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1. GIRIS

Tim diinyada yaklagik 4 milyar insanin etkilendigi tahmin edilen paraziter
hastaliklar 6zellikle hijyen ve sanitasyon, sosyo ekonomik diizeyi, egitim durumu ve
yasam standartlart diisitk olan toplumlar1 ciddi bir sekilde tehdit etmektedir(1).
Diinyadaki insanlarin % 10’unun Entamoeba histolytica ile enfekte oldugu ve yalnizca
bu parazit nedeniyle yilda 40-110 bin insanin kaybedildigi, yaklasik 200 milyon kisinin
ise Giardia intestinalis ile enfekte oldugu bildirilmistir(2-4).

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bagirsak parazitlerinin yaygmligi 6nemli
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1, 5, 6). Parazitlerin yer yliziindeki dagiliminda
sicaklik, nem, denizden yiikseklik, bitki florasi, rezervuar, ara konak veya vektorlerin
dagilisi ile topragin kimyasal 6zellikleri etkili olmaktadir.

Bunun yaninda bagirsak protozoonlarinin toplumdaki yayginligi, toplumun yapis1 ve
beslenme aligkanliklar ile de ilgilidir. Bagirsak parazitleri genellikle fekal-oral yolla
bulagsmakta ve bu nedenle kontamine besinler 6nemli bir infestasyon kaynagi
olusturabilmektedir. Besinlerin bagirsak parazitleri yoniinden kontaminasyonunda farkli
kaynaklarin rolii olabilmektedir. Bunlarin igerisinde besinlerin {iretim, tagima ve satis
isleriyle ugrasan kisilerin portorliigii de 6nem arz eder(3, 4).

Parazitler hastaliklar toplumun her yastaki bireylerini etkilemektedir. Kisilerde
bagirsak parazitlerinin bulunmasi is giicii kaybi, ekonomik kayiplara ve zaman kaybina
neden olmaktadir. Giiniimiizde bagirsak parazitlerinin saptanmasinda rutin olarak
yapilan ve hemen tiim laboratuarlarda uygulanan teshis yontemi, direkt yontemdir.
Ucuz, kolay ve ¢abuk sonu¢ vermesi nedeniyle tercih edilen bu ydntem, 6zellikle
diskidaki yumurta veya kist sayisinin az oldugu durumlarda tan1 i¢in yeterli olmamakta
ve boylece bir kisim vakalarin tanisi atlanmaktadir(7).

Aragtirma sonuglar1 Tirkiye’de her dort kisiden {i¢ilinliin parazitli oldugunu
gostermistir. Adiyaman ili son yillarda alt yap1 c¢alismalarina Onem vermis
illerimizdendir. Ge¢mis yillara gére halkinin sosyo ekonomik sartlarindaki diizelmelere
bagli olarak parazit sikliginda da azalma beklenmektedir. Bu calismada Adiyaman
devlet hastanesine basvuran 400 hastada bagirsak protozoonlarinin ve diger parazitlerin

yas gruplarina ve cinsiyete bagli olarak dagiliminin saptamasi amaclanmistir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. insanlarda tespit edilen parazit protozoonlarn siiflandirilmasi
Yapilan arastirtmalarda, insanlarda tespit edilen protozoonlar genel
olarak bir siniflandirmaya tabi tutulmus ve halen kullanimda olan sistematigi ortaya
konulmustur.
Buna gore protozoonlarin siniflandirilmasi asagida belirtilmistir( 4 ).
1. Sube: Ciliaphora
Sinif: Kinetofragminoophorea
Takim: Trichostamotida
Aile: Balantidae
Soy: Balantidium

Tur: Balantidium coli

2. Sube: Sarcomastigophora
Alt sube: Sarcodina
Ust sinif: Rhizopoda
Sinif: Lobosea
Alt stnif: Gymnamoebia
Takim: Amoebida
Aile: Entomoebidae
Soy: Entomoeba
Tiir: E. histolytica
Tiir : E. hartmanni
Tiir : E. coli
Tir : E. gingivalis
Tiir : E. polecki
Soy: Endolimax
Tur: E. nana
Soy: lodomoeba

Tur: 1. Butschlii



Alt takim: Acanthopodina
Aile: Acanthomoebidae
Soy: Acanthomoeba
Tiir: A. Culbertsoni
Tiir : A. polyphaga
Tiir : A. castellam
Tiir : A. astronyxis
Takim. Schizopyrenida
Aile: Wahlkampfiidae
Soy: Naegleria
Tiir: N. fowleeri
Alt sube: Mastigophora
Sinif: Zoomastigophorea
Takim: Retartomonadida
Aile: Bodonidae
Soy: Retartomonas
Tiir: R. Intestinalis
Aile: Chilomastigidae
Soy: Chilomastix
Tiir: C.mesnili
Takim: Diplomonadida
Alt takim: Enteromonadina
Aile: Tebamitidae
Soy: Enteromonas
Tiir: E. hominis
Alt takim: Diplomonedina
Aile: Hexamitidae
Soy: Giardia
Tiir: G. Intestinalis
Takim: Trichomonadida
Aile: Trichomonadidae

Soy: Trichomonas



Tir: T. vaginalis
Tur: T. tenax
Tiir: T.hominis
Soy: Dientamoeba
Tiir: D. Fragilis
Takim: Kinetoplastida
Alt takim: Trypanosomatina
Soy: Leishmania
Tiir: L. donovani
Soy: Trypanosoma
Tiir: T. gambiense
Tiir: T. rhodesiense

Tir: T. cruzi

3. Sube: Apicomplexa
Sinif: Sporozoea
Alt smif: Coccidia
Takim: Eucoccidia
Alt takim: Eimeriina
Aile: Eimeriidae
Soy: Isospora
Tiir: L. belli
Tiir: I. hominis
Aile: Cryptosporidae
Soy: Cryptosporidium
Aile: Sarcocystidae
Aile: Toxoplasmatidae
Soy: Toxoplasma
Tiir: T. gondii
Soy: Sarcocystis
Tiir: S. hominis

Tur: S. suihominis



Tiir: S. lindemani
Alt takim: Haemosporiina
Soy: Plasmodium
Tiir: P. falciforum
Tiir: P. ovale
Tiir: P. malaria
Tiir: P. vivax
Alt takim: Piroplasmida
Aile: Babesiidae
Soy: Babenia
Soy: Endopolypoides

Siniflandirilmayan;
Soy: Pneumocystis
Tiir: P. cerini
Soy: Blastocystis

Tur: B. hominis



2.2. Paraziter bagirsak protozoonlari

2.2.1. Entamoeba histolytica

Sinonim adlari: Amoeba coli, Amoeba dysenteria, Entamoeba dysenterice,
Entamoeba histolytica, Ldschia histolytica, Entamoeba dispar’dir.

Entamoeba histolytica insanda hastalik (Entamoebiasis histolytica, amebiasis,
amobyaz) yaptigi kesin olarak bilinen tek amiptir. Enfekte bireylerde hicbir belirti
vermeyen portorliikten, siddetli belirtilerle seyreden akut amipli dizanteriye kadar ¢esitli
derecelerde barsak belirtilerine, bazen de karaciger, akciger, beyin, dalak, deri gibi
organ ve dokularda amip abselerine neden olur. Barsak disi lokalizasyonlar hemen
daima barsak amdbyazi sonucudur ( 4 ).

2.2.1.1.Morfoloji ve evrim

Entamoeba histolytica'ya. insanda bes morfolojik sekilde rastlanir: trofozoit,
prekist, kist, metakist ve metakistik trofozoit.

Trofozoit sekli 10-60 p capinda olabilir, ortalama 25 p ¢apindadir. Genellikle
kanl - miikiislii dizanterili bireylerin digkisinda daha biiyiik, kronik enfeksiyonlularin
diskisinda daha kiiciik formlara rastlanir. Trofozoit seklin ektoplazmasi daha homojen,
endoplazmast daha graniilli olarak farkedilir. Boyanmamis taze diski
preparasyonlarinda E.histolytica trofozoitieri ektoplazmadan ¢ikan yalanci ayaklarla
oldukga siiratli olarak ve ara sira durarak veya yon degistirerek hareket eder.
Trofozoitlerin aktif olarak hareketli olmasinin diger amip trofozoitlerinden ayirt
edilmesinde 6nemi vardir.

E. histolytica dokuda kist sekline donmez. Barsak boslugundaki veya barsak
dokusundan barsak bosluguna atilan trofozoit sekilleri ile bagirsakta ilerledik¢e su
miktarinin giderek azalmasi sonucu, morfolojik ve fizyolojik degisikliklere ugrayarak
kist sekline gecer. Once igindeki sindirilmemis besin maddelerini atar, daha sonra
homojen, kesif ve yuvarlak prekist sekline doner. Prekist gittikce olgunlasir, hareketi
kaybolur, etrafinda kist duvari olusur.

Sindirim yolundan alian kistler ince bagirsakta agilirlar. Bu sirada endoplazma
ve ektoplazma birbirinden farklilagir ve ektoplazmada meydana gelen yalanci ayaklar
kist duvarini yararak disar1 ¢ikar ve metakist denilen, 2-4 niikleuslu ve ince duvarl bir

sekil meydana gelir. Metakist hemen i¢indeki niikleus sayis1 kadar boliinerek kiigiik ve



tek Niikleuslu metakistik trofozoitieri meydana getirir. Amobula da denilen metakistik
trofozoitler kalin barsaga gecer ve bu-rada geliserek trofozoit sekle donerler.

E. histolytica istila ettigi doku hiicrelerinin sitoplazmasindan absorpsiyonla
beslenir ya da besin vakuolleri i¢ine aldig1 doku pargalari, eritrositler ve bakterilerden
besinini saglar. Trofozoit halde ikiye boliinerek ¢ogalir. Bir trofozoitten olusan kistten
dort trofozoit meydana geldiginden kist olusturma ayni zamanda bir ¢ogalma yolu
olarak kabul edilir( 4, 8 ).

2.2.1.2. Patogenez ve klinik belirtiler

Entamoeba histolytica kistleri ile bulasir. Ince bagirsakta acilan kistten meydana
gelen metakist ve metakistik trofozoitler kalin bagirsakta trofozoit sekle donerek barsak
boslugunda veya barsak duvarinda ¢ogalirlar.

Barsak amobyazinin (amipli dizanterinin) meydana gelmesinde ilk asama E.
histolytica'nm trofozoit seklinin kalin barsak mukozasi epitel hiicreleri arasina yalanci
ayaklar ile girerek veya sitolitik enzimleri ile bu hiicreleri zarara ugratarak nekroza ve
yiizeysel iilsere neden olmasidir. Ulser derinleserck submukozaya ulasir ve enlemesine
genigler. Boylece submukozadaki kismi1 genis, mukozadaki agzi dar "siseye benzer"
olarak tanimlanan tipik iilser meydana gelir. Ulserler daha sonra genisleyerek birbirleri
ile birlesir ve uzun eksenleri barsak eksenine dikey olan, oval ve ¢esitli biiyiikliikte
tilserler haline doniisiirler.

Amibin bilhassa kan yolu ile viicuda yayilmasi sonucu barsak dis1 amdbyaz
olusur. Barsak dis1 amdbyaza en ¢ok karacigerde rastlanir. Once karacigerin bilyiimesi
ve hassaslagsmasi ile karakterize amip hepatiti, sonra yerlesme odaklarinda nekroz
olusumu ile amip abseleri meydana gelir. Barsak dis1 amdbyaza karacigerden sonra en
cok plevra ve akcigerde rastlanir (ploropulmoner amobyaz).

E. histolytica'nm insanda ilk yerlesimi daima kalin barsaktir ve buradan baska
organlara yayilabilir ( 4, 8 ).

2.2.1.3.Bagirsak amdobyazi

Bagirsak amobyazinda kulucka donemi birkag giin ile birka¢ ay arasinda de-
gismekle birlikte ortalama bir ay kadardir. Ug tipi vardir:

2.2.1.3.1. Belirsiz amobyaz (Kronik sekli)

Bu sekilde enfekte kisi higbir belirti gdstermez veya ara sira genel hognutsuzluk

gibi miiphem belirtiler ve sekilli digki ¢ikarir. Bu sekilli digkida E. histolytica kistleri



bulunur ve bu kisiler c¢evreleri i¢in tehlike olustururlar. Portér E. histolytica
enfeksiyonlarinin %90 veya daha fazlasi belirtisiz sekilde seyreder.

2.2.1.3.2. Akut amipli dizanteri

Akut amipli dizanteri sinsi baglar. Enfekte kiside zaman zaman ishal, karin
agrilart ve 6zellikle gekum bolgesinde agr1 ve duyarlik goriiliir. Kisi giinde birkag defa
fena kokulu, bazen az veya ¢ok kan ve miikiis igeren disk1 ¢ikarir. Ishalli devrelerin
arasinda diski sekillidir ve hatta kabizlik olabilir. Hastalik bu sekilde aylar veya yillarca
stirebilir. Belirtilerin siddeti vakadan vakaya ¢ok degisir.

Vakalarin ¢ok az bir kismi ise akut amipli dizanteri seklinde seyreder. Diger
sekillerin aksine bu sekilde baslangi¢c ¢ogunlukla anidir. Karin agrisi, karinda kramplar,
tenezm ve ikinma ile sik ve fazla miktarda digki atma, kilo kaybi ve dehidratasyon
goriiliir. Diski sulu veya yar sekillidir. Ozellikle sigmoid ve rektumda lezyonlarin fazla
sayida oldugu vakalarda diskida fazla miktarda kan ve miikiis bulunur. Lezyonlarin yal-
niz ¢cekumda bulundugu vakalara amipli tiflit denir.

Barsak amdbyazinda iilserlere bakterilerin yerlesmesi belirtileri siddetlendirir.
Tekrarlayan vakalarda dizanteri sonrasi iilseratif kolit meydana gelebilir. Komplikasyon
olarak barsak kanamalari, perforasyon ve barsak dis1t amdbyaz goriilebilir.

2.2.1.3.3. Barsak dis1 amdbyaz

En sik goriilen barsak dist amdbyazlardan karacigerin amip absesi ¢ogunlukla
sag lopta olusur ve sinsi baglar. Basta gelen semptomlar 39-40° C' ye varabilen diizensiz
ates, terleme, kilo kaybi, karacigerin agrili ve biiyiikk olmasidir. Vakalarin bir kisminda
sarthik goriiliir. Sag hipokondrium bolgesindeki agr1 ¢ok defa sag omuza da yayilir.
Abse karacigerin sag lobunun daha ziyade iist kisminda bulundugu i¢in rontgen
filminde bu bolgede diyaframin kubbe olusturdugu goriiliir. Punksiyon ile alinan abse
icerigi ¢ikolata renginde, surup kivaminda ve yapiskandir. Baglica nekroze olmus ka-
raciger hiicrelerini igerir. Amipler daha ziyade abse duvarinda oldugundan, as-pire
edilen sivida nadiren goriliirler. Karacigerin amip absesine 40-60 yas arasindaki
erkeklerde daha sik rastlanir.

Karaciger amip absesi vakalarinin %20'sinde diyafram yolu ile plevraya ve akcigere
yayilma olur ve ploropulmoner amdbyaz meydana gelir. Ploropulmoner amdbyaz ayrica

Entamoeba histolytica' nin kan yoluyla yayilmasi sonucu olusabilir.



Plevrada siv1 toplanmasi, plevra agrilari, ates, oksiiriik ve 16kositoz baslica belirtilerdir.
Akciger parenkiminin de tutulmasi ile abse olusur.

Daha nadir olarak beyin, perikard, periton, dalak, genital organlar ve deri gibi
organ ve dokulara yayilan amobyaz vakalar: bildirilmistir. Beyinde olusan amip abseleri
kisa stirede 6lime neden olur ve genellikle otopside tani konabilir. Deri amobyazi en
cok perianal bolgede ve diger organlardaki amip abselerinin viicut disina acildigi yer-
lerde goriiliir. Deride koyu kirmizi, sinirlar1 belirli bir kabariklik ve bunun ortasinda
abse goriiliir. Uretra, vagina, serviks, prostat gibi {irogenital organlarda da amip abseleri
veya iilserleri bildirilmistir ( 4 ).

2.2.1.4. Tam

Barsak amébyazinda incelenecek materyal (marazi madde) genellikle diskidir.
Sigmoidoskop ve rektoskop muayenesinde goriilen tipik {iilserlerden kazima veya
aspirasyon ile Ornek alinabildigi gibi, bazen biyopsi veya otopside alinan barsak
parcasinda da Entamoeba histolytica aranir. Lezyonlarin daha ¢ok ¢ekumda oldugu
vakalarda, tuzlu bir miishil ile veya lavman ile aliman digki materyali de teshiste
kullanilabilir. Digki 6nce makroskopik olarak incelenir; sekli, kivami, kokusu, kan ve
miiklis bulunup bulunmadigina bakilir. Digki taze olarak incelendiginde genellikle
yalniz trofozoit sekiller bulunur ve oldukca fazla sayidadirlar. Bu durumda lam-lamel
arast boyanmamis preparasyonlarda tipik goriinlis ve hareketi ile trofozoit sekilleri
bulmak ve tanimak kolaydir. Sulu diski petri kutusuna konmali ve 6zellikle kan iceren
miikdz kisimlardan preparasyon hazirlanmalidir. Trofozoit sekiller cabuk bozuldugu
ve hareketlerini kaybettigi i¢cin sulu diskinin ¢abuk (yarim saat i¢inde) ve sogutulmadan
muayene edilmesi gerekir. Preparasyonda Charcot-Leyden kristallerinin ve kiimeler ha-
linde eritrositlerin bulunmas1 da amdbyaz lehine bulgulardir.

Sekilli, kat1 digkida E. histolytica' nin kist sekli bulunur. Bazen lezyonlar sadece
rektumda oldugunda hasta sekilli diski ¢ikarabilir ve diskinin iizerindeki kan ve miikiis
bulasiklarinda trofozoit sekiller bulunabilir. Sekilli digki da miimkiin oldugu kadar
erken muayene edilmelidir.

Direkt yontemler vakalarin 1/4° iinii tespit edebilirler. Pozitif bulgu oranim
arttirmak i¢in diski muayenesinde tekif yontemleri de kullanilmalidir. Ayrica belirsiz
amodbyazda ve kronik amipli dizanteride digkida kistlerin zaman zaman bulunabilecegi

de disiiniilmelidir. Bir muayenede E.histolytica kisti goriilmeyip de bir baska



muayenede bol olarak goriilebilir. Bu nedenle siipheli olgularda tiger giin ara ile ii¢
disk1 muayenesi yapilmalidir.

Karacigerin amip absesinde laboratuar tanis1 punksiyonla alinan materyalin in-
celenmesi ile yapilir. Karacigerde amip absesinden siiphe edildiginde abse biiyiik
hacimde degilse punksiyon yapilmamali ve antiamobik ilaglarla vakanin iyilesmesi
amobyaz lehine bulgu olarak alinmalidir. Abse boslugundan alinan materyalde E.
histolytica trofozoitlerine ¢ok az rastlanir. Abse duvarindan alinan materyalde
rastlanmasi olasilig1 ise daha fazladir. Bu nedenle punksiyonla alinan abse igerigi 20-30
ml miktarlarda ayr tiiplere konmali ve son gelen igerikte amip aranmalidir.

Son zamanlarda amdbyazin serolojik tanisinda saflagtirilmis antijenle yapilan
indirekt hemaglutinasyon, lateks aglutinasyon ve jeldifiizyon testleri kullanilmaktadir.
Amibin dokuya yerlesmedigi belirtisiz enfeksiyonlarda negatif, klinik belirti veren
barsak amdbyazinda ¢ogunlukla pozitif, barsak dis1 amobyazda ise hemen daima pozitif
sonug¢ almir. Gittikge kullanimi artan bu serolojik tan1 yontemlerinden yararlanilirken
daha gecirilmis bir enfeksiyona bagli olarak olusan antikorlarin aylar ve yillarca yiiksek
diizeyde kalabilecegi ve pozitif sonucun eski bir enfeksiyondan ileri gelebilecegi de g6z
ontinde bulundurulmalidir.

Son yillarda tani igin kullamlan Enzyme Immuno Assay (EIA) ile spesifik
antikorlarin saptanmas1 énem kazanmustir. Ozellikle tani1 konan ve tedavi edilen
hastalarda antikor titresinin anlamli bir sekilde diistiigiiniin belirlenebildigi bu test
yaygin olarak kullanilmaya baslamistir(8).

2.2.2. Giardia intestinalis

Sinonim adlar: Giardia lamblia, Lamblia intestinalis ve Giardia enterica’ dir.

Giardia intestinalis sicak iilkelerde daha fazla olmakla beraber, diinyanin hemen
her tarfinda rastlanan giyardiyaz (Giardiasis intestinalis, Giardiasis lambliaz) etkenidir.

2.2.2.1. Morfoloji ve evrim

G. intestinalisin trofozoit ve kist olmak tizere iki sekli bulunmaktadir. Trofozoiti
cok karekteristiktir. Ortasindan kesilmis armuda benzetilir. On ucu yuvarlaktir, arka uca
dogru gittikge incelir. Boyu 10-20 p arasinda degisir. Eni boyunun yarist kadar veya
biraz daha fazladir. Sitoplazma ince graniillii ve vakuolsiizdiir. On uca yakm iki oval
niikleus bulunur. Niikleuslarin biiyiik sentral karyozomlar1 vardir. Niikleus zar1 incedir.

Trofozoit seklin dort ¢ift kameisi vardir.
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Trofozoit sekil kamgilariyla hareket eder veya emici diskle duodenundaki epital
hiicrelerinin yiizeyine tutunur. Ikiye boliinerek ¢ogalir. Absorpsionla beslenir. Emici
diskle yapistig1 hiicrelerden besin almas1 da olasidir.

Giardia intestinalisin kistleri 8-14 p boyunda 7-10 p eninde ve oval sekildedir.
Koyu stoplazma ile kist duvari arasinda bir bosluk farkedilir. Kist i¢inde kamgilarin
aksonemlerinden ibaret dort ¢ift fibril ve parabazal cisimler bulunur. Yeni olusan kistte
iki, olgun kistte dort niikleus bulunur ve bunlar ¢ok defa bir ugta toplanmistir. Olgun
kistte protozunun boliinmesi i¢in her tiirlii hazirlik tamamlanir ve kistten ¢ikan tro-
fozoit hemen ikiye boliiniir. Bazen sekiz, hatta 16 niikleuslu kistlere de rastlanir.

G. intestinalis trofozoitleri duodenum ve bunu izleyen ince barsakta mukozaya
oldukga siki sekilde tutunarak yasar. Barsak icerigine karisan trofozoitler kist sekline
dondigiirler. Kistler sindirim yolundan alininca mideyi gecer, duodenumda agilir ve
olusan sekil boliinerek iki trofozoit meydana getirir.

Kistler dis kosullara oldukga direnglidir. Nemli yerlerde haftalarca canli kalir ve
mideden tahrip olmadan geger(4,8).

2.2.2.2. Patogenez ve klinik belirtiler

Kistler sindirim yolundan alindiktan sonra duodenumda agilir ve meydana gelen
trophozoit sekiller burada cogalir. G. intestinalis emici diski ile buradaki epitel
hiicrelerinin yiizeyine tutunur. Genellikle her trofozoit ayri bir hiicrenin ylizeyine
tutunur.

Giyardryaz bir¢ok kimsede klinik belirti vermez. Boyle enfeksiyonlar bir bagka
nedenle yapilan muayenede ve saha arastirmalarinda fark edilirler.

Klinik belirti veren vakalarin ¢ogunlugunu  ¢ocuklar olusturur.  Giyardiyaz
cocuklarda ishale, yetigskinlerde ishal ve bazen safra kesesi veya safra yolu
hastaliklarina benzer belirtilere neden olabilir. Ishal genellikle kroniktir ancak arada
kabizl1 periyotlarina rastlanabilir. Kronik vakalarda bol yag ve miikiis iceren, agik
renkli diski ¢ikarilir. Akut vakalarda digkr sulu olabilir. Diskida kan ya hi¢ bulunmaz
veya ¢ok seyrek rastlanir.

Hastada ozellikle mide veya safra kesesi bolgesinde lokalize olabilen karin
agrilari, bu bolgelerin palpasyona hassaslagsmasi, meteorizm, bulanti, kusma, istahsizlik,
kilo kaybi, anemi, hipoasidite veya anasidite bulunabilir. Bas agrisi, bas donmesi ve

halsizlik olur. Baz1 hastalarda eozinofili ve iirtiker tarzinda deri dokiintiileri goriiliir.
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Yetigkinlerde daha sik olmak iizere safra kesesi veya safra yollarina ait belirtiler
goriilebilir. Bu belirtiler zaman zaman artar veya kaybolabilir. Hastalik bu sekilde
yillarca veya Omiir boyunca devam edilebilir(8).

2.2.2.3. Tam

Giyardiyazin tanis1 digskida Giardia intestinalis trofozoitlerinin veya kistlerinin
goriilmesiyle konur. Trofozoitlere nadir olarak sulu digkida rastlanir. Taze diskidan
hazirlanan boyanmamis preparasyonlarda trofozoitler hareketli olarak goriiliirler.
Hareketleri yavasladiginda veya kayboldugunda kamgcilar1 belli olur. Bu
preparasyonlarda i¢ yapilart hakkinda fazla bilgi elde edilemezse de tipik morfolojileri
ile taninmalar1 zor degildir.

Kistleri hem sulu digkida, hem yar1 kati veya kati digki numunelerinde
bulunabilir. Kistler digkida zaman zaman bulunur. Bu nedenle gercek negatif sonug igin
birka¢ defa digki muayenesi yapmak gerekir.

Diski muayenesi ile tan1 konamayan bazi vakalarda sonda ile duodenumdan
alian sivida trofozoitler bulunabilir. Duodenum sivisi genellikle diskidan daha yiiksek
oranda pozitif sonug verir(8).

2.2.3. Entamoeba hartmanni

Kalin bagirsak boslugunda kommensal olarak yasayan non-patojenik bir amip
tiiriidiir. Morfoloji ve evrimi E. Histolytica’da oldugu gibidir. Ancak trofozoit ve kistleri
E. Histolytica’nin kist ve trofozoitlerinden ¢ok kiigiiktiir. Trofozoitin ¢ap1 3-10.5 pm,
kistin ¢ap1 ise 3.8-8 um kadardir. Kistlerin i¢inde bir, iki veya dort ¢ekirdek bulunur.
Cekirdekleri kistin capina oranlandiginda, E. Histolytica’nin ¢ekirdeginden daha
biiytiktiir. Bakterilerle beslenen bu form, alyuvarlar fagosite etmez(9 - 12).

2.2.4.Entamoeba coli

Insanin nonpatojenik amiplerindendir. Kalin bagirsakta yerlesen bu ftiir,
E. histolytica'ya biiylik bir benzerlik gosterir. Bu nedenle tanida yanilgilara yol
acabilecegi olasilig1 dikkate alindiginda, hastalik etkeni olmadigi halde diger tiirlere
gore tibbi 6nemi daha fazladir(12). E. coli'nin insan bagirsaginda torofozoit, prekist,
kist, metakist ve metakistik trofozoit olmak iizere bes morfolojik sekli bulunur. E. coli’
nin trofozoitleri 20-50 um c¢apindadir. Endoplazma ve ektoplazmasi birbirinden kolay
ayirt edilemez. Hareketi cok yavas olup, endoplazmasinda alyuvar goriilmez,

cekirdekeik eksantrik olarak yerlesmis ve kromatin ¢ekirdek i¢ ¢eperinde iri, diizensiz,

12



cevresel bir dizilim gostermektedir. Kistleri 10-33 um ¢apinda olabilir. Kistleri 1, 2, 4
ve 8 cekirdekli olup, bunlardan olgun ve bulagsmadan sorumlu olanlar1 8 cekirdekli
kistlerdir. Olgun kistlerin nadiren 16 ve hatta 32 ¢ekirdek icerebilecekleri bildirilmistir.
Boyanmamis preparatlarda bile c¢ekirdek goriilebilir(9,12,13,14). Kistler sindirim
yolundan alininca agilir ve ¢ok ¢ekirdekli metakist meydana gelir. Metakistin
sitoplazmasi ¢ekirdek sayisinca boliinerek, tek cekirdekli metakistik trofozoitler olusur.
Metakistik trofozoitler kalin bagirsakta geliserek trofozoitleri olusturur (13).

2.2.5. Endolimox nana

E. nana diinyanin her tarafinda insanin kalin bagirsaginda hastalik yapmadan
bulunan bir protozoondur. E. histolytica'dan kiiclik olan bu tiir, agir hareketleri,
diizensiz dort nukleuslu kistleri ve tipik c¢ekirdek yapisi ile diger tiirlerden ayrilir.
Trofozoitleri 5-15 pm olup, yavas hareketlidir. Trofozoitlerinde endoplazma ve
ektoplazma ayrimi yapilamaz. Nukleus, eksantrik olarak yerlesmis biiyliik bir
karyozoma sahiptir. Trofozoitler ikiye boliinerek cogalir, Kistleri 4-5 X 10-14 pm
boyutlarindadir. Olgun kistte dort nukleus bulunur(11 - 15).

2.2.6. lodamoeba biitschlii

Insan icin apatojen bir amip tiiriidiir. Kistlerin tek nukleuslu olmasi, cekirdekgik
cevresinde akromatin graniillerinin varhigi ve endoplazmada biiylik bir glikojen
vakuoliine sahip olmasi ile diger amiplerden ayrilir. Trofozoitleri 5-20 pm
biiyiikliigiinde ve stiratli hareket etmekte olup, ektoplazma belirsizdir. Besin
vakuollerinde bakteriler ve besin artiklar1 bulunur fakat eritrosit bulunmaz. Boyasiz
preparatlarda bazen goriilebilen biiyiik bir karyozom vardir. Trofozoitler ikiye
boliinerek c¢ogalir. Kistlerinin biiylikliigii 6-12 pm arasinda olup, oval, yuvarlak ve
ticgenimsi gibi degisik sekillerde goriilebilir. Boyanmamis kistlerde bile iglerindeki
glikojen vakuolii kolaylikla gortilebilir(9,12,15).

2.2.7. Enteromonas hominis

E. hominis'in trofozoitleri 4-10 X 3-6 um boyutlarindadir. Bir tarafi yass1 diger
tarafi konvekstir. Sitoplazma igerisinde 6n tarafta bir nukleus bulunur. On taraftan
hareketi saglayan dort kamei ¢ikar. Trofozoitleri ikiye boliinerek ¢ogalir. Kistleri 6-8X4

um ebatlarinda ve ovaldir. Kistlerinde dort nukleus bulunur(10,15).
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2.2.8. Chilomastix mesnili

C. mesnili diinyanin her tarafinda insan bagirsaginda hastalik yapmadan bulunan
bir protozoondur. Trofozoit ve kist sekilleri vardir. Trofozoitleri 9-20 X 5-10 pm
boyutlarindadir. Viicut arkaya dogru kendi ekseni etrafinda bir doniis gosterir. Cekirdek
On tarafta olup, kiigiik bir karyozomu ve ¢ekirdek zarinda kromatin tanecikleri vardir.
On tarafta belirgin bir sitostom bulunur. Ugii n uctan serbest kalan, birisi ise sitostom
tabaninda bulunan toplam dort kameisi vardir. Trofozoit ikiye bdliinerek c¢ogalir.
Kistleri 6-10 X 4-6 um boyutlarinda, armut seklinde ve bir ¢ekirdeklidir. Kalin kist
duvart 6n ugta bir cikinti gosterir ve bu kisimla sitoplazma arasinda bir bosluk
bulunur(9,10).

2.2.9. Blastocystis hominis

B.hominis’in taksonomik durumu yakin zamana kadar karanlik kalmigtir.
Halen giiniimiizde dahi bu konudaki tartismalar devam etmektedir. Insan bagirsaginda
yasayan B. hominis 1913 yilinda Brumpt tarafindan bir maya olarak tanimlanmistir.
Daha sonra Zierdt 1973 yilinda bu organizmanin vakuoler, graniiler ve amibimsi olmak
tizere li¢ degisik formu oldugunu bildirmistir. Ayni arastirmaci 1988 yilinda B.hominis’
in bir protozoon oldugunu ve Sarcodina subphylim’i i¢inde yer almasi gerektigini
belirtmistir. Anaerob bir protozoon olan B. Hominis’in vakuoler, graniiler ve ameboid
olmak {izere li¢ ayr1 sekli tanimlanmistir. Digki incelemelerinde vakuoler sekle daha sik

rastlanmaktadir(16).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Materyal

Bu calismada 2005 yilinin ilk 6 ayinda Adiyaman devlet hastanesi parazitoloji
laboratuarina gastrointestinal sikayetler, siddetli ishal ve karin agris1 ile bagvuran 400
hastadan alinan digki 6rnekleri arastirmanin materyalini olusturmus. Hastalara veya
yakinlarina kuru, temiz ve agzi kapali diski kaplar1 verilerek diski 6rneklerinin
parazitoloji laboratuarina getirmeleri saglanmistir.

3.2. Metod

Diski  ornekleri Nativ-Lugol ve yogunlastirma ydntemleri uygulanarak
incelenmistir(4). Bunun icin pipet ucuyla, bir piring tanesi kadar diski alinarak lam
tizerine konulmus ve bir damla serum fizyolojik damlatilarak sulandirilmistir. Lamelle
kapatilarak hazirlanan digki preparatlart mikroskop araciligiyla 6nce X10’luk ve sonra

X40’lik objektiflerle sistematik olarak incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada farkli yas ve cinsiyet gruplarma ait toplam 400 numune
incelenmigtir. Bu gruplar 0-6, 7-12, 13-25, 26-40 ve 40 yas iizeri olarak

belirlenmistir.

0-6 yas grubuna ait 48 hasta (%11.8)’nin 11 (%2.75) inde parazit goriilmiis,
37 (9%9.25) hastada ise parazit goriilmemistir. Tek parazit goriilen hasta sayis1 11
(%2.75) olmakla birlikte ayni hastada iki ve Tlzerinde parazit bulgusuna
rastlanmamustir. E. histolytica 6 (%1.5), G. intestinalis 2 (%0.5) ve diger parazitler 3
(%0.75) hastada goriilmiistiir.

7- 12 yas grubuna ait 53 (%13.5) hastanin; 11(%2.75)’inde parazit goriilmiis
42 (%10.5)’sinde ise parazit goriilmemistir. Goriilen parazitlerin 3 (%0.75)’i E.
histolytica, 6 (%1.5)’s1 G. intestinalis, 2 (%0.5)’si ise diger parazitlerdir.

13-25 yas grubuna ait 102 (%25.5) hastanin; 32 (%8) ‘sinde parazit goriilmiis
70 (%17.5)’inde ise parazit gorilmemistir. Goriilen parazitlerin 26 (%6.5)’s1 E.
histolytica, 2 (9%0.5)’si G. intestinalis, 1(%0.25)’1 ise E. coli tespit edilirken, 3 (0.75)

hastada diger parazitler gozlenmistir.

26-40 yas grubuna ait 111 (%27.75) hastanin; 48(%]12)’inde  parazit
gorlilmiis, bunlarin 43 (%10.75)’4 E. histolytica, 2 (%0.5)’si G. intestinalis,
3(%0.75)’1 ise diger parazitlerdir. 63 (%15.75)’linde ise parazit goriilmemistir.

40 yas ve lstli grubuna ait 86 (%21.5) hastanin; 43 (%10.75)linde parazit
goriilmiistiir. Bu parazitlerin 29 (%7.25)’unda E. histolytica, 7 (%1.75)’sinde G.
intestinalis ve 1(%0.25)’inde ise E. coli tespit edilmistir. 6 (%]1.5) hastada diger
parazitler goriiliirken, 43 (%10.75) hastada ise parazit goriilmemistir(Tablo 1).

400 hastanin parazit goriilen bayan sayis1 57 (%14.25), erkek sayis1 ise 90
(%22.5) dir. Bayan hastalarda tespit edilen bagirsak protozonlarinin 35 (%8.75 )’i E.
histolytica, 10 (%2.5)’u G. intestinalis ve 12 (%3)’si diger parazitler olarak

gbzlenmistir. .

Erkeklerde belirlenen bagirsak protozonlarmin 72 (%18)’si E. histolytica, 2
(%0.5)’s1 E. coli, 9 (%2.75)’u G. intestinalis ve 7(%1.75)’si ise diger parazitler
olarak tespit edilmistir(Tablo 2).
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Tablo 1 (n=400): Bagirsak protozoonlar1 ve diger parazitlerin yaslara gore dagilimi

0-6 Yas 7-12 Yas 13-25 Yas 26-40 Yas 40 Yas iizeri
Bulgular (n: 48, %11.8)  (n:53,%13.5) (n:102,%?25.5) (n: 111, %27.75) (n: 86, %21.5)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Parazit
11 2.75 11 2.75 32 8 48 12 43 10.75
Saptanan
Tek Parazit 11 2.75 11 2.75 29 7.25 45 11.25 42 10.5
iki Parazit - - - - 3 0.75 3 0.75 1 0.25
2 > parazit - - - - - - - - - -
Entamoeba
) ) 6 1.5 3 0.75 26 6.5 43 10.75 29 7.25
histolytica
Giardia
) o 2 0.5 6 1.5 2 0.5 2 0.5 7 1.75
intestinalis
Entamoeba
- - - - 1 0.25 - - 1 0.25
coli
Sadece
8 2 9 2.25 29 7.25 45 11.25 37 9.25
protozoon
Sadece
3 0.75 2 0.5 3 0.75 3 0.75 6 1.5
Helmint
Protozon +
- - - - 1 0.25 1 0.25 - -
Helmint
Diger
) 3 0.75 2 0.5 3 0.75 3 0.75 6 1.5
parazitler
Parazit
37 9.25 42 10.5 70 17.5 63 15.75 43 10.75
Saptanmayan
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Grafik 1: Parazit goriilen hastalarin yaglara gore grafigi

Tablo 2 (n=400): Goériilen parazitlerin cinsiyete gére dagilimlari ve goriiniis sekillerinin

orani.
Bayan Erkek . .
0

Bulgular Say1 Yo Sayt % Sayt % Kist Trofozoid Yumurta
Entamocba 107 2675 35 875 72 18 24 96 -
histolytica

Entamocba 2 05 - - 2 05 2 | ]
coli

Giardia 19 475 10 25 9 225 3 19 ;
intestinalis

Taenia

. 15 3.75 8 2 7 1.75 - - 13
saginata

Hymenolepsis o5 1 o5 . ; - ; 1
nana

Ascaris

lumbrocoides 0.25 025 - ) ) ) 1
Dipylidium 1 025 1 025 - - - ; 1
caninum

Enterobius 025 1 025 - - - ; 1
vermicularis
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5. TARTISMA VE SONUC

Bagirsak parazitleri denince temelde Okaryotik parazitler, parazit, bakteri ve
viriislerden daha az 6nemsenirler. Ciinkii neden olduklar1 parazitozlar bakteriyel ve viral
parazitozlardan daha az Olimcill ve ivegen seyreder. Fakat burada oOkaryotik
parazitlerden bir ¢ogunun neden oldugu komplikasyonlar ve bu parazitozlarin zaman
zaman kisinin gelecegini de olumsuz etkiledigi tizerinde hemen hi¢ durulmaz(17).

Bu giine kadar yurdumuzun degisik bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda bagirsak
parazitlerine toplumda genel olarak rastlanma siklig1, parazitlerin ¢esitleri, protozoon ve
diger parazitlerin dagilimi bakimindan farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Bunun
sebebi olarak orf-adet, kiiltiirel farkliliklar deniz yiiksekligi, sosyo ekonomik farkliliklar
ve egitim diizeyi sayilabilir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda iilkemizde bagirsak
parazitlerinin prevalansinin %1-97 arasinda degistigi gosterilmistir. Toplu yasam
yerlerinde parazit bulunma oraninin normal popiilasyondan olduke¢a yiiksek olmasi
degismez bir sonug olarak kalmaktadir(1, 5, 6, 13, 18, 19, 20, 21, 22).

Cocukluk caginda goriilen gastrointestinal sikayetler, diinyada oldugu gibi
tilkemizde de oOnemli bir halk sorunudur. 1991 yilinda yapilan bir arastirmada,
gelismekte olan iilkelerde 5 yasin altindaki ¢ocuklarda ishal nedeniyle her yil 4 — 4.5
milyon cocuk oOlimi oldugu bildirilmistir(23). Benzer bir c¢alismada aym yas
grubundaki ¢ocuklarda ishal nedeniyle ¢cocuk 6liimlerinin 2 milyon oldugu dogru tan1 ve
sagaltim ile 1.8 milyon yasamin kurtarilabilecegi vurgulanmistir(24). Bagirsak
parazitleri 6zellikle tropikal bolgelerde, gastrointestinal sistemde hastaliklara ve buna
bagl oOliimlere yol agmaktadir(25). 1999 yilinda Entamoeba histolytica enfeksiyonu
nedeniyle yaklagik 100.000’den fazla insanin 61diigii bildirilmistir(26).

Ozcan ve arkadaslar1 (18), Adana Ruh saglhig1 ve hastaliklar hastanesinde yatan
111 hastada yaptiklar1 ¢alismada %29.7 oraninda parazit bulundugunu belirtmislerdir.
Bunlarin %12.6 s1 B. hominis, %4.5’1 E. coli, G. intestinalis, %1.8’1 Chilomastix
meslini, %0.9’u E. histolytica, olarak tespit edilmistir.

Oner ve arkadaslar1 (19)’min yapmis oldugu bir calismada Istanbul Tip Fakiiltesi
Parazitoloji Bilim Dalina son 8 yilda gelen 39226 diski 6rneginin %8.6‘sinda parazite
rastlamiglardir. Bunlarin i¢inde G. intestinalis %6.3 E.histolytica 9%0.01 oraninda

goriilmiistiir.
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Asc1 ve arkadaglarin (20)’nin Harput ¢ocuk yuvasinda 81 ¢ocuktan alinan diski
orneklerinde yapmis oldugu bir ¢alismada en ¢ok rastlanan bagirsak protozoonu E. coli
( %25.9) olarak saptannustir. Bunu G. Intestinalis (%22.2), 1. biitschlii (%3.7), E.
histolytica (%1.3) ve C. mesnili (%1.2) ‘nin izledigi bildirilmistir.

Tiirkiye’de E. Histolytica’nin dagilimi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda, Izmir
%0.4-4(7), Elaz1g’da %2.6(8), Urfa %7.3(10) gibi yayginlik oranlari tespit edilmistir.

Bu calismada en ¢ok rastlanan protozoon E. histolytica 107(%26.75)’dir. bunu
sirastyla Giardia intestinalis 19(%4.75) ve son olarak ta E. coli 2(0.5) izlemistir.
Calismanin ilkbahar ayma rastlamasi, beslenmeden kaynaklanan degisim veya
gecislerden dolay1 dagilimi kisitlamis olabilir. Ama genelde bakildigi zaman Adiyaman
ve yoresinin sosyo- ekonomik durumu, egitim seviyesi, orf ve adetleri, bolgenin
denizden yliksekligi bagirsak protozoonlarinin dagilimimi etkileyen faktorler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Hastane olanaklart ve personel yetersizligi dikkate alindigi
taktirde yapilan ¢alismanin gerek bolgede gerekse yurt i¢inde yapilan diger caligmalarin
sonuclari ile farkliliklar géstermesine ragmen parazitozlarin insanlarda, yorede oldukca
yaygin bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak Adiyaman ilinde bagirsak protozoonlar: ve bunlarin disinda kalan
parazitlerin 6nemli bir saglik problemi olusturdugu goriilmektedir. Bu ylizden toplumun
bu sorundan kurtulabilmesi i¢in herkesin bilin¢lendirilmesi, egitimde temizligin
Ooneminin vurgulanmasi, ilgili devlet kurumlarinin gida tiiketimi ve i¢me suyu
sebekelerinin denetimini diizenli yapmalar1 ve gereken dnemi vermeleri gerekmektedir.
Bunlar arasinda beslenme aligkanligi, ailelerin egitimi ve temizlik sartlarina uyulmasi

baslica en 6nemli kriterlerdir.
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OZET

Yildirnm A. Adiyaman Devlet Hastanesine basvuran hastalarda bagirsak
protozoonlarmin yayihsi, Y.Y.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2006. Bu calismada Adiyaman Devlet Hastanesine basvuran hastalarda bagirsak
protozoonlarinin dagilimini arastirmak amaciyla planlanmistir. Cesitli yas gruplarindaki
193’ kadin 207°si erkek toplam 400 kisi bagirsak protozoonlari yoOniinden
incelenmistir. Diski  numuneleri nativ-lugol ve yogunlastirma yOntemiyle
degerlendirmeye alinmistir. Incelenen drneklerde; Entamoeba histolytica 107 (%26.75),
E. Coli 2(%0.5), Giardia Intestinalis 19(%4.75) ve 19(%4.75) hastada ise diger
parazitler goriilmiistiir. Hastalardaki sikayetler; ishal, kanli ishal, karin agris1 ve mide
bulantisidir. 0-6 yas grubunda 11(%2.75),7-12 yas grubunda 11(%2.75), 13-25 yas
grubunda 32(%S8), 26-40 yas grubunda 48(%12), 40 yas ve listii yas grubunda
43(%10.75) hasta gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bagirsak Protozoonlar1 , Adiyaman, Insan, Diski
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SUMMARY

Yildirim, the investigartion on ill people that appiied to about the hospital
of Adiyaman.spreading of intenstinal protozoons, Yiiziincii Yil Universitiy,
Institute of Health Sciences , high degree thesis, 2006 This investigartion was
planned to examine spreading of intestinal protozoons on ill people that aplied to the
hospital of Adiyaman. The porttens of stool, wich were take from 193 women and 203
men total 400 people in different group of ages, had been examined to describe
spreading of intestinal protozoons. The patterns of stool had been examined in two
medhad is nativ — lugal and condensation; one or more parasite species were found in
the patterns. Entamoeba histolytica 107 (%26.75), E. Coli 2(%0.5), Giardia Intestinalis
19(%4.75) in 19(%4.75) ill people other parasites were encountered. The complainings
of ill people were diarhoea, bloady diarrhoeda, stomachache, mausea. The parasites
were encountered in different group of ages: 11(%2.75) between 0-6 ages; 11(%2.75)
between 7-12 ages ; 32(%8) between 12-25 ages; 48(%]12) between 26-40 ages end
43(%10.75) above 40 years old.

Key words: Intestinal Protozoons , Adiyaman, human, feces
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