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ONSOZ VE TESEKKUR

Paraziter hastaliklar diinyanin pek ¢ok bolgesinde oldugu gibi iilkemizde de ©nemli
halk sagligi sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Paraziter hastaliklarin
bulagsmasini saglayan faktorlerin onlenmesine ve alinan koruyucu tedbirlere ragmen yapilan
calismalar bu sorunun giiniimiizde de devam ettigini gostermektedir. Paraziter hastaliklar
arasinda bagirsak parazitleri daha yaygm olarak goriilmektedir. Bu yayginlikta etkin olan
faktorler arasinda; toplumlarin yasam standartlari, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu,
bireylerin yasi, egitim durumu, beslenme sekilleri ve hijyen gibi faktorler yer almaktadir.
Bagirsak parazitlerinin yayginligt bu faktorlerin yam sira iklim sartlarmma da baghdir.
Ulkemizde de bagirsak parazitleri degisik dagilimlar gostermektedir.

Bu calisma ile Sanlurfa’da bulunan Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari’na yaklagik bir yil igerisinde basvuran
hastalardaki bagirsak parazitlerinin dagilimi incelenmistir. Calisma sonuclari, bu konuyla
ilgili gecmis yillarda yapilan ¢alismalarla karsilagtirilarak ilimizdeki bagirsak parazitlerinin
son yillardaki durumu hakkinda bilgi sahibi olmak amag¢lanmistir. Ayrica bolgemizde yiiksek
prevalans gosterdigi diisiiniilen, Amebiasis etkeni Entamoeba histolytica’nin kesin tanisi icin
gerekli goriilen hastalara, lektin antijenini tespit etmeye dayali ELISA testi uygulanmistir.
Boylelikle bu parazitin tanisinda kullanilan direkt mikroskobi ve ELISA testi arasindaki iliski
saptanmaya calisilmustir.

Tez calismamin hazirlanmasinda bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim degerli
hocalarim HRU. Tip Fak. Mikrobiyoloji AB.Dali Bsk. Prof. Dr. Sami TASCI'ya, Ogr. Uyesi
Do¢. Dr. Fadile YILDIZ ZEYREK’e, Ogr. Uyesi Doc. Dr. Mehmet BAYRAKTAR’a,
Aras.Gor.Dr. M.Fehmi YUKSEL’e, GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji A.D. Tibbi
Parazitoloji B.D. Bsk Prof. Dr. Mehmet TANYUKSEL e, Fatih Univ. Tip Fak. Ogr. Uyesi
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OZET

Sanhurfa Bolgesinde Bagirsak Parazitlerinin Dagilimi ve ELISA

Yontemi ile Entamoeba histolytica Sikh@inin Arastirilmasi

Miisliim TOPRAK
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde paraziter hastaliklar 6nemli halk saglhigi
sorunlarindandir. Tiirkiye’de de yapilan c¢alismalar paraziter hastaliklarin prevalansinin
oldukga yiiksek oldugunu gostermistir.

Parazit enfeksiyonlarinin 6nemli bir kismimi olusturan bagirsak parazitleri; yetersiz
beslenmeye, fiziksel ve zihinsel gelisme geriligine, cevre ve okul hayatina uyum saglamada
eksiklige neden olabilir. Ozellikle Amebiasis, Entamoeba histolytica protozoonunun neden
oldugu, diinya niifusunun %10’unun enfekte oldugu ve tropikal iilkelerde yilda yaklasik
100.000 kisinin 6liimiine neden olan enfeksiyon hastaligidir.

Insanlar, Entamoeba’nin amibik kolit ve karaciger absesine neden olan Entamoeba
histolytica ve nonpatojen Entamoeba dispar olmak iizere morfolojik olarak ayirt edilemeyen
iki tiirii tarafindan enfekte olmaktadir.

Bu calismanin amaci Sanhurfa’daki bagirsak parazitlerinin dagilimini saptamaktir.

Yapilan c¢aligmalarda Ocak-Kasim 2006 tarihleri arasinda Sanliurfa’daki Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuari’na gelen 3380 diski 6rnegi nativ-lugol
ile direkt mikroskobik olarak incelenmistir.

Toplam 609 kiside (%18) bir veya birden fazla parazit bulunurken, parazit goriilen
kisilerin %3,4 (21/609) ‘linde 2 parazit birlikte goriilmiistiir.

Nativ-lugol ile siipheli toplam 93 diski numunesine Entamoeba histolytica spesifik
lektin antijenine dayali mikro ELISA testi uygulanmistir.

Olgularin 342 (%56,2)’sinde Giardia intestinalis, 123 (%?20,2)’tinde Ascaris
lumbricoides, 67 (%11)’sinde Entamoeba histolytica, 27 (%4,4)’sinde Hymenolepis nana, 9
(%1,5)’unda Trichuris trichiura, 8 (%1,3)’ inde Taenia saginata, 5 (%0,8)’inde Chilomastix



mesnili, 3 (%0,5)’tinde Enterobius vermicularis, 2 (%0,3)’sinde Cryptosporidium parvum ve
2 (%0,3)’sinde Blastocystis hominis saptanmistir.

Bu calisma sehrimizde bagirsak parazit enfeksiyonlarinin hala 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugunu gostermistir. Ayrica amobiyozun tanisinda, mikroskobinin spesifik ve hassas
olmamast nedeniyle morfolojik olarak Entamoeba dispar ve Entamoeba histolytica ayirt
edilmez. Calismamiz E.histolytica’yr E.dispar’dan ayirt etmek icin E.histolytica antijen

testlerinin bu isi yapabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Bagirsak parazitleri, E. histolytica, amipli dizanteri, ELISA, Sanlhurfa.
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ABSTRACT

The Prevalence of Intestinal Parasites and the Frequency of Entamoeba

histolytica Detected by ELISA in Sanhurfa

Miisliim TOPRAK

Department of Microbiology, Master Thesis

In both developed and developing countries, parasitic diseases constitute an important
public health issue. In Turkey too, various studies have shown that prevalance of parasitic
diseases are very high.

Intestinal parasites constitute an important part of parasitic infections that may cause
inadequate nutrition, physical and mental growth discrepancies and lack of harmony to school
and environment. Especially Amebiasis is an infectious diseaceae caused by the protozoan
Entamoeba histolytica, which is common in tropical countries and infect 10% of the world’s
population, resulting in approximately 100.000 deaths per year.

Humans are infected by two morphologically identical species of Entamoeba.
Entamoeba histolytica caused amebic colitis and liver abcess and Entamoeba dispar is
noninvasive.

The aim of this study was to determine prevalence of intestinal parasites in Sanliurfa.

In this study the result of 3380 stool samples that were examined using native-lugol
preparations (direct microscoby) in the Department of Microbiology, Medical Faculty of
Harran University in Sanliurfa between January-November 2006 were evaluated.

A total of 609 (18%) of the stool specimens were found to be positive for one or one
more than one parasite. 21 subjects (3,4%) of the study population with intestinal parasites
harbored two parasites.

A total of 93 stool specimens that were doubtful using the native-lugol method
reexamined by the Entamoeba histolytica spesific lectin antigen based ELISA test.

The distribution of intestinal parasites was as follows: Giardia intestinalis in 342

(%56,2), Ascaris lumbricoides in 123 (%?20,2), Entamoeba histolytica in 67 (%11),



xii

Hymenolepis nana in 27 (%4,4) Trichurus trichiura in 9 (%1,5), Taenia saginata in 8 (%1,3),
Chilomastix mesnili in 5 (%0,8), Enterobius vermicularis in 3 (%0,5), Cryptosporidium
parvum in 2 (%0,3) and Blastocystis hominis in 2 (%0,3) stool samples.

This study showed that intestinal parasitic infections are still an important public
health problem in our city. Also the microscopic diagnosis of amebiasis is neither spesific nor
sensitive since Entamoeba histolytica and Entamoeba dispar are indistinguishable
morphologically, our study have demonstrated the ability of E.histolytica ELISA tests to
differentiate potentially E.histolytica from E.dispar.

Key words: Intestinal parasites, E.histolytica, amebiasis, ELISA, Sanliurfa.



GIRiS

Kendisinden daha biiyiik bir canlinin iizerinde veya iginde, onun zararma olarak
yasayan canli anlamina gelen parazitlere, insandan bakterilere kadar her tiirli canlida
rastlanabilmektedir. Paraziter hastaliklar, uzun yillar devam eden kronik seyirli hastaliklardir.
Onlem alinmadiginda toplumdaki tahribatlari artmakta, her gecen giin bireylerdeki patojen
etkileri kuvvetlenmektedir(87).

Gelismemis veya az gelismis olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de oOzellikle
bagirsak parazitleri onemli halk sagligi 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 dnemli rol oynamaktadir(11,115).

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 agabilir(78).

Amipli dizanteri (amebiasis) etkeni olan Entamoeba histolytica, diinyada sitmadan
sonra en ¢ok oliime yol acgan ikinci protozoadir. Ayrica hastalik yaptigi kesin olarak bilinen
tek amip tiiriidiir. Amebiasis tiim diinyada yaygindir, ancak en sik gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir(87,100,102). Bulagsma genellikle kistlerin agiz yolu ile alinmasi ile oldugu icin
kolaylikla yayilir. Diinya niifusunun %10’u Entamoeba histolytica ile enfektedir. Yilda 40
milyon insan bu parazitlige baglh olarak dizanteri klinigi gostermektedir(4,102).

Entamoeba histolytica enfeksiyonu ile her yil 100.000’in iizerinde insan
O0lmektedir(93,97). Bunlara ragmen enfeksiyonun %90’1 asemptomatiktir. Bu nedenle cesitli
calismalar yapilmis ve Entamoeba histolytica’ya morfolojik olarak benzeyen fakat apatojen
olan Entamoeba dispar tammlanmigtir. Direkt mikroskobik (nativ-lugol) olarak bu iki
parazitin ayrimi yapilamaz. Entamoeba histolytica’nin diskidan tespiti i¢in izoenzim analizi,
antijen aranmasi ve PCR gibi spesifik testler mevcuttur(1,9,117).

Tez calismasinda: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari’na, gerek hastanemizdeki polikliniklerden gelen gerekse
hastanemiz disindaki kurumlardan cesitli nedenlerle sevkli gelen hastalarin digki muayenesi

yapilarak parazit goriilme sikligi arastirilmis, gecmis yillarda bagirsak parazitlerine karsi



yapilan miicadelelerin ilimizdeki yansimalarinin saptanmasi amaglanmistir. Ayrica diare,
kanl ve/veya mukuslu digkisi olan hastalara ELISA yontemi uygulanarak direkt baki (nativ-

lugol) ile bu yontem arasindaki iliski saptanmaya calisilmistir.

INSANLARDA GORULEN PARAZITLER VE GENEL
SINIFLANDIRILMASI

Yasamimi diger bir canlinin iizerinde veya icinde, o canlinin zararina siirdiiren
organizmalara parazit denir. Parazitleri genel olarak protozoonlar, helmintler ve artropodlar
olarak tice ayirabiliriz.

Protozoon olarak adlandirilan gruptaki parazitlerin viicutlar1 tek hiicreden
yapilmistir. Fagositoz, pinositoz ve/veya absorbsiyonla beslenirler. Protozoonlarda; trofozoit-
prekist-kist-trofozoit veya sadece trofozoit dénemi vardir. Ornek olarak E.histolytica’da
trofozoit-prekist-kist-trofozoit donemi goriilirken, Trichomonas vaginalis’te ise sadece
trofozoit donemi vardir(90).

Insanda parazitlenen protozoonlarin biiyiik bir kismi Sarcomastigophora ve
Apicomplexa kokaltinda toplanmistir. Sarcomastigophora kokaltinda 6zgiir ve parazit yasayan
siniflar vardir. Sarcomastigophora; Sarcodina ve Mastigophora olarak iki iist sinifa ayrilir.
Sarcodinalar kokbacaklilar olup yalanci ayaklariyla hareket ederler. Mastigophoralar ise
kamgililar olarak adlandirilir. Kamgilar hareketi saglamaktadir(4,90).

Helmintler (solucanlar) olarak adlandirilan grupta ise parazitlerin viicutlar1 birden
fazla hiicreden yapilmis olup, iyi gelismis organlara sahiptirler. Helmintlerde; yumurta-larva-
eriskin donemleri bulunur. Fakat bu temel semadan ¢ok farkli sekiller de vardir. Ozellikle
parazitin cins ve tiiriine bagh olarak cok farkli larval donemler goriiliir. Helmintlerin iki
kokaltt grubu olan; Platyhelmintler (yass1 solucanlar) ve Nemathelmintler (yuvarlak
solucanlar) sinifinda insan saglig1 acisindan onemli parazitler bulunmaktadir. Platyhelmintler:
Termatodlar ve sestodlar olarak ikiye ayrilir. Trematod ve sestodlarin yasam dongiisiinde
birden ¢ok konak vardir. Genel olarak sestodlar i¢in (D.latum hari¢) memeli tek bir ara konak
ve bir son konak yeterliyken, trematodlar icin genellikle balik ve suda yasayan bazi
kabuklular ve yumusakcalar gibi birden ¢ok ara konagin diizenli bir sira ile organellerini
viicutlarinda bulundurmalar1 gereklidir. Bu nedenle toplumda; sestodlarla olugan hastaliklara,

trematodlar ile olusan hastaliklardan daha cok rastlanilir(90).



Arthropoda olarak adlandirilan eklembacaklilar grubunda ise bocekler ve akarlar
bulunur.

Tez calismasinda Sanhurfa ilindeki bagirsak parazitleri tizerinde durulmustur. Bu
nedenle calismamizda goriilen parazitler hakkinda detayl bilgiler verilmistir. TABLO 1 ve
TABLO 2’de oncelikle parazitlerin genel olarak simiflandirilmasi yapilarak anlatilacaktir. Bu
sekilde bagirsak parazitlerinin diger parazitler icerisindeki konumunun belirtilmesinin yararh

olacag diisiiniilmektedir.

Entamoeba spp.

SARCODINA Endolimax nana

Todamoeba butchlii

Acanthamoeba spp.

P SARCOMASTIGOPHORA Naegleria spp.
R Giardia intestinalis
o Trichomonas vaginalis
T MASTIGOPHORA Chilomastix mesnili
O Trypanasoma spp.
z Leishmania spp.
0 Toxoplasma gondii
A Isospora belli

APICOMPLEXA Cryptosporidium parvum

Plasmodium spp.
CILIOPHORA Balantidium coli
MICROSPORA Pnemuocystis carinii.

TABLO 1: Protozoonlarin simiflandirilmasi(4).
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Fasciola hepatica

Dicrocoelium spp.

TREMATODLAR
Clonorsis sinensis
PLATYHELMINTES Schistosoma spp.
Taenia spp.
Hymenolepis nana
SESTODLAR
Echinococcus spp.
Trichuris trichiura
Ascaris lumbricoides
NEMATHELMINTES NEMATODLAR
Enterobius vermicularis
ACANTOCEPHALA Moniliformis spp.
ANNELIDA Hirudo medicinalis
NEMATOMORPHA Gordius spp.

TABLO 2: Helmintlerin siniflandirilmasi(4).




AMIPLER

Viicutlar1 hiicre zariyla cevrili, yalanci ayaklariyla (pseudopod) hareket eden,
Protozoonlarin Rhizopoda sinifinin Amoebida takiminda yer alan tek hiicreli canlilardir. Bu
grupta yer alan ve insanda parazitlenebilen 6 tiirden sadece Entamoeba histolytica patojen
olabildigi halde digerleri baska konaklara ait veya serbest yasayan amip tiirleri olup insanda
kommensal (s1gint1) olarak yasar ve genelde apatojen olarak kabul edilirler(4,107).

Daha onceleri amipler igerisinde incelenen Dientamoeba cinsi, Sarcodina iist
sinifindan ¢ikarilip Mastigophora iist sinifina dahil edilmistir(107).

Protozonlarin bir¢ogunda oldugu gibi amiplerinde vakuollerinde viriis, bakteri ve
mantarlan tasidiklari, hatta bazi mantarlarin amiplerde hiperparazitizm seklinde yerlestigi
tespit edilmistir(107).

Sarcodinalarin Amoeboflagellata sinifinda yer alan ve dogada serbest yasadiklari
halde insana bulastiginda patojen etki gosteren Vahlkamfidae ve Hartmanellidae ailelerine
baglh bir takim amip tiirleri ise hareketlerini kok ayaklardan baska baz1 kosullarda kamgi
benzeri yapilarla da saglamaktadir. Bu ailelerde Naegleria ve Acanthamoeba cinsleri
bulunur(4).

Insanlarda yerlesen 3 amip cinsi ve belirleyici karakterleri sunlardir;

1-) Entamoeba: Kiiciik cekirdekli, karyozomu orta veya ortaya yakin, periferik
kromatinleri niikleus i¢ zarinda diizenli veya diizensiz yerlesmis olarak bulunur.

2-) Iodamoeba: Karyozom yuvarlak ve merkezidir. Karyozomun etrafi diizgiin tek
sirali, bazen de karyozom {iizerinde birkag¢ sirali iyi boyanamayan taneciklerle ¢evrilmistir.
Cekirdek perifer kromatinleri yoktur. Biiyilk ve lugolle koyu kahverengi rengine boyanan
glikojen vakuolleri tipiktir.

3-) Endolimax: Karyozom biiyiikk ve diizensizdir. Perifer kromozomlar1 yoktur.
Karyozom "miirekkep lekesi" goriintlisii verir. Acanthamoeba (Harmanella) disindaki
amiplerde golgi kompleksi yoktur. Aerop metabolizmaya sahip olan Acanthamoeba ve
E.gingivalis’te mitokondriler bulunur, anaeroplarda mitokondri yoktur. Bazi tiir amiplerde az

gelismis endoplazmik retikulum ve ribozomlarin varligi gosterilmistir(66,107).



Bu ii¢ tiirtin haricinde, toprakta ve tath sularda 6zgiir olarak yasayan bazi amip cins ve
tiirleri de vardir. Bunlar:

1-) Acanthamoeba: MSS, kornea, kemik ve deride yerlesirler; patojendirler.
Olusturdugu parazitoz siiregen seyreder.

2-) Naegleria fowleri: MSS’de yerlesirler, patojendirler ve neden oldugu parazitoz
stiregen seyreder.

3-) Leptomyxid: Bu amipler hakkinda bilgilerimiz tam olarak aydinlanmamustir.

Insanin derisinde ve diger organlarinda yerlesmenin yaminda, meningoensefalit’de
yapabilen Balamuthia mandrillaris baz1 arastiricilara gére bu grupta, digerlerine gore ise bu

grupta degildir. Konu tartigmalidir(90).



AMIPLERIN CANLILAR ALEMINDEKI YERi

PHYLUM :PROTOZOA
SUBPHYLUM :SARCOMASTIGOPHORA
1.Superclassis :SARCODINA
1.Classis :Rhizopoda

Order : Amoebida

Family: Entamoebidae 1.Genus: Entamoeba Species: E. histolytica

Species: E.dispar

Species: E. coli

Species: E. hartmanni

Species: E.polecki

Species: E. gingivalis

2.Genus: Endolimax Species: E. nana
3.Genus: Iodamoeba Species: 1. butschlii
2.Classis: Amoeboflagellata 1.0rder: Vohlkamfida

Genus: Naegleria
2.0rder: Hartmanella

Genus: Acanthamoeba(4).



ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Amebiasis etkeni olan Entamoeba histolytica, ilk kez 1875 yilinda siddetli dizanteri
semptomu gosteren bir hastada Losch tarafindan saptanmis ancak parazitin dizanteri ile
iliskisi 1887 yilinda Kartulis tarafindan tam olarak aydinlatilmistir. 1901 yilinda Councilman
ve Lafleur’un calismalar ile amibik dizanteri ve buna bagli hepatik apsenin patolojisi
hakkinda bilgiler elde edilmistir. 1903 yilinda Schaudin’in goézlemleri ile Entamoeba
histolytica ve Entamoeba coli ayrimi yapilmis ve 1913’te Walker ve Sellards’in ¢alismalariyla
kistlerle bulas, E.histolytica’nin patojenitesi ve konak-parazit iliskileri hakkinda genis bilgiler
elde edilmistir(4).

Entamoeba histolytica’yr yurdumuzda mikroskopla gorerek 1904’te ilk yaym
yapanlar Dycke ve Resat Riza’dir(31).

Insana dort cekirdekli olgun Kkistlerin agiz yoluyla alinmasiyla bulasan ve kalin
bagirsakta yerlesip ¢cogalarak amipli dizanteriye (amebiasis) neden olan amip tiiriidiir. Basta
kalin bagirsak olmak iizere ¢esitli organlarda yerlesebilir. Neden oldugu parazitoz, sessiz
seyredebildigi gibi, dizanteri ya da diger organlarda apse olusumu seklinde de seyredebilir.
Olgularin bir kismi1 bu parazitoz nedeniyle yasamlarini yitirebilir(90).

Son yillarda yapilan ‘zymodeme’ enzim analizleri sonucu patojenligi tespit
edilemeyen suglar "Entamoeba dispar" olarak tanmimlanmistir. Entamoeba dispar suslari
27°C*de ve hipotonik besiyerlerinde de iireyebilmektedir. Zymodeme enzimi 20’nin tizerinde
izoenzimden olusur. Bu izoenzimler icinde bazilar1 histolitik ve sitotoksik ozelliktedir.
Patojen suslarda ortak zymodemler bulundugu i¢in nonpatojenlerin ayriminda bu enzim
kullanilir(88,95).

Morfolojik olarak E. histolytica ve E. dispar‘m birbirlerinden ayirt edilmesinde
asagidaki kriterler kullamlir:

. E. histolytica trofozoitleri taze diskida mukus, irin ve kan igeren digkilarda
bulunurken; E. dispar trofozoitleri sulu digkilarda, kistleri ise kat1 digkilarda daha sik bulunur.
o E. histolytica bulunan diskida 16kosit yoktur veya ¢ok azdir. Sitoplazmada fagosite
edilmis eritrositler bulunur. E. dispar bulunan diskida ise eritrosit sayis1 oldukga fazladir. Bu
eritrositler birbirlerine yapisiktir ve yer yer para dizisi gibi dizilirler. Buna Anderson olayi

denir.



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

kristalleri bulunur(98).
MORFOLOJI VE iC YAPISI

Entamoeba histolytica’'nin yasam dongiisiinde trofozoit, prekist, kist, metakist,
metakistik trofozoit ve yeniden trofozoit donemleri ayrit edilir. Fakat direkt mikroskobide kist
ve trofozoitler diginda kesin tan1 koymak miimkiin degildir. Dokularda trofozoitler goriiliir,

kistlerine rastlanmamastir.

Pzeudopod ] periferal
; 1k kromatin

T~ loaryozom

kromatoid
endoplazma cizimler

elctoplazma D nukleus

FRITROSIT
TROFOZOIT

SEKIL 1: E. histolytica kist ve trofozoitinin kisimlari(40).

Trofozoit (Aktif form): 10-60 mikron capinda olabilir. Ortalama 25 mikrondur.
Genellikle kanli-mukuslu taze digkilarda goriiliir ve kistten daha biiyiiktiir. Amibin aktif
olarak hareket eden, beslenen, biiyiiyen ve ¢cogalan donemidir.

Trofozoitte pseudopodlarin olustugu bolgelerde ektoplazma ve endoplazma olarak iki
bolge aynt edilebilir. Ektoplazma, homojen ve saydam goriiniimiinde; endoplazma ise
graniilliidiir. Trofozoitten birdenbire c¢ikan, baslangicta ektoplazmadan olusan, parmak
seklinde yapilar vardir. Bunlar amibin yer degistirmesini saglar. Bu yapilara pseudopod
(yalanc1 ayak) denir. Bekleyen gaitada; amip Once kiit pseudopodlar ¢ikarir, daha sonra hig
cikarmaz, endoplazmada vakiioller belirir, anormal sekiller goriiliir. Diisiik 1s1 ve PH
degisikliklerinde trofozoit hareketi yavaslar ve durur. Normal mide asiditesine

dayaniksizdir(64,106).
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Cekirdek 3-7 mikron biiyiikliigiindedir. Canli iken fark edilmez, fakat tespit edilip
boyaninca (6zellikle Heidenhain’in demirli hematoksilen boyasi ile) yapist goriiliir.
Cekirdegin karyozomu ortadadir, biiyiikliigii ise 0,5 mikrondur, etrafinda seffaf bir bolge
vardir. Karyozomla c¢ekirdek zar arasinda lignin iplikleri iizerinde kromatin tanecikleri
bulunmaktadir. Cekirdek zarmin i¢ yiiziinii orten kromatin tanecikleri hemen hemen her
yerinde ayn1 kalinlikta olan bir tabaka halinde ¢evre kromatinini olustururlar veya ancak dar
bir ay seklinde ceperin bir yerinde yerlesir. Niikleus zar1 dis sartlara dayaniksiz olup, kuru
ortamda birka¢ dakika 37°C’de 2-5 saatte Oliir. Serum fizyolojik icerisinde 4°C‘de 11 giin
boyunca canli kalabilir.

Elektron mikroskobu ile yapilan incelemelerde belirgin bir plazma zari, az gelismis
endoplazma ag1 0,2-2 mikron ¢apinda bircok vakuol, glikojen demetleri ve bazen kristalimsi

yapilar goriiliir. Fakat golgi aygit1 ve piirtiiklii endoplazma ag1 bulunmamaktadir(35,107).

Entamoeba histolytica trofozoitleri insan viicudunda gelisim donemlerine gore

farkh 2 form gosterirler:

A-) Magna formu (Doku sekli): Trofozoitin patojen doneminde goriilen formlaridir.
Bagirsak boslugundaki trofozoit formlarimin bazi kosullar altindaki histolitik bir etki ile
dokular eriterek bagirsagin derin tabakalarini istila etmesi ve orada ¢ogalmasi ile ortaya
cikar. Bu formlar 20-40 mikron bazen 60 mikron biiyiikliikte olabilir. Cogunlukla
endoplazmasinda alyuvarlar bulundururlar. Magna formu trofozoitin doku formudur ve

dokularda hicbir zaman kist olusturmazlar(4).

B-) Minuta formu (Bagirsak boslugu sekli): Trofozoitlerin bagirsak boslugunda
boliinmesiyle olusan, normal donemde goriilen formlardir. 7-20 mikron bityiikliigiinde, dar
ektoplazmali olup nispeten kiiciik boyutludur. I¢inde eritrosit bulunmayan bu sekil kalin
bagirsaklarda kommensal yasar(4,107).

Ozetleyecek olursak; kistlerin agizdan alinmasiyla bagirsak boslugunda cogalmasi
sekline normal doénem, tam olarak bilinmeyen bazi nedenlerle bagirsak boslugundaki minuta

formlarinin dokular istila ederek magna forma gegmesi sekline ise patojen donem denir(4).
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Prekist: Trofozoitin kist donemine gecisinin ilk asamasidir. Besinleri disar1 atilmas,
endoplazma ve ektoplazmasi karigmis kist oncesi hazirlik donemidir. Dis yiizeyi heniis kist
duvart ile c¢evrilmemistir. Enfeksiyonun iyilesme veya kroniklesme doneminde digkida

goriilebilir(90).

Kist: Genelde kiiresel sekilde olup, 10-20 mikron biiyiikliigiinde yapilardir. Bagirsakta
yeterli besin maddesinin bulunmadigi durumda ve prekist niikleusunun béliinmesiyle
olusurlar. Etrafi plazma zarina ek olarak, bir kist duvari ile ¢evrilmistir. Bir konaktan digerine
gecis oldugu icin makrocevre kosullarma ve mide asiditesine direnglidir. Kistler oda
1sisindaki digkida 10 giin, kuru ortamda 1-2 giin canh kalabilirler. -50°C’de donmaya ve
normal klorlanmaya dayaniklidir. Igme sularinda 1 ay canli kalmalarmin epidemiyolojik
onemi vardir. Kist icindeki parazitin fizyolojik fonksiyonlart minimuma inmistir. Buna karsin
kist igcinde cekirdek boliinmesi goriilir ve baslangicta tek cekirdekli olan Kkistler, bu
boliinmeler sonucunda 6nce 2, sonra da 4 ¢ekirdekli olgun kist durumuna geger. 4 ¢ekirdekli
olgun kistler parazitin infektif seklidir. Ciinkil trofozoit ya da tek veya iki ¢ekirdekli kistler
insan viicudunda yerlesmeye elverisli degildirler(4,64,90,107).

Kist ilk olustugunda icinde depo besin maddelerini iceren glikojen vakuolii ve
kramatoid cisimcikler bulunur. Bunlardan glikojen vakuolii; serum fizyolojik iginde
hazirlanan digki preparatlarinda goriilmezken, kromatoid cisimler goriiliir. E. histolytica’nin
kromatoid cisimciklerinin iki ucu yuvarlak ve diizgiin bir sekilde sonlanir. Bu 6zellik onun
E.coli kistlerinden ayirt edilmesini saglar.

Diskida her safthada kist bulmak miimkiindiir. Ancak enfeksiyonun bulasmasi icin 4

cekirdekli olgun kistler gereklidir(90).

Metakist: Entamoeba histolytica’min 4 c¢ekirdekli kistleri ile bulagsmis yiyecek ve
icecekler veya kirli eller enfeksiyona sebep olmaktadir. Sindirim kanalina tasinan bu kistler
mideden gecer, duodenumda safra ve pankreas salgisi ile cidar1 erir. Sitoplazma dorde
boliinerek her bir cekirdegi ¢cevreler boylece birer ¢ekirdekli 4 adet amip olusur ki bunlara

metakistik form denir(4).

Metakistik Trofozoit: Metakist formlarinin ikiye boliinmesi ile bir kistten 8 adet geng

form olusur. Amobula veya metakistik trofozoit adi verilen bu formlar kalin bagirsaga



12

gecerek gelisimlerini siirdiiriir ve trofozoit sekline doniisiirler. Pseudopodlarimi salan bu
formlar litik etkili salgilar ile dokulan eriterek kalin bagirsak ceperine girer. Burada yerlesir,
beslenir, biiyiir ve ikiye bdliinerek cogalir. Basit ikiye boliinme seklindeki ¢cogalmanin ne
kadar siirdiigii ve ne gibi kosullarda trofozoitin kist haline gectigi tam olarak agikliga
kavusmamistir(4,90).

Ikiye boliinerek cogalan bu formlar daha sonra mukozanin salg1 bezlerini pargalayarak
yayilir ve amip apselerini olusturur. Entamoeba histolytica trofozoitleri kolon boslugunda
veya duvarinda bulunur. Ozellikle gekum ve rekto-sigmoidal bolgede yerlesir ve boliinerek
cogalir. Ulserlerde gelisimini ve iiremesini siirdiiren bu formlar magna formlaridir. Kapiller
cidarinda erimeler ve kanamalar olustururlar. A¢ilan deliklerden damarlara giren amipler kan
yoluyla basta karaciger olmak tiizere akcigere, beyine, perikarda, bobreklere ve genital
organlara tagiarak bagirsak disi amobiyoz olgularma yol agar(4).

Sagaltimla, organizma direnci ya da beslenmesini sekteye ugratacak sartlarin gelismesi
ile bagirsak kanalinda bulunan trofozoitlerin bu formlarn varliklarini siirdiirebilmek amaciyla
daha direncli prekist ve kist formlara doniisiir(4).

Kisacas1 metakistin, igindeki niikleus sayisi kadar boliinmesiyle olusan kiigiik,
yaklagik 5-10 mikron boyunda ve tek niikleuslu yapilarina metakistik trofozoit denir. Kalin

bagirsaga gog eder, yerlesir ve trofozoitleri olustururlar(107).

EKOLOJiSi

Diisiik oksijen basinci altinda en iyi sekilde iiretildiginden bu protozoonun anaerob
oldugu diisiiniiliir. Ancak ¢ok az oksijenli ortamda da O2‘yi tiiketir. Solunum zincirinde
demir-siilfiir proteinleri onemli elektron tasiyicilardir.

L-serin oksijen teminini saglayan tek aminoasittir.

Magna formalar1 beslenmelerini, sitolitik enzimleri ile erittigi doku pargaciklarini ve
pseudodoplart ile endoplazmasina tasidigi eritrositleri sindirerek gerceklestirir. Minuta
formlart ise digkidaki besin artiklar1 ve bakteriler ile beslenir.

E.histolytica’min invitro kiiltiirii i¢in diger besleyicilerin yam sira bakteriler de
gereklidir. Ancak yeni gelistirilen aksenik besiyerlerinde iiremesi i¢in bakteri ve diger canh
organizmalara gerek yoktur. Bununla beraber aksenik kiiltiir tekniginde belirli bir adaptasyon

stiresinin olmasi zorunludur.
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Uygun iireme icin azaltilmig O2 varhiginda 35-37°C’de 5 saat, 5°C’de 96 saat
yasayabilirler. Buna karsilik kistler 37°C’de 2 giin ve 0°C’de 60 giine kadar yasamlarini
siirdiirebilirler(4).

E. histolytica’nin ksenik (bir bakteri ya da bir bagka protozoonla birlikte tiretme) ve
aksenik kiiltiirii yapilabilmektedir. Aksenik besiyeri olarak Diamond besiyeri kullanilir.
Klasik olarak kiiltirde kullanilan belli basli besiyerleri: Boeck, Drbohlav’in yumurtals,
serumlu ve Locke eriyikli besiyeridir. Ayrica Entamoeba Medium, Balamuth, Dobel ve
Ksenik Robinson besiyerleri de kullanilabilir(90,107).

Entamoeba histolytica’nin ylizeyinde bulunan galaktoz baglayan lektin araciligiyla
konak hiicreye baglandig1 yapilan in vitro caligmalarla tespit edilmistir. Konak hiicre temasini
takiben, E.histolytica Amebapore diye isimlendirilen muhtemelen fosfolipaz yapida delik
acict molekiil (pore-forming molecule) araciligiyla hedef hiicreyi lize etmektedir. Hiicre
lizisini takiben 6lii hiicrenin amebik fagositozu gerceklesmektedir. Amebiasis arastirmalar da
bu olaylar iizerinde yogunlagsmaktadir. Amebik kolit inflamasyonunda goze ¢arpan nokta,
doku hasarindaki konak iizerindeki inflamasyonun roliidiir(100).

E.histolytica suslarimin insanda hastalik olusturma kapasiteleri degiskenlik gosterir.
Fakat viriilans1 saptayabilecek basit bir metot yoktur. Buna ragmen hayvan deneylerinde
cevap alinabilmektedir. Yeni dogan kobaylarin inokiilasyonundan sonra karacigerlerinde
olusan apseler ¢cok duyarh viriilans gostergesidir. Ancak bu yontem i¢in aksenik kiiltiirlerde
tiretilmis amipler kullanilir. Amip suslarinin viriilans1 organizmanin yiizey 6zelligine baglidir.

Ayrica amipler viriisleri de kullanabilirler, ancak bunun viriilans ile iligkisi yoktur(4).
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA VIRULANS FAKTORLERI

1-) Galactose/N-acetyl-D-galactosamine (Gal/GalNAc-) baglayan lektin

Temel fonksiyonlart:

o Hedef hiicreye adhezyon,

o Sitotoksisite,

° Kompleman direnci,

° Endositosiz,

° Aktin polimerizasyonu.

E.histolytica insan eritrositi ve kolon epitel hiicresi de dahil olmak iizere ¢cogu hiicreye
Gal/GalNAc lektin araciligiyla adhezyonunu gergeklestirmektedir. Lektin, agir ve hafif alt
birimler ile bunlarin non kovalent birliktelik gosterdigi intermediate alt biriminin olusturdugu,
hem konak galaktozuna hem de N-acetyl-D-galactosamin’e baglanan viriilans

faktoridiir(100).

2-) Cysteine proteinase (Sistein proteinazlar)

Temel fonksiyonlart:

o Intestinal mukozada bulunan debride dokular ile mukusun azaltilarak baglanmanin
yardimi,

° Hiicre dis1 matriksin sindirilmesiyle konak dokuya penetrasyonun kolaylastirilmast,

° Immun yanit1 atlatarak konak proteinlerin azaltilmast,

o Kompleman gibi konak hiicre proteolitik dizisinin aktivasyonu,

° Metastatik lezyon iiretiminin yayilabilmesi i¢in yardim.

E.histolytica hiicre lizatlarindan {iiretilen ve hiicre disina salinan sistein proteinazlarin

miktari, E.dispar’dan yaklasik olarak 1000 kat daha fazladir(100).

3-) Amebapore
Temel fonksiyonlari:
. Sitoplazmik graniillerde birikme ve hedef sonrasi serbest kalma,
o Hem o©karyotik hiicrelerde hem de fagosite edilmis bakteri membranlarinda iyon

kanallar1 olusumu(100).
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YASAM DONGUSU

Fekal-oral yolla alian olgun E. histolytica kistleri, mide pH’sinin ve bagirsaktaki
enzimatik salgilarin ve etkisiyle ince bagirsakta agilir. Bir siire sonra kalin bagirsaklara gog

ederek trofozoit haline donerler. Trofozoitler ortalama 8 saatte bir boliinerek ¢ogalir.

Amibin kistlerinin kalin bagirsakta, muhtemelen hipo-osmatik etki ile olustugu kabul

edilmektedir(107).

E. histolytica’nin temel konag1 insandir. Konak zinciri insan-insan-insan olarak uzanir.
Insan disinda dogal enfeksiyon olarak bazi maymun ve kopeklerde de bulunmustur. Fakat
bunlarin epidemiyolojik 6nemi yoktur. Deneysel olarak yavru kediler, kopekler, keme,
hamster gibi deney hayvanlarinda yerlesebilir. Hamster 6zellikle karaciger amobiyozunun

olusturulmasinda ¢ok duyarli bir kobaydir(90).
E. histolytica >min insan viicudunda iki tip dongiisii vardir;

a-) Normal Déngii: insan viicuduna giren kistlerden bagirsakta amipler olusur. Bunlar,
biiyiirler ve bagirsak boslugu sekline (minuta) gegerler. Ikiye béliinerek ¢ogalirlar. Bu sirada
once cekirdek ve sonra sitoplazma bdliiniir. Yeni boliinmiis amiplerde karyozom az ¢ok
eksantrik olabilir. Sonunda prekist ve kist olusur. Kistlerin i¢inde de cekirdekler boliinerek 2
ve daha sonra 4 cekirdekli kistler olusur. Viicuttan disan atilirlar. Besinlerle, sularla, el ile

viicuda tekrar girer (Sekil 2)(90,107).

b-) Patojen Dongii: Bagirsak icerigiyle ceper arasinda bulunan mukoz tabakanin, cesitli
nedenlerle tahrip olmasi sonucu E. histolytica bagirsak ceperini tahrip eder. Bu durumun
olusmasinin nedeni tam olarak bilinememektedir. Fakat konak ve parazitin sorumlu oldugu
sanilmaktadir. E. histolytica trofozoitleri ¢eper hiicreleri ile kolayca temasa gecer ve
proteolitik enzimlerinin yardimiyla dokular1 eriterek, cevrede yayilirlar. Parazit, bagirsaktan
orijinlenerek viicudun diger bolgelerine gider(90,107).

Patojen dongiide ilk asama bagirsak amobiyozu olusturmasidir. Bagirsak
amobiyozunda E. histolytica trofozoitleri kalin bagirsak mukozasina girerek orada yiizeyel
tilsere neden olur. Hatta bu iilserler derinlesip submukozay1 da i¢ine alarak, mukozadaki agzi

dar, submukozadaki agz1 genis, siseye benzeyen tipik amip iilserlerini olusturur.
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Amibin izleyecegi bir bagka yol ise bagirsak dis1 amobiyoza neden olmasidir. Bagirsak
dis1 amobiyoza genelde karacigerde rastlanir. Amip, karacigere gidip orada cogalir ve apse
olusumuna neden olur.

Parazitin doku seklinde kist olusumu goriilmez. Neslin devami yOniinden doku

donemine gecis cikmaz sokaktir(90,107).

4 CERRDERLI
OLGUNKIST
©

(Gatta ile wiicuttan atilr. Kistler kontamine yiyecek
Olumsuz sartlarda kst olagur, igeceklerle msanlara bulager

Trofozott kolonda kistlegmeye baglar Tnce bagirsakta ekskistasyon gerpeldesir

\C}/

TROFOZOTT

isle mptomahk Karaciger, akciger ve beyin
olomzagyon Bmekik kol gihi organlarda apse oligumu
(Mon-itwaziv) S

(Tnvaziv)

SEKIL 2: E.histolytica’nin yasam dongiisii ve insan viicudundaki klinik
belirtileri(73).
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A: Asagidaki dongiide goriildigt iizere agizdan giren 4 c¢ekirdekli olgun kistler, mide
asiditesinden etkilenmeden ince bagirsaga gecer ve herhangi bir semptom olusturmadan

diskiyla tekrar disart atilir (Sekil 3).

B: Agizdan giren 4 cekirdekli olgun kistler mide asiditesinden etkilenmeyerek genelde ince
bagirsakta safranin alkalen ortamda agilir. Bu bolgelerde iilserasyona neden olurlar. Amipler

burada genelde trofozoit seklinde goriiliir (Sekil 3).

C: Amip, kan ve komsuluk yolu ile yayilarak; karaciger, akciger veya beyine yerlesebilir

(Sekil 3).

Parazitin ilk yerlesim yeri her zaman kalin bagirsaktir. Daha sonra diger organlara
yayilir. Yukarida sayilan bolgeler disinda perikard, periton, dalak, genital organlar ve deri gibi

organlari da tutabilir.

TROFOZOIT e

TROFOZOIT

Gatta lle digant atlan formlar
olumsuz sartlarda kistlesir

A A
[A]- ASEMPTOMATIE AMOBIYOZ
ﬁf Infektif form [B]- INTESTINAL AMOBIYOZ
= Tanuya yardimer Form [3- ExSTRA INTESTINAL AMCBIYOZ

SEKIL 3: E.histolytica‘nin yasam dongiisii(41).
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EPIDEMIiYOLOJi

Protozoon hastaliklar1 icinde en yaygin tir E.histolytica’dir. Diinya niifusunun
yaklagik %10’unun enfekte oldugu ve 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde %50-80
gibi yiiksek yayginlikta oldugu bildirilmistir. Enfeksiyonun degisik bolgelere tasinmasinda
seyahat ve gocler 6nemli rol oynamaktadir(14).

Diinyada o¢liime neden olan paraziter hastaliklarin her iiciinden biri amobiyozdur.
Gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir saglik problemi olup, 6zellikle cocuklar iizerinde
mortalitesi yiiksektir. Son yillarda hasta sayisinin artmasiyla birlikte bu parazitozun iizerinde
daha kesin sonu¢ almaya yonelik ¢calismalar yapilmaktadir(32).

Amibin rezervuari insandir. Kedi, kopek, maymun ve domuz gibi hayvanlarda da
bulunabilir. Enfekte kisilerin diskisiyla disar1 atilan trofozoitler kisa bir siire iginde
yasamlarin1 kaybederler; yasadiklar1 siire icinde agizdan alinsalar bile mide asiditesine
dayanamazlar. Bu parazitozda kaynak, bagirsaklarinda E. histolytica bulunan ve digkilar ile
parazitin 1-4 cekirdekli kistlerini dis ortama atan, sessiz enfeksiyonlu kisilerdir. Bir tasiyici
giinde 15 milyon kist ¢ikarabilir(106,107).

Kistler insan viicudu disinda diskida, digkiyla kirlenen sebze ve meyvelerde, toprakta
ve ¢amagirlarda bulunur. Bulagma, kistlerin sindirim sistemine agiz yoluyla girmesiyle olur.

Entamoeba histolytica‘min prevalanst; kiiltiirel 6zellikler, sanitizasyon, kalabalik ve
sosyo-ekonomik durumla yakindan iligkilidir. Yapilan arastirmaya gére ABD’de E.histolytica
prevalansit %5’tir, fakat ABD’nin sosyo-ekonomik durumu cok iyi olmayan bolgelerinde,
anormal seks iligkilerinin yasandig1 yerlerde veya zeka geriligi olan kisilerin yasadigi
bolgelerde bu oranin kat kat arttig1 tespit edilmistir. Bu sonug bize E. histolytica prevalansinin
sosyo-ekonomik durumla yakindan iliskili oldugunu gosterir(7,107).

Ulkemizde Giineydogu Anadolu Boélgesi E. histolytica’min siklikla goriildiigii
bolgelerdendir. Bunun en biiyiik sebebi; egitim eksikligine bagli olarak yine sanitizasyon
eksikligi, icme sularina kanalizasyon karigmasi veya sebzelerin bu sularla sulanmasidir(107).

Entamoeba tiirleri biitiin yas gruplarinda goriilebilir. Fakat ¢cocuklarin, yaslilarim ve
immiin sistemi baskilanmis kisilerin enfekte olmasi daha kolay olmaktadir. Yurdumuzda
yapilan ¢aligmalara gore ilkokul ¢agindaki cocuklarda amip goriilme oran1 % 4’tiir. Fakat bu

oran bolgelere gore degismektedir. Banglades’te 4 yasin altindaki 289 cocuk iizerinde yapilan
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arastirmada; ¢cocuklardan %80’inin ilk defa bu parazitle enfekte oldugu, % 53 ‘iiniin ise ikinci

defa enfekte oldugu tespit edilmistir(54).

IMMUNOLOJi

Entamoeba histolytica’ya kars1 insanlar oldukc¢a direnglidir. Yetersiz beslenme, asiri
yorgunluk gibi viicut direncinin kirildig1 bazi durumlarda parazit kolayca viicuda girebilir.
Amobiyozda, konak viicudunda hem hiicresel bagisiklik, hem de hiimoral bagisiklik gelisir.
Bu tip bagisikligin gelisebilmesi i¢in E. histolytica trofozoit formunun dokularda yerlesmesi
gerekir. Kazanilmis bagisiklifin konagi reenfeksiyonlara karsi koruyup korumadigi, tam
olarak aciklik kazanmamistir. Fakat hiicresel bagisiklik, antikorlardan daha fazla

koruyucudur(90).

PATOGENEZ VE KLiNiK BULGULAR

E.histolytica’min insanda olusturdugu parazitoza Amobiyoz denir. Amobiyoz’in
olusmasinda konak direnci, amibin viriilansi, enfeksiyon yapan amip sayisi, amibin enzimleri

ve toksik birimlerinin 6nemli rolii vardir(107).
Patojen amiplerin su ézellikleri vardir:
o Yiiksek derecede alyuvar fagosite edebilme,

. Negatif elektrik yiiklii olan memeli hayvanlarin hiicreleriyle temasi ve kolaylastirict

elektrik yiikiiniin olmast,

. Aksenik ortamda bol tireyebilmesi,
. Laboratuar hayvanlarinda lezyonlar yapabilmesi,
o Tipik izoenzimli profilinin patojen zymodemden olmasi,

o Bir lektin olan konkavalin A’l1 ortamda belirgin olarak agliitine olmasi1(106).
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Insanda anatomo-patolojik bozukluklara yol acan amobiyoza "istila eden amobiyoz"

denir. Bu amdbiyozun isaretleri sunlardir:

® Hastaligin klinik belirtilerinin olmast,

o Diskida eritrosit fagosite edilmis amiplerin bulunmasi,
. Bagirsak salgisinda cesitli degisikliklerin olmasi,

U Kan serumunda antikorlarin bulunmasi(106).

Amobiyoz enfeksiyonlari, etkeninin bulundugu yere gore intestinal ve ekstra intestinal

amobiyoz olarak ikiye ayrilir:
I-) INTESTINAL AMOBiYOZ (BAGIRSAK AMOBiYOZU)

Entamoeba  histolytica’nin ~ kalin  bagirsaga  yerlesmesiyle meydana gelen
enfeksiyondur. Etken ¢ogu zaman kalin bagirsak boslugunda sigint1 bir organizma olarak
zarar vermeden yasamlarinm siirdiiriir veya kalin bagirsak ceperine girerek mukuslu, kanli bir
ishalle gelisen akut ya da kronik bir hastaliga yola acar. Bu sekilde gelisen hastalik tablosuna
amebiasis (amipli dizanteri) bu nedenle intestinal amebiyoz asamptomatik ve semptomatik

amobiyoz olarak ikiye ayrilir(4).

1-) Asemptomatik (Noninvaziv) Amobiyoz

Amobiyozun en sik goriilen seklidir. Digkida trofozoit ve kan yoktur. Kolonoskopi
normaldir. Bazen hi¢bir klinik yakinma gostermezler, bazen de karin agris1 ve sulu digki gibi
nonspesifik gastro intestinal sikayetler vardir. Bu tip olgulara gizli amebiyoz da denir(107).

2-) Semptomatik (Invaziv) Bagirsak Amdébiyozu

Klasik amipli dizanteri seklidir. Semptomatik amobiyozda etkenin patolojik etkisi

trofozoitinin konak hiicreye, tizerindeki lektin maddesi ile tutunarak hiicre oldiiriicii salgi

yapmasi, daha sonra bu hiicreyi fagosite ederek eritmesi seklinde olmaktadir.
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Amobiyoz olgularinda patojenite amiplerin dokulara girmesi ve istilas1 dl¢iilmektedir.
Ancak bunda susun viriilans1 kadar kisinin direnci de etkili olmaktadir. Konak hiicreye
tutunan ve salgiladigi tripsin ile bagirsak epitelini eriten amip trofozoitleri kalin bagirsak
mukozasinin epitel tabakasindan baglayarak muskularis mukozaya, submukozaya kadar
ulagmaktadir. Bu sekilde olusan iilserlerin baslangict zimba ile delinmis bir goriintii verir.
Tabana yayildik¢a genisleme gosteren iilserler tipik sise manzarasi gosterir. Bu tip amip

tilserleri karaciger amip iilserlerinden daha tehlikeli ve dldiiriiciidiir(4).

Klinik olarak amé&biyoz akut ve kronik bir seyir gosterir:

a-) Akut Bagirsak Amobiyozu

Ortalama 1-2 haftalik kulucka siiresinden sonra baslar. Hastalik etkeninin viriilansi

veya konagin direncine bagli olarak farkli seyredebilir.

a.1-) Hafif ve orta dereceli kolit: Hazim bozuklugu, istahsizlik ve halsizlikle baslayan
ve en fazla iki hafta siiren, basilli dizanteriden daha sakin seyreden tablodur(4).

a.2-) Agir kolit: hastaligin baglangicinda uygun bir sagaltim yapilmamissa ve hastanin
direnci diisiikse agir kolit tablosu ortaya cikar. Giinde 30-40 defa diskilama goriilebilir ve
diski yok denecek kadar azdir. Bu tiir kolitte sik digkilama, tenezm ve kolitle 6zellenen iiclii
belirtiler tipik amip dizanteri tablosunu olusturur. En agir vakalarda ates 40-40,5 derece
olabilir. Kusma, amip istilasina bagli olmayan non-spesifik hepatomegali ve karaciger
duyarlilig1 goriilebilir.

Hamilelerde, kortikosteroid kullananlarda ve yeni doganlarda fulminan amebik kolit
goriilebilir. Yeni doganlarda malniitrisyon ve Oliimle sonug¢lanir. Hastalarin %75 inde

bagirsak perforasyonu goriiliir(4,107).
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AMOBIYOZA BAGLI BAGIRSAK KOMPLIiKASYONLARI

Kanamalar: Ulserlerin ven cidarlarina agilmasi ile ortaya ¢ikar. Bazen aniden gelisen
bol rektal kanamalar 6liimle sonuglanir.

Bagirsak Tikanmalari: Bagirsakta amibe bagl lezyonlarin iyilesmesi sonucunde
sikatrikse bagli olarak tam veya kismi bir tikanma gelisir.

Bagirsak Duvarmmin Perforasyonu: Peritoneal amobiyoza yola acgar. Siddetli karin
agris1 ve kollaps gelisir. Hasta aniden kaybedilebilir.

Ameboma (Amip Graniilomasi): Bagirsak amobiyozlu hastalarin %1 ’inde
amebomalar gelismektedir. Bunlar tamamen semptomatik kitle lezyonlandir ve bagirsak
limenine dogru timor seklinde c¢ikinti yapar veya halka tarzinda gelisimi ile liimeni

daraltir(4).

b-) Kronik Bagirsak Amobiyozu: Asemptomatik amobiyozdan sonra en ¢ok
rastlanan sekildir. Digki ara sira ishalli, ¢ogunlukla sekillidir. Kramp seklinde karin agrilari

goriiliir. Cogu kez tedavi edilmemis veya tedavisi tamamlanmamis hastalarda goriiliir.
IT-) EKSTRA INTESTINAL AMOBiYOZ (BAGIRSAK DISI)

Semptomatik olgularin  %5‘ini olusturur ve genellikle cesitli organlarda apse
olusumune neden olur. Bagirsak dis1 amobiyoza en ¢ok karacigerde rastlanir. Once karaciger
biiyiimesi ve hassasiyeti ile karakterize amip apseleri, daha sonra yerlesme odaklarinda
nekroz olusumu ile amip apseleri meydana gelir. Bagirsak dist amdbiyozun goriildiigii diger

organlar; akcigerler, plevra, perikard, beyin, dalak, lirogenital sistem ve deridir(64,90).
AMOBIYOZDA TANI YONTEMLERI

Amobiyozun kesin tanis1 laboratuar incelemelerine dayanir. Laboratuarda incelenen
ornekler; diski, rektum kazinti materyali, apse materyali, biyopsi veya otopsi materyali
olabilir.

Orneklerin temiz ve su emmeyen bir kaba konularak, zaman gecirmeden laboratuara

ulastirilmasi ve on tan1 hakkinda laboratuar yetkililerine bilgi verilmesi gerekmektedir. Aksi
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halde bu 6rneklerde bulunan E.histolytica trofozoitleri, ¢evrenin diisiik 1s1s1 ve ortamdaki
oksijen nedeni ile yasamlarim yitirirler(90).

Amobiyoz siiphesi olan hastadan diski numunesi alimip Once makroskobik olarak
incelenir. Ciinkii amobiyozlu hasta digkisi kanli, kopiiklii, sulu ve mukuslu gibi karakteristik
ozelliklere sahiptir. Genellikle sulu, sekilsiz ya da dizanterik diskilarda trofozoit; sert, sekilli
digski orneklerinde ise kistler goriilir. Amipli dizanteri mukusuna agac cilegi jolesi
denmektedir. Mikroskobik incelemede amip, ektoplazma ve endoplazmasi belirgin bir sekilde
ayrilan, hizla cikardigi pseudopodlarla hareket eden goriiniimdedir. Oncelikle gaita
mikroskobisinde eritrositin goriiliip, 16kositin az miktarda ya da hi¢ goriillmemesi, Charcot-
Leyden kristallerinin goriilmesi Entamoeba histolytica’min varligim1 destekler. Ayrica bu
ozellikleriyle Shigellosis’ten de ayrilir. Charcot-Leyden kristalleri eozinofillerin yikimi
sonucunda olusurlar. Amdébiyoz, trikuriyoz ve isosporiyoz gibi parazitozlar yoniinden uyarici
niteliktedir. Kisacasi bagirsak amobiyozunda parazitin trofozoit ve/veya kistlerinin goriilmesi
ile tan1 konulur(64,90).

Kistlerin aranmasi1 sirasinda teksif yontemlerine basvurulabilir. Bu islem igin en
uygunu c¢inko siilfat ¢ozeltisinde santrifiijle ¢oktiirme yontemidir. Bu yontemler kullanilarak
paraziti mikroskopta gorme ihtimali artmaktadir(90).

Bagirsak dis1 amobiyozun tanisinda serolojik deneyler 6nem tasir. Bu amacla THA,
Kompleman birlesmesi deneyi, IFAT ve ELISA gibi testler kullanilabilir. Bu amobiyoz
tipinde hastalarin ¢ogunun digki Orneklerinde amip goriilmez. Tam amaciyla karaciger
apselerinin aspirasyonu Onerilmemektedir. Ciinkii E.histolytica trofozoitleri genelde saglam
doku ile hasta dokunun birlestigi bolgelerde bulunur, irinde bulunmaz. Bu nedenle aspire
edilen apse materyalinde amibi goérme olasiligi diisiiktiir(90). Amip mutlaka karaciger
punksiyon sivisinda aranacaksa da amibin apse duvarinda bulundugu unutulmamalidir. Yani
apse bosaltildiktan sonraki materyalde parazit aranmalidir ve burada kistten ziyade parazitin
trofozoit formu aranmalidir(64).

Glintimiizde Entamoeba histolytica’nin  kesin tanist icin cesitli arastirmalar
yapilmaktadir. Ciinkili morfolojik olarak E.histolytica ile aym yapiya sahip ve nonpatojen tiir
olan Entamoeba dispar mikroskobik olarak ayirt edilememektedir.

Entamoeba tanisi i¢in yapilan bir calismalarda gaita numuneleri toplanarak, nativ,

lugolle muamele edilerek ve trichrome boyanarak gaita mikroskobisi incelenmistir. Daha
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sonra mikro ELISA yontemiyle taniya gidilebilir. Bunlarin yaninda PCR metodu da
kullanilabilir.

Taze preparat incelerken serum fizyolojik ile diski bir miktar karistinlarak,
E.histolytica trofozoitlerinin ve/veya kistleri goriilebilir. Kistlerin ¢ekirdeklerini gormek icin
preparata iyot eriyigi eklemek gerekir. Hem tam1 amaciyla hem de E. histolytica’'min ig
yapisint ve c¢eper yapisint kolaylikla inceleyebilmek amaciyla trichrome boyama
kullanilabilir. Trichrome boyama ge¢ sonug¢ verdigi icin rutin kullanimda pek tavsiye edilen
bir yontem degildir.

Mikroelisa yonteminin sensitivitesi %80-90 civarindadir. Fakat PCR ile tanida

sensitivite %99-100 civarindadir(32,53,55,85,99).

Mikroskobik olarak E. histolytica tamisi etKileyen faktorler:

o Mikroskopta incelemeyi yapan kisinin deneyimli olmasi gerekir.

. Tam konabilmesi i¢in hastadan 3 giin iist iiste numune alinmalidir.

o Orneklerin idrar veya suyla temas etmemesi gerekir.

® Tan1 Oncesinde antidiyaretikler, antibiyotikler (tetrasiklin, siilffonamid), laksatifler,

antiasitler kullanilmamalidir.

o Orneklerin laboratuvara ulastirilmasinda gecikme parazitin trofozoitlerinin 6liimiine
neden olur. Hareketli trofozoitlere rastlanabilmesi icin 20-30 dakika icinde numune
laboratuara gonderilmelidir.

. Diski 6rnegi hemen incelenemeyecekse asagidaki fiksatiflerden birinde saklanmalidir:
PVA (Poli Vinil Alkol)

Schauidin fiksatifi

MIF (Merthiolate Iodine Formalin)

SAF (Sodyum Asetat Formaldehit)

9%5-10 Formalin kullanilmalidir(15).

A e
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TEDAVI VE KORUNMA

Amobiyozda erken tani ve iyi bir tedavi ile prognozu iyilestirmek miimkiindiir.
Bagirsak delinmeleri, peritonit ve metastazlar prognozu fenalastirir, delinme en fazla cekum
bolgesinde olmaktadir.

Amobiyozun tedavisinde kullanilan bir¢ok ilag vardir; fakat bunlarm higbiri
mitkemmel degildir. Ciinkii ideal bir amdobisit: Agizdan etkili olmali, barsak boslugunda
biitiin formlar1 oldiirebilmeli, ayrica trofozoitleri oldiirecek, karaciger gibi bagirsak disi
organlara varabilmeli ve az toksik olmalidir(4).

Arastiricilar, parazitozun endemik oldugu yorelerde sadece belirti verenlerin tedavi
edilmesini Onermislerdir. Ciinkii bodyle bolgelerde reenfeksiyon olasiligi yiiksektir. Fakat
parazitozun endemik olmadigi yorelerde kendisinde E.histolytica trofozoit veya kist bulunan
kisilerin hemen tedavi almas1 gerekmektedir(90).

Tedavide gerek bagirsak gerekse bagirsak dis1 amobiyoz icin Metronidazol etkilidir.
Metronidazol grubundan olan Tinidazol ve Ornidazol’da kullanilabilir. Bu ilaglar bagirsak
duvar ve diger dokulardaki amiplere kars1 oldukc¢a yiiksek oranda etkilidir. Fakat limendeki
amiplere kars1 diisiik oranda etkilidir.

Doku amibisidleri tedavisinde kullanilan bir baska ilagc Emetin’ dir. Dehidroemetin ise
Emetin’e gore daha az toksiktir. Her ikisi de bagirsak duvar ve dokulardaki amiplere karsi
etkili, fakat liimendekilere etkisizdir. Ameboma olgularinda ve amdobiyoza bagl barsak
delinmelerinde, kanamalar ve bagirsak daralmasi gibi durumlarda tedavi cerrahidir.

Karacigerdeki amiplere karsi ise Klorokin kullanmilmalidir. Ayrica agir dizanteri

olgularinda alternatif bir ilactir.



ILAC ERIiSKIN DOZU COCUK DOZU
Metronidazol 3x750 mg/G, 10 giin. 35-50 mg/kg/G, 3 dozda,
10 giin.
Tinidazol 3x800 mg/G, 5 giin veya|50-60 mg/kg/G, tek dozda,
2gr. Tek dozda, 3 giin. 3 giin.
Ornidazol 2x500 mg/G, 10 giin. 25 mg/kg/G, 2 dozda, 10
giin.
Iyodokinol 3x650 mg/G, 20 giin. 30-40 mg/kg/G, 3 dozda,
20 giin.
Klorokin (baz) 2x300 mg/G, ilk 2 giin 10 mg/kg/G, 2 dozda 21
300 mg/G, 19 giin giin.
Emetin 1 mg/kg/G, 10 giin 0,5 mg/kg/G, 2 dozda, 10
giin.

TABLO 3: Amibiasis tedavisinde kullanilan bazi ilaglar (Eriskin ve ¢cocuk dozlar1)(84).

26

E.histolytica insana 4 cekirdekli olgun Kkistlerle bulagsmis yiyecek-iceceklerle ve kirli

parmaklarla bulastig1 icin korunmada hem kisisel hijyen hem de cevresel kosullara dikkat

etmek gerekir. Oncelikle beslenme sektoriinde g¢aliganlarin bu kosullara uymasi g¢ok

onemlidir. Alt yapinin iyilestirilmesi, temiz su saglanmasi, biitiin bagirsak parazitozlarinda

oldugu gibi amobiyozda da 6nemlidir(13,47,84,106).

ENTAMOEBA COLI

Diinyanin her tarafindaki insanlarin kalin bagirsaginda en sik olarak yasayan ve

genelde apatojen olarak kabul edilen bir parazittir. Fakat baz1 durumlarda patojen oldugu bazi

arastiricilar tarafindan kabul edilmektedir. Bagirsaktaki yararli bakterileri yediklerinden

dolayi cesitli bagirsak hastaliklarina neden olur. Bu parazit morfolojik olarak E.histolytica ile

kanistirthir.  E.coli temizlik ve sanitizasyon noksanligina bagh olarak, diskinin cevrede

dagildiginin bir gostergesidir.
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E.coli insan bagirsaginda trofozoit, prekist, kist, metakist ve metakistik trofozoit

olmak tizere 5 morfolojik sekilde bulunur.

Entamoeba histolytica trofozoitinden farklar1 soyle siralanabilir:

° Trofozoitinin boyu 20-40, Entamoeba histolytica trofozoiti 10-60 mikrondur.
o Ekdoplazmas1 ve endoplazmasi birbirinden kolayca ayrit edilmez.
° Trofozoitleri ¢ok yavastir. Fakat soguk ortamda E. histolytica trofozoitlerinin de

hareketi yavaslar.

. Endoplazmasinda alyuvar goriilmez, bakteri ihtiva eder.
o Boyanmis preparatlarda cekirdekc¢iginin acentral yerlestigi goriiliir.
o Cekirdek zarmin i¢ yiiziindeki kromatin tanecikleri biiyiiklii kiiciiklii siralanmistir.

Entamoeba histolytica kistinden farklar: soyle siranabilir:

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

. E. coli’nin bulagmasini saglayan olgun kistler 8, nadiren 16 ¢ekirdeklidir.

o E. histolytica’nin olgun kistleri ise 4 ¢ekirdeklidir.

o Genelde boyanmamis E. coli kistlerinde cekirdek goriiliir. Oysa E. histolytica’da
goriilmez.

. Boyanmis halde kist icinde bulunan kromatoid cisimciklerinin uglar1 cali demeti

seklindedir. Oysa E. histolytica kistinde bu cisimlerin uclar1 yuvarlaktir(67,90).

Entamoeba coli’nin apatojen olup olmadig1 konusunda cesitli ¢aligmalar yapilmistir.
Bu calismalarda E. coli ve B. hominis birlikte patojen olduklar1 saptanmistir. Bu nedenle
E.coli tek basina apatojen olarak degerlendirilse de diger parazitlerin etkisi ile patojen 6zellik
kazanabilir(62).

Entamoeba coli insana 8§ veya nadiren 16 ¢ekirdekli olgun kistlerin yiyecek iceceklerle
agizdan alinmasi veya kistlerle bulagsmis ellerin agza konulmast ile bulagr.

Herhangi bir diski taramasinda E. histolytica kistleri goriillen kisi sayisi, E. coli

goriilen kisi sayisindan daha azdir.
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ENTAMOEBA HARTMANNI

Kalin bagirsakta yasayan, Entamoeba histolytica’nin kiigiik veya apatojen tiirii olarak
kabul edilmektedir. Morfolojik olarak Entamoeba histolytica’ya benzer fakat antijenik yapisi,
niikleus yapis1 ve genetik yapisi yoniinden yapilan arastirmalar sonucu farkli bir tiir oldugu
tespit edilmistir. izoenzim ¢aligmalar1 sonucu ise apatojen oldugu saptanmustir. Trofozoiti 3-
12 mikron olup besin ve glikojen vakuolleri kiiciiktiir. Kisti ise yuvarlak, 4-10 mikron ve 1-4
niikleusludur. Niikleusu E. histolytica niikleusuna gore daha biiyiiktiir. Sitoplazmasi

vakuolliidiir. Yurdumuzda da goriilmiistiir(107).

ENTAMOEBA POLECKI

[k defa domuz ve maymunlarda izole edildigi icin domuz amibi de denir. Domuz ve
maymunlarin  kalin  bagirsaklarinda yasar. Domuzlarla ugrasanlarda ve domuz
yetistiricilerinde goriilmektedir. Insanlarin kalin bagirsaklarina yerlesme o6zelligi vardur.
Patojen oldugu kabul edilmektedir. Trofozoitleri genellikle E. coli‘nin trofozoitine benzer ve
10-25 mm’dir. Ortalama boyu ise yaklasik 16-18 mm biiyiikliigiindedir. Hareketleri agir;
pseudopodlart kisa, kalin ve kiittiir. Endoplazmas1 karigik goriiniimlii olup, iri vakuolleri
vardir. Niikleus yapisi E. coli ve E. histolytica arasinda bir yap1 gosterir(107).

Kisti 9-17 mikron ¢apli olup, genelde 1 nadiren 2 niikleusludur. Ikiden fazla niikleuslu
kist goriilmemistir. Fakat insanda 1, domuzda 4 niikleuslu kistleri goriilmiistiir. Niikleus kistin
Y ‘i kadardir. Amiplerin yasam dongiisiinde goriilen prekist, metakist, metakistik trofozoit
E.polecki’de net olarak goriilmez. Papua Yeni Gine’nin baz1 bolgelerinde ¢ok yaygin olarak
goriilmektedir. Bilhassa bu bolgede yasayan cocuklarda %19 ile en sik rastlanan amip

tiirtidiir. Yurdumuzda goriilmemistir(107).

ENTAMOEBA GINGIVALIS

Patojen olup-olmadigi tartismali olan amiplerdendir. Insan ve kedi, kopek gibi
hayvanlarin agiz boslugu, dis etinde, ozellikle dis taglarinin varliginda ve dis etrafinda yasar.

Tiikiiriikte de goriilebilir.
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Trofozoiti 5-35 mikron biiyiikliigiinde olabilir. Fakat ortalama 15 mikrondur. Cok
sayida besin vakuolii bulunur. Bu vakuollerde sindirilmis lokositler, nadiren de eritrosit
goriilebilir. Boyasiz preparatlarda niikleus 2-4 mikron. ¢aphdir ve goriilmez. Agiz hijyeni
diizgiin, bakimli insanlarda ¢ok diisiik oranda veya hic¢ goriilmez. Goriilme siklig1 agiz hijyeni
bozuk 40 yasin iistiindeki hastalarda %75 oranindadir. Ulkemiz de yapilan calismalarda
saglam kigilerde gorillme oram1 %38, hasta kisilerde ise goriilme oram1 %59 oldugu tespit

edilmistir.

ENDOLIMAX NANA

Insanlarm kalin bagirsaklarinda (6zellikle gekum bolgelerinde) yasayan apatojen bir
amiptir. Maymun ve domuzlarda goriiliir. Trofozoit ve kist donemleri vardir. Trofozoiti yavas
hareket eder ve yaklasitk boyu 5-14 mikron arasindadir. Ortalama boyu 10 mikron
biiyiikliigiinde olup, pseudopodlar1 genis ve kisadir. Endoplazma-ekdoplazma farki belirgin
degildir. Boyasiz preparatlarda niikleus goriilmez. Niikleusun iginde santral ve asantral
durumda, diizensiz sinirli, biiyiikk bir karyozom bulunmasi tipiktir. Amibin kisti de asagi
yukar1 trofozoit biiyiikliigiindedir. Genellikle oval, bazen yuvarlak veya yuvarlaga yakin
goriiniimdedir. Olgun kist 5-14 mikron capinda olup, boyali preparatlarda 1 veya 4
cekirdeklidir. Insana fekal-oral yolla bulasir. Diinyada %15-30, iilkemizin degisik
bolgelerinde %0,3-19 oraninda goriilmektedir(90,106,107).

IODAMOEBA BUTSCHLII

Insan, domuz ve maymunlarda bulunan, tipik glikojen vakuolleri ile karakterize,
patojenligi tartismali olan amip tiiriidiir. Kalin bagirsakta yasar. Hayvanlarda %50, insanlarda
%10 civarinda oldugu bildirilmistir. Trofozoit 6-25 mikron c¢apinda ve asimetrik
goriiniimliidiir. Cekirdekleri oldukga biiyiik olup intraokiiler boslugun yaklasik yarisim isgal
eden ve koyu boyanan karyozomu vardir. Karyozomun cevresinde inci gerdanlik gibi
dizilmis, iyi boyanmayan bir tabaka bulunur. Canli trofozoitte ¢ekirdek goriilmez.

Ozel boyalarla boyandiginda, cekirdegin ince bir cekirdek zar1 ve biiyiikk bir
cekirdekgige sahip oldugu goriiliir. lodamoeba biitschlii kistinin ¢ap1 6-15 mm.’dir. Ortalama

7 mm., oval veya eliptik bazen degisik sekillerde polimorf yapilardadir. Sitoplazmada iyot
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(lugol) ile sari-kahverengi boyanan, cogunlukla tek ve biiyiik glikojen vakuolii vardir. Fekal-
oral yolla bulagir. Apatojen olarak kabul edilir, fakat patojen oldugunu savunan arastiricilar da
mevcuttur. Yurdumuzda E.histolytica ve FE.coli’den sonra en sik gorillen amip

tiirtidiir(90,106,107).

Entamoeba Eriamoeba Entemoeba Lntamoeba Endolimax lodamoeba
histolyfica hartmanni colf polecki nana biiisehli

T
] 34
O
F
O
Z
O
i

T
10
i

S

T

TABLO 4: E.histolytica ile diger amip morfolojilerinin karsilastirilmasi(42).
OZGUR OLARAK (ISTEMLI PARAZIT ) YASAYAN AMIPLER

Butt ve arkadaslarinin 1964’te yaptiklart ¢aligmalar sonucu dogada Ozgiir olarak
yasayan bazi amiplerin insanda hastalik etkeni olabilecegi tespit edilmistir. Insanda hastalik
yapan bu amipler baslica ACANTHAMOEBA ve NAEGLERIA tiirlerinde bulunmaktadir.
Fakat tigiincii cins olarak Balamuthia kabul edilse de bu konuda net bilgiler yoktur.

Genellikle insanda Primer Amibik Meningoensefalit (PAME) ve Graniilomatoz
Amibik Ensefalit (GAE) ve amibik keratit (Akantamoeba keratiti) denilen parazitozlara neden

olur. Yurdumuzda serbest amiplerle olusan meningoensafalit olgusu tespit edilmistir(79).
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ACANTHAMOEBA (HARTMANELLA) CINSI

Dogada tath sularda, hava ve toprakta ozgiir olarak yasayan amiplerdir. Insanda goz,
deri, vagina ve MSS’de hastaliklara neden olur. Trofozoit ve kist sathasi vardir. Kamgih sekil
goriilmez.

Trofozoit 10-45 mikron boyundadir. Merkezi endozomu bulunan niikleusu vardir.
Islak preparatlarda, kiit pseudopodlarla birlikte sitoplazmada Oriimcek benzeri ¢ikintilar
goriiliir (acantha=dikensi). Mitokondri ve kontraktil vakuolii bulunur. Kist 15-20 mikron ¢aph
sferik yapida olup, kist duvar1 ¢ok sayida por icerir. Kistler dis sartlara olduk¢a dayanikli
olup, normal klorlamadan etkilenmezler. Iki tabakali olan kist duvarinin dis tabakasinin

burusuk yapida olup genelde tek cekirdeklidir.
ACANTHAMOEBA
TROFOZOIT KIST

KIST

NUKLEUS DUVART

NUKLEUS
KARYOZOM

MERKEZ L1801 0i8 2

AKANTOPOD

SEKIL 4: Acanthamoeba trofozoit ve kistinin kisimlari(13).

Acanthamoeba’ min insanda enfeksiyon yapan 7 tiirii vardir:

A. astronyxis: MSS enfeksiyonuna neden olur.

A. palestinensis: MSS enfeksiyonuna neden olur.

A. hatchetti: Goz enfeksiyonlarina neden olur.

A. polphaga: Goz enfeksiyonlarina neden olur.

A. culbertsoni: Hem g6z enfeksiyonlarina hem de MSS enfeksiyonlarina neden olur.

A. rhysodes: Hem goz enfeksiyonlar1 hem de MSS enfeksiyonlarina neden olur.
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Acanthamoeba’lar siklikla keratit ve graniilomatoz meningoensefalit, iist solunum
yollar1 ve akciger enfeksiyonu yapabilirler. Hem Primer Amebik Meningoensafalit (PAME)
hem de akciger veya cilt tutumunu takiben hematojen yolla MSS’ne ulagirlar.

Son yillarda kontakt lens kullaniminin yayginhigi ile birlikte Acanthamoeba
keratitlerinde de artis goriilmiistiir. Keratit ve korneal iilserli olgularin % 83’iinde etkenin
A.castellani oldugu tespit edilmistir.

Acanthamoebiasis’in neden oldugu meningoensefalitlere ABD, Venezuella, Peru,
Ingiltere ve Afrika‘da rastlanmustir. Bu amipler MSS’ ne burun yoluyla degil, derideki veya
viicudun baska bir yerindeki lezyonlardan metastaz olarak girmektedir ve bagisikligi zayif
olanlarda ortaya cikmaktadir. Acanthamoeba amipleri hasta olmayan insanlarin solunum
yollarinda da bulunabilir.

Erken tam1  Acanthamoebiasis’in  tedavisinde oldukca Onemlidir. ~MSS
enfeksiyonlarinda BOS incelenir. Alinan ornekler hemen incelenmelidir veya 20-30°C’de
tutulmalidir. Trofozoitleri oda 1sisinda birkag giin canh kalabilir.

Direkt incelemelerde giemsa, akridin orange veya laktofenol kullamilabilir. Direkt
inceleme yaninda trichrome boyama da yapilabilir.

Serolojik tamida ise koagliitinasyon, PCR, IFA ve immiinblot teknikleri kullanilir.
Acanthamoebiasis’e karsi etkin bir ila¢ yoktur. Fakat tedavide Amphotericin-B ve Sulfadiazin
kullanilabilir. Tedavi uzun siirelidir. Bu hastaliktan korunmak i¢in; kullanilan lenslerin

cikarildiginda Hydrogel’de yikanmasi gereklidir. Ayrica yiizerken lens takilmamasi onerilir.

NAEGLERIA CiNSi

Bu amibin trofozoit ve kist sekilleri vardir. Trofozoitleri hem kamgili hem de amip
formundan olusur. Bu cinste N. fowleri (Carter,1970) insanda hastalik yapan PAME (Primer
Amebik Meningoensephalitis) etkenidir. N. fowleri diger Naegleria tiirlerinden antijence

farklidir.

Trofozoit: Amipsi form ve kamg¢ili form olrak ikiye ayrilir. Amipsi form; 10-30
mikron arasinda, tek ve belirgin niikleuslu olup, pseudopodlarla hareket eder. Boyasiz

preparatlarda bile niikleus ve ekdoplasma-endoplasma ayrimi goriiliir. Karyozomu biiyiik
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perifer kromatinleri yoktur. Kamg¢ili form; 2 adet kamgis1 vardir. Niikleus kese seklinde ve

karyozomu biiyiiktiir. Kam¢ili form 6zgiir ve gegici yasam seklidir.

Kist: 7-10 mikron ¢apindadir. Aerob olup, 22°C’nin iizerindeki 1silar1 sever. 4°C’de
18 ay canli kalabilir. Avustralya, Yeni Zelanda, ABD, 1ngi1tere, Belcika ve Irlanda basta
olmak iizere bir¢ok iilkede goriilmiistiir. N. fowleri’nin neden oldugu PAME’nin kulucka
siiresi ortalama 5 giindiir. Burun yolu ile MSS’ne ulagir. Hastalik yukari solunum yollari
yangis1 gibi baslar ve meningoensafalit belirtileri ortaya cikar, hasta birka¢ giinde suur
kaybindan oliir. BOS irinli ve kanli durumdadir. Notrofil ve albiimin miktar1 artmistir, seker

miktar1 azalmistir. Tedavide Amphotericine-B, Zifampin kullanilabilir(90,106).

PSEUDOPOD

A NUKLFUS
Bk = KARY0ZOM

s KONTRAKTIL
VAKUOL

AMEBOID FORM

o AM(T
e NUKLEUS
KARYOZOM

KAMCILIFORM

KIST DUVART
NUKLEUS

KISTFORMU

SEKIL 5: Naegleria fowleri’nin ameboid, kamgil ve kist formu(77).

NAEGLERIA VE ACANTHAMOEBA ARASINDAKiI FARKLAR

. Naegleria 8-15 mikron, Acanthamoeba 10-25 mikrondur.
o Naegleria 45°C’de bile iirerken, Acanthmoeba’nin gelismesi 35-39°C’de durur.
. Acanthamoeba’nin kamg¢ili formu yoktur.

o Acanthamoeba trofozoitlerinde ¢ok sayida dikensi yalanci ayaklar goriiliir.
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° Acanthamoeba’nin kist ¢ceperi Naegleria’dan kalindir.
° Uremelerinde; Naegleria’da promitoz, Acanthamoeba’da mitoz goriiliir.
. Bu iki cinsin ayrimi serolojik testlerle miimkiindiir.

LEPTOMYXID AMIPLER / BALAMUTHIA SPP.

Bu grup 1990 yilinda saptanmistir. Fakat diger amiplerden farkli oldugu 1993 yilinda
anlasimistir ve Leptomyxid amipler olarak isimlendirilmistir. Daha sonra Balamuthia
mandrillaris olarak yeni bir tiir belirlendi. Bu tiiriin basta Amerika olmak {izere Avustralya ve
Meksika’da meningoensafalit olgularina neden oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalar

B. madrillaris’in biiyiik bir olasilikla leptomyxid amiplerinden farkli oldugunu gostermistir.

ISTEMLI PARAZIT AMIiPLER VE ENTAMOEBA HISTOLYTICA’NIN

KARSILASTIRILMASI
1. E. histolytica zorunlu parazit iken, istemli parazitler i¢in parazitik yasam isteklerine
baghdir.
2. E. histolytica anaerop, Naegleria ve Acanthamoeba ise aeroptur.
3. E. histolytica viicuda agiz yoluyla girerken, istemli parazitler genelde burun yolundan
girerler.
4. E. histolytica trofozoitinin cekirdegi canli drneklerde goriilmez. Istemli parazitlerin

trofozoitlerinin ¢ekirdegi, 6zellikle ¢ekirdek¢igi kolaylikla goriiliir.

5. Istemli parazitlerin trofozoitlerinin kontraktil kofullar1 varken, E. histolytica’da
yoktur.

6. E. histolytica ve Naegleria dokularda kist haline ge¢gmezken, Acanthamoeba cinsi
gecer.

7. Bu ii¢ amip cinsi de ayr1 kemoterapotiklere cevap verir(90).

Amiplerle ilgili olarak sonucgta sunlar sdylenebilir: Tiim diinyada ve yurdumuzda
amiplerin patojen ve apatojen tiirleri mevcuttur. Fakat patojenligi kesin olarak ispatlanan, en
yaygin olam1 ve en tehlikelisi Amebiasis etkeni Entamoeba histolytica‘dir. Bu tiir, sosyo-
ekonomik durumun ko&tii oldugu ve sanitizasyonun eksik oldugu bolgelerde sik¢a

goriilmektedir.
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GIARDIA INTESTINALIS

Giardia lamblia veya Giardia duodenalis de denilen bu parazit tiim diinyada yaygin
olarak bulunan ve insanda enterit yapabilen bir ince bagirsak parazitidir. 1681 yilinda
Leeuwenhoek tarafindan tamimlanan ilk parazit protozoondur. Insanin ince bagirsaginda
genellikle duodenuma, jejenumun iist kismina, nadir olarak da safra yollarina yerlesir. Parazit

kistlerinin agizdan alinmasi ile enfeksiyon gelisir. Giardiosis (Giyardiyoz) etkenidir(4,90).

Morfolojisi: Bu parazitin trofozoit ve kist formu vardir. Trofozoitleri, bilateral
simetri gosteren armut seklinde ve 4 c¢ift kamgi1 tasiyan formlardir. 9-21 mikron uzunlugunda
ve 5-12 mikron enindedir. 8 kamgcis1t ve her biri uzun ekseninin iki tarafinda bulunan iki
cekirdegi bulunur. Sirt yiizeyi pirtiikliidiir; karin ylizeyi ise diizglin olup on boliimiinde
derinlesip emici diski olusturur. Trofozoitler uzunlamasina ikiye boliinerek ¢ogalirlar(71).

Trofozoitlerinin bagirsak icerigine karisip yuvarlaklasmast ve bir cidar ile
cevrelenmesi ile sekillenen kist formlar1 ince bagirsaklardan bagslayip kolonun iist kisminda
gelisimini tamamlar. Bu formlar 9-12 mikron uzunlugunda, 6-8 mikron genisliginde oval
yapidadir. 2-4 adet ¢ekirdek bulundururlar. Aksostil ve kam¢1 yapilar kist icinde uzun eksen
boyunca yer almaktadir.

Giardia intestinalis trofozoit antijenlerinin protein profili incelendiginde molekiil
agirhign 25000-40000 Da arasinda degistigi goriiliir. En baskin olam1 31000 Da molekiil

agirlikli olan bir polipeptittir. Bu protein antijeni parazitin major yiizey komponentidir(4).

Yasam Dongiisii: Giardia intestinalis i¢in dogal konak insandir. Ancak degisik
omurgali hayvanlarda da morfolojik olarak benzer tiirleri parazitlenebilmektedir.

Hastaligin bulasmasi, parazit kistlerini c¢ikaran hastalarin diskilar ile kirlenmig
yiyecek ve igceceklerin agiz yoluyla alinmasi ile ayrica bu sekilde kirlenmis ellerin yine agizla
temasi ile olmaktadir. Mide asiditesine dayanikli olmayan trofozoitler direkt olarak bir baska
kisi tarafindan agizdan alinsa bile hastalik olusturamaz. Fakat sekilli ya da yar sekilli
disgkilarla dig ortama atilan kist formlar1 doga kosullarina oldukca direnclidir(107).

Giardia intestinalis ara konaga gereksinimi olmayan monoksen bir parazittir. Konak
zinciri insan-insan-insandir. Sinekler kistleri gidalara bulastiran mekanik vektordiirler. Bu

sekilde sindirim kanalina ulasan kistler mide sivisinda zarar gérmeden duodenuma ulagir.
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Burada ekskistasyona (kistten ¢ikma) ugrar. Meydana gelen iki geng trofozoit olgunlasir ve
uzun ekseni boyunca ikiye boliinerek ¢cogalmalarim siirdiiriirler. Duodenumun ve jejunumun
tist kisminda emici diskleri ile villuslarin epitel yiizeyine tutunarak parazitlenir. Konagin
direncine bagh olarak trofozoitlerin bagirsak icerigine karigsarak yuvarlaklasmasi ve bir
cidarla ¢evrilmesi kistlerin olusumunu hazirlar. Bu olusum kolonun alt kisminda tamamlanir.

Boylece diski ile dis ortama olgun kistler atilir(4).

Epidemiyoloji: insanlarda en sik goriilen intestinal protozoon olan Giardia
intestinalis’te parazit kaynagl viicutlarinda bu paraziti barindiran insanlardir. Parazit, bu
kisilerin digkilar1 ile trofozoit ve kist donemlerinde disar1 atilir. Dig ortamda trofozoitler
yasamlarmi yitirirken kistler uzun siire canli kalirlar. Igme sularmin normal oranlarda
klorlanmasi kistler icin oldiiriicii degildir. Konak diskis1 ile atilan giinliik kist sayisi
milyonlarca olabilir(68,90).

Giardiyozda parazitin viicuda giris yolu agizdir; bulasmay1 saglayan 4 cekirdekli
olgun kistlerdir. En sik kontamine sularin icilmesi ile bulasir ve epidemiler gelisir. Nitekim
ABD ve Japonya gibi iilkelerde su kaynakli epidemiler goriilmiistiir. ABD’deki epidemilerin
kaynak i¢me sularimin enfekte kunduzlarin digkisiyla bulasmasina bagli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica otoenfeksiyon seklinde, homoseksiiel iligkilerle ve anormal seks
iliskileriyle de bulasir(68,90).

Giardia intestinalis ve neden oldugu giardiyoz diinyada ve yurdumuzda kozmopolit
olarak dagilhim gosterir. Alt yapi1 sistemi gelismis {iilke insanlarinin yabanci iilkelere
seyahatlerinde goriilen siirgiinlerde (Traveller’s diarrhea=Turist diyaresi) ilk akla gelmesi

gereken parazitlerden biridir(90).

Patogenez ve Klinik Bulgular: Patojenitede parazit sayist dnemlidir. 1-10 arasinda
Giardia intestinalis kisti enfeksiyon olusturabilmektedir.

Kistler sindirim yoluyla alindiktan sonra duodenumda acilir ve olusan trofozoitler
burada cogalirlar. Bu protozoon emici diski ile buradaki epitel hiicrelerinin yiizeyine
tutunarak yasar. Duodenum ve ince bagirsagin ilk kisminda ¢ok fazla sayida bulunabilirler.
Hiicrelerde yikima neden olmaz, ancak tahris etkisi ile fazla mukus salgilanmasina ve yag
absorbsiyonunun bozulmasia neden olurlar. Bu absorbsiyon nedeniyle de yagda eriyen

vitaminlerin eksikligi olusabilir. Bilhassa A vitamininin emilimi bozulur(64,68).
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Parazitoz bir¢ok kimse de belirti vermez. Klinik belirti verenlerin ¢cogu cocuklardir.
En 6nemli belirtisi ishaldir. Biiyiiklerde ishal, bazen safra kesesine yerlesme sonucu kolesistit
belirtileri goriilebilir. Ishal kronik vasifta olup ara sira kabizlik periyotlarina rastlanabilir.
Ishal olgularda diski bol sulu olabilecegi gibi, bol yag ve mukus iceren kivamda da olabilir.
Ayrica klinik belirtiler arasinda periyodik, yagli siirgiin, abdominal siskinlik, asir1 gaz
olusumu ve borborogomi denilen patlama seklinde gaz ¢ikarma, kramp benzeri karin agrlari,

epigastrik bolgede duyarlilik, malabsorbsiyon sendromu sayilabilir(64,90).

Immunoloji: Giardia intestinalis’e kars1 kisilerin direnci farklidir. Bu direng
farkliliginin en 6nemli sebebi yastir. Parazite 6zellikle ilkokul ¢agindaki cocuklar duyarhidir.
Buluga erdikten sonra bu duyarlilik azalmakla birlikte, eriskinlerde ve cok yash kisilerin
diskilarinda da Giardia intestinalis trofozoit ve/veya Kkistleri goriilebilmektedir. Bulugdan
sonra duyarliligin azalmasi, ¢ocukluk caginda gecirilen giardiosise bagl olarak kiside
koruyucu bir bagisikligin gelismesine yardimci olur. Erigkinlerde Giardia enfeksiyonu daha
kisa siirmekte ve kendiliginden iyilesmektedir(90,106).

Giardia intestinalis’in izoenzimleri ilizerindeki c¢alismalarla, bu parazitin bir¢cok
zimodeminin bulundugu, bunlarin bir kismimin diger konaklarin Giardia tiirleriyle ortak
oldugu saptanmistir(90).

Giardiyozlu kisilerde hem humoral bagisikligin hem de hiicresel bagisikligin gelistigi
tespit edilmistir. Bagirsakta once IgM, sonra IgA ve IgG yiikselmektedir(107).

Tani: Giardiasis’in tanisinda altin standart olan bir teknik yoktur. Bir¢cok hastanin
diski mikroskopisi ve duodenal aspirat 6rnegi negatif ¢ikabilmektedir(113).

Laboratuar tanisinda en sik olarak digki 6rnegi, buna ek olarak duodenum aspirasyon
s1vist ve duodenum biyopsi materyali incelenir. Diskinin mikroskopik incelemesinde Giardia
intestinalis trofozoit ve/veya kistlerinin goriilmesi ile tan1 konur. Trofozoitlere nadiren ve sulu
digkida rastlanir. Taze diskidan hazirlanmig preparatlarda hareketli olarak goriilebilir. Kistler
hem kat1, hem pat®, hem de sulu digkilarda goriilebilir.

Tamda birden fazla digki 6rne8i en az ii¢ Ornek incelenmelidir. Tek bir diski
orneginin incelenmesi sonucu %50-70, ti¢ digki 6rnegi incelenmesi sonucu %95 oraninda

Giardia intestinalis kist ve trofozoitleri goriilebilir(56).
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Lugol cozeltisiyle muamele edilen preparatlarda icteki sitoplazmadan ayrilmis kist
duvar ve sitoplazma icinde fibriller goriiliir. Niikleuslar her zaman goriilmeyebilir. Demir-
hematoksilen ile boyanmis preparatlarda kistin biitiin morfolojisi meydana cikar. Kistler,
diskida zaman zaman bulunduklart icin incelemelerin birka¢ kez yapilmasinda fayda
vardir(64).

Yapilan calismalarda Giardia intestinalis’in arastirilmasinda duodenal sivi (DS),
incelemesinin diskinin cesitli yontemlerle incelenmesine gore daha duyarli oldugu tespit
edilmistir(21,105,111,114).

Son yillarda tamida antijen saptamaya yOnelik hizli tanisal testler ve molekiiler

yontemlerde kullanilmaktadir(113).

Tedavi ve Korunma: Giardiosis lipit peroksidasyonunun fizyolojik sinirlarda
siirmesini, serbest radikal toplayicilarda ve otooksidasyon transizyon materyallerinde
eksilmeye yol acarak engeller. Bu nedenle son yillarda serbest radikal hastaliklan i¢inde yer
alir(4).

Giiniimiizde giardiasis tedavisi ile ilgili cok yonlii ila¢ arastirmalan yiiriitiilmektedir.
Ancak G. intestinalis’in tretilmesi ve izolasyonundaki zorluklar nedeniyle in vivo ilag
etkinlikleri daha ¢ok klinik gozlemler seklinde degerlendirilebilmektedir.

Tedavide Metronidazol, Tinidazol, Ornidazol ve Seknidazol gibi ilaglar
kullanilabilir(84).

Fekal-oral yolla alindig1 i¢in: Besin kontaminasyonunu 6nlemek, ¢ig yenen besinleri
cok iyi temizlemek, icme suyu ve kanalizasyon sebekelerinin saglikli olmasina caligmak,

kigisel temizlik ve egitim korunmada 6nemli konulardir(4).

CHILOMASTIX MESNILI

Insanda kommensal olarak yasayan apatojen oldugu diisiiniilen bir protozoondur.
Fakat 6zellikle ¢ocuklarda siirgiine neden olabilmektedir. Bununla beraber sindirim sistemi
yakinmasi olan fakat baska herhangi bir patojene rastlanmayan olgularm %1 ‘inde bu

protozoona rastlandig: bildiren yayinlar bulunmaktadir.
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Kalin bagirsakta yasayan Chilomastix mesnili’'nin yasam dongiisiinde hem trofozoit
hem de kist donemi vardir. Hareket halindeki trofozoitin 6n kismi oval, arka kismu ise ince
olup spiral bir doniis yapmis goriiniimdedir. Trofozoit 10-20 mikron boyunda, 5-6 mikron
eninde olabilir. Cekirdek 3-4 mikron ¢apinda olup 6n ugta yer alir. Cekirdegin merkezinde
kiigiik bir ¢ekirdek¢ik yer alir. Cok belirgin olan sitostom cekirdegin hemen yanindan
baslayip parazitin ortalarina kadar uzanmir. Viicudun 6n ucunda cekirdegin Oniindeki
blefaroblastlardan iic kam¢i ¢ikar. 4.kamci sitostom iginde cikar. Sitoplazma graniilliidiir ve
cok sayida besin vakuolii igerir.

Kist 6-10 mikron boyunda olup 4-6 mikron eninde, armut ya da limon seklinde ve
renksizdir. Graniillii olan sitoplazma kistin ¢eperinden belirgin bir sekilde ayrit edilebilir.
Boyali preparatlarda, ¢ekirdek ve sitoplazmik organeller oldukga iyi goriiniir.

Bulagma kistlerin agizdan alinmasi ile olmaktadir. C. mesnili‘nin yayginlig1 yasa ve
toplumlarin 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir. Dagilimi kozmopolittir. Toplumda
goriilme sikhiginin %1 ile %10 arasinda oldugu bildirilmistir. Yurdumuzda c¢ogunlukla
Trichomonas hominis ile beraber goriilmektedir. Diski mikroskobisinde tipik trofozoit

ve/veya kistlerini gorerek tan1 konur. Ozel bir tedavi yontemi uygulanmamaktadir(90,107).

CRYPTOSPORIDIUM TURLERI

Bu protozoonun insan viicudunda yerlesip, patolojik etkiler gostermesinin bilinmesi
olduk¢a yenidir. Bu cinsin yaklasitk 20 kadar tirii vardir. Fakat bunlardan sadece

Cryptosporidium parvum‘un insan viicudunda yerlestigi ileri stiriilmiistiir.

Morfoloji ve Yasam Dongiisii: C. parvum mide ve bagirsak mukozal epitel
hiicrelerinin mikrovillus bolgelerinde yasar. Yerlesim yeri nedeniyle diger hiicre igci
parazitlerden ayrilir. Ciinkii onlar hiicrenin sitoplazmasi icinde yerlesirken, C. parvum
hiicrenin ekzositoplazmasi alaninda yerlesir ve birbirini izleyen eseyli ve eseysiz iireme ile
cogalir. Parazitin yerlestigi ve konak hiicre orjinli bolgeye parazitoforoz vakuol denir. Iginde

parazit bulunan bu vakuol konak hiicrenin mikrovillus bulunan yiizeyindedir(90).
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Epidemiyoloji: Cryptosporidium cinsinin cesitli tiirleri; insanda ve bircok memeli
hayvan, kus, siirlingen ve balik tiirlerinin 6zellikle bagirsaklarinda (nadiren akciger ve diger
organlarda) bulunan parazitlerdir. Insanda ve bir¢ok memeli hayvanda (gevis getirenler,
kopek, kedi, tavsan, kemirici gibi) Cryptosporidium parvum tiurii bulunur. Etken bir
hayvandan digerine bulasabildigi icin zoonoz bir durum s6z konusudur. Avrupa‘da
Cryptosporidium parvum prevalansi, immunokompetan kisilerde yaklasik %?2-4 olup HIV
enfeksiyonlularda ise %20’ye kadar ¢ikmaktadir. Evcil hayvanlar arasinda ozellikle geng
danalar yiiksek prevalans gostermektedirler. Ayrica bir AIDS hastasinda C.baileyi tiirii

saptanmistir(71).

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Bu parazit Kriptosporodiyoz’a (Cryptosporidiosis)
neden olur. Tiim sindirim sistemini etkiler ama en yogun etkilenen kisim jejenumdur.
Sindirim kanali disinda solunum ve safra yollar1 da etkilenir. Biyopsi ve otopsi érneklerine
gore, kriptosporodiyozda villuslarda atrofi, kriptlerin boyunda uzama lamina propriada
mononiikleer hiicre infiltrasyonu olmaktadir.

Kriptosporodiyozda kulucka siiresi 5-21 giindiir. Bu siire konagin saglik durumuna
bagh olarak birkac giin ile birka¢ ay arasinda degisir. Bu parazitoz, bagisiklik mekanizmasi
normal olanlarda kisa siireli, koleraya benzer bir seyir izler. Bol ve ¢ok sulu bir ishal, karinda
kramplar, bulanti, kusma, istahsizlik ve bas agris1 vardir; ates hafiftir. Bu parazitoz bagisiklig
baskilanmis olanlarda, 6zellikle AIDS’lilerde hayati tehlike yaratir. Bu parazitozda koleraya
benzer siirgiin goriiliir. Bu siirgiinde, villus atrofisi ile bagirsaga bol salgi olmasinin etkisi
vardir. Cok sulu olan diskida kan ve 16kosit yoktur. Siirgiin nedeniyle giinliik su kayb1 17
litreyi bulabilir; kisi giinde 50 kez bile diskilamaya c¢ikabilir. Boyle durumlarda mortalite
%50’yi bulabilmektedir.

AIDS’li kisilerde safra yollar1 ve safra kesesi ile solunum yolu da sik olarak

etkilenir(90).

Immunoloji: Cryptosporidium parvum ile siit emen fare, keme, pamuk kemesi, kobay
ve hamsterlerde, agizdan oocyst verilince agir infeksiyon oldugu halde bu hayvanlarin
eriskinlerde ya infeksiyon yerlesememekte veya hafif bir kriptosporidiyoz olmaktadir. AIDS

vakalarinda enfeksiyon siiregen ve Oldiiriici mide-bagirsak, karaciger ve solunum yolu
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hastaliklarina sebep oldugu halde bagisik yaniti normal olanlarda haftalik 1-2 hafta
siirmektedir(106).

Tam: Kriptosporidiyozun tamisinda inceleme materyali digkidir. Laboratuar
enfeksiyonundan korunmak i¢in siipheli ©Ornekler formalin i¢ine alimmalidir. Digkinin
incelenmesinde modifiye asit fast yontemi veya giemsa boyasi kullanilabilir. Ookistlerin
yogunlastirilmasi i¢inse Modifiye cinko siilfat ile veya Sheather’in seker soliisyonu ile
ylizdiirme yontemi uygulanir. Ookistlerin bulundurulmasinda entero-test uygulanir. Parazitin
hemen biitiin evrim donemleri bagirsak biyopsisinde bulunabilir. Bu drnekler Hematoksilen-
Eozin veya Masson’un boyasi ile boyanmaktadir. indirekt immunfloresan yontemi ile de

ookistler saptanabilir(90).

Tedavi ve Korunma: Genellikle immiin sistemi ¢ok zayif olmayan kisilerde su ve
elektrolit kaybi1 karsilanarak tedavi edilirken; immiin sistemi yetersiz kisilere Interlokin 2 gibi
immiin sistemi diizenleyiciler, Spiramisin, Paramomisin gibi antimikrobiyaller ve cesitli
antidiyaretikler verilerek tedavi edilir(84).

Bagisik yamit1 diizeltmek i¢in Cryptosporidium enfeksiyonundan iyilesmis ve bagisik
yanit1 olusmus sigirlarin transfer faktoriinii agizdan vererek AIDS’li bazi kriptosporidiyozlu
hastalarda iyi sonug alinabilecegi bildirilmistir(17,47).

Korunma i¢in insan ve hayvan diskilarindan ve bunlarla pislenen toprak, su, ve
yiyeceklerden sakinmilmalidir. Ookistlerin oda sicakliginda 2-6 ay kadar canh kaldiklar ve

65°C’de 30 dakika 1sitilmakla 6ldiikleri de unutulmamalidir(106).

BLASTOCYSTIC HOMINIS

Insanin kalin bagirsaginda yasayan anaerob bir protozoondur. Zarla ¢evrili merkezi bir
cisimcigi vardir. Merkezi cisim parazitin %90’ 11 olusturur ve parazitin tiremesine yardimci
olur. Parazit ikiye boliinerek cogalir.

Parazitin diskida goriilen sekilleri 6-40 mikron ¢apinda ve yuvarlaktir.
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B.hominis’in neden oldugu Blastocystosis’te siirgiin, kramplar, bulanti, ates, kusma ve karin
agrist1 goriilir. Tamst icin diskinin - mikroskobik incelenmesinde parazitin goriilmesi
gerekmektedir. Tedavisi i¢cin Metronidazol Onerilmektedir. Korunma i¢in digkiyla bulasik

yiyecek ve iceceklerden sakinmak gerekir(90).

TAENIA SAGINATA

Insanin ince bagirsaginda yasayan en uzun sestoddur. Halk arasinda Abdest bozan,
Sigir tenyas1 veya Silahsiz serit gibi isimler de verilmistir. Yurdumuzda da sik goriilen bu

sestodun erigkin donemi insanlarda, larval donemi sigirlarda yasar.

Morfoloji ve Yasam Dongiisii: Eriskin Taenia saginata 4-12 metre uzunlugundadir.
Fakat 25 metreye kadar ulasabilir. Bu parazitin eni viicudun farkli bolgelerine gore degisir.
Armut seklinde ve toplu igne basi biiyiikliiglinde olan skoleks vardir. Skoleksinde eliptik
seklinde 4 ¢ekmen bulunur. Tomurcuklanma ile boyundan olusan halkalarin sayis1 1200-2000

arasinda degisir. Halkalar iclerindeki genital organlarin olgunluk derecelerine gore iice ayrilir:

1-)Gen¢ Halkalar: Genital organ heniis gelismemistir. Boyuna en yakin organdir. Eni

boyundan uzun olan halkalardir.

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

Boylar1 ve enleri hemen hemen birbirine esittir.

3-)Gebe Halkalar: Boylar1 16-20 mm. eni 4-7 mm.‘dir. Bu halkalardaki dol yatag
ortadan boyuna ve yana dallar veren bir boru seklindedir. I¢leri yumurtalarla doludur fakat
yumurtlama deligi olmadigindan yumurtalar halkanin pargalanmasi ile serbest hale gecer.

Gebe halkalar tek tek veya birkaci bir arada olarak viicudun diger kisimlarindan
ayrilir. Digkilama esnasinda veya kisi otururken, yiiriirken, yatarken kendi acilip kasilma
hareketleri ile aniisten disar1 c¢ikar. Halkalarin bu hareketleri nedeni ile bu parazite

yurdumuzda abdest bozan ad1 verilmistir.
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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.

Taenia yumurtasinin kabugu verem basili gibi asit ve alkole direnclidir. Yapilan bir
hesaba gore bir gebe halkada yumurta sayis1 120 bin kadardir ve bir seridin senelik yumurta
say1st 600 milyona yakindir(90,91,106).

Konak zinciri insan-sigir-insan olarak uzanir. Ara konak sigir tarafindan, yiyecek
iceceklerle alman Taenia saginata yumurtasi, bu konagin ince bagirsaginda agilir. Serbest
hale gecen onkosfer, bagirsak ceperinden girerek kapi toplardamari yoluyla sag kalbe, oradan
da sol kalp kanali ile cizgili kaslar etrafindaki bag dokusuna gelir ve orada yerlesir. Bu
ortamda yerlestikten sonra sekonder olarak cengellerini kaybeder ve sistiserkusa doniisiir;
buna da Cysticercus bovis denir. Cysticercus bovis, insana enfeksiyon bulagtiran gelisim
donemidir ve bir bezelye tanesi biiyiikliigiindedir(106). Larvalar sigirlarda yaklasik 1 yil
kadar canh kalabilir. Pismeden ya da yetersiz pisirimler sonucu bu sistiserkuslar insanlar
tarafindan yenilir. Sistiserkuslar sindirildikleri zaman skoleks disa doner (evagine olur),

mukozaya tutunur. 8-10 hafta sonra erigkin hale gelir(64).

Epidemiyoloji ve Korunma: Taenia saginata’da parazit kaynaklar bagirsaklarinda
bu paraziti tasiyan insanlardir. Bunlarin etrafa sactiklari halkalarin parcalanmasi ile
yumurtalar serbest kalir; otlarla, samanlarla, yiyeceklerle bunlar1 yutan sigirlarin etlerinde
Cysticercus bovis gelisir(106).

Taenia saginata yumurtalart 2-5°C’de 16,5 haftada veya -44°C’de 11 haftada
Olmektedirler. Ayrica yapilan arastirmalara gore 57°C’de 16-17 dakika 1sitilan etlerde veya
55-60°C’lik tuzlu suda 15 dakikada Cysticercus’larin 6ldiigii tespit edilmistir(3,75).

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

yapildigi bolgelerde bu infeksiyona daha sik rastlanmaktadir(90,106,107).

Patogenez ve Klinik Bulgular: Taenia saginata insanin ince bagirsaginda yagamakta

ve insanin eriyik haldeki, yar sindirilmis besinlerle beslenmekte ve artitk maddelerini de
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ortama birakmaktadir. Bu parazitle enfekte kisilerin %50 kadarinda mide salgisinin ve
asiditesinin azaldig1 tespit edilmistir.

Eriskin parazitlerin bagirsaklarda bulunmasi ile ilgili olarak genellikle az sayida belirti
goriiliir. Obstriiksiyon, ishal, aclik agrisi, kilo kayb1 ve apandisit gibi belirtiler goriilebilir.
Fakat sik goriilen belirti aniiste ¢ikan halkalarin olusturdugu rahatsizlik ve sikintidir(90,107).

Immunoloji: Taenia saginata yumurtlarim yutan hayvanlarda giiclii bir bagisiklik
gelismektedir. Bu hayvanlarin serumlarinin baska hayvanlara verilmesi ile de bagisiklik

gelisebilir. Bu bagisiklikta onkosferler tarafindan salinin erimis antijenin rolii vardir(106).

Tam: Eriskin Taenia saginata ile meydana gelen hastaligin tanis1 enfekte
yumurtalarin mikroskobik olarak ve/veya gebe halkalarin diskida direkt olarak goriilmesine
dayanir. Parazitin yumurtlama deligi olmadigi i¢in normalde diskida bu parazitin yumurtalar
goriilmez. Ayrica halkalar1 da kolaylikla parcalanabilecek incelikte degildir.

Selofan bant yontemi ile de perianal bolgede parazitin yumurtalarin1 gorebiliriz.

Diski mikroskobisinde goriilen taenia yumurtalarinin hangi taenia yumurtast olduguna
karar verilemez. Ciinkii Taenia saginata ve Taenia solium yumurtalart birbirine
benzemektedir. Ama skoleks ve gebe halkalarindan ayirt edilebilir. Skoleks elde edilirse
yapisinda cekmenlere ek olarak cengellerin olup olmamasi ayirici kriterdir. Cengeller
T.saginata’da yok, T.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 dallart sayilir.
Yan dal sayist onbesin altinda ise bu halka T.solium’a aittir. Yan dal sayisi onbesin iistiinde
ise T.saginata’ya ait bir halka oldugu soylenebilir. Preparata konan kagidin fonksiyonu,

halkanin iki lam arasindan kaymasini engellemektir(90,106).
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Tedavi ve Korunma: Paraziquantel ve Niklozamid tedavide etkili ilaclar olup,
kullanim1 kolay ve yan etkileri hemen hemen yoktur. Bu ilaglar tenya Oldiiriiciidiir
yumurtalar 6ldiirmez(84,107).

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

kontamine meralarda sigirlarin otlamasina engel olunmalidir.

HYMENOLEPIS NANA

Morfoloji: Insanin ince bagirsaginda yasayan en kiiciik sestoddur. Bu nedenle bu
parazite Ciice Serit veya Ciice Tenya isimleri de verilir. Eriskini 1 cm ile 2,5 cm
uzunlugunda olup, eni maksimum 1 mm kadardir. Skoleksinde hem 4 ¢ekmen hem de kisa bir
rostellum iizerinde bir sira halinde dizilmis ¢engeller bulunur. Halkalarin eni boylarindan
fazladir ve sayilar1 200 kadardir. Halkalar cok nazik olduklarindan kolaylikla pargalanir ve
dol yataklarindaki yumurtalar serbest kalir. Bu parazitin yumurtlama deligi olmadigi halde,
taze digkida 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 c¢ikinti vardir. Bu
cikintilardan cikan ipliksi yapilar (flamentler) kabugun iki zarn arasinda uzanirlar. En igte

bulunan embriyo yani onkosfer ii¢ ¢ift cengele sahiptir(90,106).

Yasam Déngiisii: Insan Hymenolepis nana’nin hem son konag1 hem de ara konagdir.
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)(64).

Ara konak olup olmamasina gore H.nana’da iki tip yasam dongiisii vardir:

1-) Diiz evrim 2-) Caprasik evrim

Diiz evrime direkt evrim de denir. Insan yumurtalarin bulash yiyecek-iceceklerle veya
bulash parmaklarla agizdan alinmasi ile infekte olur. Ince bagirsakta serbest kalan onkosfer
villuslar icinde yerlesir, sistiserkoid haline doniisiir ve burada 4-6 giinliik kalarak evrimini

tamamlar. Bu siire sonunda tekrar bagirsak bosluguna doner; cekmen ve cengelleriyle
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bagirsak ceperine yapisir ve boyundan halkalar olusmaya baslar. Bu tip evrimde insan hem
ara hem de son konak durumundadir ve yurdumuzda daha ¢ok bu tip evrim goriilmektedir.

Caprasik evrimde (indirekt evrim), konagin yasadigi ortama sagilan yumurtalar bu
ortamda bulunan pire larvalan tarafindan alinir, zaman igerisinde pire viicudunda onkosfer
serbest kalir ve sistiserkoid donemine doniisiir. Sistiserkoidli pirelerin yiyecek-iceceklerle
yutulmasi sonucunda parazit insana bulasir. Bu evrim seklinde insan sadece son konak
durumundadir(90).

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
arast ¢ocuklarda rastlanmir. Fakat eriskinlerde de goriilebilir. Yumurtas1 kuruluga ve 1s1
degisimlerine dayaniksizdir ve organizma diginda canli kalma siiresi uzun degildir. Bulagsma

diski ile kirlenmis eller, yiyecek ve iceceklerle olur(47).

Patogenez ve Klinik Bulgular: Bagirsaga yerlesen bazen sayisi ¢ok olan H.nana,
cekmen ve cengelleri ile yaptig1 tahrigle bagirsagin sismesine, kanlanmasina, infiltrasyona
ugramasina, ufak yaralar acilmasina ve digkiya kan karismasina ve bazen de alerjiye yol acar.

Ayrica parazitin metabolizma iiriinlerinin absorbsiyonu da viicuda zarar verir(64).

Immunoloji: Hymenolepis nana enfeksiyonun 0-6 yas grubunda sik goriiliip,
eriskinlerde oldukca nadir goriilmesinin, ¢ocukluk caginda gecirilen himenolepiyoza bagl
oldugu kanis1 yaygindir. Cocukluk yasinda bagisikligin gelismesi icin de, parazitin yumurtasi
ile bulasma olmasi, parazitin sistiserkoid doneminin insanin bagirsak c¢eperinde gelismesi

gerekmektedir(90).

Tami: Digkinin mikroskobik olarak incelenmesi sonucu renksiz iki duvari olan
yumurtalarin goriilmesiyle kesin tani konabilir. Yumurtalar saydam oldugu i¢in mikroskobun
15181 kismak gerekir. Bu yumurtalar boyutlarinin kiiciikliigii ve kabugun iki zar1 arasinda

ipliksi yapilarin bulunusu ile H. diminuta yumurtalarindan ayirt edilir(64,90).
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Tedavi ve Korunma: Tedavide Niklozamid veya Paraziquantel yaklasik 5-7 giin
kullanilmalidir. Tedavinin etkinligi veya reenfeksiyon son dozdan 4 hafta sonra yapilan diski
incelemesinde yumurtalarin arastirilmasi ile degerlendirilebilir(84).

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

dikkate alinarak bu boceklerden sakinilmalidir(106).

TRICHURIS TRICHIURA

Morfoloji: Trichuris trichiura’nin viicudunun 6n kismi kil gibi incedir, arka tarafi ise
daha kalindir. Trichuris ip kuyruklu anlamina gelmektedir. Parazitin ince kismi viicut
uzunlugunun iigte ikisi kadardir. Insanlarin ¢ekumunda yasayan bu nematod yeryiiziinde
yaygin olarak bulunur. Erkek 3-4 cm, disisi ise 4-5 cm’dir. Erkek birey disilerden biraz daha
ufaktir. Bagirsak enfeksiyonlarinda, kame1 seklindeki bag kismini, kalin bagirsak mukozasina
sokarak yasadigindan "Kamg¢i kurdu" adin alir.

Trichuris trichiura yumurtalarinin sekli ¢ok tipiktir. Ciinkii tipki bir limona benzer 50-
54 mikron boyunda ve 22-23 mikron enindedir. Kabugu diiz, kalin, sari-kahverengi veya
turuncu ya da kirmizi renktedir, yumurtalarinin iki ucunda meme basi bi¢ciminde bir olusum

vardir(106,107).

Yasam Dongiisii: Diskiyla topraga atilan yumurtalar iginde larva gelisir. Icinde larva
olusmug yumurtalarla kirlenmis sebze ve meyvelerin yenmesi, sularin icilmesi ile insanlara
bulasir. Ince bagirsakta larva yumurtadan ¢ikar. Bagirsak mukozasina girer. Birkac giin sonra
bagirsak bosluguna doner. ilio-cekal bolgeye gelerek ortalama 1 ayda eriskin hale gelir.

Bulagmadan iki ay sonra digkida helmintin yumurtalarina rastlanir(107).

Epidemiyoloji: insanda enfeksiyon olgun yumurtalarin ellere, yiyecek ve iceceklere
bulasmasi ile olur. Yumurtalar sineklerle de taginabilir. Tiim diinyada yaygin olmakla birlikte,

yumurtalarin dis etkilere fazla dayanikli olmamasi nedeniyle, daha cok nemli ve giines
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almayan bolgelerde goriilmektedir. Kisisel hijyen kurallarinin uygulanmadigi yerlerde ve
insan digkisinin giibre olarak kullanildig yerlerde daha sik rastlanir(87).
Trichuris trichiura ile diinyada 500-800 milyon insanin enfekte oldugu

bildirilmistir(76).

Patogenez ve Klinik Bulgular: Infeksiyonun siddeti ve klinik belirtileri parazit
sayisina gore degisir. Bas kismimi bagirsak mukozasina koydugu igin, dokular1 eriterek
kanamalara yola acar. Baz1 arastiricilar, T.trichiura’ya baglh mukozal tahribatin Entamoeba
histolytica’min  bagirsaga girisinde bir zemin olusturdugunu o©ne siirmektedir. Agir
enfeksiyonlarda karin agrisi, kanli diyare, anemi ve kolit goriilebilir. Apendiks’e giren
parazitler ise apandisite yol acabilirler(107). Parazit eger rektum bolgesinde yerlesmisse,
sayica da fazla ise rektumda 6dem ve bunun sonucunda prolapsus ani goriilebilir. Arastirmalar
hemoroid ile trikuriyozun arasinda bir iliski olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica bu
parazitozda goriillen yaygin kolon yangist ve eozinofili ile diskida Charcot-Leyden

kristallerinin varligi mekanizmanin alerjik niteligine isaret etmektedir(90).

Tam: Trikuriyozun tanisinda inceleme materyali diskidir. Diskida fi¢1 veya dikine
kesilmis limon seklindeki tipik yumurtalar1 gorerek tani konur. Disi parazitin bir giinde
yumurtladigt yumurta sayisi az oldugu icin direkt incelemenin yaninda, uygun ¢ogaltma
yontemlerinden de yararlanilmalhidir. Yumurtalar goriilmese bile diski 6rneginde Charcot-
Leyden kristallerinin goriilmesi  E.histolytica, Isospora belli infeksiyonlar1 yaninda

trikuriyozu da akla getirmelidir(90).

Tedavi ve Korunma: Tedavi de genellikle Mebendazol etkilidir. Bu ilag glikoz
alimini inhibe ederek parazitin 6liimiine neden olur. Giinde 2 defa 100 mg. olarak 3 giin
verilir. Pyrantel’e benzeyen Oxantel de ¢ok etkili bir ilactir. 400 mg.’lik tek doz
Albendazoliin %76 oraninda etkili oldugu saptanmistir. Kontrol ve korunma icin egitim,
kigisel hijyen esaslarina uymak ve insan diskisinin kontrollii bir sekilde ortadan kaldirilmasi

gerekmektedir(64,106).
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ASCARIS LUMBRICOIDES

Insanlarmn ince bagirsaginda yerlesen en biiyiik nematoddur. Eriskini insanin ince
bagirsaginda yerlesen; larvasi viicutta, karaciger ve akcigeri de iceren, bir gb¢ yapan ve bu
siirecte buralarda gelisen bir nematoddur. Nematodlarin genel ozelliklerine sahiptir. Tiir
ismini "Lumbricus" denilen toprak solucanina benzemesinden almistir. Diinyanin hemen her

bolgesinde ve yurdumuzun her bolgesinde goriiliir(90).

Morfoloji: Cok eski caglardan beri bilinmektedir. Toprak solucana benzemesinden
dolay1 Romalilar tarafindan Lumbricus teres olarak adlandirilmistir(27). Eriskini krem-beyaz,
bazen pembemsi renktedir. Agi1z licgen seklindedir. Iki uca dogru incelen viicut, enine ¢izgili
kiitikiil ile ortiiliidiir. Erkek Askaris 15-30 cm boyunda, arka kisimlar1 6ne dogru kivrilmistir.

Disi Askaris ise 20-40 cm olup, son kisimlar1 diizdiir(90).

Yasam Dongiisii: Monoksen bir parazittir ve yumurta donemi hari¢ 9 ay ile 2 yil
arasinda degisen Omrii boyunca insan viicudunda yasar. Konak zinciri insan-insan-insan
olarak uzanir(90). Enfektif yumurtalarin fekal-oral yolla alinmasindan sonra, duodenumda
yumurta agilir. Larva ince bagirsak ceperini delerek, vena porta yoluyla veya mezenter i¢inde
ilerleyerek karacigere gelir. Burada 3-4 giin kaldiktan sonra sirasi ile sag kalbe ve akcigerlere
gecer. Larva bazen lenf yollarindan ilerleyerek mezenter lenf diigiimlerine gelebilir. Buradan
periton boslugu ya da portal damarlardan sonra, karacigerden gecerek akcigere erisebilir.
Akciger kapiller damarlarin1 delerek, alveollere gecen larvalar burada iki kat biiyiikliigiine
erigirler. Bronglar yolu ile trakea ve farinkse gecerler, Oksiiriikkle larvalar agizdan geri
gelebilir. Yutularak, 6zofagus ve mide yolu ile bagirsaklara yerlesirler. ince bagirsakta eriskin
erkek ve disi bireyler olgunlasir. Disinin fertilizasyonu sonucu yumurta yapimi baslar.
Enfeksiyonun baslangicindan yumurta yapimina kadar gegen siire yaklasik 2-3 aydir. Eriskin
nematodlar 1-2 yil yasayabilirler. Disiler erkek birey olmadigi zaman dollenmemis yumurta

yapabilirler. Ancak larvanin gelismesi i¢in mutlaka doéllenmis yumurta olmalidir(107).

Epidemiyoloji: Kozmopolit bir dagilima sahiptir. Toprakta bulunan ve i¢inde larva
gelismis yumurtalarla bulastigindan, epidemiyolojisinde ¢evre sicakligl ve nem orani, toprakla

insan iligskisi ve insanin digkilama aligkanliklann ©6nem tagmaktadir. Kaynak ince
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bagirsaklarinda Askaris bulunup, digkilar1 ile bu parazitin yumurtalarim1 c¢evreye yayan
insanlardir. Epidemiyolojisinde parazitin dollenmis yumurtalar1 onemli iken, dollenmemis
yumurtalarinin bir 6nemi yoktur. Dollenmis yumurtalarin enfektif hale gelmesi icin ise g¢evre
sicakliginin 15°C’nin iizerinde olmasi ve %50 oraninda nisbi nemin bulunmasi gerekir. Bu
kosullarda yumurta icinde larva olugsmasi yaklasik 2-4 hafta siirer(90).

Kisilerin sorumsuzca g¢evrede bulduklart her yere diskilamalari; insan digkisinin
ozellikle meyve ve sebze bahcgelerinde giibre olarak kullanilmasi; kanalizasyon sisteminin
gelismemis olmasi; temiz su sebekelerinin bulunmamasi askariyozun yayilmasinda rol
oynayan faktorlerdir(90).

Bulagma bakimindan yas ©nemli bir faktordiir. Siit ¢ocuklarinda bu infeksiyon
seyrektir. Cocuklar yiiriiylip kogsmaya basladigni zaman bulagma artar. Bunun da nedeni
cocuklarin toprakla olan temaslaridir. Yurdumuzda en sik ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda
goriiliir(106).

Askariyozun epidemiyolojisinde 1tk veya eseyin herhangi bir etkisi yoktur.

Domuz Askarisi olan Ascaris suum ile de insanlar enfekte olabilir.

Enfektif Askaris yamurtalar1 direkt giines 1s1gindan, kuruluktan ve sicakliktan olumsuz
etkilenirler. Yumurtalar laboratuar sartlarinda %?2 Formalin %50 Asetik asit solusyonunda
birakilirsa canliliklarini hatta olgunlagmalarini siirdiirebilirler(64).

Askaris yumurtalart 5-10°C’lik 1s1da 2 yil, oksijen yoklugunda 3 ay, 22°C’lik 1s1da
kurak ortamda 2-3 hafta canl kalabilir.

Diinyada 1 milyar kisinin enfekte oldugu ve bagirsak tikanmalar1 nedeni ile yilda 1550
kisinin oldiigii bildirilmektedir. Yurdumuzda hemen her bolgede vardir. Fakat en az Ege

Bolgesi’nde (%7,4), en ¢cok Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde (%74,4) rastlanmaktadir(87).

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 eriskin formlar
semptomlara yol acabilirler. Bu parazitoz asagidaki gibi gruplara ayrilir:

1-) Larval Askariyoz

2-) Erigkin Askariyoz a-) Bagirsak askariyozu

b-) Bagirsak dis1 askariyoz
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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 infektif yumurtanin alinmasi sonucunda
cok sayida larva akcigerde bulunacagi i¢in bu durumda 6zel bir tip pndmoni goriiliir. Buna
Loffler Pnomonisi denir. Loffler pnomonisi her giin yer degistiren infiltrasyon odaklari 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(90).

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
kalmasi, baska nedenlerle agizdan ila¢c alinmasi, bagirsaktaki disi ve erkek sayisindaki
dengesizlik gibi durumlar disinin aktivite kazanmasina yol acar. Bu nedenle erigkinlerle

olusan askariyoz bagirsak ve bagirsak disi askariyoz olarak 2’ye ayrilir(90).

a-)Bagirsak Askariyozu: Eriskin sekiller ince bagirsaklarda normal olarak sulu
maddelerle beslenirler, bunlar1 metabolize ederler(64).

Bagirsak askariyozu hastalik belirtileri vermeyebilir veya degisik siddette belirtilere
yol acabilir. Buradaki belirtilerin basinda istah bozukluklari, karin agrilar1 ve ishal gibi
sindirim belirtileri gelir. Hasta mide bolgesinde agirlik hisseder. Karin agrilari genelde
gdbegin etrafindadir. Askaritler birbirlerine sarilarak bagirsaklar1 tikayabilirler.

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

askariyozundaki belirtilerdendir(106).

b-) Bagirsak Dis1 Askariyoz: Normal yerlesim yeri ince bagirsak olan disi askaridin

bagirsak disina yerlesmesi sonucu goriiliir. Bunun nedeni disi parazitin oldukca hareketli
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olup, kendisini rahatsiz eden herhangi bir durumda dolasmaya c¢ikma o6zelliginden
kaynaklanir(90).

Eriskin seklin gociiniin 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 ttkanmaya yol acgarlar. Ayrica midenim arkasima 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(64).

Immunoloji: Askariyozda larvalara kars1 bir bagisiklik gelisirken, eriskinlere kars
gelismez. Bagisiklik gelisse bile cok diisiik seviyede kalir. Bu parazitle infekte insanlarda IgE
ve bir dereceye kadar IgM, IgG ve IgD artar. Parazitin metabolizma artiklarina kars1 alerji
olusur ve sonucta kurdesen tarzinda deri dokiintiileri, goz agrisi, uykusuzluk ve huzursuzluk
goriiliir. Ozellikle viicuttaki askaris sayis1 ¢cok oldugunda, konagin beslenmesi dolayisi ile de
savunma mekanizmasi olumsuz yonde etkilenir(90). Askaritlerin iigiincii donem larvalar en
fazla bagisiklik saglar. Fakat ikinci donem larvalan da bir dereceye kadar iiciincii donem

bagisikligina yetisebilir(106).

Tam: Klinik tanist olduk¢a zordur. Ciinkii pnomoni, eozinofili ve intestinal
semptomlar diger helmintik enfeksiyonlardaki semptomlarla benzerlik gosterir(107).
Laboratuar tanmist ise genellikle dollenmis veya dollenmemis yumurtalarim diski
mikroskobisinde goriilme esasina dayanir. Kesin tan1 ya aniisten veya agizdan ¢ikan eriskin

formu gorerek ya da tipik yumurtalarin goriilmesiyle konur(64).

Ascaris lumbricoides yumurtas1 yaklasik 60x45 mikron boyutlarindadir, kalin ve

safran boyasi ile sar1 boyanabilir. Askaris yumurtasi distan ice dogru 3 tabakadan olusur:

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

altin sarisi-kahverengi goriiniir.
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2-) Membrana lucida: Yumurtanin dis ortama kars1 direncinde rol oynayan, kalin,
renksiz, saydam ve diiz tabakadir.

3-) Lipoidal vitellin zar (fibréz tabaka): En icteki embriyoyu saran tabakadir. ince
ve yumusak oldugu i¢in embriyoyu korur(64,90).

Disi askaris bir giinde 200 bin yumurta yumurtlar. Disinin yumurtalig1 bu yumurtalar
dollenmis ve dollenmemis olarak 2 tiptir. Diskida hem dollenmis hem de dollenmemis
yumurtalar goriilebilir. Dollenmis yumurtalar oval ve simetrik olarak goriiliir. Yumurta i¢inde
bulunan yuvarlak hiicre ile kabuk arasinda bir bosluk vardir. Dollenmemis yumurtanin i¢inde

irili ufakl bircok vitellus hiicresi vardir ve hiicrelerle kabuk arasinda bosluk bulunmaz(64).

Viicutta askarid olmasina karsin digkida yumurtalarin goriilmedigi durumlarda vardir.

Bu durumlar agagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Bagirsakta sadece erkek parazit vardir.

2. Bagirsakta hem erkek hem de disi parazit vardir ama disi yumurtlama asamasina
gelmemistir.

3. Parazit larval donemde olup, heniis karaciger ve akcigerdeki gogiinii
tamamlayamamustir.

4. Eriskin parazit bagirsak dis1 organ veya dokularda yerlesmistir.

Askariyozun serolojik tanisi pratik degildir. Ayrica diger helmint antijenleriyle ¢apraz

reaksiyon verebilir(90).

Tedavi ve Korunma: Tedavide en etkili ilagc Mebendazol ‘diir. Mebendazol, hastaya
giinde 100 mg olmak iizere 2 kez verilir ve bu tedavi 3 giin devam eder. Pirantel pamoat,
Piperazin sitrat, Albendazol, Levamizol alternatif ila¢ olarak kullanilabilir. 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 antiinflamatuar ilaclar kullanilabilir(84,107).

Ascaris lumbricoides yumurtalart toprakta olgunlastiklar1 igin, diskinin topraga

ulagmasimi ve yayilmasini 6nlemek temel kosuldur. Bu nedenle alt yapinin iyilestirilmesine
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caligmak, iyi bir kanalizasyon ve su sebekesi yapmak; insan diskisinin giibre olarak

kullanilmasinmi engellemek gerekir(107).

ENTEROBIUS VERMICULARIS

Halk arasinda Kil kurdu ya da Oksiyur diye bilinen bir nematoddur. Insanlarda en sik
goriillen helmint hastaligidir. Tiim diinyada, ama ozellikle 1liman bolgelerde ve ilkokul
cagindaki ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Monoksen bir parazittir ve insana ozgiidiir. Insanin
kalin bagirsaginda, ozellikle cekum ve rektum bolgesinde, nadiren ince bagirsagin son

kisimlarinda yasar ve enterobiyoza neden olur(68,90).

Morfoloji: Beyaz ve kiiciik bir nematoddur. Agiz ii¢ dudakla cevrilmistir. Kiitikiil
viicudun iki yaninda kalinlasmis ve iki ¢ikinti olugturmustur. Enine kesitlerde diken gibi
goriinen bu cikintilar histopatolojik kesitlerde Enterobius vermicularis’in taninmasinda rol
oynar.

Erkekleri 3-6 mm boyundadir, ¢apt 1 mm’den azdir. Disi parazit ise 8-13 mm
uzunlugunda; 0,5 mm enindedir. Ayrica disi parazit bagirsak icinde yumurtlamaz;
yumurtlama zamani geldiginde aniisten ¢ikarak perianal bolgede yumurtalarini birakir.
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 sonras1 disilerin 6ldiigii tespit edilmistir.

Enterobius vermicularis ’in oval yumurtalarinin bir tarafi diiz, diger tarafi konvekstir.

Goriiniisii ekmek somununa benzer yumurta diiz, renksiz ve kalin bir kabuga sahiptir(90,107).

Yasam Dongiisii: Konak zinciri insan-insan-insan olarak uzanir. Bulagma
embriyonlu, enfektif yumurtanin agiz yoluyla ya da burundan alinmasi ile olur. Yumurta
duodenumda acilir. Larva ortalama 36-53 giinde eriskin hale gelir. Ciftlesme sonras1 disi birey
geceleri, konak uykudayken aniis cevresine gelerek yumurtalarimi birakir. Yumurta i¢indeki
embriyon viicut 1s1sinda ve nemli ortamda 6 saat icinde enfektif hale gecer. Bundan sonra

reenfeksiyon 2 sekilde devam eder:
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1-) Anal bolge uzun siire uygun sekilde temizlenmezse, yumurtadan ¢ikan larvalar
aniisten igeri girerek burada erginlesir. Buna Retroenfeksiyon denir.

2-) Aniis cevresini kasiyan bireyin tirnagi arasina yerlesen yumurtalar, agiz yoluyla
kisiyi tekrar infekte edebilir. Buna ise Otoenfeksiyon denir.

Ayrica yumurtalarin bulundugu ¢amasirlar, yatak ortiileri silkelenince sindirim veya

solunum yolundan bulagma olabilir(90,107).

Epidemiyoloji: Enterobiyozda parazit kaynaklar1 enfeksiyonlu insanlardir. Bulasma
enfeksiyonlu insanlardan etrafa sacilan olgun embriyonlu yumurtalarin sindirim borusuna
varmastyla olur. Bu bakimdan bulagsma parazitin yumurtalarinin bulastig ellerle, besinlerle
veya camagirlarla olabilir. Perine bolgesini kasiyan hastalarin kirlenen tirnak ve parmaklarini
agiz veya burunlarina sokmalari ile kendi kendilerine bulastirmalar1 da miimkiindiir.

Oldukga dayanikli olan yumurtalar i¢ camasirlardan yatak carsaflarina yayilabilmekte,
serin, rutubetli fakat hava ceryam1 olmayan yerlerde uzun miiddet canli kalabilirler.
Yumurtalar kuruluga 3-10 giin dayanabilirler.

Baska bir bulagma da retroenfeksiyon (retrofeksiyon)‘dur. Perine bolgesinde nemli bir
ortamda bulunan yumurtalardan kurt¢uklar disar1 ¢ikabilir ve aniisten girip kalin bagirsaktan
yukar1 dogru ¢ikar, olgunlasir ve yumurtlayacak bir hale gelir. Bu imkan goniilli kisiler
tizerinde ispatlanmistir.

Enfeksiyonun bulagsmasi i¢in giris kapilart agiz, burun ve aniistiir.

Bulagmay1 kolaylastiran faktorler arasinda ilk akla gelen pislik ve insanlar arasindaki
siki temastir.

Bu enfeksiyon iizerinde 1rkin ve eseyin asikar bir etkisi yoktur. Hicbir yas grubu bu
helmintten kurtulmus degildir. Ancak ilkokul c¢agindaki c¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir(106).

Patogenez ve Klinik Bulgular: Enterobiyoz etkeni olan bu parazitin etkisinin siddeti
viicuttaki sayist ile dogru orantilidir. Bu nedenle sessiz seyredebildigi gibi, sindirim
sisteminde yasarken diger sistemleri de etkileyebilir.

Sindirim sistemi belirtilerinin basinda aniis kasintis1 (pruritus ani) gelir. Kasinti daha
cok geceleri goriiliir. Ciinkii disi parazit daha ¢ok geceleri yumurtlama aliskanligindadir. Istah

sapmasi, karin agrilari, siirgiin ve zayiflama diger belirtilerdir.
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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
toplayamama gibi belirtiler goriilebilir.

Urogenital sistem belirtileri igerisinde, vulva ve iiretra kasintis sayilabilir.

Parazitin deride olusturdugu siddetli kasintilar sonucu perinede lezyonlar olusabilir.
Perine-rektum arasinda fistiiller olugabilir. Zaman zaman deride kurdesen ve degisik tipte
dokiintiiler olusabilir.

Kansizlik ve eozinofili de kan tablosunda goriilen degisikliklerdir(90).

Tam: Diger bagirsak nematodlarindan farkli olarak diskida yumurtalarina pek
rastlanmaz. Yumurtalar en iyi selofanl 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 biiyiiklilk ve renkleri bilindigi zaman kolaylikla
taninir. Disiler diizenli olarak yumurtalarini aniise birakmadigindan enfeksiyonun olmadigini

sOyleyebilmek i¢in giinasiri en az 3 6rnek incelenmelidir(68).

Tedavi ve Korunma: Ailedeki tiim bireyler veya birlikte yasadigi topluluk aym
zamanda tedavi edilmelidir. Genellikle iki hafta sonra tedavinin tekrarlanmasi Onerilir.
Mebendazol, Pirantel pamoat veya Pirvinium pamoat tedavide sik kullanilan oldukga etkili
ilaglardir. Ancak reenfeksiyon olasiligi oldukga yiiksektir. Tedaviden 1 hafta sonra ii¢ kez

yapilan incelemelerde yumurta goriilmez ise iyilesmis kabul edilir(68).

Asagidaki onlemlerin tiimii aile icinde enfeksiyonun eradikasyonu i¢in gerekebilir:

° Sik dus veya banyo yapilmasi,
. Tirnaklarin kisa kesilmesi,

o Ellerin iyice yikanmasi,
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° Yatak carsaflari, yastik kiliflari, pijama, i¢ camasirlar ve havlularin sicak suda
yikanmast,

® Odalarin iyice havalandirilmast,

. Ailedeki tiim bireylerin ayn1 zamanda antihelmintik ilag¢lar ile tedavi edilmesi,

o Tedavinin 2-3 hafta sonra tekrarlanmasi.

Ek olarak enfekte cocuklarda enfeksiyon dongiistiniin kirilabilmesi i¢in ¢cocuklar gece
uyudugunda eldiven giydirilebilir. Yukarida sayilan tiim onlemler ragmen bazen bir evdeki

veya bir topluluktaki enfeksiyonu eradike etmek gii¢ olabilir(84).
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GEREC VE YONTEMLER

Tez calismasinda, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuari’na Ocak-Kasim 2006 tarihleri arasinda rutin tetkik amaciyla
basvuran hastalardan elde edilen toplam 3380 digki incelenmistir. Gelen diski 6rnekleri teker
teker ve taze olarak Once nativ-lugol uygulanarak direkt mikroskobik olarak incelenmistir.
Sonuglar rapor edildikten sonra, ishalli, kanli, kopiiklii ve/veya mukuslu diskilar ve direkt
mikroskobide Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar siipheli olan numuneler Entamoeba
histolytica antijen aranmasina dayali mikro ELISA testi ile calisilmistir.

Mikro ELISA calismast icin TECHLAB (Blacksburg, VA 24060, USA) tarafindan
tiretilen E. HISTOLYTICA 1I kiti kullamilmistir. Kitte bulunan kuyucuklarin yiizeylerinde

Entamoeba histolytica Lektin antijenine kars1 olugsmus monoklonal antikorlar bulunur.
Mikro ELISA testinin caligmasi su sekilde yapilmistir:

1-) Diliie edilmis gaita numunesi hazirlanir.

a-) Gaita s1vi1 ise; 400 mikrolitre diliient ile 400 mikrolitre gaita bir ependorfa konulup,
karistirilir.

b-) Gaita kat1 veya yar kat1 ise; 400 mikrolitre diliient ile diliient hacmi kadar gaita bir
ependorfa konulup, karigtirilir.
2-) 1 pozitif kontrol, 1 negatif kontrol ve calisilacak numune sayist kadar kuyucuk alinir.
3-) Tim kuyucuklara bir damla (50 mikrolitre) konjugat konur. Konjugat: E.histolytica’nin
lektin antijenine kars1 spesifik antikorlar ve peroksidaz enzimi igerir.
4-) Pozitif kontrol kuyucuguna bir damla (50 mikrolitre) pozitif kontrol soliisyonu, negatif
kontrol kuyucuguna ise iki damla (100 mikrolitre ) diliient konur.
5-) Sonraki kuyucuga, diliie edilmis digki 6rneginden 200 mikrolitre eklenir.
6-) Kuyucuklarin agzi parafinle kapatilip oda 1sisinda 2 saat inkiibasyona birakilir.
7-) Inkiibasyon siiresi sonunda pipet yardimi ile kuyucuklarin iistiindeki s1v1 alinarak atilir.
8-) Tiim kuyucuklar hazirlanan yikama soliisyonu ile 5 defa yikanip, iyice kurutulur.
Yikama Soliisyonunun Hazirlanmasi: 50 mililitre yikama soliisyonu 950 mililitre distile su ile

karistirilir (Soliisyon 2-8 °C’de saklanmalidir).
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9-) Tiim kuyucuklara iki damla (100 mikrolitre) substrat eklenir. 5 dakika hafifce calkalanip,
oda 1s1sinda 10 dakika inkiibe edilir. Substrat, peroksit ve tetrametilbenzidin icerir.
10-) Tiim kuyucuklara stop soliisyonundan bir damla eklendikten sonra 5 dakika sonunda

spektrometrede 450-620 nm. dalga boyunda okunur.

Sonuglarin Degerlendirilmesi:

Negatif kontrol 0,150’ nin altinda okunmalidir.

Pozitif kontrol 0,500’{in iistiinde okunmalidir.

Hasta sonuglar; 0,050’nin altindakiler negatif, 0,050-0,150 arasinda siipheli, 0,150’nin

izerindekiler pozitif olarak degerlendirilir.

ENZYME LINKED IMMUNO SORBENT ASSAY (ELISA, EIA)

Enzim bagli immuno sorbent testinin dayandig: ilkeleri sOyle siralayabiliriz:

¢ Bir enzimin bilinen bir antijen ya da antikora baglanmasi,
¢ Enzim bagli materyalin hasta 6rnegi ile tepkimeye sokulmasi,
¢ Enzime ait substrat eklenerek enzim etkinliginin dlciilmesidir.

Antikor 6l¢iimii i¢in bilinen antijenler oldugu gibi kati bir yiizeye (6rnegin: Plastik bir
levhada kiiciik kuyucuklarin dibine) tespit edilir. Hasta serumunun cesitli seyreltileri ile
inkiibe edilir, yikanir. Yikama sonunda antikora 6zgii spesifik antijen hari¢ diger antijenler
atilir. Spesifik antikorlar antijenlerle non-kovalent baglarla birlesir. Daha sonra konjugat
eklenir. Konjugatin igerisindeki enzim ve spesifik ikinci antikor, antijen-antikor kompleksi ile
birlesir. inkiibe edilir. Son olark ortama substrat eklenir. Substrat, enzim ile reaksiyona
girerek iiriin olusturur ki bu da renk olusumuna sebep olur. Enzim etkinligi, enzime ait
substratin eklenmesi ve olusan rengin bir spektrofotometrede okunmasi ile olgiiliir. Bagh

antikor miktar1 enzim etkinligi ile orantilidir (Sekil 6)(72).



AMNTIE OR

Eaglayict ~,
bolze X
Antijen

. =
. >
. > .
'll

Hasta mumunesi

60

Enzim
4 {. Substrat
Tkeinci antikor /'% Q\ e

Tlriin
Hedef lisim

e @K

Yikama Spektrofotometrede
vapiir clouma yapahr

SEKIL 6: Enzim bagli immun sorbent testi (ELISA)(36).

Caligmamizda elisa sisteminin c¢alismast su sekildedir: Spesifik antikorlar,

E.histolytica’min lektin antijeni ile birlesmistir. Peroksidaz enzimi de bu komplekse non

kovalent baglarla baglanmistir. Daha sonra peroksit ve tetrametilbenzidin (substrat),

peroksidaz enzimine yapisarak reaksiyon olugmustur. Reaksiyon sonunda renk olusumu

gorilmiistiir.

BULGULAR

Caligma siiresi boyunca 1976 (%58,4) erkek, 1404 (%41,6) bayan olmak iizere toplam

3380 kisinin diski numunesi incelenmistir. 3380 kisiden 588’inde bir parazit tiirii bulunurken,

21 kiside ise iki parazit tiirii birlikte goriilmiistiir. Parazit prevalansit %18 (609/3880) olarak

saptanmustir. Digkisinda parazit goriilen 609 kisinin 342 (%56,2)’sinde goriilen Giardia

intestinalis en ¢ok goriilen parazit olmustur. Saptanan diger parazitler TABLO 5 ve TABLO

6’da verilmistir.
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Nativ-lugol ile direkt mikroskobide siipheli, diare, kanli ve/veya mukuslu digkis1 olan
hastalara mikro ELISA testi uygulanmistir. Bu amacla toplam 93 diski numunesine
Entamoeba histolytica spesifik lektin antijenine dayali mikro ELISA testi uygulanmistir.
Stipheli 93 diskidan 67’sinde Entamoeba histolytica antijen aranmasi sonucu pozitif ¢ikmistir.

Parazitler genel olarak her yas grubunda goriilmektedir. Bu calismada da her yas
grubunda cesitli parazitlere rastlanmistir. Hastalarin yas gruplar ile genel olarak goriilen
parazit sayis1 ve oram arasindaki iliski TABLO 7°‘de verilmistir. Parazitlerin goriilme
sikliginin 0-10 yas arasindaki ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Elde ettigimiz bu sonuglara gore; ilimizde halen bagirsak parazitleri prevalansinin

yiiksek oldugu saptanmaistir.



PARAZIT

SAYI (%)

Giardia intestinalis

342 (%56,15)

Ascaris lumbricoides

123 (%20,19)

Entamoeba histolytica 67 (%11)
Hymenolepis nana 27 (%4,43)
Trichuris trichiura 9 (%1,47)
Taenia saginata 8 (%1,31)
Chilomastix mesnili 5 (%0,82)
Enterobius vermicularis 3 (%0,49)
Cryptosporidium parvum 2 (%0,32)
Blastocystis hominis 2 (%0,32)

TOPLAM

588 (% 96,55)

TABLO 5: Bu calismada saptanan parazitler ve oranlart.
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PARAZITIiN ADI SAYI

Giardia intestinalis &

Hymenolepis nana 9 (%1,48)

Giardia intestinalis &

Ascaris lumbricoides 7 (%1,15)

Ascaris lumbricoides &

Hymenolepis nana 4 (%0,66)

Entamoeba histolytica &
Giardia intestinalis 1 (%0,16)

TOPLAM 21 (%3,45)

TABLO 6: Bu ¢alismada birden fazla saptanan parazitler ve goriilme oranlari.

YAS GRUPLARI PARAZIT SAYISI (%)
0-10 169 (%27,75)
11-20 72 (%11,82)
21-30 54 (%8,87)

31-40 61 (%10,02)
41-50 57 (%9,35)

51-60 147 (%24,14)

61+ 49 (%8,05)
TOPLAM 609 (%100)

TABLO 7: Bu ¢alismada hastalarin yas gruplarina gore parazit goriilme sikligi.
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TARTISMA

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 goriilmektedir. Parazit
enfeksiyonu sikligi, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir.

Bu oran gelismekte olan iilkelerde 35 misli daha fazladir(16).

Ulkemizde bagirsak parazitlerinin dagilimina yonelik yapilan calismalara genellikle
iniversite hastanelerinde rastlamaktadir. Yapilan calismalar g6z oniinde bulunduruldugunda

bagirsak parazitlerinin dagiliminin %4.,4 ile %77,2 arasinda degistigi goriilmektedir.

Zeyrek ve ark.(117) Ocak 2003-Haziran 2004 yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuari'na rutin tetkik amaciyla bagvuran
hastalardan elde ettikleri; 842 (%52,6) erkek, 758 (%47,4) kadin olmak iizere toplam 1600
kisinin digkisini, nativ-lugol ve coklastirma yontemlerinden Modifiye Ritchie metodu ile
incelemislerdir. 1600 digk1 6rneginden 583’iinde bir veya birden fazla parazit bulunmuslardir.
Parazit goriilen kisilerin %3,8 (22/583)'inde iki parazit, 1 kiside (%0,2) de {i¢ parazit birlikte
goriildiigiinii bildirmislerdir. En sik gordiikleri paraziti %18,4 goriilme oramyla Ascaris
lumbricoides olarak bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada en ¢ok goriilen parazit olan
Giardia intestinalis bu calismada %9,2 ile en ¢ok goriilen 2. parazit olmustur. Bagirsak

parazitleri prevalansi %36,4 olarak bildirilmistir.

Kuk ve ark.(69) yaptiklar1 calismada 2006 yili icinde Firat Universitesi Firat Tip
Merkezi Parazitoloji Laboratuari’na polikliniklerden veya kliniklere yatirilarak izlenen
hastalardan gelen 1218 6rnegi, selofan bant, nativ-lugol ve siipheli durumlarda trikrom ve asit
fast boyali preparatlar hazirlayarak incelemislerdir. Orneklerden 210 (%17,24)'unda parazit
saptamislardir. En sik gordiikleri parazitleri %26,66 oraninda Blastocystis hominis ve %24,76

oraninda Giardia intestinalis olarak bildirmislerdir.

Kaplan ve ark.(61) 2002 yilinda Firat Tip Merkezi mutfak personelinde bagirsak
parazitlerinin sikliginin tespiti icin yaptiklar1 calismada tamami erkek 61 kisinin 10’unda
(%16,39) bagirsak paraziti saptanmiglardir. Olgulardan yalmz birinde iki parazit bulurken,
diger olgularda tek parazit bulmuslardir. Saptadiklari parazitlerden ikisi helmint sekizi

protozoon olarak bildirilmistir.
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Yazar ve ark.(116) 2000-2004 yillart arasinda yapmis oldugu calismada, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali'na bagvuran 16814 (%48,2)’u erkek,
18069 (%51,8)’u kadin olmak iizere toplam. 34883 kisiden aldiklar1 digski 6rnekleri nativ-
lugol ve flotasyon/sedimantasyon yontemleriyle incelemislerdir. Ayrica 9879 kisiden aldiklar
selofan bant preparatlarini incelemislerdir. Selofan bant preparatlarinin 9704 (%27,8)’iinde
bagirsak paraziti saptamislardir. Calismalarinda parazit saptadiklarni kisilerin = 8227
(%84,8)’sinde tek tiir parazit gormiislerdir. Bunlardan 1268 (%13,1)’inde iki tiir, 191
(%2)’inde ii¢ tiir, 17 (%0,18)’sinde dort tiir, 1 (%0,01)’inde ise bes tiir (G.intestinalis, B.

hominis, E.coli, E.hartmanni, E.nana) parazit goriildiigii bildirilmistir.

Yazar ve ark.(115) yaptiklan1 bir bagka calismada ise 3459 erkek 3761 kadin olmak
tizere toplam 7220 kisiyi bagirsak parazitleri yoniinden incelemislerdir. Ayrica 1340 kisiden
aldiklar selofan bant preparatlarini incelemislerdir. Sonug olarak 2094(%29) kiside bagirsak
parazitine rastlandigi bildirilmistir. En sik rastlanan parazitin Giardia intestinalis olarak

saptandig1 bildirilmistir.

Degerli ve ark.(28) yaptiklar1 calismada Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Parazitoloji Laboratuvari’na Mayis 2002—Kasim 2004 tarihleri arasinda gelen 2752 (%54,4)'si
kadin, 2305 (%45,6)'i erkek olmak iizere toplam 5057 digki 6rnegini retrospektif olarak
incelemisler; 231 (%4,5)'i kadin, 301 (%5,9)'1 erkek olmak iizere 532 (%10,5) olguda bagirsak
parazitine rastlamiglardir. Calismalarinda 189 (%3,7) kiside Giardia intestinalis, 124 (%2,4)
kiside E histolytica/E. dispar, 128 (%2,5) kiside E. coli, 29 (%0,6) kiside lodamoeba
butschlii, 21 (%0,4) kiside Blastocystis hominis, 2 (%0,03)kiside Chilomastix mesnili, 1
(%0,01) kiside Trichomanas hominis, 1 (%0,01) kiside Hymenolepis nana, 33 (%0,6) kiside
Taenia saginata, 3 (%0,05) kiside Ascaris lumbricoides ve 1 (%0,01) kiside Trichuris
trichiura goriildiigi bildirilmistir. Selofan bant inceleme sonuglarinda ise 71 (%5,4) kiside

Enterobius vermicularis, 11 (%0,8) kiside Taenia saginata saptamiglardir.

Uzun ve ark.(108) yaptiklar1 caligmada, Diyarbakir'in degisik bolgelerinde bulunan,
sosyo-ekonomik diizeyi farkli bes ilkogretim okulu Ogrencilerinden aldiklar1 933 diski
ornegini direkt mikroskobik ve flotasyon yontemini uygulayarak incelemislerdir. Orneklerden
490 (%52,51)'1nda cesitli bagirsak parazitleri saptamislardir. Parazit goriilen kisilerin 151
(%30,81)’inde Giardia intestinalis, 140 (%28,57)’inda Hymenolepis nana, 75 (%15,30)’inde
Entamoeba coli, 40 (%8,16)’1nda Trichuris trichiura, 36 (%7,34)’sinda Iodamoeba butschlii,
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29 (%5,91)unda Ascaris Ilumbricoides, 17 (%3,46)’sinde Enterobius vermicularis, 2

(%0,4)’sinde Entamoeba histolytica goriildiigi bildirilmistir.

Ozbilgin ve ark.(82) Kars’ta yaptiklari calismada 120 kisiden aldiklart diski
orneklerini nativ-lugol, selofan bant ve flotasyon yontemleri ile incelemislerdir. Orneklerden
76 (%63,3)’sinda bagirsak parazitlerine rastlamiglardir. En sik goriilen parazitin G. intestinalis

oldugu bildirilmistir.

Ozcelik ve ark.(86) Sivas Merkez ve cevre ilgelerin bazilarinda ilkogretim cagi
cocuklarinda yaptiklar ¢alismada, diski ve selofan bant preparatini inceledikleri toplam 1215
ogrencinin 570 (%46,9) inde bagirsak paraziti saptamislardir. En sik goriilen parazitleri E.

vermicularis ve G. intestinalis olarak bildirmislerdir.

Tiirk ve ark.(103)’1 yapmis oldugu calismada Ocak 2002- Haziran 2003 tarihleri
arasinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuari’na gelen
toplam 4322 diski 6rneginin; tiimiine nativ-lugol ve modifiye esit fast boyama yontemlerini,
% 40‘mna formol-etil asetat ¢oklastirma yontemini, 1248 hastaya ise selofan bant yontemini
uygulayarak incelediklerini bildirmislerdir. Bir veya birden fazla parazitle enfekte 469
(%10,85) kisi saptamislardir. Saptanan parazit sayisi1 ve yiizdeleri; Blastocystis hominis 185
(%39,44), Giardia intestinalis 112 (%23,88), Entamoeba coli 64 (%13,64), Entamoeba
histolytica 43 (%9,16), Endolimax nana 22 (%4,69), lodomoeba butschlii 18 (%3,48),
Chilomastix mesnili 5 (%1,06), Trichomonas intestinalis 2 (%0,42), Cryptosporidium parvum
2 (%0,42), Cyclospora cayetanensis 1 (%0,21), Isospora belli 1 (%0.21), Taenia saginata 6
(%1.27), Hymenolepis nana 6 (%1.27), Ascaris lumbricoides 2 (%0,42) olarak bildirilmistir.

Toplam 1248 anal banttan 65 (%5,2)'inde Enterobius vermicularis yumurtasi saptamiglardir.

Culha ve ark.(24) Hatay'in Antakya ilcesinde bulanan dort farkli 6zel giindiiz bakim
evi ve kreste yaslarn 1-6 arasinda degisen 68 erkek ve 41 kiz olmak iizere toplam 109 6grenci
lizerinde yaptiklar1 calismada bagirsak parazitlerinin dagilimimi arastirmislardir. inceledikleri
86 diski orneginden 18 olguda (%20,93) bir veya birden fazla parazit saptamislardir.

Parazitlerin tiirlere gore dagilimi; Giardia intestinalis 4 (%19,04), Blastocystis hominis 12

(%57,14), Entamoeba coli 4 (%19,04) ve Hymonolepis nana 1 (%4,76) olarak bildirilmistir.
Incelemis olduklari 109 selofan bant orneginden ise 8 olguda (%7,40) Enterobius

vermicularis’e rastlamiglardir.
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Demirli ve ark.(30) yaptiklar1 ¢calismada 6-12 yas arasi, 110'u erkek, 86's1 kiz toplam
196 cocukta direkt mikroskobik digki incelemesi ve selofan bant metodu ile parazit
arastirmislardir. Orneklerin 126 (%64,3)’sinda bagirsak paraziti saptanmuslardir. Saptadiklar:
parazitler sirasiyla %42,9 Enterobius vermicularis, %10,7 Ascaris lumbricoides, %7,2

Giardia intestinalis ve %2 oraninda E. histolytica/E. dispar olarak bildirilmistir.

Goz ve ark.(51) 6-14 yas grubundaki Ogrenciler iizerinde yaptiklart ¢aligmada 601
erkek, 54t kiz olmak iizere toplam 114 6grencinin digkilarini nativ-lugol ve flotasyon
yontemleri kullanilacak bagirsak parazitleri yoniinden incelemislerdir. inceleme sonucunda
toplam 114 6grencinin 66 (%57,8)’sinda bir ve birden fazla bagirsak paraziti saptamislardir.
Giardia intestinalis (%28.,9), Blastocystis hominis (%23,6), Entamoeba coli (%12,2) ve

Ascaris lumbricoides (%6,14) oraninda bildirilmistir.

Kaya ve ark.(63) yaptiklar1 calismada 800 kisiden aldiklar1 diski 6rneklerini ve selofan
band1 incelemislerdir. inceledikleri orneklerden 77 (%9,6)’sinde parazite rastlamislardir.
Saptadiklar1 parazitleri; Entamoeba coli 26 (%34,2), Giardia intestinalis 20 (%26,3),
Enterobius vermicularis 14 (%19,2), Blastocystis hominis 8 (%10,4), lodamoeba biitschlii 4
(%5,2), Chilomastix mesnili 2 (%2,6), E. histolytica / E.dispar 1 (%1,3), Endolimax nana 1
(%1,3) ve Ascaris lumbricoides 1 (%1,3) olarak bildirmislerdir.

Celik ve ark.(22) yaptiklar calismada 1838 6grenciye diski ve selofan bant yontemini
uygulamislardir. Ayrica Ogrencilerden aldiklar1 digkilar1 nativ-lugol ve ¢oklastirma
yontemleriyle incelemislerdir. Toplam 415 (%22,5) oOgrencide bagirsak parazitine
rastlamiglardir. Saptadiklan parazitleri yiizdelerine gore sirasiyla: Enterobius vermicularis
(%10,6), Giardia intestinalis (%8,5), Entamoeba coli (%1,9), Blastocystis hominis (%1,4),
Taenia spp. (%0,3), Hymenolepis nana (%0,1), Trichomonas hominis (%0,1), Ascaris
lumbricoides (%0,05) ve lodamoeba butchlii (%0,05) olarak bildirmislerdir.

Ayaz ve ark.(11) Hakkari’de helmintler {izerine yaptiklar1 ¢alismada 157 cocugun
diski mikroskobilerini incelemislerdir. 82 kiz ¢ocugun 48’inde, 75 erkek cocugun 44’iinde
olmak iizere toplam 157 ¢ocugun 92 (%58,60)’sinde bir veya birden cok parazit tiiriine

rastlamiglardir.
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Tasc1 ve ark.(101) yaptiklari calismada Celal Bayar Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Merkezi Parazitoloji Labotaruari’na bagvuran 0-70 yas aras1 1556 kisinin digki ve
selofan bant Orneklerini incelemislerdir. Olgularin 351 (%22,56)’inde bagirsak parazitine
rastlarken, 141 (%9,06)’inde selofan bant yontemi ile E. vermicularis’e rastlamiglardir.
Gordiikleri bagirsak parazitlerini: G. intestinalis 110 (%7,07), E. coli 49 (%3,15), E.
histolytica 17 (%1,09), T. saginata 6 (%0,39), 1. butchlii 5 (%0,32), A. lumbricoides 1
(%0,06) olarak bildirmislerdir.

Koltas ve ark.(66) yapmis olduklan calismada 582 digki 6rnegini serum fizyolojik ve
formol eter santrifiij yontemi ile hazirlayip lugolle incelemislerdir. Ayrica 563 selofan bant
preparatin1 incelemislerdir. Selofan bant yontemi ile 227 (%40,32) ornekte, digkinin direkt
mikroskobisinde ise 127 (%21,82) oOrnekte parazite rastlamislardir. En sik rastladiklari

parazitin G. intestinalis (%8,08) oldugunu bildirmislerdir.

Ozcan ve ark.(83) Hatay’daki ilkokullarda yaptiklar1 ¢alismada 1070 selofan bant ve
1159 diski numunesi incelemislerdir. Selofan bandin 422 (%39,44)’sinde, diski 6rneklerinin
293 (%25,28)’iinde bagirsak parazitine rastlamiglardir. Selofan bandin %39,97’sinde
E.vermicularis, %0,19’u Taenia spp. olarak saptamiglardir. En sik rastladiklar paraziti

G.intestinalis (%8,46) olarak bildirmisglerdir.

Aykan ve ark.(12) yaptiklari calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na inceleme i¢in gonderilen 2141 adet gaita Ornegini
trikrom boyas1 ile boyanarak incelemislerdir. Inceledikleri 2141 gaita 6rneginden 165'inde

toplam 181 (%7,70) adet parazit organizma tespit etmislerdir.

Atas ve ark.(10) calismalarinda 15-18 yas arasi pansiyonda kalan liseli kiz 6grencilerin
bagirsak parazitlerini arastirmislardir. Kiz 6grencilerin 11 (%18)’inde bir, 1 (%1,6)’inde
birden fazla parazite rastlamiglardir. Saptadiklar1 parazitlerin ikisini (%3,3) protozoon (E. coli
ve G. intestinalis), ug¢tinii (%4,9) helmint (E. vermicularis, T. saginata ve H. nana) olarak
bildirmiglerdir. 61 06grencinin 12'sinde saptanan parazitler sirasiyla; 5 kiside (%8,2)
Enterobius vermicularis, 4 kiside (%6,6) Taenia saginata, 3 Kiside (%4,9) Entamoeba coli, 1
kiside (%1,6) Hymenolopis nana ve 1 kiside de (%1,6) Giardia intestinalis olarak
bildirmislerdir.
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Culha ve ark.(25) yaptiklart ¢alismada incelenen digki Orneklerinin 65 tanesinde
(%45,77) bir veya birden fazla parazit saptamislardir. Digki 6rneklerinde saptanan parazitlerin
goriilme oranlarini:  Blastocystis hominis 63 (%96,92), G.intestinalis 2 (%3,08) olarak
bildirmislerdir. Inceledikleri selofanli lam &rneklerinin 9 (%6,61) tanesinde ise Enterobius

vermicularis saptamiglardir.

Isik (58) yaptigr calismada 12 yillik siirede toplam 8626 diski 6rnegini bagirsak
parazitleri yoniinden nativ-lugol ve formol eter metodu ile incelemistir. Toplam 1814
(%21,02) diskida parazite rastlamistir. En sik rastlanan parazitin 546 (%30,09) ornekte

goriilen Giardia intestinalis oldugunu bildirmistir.

Suay ve ark.(92) yaptiklar1 calismada toplam 1133 cocugu bagirsak parazitleri
yoniinden incelemeye almiglardir. Gaitalar1 serum fizyolojik ve lugolle direkt mikroskobik
olarak incelemislerdir. Lugolle preparat yapmadan Once formol eter yontemiyle gaitay1
santrifiij etmislerdir. 0-7 yas arasindaki 420 cocuktan 189 (%45)’unda, 7-12 yas aras1 713
cocuktan 326 (%47,5)’sinda ¢esitli protozoon ve helmintlere rastlanmistir. Toplamda 1133
cocuktan 515 (%45,45)’inde bagirsak parazitlerine rastlamislardir. En sik goriilen paraziti 299

(%58) ¢ocukta rastlanan Giardia intestinalis olarak bildirmislerdir.

Agridag ve ark.(2) Adana’da bir saglik ocaginda yapmis olduklar ¢aligmada 609
kigsiden 339 (%55,66)’unda parazit tespit etmislerdir. En sik rastladiklar1 parazitlerin
Entamoeba spp. (%12) ve Giardia intestinalis (%10,8) oldugunu bildirmislerdir.

Cift¢i ve ark.(23) yaptiklart ¢alismada 209 diski Ornegini nativ-lugol ve flotasyon
yontemleriyle incelemislerdir. 209 6grencinin 78 (%37,3)'inde bir veya daha fazla parazit tiirii
saptamiglardir. Protozoonlar: Entamoeba histolytica (%2,4), Entamoeba coli (%10),
Blastocystis hominis (%8,1), Giardia intestinalis (%12,9) ve Endolimax nana (%0,5)
oraninda; helmintleri: Ascaris lumbricoides (%7,2), Hymenolepis nana (%0,5) ve Taenia

saginata (%0,5) oraninda saptamiglardir.

Ozbakkaloglu ve ark.(81) yapmis olduklar1 calismada 140 diski numunesini selofan
bant, nativ-lugol ve flotasyon yontemlerini kullanarak incelemislerdir. 46 (%32,8) kiside

bagirsak parazitine rastladiklarini bildirmislerdir.
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Altintas ve ark.(5) dort yillik bir siire zarfinda yapmis olduklar bagirsak parazitleri ile
ilgili calismada, toplam 28792 kisinin digki numunesini selofan bant, nativ-lugol ve flotasyon
yontemleri ile incelemislerdir. 28792 kisiden 4228 (%14,68) kiside parazit saptamiglardir.
Calismalarinda E. vermicularis’e 1953 kiside, Giardia intestinalis’e 1563 kiside

rastladiklarini bildirmislerdir.

Culha ve ark.(26) yaptiklar1 calismada 278 erkek ve 283 kiz olmak iizere toplam 561
diskiyr mikroskobik olarak incelemislerdir. 50 erkek ve 54 kiz olmak iizere toplam 104
ornekte bir ve birden fazla bagirsak paraziti saptamislardir. Bagirsak paraziti prevalansi
%18,5 olarak bildirilmistir. Saptanan parazitlerin sayis1 ve dagilimini; 24 (%4,27) kiside
Giardia intestinalis, 9 (%1,64) kiside Entamoeba histolytica, 3 (%0,53) kiside Taenia
saginata, 4 (%0,71) kiside Dicrocelium dendriticum, 51 (%9,09) kiside Blastocystis hominis
olarak bildirmislerdir. Ayrica inceledikleri 534 selofanli lam Orneginden 85 (%15,91)'ni

pozitif bulmuslardir.

Tanriverdi ve ark.(94) yaptiklar1 ¢aligmada 265 diski 6rnegini ve 245 selofan bant
ornegini incelemislerdir. Selofan bandin 85 (%34,69)’inde E. vermicularis saptamiglardir.
Digki orneklerinin mikroskobik incelemelerinde ise 66 (%24,91)’sinda cesitli bagirsak
parazitlerine (H. nana, E. coli, G. intestinalis, A. lumbricoides, T. saginata) rastlandigi
bildirilmistir.

Uner ve ark.(107) 2101 &grenci iizerinde yaptiklari calismada, 6grencilerin diskilarin
mikroskobik olarak incelemislerdir. 529 6grencide bagirsak paraziti saptamiglardir. Bagirsak
paraziti prevalansin1 % 28,18 olarak, en ¢ok goriilen paraziti ise Giardia intestinalis (%5,43)

olarak bildirmislerdir.

Uner ve ark.(108) nin yapmus olduklari bir baska calismada ise 208 6grenciyi bagirsak
paraziti yoniinden incelemislerdir ve 105 6grencide parazite rastlamislardir. Bu calismalarinda
bagirsak paraziti prevalansimt %50,28 olarak saptamislardir. En sik rastladiklar1 paraziti

%15,38 goriilme orani ile yine Giardia intestinalis olarak bildirmislerdir.

Alver ve ark.(6) bagirsak parazitlerinin dagilimini ve sikligim1 degerlendirmek
amaciyla yaptiklart caligmada 32346 diski 6rnegini ve 10897 selofan bant preparatini
incelemislerdir. Orneklerin %8,14'tinde parazit tespit etmislerdir. Giardia intestinalis (%3,63)
ve Enterobius vermicularis (%3,41)’in en sik rastlanilan parazitler oldugu bildirilmistir.

Parazitlerin tiirlere gore dagilimim; E. Histolytica / E. dispar 115 (%0,35), Ascaris
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lumbricoides 73 (%0,22), Taenia spp. 29 (%0,089), Dicrocoelium dentriticum 7 (%0,021),
Trichuris trichiura 6 (%0,018), Hymenolepis nana 4 (%0,012), Strongyloides stercoralis 2
(%0,006) olarak saptamislardir.

Kilinger ve ark.(64) yaptiklan ¢alismada 3938 kisinin digkisin1 mikroskobik olarak
incelemisglerdir. Hastalarin 479 (%12,2)’'unda parazit saptamislar, 3450 (%87,8)’sinde
herhangi bir parazit gormemislerdir. Parazit bulunan 479 kiside en fazla goriilen parazitler:
317 (%66,2) G. intestinalis, 52 (%10,9) E. vermicularis, 40 (%8,4) A. lumbricoides olarak
bildirilmistir.

Duran ve ark.(33) Diyarbakir ve cevresinde 0-65 yas arasi kisilerde yaptiklar1 bagirsak
parazitleri arastirmasinda 4670 kisinin digkisin1 nativ ve sedimantasyon yontemi ile
incelemislerdir. 763 kiside bagirsak parazitlerine rastlamiglardir. Bagirsak paraziti

prevalansini %16,33 olarak bildirmislerdir.

Tanyiiksel ve ark.(97) yaptiklar calismada toplam 380 diski Ornegini nativ-lugol ile
incelemisler, gerekli gordiikleri siipheli digkilara ise ELISA metodunu uygulamislardir. 251
(%66) numunede parazit gormiiglerdir. En ¢ok goriilen parazit %86 ile Blastocystis hominis

olarak bildirilmistir.

Bugdayci ve ark.(16) yaptiklar1 ¢alismada toplam 4597 gaita numunesini retrospektif
olarak incelemiglerdir. 2340 (%50,9) Ornekte parazit gorildiigi, 2257 (%49,1)’sinde
goriilmedigi bildirilmistir. Parazit tanis1 alan hastalarin oran1 erkeklerde %50,6 ve kadinlarda
%51,3 olarak belirtilmistir. Parazit goriilme oramin1 %50,9 olarak saptamislardir. Bu
parazitlerin %78,5°1 E. histolytica, %1741 G. intestinalis, %9,9’u E. vermicularis, %0,5’1 A.
lumbricoides, %0,21°1 D. latum, %0,12’si T. saginata, %0,04’1i H. nana olarak bildirilmistir.

Kuk ve ark.(69) yaptiklar1 calismada 95 Ogrenciden diski ve selofan bant 6rnekleri
almiglardir. Bekletilmeksizin nativ-lugol ve siipheli durumlarda trikromla boyayarak
incelemislerdir. 3 erkek cocukta (%6,3) ve 5 kiz cocukta (%10,6) olmak iizere aldiklar1 95
digki Orneginin sekizinde (%8,4) parazit saptamislardir. Diski Orneklerinin besinde
Blastocystis hominis, iictinde ise Giardia intestinalis tespit etmislerdir. Selofan bant yontemi

ile alinan orneklerde ise parazit parazit saptanamadigi bildirilmistir.

Kapdagl ve ark.(59) 2002 yilindaki calismasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuarina gelen 2301 digki ve 496 selofanli lam incelemesinin

sonuclarint retrospektif olarak degerlendirmislerdir. 103 diski Orneginde parazit tespit
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etmislerdir. Parazit prevalansim %4,4 olarak bulmuslardir. Olgularin 58 (%56,31)’inde
Blastocystis hominis, 16 (%15,53)’sinda Giardia intestinalis, 14 (%13,59)’tinde Entamoeba
coli, 4 (%3,88)’tinde Endolimax nana, 3 (%2,91)iinde Entamoeba hartmanni, 2
(%1,94)’sinde Chilomastix mesnili, 2 (%1,94)’sinde lodamoeba biitschlii, 2 (%1,94)’sinde
Hymenolepis nana, 1 (0,97)inde Taenia spp., 1 (%0,97)inde E. histolytica | E. dispar
saptandig1 bildirilmistir. Inceledikleri 496 selofanli lam &rneginden 23 (%4,6)’iinde ise

Enterobius vermicularis saptamislardir.

Godekmerdan ve ark.(49) yaptiklar ¢calismada okulda egitim gormekte olan ve yaslar
7-14 arasinda degisen toplam 211 c¢ocugu bagirsak parazitleri yoniinden incelemeye
almiglardir. Diski orneklerini nativ-lugol, cinko siilfat yiizdiirme yontemleriyle mikroskobik
olarak incelemislerdir. Siipheli numuneleri (amiplerin bulundugu 6rnekleri) trikrom boyama
yaparak degerlendirme yapmislardir. 80 drnekte (%49,1) bir ve 83 ornekte (%50,9) birden
fazla olmak iizere toplam 163 (%77,2) 6grencide bagirsak paraziti saptamislardir. Saptanan
parazitler sirasiyla %429 Enterobius vermicularis, %10,7 Ascaris lumbricoides, %7,2

Giardia intestinalis ve %2 oraninda E. histolytica / E. dispar olarak bildirilmistir.

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi bagirsak parazitlerinin neden oldugu parazitozlar, kisinin
yasadig1 cevrenin gelismislik diizeyi ile yakindan iliskilidir. Bunun yaninda kisinin temizlik
aliskanliklar, egitim diizeyi, ekonomik durumu gibi nedenler bagirsak parazitozlarinin
goriilmesine neden olmaktadir. Nitekim Kapdagli ve ark.(59) Aydin’da yaptigi caligmada
bagirsak parazit prevalansimi %4,4 olarak bulurken, Godekmerdan ve ark.(49) Elazig’a bagh
kdy okullarinda yaptiklar1 calismada bagirsak paraziti prevalansimt  %77,2 olarak
bulmuslardir. Ayrica Giray ve ark.(48)’nin ilkokul Ogrencilerinde Enterobius vermicularis
varlig1 ve etkileyen etmenler ile ilgili ¢aligmalarinda kisisel hijyenin ve egitim durumunun
parazitlerle iliskisi net bir sekilde ortaya konulmustur. Calismanin bulgular1 477 c¢ocugun
verisinden olusmaktadir. Cocuklarin %48,8'1 erkek, %51,2 kizdir. Yas ortalamas1 8,6 olarak
bildirilmistir. Evlerinde yasayan ortalama birey sayis1 5,4; ailelerin ortalama ¢ocuk sayist 3,2
(1-12 arasinda) olarak tespit edilmistir. Cocuklarin annelerinin %?26’s1 okur-yazar olmadigi,
%55,6's1 ilkokul mezunu; babalarinin %16,1'1 okur-yazar olmadigi, %53'ii ilkokul mezunu
oldugu tespit edilmistir. Evlerin 290 (%60,8)’1nin miistakil; 404 (%84,7) evde su kaynagi
sehir sebekesi olup, tuvaletlerin 337 (%70,6)’sinin ev i¢inde oldugu bildirilmistir. Miistakil

evler cogunlukta oldugu i¢in c¢ocuklarin yarisinin oyun alani evin bahgesi oldugu
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belirtilmistir. Cocuklarin %66’sinin evde havlu kullanimlarinin ortak oldugununu bildirmistir.
Cocuklarin 209 (%43,8)’unda E. vermicularis saptamiglardir.

Ostan ve ark.(78) Aralik 2002 ile Haziran 2003 aras1 6 aylik désnemde, Manisa Devlet
Hastanesi'nin G6giis Hastaliklart hematoloji ve yogun bakim servislerinde yatan 94 hastada
bagirsak parazitlerini arastirmislardir. Bu hastalarin 70 (%74,5)’1 bir veya iki kez parazitolojik
bakis1 yapildiktan sonra hastaneden ayrilmislar ve bunlarin 22 (%23,4)’sinde bir veya birden
fazla bagirsak parazit tiirii saptamiglardir. Diger 24 hasta (%25,5) en az 3, en fazla 5 hafta
boyunca haftada bir parazitolojik kontrollerini yaparak takip etmisler, 21 (%22,3) hastanin ilk
parazitolojik bakilar1 negatif iken hastanede kaldiklar1 siire icinde 8 (%33,3) tanesinde
bagirsak paraziti saptamiglardir. Bu calisma bagirsak parazitozlarinin yayilmasinda cevre
faktoriiniin etkisini agiklamaktadir.

[limizde bagirsak paraziti enfeksiyonlarimin baginda amebiasis etkeni E. histolytica iist
siralarda yer almaktadir. Bu calismada da Entamoeba histolytica %11 (67/609) ile en sik
goriilen tigiincii parazit olmustur.

E. histolytica enfeksiyonu diinyada tropikal ve subtropikal bircok bolgede, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik problemidir. Her yil 100 binin iizerinde kisinin
Olimiinden sorumludur WHO 1997 yilinda Entamoeba histolytica ve Entamoeba disparin
morfolojik olarak benzer oldugu ve bu nedenle 151k mikroskobu ile aymriminin imkansiz
oldugunu bildirmistir. Bunlarin E. histolytica / E. dispar olarak rapor edilmeleri ve
asemptomatik vakalarin tedavi edilmemeleri ve ancak kesin E. histolytica tanist konulan
vakalarin tedavi edilmeleri gerektigini bildirmistir. E.histolyticamin diskida tespiti icin
izoenzim analizi, antijen aranmasi, spesifik DNA probu ile hibridizasyon ve PCR gibi spesifik
testler mevcuttur(115).

E. histolytica / E. dispar olarak bu iki tiirlin ayrimimin yapilmadigr bir¢ok
epidemiyolojik calisma yapilmistir. Fakat son zamanlarda bu ¢alismalarin gercek E.histolytica
sikligin1 saptamakta ne kadar gecerli oldugu sorusu dnem kazanmustir. Diinyada E. histolytica
sikliginin yaklasik %10 oldugu ama %50 ya da %80'lere c¢iktig1 yerlerin de bulundugu
bilinmektedir(96).

Yapmis oldugumuz calismada digki ornekleri teker teker ve taze olarak once nativ-
lugol uygulanarak direkt mikroskopik olarak incelendikten sonra sonuglar rapor edildi. Ishalli,
kanli, kopiiklii ve/veya mukuslu diskilar ve direkt mikroskobide E. histolytica / E. dispar

siipheli olan numuneler ise E. histolytica antijen aranmasina dayali mikro ELISA testi ile
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calisilmistir. Bu amacla toplam 93 diski numunesine mikro ELISA testi uygulanmistir. 67
(%72) numunede pozitif sonug¢ alinirken 26 (%28) numune de negatif sonu¢ alinmistir.

Zeyrek ve ark.(115) yaptiklar1 ¢alismada direk baki ile (nativ-lugol) siipheli bulduklar
87 digkinin 19 (%21,7)’unda ELISA metodu ile E. histolytica / E. dispar spesifik antijen
pozitif, 23 (%26,4)’linde trikrom boyama yontemiyle E. histolytica / E. dispar kompleksini
pozitif saptamiglardir. E. histolytica / E. dispar sikligim mikroskobi ile %1.,4 (23/1600),
ELISA yontemiyle %1,2 (19/1600) olarak bulmuslardir.

Fekal 16kositler E. histolytica ile ¢ok fazla kanstirilmakta ve yanlis pozitif sonuclara
neden oldugu bilinmektedir. Konvansiyonel mikroskobinin ¢ok diisiik sensitivitesine bagl
olarak dezavantajlar oldugu tecriibeli ellerde bile yanlis tan1 konulabildigi bildirilmistir. Diski
incelemelerinde fekal 1okositler, makrofajlar, polenler ve diger bagirsak parazitleri
Entamoeba histolytica ile kolaylikla karistirilabilmektedir. Bu sekilde verilen yanlis pozitif

sonuclar nedeni ile bir¢ok kisi gereksiz tedavi almaktadir(97,115).

Ustiin ve ark.(110) yaptiklar1 calismada toplam 160 hasta digkisini lugol, modifiye etil
asetat ve trikrom boyama metodlarii kullanarak incelemislerdir. 14 (%8,75) kiside E.
histolytica /E. dispar kist ve trofozoitini tespit etmislerdir.

Tanyiiksel ve ark.(97) yaptiklar1 c¢alismada 580 diski numunesine ELISA testi
uygulamislardir ve 51 (%13)’inde E. histolytica pozitif bulunmustur.

Tanriverdi ve ark.(95) yaptiklar ¢calismada serum fizyolojik ile amip tanisi konulan 76
kisinin disk1 6rnegini SAF (Sodyum asetat asetik asit formaldehit) ve Schaudinn fiksatifi icine
alarak ve trikrom yontemleri uygulanip incelemistir. 76 numunenin %11,84’ii E. coli olmak
tizere diger amip tiirleri oldugu, %5,26’sinin amiplerle bir iligkisinin olmadigi ve %81,58’inin
E. histolytica oldugu bildirilmistir.

Delialioglu ve ark.(29) yaptiklar1 ¢alismada bir ilkdgretim okulunda 192 6grencinin
diskisinda E. histolytica / E. dispar kistleri ve serumunda indirekt hemagliitinasyon testi ile
amip antikorlarini arastirmiglardir. Bu 6grencilerin digki incelemesinde E.histolytica/E.dispar
kistlerine rastlanmadigi, 192 6grencinin 4 (%2)'linde amip antikorlar1 1/16 ve iistiinde pozitif
olarak bulundugu bildirilmistir.

Ulkemizin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri basta olmak iizere kirsal
kesimlerinde bagirsak parazitlerinin oldukca yaygin oldugu bilinmektedir. {limiz Sanlurfa’da
da yapilan calismalarda bagirsak parazitlerinin prevalansinin oldukca yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Fakat gectigimiz yillarla 2006 yilin1 kiyaslarsak ilimizdeki bagirsak parazitleri
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prevalansindaki diisiisti acikca gormekteyiz. Bu diisiisteki en 6nemli rol paraziter hastaliklarla
yapilan miicadelelerdir. ilimizde bu konuda son yillarda yapilan en etkili ve en kapsamh
calisma Ulukanligil (102)’in 2001-2005 yillar arasindaki yaptigi ¢calismadir.

Ulukanhgil (102) Sanlurfa'da ilkogretim okulu 6grencilerinin bulagici hastaliklara
kars1 egitimi ve bagirsak solucanlarina kars1 tedavi edilmesi projesini baslatmistir. 2001 ve
2002 yillarinda bagirsak solucanlarimin sikliginin gecekondu bolgesinde %80, apartman
bolgesinde %53 oldugu ve Ascaris lumbricoides’in birinci siklikta oldugu (%45), bunu
Trichuris trichiuramun izledigi (%15-20), iglincii siklikta Hymenolepsis nana'nin geldigi
(%10-15) ve son sirada ise Taenia tiirlerinin (%5) cocuklarda infeksiyonlara yol actigini
saptamistir. Projesine 2002 yilinda 40 bin 6grencinin bagirsak solucanlarina karsi tek doz
Mebendazol (500 mg) ile tedavi edilmesi ile baglamistir. 2003-2004 egitim yilinda 100 bin
ilkdgretim okulu Ogrencisinin bulasic1 hastaliklara kars1 egitimi yapilmis ve tek doz
mebendazole ile tedavisi yapilmistir. 2004-2005 yillar1 arasinda ise 140 bin doz sehir
genelindeki 56 ilkogretim okuluna, 1500 doz anaokullarina, 20 bin doz 20 liseye ve 8500 doz
11 koy okuluna dagitilmistir. Kalan 30 bin doz Mebendazol ise sehir merkezindeki 20 saglik
ocagma dagitilmistir. Ekim-2005‘de kontrol ¢aligmalarinin sonuglarini gérmek igin yaptigi
calismada bagirsak solucanlarinin siklig1 gecekondu bolgesinde %35, apartman bolgesinde ise
%6,4 olarak bulunmustur. Ascaris lumbricoides sikligr %17, Trichuris trichiura sikligr %1'e
diigmiis ve Taenia tiirlerine rastlanmamistir. Hymenolepis nana sikligim ise %21 olarak
bildirmistir.

[limizde Zeyrek ve ark.(115)‘min ve Ulukaligil (102)’in bagirsak parazitleri ile ilgili
calismalarinda en sik goriilen parazit Ascaris lumbricoides olurken bizim yaptigimiz

calismada Ascaris lumbricoides ikinci siradadir.

Sonug olarak diyebiliriz ki tilkemizde oldugu gibi ilimizde de parazitozlar halen ciddi
saglik sorunlarindandir. Fakat ilimizde parazitlerin goriilme sikliginin degismesi ve parazit
prevalansinin gecmis yillara gore diisiikliik gostermesi; gecmis yillarda parazitozlarla yapilan
miicadelelere, ilimizde faaliyete gecen su aritma tesislerinin devreye girmesi, sehrin
merkezinde bulunan kanalizasyon sulariin bilyiik bir boliimiiniin kontrol altina alinmis
olmasina baglidir. Paraziter hastaliklar konusunda halkin bilin¢lendirilmesi ve parazitozlarla

genis capli miicadelelerin bir an 6nce baglanmasi 6nerilmektedir.
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Paraziter hastaliklarin tanis1 uzman kisilerce en hizli, en giivenilir ve en dogru metodla
yapilmalidir. Her yil diinyada binlerce kisinin 6ldiigii Amebiasis etkeni E. histolytica ile
nonpatojen olan E. dispar morfolojik olarak birbirine ¢cok benzedigi icin mikroskobik olarak
ayirt etmek miimkiin degildir. Direkt mikroskobi (nativ-lugol) yanlis pozitif ve negatif sonug
verebilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin yanlis tani ve bunun sonucunda
gereksiz tedavi almalarinin Onlenmesi igin; her laboratuarda subjektif olan mikroskopi
metodunun yaninda objektif degerlendirmeyi saglayacak ucuz, hizli, basit ve herhangi bir ekip
veya deneyimli personel gerektirmeyen gaitada Entamoeba histolytica’nin Lektin antijeninin

tespitine dayali mikro ELISA testinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.



PARAZITOLOJi ATLASI

RESIM 1: Giardia intestinalis trofozoit formu RESIM 2: Giarda intestinalis trofozoiti
(Scanning Elektron Mikroskobu)(87). (Trikrom ile boyanmistir)(43).
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RESIM 3: Giarda intestinalis trofozoiti RESIM 4: Giardia intestinalis kist formu
(Trikrom boyama, Objektif 100 X)(47). (Trikrom boyama)(19).
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RESIM 5: Ascaris lumbricoides yumurtasi ve

RESIM 6: Ascaris lumbricoides
tabakalar (Lugol ile muamele edilmistir)(7).

Erigkin formu(8).
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Llorca/Giovannini - Lvoée Bocteur Lacroix - Narbonne

RESIM 7: Taenia saginata yumurtasi ve RESIM 8: Taenia spp. eriskin formu(92).
tabakalar1 (Lugolle muamele edilmistir)(91).

RESIM 9: Enterobius vermicularis yamurtalar1 ~ RESIM 10: Enterobius vermicularis
(Selofan bant)(45). eriskin formu (2,5 mm. ve 10 mm.)(44).

RESIM 11: Trichuris trichiura yumurtasi RESIM 12: Trichuris trichiura eriskin
(26°C’de, 4 hafta, 1 N’lik siilfiirik asitte formu (3-5 cm. boyunda)(58).
inkiibasyonda elde edilmis gelismis

enfektif larva)(58).
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RESIM 13: Hymenolepis nana eriskin formu RESIM 14: Hymenolepis nana yumurtasi
(15-40 mm. )(56). (Serum fizyolojik ile muamele)(72).
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RESIM 15: E. histolytica trofozoiti RESIM 16: Entamoeba histolytica
magna formu (Trikrom ile boyanmistir, 10-20 trofozoiti minuta formu (Trikrom ile
mikron, objektif X100, E. histolytica boyanmistir, 10-20 mikron, objektif
icerisinde eritrositler goriilmektedir)(58). X100) (58).

RESIM 17: Entamoeba histolytica trofozoiti RESIM 18: Charcot-Leyden kristali (58).
(Giemsa ile boyanmistir)(36).
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RESIM 20: Entamoeba histolytica Kisti

RESIM 19: Entamoeba histolytica Kisti
(TIodin, 1000x)(37). (Hematoksilin, 1000x)(37).

50 pm
RESIM 21: Entamoeba histolytica Kisti RESIM 22: Entamoeba coli kisti
(Trikrom boyama, objektif 100x )(38). (Todin, 1000x)(34).

RESIM 23: Entamoeba coli kisti RESIM 24: Entamoeba coli trofozoit
(Trikrom boyama)(34). (Trikrom boyama)(42).
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RESIM 25: Cryptosporidium parvum ookisti

(Modifiye asit fast)(58).

RESIM 27: Blastocystis hominis
(Gram boyama)(18).

RESIM 26: Blastocystis hominis

(Trikrom boyama)(18).
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RESIM 28: Chilomastix mesnili kisti
(Trikrom boyama)(20).

RESIM 29: Chilomastix mesnili trofozoiti (Faz-Kontrast Mikroskobu)(51).
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