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ONSOZ VE TESEKKUR

Gelismemis veya az gelismis olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de oOzellikle
bagirsak parazitleri onemli halk saglig1 sorunlarindan birini olusturmaktadir. Sosyo-ekonomik
diizeyin ve egitim diizeyinin diisiik olmasi, hijyen kosullarinin eksikligi, beslenmenin yetersiz
ve diizensiz olmasi, iklim ve cevre kosullarinin uygun olmamasi gibi faktorler toplumda

bagirsak parazitlerinin yayginliginda 6nemli rol oynamaktadir.

Yurdumuzun degisik bolgelerinde halkimizin sanitasyon noksanligi ve digkinin
kontrolsiiz bir sekilde yayilmasi sonucunda bagirsak parazitlerinin prevalansit ¢ok yiiksek
diizeylere ulasabilmektedir. Sanliurfa ilinde de hem sosyo-ekonomik durum ve sanitasyon
bozuklugu gibi cevresel etkenler, hem de kisisel hijyen eksikligi gibi nedenlerle Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis nana ve Enterobius vermicularis, ayrica ¢ig
kofte yenilmesi aliskanligi nedeniyle ozellikle yetiskinlerde Taenia saginata sik goriilen

helmint tiirleridir.

Tez caligmamda sosyo-ekonomik kosullar farkli iki ilkdgretim okulu 6grencilerinden
toplanan 124 gaita 6rnegi direkt mikroskobik, formalin-eter sedimantasyon ve Kato-Katz
teknikleri ile incelenmistir. Bolgemiz parazit ve Ozelliklede helmint hastaliklar1 yoniiyle
endemik bir bolge oldugu i¢in gaitada helmint yumurtalarinin saptanmasinda direkt
mikroskobik, formalin-eter sedimantasyon ve Kato-Katz tekniklerinin {istiinliiklerinin
karsilastirilarak bolge i¢in en uygun yontemin laboratuvara uygulanmasi amaglanmistir.
Ayrica bu calisma, Sanlwrfa ilinde 2001-2005 yillarn arasinda yapilan bagirsak kontrol

programinin ve uygulanan tedavinin sonug¢larini gdrmemizi saglamistir.

Bu tez calismasini hazirlamamda bana yardimci olan degerli hocam HRU. Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Baskam Prof. Dr. Sami TASCI’ya, Dog¢. Dr. Mustafa
ULUKANLIGIL ve Dog¢. Dr. Hatice OZBILGE’ye, Dr. Adem DAG’a ve Mikrobiyoloji
Laboratuvart personellerinden H. Siikrii BICEK, Yasemin BAKAR, Dilek ESEN ve Nesibe
SALMAN’a, ¢cok sevdigim Yiiksek Lisans arkadaslarim Miisliim TOPRAK, Giilcan GURSES
ve Fatma YASAR’a, HRU. Saglk Bilimleri Enstitiisiine ve enstitii calisanlarindan Ismail
KAYAN ve Halil GULER e tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica tezimin her asamasinda destegini

hicbir zaman benden esirgemeyen anneme, babama ve kardeslerime tesekkiir ederim.
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OZET

Sanhurfa’da Helmint Yumurtalarimin Saptanmasinda Direkt Mikroskobik,
Formalin-Eter Sedimantasyon ve Kato-Katz Tekniklerinin

Karsilastirilmasi

Mehmet Siikrii CINT

Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Sanlurfa, Tiirkiye’nin giineydogusunda gelismekte olan bir ildir. Yapilmis olan
calismalar buradaki popiilasyonda intestinal helmint enfeksiyonlarinin endemik oldugunu
gostermektedir. Parazitik enfeksiyonlar okul cocuklarinin fiziksel gelisimlerini, okula
devamimi ve Ogrenme yeteneklerini etkilemektedir ve saglik problemlerine, yetersiz
beslenmeye ve kansizlifa yol acabilmektedir. Bu calismanin amaci, Sanhurfa’da ilkokul
cocuklarindaki helmint enfeksiyonlarmin saptanmasinda direkt mikroskobik, formalin-eter
sedimantasyon ve kantitatif Kato-Katz tekniklerinin yararliliklarimin degerlendirilmesi ve

helmint sikliginin sosyo-ekonomik durumla iligkisinin incelenmesidir.

Bu calisma sosyo-ekonomik durumu farkli iki ilkégretim okulunda yapildi. Toplam
yliz yirmi dort ogrencinin digki numuneleri helmint yumurtas1 yoniiyle incelendi. Sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan birinci okuldaki gecekondu bdlgesinde yasayan 90 okul
¢ocugundan alinan numunelerin 32’sinde tek c¢esit helmint bulundu. Bulunan helmintler: 20
Hymenolepis nana, 11 Ascaris lumbricoides ve 1 Trichuris trichiura. U¢ numunede de
Hymenolepsis nana ve Ascaris lumbricoides birlikte goriilmiistiir. Sosyo-ekonomik diizeyi
yilksek olan diger okuldaki 34 okul cocugunun Orneginden iiciinde yalmz Ascaris
lumbricoides enfeksiyonu goriildii. Genel olarak c¢alismamizdaki bagirsak helmintleri

prevalansi ise %30,65 olarak bulunmustur.
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Ug yontemin karsilastirmasinda ise formalin-eter sedimantasyon metodu en iyi yontem
olarak bulunmustur. Duyarliligi da %76,32’dir. Kato-Katz teknigi de iyi bulunmustur ve
duyarliligr %73,68’dir. Direkt mikroskobi yontemi ise en diisiik duyarliliktadir(%63,16).

Bizim bulgularimiz, 6zellikle gecekondu bolgesinde yasayan okul ¢ocuklar1 arasinda
intestinal helmint enfeksiyonlariin yiiksek yogunlukta oldugunu agik¢a gostermektedir. Bu
durum kotii cevresel sanitasyon ve kotii kisisel hijyenden kaynaklanmaktadir. Formalin-eter
sedimantasyon ve Kato-Katz teknikleri intestinal helmint enfeksiyonlarinin saptanmasinda

yiiksek performanstadir.

Anahtar Kkelimeler: Intestinal helmintler, okul cocuklar1, direkt mikroskobik,

formalin-eter sedimantasyon, Kato-Katz, Sanlurfa.
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ABSTRACT

Comparing Direct Smear, Formalin-Ether Sedimentation and Kato-Katz
Techniques in Determination of Helminthes in Sanliurfa

Mehmet Siikrii CINI

Department of Microbiology, Master Thesis

Sanliurfa is a developing province in the southeastern region of Turkey. A number of
studies indicate that intestinal helminthes infections were endemic in our population. Parasitic
infections affect schoolchildren, compromise their physical development, school attendance
and ability to learn and may lead to health problems such as malnutrition, anemia. The aim of
this survey was to evaluate the efficacy of direct smear, formalin-ether sedimentation and
quantitative Kato-Katz technique in detecting helminthes among primary schoolchildren

(pupils) and relation of helminthes frequency to socio-economic status in Sanliurfa.

Two primary schools of different socio-economic conditions were included in this
study. Stools of total of one hundred twenty four students were examined for helminthes eggs.
The first school was socio-economically low and 90 shantytown schoolchildren were
examined, 32 single helminth were detected. They were: Hymenolepis nana(20), Ascaris
lumbricoides(11) and Trichuris trichiura(1). Three mixed infections of Hymenolepis nana
and Ascaris lumbricoides were seen. The other school was socio-economically high and 34
schoolchildren were examined, three single infections Ascaris lumbricoides were observed.

The overall prevalence of intestinal helminthes in our study was 30,65%.

Comparing three methods, formalin-ether sedimentation method was the best. Its
sensitivity was 76,32%. Kato-Katz technique was good and its sensitivity was 73,68%. While

direct smear had lowest sensitivity(63,16%).



Our findings clearly indicate high prevalence of intestinal helminthes in Sanliurfa
particularly among the shantytown schoolchildren. This may be attributed to poor
environmental sanitation and poor personal hygiene. Formalin-ether sedimentation and Kato-

Katz technique should be high performed in determination intestinal helminthes infections.

Key words: Intestinal helminthes, schoolchildren, direct smear, formalin-ether

sedimentation, Kato-Katz, Sanliurfa.



GIRIS

Paraziter enfeksiyonlarin yayginligi, cevre kosullari, alt yapi sorunlari, ekonomik
kosullar, beslenme ve egitim diizeylerine gore bolgesel farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde
de onemli bir halk sagligi sorunu olmayi siirdiirmektedir(1, 25, 44, 61, 86). Bagirsak
parazitleri toplumumuzun her yas ve her kesiminde ve yurdumuzun tiim bolgelerinde yaygin
olarak goriilmektedir(62). Bagirsak parazitleri, tropikal bolgelerde, gastrointestinal sistemde
hastaliklara ve buna baglh oliimlere yol agmaktadir. Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan

Tiirkiye’de parazitlerin yaptig1 hastaliklar halen 6nemini korumaktadir(18).

Diinyada bagirsak parazitlerinin sikligin1 kesin olarak gosteren istatistiksel veriler
bulunmamakla birlikte, tahminlere gore ortalama her dort insandan birinde bagirsak paraziti
enfeksiyonu vardir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogunlugu cocuklarda goriillmektedir. Parazit
enfeksiyonu sikligi, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir.

Bu oran geligsmekte olan iilkelerde 35 misli daha fazladir(12).

Yurdumuzun degisik bolgelerinde halkimizin sanitasyon noksanligi ve digkinin
kontrolsiiz bir sekilde yayilmasi sonucunda bagirsak parazitlerinin prevalansi ¢ok yiiksek
diizeylere ulasabilmektedir(71). Yurdumuzun pek c¢ok yoresinde bagirsak parazitlerinin
dagilimi yas, cinsiyet ve ¢evre kosullarina gore incelenmistir. Daha once yapilan ¢alismalarda
Sanlurfa’da bagirsak parazitleri insidans1t % 44,6 olarak bildirilmistir(53). Okul cagindaki
cocuklarda intestinal helmint enfeksiyonlar1 daha yaygin ve daha yiiksek yogunluktadir(79).
Parazitli kisilerde o©zellikle ¢ocuklarda yetersiz beslenme, bedensel ve zihinsel gelisme

bozukluklar1 ve ¢evreye uyumda basarisizlik gozlenmektedir(11, 31, 79, 81).

Hem sosyo-ekonomik durum ve sanitasyon bozuklugu gibi cevresel etkenler, hem de
kisisel hijyen eksikligi gibi nedenlerle Sanlurfa yoresinde Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura ve Hymenolepis nana, ayrica, ¢ig kofte yenilmesi aligkanligr nedeniyle 6zellikle

yetiskinlerde Taenia saginata sik goriilen helmintlerdir(77, 78).

Intestinal helmint enfeksiyonu sikligmin yiiksek olmasinin baslica nedenleri olarak
kotii cevresel sanitasyon, kotii kisisel hijyen, egitim eksikligi ve diisiik sosyoekonomik durum

sayilabilir(77, 78).



Yapilan calismalar ¢ocukluk ¢aginda bagirsak solucanlarinin besinlerde bulunan B12

vitamininin emilimini etkileyebilecegini ve eksikligine yol acabilecegini gostermistir(37).

Intestinal paraziter enfeksiyonlarda parazitin besin icin yarigmasi, besine ortak olmasi
ve istah azalmasi nedeniyle beslenmenin bozulmasiyla bazi1 vitamin ve minerallerin
eksikligine yol agabildigi gibi, bagirsak duvarinda enflamasyon olusmas1 nedeniyle de bazi

vitamin ve minerallerin emilimi bozulabilmektedir(30, 47, 58, 60, 69).

Paraziter hastaliklar, uzun yillar devam eden kronik seyirli hastaliklardir. Onlem
alinmadiginda toplumdaki tahribatlar1 artmakta, her gecen giin bireylerdeki patojen etkileri
kuvvetlenmektedir(55).

Bagirsak parazitleri insanlarda; malnutrisyon, malabsorbsiyon, mental retordasyon,
sosyal uyum bozuklugu ve verimliligi azaltan 6nemli komplikasyonlara neden olabilir.
Ozellikle ¢ocuklarda bedensel ve zihinsel gelisme bozukluklarina neden olabilir. Ayrica

immun sistemi baskilanmis kisilerde daha agir enfeksiyonlara yol acgabilir(48).

Bu tez calismasinda biri gecekondu bolgesinde biri sehir merkezinde olan iki
ilkogretim okulu secilerek 3. ve 4. simf 6grencilerinden toplam 124 gaita 6rnegi alinip direkt
mikroskobik, formalin-eter sedimantasyon ve Kato-Katz teknikleri ile incelenmistir. Bu
sayede endemik bolgelerde gaitada helmint yumurtalarinin saptanmasinda direkt mikroskobik,
formalin-eter sedimantasyon ve Kato-Katz tekniklerinin iistiinliiklerinin karsilastirilarak bolge
icin en uygun yontemin laboratuvara uygulanmasi ve Kantitatif bir yontem olan Kato-Katz
uygulanarak 1 gr gaitadaki yumurta sayisim1 hesaplayip bagirsaktaki solucan yiikii hakkinda

bilgi sahibi olmak amag¢lanmistir.



GENEL BiLGIiLER

Hayatin1 kendisinden daha biiyiik bir canlinin iizerinde veya i¢inde, o canlinin zararia
siirdiiren organizmalara parazit denir. Parazitler genel olarak protozoonlar, helmintler ve

artropodlar olarak iice ayrilabilir.

Helmintler farkli sinir sistemi ve organlari ile kompleks cok hiicreli organizmalardir.
Insanlar igin patojen olan helmintler nemathelmintler (nematodlar-yuvarlak solucanlar) ve
plathelmintler (yassi solucanlar) olarak siniflandirilir. Yassi solucanlar ayrica trematodlar

(yapragimsilar) ve sestodlar (seritler) olmak iizere iki tipe ayrilir(42).

Trematod ve sestodlarin yasam dongiisiinde birden cok konak vardir. Sestodlar icin
genel olarak (D. latum hari¢) memeli tek bir ara konak ve bir son konak yeterliyken,
trematodlar icin birden ¢ok ara konak gerekli olmasi nedeniyle toplumda; sestodlarla olusan

hastaliklara, trematodlar ile olusan hastaliklardan daha ¢ok rastlanilir(56).

Bakteri, virlis ve protozoonlarin aksine, helmintlerin ¢ogunlugu insan viicudunda
yasam dongiisiinii tamamlayamadigindan sayisimi arttiramaz. Bu nedenle genelde alinan

enfektif parazit sayis1 enfeksiyonun agirligini belirler(42, 76).
HELMINTLERIN TANISI

Helmint enfeksiyonlarinin laboratuvar tamisinda: diski, duodenum sivisi, perianal
bolge materyali, kan, idrar, balgam, beyin omurilik sivis1 (BOS), deri kazintisi, biyopsi ve
otopsi materyali ve doku sivilar1 gibi materyaller incelenir. Bu 6rneklerde goriilen yumurta,
larva ya da erigkinler uygun yontemlerle toplanir ve 6zelliklerine gore tanimlanirlar. Goriilen
yapilarin bityiikliigii, sekli, rengi, ¢eperinin yapis1 ve donemi (eriskin mi, yumurta m1 gibi)

tanida 6nemli temel taslaridir(63).

Hastadan alinan materyaller direkt olarak veya kalic1 preparat hazirlanarak incelenir;
indirekt tam yontemleri uygulanabilir. Indirekt tamda serolojik deneyler ve cilt testleri
kullanilir. Helmintiyozlarin tanisinda kiiltiiriin ve hayvan deneylerinin pek bir yeri yoktur.
Ciinkii ¢cok karmasik bir yapiya sahip olan helmintlerin in vitro olarak tiim gereksinimlerini

karsilayabilecek besiyerlerini hazirlamak hemen hemen olanaksizdir ve pratik de degildir(63).



Diski Orneklerinin incelenmesi:

Diski incelenmesi ile sindirim kanalinda, safra yollarinda, akcigerlerde, mezenter

venlerinde yerlesmis olan ve buralarda yumurtlayan helmintlerin neden olduklarn

helmintiyozlarin tanisi konabilir. Diski 6rneklerinde bu parazitlerin yamurtalar1 veya larvalar

goriilerek tan1 konur(Sekil 1). Bu amacla yapilacak digki incelemesinde asagidaki noktalara

dikkat etmek ve uygun yontemleri uygulamak gerekir(63).
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Sekil 1: Nematod ve Sestod yumurta morfolojileri(46).

Ciplak Gézle inceleme: Dikkatli bir g6z bu incelemeyle, diski ile disar1 atilmis olan

Enterobius vermicularis eriskinlerini, Hymenolelepis nana, Taenia saginata ve Taenia solium

halkalarim gorebilir. Baz1 durumlarda Ascaris lumbricoides eriskini de goriilebilir(63).

Mikroskopta inceleme: Bunun icin, bir miktar digki, lam {izerine konan 1-2 damla

serum fizyolojik iginde siispansiyon haline getirilir, iizerine lamel kapatilir ve lamelin

kapsadig1 alan 10x objektifle taranir. Tarama esnasinda siipheli yapilar goriildiigiinde 40x

objektife gecilir. Boyle bir incelemede helmint yumurtalar1 tipik goriiniimlerinden, larvalar da

tipik morfoloji ve hareketlerinden taninir. Larvalarin cins ve tiirlerinin belirlenmesi daha ileri

incelemeleri gerektirir(63).




Kato-Katz Yonteminin Uygulanmasi

Kato yontemi, ozellikle cok fazla digki 6rnegi incelenmesi gereken taramalarda ve
yumurtalarin digkida az sayida bulundugu durumlarda helmintlerin saptanmasinda yararli bir
yontemdir. Ciinkii bu yontemle, direkt incelemede incelenen diski miktarindan kat kat fazlasi

incelenebilir. Preparatlarin hazirlanmasinda selofandan yapilmis 6zel lameller kullanilir(63).
Coklastirma (Konsantrasyon) Yontemleri

Diskidaki helmint yumurtalarinin, direkt inceleme ile saptanamayacak kadar az oldugu
varsayimiyla, ¢coklastirma yontemlerine bagvurulur(63). Diskinin incelenmesinde ¢oklastirma
yontemlerinin en Onemli avantaji, yalmzca direkt yaymalar ve kalict boyali preparatlar

incelendiginde gdzden kagabilen seyrek organizmalari ortaya ¢ikarmasidir(49).

Coklastirma yontemleri yiizdiirme ve ¢oktiirme olarak ikiye ayrilir. Coktiirme santrifiij
ile saglanabilir. Cokelti genellikle digkidaki biitiin parazitleri icerdigi ic¢in ¢oktiirme
yontemleri tami laboratuvarlarinda daha sik kullanilmaktadir. Bu yontemlerin en biiyiik
dezavantaji ¢okelti incelenirken asirt digki arti§inin parazitlerin varli§in1 maskeleyebilmesidir.
Coktirme yontemlerinin avantaji ise hem taze hem de saklanmis digki Ornekleriyle

kullanilabilmesidir(49).

Preparattaki materyalin partikiill yogunlugunu azaltarak parazitlerin daha kolay
goriilmelerini saglamak amaciyla, cokeltinin bir iki damlasimt %0,85’lik serum fizyolojik
solisyonunun 1-2 damlasiyla sulandirmak yararlidir. Protozoon kistlerini daha kolay gérmek
icin preparat hazirlanirken aym lam iizerinde ikinci bir ¢okelti damlasi iyot soliisyonuyla

seyreltilerek incelenebilir(49).

Yiizdiirme yontemlerinin temel prensibi yiiksek 6zgiil agirlhikli soliisyonlarin
parazitleri digki artiklarindan bagimsiz olarak yiizdiirmesidir. Yiizdiirme sonrasi elde edilen
materyal diski artiklarindan oldukg¢a arinmustir ve parazitler ¢oktiirme yontemiyle elde edilen
¢cOkeltiye oranla daha kolay fark edilir. Protozoon kistleri ve nematod yumurtalarinin ¢cogu bu
yontemlerle yiizer; ancak kullanilan soliisyonun 6zgiil agirligina bagl olarak, bir¢ok sestod ve
trematod tiiriine ait daha agir yumurtalar yiizmeyebilir ve yanlis negatif tanilara neden
olabilir. Rutin ¢oklastirma yontemi olarak yiizdiirme yontemlerini kullanan laboratuvarlarda

hem yiizey filmi, hem de ¢okelti incelenmelidir(9).



Coktiirme Yontemleri

Coktirme isleminde basit santrifiigasyon, eter-asit (hidroklorik asit) karisiminda
santrifiigasyon (Telemann yontemi), formol-eter veya formol-etil asetat sedimantasyon
yontemi uygulanir. Son yillarda yanici ve patlayict etkisi olan eterin saklanmasi ve
kullanilmasindaki kaygilar, laboratuvarda ¢o6ziicli olarak eter yerine etil asetatin
kullanilmasina onciilitk etmistir. Formol-etil asetat ¢oktiirme yontemi oldukga etkili bulunmus
ve organizmalarin saptanmasinda formol-eter yontemi kadar etkili oldugu kanitlanmistir(75,
87). Ozellikle diskida seyrek bulunan protozoa kisti ve helmint yumurtalarini saptamada ¢ok
etkili olan bu yontemler biraz zaman alicidir. Bu nedenle bazi laboratuvarlarda bu yontemin
modifiye edilmis bir sekli kullamilmaktadir(51). Bu yontem oOzellikle protozoa kistlerini

saptamada ¢ok yararli bulunmustur(50).
Yiizdiirme Yontemleri

Parazit kist ve yumurtalarinin ¢oklastirnllmasina yonelik yiizdiirme yontemleri, diskida
bulunan parazitlerin ¢ogundan daha fazla yogunluga sahip olan kimyasal maddelerin

kullanimi esasina dayanir(49).

Yiizdiirme yontemleri ile ¢oklastirilmis preparatlarin avantaji, daha temiz olmalar1 ve
¢cOktiirme yontemleriyle elde edilen preparatlara oranla daha az digki artig1 icermeleridir. Kist
ve yumurtalar diski 6rneklerinde az sayida bulunduklarinda bile bu yontemlerle saptanabilir.
Yiizdiirme yontemlerinin en 6nemli dezavantaji, kullanilan kimyasal maddelerin parazitlerden
daha biiyilk yogunluga sahip olmalari nedeniyle yumurta ve kist duvarlarinin siklikla
biiziismesi ve organizmalarin sekillerinin bozulmasiyla tam1 koymanin giiclesmesidir. Bu
nedenle ylizdiirme yontemleri kullanildiginda, yiizey tabakalarindan alinan preparatlar 10-20
dakika i¢inde incelenmelidir. Kist ve yumurtalarin kullanilan kimyasal maddelere fazla maruz
kalmasindan kaginmak i¢in bir defada yalmz birka¢ diski Ornegine ylizdiirme ydntemi
uygulanmalidir. Yiizdiirme yontemlerinin diger bir 6nemli dezavantaji, ozellikle 1,20’den
daha diisiik yogunluktaki kimyasal maddelerin kullanildigi yontemlerde trematodlarin, bazi
sestodlarin ve dollenmemis Ascaris lumbricoides yumurtalarinin yiizmemesidir. Bu nedenle
coklagtirma amaci ile rutin olarak yiizdiirme yontemlerinin kullanildig1 tani laboratuvarlarinda
hem yiizeydeki tabaka hemde yeterli miktarda ¢okelti incelenmelidir(49). Doymus tuzlu suda

ylizdiirme yontemi, helmint larvalar ile sestod yumurtalarinin ¢cogu ve trematod yumurtalar



icin uygun degildir. Yiizdiirme islemini ¢inko siilfat eriyigi icinde yapmak ise ekonomik
degildir ve bu eriyik de dollenmemis Ascaris lumbricoides yumurtalari ile trematod ve sestod

yumurtalar i¢in elverisli degildir(63).

Cinko siilfat yiizdiirme yonteminin protozoa kistlerini, Hymenolepis nana ve kancali
kurt yumurtalarin1 saptamada, formol-eter ve formol-etil asetat yontemlerinden daha etkili
oldugu bildirilmistir(75). Yiizdiirme yontemlerinden en yaygin olarak kullanilan ¢inko siilfat
olmasina ragmen, parazit kist ve yumurtalarint digski artiklarindan ayirarak serbest olarak
yiizdiiren tuz, seker ve magnezyum siilfatin doymus soliisyonlar1 gibi bagka kimyasal
maddelerde kullanilmaktadir. Bu soliisyonlarin bir ¢ogunun yogunlugu 1,20-1,26 arasinda
degismektedir. Bu yiiksek yogunluklarda 10-15 dakikadan fazla kalan protozoa kistleri ve
ince duvarli nematod yumurtalar biiziisiir. Bu soliisyonlarda Clonorchis ve Heterophyes gibi
kapakli kiigiik trematod yumurtalar1 yiizerken, Fasciola ve Fasciolopsis gibi trematod

yumurtalar1 ve Schistosoma yumurtalar siklikla batar(49).
Helmint Yumurtalarmin Sayimi:

Helmintiyozlu kisilerin saglik durumlarmin klinik olarak degerlendirilmesinde, bir
gram diskida bulunan yumurta sayisimi saptamak, ozellikle ¢engelli solucan ve sistozoma
enfeksiyonlarinda, ¢ok onemlidir. Bu amag i¢cin Beaver’in veya Stoll’un 6nerdigi yumurta
sayma yontemlerinden biri kullanilir. Bunlardan birincisi, lam {izerinde, bazi1 kurallara
uyularak hazirlanan direkt preparattaki yumurta sayisim belirleyip, belli hesaplar yapma
esasina dayanir. Stoll’'un yonteminde ise bir erlenmayer veya balon igine belli miktarda
sodyum hidroksit konur, i¢ine miktar1 saptanabilecek sekilde diski konur; cam boncuklar ilave
edilerek homojen bir siispansiyon elde edilir ve bundan alinan belli miktar numunede bulunan
tim yumurtalar sayilarak, gerekli hesaplamalar yapilir. Helmint yumurtalarimin sayimi, yeni

ilaglarin etkisinin saptanmasinda da 6nemlidir(63).

Yumurtalarin / Larvalarin Saklanmasi: Gerek egitim, gerekse ileri incelemeler igin,
digkida goriilen helmint yumurtalarin1 saklamak gerekir. Bu da uzun siireli ve kisa siireli
saklama olmak iizere iki yonde diisiiniilebilir. Helmint yumurtalarin1 uzun siireli saklamak
icin, yumurtalarin bulundugu diskiyi %10’luk formalin igine koyup, iyice karigtirarak,

homojen bir siispansiyon elde etmek yeterlidir(63).



Bazi1 durumlarda, o6zelikle egitim amaci ile helmint yumurtalarinin preparatlarim
hazirlamak gerekir. Egitim-6gretimde en zor noktalardan biri bu tip preparatlart muhafaza
etmektir. Dikkatli bir sekilde saklanirsa birka¢ yil bozulmadan kalacak preparatlar ise su
sekilde hazirlanir: Lam iizerine konmus bir damla gliserinle i¢cinde helmint yumurtas1 bulunan
digki orneginden normal kalinlikta bir siispansiyon yapilir; lamelle kapatilir (gliserinin disa
tasmamasina Ozen gostermelidir); oje veya benzeri bir yapistirici ile lamelin kenar

kapatilir(63).

Diski oOrneklerinde goriillen helmint larvalari, {izerlerine 1-2 damla laktofenol
damlatildiktan sonra lamelle kapatilarak incelenebilir, kenar1 iyice temizlenip oje gibi bir
yapistiricl ile kapatildiktan sonra yillarca saklanabilir. Kullanilan laktofenol i¢inde pamuk
mavisi (cotton blue) boyasi varsa veya i¢ine kaliteli miirekkepten birka¢ damla damlatilmigsa
bu soliisyon larvanin icini de boyayacagindan tanida daha yardimci olacaktir. Bu tip
preparatlar aninda karar verilemeyen objeleri saklayarak, daha deneyimli birine gostermek

icin de yararlidir(63).

Perianal Bolge Materyalinin incelenmesi: Bu materyal bagirsak icinde degil de
perianal bolgede yumurtlayan Enterobius vermicularis ile yumurtlama deligi olmayan fakat
gebe halkalar kendi hareketleri ile aniisten disar1 ¢ikabilen Taenia saginata enfeksiyonlarinin
tanisinda kullanilir. Bu materyali almak icin c¢esitli yontemler tamimlanmistir. En sik
kullanilan selofan bant (SB) yontemidir. Enterobius vermicularis disisi, genellikle geceleri
yumurtladigi i¢in en ideali SB yontemini sabah erken saatlerde, kisi daha tuvalete gitmeden

uygulamaktir(63).

Bu sekilde hazirlanan preparat ya direkt olarak veya bant ile lam arasina 1-2 damla
ksilol (veya sirke) damlatildiktan sonra 10’luk objektifle ve tiim alanlar taranarak incelenir.
Ksilol perianal bolgede bulunan 6lii epitel hiicrelerini ve diger kalintilart eritip yok ettiginden,
her iki helmint yumurtalar1 kolaylikla goriiliir. Eger bolgede diski artiklar1 varsa preparatta

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura gibi helmintlerin yumurtalar1 da goriilebilir(63).

Normalde diski orneklerinde Enterobius vermicularis, Taenia saginata ve Taenia
solium yumurtalar1 goriilmez. Goriildiigli durumlarda Enterobius vermicularis’in erigkin
disisi, Taenia saginata ve Taenia solium’un da gebe halkalar1 bagirsak i¢cinde parcalanmis

demektir(63).



NEMATODLAR

Nematodlar (yuvarlak solucanlar) uzun, silindirik ve segmentsiz ip seklinde
parazitlerdir. Boylar1 bir ka¢ milimetreden, bir metreye kadar degisebilir. Medikal acidan
onemli nematodlar genellikle biseksiieldir ve erkekleri disilerden daha kisadir. Strongyloides
cinsinde farkli olarak dollenmemis yumurtadan gelisim olusabilir(65). Viicutlarinin 6n
kisminda bir agiz mevcuttur. Bunu takip eden 6zafagus ve arkadan aniisle disar1 acilan

bagirsak gelmektedir.

Nematodlara bagli enfeksiyonlar genelde asemptomatik gecirilir. Ancak, ozellikle
cocuklarda olmak iizere, cok sayida alindiklarinda anemi, malniitriisyon, fiziksel ve zihinsel

gelisimde azalmaya neden olabilirler(32).

Intestinal nematod enfeksiyonlarinin cografik dagilimi sosyoekonomik durum ve
temizlik aligkanligr ile yakin iliski gosterir. Ascariasis, kancali kurt enfeksiyonlari,
strongyloidiasis ve trichuriasis gibi topraktan gecen intestinal nematod hastaliklar1 diinyadaki
en yaygin enfeksiyonlar arasindadir(Tablo 1)(15). Enterobius vermicularis i¢in farkli olarak

toprak zorunlu degildir ve insandan-insana dogrudan bulastirilabilir(42).

Parazit Giris Gog Tamsal bicim | Embriyonizasyon | Infektif form
Enterobius Agiz Bagirsak | Yumurta Perianal bolge Yumurta
vermicularis

Trichuris Agiz Bagirsak | Yumurta Toprak Yumurta
trichiura

Ascaris Agiz Akciger Yumurta Toprak Yumurta
lumbricoides

Tablo 1: Insanlar sik enfekte eden bazi intestinal nematodlar(76).
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Ascaris lumbricoides
Morfoloji:

Ascaris lumbricoides’in tim diinyada 1,5 milyardan fazla insanda parazitlendigi
tahmin edilir(15). Ascaris lumbricoides insanlarda goriilen en biiyilk nematoddur. Goriilme
siklig1 bolgelerimize gore % 7-80 oraninda degisir(76). Viicudu silindiriktir ve iki uca dogru
incelir. Renkleri krem beyazi veya kirmizimtirak olup bazen pembemsi goriilebilir. Diinyada

hemen her yerde ve yurdumuzun her bolgesinde goriiliir(63).

Erkekler 15-30 cm boyunda, 3-4 mm eninde arka ucu konik ve karin yiiziine dogru
kivrilmistir. Disileri erkeklerden daha biiyiiktiir. Disiler 20-40 cm boyunda ve 5-6 mm
enindedir. Arka ucu konik ve diizdiir. Kesin konak insandir ve ara konagi yoktur. Erigkinler
bagirsak boslugunda bulunurlar, ender olarak dudaklar ile bagirsak mukozasina tutunurlar.
Bagirsakta ¢ok hareket etmezler, ancak dar kanallara girme egilimleri vardir. Gidalarini
bagirsakta ozmos yoluyla saglarlar. Insan viicudundaki omiirleri 1-2 yil kadardir. Disi bir

erigkin giinde yaklasik 200.000 yumurta yumurtlar(63).

Ascaris lumbricoides’in yumurtalar1 dis kosullara ve dezenfektan maddelere karsi
olduk¢a direnglidir. A. lumbricoides’in ara konag1 yoktur ve insanlarin parazitidir. Bununla
birlikte insandan insana dogrudan bulasamaz(14, 59, 76). Dollenmis ve dollenmemis olmak
izere iki tip yumurtas: vardir(Resim 1-4). Dollenmis yumurtalar oval simetrik, 60-70 pm
boyunda ve 40-50 pm enindedir. icinde yumurta hiicresi bulunur ve bu hiicre ile kabugun
uclar arasinda belirgin bir bosluk vardir. Dollenmemis yumurtalar ise dollenmislerden daha
uzundur (90 um kadar) ve iclerini vitellus hiicreleri doldurmustur. Bu yumurtalar bagirsakta
erkek solucan bulunmadigi veya biitiin disileri dollemeye yetmedigi durumlarda goriiliir.

Dollenmemis yumurtalarin enfeksiyonun yayiliminda roli yoktur(35).

Resim 1-2: Ascaris lumbricoides’in dollenmis ve dollenmemis yumurtalari(Kato-Katz)(6).
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Resim 3-4: Ascaris lumbricoides’in dollenmis ve dollenmemis yumurtasi(S. fizyolojik)(5).

Askaris yumurtasi distan ice dogru 3 tabakadan olusur(Resim 5)(35, 63):

1) Protein tabaka: Askaris yumurtasinin dantel seklindeki en dig tabakasidir. Girintili
cikintili bir goriiniimii vardir. Renksizdir fakat safra pigmentleri ile boyandiginda altin sarisi-

kahverengi goriiniir.

2) Membrana lucida: Yumurtanin dis ortama kars1 direncinde rol oynayan, kalin,

renksiz, saydam ve diiz tabakadir.

3) Lipoidal vitellin zar (fibroz tabaka): En icteki embriyoyu saran tabakadir. ince ve

yumusak oldugu i¢in embriyoyu korur.

LiPoiDAL
VITELLIN ZAR

Resim 5: Ascaris lumbricoides yamurtasi ve tabakalari(Lugol)(8).
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Yasam Dongiisii:

Insanlar agiz yoluyla yiyecek veya topraktaki larva gelismis Ascaris lumbricoides
yumurtalarin1 alarak enfekte olur. Oral olarak alinan dollenmis yumurtalarin kabugu
duodenumda sindirim enzimleri tarafindan eritilir ve larva serbest kalir. Ince bagirsakta
yumurtadan ¢ikan larva, bagirsak duvarindan gecerek, portal veya lenf yolu ile karaciger, kalp
ve akcigere 3 giin icinde ulagir. Kilcal damarlardan gecgip sag kalbe gecemeyecek kadar
bilyiidiigiinden 6nii tikanir ve bagirsaklara ulasabilmek i¢in akciger kilcal damarlarini yirtarak
alveoler bosluga gecer. Larva bronglara dogru yukar1 hareket ederek trakeaya ulasir ve tekrar
yutulur. Ince bagirsaklarda seksiiel acidan aktif eriskin sekle doniisiir ve ciftlesir(Sekil 2).
Yumurta alindiktan yaklagik iki ay sonra erigkin sekiller olusur. Yaklasik bir yil gibi bir siire
icinde oliir ve kendiliginden atilir(42, 59).

= Infective Stage
M
A = Diagnostic Stage

Fertilized

Unfertilized egg
will not wndargo A

biclogical developmeant.

s A LT

vt Ffwnmner, dpd, oo, g owiid pr

Sekil 2: Ascaris lumbricoides’in yagam dongiisii(7).
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Epidemiyoloji:

Ascaris lumbricoides kozmopolit bir dagilima sahiptir. Toprakta bulunan ve iginde
larva gelismis yumurtalarla bulastigindan, epidemiyolojisinde ¢evre sicakligi ve nem orani,
toprakla insan iligkisi ve insanin diskilama aligkanliklart 6nem tasimaktadir. Kaynak ince
bagirsaklarinda Askaris bulunup, digkilar1 ile bu parazitin yumurtalarin1 cevreye yayan
insanlardir. Epidemiyolojisinde parazitin dollenmis yumurtalar1 onemli iken, dollenmemis
yumurtalarinin bir onemi yoktur. Dollenmis yumurtalarin enfektif hale gelmesi i¢in ise gevre
sicakliginin 15 °C’nin iizerinde olmasi ve %50 oraninda nispi nemin bulunmasi gerekir. Bu

kosullarda yumurta icinde larva olusmasi yaklasik 2-4 hafta siirer(63).

Kisilerin sorumsuzca cevrede bulduklart her yere digkilamalari, insan diskisinin
ozellikle meyve ve sebze bahcgelerinde giibre olarak kullanilmasi, kanalizasyon sisteminin
gelismemis olmasi, temiz su sebekelerinin bulunmamasi askariyozun yayilmasinda rol

oynayan faktorlerdir(63).

Bulagma bakimindan yas onemli bir faktordiir. Siit ¢ocuklarinda bu enfeksiyon
seyrektir. Cocuklar yiiriiyiip kogsmaya basladigi zaman bulagma artar. Bununda nedeni
cocuklarin toprakla olan temaslaridir. Yurdumuzda en sik ilkokul ¢agindaki cocuklarda
goriiliir(81). Askariyozun epidemiyolojisinde irk veya eseyin herhangi bir etkisi yoktur.

Domuz askarisi olan Ascaris suum ile de insanlar enfekte olabilir.

Enfektif Askaris yumurtalar1 direkt giines 1s1¢indan, kuruluktan ve sicakliktan olumsuz
etkilenirler. Yumurtalar laboratuvar sartlarinda %?2 Formalin, %50 Asetik asit solusyonunda
birakilirsa canhiliklarim1 hatta olgunlagmalarimi siirdiirebilirler(35). Ascaris lumbricoides
yumurtalari 5-10 °C’lik 1s1da 2 y1l, oksijen yoklugunda 3 ay, 22 °C’lik 1s1da kurak ortamda 2-3

hafta canli kalabilir.

Diinyada bir milyar kisinin enfekte oldugu ve bagirsak tikanmalar1 nedeni ile yilda
1550 kisinin 6ldiigii bildirilmektedir(40). Yurdumuzda hemen her bolgede vardir. Fakat en az
Ege Bolgesi'nde (%7,4), en c¢ok Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde (%74,4)

rastlanmaktadir(55).
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Patogenez ve Klinik Bulgular:

Ascaris lumbricoides askariyoza neden olur ve enfeksiyonlarin ¢ogu asemptomatiktir.
Viicutta fazla miktarda nematodun bulundugu agir enfeksiyonlarda (genellikle 20’den fazla)
hem go¢ yapan larva, hem de erigskin formlar semptomlara yol acabilirler. Malniitrisyonlu
kisilerde protein, yag ve karbonhidrat emilimini etkiledikleri i¢in beslenme bozukluklari
gelisebilir(14, 42).

Bu parazitoz asagidaki gibi gruplara ayrilir:
1) Larval Askariyoz
2) Eriskin Askariyoz

a) Bagirsak askariyozu

b) Bagirsak dis1 askariyoz

1) Larval Askariyoz: Bir defada 1-2 yumurtanin agizdan alinmasiyla gerceklesen
bulasmada, larvalar karaciger ve akcigerden gecerken bunlarla ilgili herhangi bir belirti
vermezler. Fakat bir defada arka arkaya cok sayida enfektif yumurtanin alinmasi sonucunda
cok sayida larva akcigerde bulunacagi i¢in bu durumda 6zel bir tip pnémoni goriiliir. Buna
Loffler Pnomonisi denir. Loffler pndmonisi her giin yer degistiren infiltrasyon odaklar ile
karakterizedir. Infiltrasyonun bu yer degistirmesi dokuda hareket eden larvaya bagldir.
Duyarl kisilerde astim tarzi nobetler goriiliir. Bu nobetler parazit viicuttan atilincaya kadar

devam eder(63).

Larvalarin gogii sirasinda, bagirsak mukozasinda ve karaciger dokusunda gecis
yerlerinde nokta halinde kanamalar ve ufak lezyonlar olusur. Akcigerlerdeki lezyonlar daha
belirgin olup, larvalarin alveollere gectikleri yerlerde kilcal damarlarin yirtilmasindan
kaynaklanan kanamalar goriiliir. Odem ve eksuda meydana gelir. Oksiiriikle birlikte ¢ikan
balgamda eosinofiller ve Charcot-Leyden kristalleri saptanir. Agir enfeksiyonlarda oksiiriik,
hemoptizi ve dispne ile seyreden lober pnomoni goriiliir. Ender olarak kurtguklar, hematojen
olarak santral sinir sistemine, goz ve bdbrek gibi organlara ulasirlar ve buralarda

graniilomat®z reaksiyonlara yol acarlar.
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2) Eriskin Askariyozu: Eriskin Askarislerin insan viicudunda normal olarak yerlesim
yeri ince bagirsaktir. Fakat disi parazit bazi durumlarda mideden ge¢ip yemek borusu yoluyla
agizdan, burundan, dis kulak yolundan gecebilmektedir. Ciinkii disi parazitin hem dar
kanallara (safra kanali, pankreas kanali, apandis) girme meyili vardir, hem de bagirsak
kosullarindaki herhangi bir degisiklikten kolayca etkilenmektedir. Konagin birka¢ giin ag
kalmas1 bagka nedenlerle agizdan ilag alinmasi, bagirsaktaki disi ve erkek sayisindaki
dengesizlik gibi durumlar disinin aktivite kazanmasina yol acar. Bu nedenle erigkinlerle

olusan askariyoz bagirsak ve bagirsak dis1 askariyoz olarak 2’ye ayrilir(63).

a)Bagirsak Askariyozu: Eriskin sekiller ince bagirsaklarda normal olarak sulu

maddelerle beslenirler, bunlar1 metabolize ederler(35).

Bagirsak askariyozu hastalik belirtileri vermeyebilir veya degisik siddette belirtilere
yol acabilir. Buradaki belirtilerin basinda istah bozukluklari, karm agrilar1 ve ishal gibi
sindirim belirtileri gelir. Hasta mide bolgesinde agirlik hisseder. Karin agrilari genelde

gbbegin etrafindadir. Askaritler birbirlerine sarilarak bagirsaklari tikayabilirler.

Burun kasinmasi, salya akmasi, bogazda kasinti duygusu, dilin 6zellikle kenarindaki
papillalarin belirgin hale gelmesi (solucan dili) ve bogmacay1 andiran Oksiiriikte bagirsak

askariyozundaki belirtilerdendir(81).

b) Bagirsak Dis1 Askariyoz: Normal yerlesim yeri ince bagirsak olan disi askaridin
bagirsak disina yerlesmesi sonucu goriiliir. Bunun nedeni disi parazitin oldukca hareketli
olup, kendisini rahatsiz eden herhangi bir durumda dolasmaya c¢ikma o6zelliginden

kaynaklanir(63).

Eriskin seklin gogiiniin sirasinda onemli klinik belirtiler goriilebilir. Ornegin: Eriskin
sekiller bagirsakta bir yumak olusturup diigiimlenirse: ince bagirsaklarda obstriiksiyona;
apandiks boslugunda bulunurlarsa apandisite; bagirsag: delerlerse peritonite; safra yollarinda
ise tikanmaya yol acarlar. Ayrica midenin arkasina go¢ ederlerse kusmaya, trakeaya girerek
bogulmaya ve Ostaki borusuna girerek orta kulaga gectikleri zaman bas donmesine neden
olurlar. Daha az ciddi, fakat ayn1 sekilde sikinti yaratan bir durum da eriskin seklin agiz,
burun veya aniisten ¢ikmasidir. Parazitin bu anormal hareketlerinden dolay: tek bir parazit

bile ciddi saglik sorunlarma yol acabilmektedir(35). Ozellikle viicuttaki Askaris sayis1 ¢ok
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oldugunda, konagin beslenmesi dolayist ile de savunma mekanizmasi olumsuz yonde

etkilenir(63).
Tan:

Cok sayida yumurta iirettiklerinden dogrudan digki incelemesi tani i¢in genelde yeterli
olur. Yumurta digki ile atildiginda icinde heniiz segmentasyon olusmamis ve larva
gelismemistir. Dollenmis, dollenmemis ve dekortike olmus yumurta olmak iizere ii¢ tip
yumurta digkida goriilebilir(42, 59). Klinik tanis1 oldukca zordur. Ciinkii pndmoni, eozinofili
ve intestinal semptomlar diger helmintik enfeksiyonlardaki semptomlara benzerlik
gosterir(82). Askariyozun serolojik tanisi pratik degildir. Ayrica diger helmint antijenleriyle
capraz reaksiyon verebilir(63). Kesin tam erigkin formun makroskobik olarak ya da tipik
yumurtalarin mikroskobik olarak goriilmesiyle konur(35). Digkinin konsantrasyon yontemleri
ile incelenmesinde Ascaris [umbricoides yumurtalar1 goriilebilir. Baglangic doneminde
akcigerlerde radyolojik olarak gecici golgelenme ile balgamda kan, larva ve Charcot-Leyden
kristallerinin bulunmasi tanida ¢ok yardimci olur. Baryumlu grafilerde Askaris’ler bagirsakta

opak olarak goriilebilir. Periferik yaymada eozinofili saptanir.
Viicutta askarid olup ta diskida yumurtalarin goriilmedigi durumlarda vardir. Bunlar:
¢ Bagirsakta sadece erkek parazit vardir.

¢ Bagirsakta hem erkek hem de disi parazit vardir ama disi yumurtlama asamasina

gelmemistir.

® Parazit larval donemde olup, heniiz karaciger ve akcigerdeki gog¢iinii

tamamlayamamustir.
¢ Erigkin parazit bagirsak dis1 organ veya dokularda yerlesmistir.
Tedavi ve Korunma:

Ascariasis hastalarinin tedavisi, enfeksiyonun siddeti ve komplikasyonlara bagli olarak
degisiklikler gosterir. Asemptomatik veya agir olmayan enfeksiyonlarda en sik mebendazol
veya albendazol tercih edilir(4, 14, 27). Benzimidazol grubundaki bu iki ila¢ erigkin parazitler

tistiinde oldiiriicii etkiye sahiptir(14, 34). Levamizol, ascariasis tedavisinde iyi tolere edilen ve
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oldukg¢a etkili bir ila¢ olarak ilk tercih edilecek ilaclardan biri olarak da Onerilir(4, 14).
Levamizol parazitin sinir gangliyonlarini etkileyerek kaslarinda paraliziye yol agar ve 24 saat
gibi kisa bir siire i¢inde bagirsaklarin peristaltik hareketleri ile parazitin atilmasimi saglar.
Gebelik gibi, benzimidazollerin kullanilamadigi durumlarda tek doz pirantel pamoat (10
mg/kg, en fazla 1 g) ascariasis tedavisinde kullanilabilir. Agir enfeksiyonlarin tedavisinde
pirantel pamoat ve piperazin sitrat tercih edilmelidir. Konservatif tedaviye ragmen bagirsak
tikaniklig1 diizeltilemediginde veya tam tikanmalarda cerrahi gerekebilir(14, 42). Eger hastada
Giardiasis veya Amebiasis ile beraber Ascariasis de varsa yani karisik enfeksiyon varsa
oncelikli olarak Ascariasis tedavisi yapilmalidir. Ciinkii nematodun larva migrasyonu ve
intestinal perforasyon engellenmis olur. Pulmoner Ascariasis’te klinik bulgular gecici
oldugundan tedavide antienflamatuar ilaclar kullanilabilir(54, 82). Endemik bolgelerde
kitlesel tedavi programlar1 hastaligin tamamen yok edilmesini saglamamakla birlikte kontrol
altina alinmasini saglayabilir. Kitlesel tedavi programlar kisa donemde etkili olmakla birlikte,
uzun donemde prevalansta azalma saglayabilmek icin kitlesel tedavinin tekrarlanmasi

onerilir(59, 84).

Ascaris lumbricoides yumurtalart toprakta olgunlastiklar1 igin, diskinin topraga
ulagmasini ve yayilmasini 6nlemek temel kosuldur. Bu nedenle alt yapinin iyilestirilmesine
calismak, iyi bir kanalizasyon ve su sebekesi yapmak; insan diskisinin giibre olarak

kullanilmasini engellemek gerekir(82).
Enterobius vermicularis (Pinworm)

Morfoloji:

Kil kurdu veya oksiyur olarak da bilinen, 2-5 mm uzunlugundaki Enterobius
vermicularis tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de okul c¢agi ¢ocuklarinda en sik goriilen
helmint enfeksiyonu etkenlerindendir(15, 76). Monoksen bir parazittir ve insana Ozgiidiir.
Eriskinleri ince bagirsagin son kisminda, ¢cekumda ve kalinbagirsaklarda yasayan acik sari-
beyaz renkli bir nematoddur ve enterobiyoza neden olur. Erkegi 3-6 mm uzunlugunda olup
arka kismi kivriktir. Disisi ise 8-13 mm uzunlugunda olup arka kismu sivridir(38, 63). Agiz iic
dudakla cevrilmistir. Kiitikiil viicudun iki yaninda kalinlasmis ve iki ¢ikinti olusturmustur.
Enine kesitlerde diken gibi goriinen bu cikintilar histopatolojik kesitlerde Enterobius

vermicularis’in taninmasinda rol oynar(63).
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Enterobius vermicularis'in yumurtalarinin oral yolla alimi sonucunda bulagma olur.
Bagirsaklarda yumurtadan ¢ikan larvalar iki kez gomlek degistirerek eriskin hale gecerler ve
cekuma yerlesirler. Erigkinlerin yasam siiresi iki ay kadardir. Disi parazit bagirsak iginde
yumurtlamaz. Disi geceleri go¢ ederek bagirsaktan disari ¢ikar, yumurtalarimi aniis etrafina
birakir ve oliir. Bu yumurtalarin, ellere ve etrafa bulagsmasindan sonra tekrar oral yoldan alim
ile siklus devam eder. Parazitler bas kismiyla mukozaya tutunarak kan, epitel hiicreleri ve
organik maddelerle beslenirler. Genellikle bir konakta disilerin oran1 erkeklere gore daha
fazladir. Ciftlesmeden sonra erkegin, yumurtlama sonrasi da disilerin oldiigii tespit
edilmistir(63, 82).

Erigkinlerin ortalama yasam siiresi 3-6 hafta arasinda degisir. “D” seklindeki
yumurtalar kalin ve saydam kabukludur(Resim 6-7). Kabugun yiizeyindeki kalin albuminoz
tabaka cevredeki egyalara veya ellere yapigsmasimi saglar. Yumurtalar atildiginda heniiz
enfektif olmayan larvalar atmosferik oksijenin etkisi ile 6 saat icinde enfektif hale gelir. Agiz
yoluyla alindiktan sonra ince bagirsagin iist kisimlarinda yumurtadan ¢ikan larvalar, cekuma
dogru goc ederek eriskin olur ve ciftlesir. Eriskinden-erigkine olan bu dongii yaklasik iki
haftada tamamlanir(32, 42).

Resim 6-7: Enterobius vermicularis yamurtalari(21).



19

Yasam Dongiisii:

Konak zinciri insan-insan-insan olarak uzanir. Bulasma embriyonlu, enfektif
yumurtanin agiz yoluyla ya da burundan alinmasi ile olur. Yumurta duodenumda acilir. Larva
ortalama 36-53 giinde erigkin hale gelir(Sekil 3). Ciftlesme sonrasi disi birey geceleri, konak
uykudayken aniis ¢evresine gelerek yumurtalarim birakir. Yumurta icindeki embriyon viicut
1sisinda ve nemli ortamda 6 saat icinde enfektif hale gecer. Bundan sonra reenfeksiyon 2

sekilde devam eder:

1-) Anal bolge uzun siire uygun sekilde temizlenmezse, yumurtadan ¢ikan larvalar

aniisten iceri girerek burada erginlesir. Buna retroenfeksiyon denir.

2-) Aniis cevresini kasiyan bireyin tirnagi arasina yerlesen yumurtalar, agiz yoluyla

kisiyi tekrar enfekte edebilir. Buna ise otoenfeksiyon denir.

Ayrica yumurtalarin bulundugu camasirlar, yatak ortiileri silkelenince sindirim veya

solunum yolundan bulagma olabilir(63, 82).
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Sekil 3: Enterobius vermicularis’in yasam dongiisii(21).
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Epidemiyoloji:

Enterobiyozda parazit kaynaklar1 enfeksiyonlu insanlardir. Bulasma enfeksiyonlu
insanlardan etrafa sagilan olgun embriyonlu yumurtalarin sindirim borusuna varmasiyla olur.
Bu bakimdan bulagma parazitin yumurtalarinin bulastig1 ellerle, besinlerle veya camasirlarla
olabilir. Perine bolgesini kasiyan hastalarin kirlenen tirnak ve parmaklarim1 agiz veya

burunlarina sokmalari ile kendi kendilerine bulagtirmalarr da miimkiindiir(35, 63, 81).

Oldukga dayanikli olan yumurtalar i¢ camasirlardan yatak carsaflarina yayilabilmekte,
serin, rutubetli fakat hava cereyani olmayan yerlerde uzun miiddet canhi kalabilirler.

Yumurtalar kuruluga 3-10 giin dayanabilirler(63).

Baska bir bulasma da retroenfeksiyon‘dur. Perine bolgesinde nemli bir ortamda
bulunan yumurtalardan kurtguklar disar1 ¢ikabilir ve aniisten girip kalin bagirsaktan yukar

dogru cikar, olgunlasir ve yumurtlayacak bir hale gelir(35, 63).

Enfeksiyonun bulasmasi1 i¢in giris kapilart agiz, burun ve aniistiir. Bulagmay1
kolaylagtiran faktorler arasinda ilk akla gelen pislik ve insanlar arasindaki siki temastir. Bu
enfeksiyon iizerinde irkin ve eseyin belirgin bir etkisi yoktur. Hi¢bir yas grubu bu helmintten

kurtulmus degildir. Ancak ilkokul ¢cagindaki ¢cocuklarda daha sik goriilmektedir(81).
Patogenez ve Klinik Bulgular:

Enterobiyoz etkeni olan bu parazitin etkisinin siddeti viicuttaki sayis1 ile dogru
orantilidir. Bu nedenle sessiz seyredebildigi gibi, sindirim sisteminde yasarken diger
sistemleri de etkileyebilir. En sik goriillen semptom geceleri aniis kasintisidir. Kasint1 disi
parazitin yumurta birakmak icin aniise gelmesine bagli gelisir. Apendikste birikerek
apandisite neden olabilirler. Eriskinler kiz cocuklarinda, ektopik goc¢ ile genital bolgeye
gecerek lokal irritasyon, akut bakteriyel idrar yollar1 enfeksiyonu, vajinit, graniilomatoz
endometrit ve salpenjite yol agilabilir(32). Ayrica; istahsizlik, kilo kaybi, anemi, karin agrisi,
tirtiker, eozinofili, burunda kasinti, dis gicirdatma, sinirlilik ve gece korkularina yol acar.
Enterobius vermicularis kalin bagirsakta yasamakla birlikte sinir sistemini de ¢ok etkiler. Dis
gicirdamasi, burnun iki yaninda hissedilen kasinma hissi, uyku diizensizlikleri, oksiiriik

nobetleri, kramplar, sara nobetlerine benzer nobetler, kulak uguldamasi ve dikkati
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toplayamama gibi belirtiler goriilebilir. Kansizlik ve eozinofili de kan tablosunda goriilen

degisikliklerdir(63).
Tan:

Diger bagirsak nematodlarindan farkli olarak diskida yumurtalarina pek rastlanmaz.
Bu nedenle yumurtalari en iyi sellofanli lam yontemi ile saptanir. Ticari olarak satilan saydam
bir bantin yapiskan yiizii aniis bolgesine degdirilerek, yumurtalarin banta yapismasi saglanir.
Bu bant bir lama yapistirilarak mikroskopta incelenir. Ornek 6zellikle sabahlari, diskilamadan
veya banyo yapmadan once alinmalidir. Gece gec saatlerde, uykudan 2-3 saat sonra da
almabilir. Digkiyla bazen atilan eriskinler biiyiikliilk ve renkleri bilindigi zaman kolaylikla
taninir. Disiler diizenli olarak yumurtalarimi aniise birakmadigindan enfeksiyonun olmadigini

sOyleyebilmek i¢in giinasiri en az 3 6rnek incelenmelidir(38).
Tedavi ve Korunma:

Enterobiasis tedavisinde tek doz mebendazol, albendazol, pirantel pamoat, pirvinium
pamoat veya ivermektin oldukg¢a etkilidir. Bu ilaglar icinde enterobiasis tedavisinde en sik
mebendazol ve pirantel pamoat tercih edilir. Mebendazol 100 mg’lik tabletler halinde
bulunur. Genelde eriskin ve iki yasin iizerindeki cocuklarda yasa ve kiloya bakilmaksizin oral

yol ile tek doz 100 mg olarak verilir(4, 23, 42).

Enfeksiyon bir kez eve geldigi zaman ailedeki diger bireyler de hizla enfekte olur. Bu
nedenle hangi ila¢ grubu kullanilirsa kullanilsin tiim ailenin veya grubun tedavi edilmesi
gerekir. Ancak enfeksiyonun eradikasyonu c¢esitli nedenlerle saglanamayabilir. Bu
nedenlerden ilki, gelismekte olan larvalarin erigkinlere gore antihelmintik ilaglara daha az
duyarli olma olasihigidir. ikincisi, ¢evrenin yumurtalar ile asir1 bir sekilde kirlenmesi ve
yeniden enfeksiyonun sik goriilmesidir. Ugiinciisii, yumurtalarin parmaklarin1 emen enfekte
cocuklarin parmaklarinda ve tirnak altlarinda bulunabilmesidir. Dordiinciisii, ailenin diger
bireylerinin semptom gostermese bile genelde enfekte olmasi ve ¢evrenin kirlenmesine ve

yeniden enfeksiyona olanak saglamasidir(32, 42, 76).
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Enfekte cocuklarin ailelerine enterobiazisin ciddi bir enfeksiyon olmadig
vurgulanmali ve dikkatli bir sekilde saglik Onlemlerine uymalarina yonelik egitim
verilmelidir. Asagidaki Onlemlerin tiimii aile icinde enfeksiyonun eradikasyonu icin
gerekebilir. Ancak tiim onlemlere ragmen bazen bir evdeki veya bir topluluktaki enfeksiyonu

eradike etmek gii¢ olabilir.
*S1k dus veya banyo yapilmasi,
*Tirnaklarin kisa kesilmesi, ellerin iyi yikanmasi,

*Yatak carsaflari, yastik kiliflari, pijama, i¢ ¢amasirlar ve havlularin sicak suda

yikanmast,
*Qdalarin iyi havalandirilmast,
*Ailedeki tiim bireylerin ayn1 zamanda antihelmintikler ile tedavi edilmesi,
*Tedavinin 2-3 hafta sonra tekrarlanmasi.

Antihelmintik profilaksi enfeksiyonun sik goriildiigii cocuk yuvalar gibi topluluklarda
enfeksiyonun tamamen eradike edilmesi amaci olmadigi siirece nerilmez. Bu tiir durumlarda
tek doz tedavi herkese iki hafta araliklarla ii¢ veya daha fazla sayida genel saglik 6nlemleri ile

birlikte verilir(4, 23, 42).

Trichuris trichiura (Whipworm)
Morfoloji:

Trichuris trichiura eriskinleri kalin bagirsakta, 6zellikle cekum ve proksimal kolonda
yasayan bir nematoddur. Eriskinleri 3-5 cm uzunlugundadir. On kismu kil gibi ince, arka
kismi1 kalin ve gri renklidir. Bu yiizden kamciya benzetilir ve “whipworm” da denir. Erkek
birey disilerden biraz daha ufaktir. Baglica enfeksiyon kaynag paraziti tasiyan insanlardir.
Kesin konak insandir. insandan bagka maymun ve domuzlarda da bulundugu bildirilmektedir.
Icinde larva olusmus yumurtalarla kirlenmis besin, su veya topragin agiz yoluyla alinmas ile

enfeksiyon olusur. Hafif enfeksiyonlar ¢ogunlukla asemptomatiktir. Sadece agir
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enfeksiyonlarda klinik belirtiler goriiliir(76, 84). Trichuris trichiura yumurtalarmin sekli ¢cok
tipiktir. Ciinkii tipki bir limona benzer 50-60 um boyunda ve 22-30 pm enindedir. Kabugu

diiz, kalin, sari-kahverengi veya turuncu ya da kirmizi renktedir, yumurtalarinin iki ucunda

mukoid bir tika¢ vardir(Resim 8-10)(81, 82).

Resim 10: Trichuris trichiura ve Ascaris lumbricoides yamurtalari(Kato-Katz prep.)(74).
Yasam Dongiisii:

Diski ile disart atilan yumurtalarin iclerinde 3-4 haftada larva olusur. Embriyonlu
yumurtalar ¢ok dayaniklidir. Bunlar sebze, meyve ve i¢cme sular ile agizdan sindirim
sistemine gelince bagirsakta larva disan c¢ikar ve bagirsak mukozasi villuslan arasina girerek
1 hafta kadar yasar. Daha sonra bagirsak bogluguna doner, ilio-gekal bolgeye gelerek ortalama
1 ay icinde eriskin hale gelir. Bulasmadan 2 ay sonra digkida yumurtalarina rastlanir.

Insandaki yasam siiresi 5 yila kadar uzayabilir(Sekil 4)(82).
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Sekil 4: Trichuris trichiura’nin yagam dongiisii(73).
Epidemiyoloji:

Insanda enfeksiyon olgun yumurtalarin ellere, yiyecek ve iceceklere bulagsmasi ile
olur. Yumurtalar sineklerle de tasinabilir. Tiim diinyada yaygin olmakla birlikte, yumurtalarin
dis etkilere fazla dayanikli olmamasi nedeniyle, daha cok nemli ve giines almayan bolgelerde
goriilmektedir. Kisisel hijyen kurallarinin uygulanmadigi yerlerde ve insan diskisinin giibre
olarak kullanildig1 yerlerde daha sik rastlamir(55). Trichuris trichiura ile diinyada 500-800

milyon insanin enfekte oldugu bildirilmistir(40).
Patogenez ve Klinik Bulgular:

Eriskin Trichuris trichiura bagirsagin ilio-cekal bolgesinde basint mukozaya sokarak
yasar. Bu ylizden travmatik etki yapar ve salgilariyla dokuyu eritir. Burada bazen petesial
kanamalara neden olur. Trichuris trichiura’nin toksik-allerjik etkisi vardir. Ayrica, apandisit
etkeni olabildigi de bildirilmistir. Insanda ¢ogu kez 10 kadar eriskin Trichuris trichiura
bulunur. Bu zaman hicbir klinik belirti vermeyebilir veya hafif bir tablo bulunur. Karin agrisi,
kusma, kabizlik, siskinlik, istahsizlik, ishal goriiliir(82). Fakat yiizlerce parazit bulunan ve
parazitlerin, biitiin kolona yayilmis oldugu hastalara da rastlanmistir. Bunlarda tablo, kanh
ishal ve ozellikle ¢ocuklarda rektal prolapsus ile seyreder. Kanamaya bagli olarak anemi

tabloya eklenir(63).



25

Tani:

Enfeksiyonun en onemli belirtisi, digkida limon seklindeki kahverengi kabuklu tipik
yumurtalarinin saptanmasidir. Digkida yumurta arastirilmast yogun enfeksiyonlarda dogrudan
yapilabilir. Ancak hafif enfeksiyonlarda yogunlastirma yontemleri veya Kato-Katz yayma
yontemi kullanilmalidir(42). Yumurtalar goriilmese bile diski 6rneginde Charcot-Leyden
kristallerinin goriilmesi Entamoeba histolytica, Isospora belli enfeksiyonlar1 yaninda
trikuriyozu da akla getirmelidir(63). Prolapsuslarda, prolabe olan kolon mukozasinda dikkatli

bakmayla eriskin parazitler goriilebilir. Kanda eozinofil oran1 %10-40’a kadar yiikselebilir.
Tedavi ve Korunma:

Trichuriaisis tedavisinde mebendazol ve albendazol en giivenli ve en etkili ilaclar
olarak degerlendirilir. Bir gram digkida 10000 yumurtadan fazla olan agir enfeksiyonlarda doz
iki katina c¢ikarilabilir veya tedavi iki-ii¢ kez tekrarlanabilir(4, 43). Albendazoliin hafif
enfeksiyonlarda 3 giin, agir enfeksiyonlarda ise 5-7 giin kullanilmasi Onerilir(4, 27).
Kullanilan ilaglar enfeksiyon yogunlugunu 6nemli ol¢iide (% 99’a kadar) azaltmasina karsilik,
tedavi edici etkileri kisa siirelidir ve immatiir sekillerine etkili degildir. Bu nedenle yeniden
enfeksiyon olasilig1 yiiksektir ve 6 ay icinde tedavi oncesi yogunluga tekrar ulasilabilir. Bunu
onlemenin en etkili yolu parazitolojik tedavi saglanana kadar her ay tedavinin
tekrarlanmasidir(43, 65). Kontrol ve korunma i¢in egitim, kisisel hijyen esaslarina uymak ve

insan digkisinin kontrollii bir sekilde ortadan kaldirilmasi gerekmektedir(35, 81).
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SESTODLAR

Sestodlar viicutlar1 yassi, halkalara ayrilmis, uzun ve serit seklindeki helmintlerdir.
Boylar1 3-5 mm olabildigi gibi, 8-15 m olanlar1 da mevcuttur. Viicutlar1 sekil ve fonksiyon

bakimindan 3 farkli kisim icerir:
1. Bas (Skoleks)
2. Boyun
3. Govde (Strobila, proglottid)

Bas, tizerindeki vantuz veya cengelleri ile parazitin bagirsak duvarina tutunmasim
saglar. Boyun bolgesi ince ve segmentsizdir. Halkalar boyundan tomurcuklanma ile meydana
gelirler. Govdeyi proglottid ismi verilen halkalar olusturur. Halkalarin boyna yakin olanlar1 en
geng olanlaridir. Boyundan uzaklastikca genital organlar olusur ve olgun halkalar meydana

gelir. Daha da ileride gebe halkalar yer alir. Sestodlar hermafrodittir(35).

Seritler olarak da bilinen bu gruptaki parazitlerden Taenia saginata, Hymenolepis
nana, Hymenolepis diminuta ve Tirkiye’de insanlarda rastlanilmayan Taenia solium ve
Diphyllobothrium latum olmak iizere 5 tiir insanlardaki enfeksiyonlarin énemli bir boliimiinii

olusturur(32, 76).

Taenia saginata
Morfoloji:

Cig et tiikketiminin yaygin oldugu yerlerde sik goriilen Taenia saginata zorunlu insan
parazitidir, eriskinleri bagka bir canlida gériilmez. Kesin konagi insan, ara konagi basta sigir
olmak iizere otcul hayvanlardir. 1000-2000 arasinda halka igerebilen parazit, 10 metre
uzunluguna ulasabilir. Rostellar ¢ikintis1 ve ¢cengelleri olmadigindan silahsiz tenya olarak da
bilinir. Armut gseklinde ve toplu igne bagi biiyiikliiglinde olan skoleks vardir. Skoleksinde
eliptik seklinde 4 cekmen bulunur. Enfekte bir insanda parazitin olgunlagsmis son gebe halkasi

strobiladan koparak ayrilir ve kendi aktif hareketi ile veya diskilama sirasinda aniisten cikar.
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Aktif hareketle aniisten ciktigi icin, halk arasinda “abdest bozan” olarak da bilinir.
Halkalarinda yumurtlama deligi yoktur. Topraga ulasan halka pargalanarak yumurtalar etrafa
sacgilir(15, 84). Tomurcuklanma ile boyundan olusan halkalarin sayis1 1200-2000 arasinda

degisir(35). Halkalar i¢lerindeki genital organlarin olgunluk derecelerine gore iice ayrilir(63):

1)Genc¢ Halkalar: Genital organ heniiz gelismemistir. Boyuna en yakin organdir. Eni

boyundan uzun olan halkalardir.

2)Olgun Halkalar: Geng halkalardan sonra gelirler. Genital organlar olgunlagmistir.

Boylar1 ve enleri hemen hemen birbirine esittir.

3)Gebe Halkalar: Boylar1 16-20 mm eni 4-7 mm‘dir. Bu halkalardaki dol yatagi
ortadan boyuna ve yana dallar veren bir boru seklindedir. I¢leri yumurtalarla doludur fakat

yumurtlama deligi olmadigindan yumurtalar halkanin pargalanmasi ile serbest hale gecerler.

Taenia saginata yumurtalar1 yaklasik 35 mikron capinda, yuvarlak veya ovaldir.
Kabugu diiz, kalin, enine ¢izgili goriiniimde ve sari-kahverengidir. Icinde 6 ¢engelli onkosfer
bulunur. Bazen kabuk etrafinda vitellus zar1 bulunur(Resim 11-12). Taenia yumurtasinin
kabugu verem basili gibi asit ve alkole direnclidir. Yapilan hesaplamalara gore bir gebe
halkadaki yumurta sayis1 120 bine yakindir ve bir seridin senelik yumurta sayis1t 600 milyona
ulasir(63, 64, 81). Taenia saginata yumurtalarinin canli kalis siiresi sivi digkida 71 giin, sehir

kanalizasyonlarinda 16 giin, pastirmalarda 14 giin ve sucuklarda 3-7 giindiir(63).

Bunun yaninda Taenia saginata yumurtalar1 2-5°C’de 16,5 haftada veya -44°C’de 11
haftada o6lmektedirler. Ayrica yapilan arastirmalara gére 57°C’de 16-17 dakika 1sitilan etlerde
veya 55-60°C’lik tuzlu suda 15 dakikada Cysticercus’larin 6ldugii tespit edilmistir(3, 39).

Resim 11-12: Taenia spp. yumurtalari(67-68).
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Yasam Dongiisii:

Taenia saginata’da parazit kaynaklari, bagirsaklarinda bu yassi solucani tagiyan
insanlardir. Bunlarin etrafa yaydiklar1 halkalarin par¢alanmasi ile yumurtalar serbest kalir.
Yumurta, sigir veya diger otcul hayvanlar tarafindan alindiginda, igcinden ¢ikan hareketli
embriyo bagirsaklara penetre olur ve dolasima gegerek kaslara yerlesir. Burada biiyliyerek i¢i
s1v1 dolu bir vezikiil olusturur. Bu larvaya Cysticercus bovis ad1 verilir ve 3-4 ay icinde 1 cm
biiyiikliigiine ulasarak insan icin enfektif hale gelir. Insanlarda enfeksiyon, ¢ig veya iyi
pisirilmemis Cysticercus bovis bulunan etlerin yenilmesiyle baglar. Sindirimden sonra ince
bagirsakta sistiserkusun skoleksi disar1 dogru evagine olur ve bagirsak mukozasina tutunur.
Iki ii¢ ay icinde gebe halkalar disariya atilmaya baslamir(Sekil 5). Kendiliginden nadiren
iyilesir. Insandaki 6mrii 35 y1l olabilir(76, 84).

AO ncospheres develop
into cysucerm in muscle

Humans infected by ingesting

Onecspheres hatch, 4 o raw or undercooked infected meat
penatrate intestinal
wall, and circulate
to mrvsculature
. .
' K \

,,%&

Cattle (T. saginata) and pigs (T. solivm)

become infected by ingesting vegetation /
contaminated by eggs or gravid proglottids |
\ i S0

A\ = infective Stage
A= Diagnostic Stage

Scolex attaches 1o intestine

0 Adults in small intestine

Eggs or gravid proglottids in feces BATEN T HEALTHIEN - FEGFLE
and passed into environment hittp:iwww, dpd cde govidpds

Sekil 5: Taenia saginata ve Taenia solium’un yasam dongiisii(68).
Epidemiyoloji:

Taenia saginata’ya Tirkiye’nin her tarafinda rastlanmaktadir. Fakat yayginhk
derecesi, s1g1r etini tiiketilme bicimi ve bolgenin sanitizasyon durumuna gore degisir. Ornegin
sigir etiyle yapilan; cig koftenin yenildigi bolgelerde, bat denen bir tiir kisir yemeginin

yapildigi bolgelerde bu enfeksiyona daha sik rastlanmaktadir(63, 81, 82).



29

Patogenez ve Klinik Bulgular:

Taenia saginata insanin ince bagirsaginda yasamakta ve insanin eriyik haldeki, yan
sindirilmis besinleriyle beslenmekte ve artik maddelerini de ortama birakmaktadir. Olgularin
cogu semptomsuzdur. Genellikle diskida veya i¢ camagirlarda hareketli halkanin goriilmesi ile
enfeksiyon fark edilir. Bazi hastalarda bulanti, diyare ve kilo kaybi goriilebilir. Ozellikle halka
diigiiren hastalarda sinirlilik artar. Nadiren apendiks, safra kanali veya pankreas kanalini
tikar(4, 57). Bu parazitle enfekte kisilerin %50 kadarinda mide salgisinin ve asiditesinin

azaldig tespit edilmistir(63, 82).
Tan:

Eriskin Taenia saginata ile meydana gelen hastalifin tanis1 enfekte yumurtalarin
mikroskobik olarak ve/veya gebe halkalarin diskida direkt olarak goriillmesine dayanir.
Parazitin yumurtlama deligi olmadig1 i¢in normalde digskida bu parazitin yumurtalar
goriilmez. Ayrica halkalar1 da kolaylikla parcalanabilecek incelikte degildir. Selofan bant
yontemi ile de perianal bolgede parazitin yumurtalarini gorebiliriz. Digki mikroskobisinde
goriillen Taenia yumurtalarinin hangi Taenia yumurtasi olduguna karar verilemez. Ciinkii
Taenia saginata ve Taenia solium yumurtalan birbirine benzemektedir. Ama skoleks ve gebe
halkalarindan ayirt edilebilir. Skoleks elde edilirse yapisinda ¢cekmenlere ek olarak ¢engellerin
olup olmamasi ayirict kriterdir. Cengeller Taenia saginata da yok, Taenia solium da vardir.

Fakat parazitin skoleksini elde edip incelemek oldukca zordur.

Gebe halkalar uteruslarinin yan dallarinin sayisina gore ayirt edilebilirler. Hastadan
elde edilen halka lam iizerine konur; iizerine de lam uzunlugunda fakat ortasi halkanin
boyutlarindan biraz daha biiylik olarak kesilmis bir kagit yerlestirilir; en tiste de bir lam
konarak sikica bastirilir ve 1s18a karsi tutularak uterusun bir tarafindaki yan dallar sayilir.
Yan dal sayis1 onbesin altinda ise bu halka Taenia solium’a aittir. Yan dal sayisi onbesin
istlinde ise Taenia saginata’ya ait bir halka oldugu sdylenebilir. Preparata konan kagidin

fonksiyonu, halkanin iki lam arasindan kaymasini engellemektir(63, 81).
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Tedavi ve Korunma:

Genis spektrumlu ve olduk¢a etkili bir ila¢ olan praziquantel Taenia saginata
enfeksiyonunda ilk tercih edilecek ila¢ olmakla birlikte, ucuz ve kolay ulasilabilir oldugundan
niklozamid daha sik kullanilir. Tedavide oldukga etkili olan bu iki ilacin kullanimi kolaydir ve
yan etkileri hemen hemen yoktur. Niklozamid erigkinlerde birer saat arayla iki esit doza
boliinerek 2 g (4x500 mg tablet) dozunda verildiginde % 90 etkilidir. Hamilelerde kullanimi
kontrendike olmamakla birlikte, ilk trimesterde kontrol edilemeyen kusmalar olmadig siirece

onerilmez(4, 57). Bu ilaglar tenya oldiiriiciidiir yumurtalar 6ldiirmez(54, 82).

Basarili tedavi sonrast skoleks diiser. Tedavinin degerlendirilmesi, genellikle
parazitlerin sindirimi sonrast skoleks yapisinin bozulmasi ve goriilmesinin giic olmasi
nedeniyle zordur. Ancak tedaviden 1-3 ay sonra, hasta yeni bir halka diisiirmedigi veya

yumurtalar1 saptanamadigi takdirde tedavinin basarili oldugu kabul edilebilir(42, 76).

Insanlar igin enfeksiyon kaynagi cig veya az pismis sigir eti oldugundan sigir etleri
cysticerk yoniinden kontrol edilmelidir. Etin iyice pisirilmesi tam koruma saglar. Halk sagligi
bakimindan enfekte sigirlarin muayenesinde giivenilir yontemler uygulanmalidir. Digki ile

kontamine meralarda siirlarin otlamasina engel olunmalidir.
Taenia solium

Morfoloji:

Domuz seridi olarak da bilinen Taenia solium genelde domuz etinin yenildigi
tilkelerde goriiliir. Taenia saginata’dan daha kiiciiktiir. Uzunlugu ii¢ metreyi gecmez. Yasam
dongiisii Taenia saginata’ya benzer ancak ara konaginin domuz olmasi ve Cysticercus
cellulosa olarak adlandirilan larval donemin insanda da bulunabilmesi ile ayrilir. Erigkin
formu insanlarin ince bagirsaklarinda, larva formu Cysticercus cellulosae ise domuz ve
insanlarin kaslarinda ve i¢ organlarinda (akciger, karaciger, bobrek, kalp, goz, deri altinda ve
beyin dokusu) bulunmaktadir. Bu haliyle insan; bu parazitin hem ara hem de kesin
konak¢isidir(42, 76). Taenia solium’un uzunlugu 3-4 m olup, bazen 8 m’yi bulur. Skoleks,
takriben 0,5-1 mm capinda olup, emici 4 vantuza ek olarak, intestinal mukozaya tutunmay1

saglayan iki siral1 22-23 adet ¢engel tasiyan bir rostelluma sahiptir(35, 63, 81).



31

Yasam Dongiisii:

Taenia solium’un insan bagirsagindaki yasam siiresi 10 yili gegcmekte, bazen 25 yila
erismektedir. Insanlarda birden fazla bulunabilmekte ve bu say1 bazen 25’e ulasmaktadir. Bu
yasst solucanin gelismesinde domuzlar arakonak¢1 gorevi yapmakta ve bu hayvan tarafindan
alman Taenia solium yumurtalari, ince bagirsaklarda acilmaktadir. Serbest kalan onkosferler,
submukozadaki kan damarlarina girmekte ve buradan karacigere ve viicudun her tarafina
yayillmaktadir. Sistiserklere akciger, karaciger, bobrek, kalp, goz, deri altinda ve beyin
dokusunda da rastlanmaktadir. Cyticercus cellulosae iyi pismemis domuz etleriyle canli halde
insan bagirsagina gelince, evajine olan sloleks keseden ayrilir, vantuz ve cengelleriyle
bagirsaga yapisir, yaklasik 3 ay sonra tamamen olgunlasir ve halkalar diismeye baslar(Sekil

5)(63).
Patogenez ve Klinik Bulgular:

Belli belirsiz bir abdominal agri, aclik hissi ve kronik hazimsizlik gibi non-spesifik

belirtiler goriiliir.
Tam:

Taenia solium’un kesin tanis1 parazit halkalarinin (gebe halkalar) veya skoleksinin
incelenmesiyle konulur. Taenia yumurtalar1 digkida nadir olarak serbest bulunabilir.
Morfolojik olarak Taenia solium’un yumurtlari, Taenia saginata yumurtalarina
benzediginden yumurta incelemesiyle kesin ayrim yapilamaz. Bunun i¢in proglottid’lerinin i¢

yapisini incelemek suretiyle uterus dallanmasindaki farkliliklar arastirilir(35).
Tedavi:

Otoenfeksiyon ile sistiserkozis riski bulunmasi nedeniyle hastalarda tani konur
konmaz tedavi baslanmalidir. Taenia solium’a bagh intestinal enfeksiyonlarin tedavisi,
Taenia saginata taeniasisinde oldugu gibidir. Niklozamid, praziquantel, albendazol gibi

ilaglar verilebilir(4, 57).
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Hymenolepis nana
Morfoloji:

Insanda parazitlenebilen en kiiciik serit olan Hymenolepis nana’ya bu nedenle ciice
tenya adi da verilir ve 1,5-4 cm uzunlugundaki parazit, eni boyundan uzun yaklasik 200
segment icerir. Ileumda yerlesir ve ancak 4-6 hafta yasar. Insanda ara konaga zorunlu
gereksinim gostermeyen, insandan insana bulasabilen tek sestodtur. Bu nedenle tiim diinyada
en yaygin goriilen serit olarak degerlendirilir. Tropikal iklimlerde daha yaygindir ve 6zellikle
cocuklarda sik goriiliir. Hymenolepis nana ayrica, gesitli arthropodlar da ara konak olarak
kullanabilir. Yumurtalar konagindan ayrilmadan, bagirsakta agilarak sistiserkoid larva ve daha
sonra erigkin sekline doniiserek hiperenfeksiyonlar gelisebilir. Cocuklarda otoreenfeksiyon sik

goriiliir(32, 42, 84).

Skoleksinde hem 4 ¢cekmen hem de kisa bir rostellum iizerinde bir sira halinde dizilmis
cengeller bulunur. Halkalarin eni boylarindan fazladir ve sayilar1 200 kadardir. Halkalar ¢ok
nazik olduklarindan kolaylikla pargalanir ve dol yataklarindaki yumurtalar serbest kalir. Bu

parazitin yumurtlama deligi olmadigi halde, taze diskida bile yumurtalar1 bulunur.

Hymenolepis nana yumurtalar1 renksiz, diiz ve iki tabakali bir kabuga sahip, 48-60
mikron uzunlugundadir. i¢ zarin iki ucunda meme basi seklinde birer ¢ikinti vardir. Bu
cikintilardan cikan ipliksi yapilar (flamentler) kabugun iki zar1 arasinda uzanirlar. En igte

bulunan embriyo yani onkosfer ii¢ ¢ift cengele sahiptir(Resim 13-14)(63, 81).

o r"‘_’l" ‘T":" 1 L
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Resim 13-14: Hymenolepis nana yumurtalari(28).



33

Yasam Dongiisii:

Enfeksiyon genellikle, insan digkisiyla atilan yumurtalarin sindirim yoluyla
alinmasiyla baslar. Mide veya ince bagirsakta yumurtadan ¢ikan onkosfer villiislere penetre
olur ve dokuda sistiserkoid sekline doniisiir. 4-5 giin i¢cinde tekrar bagirsak bosluguna donerek
mukozaya tutunur. Eriskinler birka¢ haftada olgunlasir. Atilan gebe halkalar1 bagirsaklarda
parcalanir ve igcindeki yumurtalar diskiya gecer. Yumurtalar diskiyla atildig1 sirada dogrudan
enfektiftir(32, 42). Taenia saginata ve Diphyllobothrium latum enfeksiyonlarinda genellikle
tek bir parazit ve yasam dongiisii icin ara konak gereklidir. Hymenolepis nana
enfeksiyonlarinda ise ¢ok sayida parazit bulunur ve ara konak olmadan bagirsaklarda tiim
dongii tamamlanabilir. Bu nedenle bagirsaklarda hem larval hem de eriskin formlart ayni

zamanda bulunabilir(4, 76, 84).

Insan Hymenolepis nana’nmin hem son konag hem de ara konagidir. Fakat cesitli pire
tiirleri de ara konak gorevi yapabilirler. Bunlar arasinda insan piresi Pulex irritans, keme
piresi Xenopsylla cheopis sayilabilir. Ayrica fare, keme ve hamsterda bulunan parazitler alttiir

olarak kabul edilir(Hymenolepis nana var. fraterna)(35).

Hymenolepis nana’da direkt ve caprasik olmak iizere iki tip yasam dongiisii s6z

konusudur(Sekil 6).

Direkt (diiz) dongiide; insan hem son konak hem de ara konaktir. Hastalarin digkisiyla
disan1 c¢ikan yumurtalarin digki ile pislenen parmaklar, besinler ve igeceklerle oral yoldan
alinmas1 ile bulagma olur. Yumurtalarin incebagirsakta acilmasi sonucu, incebagirsak
villuslarinda sistiserkoid olusur. Bu kurtcuklar olgunlasir, 5-6 giin sonra bagirsaga yapisirlar

ve bir siire sonra eriskin olurlar.

Caprasik (indirekt) dongiide; yumurtalar pireler tarafindan alinir ve pirenin viicudunda
sistiserkoid olusur. Daha sonra rastlant1 sonucu bu pireyi yutan insanin bagirsaginda eriskin

helmint meydana gelir. Bu sekilde insan sadece son konak durumundadir(63).
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Sekil 6: Hymenolepis nana’nin yasam dongiisii(29).
Epidemiyoloji:

Enfeksiyon kaynagi bu paraziti bagirsaginda barindiran insanlardir. Fare, keme ve
hamsterlarda bulunan parazitin varyeteleri de insanlarda enfeksiyon olusturabilir. Fakat asil
kaynak enfeksiyonlu insanlardir. Biitiin diinyada daha ¢ok 0-6 yas arasi cocuklarda rastlanir.
Fakat eriskinlerde de goriilebilir. Yumurtas1 kuruluga ve 1s1 degisimlerine dayaniksizdir ve
organizma disinda canli kalma siiresi uzun degildir. Bulagsma digki ile kirlenmis eller, yiyecek

ve iceceklerle olur(22).
Patogenez ve Klinik Bulgular:

Klinik bulgular ve patolojik degisiklikler parazit sayisina baghdir. Az sayida
olduklarinda genellikle semptom goriilmez. Sayilariin fazla olmasi durumunda bagirsak
duvarinda vantuz ve cengelleri ile kanamalara, lezyonlara ve allerjik reaksiyonlara neden
olurlar. Belirti veren enfeksiyonlarda karin agrisi, ishal, anemi, bag donmesi ve uykusuzluk
olur. Ozellikle otoenfeksiyon ve hiperenfeksiyon olursa anoreksi, kusma ve diyare gibi

yakinmalar gelisir. Yiiksek eozinofili goriilebilir(4, 76, 84).
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Tani:

Tam digkida alt1 cengelli ve polar filamentli tipik yumurtalarin goriilmesiyle konur.
Diski incelemeleri tekrarlandiginda veya yiizdiirme yontemleri kullanildiginda, yumurtalarin

goriilme olasiligr artabilir(4, 76, 84).
Tedavi ve Korunma:

Hymenolepiasis tedavisinde niklozamid veya prazikuantel oldukca etkilidir.
Niklozamid genelde eriskinlere etkili oldugundan, Hymenolepis nana enfeksiyonlarinin

tedavisi tiim evrelerin erigkin olabilecegi doneme kadar uzatilir(4, 76, 84).

Kisisel hijyene onem vererek, bu parazitin bulasmasinda pirelerin de roliiniin oldugu

dikkate alinarak bu boceklerden sakinilmalidir(81).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu tez calismasinda biri gecekondu bdlgesinde digeri sehir merkezinde olan iki
ilkdgretim okulundaki 3. ve 4. simif dgrencilerinden toplam 124 gaita ornegi alinarak direkt
mikroskobik, formalin-eter sedimantasyon ve Kato-Katz teknikleri ile incelenmistir. Bu
calismada gecekondu bolgesinden Yakubiye Ilkogretim Okulu, sehir merkezinden ise
Ziyaeddin Akbulut lkogretim Okulu secilmistir. Okullarin birinin gecekondu bolgesinde
digerinin sehir merkezinde secilmesinde, sosyo-ekonomik kosullar1 kotii olan bolgelerdeki
cocuklarla, sosyo-ekonomik kosullar iyi olan bolgelerdeki ¢ocuklardaki helmint dagiliminin
karsilastirilmast amaclanmistir. Elde edilen sonuglara iliskin istatistiksel analizler, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) paket programinda Chi-square testi ile yapilmig ve
p<0,05 istatistiksel yonden anlamli olarak kabul edilmistir. Ayrica her ii¢ yontem igin de
sensitivite  (duyarlilik), spesifite (0zgiilliik), pozitif ve negatif prediktif degerler

hesaplanmstir.

Alman ornekler laboratuvarda, direkt baki i¢in lam iizerine serum fizyolojik ve/veya
lugol damlatilip incelenmis, Formalin-eter sedimantasyon teknigi i¢in 15 ml’lik santrifiij
tiipleri, santrifiij cihazi, %10’luk formalin, eter ve lam kullanilmis ve Kato-Katz teknigi i¢in
0,5 mm kalnhiginda ortasinda 6 mm capinda bir delik olan celik kaliplar, 40-50 pm
kalimhiginda 25x30 mm boyutunda hidrofilik selofan, lam ve gliserol-metilen mavisi
soliisyonu kullanilmistir. Numunelerin incelenmesindeki yontemler asagida daha detayh

olarak anlatilmaktadir(85).

DIREK BAKI (Serum Fizyolojik ve iyodin) YONTEMI

Gerecler:

1. Tahta ¢ubuk.
Lam (75x25).
Lamel.

Silinmez kalem veya etiket.

Damlalikhi sise (%1°lik lugol, %85’lik tuzlu su).

A
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Yontemin Uygulanmasi:

Lama hastanin bilgileri yazilir(Sekil:7).

Lamin bir yanina bir damla tuzlu su diger yanina bir damla lugol damlatilir(Sekil: 7).
Tahta ¢ubukla biraz 6rnek alinip tuzlu su ve lugol {izerine birakilip karistirihir(Sekil: 8).
Lameller kabarcik kalmamasina dikkat edilerek lamdaki ornekler iizerine konulur
(Sekil:9).

Preparatlar 10’luk objektifte asagi-yukar veya saga-sola tiim alanlar taranarak incelenir.

Sekil 7: Lamin hazirlanmasi (serum Sekil 8: Numunelerin lam {izerine

fizyolojik, lugol)(33) konulmasi(33)

Sekil 9: Lamellerin kabarcik kalmayacak sekilde kapatilmasi(33).
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FORMALIN-ETER SEDIMANTASYON YONTEMi

Gerecler:
15 mI’lik konik santrifiij tiipii.
250-500 mI’lik kapakl1 plastik sise.
145%2 mm tahta ¢ubuk.
25-50 veya 100 ml’lik kii¢iik bardak.
400 um’lik plastik veya metal elek veya cerrahi tiil.
Lam (75%25 mm).
Lamel.
Pipet.

Santrifiij tiipii icin lastik tipa.

. Spor.

. %10’1uk formalin.

. Eter.

. Damlalikli sise (%1°lik lugol, %85’lik tuzlu su).

Yontemin Uygulanmasi:

Aplikator ¢ubuk ile 1-1,5 gr feces alinarak santrifiij tiipii icinde 10 ml formalin ile
slispansiyon haline getirilir.

Siispansiyon 400 um’lik metal elekten veya iki kat edilmis cerrahi tiilden gecirilerek bir
baska tiipe siiziiliir.

Sonra bu tiip %10’luk formalinle 10 ml’ye tamamlanir.

Uzerine 3 ml eter ilave edildikten sonra tipasi kapatilarak 10 saniye kuvvetlice karistirihr.
400-500 devirde 2-3 dakika santrifiij edilir.

Santrifiijden sonra tiipte dort tabaka olusur. En iistte eter onun altinda sirasiyla yag,
formalin ve en altta da sediment tabakasi(Sekil: 10).

Tiip nazikge ters gevrilerek iistteki iic katman dokiiliir.

Sediment bir pipetle karigtirilarak lama almir(Sekil: 11). Tuzlu su ve/veya lugol
damlatilir(Sekil: 12). Lameller kabarcik kalmamasina dikkat edilerek lamdaki ornekler
iizerine konulur.

Preparatlar 10’luk objektifte asagi-yukar1 veya saga-sola tiim alanlar taranarak incelenir.
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Sekil 10: Santrifiij yapildiktan sonraki Sekil 11: Sedimentin pipetle
tabakalasma(33). karistirilmasi(33).

Sekil 12: Lam iizerine serum fizyolojik ve lugol damlatilmasi(33).

KATO-KATZ YONTEMI

Gerecler:

. Tahta uygulama cubugu(Sekil: 13).

. Celik veya plastik elek (60-105 ag) (Sekil: 13).

. Celik, plastik veya kartondan (ortasinda, 50 mg 6rnek almak i¢in 9 mm ¢apinda 1 mm
kalinliginda, 41,7 mg ornek almak i¢in 6 mm c¢apinda 1,5 mm kalinliginda, 20 mg 6rnek
alabilmek i¢inse 6 mm ¢apinda 0,5 mm kalinliginda delik bulunan) kalip(Sekil: 13).

. Plastik spatula(Sekil: 13).

. Lam (75%25).

. Hidrofilik selofan (40-50 um kalinliginda 25x30 veya 25xX35 mm boyutunda olmalr)
(Sekil: 14).
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Kapakli kavanoz(Sekil: 14).

Kiskacg(Sekil: 14).

Kurutma kagidi veya tuvalet kagidi.

Gazete kagidi.

Gliserol-malasit yesili veya gliserol- metilen mavisi soliisyonu (1 ml %3’liik malasit yesili
veya metilen mavisi + 100 ml gliserol + 100 ml distile su) (Selofanlar kullanilmadan en az
24 saat Once bu soliisyona konmalidir. Bunun nedeni gliserol sayesinde selofanlarin
kayganlagmasin1 saglamak, birbirine yapismasini 6nlemek ve kullanilan boyayla da

helmint yumurtalarinin renklenip daha kolay goriilmelerini saglamaktir.).

Yontemin Uygulanmasi:

Gazete lizerine bir miktar fekal 6rnek alinarak kiiciik bir kiime olusturulur ve iizerine
elekle bastirilir(Sekil: 15).

Spatula ile elegin iizerinde kalan fekal 6rnek kazinarak toplanir(Sekil: 16).

Kalip lamin ortasia yerlestirilir ve spatuladaki fekal ornek kalibin ortasindaki delige
doldurulur(Sekil: 17).

Kalib1 dikkatlice kaldirdiginizda silindir seklindeki 6rnek lamin tizerinde kalacaktir.

Bu lamdaki ©rnegin iizerine, daha oOnceden en az 24 saat gliserol-metilen mavisi
soliisyonunda bekletilmis 1slak selofanlardan biri konulur(Sekil: 18).

Lam ters cevrilerek bagka bir lam veya sert ve diiz bir zemin iizerine konularak bastirilir
ve Ornegin iyice yayilmasi saglanir(Sekil: 19).

Uzerindeki selofani kaldirmamaya dikkat edilerek lam dikkatlice kaldirilir ve selofan
kism1 yukarda kalacak sekilde incelenmek iizere bir yere birakilir.

Ascaris ve Trichuris yumurtalari bu ¢esit preparasyonda uzun siire goriiniir kalabilir.
Preparatlar sistematik bir sekilde incelenir, her yumurta tiirii ve sayis1 not alinir. Sonrada
bagirsaktaki solucan yiikiinii bulmak i¢in bir gram fecesteki yumurta sayis1 (Eger 50 mg
ornek kullanildiysa 20, 41,7 mg 6rnek kullanildiysa 24, 20 mg 6rnek kullanildiysa 50 ile
carpilarak) bulunur.



Sekil 13: Kato-Katz tekniginde Sekil 14: Kato-Katz tekniginde

kullanilan malzemeler(33). kullanilan malzemeler(33).

Sekil 15: Fekal 6rnegi elekten gecirme(33). Sekil 16: Elegin tistiinde kalan fekal
ornegi toplama(33).

Sekil 17: Kalip kullanarak belirli dlciide Sekil 18: Numune {izerine selofani

numuneyi lama alma(33). yerlestirme(33).

Sekil 19: Baska bir lam ile bastirarak numunenin iyice yayilmasini saglama(33).
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BULGULAR

Ogrencilerden alinan diski drnekleri, alindiklar1 giin, bagirsak solucanlari yoniinden
direkt mikroskobik, formalin-eter sedimantasyon ve kantitatif Kato-Katz yoOntemleri ile
incelendi; ¢ocuklardaki helmint goriilme sikligi, tipleri ve yogunluklart (1 gr diskidaki

helmint yumurtasi sayisi) belirlendi(85).

Alman toplam 124 digki numunesinden 38 (%30,64) tanesinde helmint yumurtasina
rastlanmigtir. Bu 38 6grencinin 35 (%92,11)’inde tek bir ¢esit helmint yumurtasi goriiliirken,
3 (%7,89)’iinde iki gesit helmint yumurtas: birlikte goriilmiistiir. Iki cesit helmint yumurtast
goriilen bu iic numunede de Ascaris lumbricoides ve Hymenolepis nana yumurtast ortak

gorilmiistiir.

Calismamizda erkek ogrencilerde kiz Ogrencilere oranla daha fazla helmit yumurtasi

goriilmiigtiir. Digki  numunesinde helmint yumurtasina rastlanllan 38 ©grencinin
27(%71,05)’si erkek, 11(%28,95)’1 kizdir. Ayrica iki cesit helmint yumurtas1 goriilen
ogrencilerin 2’si erkek, 1’i kizdir. Toplamdaki yiizdeye baktigimizda da 124 6grenciden
helmint yumurtas1 goriilenlerin %21,77’si erkek oOgrencilerden, %8,87°1 kiz &grencilerden
olusmaktadir. Ayrica yapilan Chi-square testi sonucu p>0,05 oldugu i¢in erkekler ve kizlarda
helmint goriilme siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(Tablo 2). Yani bagirsak
solucanlarinin bulunmasi cinsiyete gore degismemektedir. Bagirsak solucanlarindan erkekler

ve kizlar esit oranda etkilenmektedirler.

HELMINT GORULME DURUMU
GORULDU | GORULMEDI
TOPLAM
N(%) N(%)
o ERKEK 27(21,8%) 52(41,9%) 79(63,7%)
CINSIYET
KIZ 11(8,9%) 34(27,4%) 45(36,3%)
TOPLAM 38(30,6%) 86(69,4%) 124(100%)
X%=1.278 SD=1 P=0.258

Tablo 2: Cinsiyet ve helmint goriilme siklig1 arasinda Chi-square tablosu.
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Sosyo-ekonomik kosullar nazara alinarak sonuglara bakildiginda ise sosyo-ekonomik
kosullart kotii olan bolgedeki okuldan alinan 90 6rnegin 35(%38,89) tanesinde, sosyo-
ekonomik kosullar1 iyi olan bolgedeki okuldan alinan 34 6rnegin 3(%8,82) tanesinde helmint
yumurtasi goriilmiistiir. Sosyo-ekonomik kosullarla helmint tespit edilme sikligi arasinda Chi-
square testi ile yapilan analizde ise p=0,001 (p<0,05) olarak bulunmus ve bu da istatistiksel
yonden anlamhdir(Tablo 3). Yani c¢ocuklarin bagirsak solucanlarina yakalanma riski

yasadiklar1 bolge ve sosyoekonomik durumlarina gére degismektedir.

HELMINT GORULME DURUMU
GORULDU | GORULMEDI
TOPLAM
N(%) N(%)
SOSYO- KOTU 35(28,2%) 55(44,4%) 90(72,6%)
EKONOMIK -

DURUM iyl 3(2,4%) 31(25,0%) 34(27,4%)
TOPLAM 38(30,6%) 86(69,4%) 124(100%)

X% =10,495 SD=1 P=0,001

Tablo 3: Sosyoekonomik durum ve helmint goriilme siklig1 arasinda Chi-square tablosu.

Kullandigimiz ii¢ farkli baki yontemiyle toplam 38 numunede helmint yumurtasi tespit
ettik fakat bu tic baki yonteminden (direkt mikroskobik, formalin-eter sedimantasyon ve
kantitatif Kato-Katz yontemleri) hi¢ birisi helmint yumurtas: tespitinde %100(38/38)’liik bir
basart gosterememistir. Bu 38 numuneden bir¢cogunda bu iic yontemle ortak helmint
yumurtasi tespiti s6z konusu oldugu halde, bazi numunelerde helmint yumurtasi bu ii¢
yontemden ikisiyle bazen de sadece biriyle tespit edilebilmistir. Direkt mikroskobi yontemi
24(%63,16), formalin-eter sedimantasyon yoOntemi 29(%76,32), Kato-Katz yontemi
28(%73,68) numunede helmint yumurtas1 tespit edebilmistir. Ayrica yontemler tek tek
incelendiginde diger yontemlerin helmint tespit edemedigi 2(%5,26) numunede direkt baki
yontemi, 6(%15,79) numunede formalin-eter sedimantasyon yontemi, 4(%10,53) numunede
ise Kato-Katz yontemi helmint yumurtas: tespit etmistir(Tablo 4). Yani bagka bir deyisle
helmint tespit edilen toplam 38 ornegin, direkt mikroskobi yontemi %36,84’{inii, formalin-
eter sedimantasyon yontemi %23,68’ini, Kato-Katz yontemi ise %26,32’sini tespit

edememistir.
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Uc yontem ikili olarak birbiri ile Chi-square testiyle karsilastirildiginda (direkt
mikroskobi ile formalin-eter sedimentasyon, direk mikroskobi ile Kato-Katz, formalin-eter

sedimentasyon ile Kato-Katz) p degeri istatistiksel yonden anlamli ¢ikmaktadir (p<0,001).

Direkt mikroskobi yontemi altin standart olarak alinip formalin-eter sedimantasyon ve
Kato-Katz yontemleriyle karsilastirildiginda; formalin-eter sedimantasyon yontemi igin
sensitivite (duyarlilik) %79,16, spesifite (6zgiilliik) %28,57, pozitif prediktif deger %65,51,
negatif prediktif deger %44,44 ve Kato-Katz yOntemi i¢in sensitivite %83,33, spesifite
%42,85, pozitif prediktif deger %71,42, negatif prediktif deger %60 bulunmustur. Formalin-
eter sedimantasyon yontemi altin standart olarak alinip direkt mikroskobi ve Kato-Katz
yontemleriyle karsilastirildiginda; direkt mikroskobi yontemi icin sensitivite %65,51, spesifite
%44.,44, pozitif prediktif deger %79,16, negatif prediktif deger %28,57 ve Kato-Katz yontemi
icin sensitivite %72,41, spesifite %22,22, pozitif prediktif deger %75, negatif prediktif deger
%20 bulunmustur. Kato-Katz yontemi altin standart olarak alinip direkt mikroskobi ve
formalin-eter sedimantasyon yontemleriyle karsilastirildiginda; direkt mikroskobi icin
sensitivite %71,42, spesifite %60, pozitif prediktif deger %83,33, negatif prediktif deger
%42,85 ve formalin-eter sedimantasyon yontemi igin sensitivite %75, spesifite %20, pozitif

prediktif deger %72,41, negatif prediktif deger %22,22 bulunmustur.

Calismamiz neticesi en sik goriilen helmint yumurtas: tiirii 38 pozitif numunenin
20(%52,63)‘sinde goriilen Hymenolepis nana olmustur. ikinci en sik goriilen helmint tiirii ise
14(%36,84) numunede gorillen Ascaris lumbricoides olmustur. Ayrica ¢alismamizda en sik
goriilen olarak tespit ettigimiz Hymenolepis nana ve Ascaris lumbricoides tiirlerinin 3(%7,89)
numunede birlikte enfeksiyon olusturdugu goriilmiistiir. Bunlar disinda 1(%2,63) numunede

de Trichuris trichiura yumurtas1 gorillmiistiir.

Ug yonteminde ortak olarak helmint tespit ettigi numune sayis 17
Direkt mikroskobi ve formalin-eter sedimantasyon yontemlerinin birlikte helmint tespit ettigi numune sayisi 2
Direkt mikroskobi ve Kato-Katz yontemlerinin birlikte helmint tespit ettigi numune sayisi 3
Formalin-eter sedimantasyon ve Kato-Katz yontemlerinin birlikte helmint tespit ettigi numune sayisi 4
Sadece direkt mikroskobi yonteminin helmint tespit ettigi numune say1s1 2
Sadece formalin-eter sedimantasyon yonteminin helmint tespit ettigi numune sayisi 6
Sadece Kato-Katz yonteminin helmint tespit ettigi numune sayisi 4
TOPLAM 38

Tablo 4: Helmint yumurtasi goriilen numune sayilarinin ti¢ farkli yontemle tespit edilme miktarlari.




Goriildi (38)

Sekil 20: Helmint yumurtasi goriilen ve

goriilmeyen numune dagilimi.

Goriildii (29)

Goériilmedi (95)

Sekil 22: Formalin-eter sedimantasyon
yontemiyle helmint yumurtas1 goriilen

ve goriilmeyen numune dagilimi.

45

Gorilldii (24)

Goériilmedi (100)

Sekil 21: Direkt mikroskobi yontemiyle
helmint yumurtas1 goriilen ve goriilmeyen

numune dagilimi.

Goériildi (28)

Gorilmedi (96)

Sekil 23: Kato-Katz yontemiyle helmint
yumurtasi goriilen ve goriilmeyen numune

dagilimi.



Direk Mikroskobi (2)
F-E Sedim. (6)
Kato-Katz (4)

Dir. M.+F-E Sed. (2)
Dir. Mik.+Kato (3)
F-E Sed.+Kato (4)

jr +F-E+Kato (17)

Helmint Yok (86)

Sekil 24: Yontemlerin 124 6rnekte helmint tespit etme sayilarinin karsilastirmasi.

Dir.+F-E+Kato (17)
Direk Mikroskobi (2)

F-E Sedim. (6)

ato-Katz (4)

M.+F-E Sed. (2)

Dir. Mik.+Kato (3)

F-E Sed.+Kato (4)

Sekil 25: Yontemlerin 38 6rnekte helmint tespit etme sayilarinin karsilagtirmasi.
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Kato-Katz yontemi hastanin bagirsagindaki solucanlarin yumurtasini tespit etmesi

yaninda bagirsakta yasayan solucanlarin miktarimi ve yogunlugunu tespit etmesi agisindan

avantajli bir yontemdir. Bu ¢alismada Kato-Katz yontemiyle 28 6grencinin bagirsagindaki

helmint yiikii (bir gram diskidaki helmint yumurtas1 sayisi) tespit edilmistir. Bu tespit

yapilirken Oncelikle Kato-Katz yontemi i¢in hazirlanmis numune preparatlart mikroskopta

tiim alan taranarak 20 mg ornek icindeki helmint yumurtasi sayisi belirlenmis daha sonra bu

say1 50 ile ¢arpilarak 1 gr digkidaki helmint yogunlugu belirlenmistir. Tablo 3’de bu 28

ornegin Kato-Katz metoduyla preparat incelemesi sonucu goriilen helmint yumurtas tiirleri

ve bir gram digkida hangi yogunlukta ka¢ numunede goriildiigii verilmistir.

Helmint Tiirii 50-1000 1000-5000 5000-10.000 10.000-50.000
yumurta/gr digkt | yumurta/gr diskt | yumurta/gr diskt | yumurta/gr diski

Ascaris lumbricoides 9 4 1 -

Hymenolepis nana 12 3 - 1

Trichuris trichiura

Tablo 5: Kato-Katz metoduyla goriilen

helmint yumurtas1 miktarlari.

helmint yumurtas1 tiirleri ve bir gram diskidaki
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TARTISMA

Intestinal helmint enfeksiyonlari, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halen
giincelligini koruyan bir saglik sorunudur. intestinal parazit enfeksiyonlarmin gelismekte olan
tilkelerde, gelismis iilkelere nazaran 35 misli daha fazla oldugu bildirilmektedir(12). Diinyada
bagirsak parazitlerinin sikligim1 kesin olarak gosteren istatistiksel veriler bulunmamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin(WHO) tahminine gore bir milyardan fazla sayida insan helmint
enfeksiyonu tasimaktadir(41). Ulkemizde bagirsak parazitlerinin dagilimma yonelik yapilan
calismalar g6z oniinde bulunduruldugunda bagirsak parazitlerinin dagilimimin %4,4 ile %96

arasinda degistigi goriilmektedir.

Bununla birlikte, giiniimiizdeki hizli ulasgim kosullari, turizm, toplu gogler, iltica ve
askeri operasyonlar gibi nedenlerden dolay1, parazit hastaliklarinin daha 6nce etkilenmemis
topluluklara yayilabilecegi ve bu nedenle parazit hastaliklarinin belli bolgelerin hastaligi
olarak degerlendirilmemesi gerektigi yoniinde yaymlar da vardir(15, 42, 76). Intestinal
helmint enfeksiyonlar1 cocuklarda kansizlik, gelisme geriligi, zihinsel aktivitede gerilik,
cevreye uyumda zorluk ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir(11, 31, 79, 81). Bunlarin
sonucunda cocugun okul basarisinda diisiiklikk olusmaktadir. Halbuki gelismekte olan
tilkelerde bireylere kendilerini gelistirme ve kalifiye insan olma yolunda en énemli firsati okul
saglamaktadir. Ancak ¢ocugun bagirsagindaki solucanlar, kansizlik, karin agrist dolayisiyla
zihnini derse verememesi ve zihinsel enerjisinin solucanlar ve kansizlik tarafindan olumsuz
etkilenmesi sonucu egitimden istenilen kazanimlan saglayamamaktadir. Biitiin bunlarin
sonucunda ise ¢ocugun gelecekte iyi bir isttihdam elde etmesi i¢in gerekli olan kaliteli ve
egitilmis insan olma yolunda ciddi problemler olugsmaktadir. Ayrica, immiin yetmezligi olan

bireylerde firsatci enfeksiyonlar yoluyla ciddi klinik tablolara da yol agabilmektedirler.

Parazit tanisinda kullanilan direkt baki yontemi parazitik incelemelerde ¢cogu zaman
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle de c¢oklastirma yontemlerinin gelistirildigini daha evvel
vurgulamistik. Bununla birlikte yogunlastirma yontemlerinin ugras istemesi, kullanilan arag
ve malzemeye gore (Orn: santrifiij cihazi) masraf gerektirmesi ve uzun zaman almasi gibi
nedenlerle uygulanmasi giictiir. Kato-Katz tekniginin ise basit olmasi1 ve bir kalip kullanilarak
kisa siirede gaitanin incelenebilmesine olanak saglamasi ayrica bagirsaktaki helmint

yumurtalarin1 kantitasyon yapmasi nedeniyle enfeksiyonun siddeti hakkinda bilgi vermesi
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gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu bilgi sonucunda ¢ocugun tedavisinde agresif davranilacagi,
tedavi sonucunun takip edilecegi ve yumurta sayisinin diismesi (enfeksiyon siddetinin

azalmasi) hatta tamamen sifirlanmasinin takip edilmesi yararlarin1 saglayacaktir.

Ulkemizde okul ¢ocuklari iizerinde parazitler ve helmintlerle ilgili yapilmis bir¢ok
yayina rastlamaktayiz. Ornegin; Diyarbakir'da 6grenciler iizerinde yapilan ¢calismada bagirsak
parazitleri %52,51 oraninda saptanmistir(83). Van’da Demirli ve Arabaci(19) cocuklarda
yaptiklar1 calismada %64,3 oraninda bagirsak paraziti saptamiglardir. Ayaz ve Aydin(10)
Hakkari’de ¢ocuklardaki helmintler {izerine yaptiklar1 ¢caligmada %58,60’1nda bir veya birden
cok helmint tiirline rastlamiglardir. Goz ve ark.(24) Hakkari’de 6grenciler iizerinde yaptiklar
calismada bagirsak paraziti oranini %57,8 bulmuslardir. 2003 yilinda yapilan calismada
Sanhurfa'da farkli ii¢ ilkdgretim okulundaki toplam 948 Ogrencide bagirsak parazitlerinin
dagilimi arastirllmis 588(%62)'inde bir ya da birden fazla bagirsak parazitine

rastlanmistir(89).

Giiney Dogu Anadolu bolgesinde bagirsak parazitlerinin yayginlhigi %64-96 oranlari
arasinda bildirilmistir(16). Bolgemiz bagirsak solucanlari, ishaller, amipli dizanteri ve enterik
ates yoniinden endemik bir bolgedir. Bu hastaliklarin yaygin olmasinin sebepleri arasinda
kanalizasyon sularinin kontrol altina alinmamis olmasi ve bu sularin bahgecilikte sebze
sulamasinda kullanilmasi, kigisel hijyen yetersizligi ve cevre kirliligi gosterilebilir.
Gelismekte olan iller icinde bulunan Sanliurfa’da yapilan birka¢ calisma intestinal helmint
enfeksiyonlarinin bolge icin endemik oldugunu gostermistir(45, 53, 77). Ozbilge ve ark.(53)
tarafindan yapilan calismada Sanhurfa’da bagirsak parazitleri insidanst % 44,6 olarak
bildirilmistir. Ulukanhgil(77) tarafindan yapilmis ¢alismada %77,41 olarak bulunmustur.
Ancak 2001 yilindan beri Sanliurfa’da yiiriitiilen okul saglik programi c¢ercevesinde sikligin
diismiis olmast da miimkiindiir. Bizim caligmamiz sonucunda ise prevalans %30,64 olarak

bulunmustur.

Bolgemizde ve ilimizde sosyo-ekonomik durumun iyi olmayis1 ve kisisel hijyen
eksikligi gibi nedenlerle Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis nana ve
Taenia saginata sik goriilen helmintlerdir(77, 78). Bu tez ¢alismasinda da bu bahsi gecen dort

tiirden iicti (Hymenolepis nana, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura) tespit edilmistir.
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Ulukanhgil ve ark.(77) tarafindan Kato-Katz teknigi kullanilarak Sanliurfa’da
gecekondu bolgesindeki okul cocuklart iizerinde yapilan prevalans calismasinda Ascaris
lumbricoides %43,17, Trichuris trichiura %6,39, Hymenolepis nana %4,03 ve Taenia
saginata %?2,36 siklikta bulunmustur. Kato-Katz yontemiyle intestinal helmint goriilme siklig1
9%77,41 oraninda bulunmus ve bunlarin %55,95’inde tek tip, %20,16’sinda iki tip (Ascaris
lumbricoides ve Trichuris trichiura) ve %1,37 sinde ti¢ tip (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura ve Hymenolepis nana) helmint yumurtasinin birlikte goriildiigii bildirilmistir. Bizim
yaptigimiz caligmada Kato-Katz yontemi %?22,58 oraninda helmint yumurtas1 tespit
edebilmistir. Hymenolepis nana %16,13, Ascaris lumbricoides %11,29 ve Trichuris trichiura
ise %0,81 oranminda goriilmiistiir. Taenia saginata ise hi¢ goriilmemistir. Calismamiz icin
alman toplam 124 numunenin %28,23’iinde tek bir ¢esit helmint yumurtas1 goriiliirken,
%?2,42’sinde iki ¢esit helmint yumurtas1 (Ascaris lumbricoides ve Hymenolepis nana) birlikte

gorilmiistiir.

Kog ve ark.(37) tarafindan yine Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada inceleme icin diski
ornegi verebilen 199 cocugun 114(%57,3)’tntin diskisinda Kato-Katz yontemiyle helmint
yumurtasi bulmuslardir. Bu ¢ocuklarin 73’iinde tek parazit bulunurken, 41 cocukta ise birden
fazla parazit (multiparazitizm) goriildiigiini bildirmislerdir (88 ¢ocukta Ascaris lumbricoides,
40 ¢ocukta Trichuris trichiura, 29 ¢ocukta Hymenolepis nana ve 1 ¢ocukta Taenia saginata).
Bizim yaptigimiz calismada Kato-Katz yontemi 28(%22,58) numunede helmint yumurtasi
bulmustur. Calismamiz genelinde ise 124 ¢ocuktan 38(%30,65)’inin diskisinda helmint
yumurtast bulundu ve 35 cocukta tek parazit bulunurken, 3 cocukta birden fazla parazit

bulunmustur.

[limizdeki baska bir calismada Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina Ocak 2003-Haziran 2004 yillar1 arasinda rutin tetkik amaciyla basvuran
hastalardan elde edilen toplam 1600 diski numunesi nativ-lugol ve c¢oklastirma
yontemlerinden Modifiye Ritchie metodu ile incelenmistir. 1600 digski 6rneginden 583’iinde
bir veya birden fazla parazit bulunmustur. Parazit goriilen kisilerin %3,8 (22/583)'inde iki
parazit, 1 kiside (%0,2) de ii¢ parazitin birlikte goriildiigii bildirilmistir. En sik gordiikleri
paraziti ise %18,4 gorillme oramyla Ascaris lumbricoides olarak bildirmislerdir(88).
Yaptigimiz bu calismada kullandigimiz coklastirma yontemlerinden formalin-eter

sedimantasyon metodu ile 124 numuneden 29’unda helmint yumurtasina rastlanmistir. En sik
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goriilen parazit %16,13 gorillme oramiyla Hymenolepis nana olurken, Ascaris lumbricoides
ikinci sikliktadir. Ayrica Ogrencilerin  %?28,23’tinde tek bir ¢esit helmint yumurtasi

goriiliirken, %?2,42’sinde iki ¢esit helmint yumurtas1 birlikte goriilmiistiir.

Simsek ve ark.(66) Sanliurfa’da yaptiklar ¢calismada 0-5 yas arasi 172 ¢ocuktan alinan
gaita Orneklerine nativ lugol ve modifiye Ritchie sedimantasyon yontemleri uygulayarak
bagirsak parazitleri arastirmiglardir. Bunlardan %48,3’iinde bagirsak paraziti saptamislardir.
Bulunan helmint tiirleride; %13,4’tinde Enterobius vermicularis, %2,3’iinde Ascaris
lumbricoides, %1,2’sinde Trichuris trichiura olmustur. Bizim kullandigimiz formalin-eter
sedimantasyon yonteminde ise siklik %23,38 oraninda bulunmustur. Calismamizda
Enterobius vermicularis bulunamazken, Ascaris lumbricoides Orneklerin %11,29’unda,

Trichuris trichiura %0,81’inde goriilmiistiir.

Gectigimiz yillarda ilimizde helmint enfeksiyonlarimin ilk sirasinda Ascaris
lumbricoides yer almakta ve Hymenolepis nana genelde iiclincii siklikta goriilmekte iken
yaptigimiz calismada Hymenolepis nana birinci sirada Ascaris lumbricoides ise ikinci sirada
yer almistir. Ayrica ilimizde intestinal helmintlerle ilgili simdiye kadar yapilmis olan
calismalarda prevalansin oldukca yiiksek oldugunu fakat Ulukanligil(80)’in 2006 yilinda
yaptig1 c¢alismada ve bu tez caligmasinda prevalansin diistigiinii gérmekteyiz. Bunun en
biiyiik nedeni de siiphesiz Ulukanligil’in 2001-2005 yillar1 arasinda yaptigi Sanliurfa'da
ilkogretim okulu 6grencilerinin bulasici hastaliklara karsi egitimi ve bagirsak solucanlarina
kars1 tedavi edilmesi projesi olmustur. Proje baslangicinda bagirsak helmintlerinin sikliginin
gecekondu bolgesinde %80, apartman bolgesinde %53 oldugu bildirilmis ve bu projede
ogrenciler bagirsak solucanlarina karst tek doz Mebendazol (500 mg) ile tedavi edilmistir.
Ulukanligil(80) Ekim-2005°de projenin sonug¢larin1 gormek icin yaptigi kontrol ¢aligmasinda
bagirsak helmintlerinin sikliginin  azaldigim (gecekondu bolgesinde %35, apartman
bolgesinde ise %6,4) gormiistiir. Bu calisma sonucu Ascaris lumbricoides sikliginin %17,
Trichuris trichiura sikligimin %1'e diistiigiinii, Hymenolepis nana sikliginin %21 oldugunu ve
Taenia tiirlerine rastlanmadigimi bildirmistir. Yaptigimiz calisma sonucunda ise prevalans
%30,64 olmus (gecekondu bolgesinde %38,89, apartman bolgesinde ise %8,82) Ascaris
lumbricoides sikhig1t %11,29, Trichuris trichiura sikhigr %0,81 ve Hymenolepis nana siklig
%16,13 bulunmus ve bizde calismamizda Taenia tiirlerine rastlamamisiz. Ulukanligil(80)

prevalanstaki bu diisiisii ve Taenia tiirlerine rastlanmamasini bagirsak kontrol programinin
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basarili olusu ve bu cercevede uzun Taenia tiirlerinin ortadan kalkmasina, Hymenolepis nana
sikliginin fazla olusunu da bu cestoda kars1 kontrol programi uygulanmamasi, Hymenolepsis
nana tiirlerinin antiparaziter ilaclarla tedavisinin zor olusu (10 giin boyunca Niklosamid
verilmesi) hem de el ve tuvalet temizligi yerlestirilmeden reenfeksiyon (ciinkii bu enfeksiyon
agirlikli olarak otoenfeksiyonla bulagsmaktadir) olugmasi oldugunu ve bunu ortadan kaldirmak
icin de kontrol programina alinmasi yerine agirlikli olarak ¢ocuklara el ve tuvalet temizliginin
Oneminin anlatmasinin daha yerinde olacagin1 vurgulamistir. Bu tez calismasinda da
Ulukanligil(80)’in caligmasina yakin sonuglarin alinmasit bizce de g¢ocuklara uygulanan
bagirsak kontrol programinin basarili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte Ulukanligil’in
calismasindaki prevalansla (gecekondu bolgesinde %35, apartman bolgesinde ise %6,4) bizim
calismamizdaki prevalansa (gecekondu bolgesinde %38,89, apartman bolgesinde ise %8,82)
bakildiginda azda olsa bir artis goriilmektedir. Bunun sebebinin ise Ulukanligil’in bagirsak
kontrol programimin bitmis olmasma bagli oldugunu ve bu konuda yeni bir calisma

yapilmazsa yeniden bu oranlarin artacagim diisiinmekteyiz.

Diinyada bircok yerde intestinal helmint enfeksiyonlarinin tamisinda bu calismada
kullandigimiz bu ¢ teknigin karsilagtirmast (direkt mikroskobik, formalin-eter
sedimantasyon ve Kato-Katz) cesitli sekillerde yapilmis olmasina ragmen iilkemizde bu
konuda yapilmig bir yaymna rastlanmamistir. Bolgemizde daha evvel bu iic yontem
kullanilarak yapilmis bir ¢alisma olmamasi yaptigimiz bu ¢alismanin 6nemini biraz daha

arttirmaktadir.

Bu teknikleri kullanan Knight ve ark.(36) formalin-eter sedimantasyon teknigiyle
Kato-Katz tekniklerini karsilagtirmiglar ve formalin-eter sedimantasyon teknigini hafif
enfeksiyonlarda daha basarili bulmuslardir. Buna karsin yiiksek yogunluklardaki
enfeksiyonlarda Kato-Katz tekniginin gram basina diigen yumurta sayisini verdigi i¢in daha
kesin ve nispeten daha iyi bulmuslardir. Ayrica formalin-eter sedimentasyon tekniginin
sagladigi ek bir avantaj olarak da formalinin tasima ve saklama esnasinda orneklerdeki
parazitleri koruduguna dikkati ¢ekmislerdir. Yaptigimiz calismada formalin-eter
sedimentasyon teknigi, Kato-Katz tekniginden biraz daha iyi bulunmustur. Bununla birlikte
calismamizdaki bu iki yontemin tespit oranlarinin yakinligi ve Kato-Katz tekniginin gram

basina diisen yumurta sayisini vermesi sebebiyle daha avantajli olabilecegi diisiiniilebilir.
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Hong ve ark.(26) da yaptiklart ¢alisma sonucu asirt derecede hafif enfeksiyon soz
konusu oldugunda formalin-eter teknigini Kato-Katz tekniginden daha duyarli bulmuslar,
bununla birlikte Kato-Katz teknigininse farkli cins yumurtalarin sayimminda duyarliligim
kanitladigini belirtmislerdir. Caligsmamizda Kato-Katz yontemiyle tespit edilemeyip, formalin-
eter sedimantasyon yontemiyle tespit edilen enfeksiyonlarin diisilk yogunluktaki

enfeksiyonlar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dacombe ve ark.(17) tarafindan yapilan ¢alismada da helmintlerin tanisinda Kato-Katz
ve formalin-eter konsantrasyon teknikleri kullanilmig ve prevalans Kato-Katz
tekniginde(%27), formalin-eter tekniginden(%19) daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
numuneleri dondurarak saklamanin ve 3 saatten fazla bekletmenin tam1 duyarliligin1 hemen
hemen %50 azaltigim soylemislerdir. Bizim prevalans sonuglarimizda ise formalin-eter

teknigi(%?23,39), Kato-Katz tekniginden(%22,58) daha yiiksek bulunmustur.

Kato-Katz ve formalin-eter tekniklerinin kullamildigi bir baska calismada Pemba
adasinda okul ¢ocuklarinda kentsel ve kirsal kesimin karsilastirildigt %97 oraninda helmint
enfeksiyonu bulundugu ve sehir merkezi ile kirsal kesim arasinda yogunluk agisindan énemli
bir fark bulunmadig bildirilmistir(2). Bizim sonu¢larimizda ise gecekondu bolgesi (%38,89)
ile apartman bolgesi (%8,82) arasindaki yogunluk farki hemen dikkati ¢cekmektedir.

Schistosoma mansoni enfeksiyonunun kantitatif tanisinda Kato-Katz ve formalin-eter
tekniklerinin kullanildig1 bir caligmada sedimentasyon tekniginde yumurta sayisini saptamada
%50’den fazla yumurta kacirilabildigine isaret edilmistir(20). Bir c¢alismada da kegi ve
sigirlardaki Schistosoma bovis enfeksiyonunun tanisi i¢in modifiye Bell filtrasyon, formalin-
eter konsantrasyon ve Kato-Katz teknikleri kullanilmis, Kato-Katz ve formalin-eter
konsantrasyon tekniklerinin bu parazitin tespitinde ©6nemli derecede diisiikk verimde
olduklarin1 bildirmislerdir(52). Bizim calismamiz Schistosoma yumurtalarinin tespitine

yonelik degildir.

Choi ve ark.(13) Kato-Katz metodunun helmintlerin kantitatif tanisinda genis capta

kullanildigini belirtmislerdir.
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SONUC

Bu tez caligmasinda Ogrencilerinden alinan gaita ornekleri ayni giin laboratuvarda,
direkt mikroskobik, formalin-eter sedimantasyon ve Kato-Katz teknikleri ile incelenmistir.
Direkt baki i¢in lam iizerine serum fizyolojik ve/veya lugol damlatilip incelenmis, Formalin-
eter sedimantasyon teknigi icin dnce numuneler 15 ml’lik santrifiij tiiplerinde formalin-eter
ilavesiyle santrifiij edilip lam {izerinde serum fizyolojik ve/veya lugol damlatilip incelenmis
ve Kato-Katz teknigi icin 0,5 mm kalinliginda ortasinda 6 mm ¢apinda bir delik olan celik
kaliplar yardimiyla lama alinan numuneler iizerine en az 24 saat gliserol-metilen mavisi
soliisyonunda bekletilmis 40-50 um kalinliginda 25%30 mm boyutunda hidrofilik selofanlar
kapatilarak incelenmistir. Toplanan 124 numunenin 38(%30,64)’inde helmint yumurtasina

rastlanilmustir.

Helmintlerin neden oldugu enfeksiyonlar diinyada tropikal ve subtropikal bir¢ok
bolgede, ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik problemidir. Bir¢ok hastalikta
oldugu gibi bagirsak parazitlerinin neden oldugu parazitozlar, kisinin yasadii cevrenin
gelismislik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Bunun yaninda kisinin temizlik aligkanliklari,
egitim diizeyi, ekonomik durumu gibi nedenler bagirsak parazitozlarinin goriilmesine neden
olmaktadir. Bagirsak parazitozlarimin yayilmasinda g¢evre faktoriiniin, kisisel hijyenin ve
egitim durumunun etkisi agiktir. Ulkemizde oldugu gibi ilimizde de parazitozlar halen ciddi
saglik sorunlarindandir. Sehrin merkezinde bulunan kanalizasyon sularinin nispeten kontrol
altina alinmis olmasi, ilimizde su aritma tesislerinin devreye girmesi ve gectigimiz yillarda
parazitozlarla yapilan miicadeleler ilimizde helmintlerin goriillme sikliginin azalmasim
saglamistir. Halkin ve bu enfeksiyonlarin ¢cogunlugunu ¢ocuklarda goriilmesi nedeniyle okul
cagindaki cocuklarin intestinal helmint enfeksiyonlar1 hakkinda bilinglendirilmesi, parazit
hastaliklariyla miicadelelerin arttirilarak devam etmesi ve miimkiin olduk¢a cocuklarin ilagla
tedavilerine devam edilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde yeniden bu yiizdelerin artabilecegi

unutulmamalidir.

Calismamizda kullandigimiz  tekniklere baktigimizda iic metodunda (direkt
mikroskobik, formalin-eter sedimantasyon ve Kato-Katz) %100 sonu¢ veremedigini
gormekteyiz. Formalin-eter sedimantasyon yontemi %76,32, Kato-Katz yontemi %73,68,

direkt mikroskobi yontemi %63,16 oraninda helmint tespit edebilmistir. Direkt mikroskobi
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yontemi 24(%19,35), formalin-eter sedimantasyon yontemi 29(%23,39), Kato-Katz yontemi
28(%22,58) numunede helmint yumurtasi tespit edebilmistir. Ayrica yontemler tek tek
incelendiginde diger yontemlerin helmint tespit edemedigi 2(%5,26) numunede direkt baki
yontemi, 6(%15,79) numunede formalin-eter sedimantasyon yontemi, 4(%10,53) numunede
ise Kato-Katz yonteminin helmint yumurtasi tespit etmis olmasi her ii¢ yonteminde kendi
icinde bazi avantajlart oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde bir¢ok laboratuvarda diski
numunelerinin incelenmesinde kullanilan direkt mikroskobi yonteminin bizim ¢alismamizda
en disik yiizdeye sahip oldugunu gormekteyiz. Direkt mikroskobinin ¢ok diisiik
sensitivitesine bagli olarak dezavantajlari oldugu tecriibeli ellerde bile yanlis tani
konulabildigi bildirilmistir(70, 88). Bu da paraziter hastaliklarin tanisinin uzman kisilerce en

hizli, en giivenilir ve en dogru metotla yapmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; laboratuvarda, en azindan helmint dntanis1 ile gelmis siipheli olgularda
hatali negatif sonu¢ verme riskini biraz daha azaltmak icin (direkt mikroskobi i¢in sensitivite
(%71,42) ve spesifite (%60) degerlerinin diisiikliigiinii de hesaba katarak), tek basina direkt
mikroskobi ile sonu¢ vermeyip, direkt mikroskobiye gore sensitiviteleri daha yiiksek olan
Kato-Katz ve formalin-eter yontemlerinden en az biriyle daha baktiktan sonra sonug¢ vermeyi
daha uygun buluyoruz (Kato-Katz yontemi igin sensitivite %83,33, spesifite %42,85 ve
formalin-eter sedimantasyon yontemi icin sensitivite %79,16, spesifite %28,57). Ayrica
kantitatif bir yontem olan Kato-Katz tekniginin uygulamada bize sagladigi bir fayda da 1 gr
digskidaki yumurta sayisin1 hesaplayabilmemiz, bagirsaktaki solucan yiikii ve dolayisiyla
enfeksiyon siddeti (hafif, orta siddette veya agir enfeksiyon) hakkinda bilgi sahibi olup
tedavinin tiiriiniin ve dozunun se¢iminde hekime yardimci olabilmemizi saglamasidir. Bunu
ve calismamizda kullandigimiz Kato-Katz ve formalin-eter yontemlerinin helmint tespit
edebilme oranlarinin (Formalin-eter sedimantasyon yontemi %?23,39, Kato-Katz yontemi
%22,58) birbirine yakinligimi da hesaba katacak olursak, laboratuvarda helmint tanisinda
Kato-Katz yonteminin kullanilmasinin daha avantajli oldugu sdylenebilir. Bu konudaki

calismalarin sayis1 arttikga daha kesin bir sonuca varilabilecegi goriilecektir.
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