yumurta kabugu vardir. Cig
veya az pismis enfekte bir sigir veya koyun karacigerinin yenmesiyle yalanci

enfeksiyon saptanabilir, dikkat edilmeli tan1 teyit edilmelidir (Unat ve ark., 1995).

2.2.2. Cestodlar

Viicutlar1 yassi, halkalara ayrilmis, sindirim sistemleri bulunmayan, besinlerini
ozmozla alan, erigskin sekillerinde kirpik ve dikenleri olmayan, hermafrodit,

endoparazitlerdir (Joklik ve ark., 1992).

Viicutlar1 bag(Skolex), boyun, gdvde(Strobila) olmak {izere ¢ kisimdan

olusmustur. Onemli cestod tiirleri asagida verilmistir.(Saygi, 1998).

2.2.2.1. Taenia saginata
Insanin ince barsaginda eriskin Taenia saginata’nin bulunmasiyla ortaya ¢ikan
parazitlige Taeniasis saginata denir. Diinyanin hemen-hemen her bdlgesinde

goriilmektedir (Joklik ve ark., 1992, Kuman ve Altintas., 1996).

Taenia saginata’da parazit kaynaklar1 barsaklarinda bu seridi tastyan insanlardir.
Bunlarin ¢evreye yaydiklar1 halkalarin parcalanmasi ile serbest kalan yumurtalar otlar,
samanlar, yiyecekler ile sigirlara geger. Sigirlarin duodenumunda yumurtadan ¢ikan
onkosfer barsak duvarindan geger, veniil ve lenfatikler yoluyla iskelet kaslarma
ozellikle miyokard, dil, pterygoid kaslarina gelir ve ortalama 75 giin i¢inde buralarda
cysticercus bovis adi verilen larvasi olusur. Cycticercus bovis’ li sigir etini iyi pismeden
yiyen insanlarin barsaklarinda 2 ay ig¢inde erigkin sekli olusur. Skoleksi ile barsak
mukozasina tutunan helmintte strobilia 15-20 metreye kadar ulasabilir ve parazit 25 yil
insan viicudunda canliligin1 devam ettirebilir (Lawrence ve Orihel., 1987, Mandell ve

ark., 2000).
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T'saginata, bazi insanlarda higbir hastalik belirtisi gostermez, yalniz
infeksiyonlular diisen halkalardan dolay1 rahatsiz olurlar; baz1 insanlarda ise aglik agrisi,
diyare, zayiflama, istah bozukluklari, karin agris1 gibi gastrointestinal sisteme ait
belirtiler olabilir. Halkalarin appendix liimenini tikamasi ile Akut appendisit meydana
gelebilir (Lawrence ve Orihel., 1987).

Kesin tani diisen halkalarin incelenmesiyle konur. Gebe halkada T.saginata’da
15-20 arasinda uterus yan dali varken; T.solium da bu sayr 7-13 tiir. Halkalarin
yumurtlama delikleri olmadigindan yumurtasina diskida genellikle rastlanmaz. Digkida
yumurtalar goriilse bile bunlarin hangi 7aenia yumurtas: olduguna karar verilemez.
Yumurtalar1 30-40 pum capinda, ovalimsi, cidar1 enine ¢izgili, ortadaki embriyosu ise ii¢
cift cengellidir. Digkinin nativ-lugol, flotasyon yontemleri ile ve selofanli lam gibi
klasik yontemlerle yumurtalar kolayca taninir. Ayrica tedavi ile skoleks diiserse onun da
incelenmesiyle ayirict tan1 konulabilir. T.solium skoleksinde bulunan rostellumdaki
cengel T.saginata’da yoktur. Diskidaki parazit antijenlerinin ELISA yontemi ile
serolojik olarak erken donemde saptanmasi ile de parazitin ¢evreyi infekte etmesi
engellenebilmektedir (Mandell ve ark., 2000).

Halk egitilerek bulagma sekillerini 6gretmek,¢ig etlerle el temasinin
engellenmesi, iyi pismemis veya ¢ig kofte gibi et yeme geleneklerini kaldirmak, diski
ile ¢evrenin kirlenmesini engellemek korunma ic¢in alinmasi gereken Onlemlerdir,.
Ayrica T. saginata’y1 tastyan insanlar bulundugu bolgedeki sigirlar igin bir cysticercosis

bovis kaynagi olabildiginden hemen tedavi edilmelidir (Kuman ve Altintas., 1996).

2.2.2.2. Taenia solium

Eriskin sekli ince bagirsakta, larva sekli kaslarda ve i¢ organlarda yasayan bir
sestodtur. Kesin konak insan, ara konak domuz ve insandir. Insan hem son konak hem
de ara konak olarak tespit edilmistir. (Joklik ve ark., 1992, Mandell ve ark., 2000).
Erigkini 3-4 metre boyunda skoleksinde kisa bir rostellumu vardir. Rostellum tizerinde
iki sira ¢engeller bulunur. 4 adet ¢cekmeni vardir. Strobila 800-900 halkadan yapilmistir.
Her halkada 100-200 adet testis vardir. ilk halka kisa sonraki halkalar uzun ve dardir.
Her halkada bir adet genitel delik vardir. Genital delik halkalarin saginda ve solunda

olmak iizere oldukga diizenli siralanmigtir. Olgun halkadaki uterus gdvdesinden yanlara
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7-12 tane kol uzanir. Yumurtas1 7. saginata yumurtasi ile ayn1 6zellik gosterir (Joklik
ve ark., 1992).

T.soliumun insan bagirsagindaki yasam siiresi 10 yili gecmekte, bazen 25 yila
erismektedir. Insanlarda birden fazla bulunabilmekte ve bu sayr bazen 25’
ulagsmaktadir. Bu yassi solucanin gelismesinde domuzlar arakonak¢i gorevi yapmakta
ve bu hayvan tarafindan alinan 7.sol/ium yumurtalari, ince bagirsaklarda agilmaktadir.
Serbest kalan onkosferler, submukozadaki kan damarlarina girmekte ve buradan
karacigere ve viicudun her tarafina yayilmaktadir. Sistiserklere akciger, karaciger,
bobrek, kalp, goz, deri altinda ve beyin dokusunda da rastlanmaktadir. Cyticercus
cellulosae 1yi pismemis domuz etleriyle canli halde insan bagirsagina gelince, evajine
olan sloleks keseden ayrilir, vantuz ve ¢engelleriyle bagirsaga yapisir, yaklasik 3 ay
sonra tamamiyla olgunlasir ve halkalar diismeye bagslamaktadir. Belli belirsiz bir
abdominal agri, aglik hissi ve kronik hazimsizlik gibi non-spesifik belirtiler goriiliir
(Lawrence ve Orihel., 1987).

Diski ile disar1 ¢ikan pargalanmis halkalardan etrafa dagilan yumurtalar ara
konak tarafindan besinler veya su yolu ile agizdan alindiginda sindirim sisteminde
serbest kalan embriyo dolasim yolu ile viicudun kaslarina ve i¢ organlarina giderek
burada 60-70 giin i¢inde cysticercus haline geger. Bu sestod larvasina cysticercus
cellulosa ad1 verilir. Bu cysticercus cellulosa iyi pismemis domuz etlerinin yenilmesi ile
insan bagirsagina gelir bagirsakta igeri ¢ekilmis skoleks disar1 ¢ikar cengelleri ile
bagirsak c¢eperine tutunur ve i¢ ay icinde olgun Taenia haline gecer. T.solium
cysticercusu santral sinir sistemi, gdz ve cizgili kaslarda lokalize olur. Insanda en sik
olarak santral sinir sisteminde yerlestigi bunu g6z bdlgesinin takip ettigi
bildirilmektedir. Santral sinir sisteminde de genellikle subarachnoid aralikta bulunur

(Mandell ve ark., 2000).

T.solium’un kesin tanist parazit halkalarinin (gebe halkalar) veya skoleksinin
incelenmesiyle konulur. Tenya yumurtalar1 digkida nadir olarak serbest bulunabilir

(Joklik ve ark., 1992, Lawrence ve Orihel., 1987).

18



2.2.2.3. Echinococcus granulosus

Erigkin sekli insanda bulunmaz kopek, kurt ve c¢akal gibi hayvanlarin ince
bagirsaklarinda bulunmaktadir. Larvasi insan, sigir, koyun ve diger evcil hayvanlarda
Hidatidosis veya Kisthidatik ad1 verilen hastalig1 yapar (Kuman ve Altintas., 1996).

Kistik ekinokokkozis (KE), diinyada ve iilkemizde saglik ve ekonomik yonden
bliyiik kayiplar olusturan Echinococcus granulosus metasestodunun neden oldugu
zoonotik bir infeksiyondur. Tiirkiye’de insanlar arasindaki prevalansinin 100.000’de
585-291 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Mandell ve ark., 2000).

Metasestodun hayati organlarda doku harabiyeti yaptigt ve islevlerini
engelleyerek ciddi saglik sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir (Saygi, 1998).

Eriskin Echinococcus graniilosus 3-6 mm uzunlugunda olup 3 halkas1 vardir.
Skolexi kiigiik, rostellumunda iki sira 30-50 adet ¢cengel mevcuttur. Kisa bir boyundan
sonra halkalar baglar. Boyundan sonraki halka heniiz olgunlagmamistir, ikinci halka
olgunlagmistir. Son halka ise en biiyiik halka olup, hemen-hemen parazitin boyunun
yarisindan biraz fazla kismini olusturur. Uterus biiylik bir kismin1 isgal etmis ve iginde
400-800 yumurta tasimaktadir. Her halkada 40-50 tane testis ve U seklinde bir ovarium
bulunur. Son halkanin genital deligi halkanin yarisinin arkasindadir. Yumurtalar: oval,
ince kabuklu, 30-40 pm uzunlugunda, iki cidararasinda enine ¢izgiler vardir. Ortada {i¢
cift cengelli onkosfer bulunurmaktadir. Kesin konaklarin bagirsaklarinda yiizlerce
eriskin parazit bulunabilir. Eriskin parazit konakta ortalama 20 ay kadar yasayabilir.
Diger cestodlarla karsilastirildiginda genellikle daha az yumurta tirettigi belirlenmistir.
Echinococcus graniilosus larvast metasestod olarak isimlendirilir (Mandell ve ark.,
2000).

Digk1 ile dis ortama c¢ikan yumurtalar ara konaklar tarafindan yutulur.
Duodenumda yumurtalar acgilmaktadir. Serbest kalan onkosferler bagirsaklara penetre
olur, vena porta kollart ve lenf yolu ile karaciere gelmektedir. Karaciger kapiller
damarlar1 onkosferlerin 6nemli bir kismim1 yakalar. Cok zaman burada yerlesir ve
gelisirler. Yerlesemeyenler kan akimi ile taginir ve once akcigerlere gelirler burada da
kalamazlarsa diger organlara yerlesirler. Embriyonun en sik olarak yerlestii organ

karacigerdir (Unat ve ark., 1991).
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Bulundugu organa gore klinik bulgular degisir. Karacigere ozellikle yerlestigi
icin kronik abdominal sikayetler, nadiren elle muayenede fark edilebilen veya
gorlinebilir abdominal kitle mevcuttur. Kist dnemli bir organda veya kemikte ise ¢ok
kiiciik kistler ciddi hasarlara neden olur (Mandell ve ark., 2000, Saygi, 1998).

Olgulari % 20-25’inde eozinofili olabilmektedir. Asemptomatik kistlerin ¢cogu
radyolojik incelemeler sirasinda saptanmaktadir. Kistler radyolojik incelemede
genellikle kesin kenarli olarak goriilmektedir. Nadiren sivi seviyesi Kkistte tespit
edilebilir. Parazite 6zgl antikorlar1 saptayan ELISA, IHA, IFA ve Western blot gibi
serolojik testlerle tan1 konulabilmektedir. Ameliyat sirasinda kist sivis1 aspire edilirse bu
stvida protoskoleksler goriilebilir. Kistler yash ise kiz kistler ve protoskoleksler
parcalanir ve kist sivisinda sadece ¢engeller kalir ve bu durumda kist sivisinda sadece
cengelleri goriilebilir. Kist sivist steril ise yani protoskoleks ve ¢engeller yoksa tani

patolojik olarak dogrulanmalidir (Unat ve ark., 1995).

2.2.2.4. Diphyllobothrium latum

Eriskini insan, kopek, domuz ve kedi gibi balik yiyen hayvanlarin ince
barsaklarinda yasayan, baliklarda larva donemleri gelisen bir sestoddur. Parazit 9-10 m
uzunlugundadir. Insan barsagindaki sayis1 genellikle birdir. Skoleksin biitiinii boyunca
uzanan yarik seklindeki iki vantuzu vardir. Su pirelerinde gelisen procercoidler ve
baliklarin kaslarinda kistlenen plerocercoidleri tasiyan baliklarin ¢ig veya az pismis
olarak yenmesiyle konaklar enfekte olmaktadir. D. latum insan hekimliginde oldukga
onemlidir. Sindirim sistemi bozukluklarina, bagirsak tikanmalarina ve barsaklardaki
Vit. B12’yi absorbe ederek pernisiyoz anemiye neden olmaktadir. Ayrica meydana
gelen anemiye bagli olarak deri ve mukozalarda ileri derecede solgunluk, dermansizlik,
0dem, dil ve mukoza yangisi, dalakta biiylime, tasikardi ve retinada kanamalara
rastlanmaktadir. Kopek ve kedilerin bu hastaligin yayilmasindaki reservuar konakei
Odevleri pek onemli degildir. Ciinkii bu hayvanlarin diskilar1 ile dis ortama ¢ikan
yumurtalarin ¢ok kiigiik bir yiizdesi fertildir. Avrupa, Afrika, Giiney Amerika ve
Avustralya’dan enfeksiyon olgular1 bildirilmistir. Tiirkiye’de insan veya hayvanlarda

goriilmemektedir (Lawrence ve Orihel., 1987, Unat ve ark., 1995).
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En sik bulundugu yer ileum’dur. Eriskin Diphyllobothrium latum insan, kopek,
domuz, kedi, tilki ve ayilarin ince barsaklarinda yasar, bununla beraber en uygun konak
insan, daha sonra kdpek ve domuzdur (Unat ve ark., 1995).

Yumurtalar son konaklarin digkisi ile disar1 atilinca evrimlerini yapabilmek ic¢in
bir gdl ya da akarsuya ihtiya¢ duymaktadir. Uygun kosullarda 8-15 glinde yumurta
icinde embryon geliserek kapagi agilirak suya gegermektedir. Embriyonlar suda yiizer
ve kiiciik kabuklular (Cyclops ve Diaptomus cinsi kabuklular) tarafindan 12 saat iginde
yutulmazlar ise Oliirler. Yutulduktan sonra kabuklularin viicudunda procercoid larva
olusur. Procercoid’i barindiran kabuklu tatli suda yasayan bir balik tarafindan alinirsa
kurtcuk baligin sindirim sisteminden gegerek doku ve organlara ulagirmaktadir. Son
konak bu balig1 1yi pisirmeden yiyince ya da bu balik ile ugrastiktan sonra parmaklarina
bulasan yumurtalar1 oral olarak alinca siklus tamamlanmaktadir. Klinik olarak
asemptomatik olabilir. Semptomatik hastalarda karin agrisi, kilo kayb1 ve daha ¢ok B12
vitamin eksikligine bagli pernisiydz anemi gozlenmektedir. B12 vitamin eksikliginin
nedeni, parazitin bu vitamini emilmeden tiiketmesidir. Digskida yumurtalarin

goriilmesiyle tan1 konmaktadir (Lawrence ve Orihel., 1987, Mandell ve ark., 2000).

2.2.2.5. Diphylidium caninum

Dipilidium caninum 20-50 cm uzunlugunda et yiyenlerle ve insanlarin ince
bagirsaginda yasadigi tesbit edilmis olup, alindiktan sonra 2-3 hafta igerisinde olgun
hale gelen bir serittir. Olgun hale gelen seritten halkalar i¢cinde, devamli olarak yumurta
kiimeleri digki ile veya dogrudan dogruya disar1 atilir. Bu esnada yumurtalarin bir kismi
da aniis etrafindaki killara yapisabilir. Bu seridin gelisebilmesi, hayat c¢emberini
tamamlayabilmesi i¢in disar1 ¢ikan yumurtalarin ara konak¢1 6devi goren pire larvalar
tarafindan yenilmesi gerekmektedir. Pire ancak larva devresinde bu enfeksiyonu
alabilir, olgun halde alamaz; pire olgun hale gelirken icindeki parazit de bir evrim
gecirerek alindig1 hayvanda paraziter hayat gecirebilecek, onu enfekte edebilecek hale
gelir. Piredeki bu evrim 1 ay kadar siirmektedir. Olgun hale gelen, enfekte pirelerin
yenmesi veya et yiyenler tarafindan ¢ignenen enfekte pirelerden serbest kalan D.
caninum larvalarin yutulmas: ile serit enfeksiyonu olusur. Et yiyenlerin yaninda

insanlarda da bu serite rastlanmaktadir (Joklik ve ark., 1992, Unat ve ark., 1995).
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Dipylidium enfeksiyonlarini yakin bir gegmise kadar mevcut serit ilaglari ile tam
olarak kontrol etme imkani bulunmamaktaydi. Bu bakimdan serit ilaglarinin degeri, bu
seritlere olan etkinlikleri ve zararsizliklar1 ile 6l¢iilmektedir. Mevcut tenya ilaglarinin
cogunlugu bu parazitlere karsi1 tam bir koruma saglayamamaktadir. Bu tenyalar
insanlarda hastaliga yol agtiklarindan kullanilacak ilacin % 100 etkili olmasi
beklenmektedir. Bu tenyalarin tedavisinde praziquantel etken maddeli tiriinler Ekinokok
tiirleri ve D. Caninum dahil kedi ve kdpeklerdeki tiim seritlerin geng ve ergin sathalarini

tek dozda % 100 yok etme 6zelligine sahiptir (Lawrence ve Orihel., 1987).

2.2.2.6.Hymenolepis nana

Insanda bulunan en kiigiik cestodlardan biridir. Ortalama 20 mm uzunlugunda ve
0.6 mm enindedir. Skoleksinde 4 ¢ekmen ve bir sira iizerinde dizilmis 20-30 cengel
tagiyan bir rostellum bulunmaktadir. Halkalar genis olup, enleri boylarindan biiyiik 100-
800 tane kadar halka bulunabilir. H. nana yumurtalar1 renksiz, diiz ve iki tabakali
kabuga sahip 48-60 mikron uzunlugunda, 36-48 mikron enindedir. i¢ zarin iki ucunda
meme basi1 seklinde iki ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintilardan ¢ikan 4-8 adet ipliksi yapilar iki
zar arasinda uzarlar. En igte bulunan onkosferin 6 c¢engeli vardir. Viicudu, diger
seritlerde oldugu gibi skoleks, proliferasyon bolgesi ve strobila olmak iizere fi¢
boliimden olusmaktadir. Skoleks, yanlara dogru genisleme gosteren kiigiiciik bir yapidir

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

Canak seklinde 4 adet ¢ekmeni, ayrica 24-30 ¢engel tasiyan bir rostellumu
vardir. Proliferasyon bolgesi: Skoleksi govdeye baglayan boyun bolgesi olup, ince ve
diger tiirlere gore uzundur. Strobila ise enleri boylarna gore genis 100-400 adet
segmentten olusmaktadir. Genital delik her segmentin yan tarafindan agilir. Olgun
halkalarda belirgin {i¢ adet testis ve kesemsi goOriinimde uterus bulunmaktadir.
Ovaryum testisler arasinda yer alip, iki lobludur. Gebe segmentler yumurta ile doludur.
Dayaniksiz olan bu segmentler bagirsak icinde parcalanir ve yumurtalar serbest hale
gecer (Unat ve ark., 1995). Renksiz, diiz ve iki tabakali kabuga sahip olan yumurtalar
48-60 X 36-48 pm boyutlarindadir. I¢ zarin iki ucunda meme basi seklinde iki gikinti
vardir. Bu ¢ikintilardan ¢ikan 4-8 adet ipliksi yapilar iki zar arasinda uzanirlar. En icte

bulunan onkosferin 6 ¢engeli vardir (Unat ve ark., 1995, Markell ve ark., 1992).
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H. nana biri direkt, digeri indirekt (dolayli) olamak iizere iki sekilde gelisim
gostermektedir. Direkt bulagsmada, insanlar 6 c¢engelli yumurtalar1 yutunca embriyon
serbest kalir ve ince bagirsak villuslari i¢ine girer, ¢cengellerini kaybeder ve 72 saatte bir
kese ve buna bagli bir kuyruktan olusan cystisercoid’e doniisiir. Kurtguklar olgunlasarak
4-6 giin sonra bagirsaga gecer ve yapisir. Boyun kismindan tomurcuklanma ile halkalar
gelisir ve bir siire sonra eriskin olurlar. Bu evrimde insan hem ara, hem de son konak
konumundadir. Dolayli bulasma ise H. nana yumurtalar1 pire larvalar1 tarafindan
yutuldugunda embriyo yumurtadan ¢ikar ve gelisen artropodun viicut bosluguna gecer.
Pire larvasi eriskin hale geldiginde yumurtadan ¢ikan embriyo da cysticercoid sekline
doniismiis olur. Insan, cysticercoid’le bulasmis pireleri besin ve su ile yutarsa ince
bagirsakta serbest hale gecen cysticercoid bagirsak mukozasina yapisarak 15 giinde
eriskin H. nana haline doniisiir. Enfeksiyondan ii¢ hafta sonra diskida parazit

yumurtalarina rastlanmaktadir (Unat ve ark., 1991).

2.2.3. Nematodlar

Nematodlarin viicutlart segmentlere ayrilmamistir. Tek parca halinde olan viicut
iki ugtan incelmistir. Yiizey kiitikiille ortiiliidiir. Agizla baslayip aniisle biten tam bir
sindirim sistemi bulunmaktadir. Eseyler disi ve erkek olarak ayrilmistir. Erkek nematod
disiden genellikle biraz daha kiiciiktiir. Nematodlar sinir, bosaltim ve tiibiiler {ireme
sistemlerine sahiptirler (Unat ve ark., 1995, Unat ve ark., 1991).

Genellikle erkek ve disi ¢iftlesir ve disi nematod icinde embriyo gelismemis
yumurta (ovipar) meydana getirmektedir. Ayrica nematodlar, larva dogurabildikleri
(vivipar) gibi i¢inde embriyo gelismis yumurtada (ovovivipar ) olusturabilirler.
Yumurtadan ¢ikan larva eriskin hale gelene kadar birbirinden gomlek degistirmelerle
ayrilan dort larval donem gecirmektedir. Nematodlarin larval donemleri son konak
viicudunda, toprakta veya ara konak viicudunda gecer. Bagirsak nematodlarinda tani
genellikle diskida parazit yumurtasi, larvasi veya eriskinin goriilmesi ile konulmaktadir

(Y1ildiz ve ark., 2003, Markell ve ark., 1992). Onemli nematodlar asagida verilmistir.

2.2.3.1. Ascaris lumbricoides

Insanlarda parazitlenen nematodlarin en biiyiigii olan 4. lumhricoides silindir

seklinde ve iki uca dogru incelen viicut, kiitikil ile ortiliidir. Kiitikiil iizerinde ince
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cizgiler bulunur. Agzinda biri sirt ikisi karin yiizeyinde yer alan ve {lizerinde ufak disler
tastyan ii¢ tane dudak bulunmaktadir. Uggen seklindeki agiz bu iic dudagin ortasinda
yer aldig1 tespit edilmistir. Disiden daha kii¢lik olan A. lumhricoides'in erkegi 15-30 cm
uzunlugunda, 3-5 mm c¢apindadir. Erkek ascaris'in arka ucu karin yiiziine dogru ¢engel
seklinde kivrilmis olup, bu kivrimin u¢ kisminda iki tane spikiil bulunmaktadir. Disi
ascaris 20-40 cm uzunlugunda 5 mm ¢apindadir. Vulva viicudun 6n 1/3 kismiyla, orta
1/3 kismin birlestigi yerde ve karin yiiziine agilmis oval bir deliktir. Disi ascaris bir
giinde 200 bin kadar, icinde embriyo olusmamis yumurta olusturmaktadir. A.
lumbricoides'in yumurtas1 kahverengi, oval ve bazen yuvarlak olabilir. Yumurtalar;
dollenmemis ve dollenmis olmak {iizere iki tiptir. Déllenmis yumurtalar 45-75 X 35-50
um boyutlarindadir. Dollenmis  yumurtalarda kabukla ovum arasinda bosluk
bulunmaktadir (Unat ve ark., 1991, Kuman ve Altintas., 1996).

Eriskin formu normalde ince bagirsak kanalinda yasamaktadir. Dollenmis disi
yumurtalarim1 ince bagirsakta yumurtlamaktadir (Bir disinin yumurtlama kapasitesi
giinliik 200.000, yasam boyu 26 milyardir.). Digk:r ile dis ortama atilan yumurtalar
kuruluga, soguga ve dona kars1 dayaniklidir. Uygun sartlarda disinin biraktigi déllenmis
yumurta digki ile disar1 atildiginda dis ortamda uygun sicaklik, nem ve oksijenin
varliginda yumurta igerisinde 2-3 haftada larva olusmaktadir. Bu larvalar gomlek
degistirerek 2. donem larva sekline donlismektedir. Bu yumurtalar insan i¢in infektiftir.
Infektif yumurtalar bulasik yiyecek, icecek ve kirli ellerle agiz yoluyla alindiginda,
mide ve bagirsaktaki enzimlerin etkisiyle agilmaktadir. Larva bagirsak c¢eperinden
gecerek karacigere gelmektedir. Burada 3-4 giin kaldiktan sonra kan dolasimi yoluyla
kalbe, oradan da akcigere gitmektedir. Larva, akcigerde 5-10 giin icerisinde gelisimini
tamamlayarak 1,5 mm’lik uzunluga erismektedir. Akciger kapillerini delerek bronsiol,
brons ve trakeadan gecerek farinkse ulasmaktadir. Yutulmak suretiyle 6zefagustan
mideye ve duodenuma ulagarak burada erigkin hale gelir. Bagirsaktaki yasam stiresi ise
1-1,5 yildir. Disi parazit bulasmadan 60-90 giin sonra yumurtlamaya baslamaktadir
(Unat ve ark., 1991, Markell ve ark., 1992, Altintas, 2002).

Evrimlerinde takip edilen bu yol zorunlu go¢ yoludur. Ancak bazen larvalar
akciger kapillerini delmeksizin dolasimla sol kalbe gelerek genel dolasima katilip

kaslar, dalak, beyin ve viicudun diger organ ve dokularina tasinabilmektedir. Buralarda
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eriskin sekle gelemeyen larva, bir kapsiile sarilir ve yasami son bulur. Ender olmakla
beraber zorunlu go¢ yolu dis1 bu sekildeki tasinim bagirsak disi1 askariyoz (Askariosis
aberrans) olgularina yol agmaktadir (Kuman ve Altintas., 1996, Lawrence ve Orihel.,

1987, Altintas, 2002).

2.2.3.2. Enterobius vermicularis

Ulkemizde ¢ok yaygin olarak gériilen bir parazitdir. Diinyada yaklasik 1.25
milyar kiside bulundugu sanilmaktadir. Enterobius. vermicularis toplumlarda farkli
sosyal smiflardaki insanlar etkileyen bir parazittir. Halk arasinda kil kurdu olarak
bilinen ve biitiin diinyada yaygin olarak bulunan beyaz ve ufak bir nematoddur.
Yeryiiziinde yaklasik 400 milyon kisinin enfekte oldugu ileri siiriilmektedir. A.B.D de
kiiciik yastaki okul ¢ocuklarinda bazi ¢aligmalarda prevalansin %50 olarak saptandigi
bildirilmistir. E. vermicularis’in konak zinciri insan-insan-insandir. Kozmopolit olan bu
parazit, biitlin diinyada genis bir yayginlik gostermektedir. Parazitoz, iliman iklim
kosullarinda, diisiik ekonomik seviyeli toplumlarda, 6zellikle ilkokul ve Oncesi ¢agi
cocuklarda biiyiik bir yayginlik gostermektedir (Altintas, 2002).

Viicudunun 6n kisminda bir kiitikiil genislemesi vardir. Agiz ii¢ dudakli olup,
yemek borusu dnde lobumsu bir kisim, sonra daralma ve onu izleyen ampul seklinde bir
genisleme ile karakterizedir (Unat ve ark., 1995).

Erkek parazit 3-6 mm boyunda, 0.10-0.25 mm ¢apindadir. Kuyrugu kivrik
sekilde ve bir tane spukul vardir. Disi parazit 8-13 mm boyunda, 0.3-0.6 mm ¢apinda;
kuyrugu uzun ve incedir (Unat ve ark., 1991, Yildiz ve ark., 2003). Eriskin parazitin
yumurtladigt yumurtanin iginde kisa slire sonra larva gelismektedir. Disi E.
vermicularis bagirsak icinde yumurtlamaz, yumurtlama zamani geldiginde aniisten
cikarak perianal bolgeye yumurtalarini birakir. E. vermicularis yumurtasi diiz kabuklu,
uzun ve sobemsi, bir taraflar1 daha kabarik, 50-60 X 20-30 um boyutlarinda olup, kabuk
iki katlidir (Altintas, 2002).

Perianal bolgeye birakilan yumurtalarin infektif olabilmesi i¢in uygun sicaklik,
nem ve oksijenin varliginda 4-7 saat kadar olgulasmasi gerekir. Olgunlasmis yumurtalar

insanin sindirim sistemine gelince larva serbest kalir ve ince bagirsakta iki defa gomlek
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degistirerek olgunlasir ve kalin bagirsaga gecmektedirler (Unat ve ark., 1991, Altintas,
2002).

2.2.3.3. Trichuris trichiura

Bu parazitin viicudunun 6n kismi kil gibi ince, arka tarafi ise daha kalindir.
Erkek parazit 3-4.5 cm uzunlugunda, arka ucu spiral sekilde kivrilmistir. Spikiil tektir
ve spikiil kim1 dikenlidir. Disi parazit 3.5-5 cm uzunlugunda, arka ucu konik sekilde
yuvarlaktir. Ovipar olan disi bir giinde 1000-7000 arasinda iginde larva olusmamis
yumurta birakir. 7. trichiura yumurtalarinin kabugu diiz, kalin, sari-kahverengi veya
kirmizi renkli, 50-54 X 22-23 pum boyutlarinda, her iki ugta renksiz tikaglar bulunur.
Yumurtalar ¢ok tipik olup, bir limona benzemektedir (Unat ve ark., 1991, Ozcel ve
Altintas., 1997, Saygi, 1998).

Disi tarafindan konagin bagirsak bosluguna birakilan ve buradan dis ortama
cikan yumurtalar toprakta uygun nem, sicaklik ve oksijen varliginda gelisir ve i¢lerinde
larva olusur. Iginde larva olusmus bu yumurtalar insan icin infektiftir. Bu yumurtalar
yiyecek, icecek ve kirli ellerle sindirim yolundan alinacak olursa, yumurta ince
bagirsagin son kisminda agilir ve serbest kalan larva kolona gegerek olgunlasmaktadir

(Cetin ve ark., 1995, Merdivenci, 1981).

2.2.3.4. Strongyloides stercoralis

Genellikle gézardi edilen bir parazittir fakat tim diinyada 100 milyon kisinin
infekte oldugu tahmin edilmektedir. Bu nematod’un biri parazit (strongyloid) digeri
serbest (Rhabditoid) olmak {iizere iki sekli vardir. Parazit sekli insanin ince
barsaklarinda, serbest sekli ise giibre ve toprakta yasamaktadir. Parazit seklinin yalnizca
disileri taninmaktadir. 2-3 ¢cm uzunlugundadir. On ucu biraz incedir. Serbest seklin
erkeklerinin uzunlugu 0.7 mm ve disilerinin ise 1 mm kadardir. Kesin konak insandir.
Ara konakgis1 yoktur. Benzer parazit kopek, kedi ve domuzlarda da tanimlanmistir
(Unat ve ark., 1991).

Deriyi delerek viicuda giren larvalar deride kasintili, makulo-papiiler dokiintiiler

olustururlar ve viicuda girdikten sonra akcigerlere ulagmaktadirlar. Larvalar,
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akcigerlerden alveol bosluklarina gegerken ufak kanamalara neden olurlar ve trakeadan
yukartya tirmanip glottise ulagmaktadirlar. Daha sonra da konak tarafindan Yutulmanin
28. giinlinde jejunumda erigkin haline gelirler. Eriskinler barsakta giinde yaklasik 30
yumurta yapmaktadirlar. Yumurtalar1 barsakta acilirlar ve bunlardan ¢ikan serbest sekli
(Rhabditoid) diski ile digart atilir (Cetin ve ark., 1995).

Klinik belirtiler genellikle sessizdir. Larvalar ve disiler ince barsakta Lieberkiihn
salgi bezlerinde sisme ve bazen pargalanma olustururlar. Bezlerin dibinde larvalar
birikir, mukoza kizarmis ve kabarmistir. Ince barsak ¢eperinde, mezokolonda ve
karacigerde histiyosit, plasma hiicreleri, cok sayida eosinofil graniilosit ve az sayida dev
hiicreler bulunan kiigiik granulomlar vardir. Deride makulo-papiiler dokiintii ve kasinti
olabilir. Oksiiriik, hemoptizi, ishal, karin agris1, anemi, eozinofili ve kilo kayb1 bazen de
hepatomegali gozlenir. Kesin tan1 digskida, duodenum salgisinda ve bazen de balgamda
larvalarin goriilmesi ile konur. Bazi ishalli durumlarda digkida embriyonlu yumurtalar
da goriilebilmektedir. Digkida larvalar ¢ok oldugunda direkt bakida hareketli olarak
gortlebilmektedirler (Unat ve ark., 1991, Cetin ve ark., 1995, Siimer ve ark., 2000).

2.2.3.5. Ancylostoma duodenale ve Necator americanus

Bunlar 1-1,5 cm uzunlugunda pembemsi-beyaz renkte nematodlardir. Her
ikisinin de konag1 insandir ve ince barsakta 4.duodenale 1-5 yil yasarken N.americanus
18 yila kadar canli kalabilmektedir. Her ikisinin de siklusu benzerdir (Mandell ve ark.,
2000).

Yumurtalar disiler tarafindan barsak liimenine birakilir ve digki ile atilmaktadir.
Dis ortamda yumurta ic¢indeki embriyon gelisir ve larva olugmaktadir. Larvalar
insanlara ciltten bulasir ve akcigerlere giderler. Tipk1 S.stercoralisde oldugu gibi
alveollere gecen larvalar trakeaden yukari cikarlar ve yutulmaktadirlar. Ince barsakta
erigkin hale gelen parazitler doedonum ve jejinumda dis ve kancalar ile mukozaya
tutunarak kan ile beslenirler. Bu beslenme sonucunda ve parazitlerin sik sik yer
degistirerek multib, tavma ve kanama odaklar1 olusturmasiyla ortaya ¢ikan kanamalar
nedeniyle konakta bir siire sonra ciddi bir demir eksikligi anemisi gelistirmektedir.
Anemi yaninda nonspesifik abdominal belirtiler de sik goriiliir. Yumurtalarinin digkida

goriilmesi ile tan1 konulmaktadir (Cetin ve ark., 1995, Merdivenci, 1981).
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2.2.3.6. Trichinella spiralis

Bu nematod’un erigkin sekilleri ince barsakta serbest veya mukozaya yapisik
olarak yasamaktadirlar. En sik bulunduklar1 yer duedonum ve jejenum’dur. Larvalari
cizgili kaslarda ve o6zellikle larinks, dil, karin, interkostal ve deltoid kaslarinda yasar.
Trichinella spiralis Domuz, fare, ayi, kedi, kopek ve insanda da bulunmaktadir (Unat ve
ark., 1995, Ozcel ve Altintas., 1997).

Erkek 1,5 mm boyunda ve 40 p enindedir. Disi 3-4 mm uzunlukta, 60 p
enindedir. Kaslarda yerlestigi zaman da hemen-hemen aym biiyiikliiktedir (Ozcel ve
Altintas., 1997)

Viicudunda larvalar1 tasiyan bir canliyt yiyen saglam bir konagin ince
barsaginda serbest kalan larvalardan 24 saat icinde erigkin erkek ve disiler meydana
gelir. Bunlar barsak mukozasina yapisik olarak bulunurlar. Ciftlesmeden sonra erkekler
oOliirler. Barsak duvarinda, mezenter lenf diiglimlerinde yerlesen disiler buralarda
larvalar1 dogururlar. Bazilar1 diskiyla ¢ikabilen larvalarin ¢ogu 6nce lenf ve kan
dolasimi1 yoluyla tiim viicuda dagilmaktadir. Cizgili kaslarda, 6zellikle diyafragma, dil,
larinx, karin duvar1 ve gogiis kaslarinda yerlesip biliyiirler ve iki hafta kadar sonra
bulastirict olurlar. Bunlarim bulundugu etlerin yenmesiyle siklus devam etmektedir
(Cetin ve ark., 1995).

Barsakta yerlesen eriskin parazitin etkisiyle barsak mukozasinda hemorajiler,
0dem ve yaralanma sonucunda bir enterit meydana gelebilir. Bununla beraber genellikle
hafif olarak ishal, kusma ve bulant1 gibi belirtiler de goriilmektedir (Unat ve ark., 1995,
Merdivenci, 1981).

Larvalar viicuttaki gogleri sirasinda akcigerden gecerken bu organda
hemorajilere, 6deme ve infiltrasyona neden oldugunda pnémoni tablosu goriilmektedir.

Klinik tablodaki patolojik degisikliklerden c¢izgili kaslara ait olanlar 6n
plandadir. Kaslarda agr1 ve hassasiyet vardir, hastanin atesi yiiksektir. Larva kalp kasina
yerlestiginde, bazen elektrokardiyogram ile saptanan, fakat gecici olan patolojik
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Cok ender olarak merkezi sinir sisteminin tutulmasiyla

menenjit veya ensefalit belirtileri goriilebilmektedir.
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Tani i¢in, digkida eriskin veya larva seklindeki etken aranabilir. Tanida en fazla
olumlu sonug kas biyopsileriyle almabilmektedir (Unat ve ark., 1991, Uner ve ark.,

1999, Siimer ve ark., 2000).

3. LITERATUR BILGIiSi

Ulkemizde bagirsak parazitleri konusunda cesitli illerde cok sayida calisma
yapilmis olup, yayilisinin Ankara’da; %8.2-79.0, Istanbul ilkokul ¢ocuklarmda %15.6-
35.4. Bursa ilkokul cocuklarinda %31.7, Izmir’de %14.7-28.2, Eskisehir’de %13.0,
Manisa’da %22.6-48.6. Isparta’da %26.7, Antalya’da %26.5, Malatya’da %17.2 -27.3,
Sivas’ta %65.9, Elazig’da %28.6 -77.8, Trabzon’da %25.4, Diyarbakir’da %45.4,
Sanlurfa’da % 44.8, Adana’da %48.6. Hakkari’de %56.6 ve Van’da % 22.2- % 77.5
oraninda yaygin oldugu tespit edilmis ve yayilisin batidan doguya dogru gittikce arttigi
gozlenmistir. ilkokul c¢ag1 ¢ocuklarinda Ascaris lumbricoides ve Enterobius
vermicularis’in yayiliglarinin 6zellikle dogu ve giiney dogu illerimizde % 48.1- 77.8
oraninda yayilis sergiledigi bildirilmistir (Aksin ve ark., 2001, Kuman ve Altintas.,
1996, Karadeniz, 2000, Polat ve ark., 2000, Sasmaz ve ark., 2000, Uner ve ark., 1999,
Yilmaz ve ark., 1997).

Adana ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde yatan 111 hastada yaptiklan bir
calismada caligmada parazit enfeksiyonlariin yayilisini % 29.7 olarak tespit etmisler ve
bunlarin %12.6' sinin B. hominis. %4.5'nin E. coli, %3.6'simin A. [lumbricoides.
%2.7'sinin T. trichiura, %]1.8" inin G.intestinalis, %1.8' inin Chilomastix mesnili, %0.9'
unun E. histolytica. %0.9'unun H.nana ve %0.9'unun E.vermicularis oldugunu

bildirmislerdir (Ozcan ve ark., 1994).

Asc1 ve ark. Harput cocuk yuvasinda 81 ¢ocuktan alinan digki ve selofan bant
orneklerinde yapmis oldugu bir ¢alismada en sik rastlanan helmint’ 1 E. vermicularis
(%77.8), en sik rastlanan protozoon’u ise E. coli (%25.9) olarak saptamiglardir. Bunlar
G.intestinalis (%22.2), Taenia sp. (%19.8), H.nana (%6.2), Lbiitschlii (%3.7), A.
Iumbricoides (%1.2), E. histolytica (%1.3) ve C. mesnilii (%1.2)’nin izledigi
bildirilmistir (Asc1 ve ark., 1991).
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4. MATERYAL VE METOT

Bu calismada, Adiyaman Devlet hastanesi klinik ve polikliniklerine; karin agrisi,
ishal, bulanti, kusma, kilo kaybi, aniis kasintisi, anemi, salya akmasi, kurt diistiriilmesi
gibi sikayetlerle gelen ve parazitoloji laboratuarina bagvuran degisik yas gruplarindan,
200’1 kadin ve 200’1 erkek olmak tizere toplan 400 kisiden diski 6rnekleri alinmis ve
miimkiin olanlara ise selefon bant yontemi uygulanmistir. Digki muayenesi alinan
insanlarin; isimleri, yaslari, cinsiyetleri, klinik bulgularla beraber protokol defterine
kaydedilmigtir. Alinan numuneler Parazitoloji Laboratuar’inda ilk 6nce makroskopik
olarak; digkinin rengi, kokusu, kivami, kan ve mukus icerigi ve mevcut parazitlerin
halkalar1 ve olgun sekilleri yoniinden incelenmistir. Daha sonra mikroskopik olarak
helmint yumurtalarin1 tespit etmek i¢in natif-lugol, flotasyon, sedimentasyon ve
miimkiin olan hastalara ise sellofan bant yontemleri uygulanmaistir.

Natif-lugol yontemi yapmak i¢in; lamin bir tarafina bir damla serum fizyolojik
ve kars1 tarafina bir damla lugol soliisyonu konup, bir kiirdanin ucuyla piring tanesi
kadar digki alinarak bu sivilar igerisinde homojen hale getirilmigtir. Daha sonra kaba
partikiiller bir tarafa itilip, kalan kismin {izerine lamel kapatilarak 10’luk veya 40’ Iik
objektifle incelenmistir.

Flotasyon yontemi i¢in doymus tuzlu su veya doymus ¢inko siilfat soliisyonu
kullanilmistir. Yaklasik birka¢ gramlik diski, icinde bu soliisyon bulunan agzi genis bir
kaba alinarak homojen hale gelinceye kadar kanstirilip tizerine iki lamel atilmas,
yaklasik 30 dakika bekledikten sonra, lameller altindaki damla diisiiriilmeden alinarak
lam {izerine konup yine 10 veya 40°lik objektifte incelenmistir.

Agir helmint yumurtalarint (Fasciola sp, Dicrocoelium dendriticum) teshis
etmek i¢in ise sedimantasyon yontemi uygulanmistir. Bunun igin yaklasik 10 cc’lik
igme suyunda yine birka¢ gram kadar digki, homojen hale getirilmis ve bir tiilbentten
stizlilerek santrifiij tiiplerine aktarilmistir. Santrifiijde 750 rpm’de 10 dakika santrifiij
edilerek, iistteki sivi dokiilmiis, bu islem ii¢ kez tekrarlandiktan sonra iistteki sivi
atilarak ve tiipiin altindaki tortudan bir damla alinip lam-lamel arasinda mikroskop

altinda incelenmistir.
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Sellofan bant yontemi ise, miimkiin olan hastalara uygulanmistir. Selefan bant,
bir gece Oncesinden anal bolgeye yerlestirilerek, ertesi giin alinmis, lam {izerine
yapistirilarak mikroskop altinda Enterobius vermicularis yoOniinden incelenmistir.
Goriilen yumurtalar Ol¢timlenerek, ilgili literatiirlerin 1518inda teshisleri yapilmistir

(Altintas, 2002).

5. BULGULAR
Yapilan bu ¢alismada digki numunesi alinan toplan 400 kisinin 19 (%4.75)’unda

bir helmint tiirtine rastlanmistir. Kadinlarin 12 (%6.0)’ sinde, erkeklerin ise 7
(%3.50)’inda enfeksiyon tespit edilmistir.
Aragtirmada 5 degisik helmint tiirii saptanmis olup, diskisi incelen 400 kisinin
19 (4.75)’nun da tek parazit tiirii ile enfekte oldugu gozlenmistir (Tablo 1, Tablo 2).
Tespit edilen helmintlerden Taenia sp. 15 (%3.75 ), H.nana 1 (%0.25 ), D. caninum 1 (
% 0.25), E. vermicularis 1 (%0.25), A.lumbrocoides 1 (%0.25 ) kiside gézlenmistir.
Calismada selefan bant uygulama olanag fazla miktarda bulamadigimiz ig¢in

E.vermicularis ve T.saginata diisiik oranda saptanmistir.

Tablo 1. Digki bakis1 yapilan kadin ve erkeklerdeki helmint enfeksiyonlarinin

yayilis oranlari.

Bulunan parazitier Kadin (n: 200) Erkek (n: 200) Toplam (n:400)
ES % ES % ES %
Taenia sp. 8 4 7 3.5 15 |3.75
D.caninum 1 0.5 - - 1 0.25
H.nana 1 0.5 - - 1 0.25
E.vermicularis 1 0.5 - - 1 0.25
A.lumbrocoides 1 0.5 - - 1 0.25
Toplam 12 6.0 7 3.5 19 |4.75

ES: Enfeksiyon sayisi
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Tablo 2. Diski bakisi yapilan kadin ve erkeklerdeki helmintlerin yaslara gore

dagilimi.
Bulgular 0-6 yas (n: 48) | 7-12 yas (n: 53) 13-25 yas (n:102) 26-40 yas (n: 111) | 40-iistii yas(n: 86)
ES % ES % ES % ES % ES %
Taenia sp. 1 0.25 2 0.5 3 0.75 5 1.25 4 1
D.caninum 1 0.25 - -
H.nana 1 0.25 -
E.vermicularis 1 0.25
A.lumbrocoides | 1 0.25 -
Toplam 3 0.75 2 0.5 4 1 5 1.25 5 1.25

ES: Enfeksiyon sayisi

Bu calismada T.saginata , bayan hastalarda erkek hastalara oranla daha fazla

miktarda bulunmustur. Bayanlarda toplam 12 kiside helmint enfeksiyonuna
rastlanirken, erkeklerde bu oran 7 kisi ile sinirli kalmistir. Helmintlerden T.saginata
hem kadin hemde erkeklerde bulunmustur (Tablol). H.nana, D.caninum, ve

A.lumbrocoides’ e ise sadece bayan hastalarda tespit edilmistir.

Calismamizda farkli yas ve cinsiyet gruplarina ait toplam 400 numune
incelenmistir. 0-6 yas grubuna ait 48 hastanin 3’linde, 13-25 yas grubuna ait 102
hastanin; 4’iinde, 26-40 yas grubuna ait 111 hastanin; 5’inde, 40 yas ve {stli grubuna ait
86 hastanin; 5 ’inde parazit goriilmiistiir. Tablo 2’ de de goriildiigii gibi T.saginata’ya
biitlin yas gruplarinda rastlanirken, A.lumbricoides ve D.caninum’a 0-6 yas grubunda,
H.nana’ya 13-25 yas grubunda, ve E.vermicularis’e 40 yas ve iizeri birer kiside (%0,25)

rastlanmistir
Helmint enfeksiyonu tespit edilen kadin hastalarda; 7'saginata 8 (%2), H.nana

1 (%0.25), D. caninum 1 (0%.25), E. vermicularis 1 (%0.25), A.lumbrocoides 1 (%0.25)
, erkeklerde ise; T.saginata 7 (%1.75) olarak goriilmiistiir (Tablo1).
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6. TARTISMA VE SONUC

Diinyanin hemen her bolgesinde, 6zellikle de geri kalmis ve gelismekte olan
iilkelerde goriilen parazit enfeksiyonlarinin yayilisi; {ilkenin cografi o6zelliklerine,
insanlarin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlarina, geleneklerine, medikososyal yasam
standartlarina, iklim, alt yap1 ve parazit tiirlerinin insandan insana dogrudan bulagabilme
yetenegine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Yiiksek yayilis gosteren parazitlerin,
Ozellikle de helmintlerin 6nemli bir kisminin da sindirim sistemine yerlesen tiirler
oldugu bildirilmektedir (Dogan ve Akglin., 1998, Yazar ve ark., 2001, Yilmaz ve ark.,
1997, Yilmaz ve ark., 1998).

Insanlarda helmint enfeksiyonlari; sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik, hijyenik
kosullarin bozuk, beslenmenin yetersiz ve iklim sartlarinin uygun olmadig1 gelismemis
veya az gelismis lilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
parazitlerin yayilmasinda; insan gaitasinin giibre olarak kullanilmasi, kisilerin
diskiladiktan sonra hijyen kurallarina dikkat etmemesi, toplu olarak yasanan ve egitim
yapilan; kres, okul, 1slahevleri, yurtlar, hastaneler ve kisla gibi yerlerde gereken temizlik
ve kontrollerinin yapilmamasit onemli rol oynamaktadir. Bunun yaninda Dogu ve
Glineydogu Anadolu gibi az gelismis ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerimizde,
ozellikle de kdylerde tuvalet aligkanliklarinin tam gelismemis olmasi ve bu ihtiyaglarini
bos arazilerde yapmalari, sehirlerde kanalizasyon sisteminin yoklugunun veya
yetersizliginin de bu yayilmalarda biiylik rolleri vardir. Ayrica insanlarda yasayan
helmintlerin bir¢ogunun zoonoz olmasi nedeniyle basibos dolasan kopekler, yetersiz ve
kontrolstiz hayvan kesimleri bu yayilis1 daha da arttirmaktadir (Yilmaz ve ark., 1997,
Yilmaz ve ark., 1998).

Ulkemiz cografya, iklim, tarim ve sosyo-ekonomik kosullar yoniiyle paraziter
hastaliklar i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir. Bugiine kadar yapilan epidemiolojik
caligmalar, iilkemizde bagirsak parazitlerinin yayilisinin = %10.0-96.0 arasinda
degistigini gostermektedir. Ulkemizin gesitli bolgelerinde ve degisik yas gruplarinda

yapilan caligmalarin sonuglar1 helmint enfeksiyonlarinin  goriilme sikliklarinda
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farkliliklar bulundugunu gostermekte ve bu yayilisin dogu ve giiney dogu
bolgelerimizde daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Altintas, 2002).

Bagirsak parazitlerinin yayilisinin ¢ok yiiksek olmasma ve bir¢ok tiiriin
teshisinin kolay olmasina ragmen, Oncelikli olarak diisliniilmemeleri taninin ve
tedavinin gecikmesine, dolayisiyla da hastalarin gereksiz tedavi protokollerine maruz
kalmalarina neden olmaktadir (Sasmaz ve ark., 2000). Diger yas gruplarina oranla
cocuklarda daha sik rastlanan bagirsak parazitleri beslenme diizensizlikleri, zihinsel ve
sosyal uyum bozukluklar1 gibi kisisel verimliligi azaltan O6nemli sorunlara yol
acmaktadir. Cocuklarin toplu halde yasadigi, kres, anaokulu ve ilkdgretim okullar
paraziter enfeksiyonlarin en sik goriildiigii ve bulasmanin kolay ve hizli olabilecegi

yerlerdir (Karadeniz, 2000, Koltas ve ark., 2000).

Bu giine kadar yurdumuzun degisik bolgelerinde yapilan ¢alismalarda bagirsak
parazitlerine toplumda genel olarak rastlanma siklig1, parazitlerin gesitleri protozoon ve
helmintlerin dagilimi bakimindan biiyiik farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yapilan
epidemiyolojik c¢alismalarda tlilkemizde bagirsak parazitlerinin prevalansinin % 1-97
arasinda degistigi gosterilmistir. Toplu yasam yerlerinde parazit bulunma oraninin
normal populasyondan oldukc¢a yiiksek olmasi degismez bir sonug olarak kalmaktadir
(Yazar ve ark., 2001).

Ulkemizde yapilan ¢akigsmalarda bagirsak parazitlerinin yayilisginin Ankara’da;
% 8.2-79.0, Istanbul ilkokul gocuklarinda %15.6-35.4. Bursa ilkokul ¢ocuklarinda %
31.7, izmir’de %14.7-28.2, Eskisehir’de % 13.0, Manisa’da %22.6-48.6. Isparta’da %
26.7, Antalya’da %26.5, Malatya’da %17.2 -27.3, Sivas’ta %65.9, Elaz1g’da %28.6 -
77.8, Trabzon’da %25.4, Diyarbakir’da %45.4, Sanhurfa’da %44.8, Adana’da %48.6.
Hakkari’de %56.6 ve Van’da % 22.2- %77.5 oraninda yaygin oldugu tespit edilmis ve
yayilisin batidan doguya dogru gittik¢e arttig1 gozlenmistir. ilkokul ¢agi cocuklarinda
Ascaris lumbricoides ve Enterobius vermicularis’in yayiliglarinin 6zellikle dogu ve
giiney dogu illerimizde % 48.1- 77.8 oraninda yayilis sergiledigi bildirilmektedir (Aksin
ve ark., 2001, Karadeniz, 2000, Kuman ve Altintas., 1996, Koltas ve ark., 2000, Polat
ve ark., 2000, Uner ve ark., 1999, Yilmaz ve ark., 1997).
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Ozcan ve ark, Adana ruh saghig: ve hastaliklar1 hastanesinde yatan 111 hastada
yaptiklar ¢alismada parazit enfeksiyonlarinin yayilisini %29.7 olarak tespit etmisler ve
bunlarin %12.6' sinin B. hominis. %4.5'inin E. coli, %3.6’sinin A. lumbricoides. %
2.7'sinin T. trichiura, %1.8' inin G.intestinalis, %1.8' inin Chilomastix mesnili, %0.9'
unun E. histolytica. %0.9'unun H.nana ve %0.9'unun E.vermicularis oldugunu
bildirmislerdir (Ozcan ve ark., 1994).

Oner ve ark. , Istanbul Tip Fakiiltesi Parazitoloji Bilim Dalina son sekiz yilda
gelen 39226 diski Orneginin %8.6' sinde parazite rastlamiglar ve bulduklar1 parazit
oranlarinin ise G.intestinalis %6.3, A. lumbricoides %0.9, E. vermicularis %0.8, T.
trichura %0.3, H. nana % 0.2, T. saginata %0.2 ve E. histolytica %0.01 olarak tespit
etmislerdir (Oner ve ark., 1997).

Asc1 ve ark. Harput cocuk yuvasinda 81 ¢ocuktan alinan digki ve selofan bant
orneklerinde yapmis oldugu bir calismada en sik rastlanan helmint’ i E. vermicularis
(%77.8), en sik rastlanan protozoon’u ise E. coli (%25.9) olarak saptamislardir. Bunlar
G.intestinalis (%22.2), Taenia sp. (%19.8), H.nana (%6.2), Lbiitschlii (%3.7), A.
lumbricoides (%1.2), E. histolytica (%1.3) ve C. mesnilii (%1.2)’nin izledigi
bildirilmistir (Asc1 ve ark., 1991).

Tanriverdi ve ark. Yaslar1 0-6 arasinda degisen ¢ocuklardan alinan 321 diski
orneginde %36.1 oraninda bagirsak parazitleri saptamislardir. Tespit ettikleri parazit
oranlari ise %19.0 G. intestinalis, %12.8 B. hominis, %3.1 E. coli ve %1.3 H.nana ve
ayrica selofan bantla 297 cocugun %18:5' inde E. vermicularis olarak bulmuslardir

(Tanriverdi ve ark., 1998).

Yapilan bu ¢alismada, Adiyaman Devlet Hastanesi’ne bagvuran kisilerden alinan
400 digki 6rneginin 19 (% 4.75 )’unda bir veya birden fazla helmint tiirline rastlanmaistir.
Kadinlarin 12 (%6.0)’ sinde, erkeklerin ise 7 (%3.50 )’sinde enfeksiyon tespit
edilmistir. Bu oran Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda tespit edilen oranlar arasinda (%]1-
97) bulunmaktadir. Yapilan ¢alismadaki bolgede bu ortalamanin altinda bir yayilis
gozlendigi tespit edilmistir.
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E.vermicularis tim diinyada ozellikle ¢ocuklarda sik goriilen bir parazittir.
Tiirkiye’nin gesitli illerinde yapilan ¢alismalarda yayilisin %0.3-77.8 oldugu ve selofan
bant yontemi ile yapilan ¢alismalarda yayilisin daha yiiksek ¢iktigi bildirilmektedir.
Calismamizda daha yliksek oranda bulacagimizi bekledigimiz E.vermicularis sadece bir
kadinda bulunmustur(%0.25). Selofan bant ydnteminin tam olarak uygulanmasi
durumunda daha fazla parazite rastlayacagimizi tahmin etmekteyiz (Kotlas ve ark.,

2000, Tanriverdi ve ark., 1998).

Yapilan calismalarda T'saginata 'nin %0.2- 19.8 ve en fazla yayilisin da dogu ve
giineydogu Anadolu bolgesinde oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada 7.saginata
kadinlarda %4.0, erkeklerde ise %3.5, genelde ise %7.5 olarak bulunmustur. Bu yiiksek
orant bu bolgede tiiketilen ¢ig kofteye baglamak miimkiindiir (Koltas ve ark., 2000,
Oner ve ark., 1997).

Yapilan calismalarda H.nana, 6zellikle varoslarda yasayan ilkokul cagindaki
cocuklarda 90.2-6.2 oraninda yayilis gosterdigi bildirilmektedir. Bu parazitin
yayillmasinda rolii olan kemiricilerin temizligin dikkat edilmedigi bolgelerde, gida
depolarmma girerek diskilariyla parazit yumurtalarin1 birakmalar1 ve bu yolla bulagmis
gidalarin  Ozellikle ¢ocuklar tarafindan alinmasiyla enfeksiyon olusturdugu
bilinmektedir. Bu calismada da hastaneye bagvuran hastalardan yalnizca 13-25 yas
arasindaki bir kadinda bu parazitin goriilmesi (%0.25) enfeksiyonun insanlara rahatlikla
gecebilecegini  gostermesi agisindan onemli bulunmustur (Kotlas ve ark., 2000,

Tanriverdi ve ark., 1998).

Yapilan aragtirmada 400 hastanin parazit goriilen bayan sayis1 57 (%14,25),
erkek sayist ise 90 (%22,5)’dir. Goriilen helmint sayist; bayanlarda 12 (%3), erkeklerde
ise 7 (%1.75) oraninda bulunmaktadir. Yapilan bu calismada bir kadinda D.caninum’a
rastlanmistir. Normalde karnivor paraziti olan D.caninum’un zoonoz 6zelligi de vardir
ve diinyanin degisik yerlerinde insan vakalar1 bildirilmigtir. Muhtemelen bu parazit
kopek sevme esnasinda sistiserkoid tasiyan ezilmis veya Olmiis bit, pire gibi ara
konaklarin yanliglikla yenmesi sonucu olustugu veya Taenia sp., H.nana gibi bagka bir

serit yumurtasi ile karigsmis olmasi miimkiindiir (Unat ve ark., 1995)
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Yasin bagirsak parazitleri iizerine etkili oldugu goriilmistiir. Yapilan bu
calismada helmintlerde 0-6 yas ve 40 yas lstiindeki kisilerde daha fazla enfeksiyon
tespit edilmistir. Bunun sebebi ise bu yas grubundaki kisilerin biinyelerinin zayif
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak;

1.Yapilan bu ¢aligmada hastaneye bagvuran 200’# kadin, ve 200’i erkek toplam
400 kisinin 19 (%4.75)’unda bir veya birden fazla helmint tiiriine rastlanmistir.
Kadinlarin 12 (%6.0)’ sinde, erkeklerin ise 7 (%3.50)’ inde enfeksiyon tespit edilmistir.

2.Yapilan arastirmada 5 degisik helmint tiirii saptanmis olup, diskis1 incelen 400
kisinin 19 (%4.75)’nun da tek parazit tiirii ile enfekte oldugu gozlenmistir . Tespit
edilen helmintlerden T.saginata 15 ( %3.75 ), H.nana 1 (%0.25 ), D. caninum 1 ( %
0.25), E. vermicularis 1 ( %0.25), A.lumbrocoides 1 (%0.25 ) kiside gézlenmistir.

3.Taenia saginata’nin hem kadin hem de erkeklerde kiiciimsenmeyecek oranda
yaygin oldugu, saha calismasi yapildiginda bu oranin artacagi, bundan dolay1r da
temizlik aliskanliklarina dikkat edilmesi, mezbaha kontrollerinin de saglikli yapilmasi
ve kagak kesimlerin 6niine gecilmesi gerekmektedir.

4.Ulkemizde bagirsak parazitleri oranmi azaltabilmek igin ¢esitli medya
organlar1 aracilif1 ile okul, kres gibi toplu yasam yerlerinde 6gretmen, 68renci ve halkin

bilgilendirilmesi, alt yap1 ¢aligmalarina 6nem verilmesi gerekmektedir.
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OZET

Esmer M. Adiyaman Devlet Hastanesi’ne basvuran hastalarda zoonoz
helmintlerin yayginhg, Y.Y.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2006. Bu calisma, Adiyaman Devlet Hastanesi’ne basvuran hastalarda Zoonoz
Helmintler ve bunlarin prevelansini saptamak i¢in yapilmistir. Caligma 5.7.2005 tarihi
ile 23.08.2005 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, numunesi alinacak hastalara steril ve
agz1 kapali kaplar verilerek diski ornekleri alindi. Alinan digki 6rnekleri en geg¢ 30
dakika icerisinde Adiyaman Devlet Hastanesi Parazitoloji Laboratuari’na ulastirildi.
Laboratuar’da, incelenecek digki 6rneginden bir kiirdan ucuyla piring tanesi kadar diski
alinarak, serum fizyolojik ve lugol soliisyonlar: icerisinde ezilerek homojen bir hale
getirildi ve 151k mikroskobunda incelendi. Daha sonra, doymus ¢inko siilfat soliisyonu
ile ylizdiirme yontemi uygulanarak hazirlanan preparatlar; parazit yumurtalar1 ve parazit
kistleri yoniinden incelendi. Daha sonra protozoonlar1 daha detayli incelemek igin
trichrome ile boyanarak kalic1 preparatlar hazirlandi. Calismada digkilar1 incelenen 400
hastadan 200 kadin hastanin 12 (%6.0) ‘sinde, 200 erkek hastanin ise 7 (%3.5)’inda
olmak iizere toplam 400 hastanin 19 (%4.75)’inde bir tiir parazite rastlanmistir.
Arastirmada 8 degisik parazit tiirii saptanmis olup, Taenia saginata 15 (%3.75)’inde ,
Ascaris lumbrocoides 1 (0.25%)’inde, Enterobius vermicularis 1 (%0.25)’inde,
Hymenolepis nana. 1 (%0.25)’inde, Dipylidium caninum 1 (%0.25)’inde saptandi.
Calismada, Taenia saginata’ ya yiikksek oranda rastlanmasi, halkin sosyoekonomik

durumunun ve saglik egitiminin yetersizligi onemli sebep olabilir.

Anahtar sozciikler: Adiyaman Devlet Hastanesi Zoonoz Helmintler, Yayilis
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SUMMARY

Esmer M. The prevalence of zoonos Helmints in public hosbital of
Adiyaman, Yiiziincii Yil Universitiy, Institute of Health Sciences, high degree
Thesis, 2006. The goal of this research is to find the prevalence of zoonotic helminths
and to detect them in the group of patients who attended Adiyaman State Hospital. This
research was conducted in the period of time between 05.07.05 and 23.08.05. Sterile
and closed containers are provided to the patients whose samples were to be taken. The
stool samples obtained were then brought to Labaratories of Parasitology of Adiyaman
State Hospital within maximum 30 minutes. In lab studies, from each sample, a rice-
grain-big amount of stool was taken with the tip of a wooden pick, crushed and
homogenized in serum physiologic and lugol solutions. These were examined under
light microscope.Then the preparations made by using zinc sulphate flotation method
are examined for parastic eggs and cysts. Then to examine the protozoa in detail,
Premenant preparations are made using trichrome stain. In this study out of 400 people
whose stool samples are examined, 12 (%6.0) were found to have one or more
parasites; 7 (%3.5) women and 19 (%4.75) men. 8 different parasites are detected ,
which are Taenia Saginata 15 (%3.75), Ascaris Lumbrocoides 1 (%0.25), Enterobius
Vermicularis 1 (%0.25), Hymenolepis Nana 1 (%0.25), Dpylidium Caninum 1 (% 0.25).
The socioeconomic status and lack of health education of the public may be important

causes for the detection of high prevalance for Taenia Saginata.

Keywords: Adiyaman State Hospital, zoonotic helminths, prevalance

39



KAYNAKLAR

- Aksin N, Ilhan F, Aksin NE (2001). Elazig Merkez ve Koylerindeki ilkogretim
Okullarindaki Ogrencilerde Barsak Parazitlerinin Yayilma Sikligi, T Parazitol Derg,
25, 3, 254-257.

- Altintas K (2002). Tibbi Parazitoloji, MN Medical & Nobel, Kozan Ofset, Ankara.
- Anthony du Vivier (1993). Dermatology in Practice. London Wolfe Publishing pp:
150-151.

- As¢1 Z, Yilmaz M, Ay S, Barlas HH, (1991). Harput Cocuk Yuvas1 6-12 yas grubu
Cocuklarda Parazitolojik Incelemeler, T Parazitol Derg, 15, 3-4, 83-87.

- Baysal V, Aydemir M ve Yildirnm M (1997). Intestinal Parazit Saptanan Olgularda
Deri Bulgularinin Arastirilmasi, 7" Parazitol Derg, 21, 2, 173-178.

- Bilgehan H, 1995. Antijen-antikor iligkilerine bagl inceleme yontemleri (serolojik
yontemler Klinik Mikrobiyolojik Tani. Barig Yayinlar Fakiilteler Kitabevi. 2. Baski.
[zmir.

- Cohen S, Sadun EH (eds), 2000. Immunology of parasitic infections. Blackwell

scientific publications. Ingiltere

- Collier L, Balows A, Sussman M (eds). 1998.Topley and Wilson'’s Microbiology and
Microbial Infections. Voliim 5 Parasitology.Volim edit.Cox FEG, Kreier JP, Wakelin
D, 9.Baski. Great Britain.ISBN 0 340 663200.

- Cetin ET, Ang O, Toreci K (1995). Tibbi Parazitoloji, I.U. Basimevi ve Film
Merkezi, Istanbul.

- Dogan N, Akgiin Y (1998). Bozan Beldesi ve Cevresinde ilkokul Cocuklarinda
Bagirsak Parazitlerinin Arastirilmasi, T Parazitol Derg, 22, 4, 395-398.

- Garcia LS, Bruckner DA, 1993. Diagnostic Medical Parasitology. 2.Baski. American
Society for Microbiology. Washington.

- Howard JB, Keiser JF, Smith TF, Weissfeld AS, Tilton RC, (eds) 1994. Clinical
and Pathogenic Microbiology, Mosby Year Book. St.Louis. ISBN 0 8016 6426 8.
2.Baski.

- Héokelek M, Eroglu C, Uyar Y, Sancak R, Kilin¢ M (2000). ilkégretim Cagindaki
Cocuklarda, Barsak Parazitlerinin Agirlik ve Boy Persentil Degerlerine Etkisinin
Arastirtlmasi, T Parazitol Derg, 24, 1, 43-46.

- Joklik WK, Willett HP, Amos BD, Wilfert CM (eds) 1992. Medical Parasitoloji
Zinsser Microbiology. 20.Baski. ISBN 0 8385 9983 4 Appleton, Lange Norwalk
Connecticut.

- Kaplan M, Gédekmerdan A, Demirdag K, Kuk S, Kalkan A, (2002). Ilkokul
Ogrencilerinde Barsak Parazitlerinin Goriilme Siklig1 ve Egitimin Etkileri, T Parazitol
Derg, 26, 1, 56-59.

40



- Karadeniz MH (2000). Trabzon’da Ilkokul Ogrencilerinde Bagirsak Paraziti
Prevalansi ve Bunu Etkileyen Faktorler, T Parazitol Derg, 24, 2, 156-158.

- Koltas IS, Ozen ME, Dinger S, Maytalman E, Kazana F, Aygan A, Sanh S,
Ozcan K (2000). Kahramanmaras Bolgesinde Bazi Ilkdgretim Okullarindaki
Ogrencilerde Bagirsak Parazitleri Arastirmasi, T Parazitol Derg, 24, 1, 149-151.

- Kuman HA ve Altintas N (1996). Protozoon Hastaliklar1. Ege Universitesi Basimevi,
Bornova, [zmir.

- Lawrence RA, Orihel TC (eds) 1987. Parasites: a guide to laboratory procedures and
identification. ASCP press. Chicago. ISBN 0-89189-231-1 p:18-28.

- Mandell LG, Douglas RG, Bennett JE (eds) 2000. Principles and Practice of
infectious Diseases. Besinci Baski. Churchill livingstone.

- Markell EK, Voge M, John DT (1992). Medical Parasitology, 7™ Edition, WB
Saunders Company, Philadelphia.

- Merdivenci A (1981). Medikal Protozooloji Ders Kitab1, Istanbul Universitesi Cerrah
Paga Tip Fakiiltesi Yayinlari, Yaym No: 80, Temel Matbaasi, 1. Baski, Istanbul.

- Oner YA, Dincer N, Biiget E, 1997. Istanbul Tip Fakiiltesinde 1985-1995 Yillari
Arasinda Incelenen 39226 Diski Orneginde Parazitolojik Bulgular. T Parazitol
Derg.21(2):167-168.

- Ozcan K, Koltas S, Tanriverdi S, Yigit S, Sadr YI, (1994). Hatay’daki Baz1
Ilkokullarda Bagirsak Parazitleri Arastirmasi, T Parazitol Derg, 18, 4, 461-468.

- Ozcel MA, Altintas N (1997). Parazit Hastaliklarinda Tani, Tiirkiye Parazitoloji
Dernegi Yaynlar1, Yaym No: 15, Ege iiniversitesi Basimevi, {zmir.

- Polat E, Ozdemir H, Isenkul R, Saglam MG, Giiney G, Sengiil H, Aksin NE,
Bilgehan H, Atlas K, Calisir B, Akinc1 TD (2000). Silivri Ilgesi ve Kdylerindeki
[lkdgretim Okullarindaki Cocuklarda Barsak Parazitlerinin Yayilisinin Belirlenmesi, T
Parazitol Derg, 24, 4, 384-387.

- Saygi G (1998). Temel Tibbi Parazitoloji, Esnaf Ofset Matbaacilik, 1.Baski, Sivas.

- Siimer Z, Kocoglu G, Siimer H, Ozcelik S (2000). Bagirsak Parazitleri ve Fiziksel
Gelisim Etkilesimi, T Parazitol Derg, 24, 2, 159-163.

- Sasmaz T, Karaomerlioglu O, Demirhindi H, Ayta¢c N, Akbaba M (2000).
Dogankent Celilgavusoglu Ilkdgretim Okulunda Ogrenim Goren Ogrencilerde Barsak
Parazitlerinin Arastirilmasi, 7" Parazitol Derg, 24, 4, 391-394.

- Tanniverdi S, Kara H, Azder AK ve ark , 1998. Okul Oncesi Cocuklarda Bagirsak
Parazitlerinin Dagilimi. T Parazitol Derg.22(2):144-146.

- Unat EK, Yiicel A, Altas K, Samast1 M, 1991. Unat’in Tip Parazitolojisi Insanmn
Okaryonlu parazitleri ve bunlarla olusan hastaliklari. Istanbul. Dérdiincii Baska.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlar. ISBN 975-404-217-9.

41



- Unat EK, Yiicel A, Altas K, Samasti M (1995). Unat’m Tip Parazitolojisi, Istanbul
Univ Cerrahpasa Tip Fak Vakfi Yay, Yaym No: 15, Istanbul.

- Uner A, Ertug S, Yurdagiil C, Ertabaklar H, Akisii C (1999). izmir ve Cevresinde
Insanlarda Blastocystosis Yaygmliginin Arastirilmasi, T Parazitol Derg, 23, 3, 247-
250.

- Yazar S, Akman AMA, Hamama B, Birhan M, Sahin I (2001). Kayseri’de
Ilkdgretim Okulu Ogrencilerinde Barsak Parazitlerinin Arastirilmasi, 7 Parazitol
Derg, 25, 4, 362-366.

- Yildiz Zeyrek F, Zeyrek CD, Ozbilge H, Uzala Mizrakh A (2003). Sanliurfa’da
[Ikdgretim Cocuklarinda Bagirsak Parazitlerinin Dagilimini Etkileyen Faktérler ve
Biiytimeye Etkisi, T Parazitol Derg, 27, 3, 203-206.

- Yilmaz H, Cesur Y, (")zkaya E, Godekmerdan A, Giil A (1997). Yiiziinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvarina Basvuran 0-13 Yas Grubu
Cocuklarda Barsak Parazitlerinin Dagilimi, 7" Parazitol Derg, 21, 4, 387-390.

- Yilmaz H, Géz Y, Giidiiciioglu H, Giil A (1998). Van’in Ercis Il¢esinde Parazitoz
Sorunu, T Parazitol Derg, 22, 3, 287-291.

42



OZGECMIS

Muhammed Esmer, 1979 yilinda Adiyaman’da dogdu. ilk ve orta grenimini
Adiyaman’da tamamladi. 1998 yilinda Firat Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Biyoloji boliimiinii kazanarak, 2002 yilinda mezun oldu. 2004 yilinda Yiiziincii Yil
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali’nda acilan Yiiksek Lisans

programini kazandi. Halen bu boliimde 6grenimini siirdiirmekte ve tez asamasindadir.

43





