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OZET

Giinay C. Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesine Gastrointestinal
Sikayetlerle Basvuran Hastalarda Bagirsak Parazitlerinin Yayihsi. Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Parazitoloji Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2021. Bu
calismanin amaci, Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran
hastalarda bagirsak parazitlerinin prevalansini belirlemektir. Caligmaya, Eylil 2021-Aralik 2021
tarihleri arasinda SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesine gastrointestinal sikdyetlerle bagvurup diski
istemiyle Parazitoloji Laboratuvarina yonlendirilen 18-90 yas araliginda toplam 300 hasta, kontrol
grubuna herhangi bir kronik hastaligi ve gastrointestinal sikayeti olmayan 100 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalardan ve kontrol grubundaki bireylerden alinan digki 6rnekleri, nativ-
Lugol ve modifiye asit-fast boyama yontemi ile incelendi. Calismada hasta grubundaki 300 hastanin
41’inde (%13,3), kontrol grubundaki 100 bireyin ise yedisinde (%7) bagirsak paraziti saptandi. Hasta
grubunda en yiiksek oranda B. hominis (%5,7) saptandi. Saptanan diger tiirlerden E. coli %3, G.
intestinalis %2,7 ve Cryptosporidium spp. %2,3 oraninda bulundu. Ayrica parazit goriillme sikligr ile
karin agrist (P=0,022) ve mide bulantisi (P=0.029) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi. Sonug olarak; gastrointestinal sikayetleri olan hastalarda bagirsak parazitlerinin toplumda hala
6nemli bir saglik sorunu oldugu ve bu hasta grubunda intestinal parazitlerin mutlaka akla getirilmesi
gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis hominis, Bagirsak Parazitleri, Prevalans, Van,



ABSTRACT

Giinay C. Prevalence of Intestinal Parasites in Patients Applying to Health Sciences University
Van Training and Research Hospital with Gastrointestinal Complaints. Yiiziincii Y1l University
Institute of Health Sciences, Department of Parasitology, Master's Thesis, Van, 2021. The aim of
this study is to determine the prevalence of intestinal parasites in patients admitted to Health Sciences
University Van Training and Research Hospital. A total of 300 patients between the ages of 18-90 who
applied to SBU Van Training and Research Hospital with gastrointestinal complaints and were referred
to the Parasitology Laboratory between September 2021 and December 2021, and 100 patients without
any chronic disease and gastrointestinal complaints in the control group were included in the study.
Stool samples taken from patients included in the study and individuals in the control group were
analyzed by native-Lugol and modified acid-fast staining methods. In the study, intestinal parasites
were detected in 41 (13.3%) of 300 patients in the patient group and in seven (7%) of 100 individuals
in the control group. The highest rate of B.hominis (5.7%) was found in the patient group. E. coli 3%,
G. intestinalis 2.7% and Cryptosporidium spp. 2.3% were found among the other species detected. In
addition, a statistically significant correlation was found between the incidence of parasites and
abdominal pain (P=0.022) and nausea (P=0.029). As a result; It was concluded that intestinal parasites
are still an important health problem in the society in patients with gastrointestinal complaints and
intestinal parasites should definitely be considered in this patient group.

Keywords: Blastocystis hominis, Intestinal Parasites, Prevalence, Van
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1. GIRIS

Paraziter hastaliklar tiim diinyada onemli morbidite ve mortalite sebebidir.
Insanlar1 enfekte edebilen yaklasik 340 parazit tiirii oldugu tahmin edilmektedir. Bu
parazitlerden en ¢ok enfeksiyona sebep olanlar1 bagirsak parazitleridir. Diinya ¢apinda
Ozellikle ve immunitesi bozulmus olan hastalarda daha yaygin olmakla birlikte yaklasik
iki milyar insan bagirsak parazitlerinden etkilenmekte ve bunlarin yaklagik 300
milyonunda ciddi semptomlar goriilmektedir. Bagirsak parazitleri dogrudan veya dolayli
olarak, malniitrisyon, anemi, biliylime geriligi, sinirlilik ve zihinsel bozukluk gibi
semptomlardan akut komplikasyonlara karsi1 artan duyarliliga kadar genis skalada etkisini
gostermektedir (Stark ve ark.,2009).

Bagirsak parazitlerinden korunmada el hijyeni ve bireysel temizlik ¢cok dnemlidir.
Ayrica sanitasyon dnlemlerinin alinmasi, kalabalik aileler ile toplu yasanan yurt ve kres
gibi yerlerde kisisel esyalarin temizligi ve ortak kullanilmamasi, digkinin kontrol altina
alinmasi, kanalizasyon sistemlerinin uygun hale getirilmesi ve igme sularinin her gesit
enfeksiyon etkenlerinden korunmas: saglanmalidir. Farkli iilkelerde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar, toplumun sosyo-ekonomik diizeyinin bagirsak parazitlerinin
prevalansini etkileyebilecegini gdstermistir. Ulkemizde ekonomik kosullarinin diisiik
olmast, bazi bolgelerde igme suyu ve kanalizasyon altyapisinin yetersizligi ve halkimizin
yeteri kadar intestinal paraziter enfeksiyonlar konusunda bilgilendirilmemesi yayginligi
etkileyen en 6nemli faktorlerdir (Atas ve ark., 2008; Aydemir 1996; Sariaslan ve ark.,
2001, Ozcel ve ark., 2007).

Ulkemizde bagirsak parazitlerinin goriilme sikhig: giderek diismektedir. Ancak
Giardia intestinalis, Entamoeba spp., Blastocystis hominis ve Cryptosporidium spp. gibi
bazi tiirler {ilkemizde hala bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Cengiz ve ark.,
2019; Pektas ve ark., 2015; Tilizemen ve ark., 2017))

Bu calisma SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesine gastrointestinal

sikayetlerle bagvuran hastalarda bagirsak parazitlerini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

Parazit; besinlerini i¢inde veya iizerinde yasadigi canlidan alan ve ona zarar
vererek yasayan organizmadir. Parazitlerin olusturdugu enfeksiyonlara paraziter
enfeksiyonlar denir. Bagirsakta yerleserek paraziter enfeksiyonlara protozoon ve
helmintler neden olur. Protozoonlar tek hiicreli oOkaryotik organizmalardir ve
konaklarinda boliinerek ¢ogalirlar. Helmintler ise ¢ok hiicrelidir ve genellikle konakta
cogalmazlar. Protozoonlar ve helmintler arasindaki bu temel farklilik klinik, terapotik ve

epidemiyolojik yonden énemlidir (Merdivenci, 1984, Aktas., 2013).

Bir parazit konaga girdigi zaman ya 6liir ya da konakta herhangi bir semptom
olusturmadan yasayabilir, ya da konaga zarar vererek ciddi patolojik degisikliklere sebep
olabilir. Bagirsak parazitleri parazitin cinsine, sayisina, konagin bagisiklik durumuna
gore farkli patolojik degisikliklere sebep olabilirler. Parazitler konagin saglik durumuna
gore ya fiziksel varliklari ile veya besinleri tiiketerek konakta hastaliga neden olurlar.
Hastalik bazen paraziter ajanlar1 yok etmek i¢in konakta olusan patolojik reaksiyonlar

sonucu da gelisebilir (Aktas., 2013).

Bagirsak parazitlerine bagl olarak gelisen enfeksiyonlar, tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu parazitler biiyiime
cagindaki ¢ocuklar basta olmak iizere her yas grubunda goriilmektedir (Unat ve ark.,
1995; Ozcel ve ark., 2007a).

2.1. Baz1 Bagirsak Parazitlerinin Taksonomisi (Kuman ve Altintas, 1996; Budak ve
Budak, 2002)

Sube: Protozoa
Alt Sube: Sarcomastigophora
Ust Smif: Sarcodina
Sinif: Rhizopodea
Takim: Amoebida
Aile: Endamoebidae
Cins: Entamoeba

Tiir: Entamoeba histolytica



Tiir: Entamoeba dispar
Tiir: Entamoeba knowlesi
Tiir: Entamoeba coli
Ust Smif: Mastigophora
Sinif: Zoomastigophorea
Takim: Polymastigida
Aile: Hexamitidae
Cins: Giardia
Tiir: Giardia intestinalis
Alt Sube: Apicomplexa
Ust Smif: Coccidia
Smif: Eucoccida
Takim: Eimerida
Aile: Cryptosporidae
Cins: Cryptosporidium
Tiir: Cryptosporidium parvum
Tiir: Cryptosporidium hominis
Sube: Ciliophora
Alt Sube: Blastocysta
Sinif: Blastocystea
Takim: Blastocystida
Aile: Blastocystidae
Cins: Blastocystis
Tiir: Blastocystis hominis (*)
(*) Bu tiir i¢in Onerilen siniflandirma bu sekilde olmasina ragmen, taksonomideki yeri

hala tartismalidir.

2.2. Bagirsak Parazitleri

2.2.1. Giardia intestinalis (Lambl, 1859) Alexieff, 1914 ve parazitligi

Giardia intestinalis (Giardia lamblia ve Giardia duodenalis), insanlar, yabani

hayvanlar, ¢iftlik hayvanlar1 ve diger evcil hayvanlar dahil olmak iizere ¢esitli memeli



konakgilart enfekte edebilen bir protozoon bagirsak parazitidir. G. intestinalis
enfeksiyonunun prevalansi, gelismis iilkelerde yaklagik %2-5 oraninda iken gelismekte
olan iilkelerde %20-30'a kadar ¢ikmakta ve gocuklar yetiskinlerden daha sik enfekte
olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde G. intestinalis ile iliskili hastaliklarin artan yiikii,
gelisimsel ve sosyoekonomik gelismeler tizerindeki etkisi ve yoksullukla yakin iligkisi
nedeniyle, bu parazit 2004 yilindan bu yana DSO'niin Ihmal Edilen Hastaliklar
Girisimi'ne (WHO’s Neglected Diseases Initiative) dahil edilmistir (Belkessa ve ark.,
2021).

G. intestinalis, ince bagirsaga yerlesen kamgili bir protozoondur. Parazitin kist
formunun agiz yolu ile alinmasi sonucu enfeksiyon olusur. Parazit genellikle duodenum

ve jejenumun iist kismi, nadir olarak da safra yollarma yerlesir (Ozcel ve ark., 2007).

Tarihge: 1681°de Antony Van Leeuwenhock tarafindan ilk kez tespit edilen G.
intestinalis, 1859 yilinda Cek Doktor Vilem Lambl tarafindan ayrintili olarak
tanimlanmistir. Giardia genus ismini ilk kez, 1883’te Kuntstler kurbaga yavrularinda
yaptig1 arastirmalar sonucu tanimladig1 organizmaya vermistir. 1902°de Stiles, parazite
Giardia duodenalis ismini vermistir. Sonraki yillarda Kofoid ve Christiansen Giardia
lamblia ismini kullanmistir. 1970’1ere kadar Giardia lambia tiir ismi olarak kabul edilmis
ve 1980’lerde bazi arastirmacilar Giardia duodenalis ismini kullanmay1 tercih etmisler,
1990’lara gelindiginde ise G. intestinalis ismi arastirmacilar tarafindan kullanilmistir.
Giintimiizde ti¢ isimde kullanilmakta ve iilkemizde yaygimn kullanim: G. intestinalis’dir

(Ozcel ve ark., 1997; Adam, 2001).

Morfoloji ve yasam dongiisii: G. intestinalis’in yasam dongiisiinde, parazit
olarak yasayan trofozoit ve dig ortamda dayanikli olup enfeksiyonun bulagmasini
saglayan kist olmak tizere iki donemi vardir (Sekil 1). Kamcili form olan trofozoitler
boyuna ikiye boliinerek cogalir. Kist olusumu sirasinda trofozoit kamgilart ve
aksonemleri ¢ekilerek stoplazma yogunlasir. Trofozoit oval bir yapiya doniisiir ve
akabinde ince hyalin yapisindaki kist duvar1 olusur. 9-20 pm boyunda ve 6-9 pm eninde
olan G. intestinalis kistlerinin sitoplazmalar1 ince graniillii ve vakuolsiiz olup iginde
kamg, orta cisimler ve diger hiicre organel kalintilari ile kistin bir ucunda toplanmis 2-4
nukleus bulunur. Kistin olgunlasma siirecinde i¢ organlar ikilesir. Dis ortamda dayanikli

olan bu kistler agi1z yoluyla alindiginda, kist duvar1 mide asiditesinin etkisi ile pargalanir,



kist ince bagirsaklarda duodenal ve pankreatik sivilarin etkisiyle trofozoitlere
(ekskistasyon) doniisiir. Her kistten iki tofozoit olusur ve trofozoitler boliinmeye devam
eder. Monoksen bir parazit olan G. intestinalis bu sekilde ¢ogalir ve tekrardan Kkist

evresine gecerek yasam dongiisiinii siirdiiriir (Ozcel ve ark., 2007; Arsu., 2016).

CDC
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Sekil 1. Giardia intestinalis’in yasam dongiisii.

Sahip oldugu ¢ekirdek zari, hiicre iskeleti elemanlar1 ve hiicre i¢i zarli organelleri
ile tipik olarak okaryotik bir organizma olan G. intestinalis, trofozoiti morfolojik olarak
karakteristik bir yapida olup, uzunlamasina ikiye boliinmiis armuda benzer. Sekil olarak
on kismi genis ve yuvarlak, arkaya dogru gittikce incelip arka ugta sivri bir bigimde
sonlanan, dorsoventral basik ve dorsal yiizii konveks, ventral yiizii konkav bir yapidadir.
Ventralde, Ventral yiliziin 2/3’iinli kaplayan ve trofozoitin tutunmasini saglayan emici
disk bulunur. Emici diskin arkasinda iki niikleus, iKi niikleus arasinda simetrik olarak
yerlesen kinetozom kompleksinden koken alan dort ¢ift kamg1 bulunur (Adam 2001;
Ozcel ve ark., 2007; Plutzer ve ark. 2010).

Yasayils ve epidemiyoloji: G. intestinalis, emici diskleriyle insan ince

bagirsaginin duodenum, jejunum ve ileumun iist kismina yapisip yasar. Gerekli olan besin



maddelerini yapistig1 bagirsak epiteli hiicresinden alir. Bu evre, parazitin hastaliga neden

oldugu evresidir (Thompson ve ark., 1993).

Enfeksiyon kaynagi digkilar ile etrafa kist bulastiran insanlardir. Ancak yapilan
aragtirmalarda koyun ve insan Giardia’larinin morfolojik ve antijenik yapilarinin
birbirine benzerlik gosterdigini ortaya konmustur. Ayrica genotip ¢alismalarinda, insanda
sadece A ve B genotipleri izole edilmisken, bu iki genotip farkli birgok memelide de izole
edilmistir. Bu bulgulara dayanarak giardiasisin zoonoz ve hatta zooantropoz oldugu ileri
stirilmektedir (Buret ve ark., 1990; Sulaiman ve ark., 2003; Monis ve ark.,2009).

Giardiasis, 1liman ve tropikal iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada goriilmekte
olup &zellikle gocuklarda yaygindir. insanlarda en yaygin protozoon enfeksiyonu olarak
bilinir. Gelismis iilkelerde %2-5 oraninda, gelismekte olan iilkelerde ise %20-30’a kadar
varan oranlarda yayilis gosterdigi bildirilmistir. Yapilan caligmalarda tilkemizdeki
ilkokul 6grencilerinde prevalansin %4-25 arasinda oldugu bildirilmistir. Yas, hijyen ve
iklim sartlarinin enfeksiyon sikliginda etkin rolii vardir. Bulagsma canli kistlerin kirli eller,

besin ya da sularla oral yolla alinmasi ile olur (Saygi, 2009).

Patojenite ve Klinik Belirtiler: En az 10 tane kistin fekal oral yolla alinmasi
soncu enfeksiyon olusabilir. Agiz yoluyla aliman kistlerin agilmasiyla olusan geng
trofozoitler serbest formda ylizer ya da ventral diskini kullanarak konagmn bagirsak
epiteline, nadir olarak da safra kesesi ve safra yollarinin epitel yiizeylerine
yapisabilmektedir (Sekil 2). Stirekli cogalan trofozoitler zamanla tiim bagirsak duvarim
istila edebilir. Bagirsak mukozasi trofozoit istilasinin sebep oldugu belirsiz bozukluklari
tolere edebilir. Ancak bagirsaklarda epitelyum bozukluklari, villus atrofileri, propria
katmaninin yangisal degisiklikleri, enterositlerin yogun imhasi gibi patolojik degisiklikler
de bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007; Dumanli ve Karaer 2010).
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Sekil 2. G. intestinalis trofozoitlerin ince bagirsak epitel yilizeyine tutunmasi (Gorgiin.,
2011).

Giardiasisli ¢cocuklarda enfeksiyon baslangicinda tiim mukozanin yapiskan bir
mukusla kaplandigi bildirilmistir. Mukus salgilanmasindaki artis ve parazitin epiteldeki
kanallar1 titkamasi yag emilimini engellemektedir. Yag emiliminin bozulmasi diskida agirt
miktarda yag bulunmasina ve yagda eriyen vitaminlerin eksikligine sebep olur. Ozellikle
A vitamininin emilimi bozulur. Ayrica bu parazitin B12 vitamininin emilimini de
bozdugu bildirilmistir (Unat ve ark, 1995; Ozcel, 1997; Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009;
Dumanli ve Karaer, 2010).

Giardiasisli erigkin bireylerin ¢gogunda higbir klinik belirti goriilmez. Hastalik
belirtisi veren olgularin ¢ogu ¢ocuklardir. Cocuk ve erigkinlerde asemptomatik
enfeksiyon %60 oranindadir. Asemptomatik enfeksiyonda hastalar 6 aya kadar Kist
cikarabilir. Semptomatik enfeksiyonlarda ishal, istahsizlik, zayiflama, karnin {ist
kisminda agri, abdominal sigkinlik, epigastrik bolgede duyarlilik ve malabsorbsiyon
goriilebilir. Ayrica ¢ocuklarda biiylimede gerilik ve anemiye de neden olabilecegi
bildirilmistir. Giardiasis belirtisi gosteren hastalarin %70’inde diski kot kokulu ve
yaghdir (Unat ve ark, 1995; Ozcel ve ark., 2007; Saygi, 2009; Dumanli ve Karaer, 2010).

Tam: G. intestinalis’in kesin teshisi, diskida kistlerin ve bazen trofozoitlerin veya
duodenum aspirasyon sivisinda trofozoitlerin bulunmasi ile yapilir. Giardiasisli hastalarin
sekilli digkilariyla parazitin kist formu, ishalli diskilarinda ise trofozoit formu atilir
(Altintas, 2002).



Parazit bulagsmis kisilerin 2/3’sinde belirtiler, diskida parazitlerin goriilmesinden
bir hafta 6nce baglar. Ayrica bir diski incelemesinde enfeksiyonlu kisilerin ancak %50’si
saptanir. Ciinkii kist ¢ikarilmasi zaman zaman kesilir. Bu sebeplerden dolay1 kesin negatif
sonug verilebilmesi igin farkli zamanlarda en az ii¢ disk1 incelemesi yapilmalidir (Ozcel

ve ark., 1997).

Tanida direkt yontemlerin disinda indirekt yontemler de kullanilmaktadir.
Giardiasisin tanisina ELISA, IFA, Western Blot gibi serolojik ve immunolojik
yontemlerin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. DNA bazli molekiiler tan1 yontemleri
kullanilarak hem diski tetkiklerinin yapilmasi hem de G. intestinalis suslarinin

saptanmasi1 miimkiin olmaktadir (Ozcel ve ark., 2007).

Tedavi: 5-nitromidazol tiirevlerinden metronidazol, tinidazol, ornidazol ve
nimorazol kullanilmaktadir. Metronidazol gebelerde ve alkol alanlarda kullanilmaz.
Tedavide seknidazol da oldukga etkilidir. Etkili tedavide tedavi basladiktan iki giin sonra
kist atilmi1 ve bir iki hafta igerisinde ishal biter. Bir iki aya kadar da ince bagirsak
fonksiyonlar1 ve morfolojisi normale dénmektedir (Thompson 2004; Ozcel ve ark., 2007;

Beyhan ve Hokelek 2014).

Semptomatik tedavide c¢ocuklarda, B vitamini eksikligi varsa B vitamin
kompleksleri, demir eksikligi anemisi varsa demirli preparatlar, folik asit eksikligi varsa
folik asit ve proteinden zengin diyet verilmesi 6nerilmektedir. Sadece zengin protein
igerikli diyetle diskida kistlerin kayboldugu bildirilmistir (Kuman ve Altintas 1996, Ozcel
ve ark., 2007).

2.2.2. Entamoeba coli (Guassi, 1879; Casagrandi-Barbogollo, 1895) ve parazitligi

Diinyanin her yerinde bulunan Entamoeba spp'ye bagli enfeksiyonlar,
sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kotii sanitasyona sahip tropik iilkelerde endise verici

derecede yiiksek oranlarda goriilmektedir (Singh ve ark., 2021).

Bilinen 50 kadar Entamoeba tiirtinden alt1 tanesi (E. histolytica, E.dispar, E.
moshkovskii, E. polecki, E.coli, ve E. hartmanni) insan bagirsak limenine yerlesir
(Fotedar ve ark., 2007). E. histolytica patojen olarak kabul edilir ve hem invaziv hem de

invaziv olmayan enfeksiyonlara neden olma potansiyeline sahiptir. E. dispar ve E.



moshkovskii'nin ise yalnizca invaziv olmayan enfeksiyonlarla iliskili oldugu tespit
edilmistir (Sing ve ark., 2021). Morfolojik olarak E. histolytica, E. dispar ve E.

moshkovskii arasinda ayrim yapmak miimkiin degildir (Singh ve ark., 2021).

Son zamanlarda, ¢ocuklarda ishale neden olan E. bangladeshi tiiri de
bildirilmistir (Singh ve ark., 2021).

Entamoeba coli, insanin kalin bagirsaginin limeninde yasayan bir
endocommensal protozoondur. Insanlarda hastalik yaptigina dair bir kanit yoktur, ancak

cok az sayidaki arastirmaci parazitin kirmizi kan hiicreleri ile beslendigini bildirmistir

(Hamad ve ark., 2018).

Tarihge: Lewis tarafindan Hindistan'da 1870 yilinda E. coli kesfedilmis, ayrintili
olarak tanimlanmasi ise Grassi (1879) tarafindan yapilmistir (Hamad ve ark., 2018).
Fedor Losch 1875 yilinda St. Petersburg’da kanli ishal sikayetiyle klinige bagvuran
hastanin digkisinda parazit belirlemistir (Ackers, 2002). Schaudinn ise 1903 yilinda bu
mikroorganizmaya E. histolytica adin1 vermistir (Altintas, 2002). Brumpt, ilk kez 1925
yilinda E. dispar’1 bildirilmistir (Topgu ve ark., 2008). E. moshkovskii ilk defa 1941

yilinda Moskova’da kanalizasyon sularinda tanimlanmustir (tortop, 2016).

Parazitin yasam dongiisii ise 1925 yilinda Dobell tarafindan acikliga
kavusturulmustur. Diamond'in 1961'de ilk amip kiiltiiriinii yapmasi1 Entamoeba spp.’nin
hiicre biyolojisi ve biyokimyasinin anlasilmasinda doniim noktast olmustur (Saygi, 2009;

Unat ve ark., 1995).

Morfoloji ve yasam dongiisii: E. coli, monoksen bir organizma olup tek konagi
insandir. Yasam dongiistinde trofozoit, prekist, kist, metakist, metakistik trofozoit olmak

lizere bes morfolojik evre bulunur (Ozcel ve ark., 2007).

Trofozoitin ¢ap1 yaklasik 20 ila 30 um arasinda olup en kiigiik sekiller 10 um, en
biiyiikk sekiller 50 um olabilmektedir. Sitoplazma dista dar bir ektoplazma, igte
endoplazma olacak sekilde iki tabaka seklindedir. Endoplazmada ¢ok belirgin olmayan
graniiler, bakteriler ve besin vakuolleri yer alir. Endoplazmanin i¢inde tek bir ¢ekirdek
bulunur. Cekirdek, diizensiz dagilmis kromatin kiitleleri iceren biiylik, diizensiz,

eksantrik karyozom ile kapli kalin niikleer membranli bir yapidir. ince linin iplikleri



niikleer membran ve karyozom arasinda uzanir. Trofozoit kisa, kiint yalanci ayaklar

olusturarak ¢ok yavas hareket eder (Ozcel ve ark., 2007; Hamad ve ark., 2018).

Trofozoit kiiresel tek ¢ekirdekli bir yap1 olan prekistik evreye doniisiir. Trofozoit
evresine benzer, ancak beslenmeyen evredir ve bu nedenle endoplazmada besin
vakuolleri bulunmaz. Prekistik evre kalin kist duvar1 olusumuyla birlikte Kistik evreye
dondisiir. Kistler kiiresel olup ¢ap1 10 ile 33 um arasinda degisir. Olgunlasmamis kist,
eksantrik karyozomlu bir veya iki ¢ekirdege sahip olabilir. Olgunlastik¢a ¢ekirdek sayisi
16 veya 32’ye kadar ¢ikabilirken, glikojen vakuoller ve kromatid cisimlerde tiiketilir.
Olgunlasmuis kist enfektif evredir. Kalin bagirsakta olusan kist, konagin viicudundan digki
yoluyla atilir. E. coli Kistleri konak¢inin viicudu disinda 3-4 ay hayatta kalabilir ve E.
histolytica'ninkine kiyasla kurumaya karsi nispeten daha direnglidirler. Kistlerin dis
ortamda hayatta kalma oram yaklasik %46'dir (Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009 Hamad
ve ark., 2018).

Yeni konakgiya bulasma kontamine yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesiyle
meydana gelir. Enfektif kistler agiz yoluyla alindiginda konagin ince bagirsaginda agilir.
Her Kistten ¢ok ¢ekirdekli bir amip ortaya ¢ikar. Bu evre metakist evredir. Metakistler
cekirdek sayisinca boliinerek tek cekirdekli olgunlagmamis amipler yani metakistik
trofozoitlere dontisiir. Metakistik trofozoitler, Sayica ¢ogaldigi ve trofozoit olduklari

jejenuma ulasmak i¢in asag1 dogru hareket eder (Hamad ve ark., 2018).

Yasayis ve epidemiyoloji: E. coli diinya genelinde kozmopolit bir dagilim
gosterir. Parazitin insan niifusunun yaklagik %50'sinde goriildiigii belirtilmistir.
Prevalans, az gelismis ya da gelismekte olan tropikal ve subtropikal iilkelerde %100’¢
ulasabilmektedir (Ozcel ve ark., 2007; Hamad ve ark., 2018).

Entamoeba coli, insan kalin bagirsagi limeninin iginde yasar. Asla mukozaya
veya alt mukoza katmanlarina veya bagirsagin diger dokularina girmezler. Parazit, kalin
bagirsakta bulunan bakteriler, gida atiklar1 ve diger diski igerigi ile beslenir. E. coli’nin,
bakteri florasini, Sapherita tiirleri gibi mantarlar1 ve hatta G. intestinalis trofozoiti gibi

diger protozoon parazitlerini fagositozladig: bildirilmektedir (Hamad ve ark., 2018).
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Patojenite ve klinik belirtiler: E. coli viicut dokularini istila etmez. Ancak E.
coli, bagirsaklarda bakteriyel flora ile beslendiginden bakteriyel floray1 bozarak bagirsak
fonksiyonlarmi etkileyebilir. Ayrica Dobell (1938) E. coli’nin ara sira kirmizi kan

hiicrelerini yutabilecegini bildirmistir (Hamad ve ark., 2018).

Entamoeba coli her ne kadar apatojen olarak bilinirse de dispepsi, hiperaktivite,

gastrit ve hazimsizliga neden olabilecegi gdzlemlenmistir (Hamad ve ark., 2018).

Tam: Entamoeba spp. tanisinda mikroskobi, seroloji, antijen tespiti, kiiltiir ve
molekiiler temelli testler kullanilir. Mikroskobi ile diskida parazitin kist ve/veya trofozoiti

tespit edilebilir. Ancak mikroskobinin duyarlilig1 %60°’tan diisiiktiir (Ozkan 2020).

Makrofajla trofozoitler, polimorfoniikleer 10kositlerle kistler karigabilir. Direkt
baki, yogunlastirma ve boyama diski i¢cin uygulanabilecek mikroskobi teknikleridir.
Direkt baki SF veya lugol ile yapilabilir. Hareketli trofozoitleri gorebilmek icin 1 saat

icinde disk1 6rneginin incelenmesi gerekir (Ozkan 2020).

Metilen mavisi, Giemsa, Wright, trikrom, modifiye demir hematoksilen boyalari
ile yapilan mikroskobik incelemede morfoloji, cekirdek sayisi, boyut incelenir.
Mikroskobik olarak E. histolytica ile E. dispar/moshkovskii ayrimi yapilamaz. Diskida

fagosite edilmis eritrositlerin goriilmesi E. histolytica lehinedir (Ozkan 2020).

Mikroskobik tani da E. coli’yi diger tiirlerden ayiran baz1 6zellikler vardir.

e Trofozoitin i¢inde eritrosit varsa E. histolytica’ dir. Eritrosit yok ancak;
aniden parmak seklinde ayak ¢ikariyorsa E. histolytica olmasi
muhtemeldir.

e Dort niikleuslu kist E. histolytica, sekiz niikletslii kist E. coli ig¢in
karakteristiktir. Dort ¢ekirdekli E. coli kisti diski ile ¢ok nadir olarak disari
cikar. Iki cekirdekli E. coli kisti ise ortada biiyiik bir glikojen vakuolii ve

yanlarda iki ¢ekirdegin bulunmasiyla taninir.

Molekiiler testler hizli ve kesin sonug verir, %92-100 sensitivitesi ve %89-100
spesifitesi olan tan1 yontemidir. Molekiiler yontemlerle tiim Entamoeba tiirlerinin ayrimi

yapilabilir (Ozkan 2020).
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2.2.3. Blastocystis hominis Brumpt, 1912 ve parazitligi

Uzun siiredir taksonomistler, mikrobiyologlar ve klinisyenler i¢in ¢dziilmemis bir
sorun olan Blastocystis spp., essiz fenotipik karakterlere sahip oldugundan, taksonomik
agacin farkli dallarinda yer alabilmektedir. Organizma polimorfiktir; vakuolar, graniiler,
amoeboid gibi formlar: vardir. Ancak kist formu yaygin olarak bilinmektedir (Stenzel ve
Boreham; 1996; Parija ve Jeremiah, 2013) Blastocystis spp., insanlarda ve birgok
hayvanda goriilen enterik protozoan parazittir. Diinya ¢apinda bir dagilima sahiptir ve
parazitolojik prevalans arastirmalarinda en sik rastlanan intestinal parazittir (Stensvold ve
Clark, 2016).

Son ¢aligmalar B. hominis’in bir¢ok farkli genotipinin oldugunu ve insanlarin ¢ok
sayida zoonotik genotipe konak oldugunu gostermektedir. Parazit patogenezinde ¢eliskili
gbzlemlerin  patojenik ve patojenik olmayan genotiplerden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Yapilan epidemiyolojik, in-vivo ve in-vitro calismalar B. hominis'in

bazi genotiplerinin patojen oldugunu gostermektedir (Stensvold ve Clark, 2016).

Tarihge: Organizma ilk olarak 1849 yilinda Londra da goriilen kolera salgini
tizerinde galisirken Brittan ve Swayne tarafindan ayri ayri gozlemlenmistir. Bu parazit ilk
kez 1911 yilinda, Alexeieff tarafindan Blastocystis enterocola olarak isimlendirilmistir.
Daha sonra Brumpt tarafindan 1911 yilinda bugiinkii ismiyle isimlendirilmistir. Uzun
yillar taksonomisi tartigilmistir. Bir grup arastirmact mantar olarak kabul ederken diger
grup protozoon olarak kabul etmistir. Ziert ve arkadaslarinin ¢alismalar1 sonucu 1967
yilinda protozoon oldugu kabul edilip, Blostocystea sinifina alinmigtir (Stenzel ve
Boreham; 1996; Parija ve Jeremiah, 2013).

Morfoloji ve yasam dongiisii: Monoksen parazit olan Blastocystis spp. bocekler,
striingenler, kuslar ve memeliler gibi ¢ok ¢esitli konakgilarm sindirim sistemi
boslugunda saptanmistir. Konakg1 spesifisitesinin alt suslar (ST1-ST17) ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir. Tanimlanan 17 ST arasinda, ST1-8 insan ve insan olmayan
konakgilarda, ST9' un sadece insanlarda ve ST10-17'nin insan olmayan konakgilarda

parazitlendigi bildirilmistir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Blastocystis tiirlerinin iyi karakterize edilmis vakuolar, graniiler ve amoeboid

formlarin yani sira avakuolar ve multi-vakuolar formlar gibi vejatatif formlari da
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tanimlanmistir (Sekil 3). Parazitin vejetatif formlara doniisebilecek kistler iirettigi ancak
cok yakin zamanda tespit edilebilmistir. Organizmanin ayrica, oksijene maruz kaldiginda
ve yaslanan Kkiiltiirlerde ‘‘medusa head form’> ve ‘chestnut burr cell’’ gibi tuhaf

morfolojilerinin oldugu da bilinmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Vakuolar form, hiicre boslugunun ¢cogunu kaplayan, sitoplazmay1 ve diger hiicre
ici bilesenleri ince bir ¢evresel kenara sinirlayan biiyiik bir merkezi vakuol igerir. Bu
morfolojik form, ¢apt 3 um ila 120 um arasinda degisen biiyiikk boyutsal farkliliklar
gostermektedir. Insanlardan izole edilen bu formlarin biiyiikliigii 4 um ila 63 pm arasinda
degisebilir, izolatlarin ¢ogu 5-15 pum capindadir. Tlk zamanlar merkezi boslugun bir
vakuol oldugu diisliniilse de giiniimiizde vakuol adi verilen bu yapilarin aslinda
karbonhidratlar ve lipitlerden olusan diizensiz dagilmis flokiilent veya ince taneli
malzeme iceren membrana bagl cisimler oldugu saptanmistir. Bu nedenle bazi
arastirmacilar bunu ‘‘central body form’’ olarak adlandirmay: tercih etmektedir. Bu
yapmin bir depolama organeli olabilecegi belirtilmektedir. Depolama fonksiyonuna ek
olarak, calismalar merkezi viicudun organizmanin programlanmis hiicre 6liimiinde

ayrilmaz bir rol oynadigini tespit etmistir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Grantiler form, ‘‘central body form’’ ve sitoplazmada graniillerin varligi disinda
yapisal olarak vakuolar forma benzemektedir. Elektron mikroskopik ¢aligmalar
metabolik, lireme ve lipit graniilleri olmak {izere {i¢ tip graniil tanimlamistir. Metabolik
graniiller sadece sitoplazmada bulunur ve organizmanin ¢esitli metabolik yollarim
yiiriitmekle ilgilidir. Ureme graniilleri sadece *‘central body form”” i¢inde gériiliir. Lipid
graniilleri depolama tiniteleri olarak iglev goriir ve hem sitoplazmada hem de central body
form’da goriiliir. Graniil formlar, vakuolar formlara kiyasla daha az derecede polimorfizm
gosterir. Graniil formlarin ortalama ¢ap1 15 pm ila 25 pm arasinda degismektedir ve en

biiyiigii 80 pwm olarak bildirilmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Amoeboid form, vakuolar ve graniiler formlardan nispeten daha az
tanimlanmistir. Bunlar sekil olarak diizensizdir ve genellikle yaklasik 10 pm
boyutlarindadir. Karakteristik bir veya iki psddopodlara sahip olmalarina ragmen
amoboid formlar hareketsizdir. Sitoplazma, ‘‘central body form’’ gibi tek bir biiyiik
vakuol igerebilir veya birden fazla daha kii¢iik vakuole sahip olabilir. Bu formlar ishalli

semptomatik hastalarda giderek daha fazla tanimlandigindan, son raporlar amoeboid
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formlarin patojenik olma olasiligini ortaya koymaktadir. Kiigiik boyutlarindan dolay1
notrofillere ve makrofajlara benzerliklerinden dolayr bu formlar digki muayenesi

sirasinda kolayca gézden kagabilmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Kist formu, parazitin en son tarif edilen formu olup sekil olarak ovaldir. Vakuolar
ve graniiler formlardan daha kiigiiktiir. Insanlardan izole edilen kistler genellikle 3-6 pm
capindadir ve 10 um'yi gegmezken, daha biiyiik kistler hayvan konakgilarindan izole
edilmistir. Kist formunun belirgin 6zelligi kalin cok katmanli bir kist duvarinin varligidir.
Karakteristik kist duvarina ek olarak, yeni olusan kistler de gelistikleri vakuolar formun
ylizey kaplamasi ile ¢evrelenebilir veya yiizey kaplamasini kaybedebilir ve ¢iplak kistler
olarak goriinebilirler. Kist sitoplazmasi yogunlastirilmis ve degisen sayida mitokondri ve
lipit veya glikojenden yapilmus kiigiik vakuoller igerir. Insanlardan izole edilen kistler
genellikle tek c¢ekirdekli olmakla birlikte ¢ekirdek sayist bir ile dort arasinda
degisebilmektedir (Stenzel ve Boreham, 1996; Ozcel., 2007; Parija ve Jeremiah, 2013).

Blastocystis hominis’in yasam dongiisii, uygun bir hayvan modelinin
bulunmamasi nedeniyle heniiz tam anlamiyla aydinlatilamamistir. BALB/c fareleri ve
Wistar siganlar1 tizerinde yapilan enfektivite galismalari, kistlerin B. hominis’in tek
bulagici formlar1 oldugunu ve kistlerin fekal-oral yoldan bulastigimi kanitlamigtir.
Aritilmamis su veya kistlerle kontamine olmus ¢ig su bitkilerinin yenmesi, enfekte olmus
bireylerin kirli ellerine dogrudan temas edilmesi veya kontamine toprak ile temas
edilmesi ile kistlerin bulasabilecegi bildirilmistir (Saygi, 2009; Stenzel ve Boreham;
1996).

Agiz yoluyla alinan Kistler sadece uygun konakta vejetatif formlara
dontigebilmektedir. Yasam dongiisiinin devam etmesi, alt tiirlin (ST) konaker ile
uyumluluguna baglidir. Kist formu, kalin bagirsakta acilarak vakuolar forma doniisiir.
Vakuolar formlar diger formlardan herhangi birine déniisebilir. Ishalde amoeboid,
avakuolar ve multi-vakuolar formlarin sik gézlemlenmesi, bu formlarin patogenezde rol
oynayabilecegi olasihigimi disiindiirmektedir. Kistler sadece vakuolar formdan
olusabilmektedir. Bu kistler ince ve kaln duvarli olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Ozcel

ve ark., 2007; Sayg1, 2009).
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Cesitli arastirmacilar, ikiye boliinme, tomurcuklanma, plazmotomi, ¢oklu fisyon,
endodyojeni ve sizogonyum gibi iireme bi¢imlerinden birini gézlemlediklerini iddia
etmiglerdir. Vakuolar formlarin ikiye bdliinmesi en sik goriilen ve en iyi bilinen lireme
seklidir. Son galismalar tomurcuklanma ve Plasmatomi’nin (Plasmotomy) B. hominis’in

diger tireme mekanizmalar1 oldugunu dogrulamistir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Organizmanin olumsuz kosullar altinda apoptoza girme yetenegi gdsterilmistir.
Bu durum, hiicreler aerobik kosullara maruz kaldiginda veya metronidazol gibi anti-

parazitik ajanlarin mevcudiyetinde gozlenmistir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Sekil 3. B. hominis’in yasam dongiisii. (a) Kist formlar1 enfekte olmus konakgilarin
diskisiyla atilir, (b) Insan kist iceren diski ile kontamine olmus yiyecek/su
tilketimi ile enfeksiyona yakalanir, (c¢) Kist vakuolar forma doniismesi igin kalin
bagirsakta pargalanir. Vakuolar form (cl), graniiler forma (c2) veya amoeboid
forma (c3) doniigebilir ve bunun tersi de gecerlidir. Vakuolar form ikili fisyonla
cogalir (plazmotomi ve tomurcuklanma gibi diger lireme modlari da goriilebilir).
Vakuolar form, kalin bagirsagin limeninde Kist forma doniisiir (Parija ve
Jeremiah, 2013).

Yasayis ve epidemiyoloji: B. hominis bir anaerobdur. Stoplazmasinda
mitokondriye benzeyen ¢ok sayida organel goriilmesine ragmen, bunlar tamamen
sitokrom enzimlerinden yoksundur. Bu organellerin, hem aeroblarin mitokondrilerinin
hem de anaeroblarin hidrojenozomlariin 6zelligine sahiptir ve amino asit metabolizmasi,

demir-siilfiir kompleksi biyogenezi ve trikarboksilik asit dongiisii gibi ¢esitli metabolik
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yollarda rol oynadigi bildirilmistir. Parazitin ¢esitli esansiyel hiicresel fosfolipidleri
sentezleyebildigi ve bunlar1 depolama vakuolleri iginde biriktirebildigi bilinmektedir
(Ozcel., 2007; Parija ve Jeremiah, 2013).

Blastocystis hominis’in yaygmligina bakildiginda diinya genelinde; hijyen
bakimindan yeterli ve gelismis iilkelerde yaklasik %10’luk bir oranda goriiliirken hijyen
kosullarinin yetersiz oldugu gelismekte olan iilkelerde bu oran %50’lere ¢ikmaktadir. Bu
parazit en sik 6-7 Yyasindaki cocuklarda goriilmektedir. Son yillarda yapilan
arastirmalarda en sik rastlanan parazitlerdendir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda %0.08-
37 arasinda goriildiigii bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a, Odemis, 2013).

Patojenite ve Klinik Belirtiler: B. hominis’in bir patojen olma olasiligi uzun
stiredir tartisma konusudur. Diinyada organizmanin klinik énemini belirleme amaciyla
yapilan ¢ok sayida ¢alisma geliskili sonuglar dogurmustur. Klinik belirtiler B. hominis’in
patojenik potansiyelini diislindiirse de bugiine kadar parazitin patojen oldugu kesin olarak
kanitlanamamuistir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Giintimiizde, B. hominis patojenitesine ait bir¢cok agiklama bulunsa da genel goriis
ST susunun viriilans ile korelasyonu oldugu yoniindedir. Caligsmalar ST3'lin semptomatik
hastalik ile gii¢lii bir korelasyonu oldugunu bildirmistir. Ancak ST1, ST2, ST4 ve ST6 da
semptomatik hastalardan izole edilmistir. ST3, semptomatik hastalarda saptanan en
yaygin alt tiptir, bunu ST1 ve ST2 takip etmektedir. Aragtirmacilar patojenitenin sadece

alt tiirlerle ilgili olmadigini belirtmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Patojenitede alt tiirler arasindaki varyasyon olgusu su anda patojen ve patojen
olmayan suslar arasindaki fenotipik farkliliklar ile agiklanmaktadir. Arastirmalarda
patojenik alt tiirlerde amoeboid formlarmin baskin oldugunu ve bu tiirlerin proteaz
salgiladigii gostermistir. Siddetli ishalli bir hastada amoeboid formlarin viriilan oldugu
sliphesi uzun zaman 6nce artmisti. Benzer bulgulara sahip miiteakip raporlar bunu daha
da giiclendirmektedir. Tan ve Suresh, semptomatik ve asemptomatik bireylerden B.
hominis izolatlarin1 kiiltiirleyerek karsilastirmali bir ¢alisma gergeklestirmis ve
semptomatik hastalarda amoeboid formlarmin baskiligini gézlemlemistir. Amoeboid
formlarin virtilansin1 destekleyen ilging bir gdzlem, Vassalos ve arkadaslar1 tarafindan

ST3'teki varyasyonlar incelenirken yapilmistir. Bu ¢alismada, digkisinda ST3 susunun
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vakuolar ve graniiler formlar1 goriilen asemptomatik bir hastanin, diskisinda amoeboid
formlarin goriilmesinden kisa bir siire sonra semptomatik hale geldigi belirtilmistir. Bu
nedenle, yazarlar semptomatik hastalarin diski 6rneklerini tararken amoeboid formlar i¢in
Ozel bir arastirma yapilmasini 6nermektedir. B. hominis tarafindan proteazlarin ve diger
hidrolitik enzimlerin salgilandig1 poliakrilamid jel elektroforezi ile tanimlanmistir ve bu
salgilarin  gastrointestinal ~semptomlarin  patogenezinden sorumlu olabilecegi
bildirilmistir. B. hominis kiltiir lizatlarinin konak¢1 hiicre yapilarin etkiledigi ve epitel
hiicrelerinde apoptozu indiikledigi saptanmistir. Ayrica parazit tarafindan salgilanan
sistein proteazlarinin bagirsak mukozal hiicrelerini interlokin-8 tiretmesi i¢in uyardigi
bilinmektedir. Bu mekanizmalarin, etkilenen kisilerde sivi kaybina ve bagirsak iltihabina
sebep oldugu diistiniilmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013). B. hominis ile enfekte olan bir
kimsede karin agrisi, sulu diyare, mukuslu diyare, konstipasyon, kusma, istahsizlik gibi
semptomlarin gelistigi ve ayrica B. hominis’in inflamasyonlu diyare yaptigi bildirilmistir
(Ozcel ve ark., 2007).

Tami: B. hominis’in tanis1 laboratuvarlarda diskinin mikroskobik incelemesiyle
konur. Preparatlarda ¢ogunlukla vakuoler form goriilmektedir. Bu form Lugol yontemi
ile bile kolayca ayirt edilebilirken, neredeyse vakuoler sekil kadar sik gézlenen graniiler
ve kist sekilleri, trikrom gibi kalic1 bir boyama yontemi olmaksizin gii¢ taninmaktadir. B.
hominis’i saptama siklig1, yiiksek optik kaliteli mikroskoplarin kullanimiyla artmaktadir.
Kiiltiir yonteminin de tan1 sansim arttirdign bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007; Sayg,
2009; Korkmaz ve Ok, 2011). B. hominis’in arastirma amagh tanisinda IFA ve ELISA
gibi immiinolojik testler kullanilmaktadir. Ayrica molekiiler yontemler kullanilarak alt
tiir tayini yapilabilmektedir. Ancak diski bir¢ok mikroorganizma ve ¢esitli partikiiller
icerdiginden dolayr DNA izolasyonunda basar1 oran1 diismekte ve bdylece molekiiler

yontemler rutinde uygulanamamaktadir (Ozcel ve ark., 2007; Korkmaz ve Ok, 2011).

Tedavi: B. hominis tedavisi i¢in en sik kullanilan ilag metronidazol’diir. Bu
ilaglara kars1 suslar arasinda direng farklilig1 olabilecegi belirtilmistir. Tedavide direng
s6z konusu ise metronidazol, paromomycin ya da trimetoprim- sulfametoksazol (TMP-
SMX:) ile kombine kullanilabilir (Ozcel ve ark, 2007).
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2.2.4. Cryptosporidium spp. Clarke, 1895 ve parazitligi

Cryptosporidium tiirleri omurgalilarin  sindirim ve solunum Yyolu epitel
hiicrelerinin mikrovilluslarin1 enfekte ederek ozellikle immiin sistemi baskilanmig
hastalarda ve ¢ocuklarda agir seyreden bir klinik tablo olustururlar. Cryptosporidium

tiirlerinin sebep oldugu hastaliga cryptosporidiosis denilmektedir (Ozcel ve ark., 2007).

Insanlarda ve omurgali hayvanlarda en ¢ok enfeksiyon olusturan tiir
Cryptosporidium parvum (C. parvum) olarak bilinmektedir. C. parvum sigir genotipi
olarak bilinirken, C. hominis insan genotipi olarak bilinmektedir. C. hominis sadece
insanlar1 enfekte ederken, C. parvum insanlar ve sigirlar basta olmak iizere diger evcil
hayvanlar1 enfekte edebilmektedir. Insanlarda en ¢ok enfeksiyona neden olan C. parvum
ve C. hominis olup, ayrica C. meleagridis, C. suis, C. felis, C. muris ve C. canis 'in de

insanda enfeksiyon olusturabildigi bilinmektedir (Ozcel ve ark., 2007).

Tarihge: Cryptosporidium spp., ilk kez Clarke tarafindan 1895 yilinda
tanimlanmistir. Ernest Edwart Tyzzer, 1907 yilinda yaptig1 bir ¢alismada parazitin
eseysiz ve eseyli lireme donemlerini bildirmis ve sporozoitlerin i¢inde bulundugu
sporokistler olmamast gizli sporokistler anlamina gelen Cryptosporidium olarak
isimlendirmistir (Xiao ve ark., 2004). Tyzzer, 1910 yilinda C. muris’i ve 1912 yilinda C.
parvum'u yeni bir tiir olarak tanimlamustir. Ilk insan cryptosporidiosis olgusu 1976 yilinda
i¢ yasinda bir kiz ¢ocugunda rapor edilmistir (Fayer ve Xiao 2008; Satoskar ve ark.,
2009). 1984 yilinda Burgu tarafindan Tirkiye’de ilk defa buzagilarda Cryptosporidium
spp. ookistleri saptanmistir (Burgu, 1984).

Morfoloji ve yasam dongiisii: Cryptosporidium spp.’lerin yasam dongiilerinde
ekskistasyon, merogoni, gametogoni, déllenme, ookist, sporogoni dénemi olmak {izere
eseyli ve eseysiz lireme donemleri vardir (Sekil 4). Bu donemlerin herbirinde
Cryptosporidium’un farkli yapisal formlar1 vardir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark.,
2007; Saygt, 2009).

Ookistleri 4-6 pm g¢apinda, kalin bir duvarla ¢evrilmis, yuvarlak veya ovale yakin
sekildeki yapilardir. Ookistler ince ve kalin duvarli olabilmektedir. Ince duvarli ookistler

(ookistlerin yaklasik %:20°si) i¢ otoenfeksiyondan sorumlu iken cevresel kosullara
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direngli kalin duvarli ookistler diskiyla atilarak parazitin neslinin devamini
saglamaktadir. C. parvum’un ookist duvarmnin ortalama kalinligr 49 nm’dir. Ookistlerin
igerisinde sporokist bulunmayip ¢iplak halde ve birbirine paralel olacak sekilde bir
yerlesim gosteren dort adet sporozoit bulunur. Sporozoitler mikronem, rhoptri ve apikal
kompleks adi verilen organellere sahip olup, stoplazmasi yogun graniiller igerir.
Sporozoitleri yaklasik 5.5 pm uzunlugunda ve genellikle hilal seklinde olup, 6n uglar
sivri, arka uclan kiit seklindedir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).
Sporozoitlerin bir sonraki gelisme donemi trofozoitlerdir. Trofozoitler 2-2.5 um ¢apinda
yuvarlak veya oval olup, konagin epitel hiicrelerinin mikrovilluslarinda intraseliiler
ekstrastoplazmik bir yerlesim gostermektedir. Parazitin yerlesim gosterdigi bu bolgeye

parazitofor vakuol denir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007; Saygi1, 2009).

Cryptosporidium spp. Dbiitiin gelisme donemlerini (sizogoni, merogoni,
gametogoni, ve sporogoni) tek konakta tamamlamaktadir. (Ozcel ve ark., 2007). Kalin
duvarli sporlanmig ookistler agiz yolu ile alindiktan sonra, ince bagirsakta safra tuzlari ve
pankreas enzimlerinin yardimiyla ookist duvari par¢alanmasi sonucu (ekskistasyon)
sporozoitler serbest kalarak bagirsak liimenine dokiiliir. (Ramirez ve ark., 2004; Ozcel ve
ark., 2007). Liimenindeki sporozoitler konagin enterositlerin (epitel hiicreleri) igine
girerek parazitofor vakuol iginde tek ¢ekirdekli merontlara (trofozoit) doniisiir. Trofozoit
eseysiz olarak ¢ogalir (sizogoni) Ve 6-8 merozoit meydana getirir. Bu merozoitleri tasiyan
hiicreye meront I denilmektedir. Meront I hiicrelerinin par¢alanmasiyla serbest hale gegen
merozoitler diger hiicrelere girerek yeni bir merogoniyi baslatir ve meront II hiicrelerine
doniistir (Ramirez ve ark., 2004). Meront II hiicrelerinden olusan bazi1 merozoitle hiicre
pargalaninca serbest hale gecerek gametogoni evresini baslatirlar. Bu merozoitlerden bir
kism1 mikrogamotosite, sonra mikrogamete, bir kismi ise makrogamotosite sonra
makrogamete doniisiirler. Her bir mikrogamotositten16 adet mikrogamet olusurken her
bir makrogamotositten ise yalnizca bir adet makrogamet meydana gelir. Mikrogametin
makrogameti dollemesi ile zigot olusur. Zigot duvarinin kalinlagmast ile ookiste doniisiir.
Ookist iginde sporlanma ile enfektif Ozellige sahip olan sporozoitler olusur.
Cryptosporidium ookistleri konak hiicresi igindeyken sporogoni donemini gegirir ve
bagirsak liimenine dokiildiiklerinde enfektiftirler (Ramirez ve ark., 2004; Ozcel ve ark.,
2007).
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Sekil 4. Cryptosporidium spp. yasam dongiisii (Bouzid ve ark. 2013)

Yasayis ve epidemiyoloji: C. parvum i¢in asil yerlesim yeri jejenumun sonu ve
ileumdur. Fakat bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde sporozoitler, sindirim kanalinin
disinda solunum sistemi, safra kanali ve pankreatik kanallarina da yerlesebilmektedir

(Unat ve ark., 1995; Saygi, 2009).

Cryptosporidium  spp. ookistleri mevcut dezenfeksiyonlara direnglidir.
Ookistlerin formalin, amonyak ile muamelesi, -29 °C altinda veya 65°C distiindeki

sicakliklarda yarim saatte oliirler.

Cryptosporidiosis zoonoz bir hastalik olup, insana bulasmada evcil hayvanlarin
ozellikle buzagilarm digkisi rol oynar. Insandan insana ya da ookistlerin bulastig1 yiyecek

ve iceceklerle de bulasir. Sessiz enfeksiyonlu ve hastalik bittikten sonra hala ookist sagan
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kisiler parazitin epidemiyolojisinde Onemli yer tutar. Enfeksiyon sicak ve nemli

mevsimlerde artar (Ozcel ve ark., 2007).

Patojenite ve klinik belirtiler: Cryptosporidium spp. immiin sistemi saglam
bireylerde siklikla terminal jejunum ve ileuma, bagisiklik sistemi baskilanmis olanlarda
Ozefagus, akciger, karaciger, mide, pankreas, safra kesesi, duodenum, apendiks, kolon,

rektum, konjonktiva ve orta kulakta bulunabilecegi bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007).

Cryptosporidiosiste klinik tablonun olusumu kisiden kisiye kisinin yas ve immiin
sisteminin durumuna goére degisir. Klinik belirtilerin ortaya ¢ikma siiresi yine kisinin
direncine gére degismekle birlikte ortalama 5 ile 28 giindiir (Ozcel ve ark., 2007; Saygi,
2009).

Cryptosporidium spp. ile enfekte insanlarda goriilen en sik belirti diyaredir.
Diyarenin fizyopatolojik mekanizmalar1 tam olarak agikliga kavusmamistir. Ancak
aragtirmacilar tarafindan, parazitin dogrudan sitotoksik ve enterotoksik etkisiyle ve
konagin immiin yanitinin bir parcasi olarak inflamatuar metabolit ve hormonlarin
salinimiyla bagirsak yapisinda meydana gelen patolojik bozukluklar ishal sebebi olarak
degerlendirilmektedir. Cryptosporidum spp. enfeksiyonunda bagirsakta goriilen patolojik
bozukluklardan bazilar1 ince bagirsaklardaki enterositlerin agir hasart ya da olimi,

lamina propiadaki hiicresel inflamasyon ve villus atrofisidir (Ozcel ve ark., 2007).

Immiin sistemi saglam bireylerde cryptosporidiosis genellikle iki hafta siiren ve
kendi kendine iyilesen diyare ile karakterizedir. Diyare karakteristik olarak bol ve sulu
olup, mukus igerir. Digkida kan ve 16kosit nadiren bulunur. Diyareye siklikla kilo kaybi
da eslik eder. Daha az siklikla rastlanan diger klinik belirtiler 39°C altinda ates, bulanti,
karin agrisi, kusma, bas agrist gibi belirtiler de goriilebilir. Cocuklarda biliylime ve

gelisme geriligine de sebep olabilir (Ozcel ve ark., 2007).

Immiin sistemi zayiflamis kisilerde cryptosporodiosisinin siddeti ve prognozu
agirlagabilir. Diyare zamanla agirlagsarak 6liime yol agabilir. Bagisikligin asir1 diistigii
durumlarda zamanla gastrointestinal mukozanin biiyiik bir bolimiiniin parazitlerle

kaplandig: bildirilmistir. Bu durumda hastalardaki siv1 kaybinin bir eriskinde giinde 10
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litreye, 14 aylik bir cocukta giinde bes litreye kadar yiikselebildigi bildirilmistir (Ozcel,
1995; Borekgi ve ark., 2005; Ozcel ve ark., 2007).

Tam: Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun teshisi i¢in digki, balgam ve safra
orneklerinde etkeni ortaya ¢ikaran ¢ok sayida yontem gelistirilmistir. Ancak genellikle
teshis i¢in digk1 kullanilmaktadir. Teshis amaci ile alinan mataryel 6zellikle laboratuvar
infeksiyonu riskini azaltmak icin %10 formol veya sodyum asetat-asetik asit-formol
(SAF) iginde tespit edildikten sonra incelenmelidir. Ookistleri canli tutmak amaci ile
alinan materyal %2-3’liik potasyumdikromat soliisyonunda saklanabilmektedir (Ozcel,
1997; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun tanisinda en sik olarak asit-fast boyama
yontemi kullanilmaktadir. Bu boya ile ookistler kirmiziya boyanmaktadir. En fazla

kullanilan diger bir boyama yontemi floresan boyamadir.

Indirekt tamida serolojik ve molekiiler yéntemler kullanilmaktadir. Serolojik
yontemlerden, hizli immunokromatografi yontemler, direkt immunfloresans teknigi
(DFA), IHA, ELISA ve LATEX gibi immunolojik temele dayali yontemler vardir.
Molekiiler tan1 yontemlerinden ise PCR yontemleri Cryptosporidium spp. tanisinda
siklikla kullanilmaktadir (Altintas, 2002; Ozcel, 1997; Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi: Immiin sistemi saglam bireylerde ilag tedavisine gerek yoktur. Destek
tedavisi uygulanir, dehidratasyona yonelik énlemler alinir. Immiin sistemi baskilanmis
kisilerde tam olarak tedavi edici bir ila¢ yoktur. Bu hastalarda su, elektrolit, yag,
karbonhidrat ve protein kaybinin karsilanmasi gibi destek tedavisi yaninda Spiramisin ve

Paromomisin verilir (Ozcel ve ark., 2007).
2.3. Bagirsak Parazitlerinden Korunma

Intestinal paraziter enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasmin temeli enfekte
bireylerin tedavisi ve bulasma yollarinin engellenmesidir. Bagirsak parazitlerinden
korunmanin temeli ise temizlik ve kisisel hijyen kurallarina dikkat edilmesidir (As¢1 ve
ark., 1991; Akarsu ve ark., 2001; Kaplan ve ark., 2002; Ozcel., 2007; Keskin ve Bektas,
2014).
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Bulas yollariin engellenmesi i¢in basta insan diskisinin zararsiz hale getirilmesi,
toprak ve sularin kontaminasyonun engellenmesi gerekmektedir. Bu baglamda
kanalizasyon ve igme suyu alt yapisinin iyilestirilmesi, igme sularinin klorlanmasi,
zorunlu durumlarda siipheli sularin kaynatilarak igilmesi, ¢ig yiyeceklerin bol su ile
yikanmasi veya iyi pisirilmesi gibi onlemler onem tasimaktadir (Asc1 ve ark., 1991;
Akarsu ve ark., 2001; Kaplan ve ark., 2002; Keskin ve Bektas, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Bu calisma igin &nce Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay raporu alindi (13.09.2019 tarihli
2019/13.06 Karar no ile). Calisma, Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda SBU Van
Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurup diski istemiyle Parazitoloji Laboratuvarina
yonlendirilen ve 18-90 yas araliginda olan hastalar tizerinde yiiriitiildii. Calismada hasta
grubu gastrointestinal sikayeti olan 300 hastadan; kontrol grubu herhangi bir kronik
hastalig1 ve gastrointestinal sikayeti olmayan 100 bireyden olusturuldu. Calismaya dahil
edilen tiim bireylerden onam formu alindi. Toplanan her numune i¢in hastaya ait cinsiyet,

yas ve hastada saptanan klinik bulgular kaydedildi.

3.2. Yontem

Toplanan diski 6rnekleri 6nce makroskobik olarak incelendi. Daha sonra her bir
diski 6rneginden kiirdanla piring tanesi biiytikliigiinde disk1 alinarak nativ-Lugol yontemi
ile bagirsak parazitleri yoniinden mikroskobik olarak incelendi. Helmint yumurtalar1 igin
kalin yayma kismi 151k mikroskobunda 10’luk objektifle, protozoon kist ve trofozoitlerini
saptamak amaci ile ince yaymalar 40’lik objektifle incelendi. Daha sonra Ornekler,
Cryptosporidium spp. ve Cyclospora cayetanensis saptamak amaci ile modifiye asit-fast

boyama yontemi ile boyanarak mikroskobun 100’1iik objektifi ile incelendi.

Modifiye asit-fast boyama yonteminde kullanilan kimyasal malzemeler ve
uygulanan boyama prosediirii asagidaki gibidir (Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark.,
2007).

A. Kullanilan kimyasal maddeler ve hazirlanan soliisyonlar

Bazik fuksin, metilen mavisi, %96’lik etil alkol, kristal fenol ve konsantre stlfiirik

asit kullanilarak soliisyonlar hazirlandu.

1. Karbol fuksin
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a. 3.15 gr bazik fuksin, 100 ml %95’lik etil alkol iginde eritildi.

b. Fenol kristalleri 56 °C’lik su banyosunda eritildi. 45 ml erimis fenole toplam

hacim 900 ml olana kadar distile su eklendi.

Fuksin alkol karisimi fenol soliisyonuyla karistirilarak 1-2 giin bekletildi.

Soliisyon siiziiliip kullanilmak {izere renkli sisede saklandi.

2. Dekolorizasyon soliisyonu, %5°lik H2SO4, 95 ml distile su i¢ine dikkatli ve

yavas bir sekilde 5 ml siilfiirik asit eklenerek hazirlandi.

3. Karsit boya Loffler’in alkali metilen mavisi 0,3 gr metilen mavisi, 30 ml etil

alkol i¢inde eritildi ve eritildikten sonra 100 ml distile su eklenerek hazirlandi.

B. Diski preparatlarinin modifiye asit-fast sicak boyama yoéntemi ile

boyanmasi:

a) Taze digk1 6rneginden ve konsantrasyon sonrasi elde edilen formolde saklanmig
sedimentten yayma preparatlar hazirlanip havada kurutulduktan sonra, lamlar alevden

yavasca gecirildi ve fikse edildikten sonra sogumaya birakildi.

b) Uzerine karbol fuksin dokiilerek kaynatilmadan hafif duman ¢ikana kadar
1s1tildi.

c¢) Su ile yikanip fazla boyalar dokiildiikten sonra %35 siilfiirik asit iceren saleye

batirip bir dakika tutularak dekolorizasyon islemi yapildi.
d) Su ile yikandiktan sonra, metilen mavisi dokiilerek bir dakika bekletildi.
e) Preparat tekrar su ile yikandiktan sonra oda 1sisinda kurumaya birakildi.
C. Degerlendirme

Her preparat, 100’1k objektif ile incelendi. Mavi zemin tizerindeki koyu kirmizi
renge boyanan, i¢inde birden fazla sayida siyah ve muntazam olmayan graniiller bulunan
ve 4-6 um c¢apinda yuvarlak-oval yapilar Cryptosporidium spp. ookisti; 8-10 pum
boyundaki koyu kirmizi veya pembeye boyanan yuvarlak yapilar ise C. cayetanensis
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olarak degerlendirildi. Mavi-yesil boyanan ve Cryptosporidium spp. ookistlerinden daha

biiylik yapilar ise mantar olarak degerlendirildi.

3.2.3. istatistiksel analiz

Kategorik degiskenler i¢in oranlarin karsilastirmasinda Z (t) testi kullanilmastir.
Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ki-kare testi yapilmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar igin SPSS
(ver:21) ve MINITAB (ver:14) istatistik paket programlari kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada hasta grubundaki 300 hastanin 41’inde (%13,7), kontrol grubundaki
100 bireyin 7’sinde (%7) bagirsak paraziti saptandi (Tablo 1). Hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranda bagirsak parazitlerinin goriildiigii ve Yyapilan
istatistiksel degerlendirmede hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulundugu saptandi (P=0,039). Calismada dort protozoon tiirii belirlenmis olup helmint
tirleri saptanmadi. Hasta grubunda en yiiksek oranda B. hominis (%5,7) saptandi.
Saptanan diger tiirlerden E. coli %3, G. intestinalis %2,7 ve Cryptosporidium spp. %2,3
oraninda bulundu (Tablo 2).

Hasta grubunda 172 kadin hastanin 23’tinde (%13,4) ve 128 erkek hastanin
18’inde (%14,1) olmak tizere toplamda 217 kadin hastanin 27’inde (%12,4) ve 183 erkek
hastanin 21’inde (%11,5) bagirsak paraziti saptandi (Tablo 1). Bagirsak parazitlerinin

goriilme sikligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda pozitiflik oranlart.

Erkek Kadin Toplam p
Gru Negatif - Negatif i, Negatif by -
P ((;Z?a : Pozitif (%) (O/i?a : Pozitif (%) ((yeoga : Pozitif (%)  degeri
Hasta Grubu(N=300) 110 (86) 18 (14) 149 (86,7)  23(13,4) 259(86,3)  41(13,7)
Kontrol Grubu (N=100)  52(94,5) 3(54) 41(91,1)  4(89) 93 (93 7(7) 0,039
Toplam (N=400) 162(885)  21(11,5) 190 (87,6) 27 (12,4) 352 (88) 48(12)

Tablo 2. Calismada saptanan parazit tiirlerinin dagilima.

Hasta Grubu Kontrol Grubu Topla p
Parazit tiirii N:300 N: 100 N: 400 degeri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
B. hominis 17 (5,7) 3(3,0) 20 (5,0) 0,218
E. coli 9(3,0) 2(2,0) 11 (2,7) 0,559
G. intestinalis 8(2,7) - 8 (2,0) 0,004
Cryptosporidium spp. 7(2,3) 2(2,0) 9(2,2) 0,840

Hasta grubu; 18-30 yas, 30-45 yas, 45-65 yas ve 65 istii yas olmak tlizere dort
gruba ayrildi. Olusturulan yas gruplarn ile bagirsak parazit siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Yas ile parazit siklig1 arasindaki iligski (Sadece hasta grubu).

Yas gruplari Negatif (%) Pozitif (%) Toplam (%) P degeri
18-30 yas 134 (88,2) 18 (11,8) 152 (50,7) 0.665
31-45 yag 42 (85,7) 7 (14,3) 49 (16,3) ’
18-30 yas 134 (88,2) 18 (11,8) 152 (50,7) 0519
46-65 yas 56 (84,83) 10 (15,1) 66 (22,0) :
18-30 yas 134 (88,2) 18 (11,8) 152 (50,7) 0.379
65 iistii yas 27 (81,8) 6 (18,2) 33 (11,0) ’
31-45 yag 42 (85,7) 7(14,3) 49 (16,3) 0,897
46-65 yas 56 (84,8) 10 (15,1) 66 (22,0)

31-45 yag 42 (85,7) 7 (14,3) 49 (16,3) 0,642
65 iistii yas 27 (81,8) 6 (18,2) 33 (11,0)

46-65 yas 56 (84,8) 10 (15,1) 66 (22,0) 0,706
65 iistii yas 27 (81,8) 6 (18,2) 33 (11,0)

Calismaya dahil edilen hastalarin 140°1nda (%46,7) karin agrisi, 114’iinde (%38)
ishal, 105’inde (%35) mide bulantis1, 24’iinde (%8) kusma ve 79’unda (%26,3) halsizlik
sikdyeti oldugu saptandi. Karmn agrisi sikayeti olan hastalarin 26’sinda (%18,6), ishalli
olan hastalarin 20°sinde (%17,5), mide bulantisi sikayeti olan hastalarin 21’inde (%20),
kusma sikayeti olan hastalarin 4’tinde (%16,7) ve halsizlik sikayeti olan hastalarin 9’unda
(%11,4) bagirsak paraziti saptandi (Tablo 4). Parazit goriilme sikligi ile bahsi gegen klinik
belirtiler arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildiginde, parazit gériilme sikligi

ile karmn agris1 (P=0,022) ve mide bulantis1 (P=0.029) arasinda anlaml1 bir iligki saptandi.

Tablo 4. Parazit goriilme sikliginin bazi klinik belirtiler arasindaki iligki.

Parazit enfeksiyonu

Klinik belirti ve bulgular Pozitif Negatif P degeri
] Pozitif (%) 26 (18,6) 114(1.4) 0.022

Karin agrisi Negatif (%) 15 (9,4) 145 (90,6) ’

] Pozitif (%) 20 (17,5 94 (82,5

ishal o ar.9) (829 0.141
Negatif (%) 21 (11,3) 165 (88,7)
Pozitif (%) 21 (20,0 84 (80,0

Mide bulantist =70 (209 *9 0,029
Negatif (%) 20 (10,2) 175 (89,7)
Pozitif (%) 4 (16,7 20 (83,3

Kusma = 1.7 &3 0679
Negatif (%) 37 (13,4) 239 (86,6)
Pozitif (%) 9 (11,4 70 (88,6

Halsizlik = 49 (®59 0471
Negatif (%) 32 (14,5) 189 (85,5)
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5. TARTISMA VE SONUC

Diinya ¢apinda endemik olan paraziter enfeksiyonlar 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bagirsak
parazitlerinin prevalans: degiskenlik gostermekte ve bu prevalans %60’lara kadar
cikabilmektedir. Gelismis iilkelere kiyasla yliksek olan bu oranlarin temelde cografik ve
sosyoekonomik faktorler ile iligkili oldugu diisiniilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde
bagirsak parazitlerinin yaygmligi toplumlarin gelismislik diizeylerinin bir belirteci olarak
kabul edilmektedir. Sosyoekonomik durumun diisiik oldugu toplumlarda genellikle
sanitasyon kurallarinin yetersiz olusu, giivenli suya erisim eksikligi ve altyap1 yetersizligi
bagirsak parazitlerinin prevalansini arttirmaktadir (Amer ve ark., 2016; Uysal ve ark.,
2014).

Paraziter hastaliklarin prevalansina etki eden birgok faktor oldugundan dolay1 bu
enfeksiyonlarin yayginligi da bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir. Bir toplulukta
bagirsak parazit enfeksiyonlarmin prevalans bilgisi, etkili miidahale programlarinin
uygulanabilirligi agisindan ¢ok énemlidir (Amer ve ark., 2016). Ulkemizin farkli cografi
bolgelerinde, farkli gruplarla, farkli teshis yontemleri kullanilarak bagirsak parazitlerinin
yayginligi ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir. Atas’in (2020) bildirdigine gore yapilan
calismalarda Marmara Bolgesi’nde %3,6-10,7; Ege Bolgesi’'nde %9,3-13,2; Akdeniz
Bolgesi'nde %21,0; I¢ Anadolu Bolgesinde %10,5-28,5; Karadeniz Bolgesi'nde %2,2;
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde %14,9-36,4 ve Dogu Anadolu Bolgesi’nde %17,2- 34,1
oranlarinda parazit saptanmistir. Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerindeki
sosyoekonomik durum ve egitim diizeyinin diisik olmasi bu bdélgelerde parazit
prevalansinin yiiksek olmasina sebep olmaktadir. Bu bolgede yer alan Van ilinde daha
once yapilan ¢aligmalarda intestinal parazitoz oraninin %22,2-%77,4 arasinda oldugu
bildirilmistir (Cengiz ve ark., 2019). Bu g¢alismada ise hasta grubunun %13,3’iinde
bagirsak parazitleri saptanmistir. Sonuglarin daha 6nce yapilan calismalardan diisiik
¢ikmasinin en 6nemli sebeplerinden biri Van ilinde, giiniimiizde alt yapinin iyilestirilmis
olmasindan kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Ayrica Van ilinde intestinal paraziterin
prevalansinin diismesine, COVID-19 pandemisi nedeniyle toplumda hijyen kurallarina

uyulmasinda bir farkindaligin olustugundan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Bu c¢alismada en sik B. hominis (%5,7) saptanmistir. B. hominis diski
incelemelerinde genellikle apatojen olarak kabul edilmekle birlikte, son yillarda
patojenligi ¢ok fazla tartisilmaktadir (Usluca ve ark., 2020). Tiim diinyada yaygin
olmakla birlikte prevalansi gelismis iilkelerde %1,5-%10, gelismekte olan iilkelerde ise
%30-50 arasinda oldugu bildirilmistir (Ustiin ve Turgay, 2006). Ulkemizde ise prevalansi
%3-%35,36 arasinda degigsmektedir (Uyar ve ark., 2014; Yula ve ark., 2011; Bastemir ve
ark., 2016; Pektas ve ark.,2015; Cayc1 ve ark., 2017).

Bu ¢alismada saptanan diger bir parazitlerden biri de G. intestinalis’tir (%2,7). G.
intestinalis tiim diinyada yaygin olan ve g¢ocuklarda daha sik goriilen bir protozoondur.
Ulkemizin birgok bélgesinde yapilan ¢alismalarda protozoonlardan G. intestinalis yine
en fazla saptanan tiir olup, 6nemini halen korumaktadir (Atas, 2020). Ulkemizdeki

prevalansinin %0,8-%54,8 arasinda degistigi bildirilmistir (Cetinkaya ve ark., 2014;
Cayc1 ve ark., 2017).

Cryptosporidium spp. ile enfekte insanlarda goriilen en sik belirti diyaredir.
Cryptosporidium spp.’nin az gelismis iilkelerde, beslenme bozuklugu olanlarda, evcil
hayvan besleyenlerde, immiin sistemi baskilanmis hastalarda, hayvanciligin yapilmasi,
sicak ve nemli mevsimlerde enfeksiyonun daha sik goriildiigii yapilan arastirmalar ile

ortaya konmustur (Hunter ve Nichols, 2002).

Ulkemizde bolgeler ve gruplar arasi farkliliklar iizerine yapilan calismalarda
Cryptosporidium prevalansinin %0,4-35,5 arasindaki oranlarda oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda daha c¢ok semptomatik ve riskli gruplar tercih
edildiginden prevalansin oldukga yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir (Borekei ve ark.,
2005). Bu ¢alismada ise Cryptosporidium spp. (%2,3) saptanmistir.

Bagirsak parazitlerinin etiyolojisinde cinsiyetin etkisini arastiran g¢alismalar
yapilmustir. Intestinal parazitlerin siklig1 bazi1 calismalarda (Ciftci ve ark., 2004; Alver ve
ark., 2005; Degerli ve ark., 2005; Kaplan ve Kelestimur, 2009; Alver ve ark., 2011;
Yilmaz ve ark., 2012) erkeklere oranla kadinlarda, bazilarinda (Kapdagh ve ark., 2004;
Culha, 2006; Dogan ve ark., 2008; Yaman ve ark., 2008) kadinlara oranla erkeklerde
yiiksek bulunmustur. Bircok calismada (Atas, 2020; Cengiz ve ark., 2019; ilhan, 2019;
Odemis, 2013; Babat, 2016; Cetinkaya ve ark., 2012) ise bagirsak parazitlerinin yayilis
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oraninda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir. Bu ¢aligmada da
parazit goriilme sikligr ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi.

Yas gruplarina gore bagirsak parazitlerin siklig1 arasindaki iliskinin ele alindigi
calismalarda (Kapdaghh ve ark., 2004; Tamer ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2012)
genellikle yasin ilerlemesi ile beraber bagirsak parazitlerin yayilis oraninda diisiis oldugu
belirtilmistir. Ancak olusturulan yas gruplarina gore farkli sonuglar bildirilmistir. Yapilan
bir calismada 0-15 yas, 16-30 yas, 31-45 yas, 46> yas olmak iizere olusturulan yas
gruplart arasinda en diisiik oran 31-45 yas grubunda, en yiiksek oranin ise 0-15 yas
grubunda belirlenmis ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (Atas, 2020). Diger bir calismada 35 yasindan kiigiik olanlarda 35 yasindan
biiyiik olanlara gore daha yiiksek oranda parazite rastlanmig fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada da yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Calismaya dahil edilen hastalarda goriilen karin agrisi, ishal, mide bulantisi,
kusma ve halsizlik sikayetleri ile bagirsak parazit goriilme sikligi arasindaki iligkiyi
inceleyen birgok c¢alisma yapilmistir. Oktay ve arkadaslar1 (2004) ve Limoncu ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan iki farkli calismada karin agrisi, dis gicirdatma, aniis
kasintis1 ve yeme isteginde azalma gibi bazi klinik bulgular sorgulanmis, ancak bu
bulgular parazit varligiyla iligkili bulunmamustir. Yapici ve arkadaglarinin (2008) 400
cocuk iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada ise karin agrisi, makat kasintisi, uyurken agzindan
salya akma ve burun kasintisi ile parazit siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulmustur. Bu ¢alismada da karin agris1 (P= 0,022) ve mide bulantis1 (P=0,029) ile
bagirsak parazitlerinin goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu sonuglara gore ishal sikayetinin yan1 sira karin agris1 ve mide bulantisi
olan hastalarda bagirsak parazitlerin kesinlikle dikkate alinmasi gerektigi kanaatine

varilmistir.

Sonug olarak Van ilinde, Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma
Hastanesine gastrointestinal sikayetlerle bagvuran hastalarin %13,7’sinde bir veya birden
fazla bagirsak parazitleri belirlenmis olup bu sonug gastrointestinal sikayeti olan

hastalarda parazitlerin hala 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gdstermistir. Ayrica
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calismamizda karin agris1 ve mide bulantisinin parazit goriilme sikliginda etkili oldugu
anlasilmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda gastrointestinal sikayetleri olan hastalarda
bagirsak parazitlerinin toplumda hala 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve paraziter
hastaliklarla miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig1 ve yerel yonetimlerin is birligi ile
halkin bilinglendirilmesi gerektigi bu kapsamda seminerler verilip brosiirler hazirlanarak

bu parazitlerin yayilisinda 6nemli dl¢iide diisiisler saglanabilecegi kanaatine varilmistir.
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