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1. GIRIS

Intestinal parazitler gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Bu parazitlerin 6zellikle sosyo-ekonomi seviyesi diisiik iilkelerde su, besin,
vektor ve kirli esyalar araciligi ile fekal-oral yolla bulasabilmektedir. Bagirsak
parazitlerinin yayilmasim1 kolaylastiran faktorler arasinda temiz su ve alt yapi
yetersizligi, gocler, iilkenin cografi ozellikleri, iklim sartlari ve toplumun sosyo-

ekonomik yapisinin énemli bir yeri vardir (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Bagirsak parazitozlar1 6zellikle ¢ocuklarda ve immunitesi bozulmus olan
hastalarda daha yaygin olarak goriiliir ve bu kisilerde enfeksiyonlara karsi duyarlilik
artarak, kronik ve agir seyreden enfeksiyonlar meydana gelir (Unat ve ark., 1995;
Kaplan ve ark., 2002; Ozcel ve ark., 2007a).

Bagirsak parazitleri genellikle karin agrisi, ishal, kabizlik, bulanti, kusma, istah
degisikligi, dis gicirdatma, aniis ¢evresinde kasinti, uyurken agizdan salya gelmesi, kilo
kaybi, deri dokiintiisii, alerjik reaksiyonlar, gece isemesi, anemi gibi degisik bulgu ve
semptomlara neden olurlar. Ayrica bu etkenler ¢ocuklarda malnutrisyon olusturarak
bedensel ve zihinsel bozukluklara da yol agabilirler (Markell ve ark., 1992; Unat ve
ark., 1995; Sayg1, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Bagirsak parazitlerindenden korunmada el hijyeni ve bireysel temizlik c¢ok
onemlidir. 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 i¢gme
suyunun her ¢esit kirlenmeden korunmasi saglanmalidir (Unat ve ark., 1995; Saygi,
1998; Yilmaz ve ark., 1999; Ozcel ve ark., 2007a).

Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk yas grubunda 6zellikle firsatgi intestinal parazitlerin

sikligin1 belirlemek ve bu parazitlerin cocuklarda 6nemini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagirsak Parazitleri

Bagirsak parazitlerine baglh olarak gelisen enfeksiyonlar, tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de 6nemli saglik sorunlari arasinda yer alir. Bu parazitler biiyiime
cagindaki cocuklar basta olmak iizere her yas grubunda goriilmektedir. Bagirsak
enfeksiyonlarinda parazitin sayisi, cinsi, konagin bagisiklik durumu, enfeksiyon siiresi,
konak ve parazit arasindaki etkilesim, sosyo-ekonomik faktorler, beslenme durumu ve
etkilenen organa gore farkli patolojik degisiklikler ortaya ¢ikar (Unat ve ark., 1995;
Ozcel ve ark., 2007a).

Bagirsak parazitleri 6zellikle cocuk yas grubunda yaygin olarak goriiliir ve karin
agrisi, bulanti, kusma, ishal, demir eksikligi, cevreye uyumsuzluk ve huzursuzluk gibi
genel hastalik semptomlarinin goriilmesinin sebep olurlar. Bu etkenler ayrica
malnutrisyon olusturarak bedensel ve zihinsel bozukluklara yol agabilirler (Unat ve ark.,

1995; Saygi, 1998; Yilmaz ve ark., 1999).

2.1.1. Cryptosporidium spp. Clarke, 1895 ve parazitligi

Taksonomi

Cryptosporidium cinsinin taksonomisi asagidaki gibidir (Ozcel, 1995; Sarikaya
2004; Ozcel ve ark., 2007a)

Alt Sube: Apicomplexa
Ust Smif: Coccidia
Sinif: Eucoccida
Takim: Eimerida
Aile: Cryptosporidae
Cins: Cryptosporidium
Tiir: Cryptosporidium parvum

Farkli konaklardan izole edilen Cryptosporidium tiirlerinin, ookist duvari ve
sporozoit antijenleri karsilastirmali olarak incelenmis ve tiirler arasindaki farkliliklar

gosterilmistir.  Cryptosporidium tiirleri morfolojileri, konak 6zgiilliikleri, konakta



yerlesim yerleri ve son yillarda yaygin olarak kullanilan molekiiler yontemler ile
belirlenen o6zelliklerine gore isimlendirilmistir. Bugiline kadar bu cinse ait farkli
omurgali konaklarda parazitlenen 16 ayri tiir tanimlanmistir (Fayer ve Ungar, 1986;
Findik, 1994; Ozcel ve ark., 2007a).

Molekiiler c¢aligmalar sonucunda, insanda cryptosporidiosisden sorumlu olan
C. parvum’un iki farkli genotipinin oldugu, bunlardan insan genotipinin (genotip l;
genotip H; anthroponotik genotip) sadece insanlarda bulundugu, sigir genotipinin
(genotip 2; genotip C; zoonotik genotip) ise sigir, koyun, geyik, insan ve nadiren
domuz ve farelerde infeksiyona yol acabilecegi saptanmustir. Insan infeksiyonlarinin
cogunlugunu genotip 2’nin olusturdugu ve oOzellikle bahar mevsiminde daha ¢ok
goriildiigii bildirilmistir. Bu genotipler sonradan C. hominis (genotip I, insan genotipi)
ve C. parvum (genotip 2, sigir genotipi) diye ayrilmis ve farkli iki tiir olarak
tammlanmustir (Sarikaya 2004; Ozcel ve ark., 2007a).

Zoonoz karakterdeki C. parvum ile anthroponoz karakterdeki C. hominis
insandaki cryptosporidiosise en sik sebep olan etkenler olmasina karsin
Cryptosporidium canis, Cryptosporidium felis, Cryptosporidium meleagridis,
Cryptosporidium muris ve Cryptosporidium suis 'in de insanda enfeksiyon olusturdugu
bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Morfoloji ve evrim

Cryptosporidium spp. ookistleri 4-6 um ¢apinda, kalin bir duvarla g¢evrilmis,
sferik ve igerisinde dort sporozoit bulunup sporokistleri bulunmayan yapilardir.
Sporozoitler rhoptri, mikronem ve yogun graniiller iceren ve konak hiicreye invazyonu
saglayan apikal kompleks adi verilen bir organele sahiptir. Hareketli sporozoitler ince
bagirsak epitel hiicrelerinin ylizey reseptorlerine parazitlerin bazi baglart (gp900,
Cpg40/15, Cp47 gibi) ile baglanir. Baglanma sonrasi parazitler aktin
polimerizasyonuna neden olur ve ince bagirsak epitel hiicre membraninda bir ¢ikinti
olusur. Bu membran sporozoiti sarar ve epitel hiicresinin mikrovillus tabakasinda
parazitofor vakuolii meydan getirir. Konak enterositleri i¢inde bulunan ookistlerin

%80’1 kalin duvarli ve ¢ift cidarli iken, yaklasik 9%20’si ince cidarlidir. Dis ortama



direngsiz, yalnizca tek bir zarla gevrili olan ince kenarli ookistler otoenfeksiyondan

sorumludur (Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium tiirleri, asekstiiel (sizogoni, merogoni) ve seksiiel (gametogoni,
sporogoni) dollenme sekillerinin degisimi ile karekterize yasam dongiisiinii tek bir
konakta tamamlar. Yasam dongiisii memelilerde infeksiyona neden olan Eimeria ve
Isospora gibi diger koksidian parazitlerin yasam dongiilerine benzerlik gosterir. Buna
gore baslica alt1 gelisim evresi bulunur. Bu evreler sirasiyla soyledir (Ozcel, 1995;

Fayer ve ark., 2000; Ozcel ve ark., 2007a);

Ekskistasyon donemi: Agiz yolu ile alinan kalin duvarli sporlanmis ookistlerin
ceperlerinin ince bagirsakta safra tuzlari ve pankreas enzimlerinin yardimiyla
parcalanmasi (ekskistasyon) sonucunda sporozoitler serbest kalir ve bagirsak liimenine

dokiiliir.

Merogoni donemi: Serbest kalan sporozoitler konagin epitel hiicreleri (enterosit) igine
girer. Bu hiicrelerin mikrovillus bolgesinde parazitofor vakuol iginde trofozoitlere (tek
nukleuslu merontlara) doniisiir ve daha sonra merogoni ile eseysiz olarak cogalarak Tip
1 merontlar1 olusturur. Bunlardan meydana gelen merozoitler yeni hiicrelere girerek

tekrar eseysiz ¢ogalma ile Tip 1 ya da Tip 2 merontlar1 olusturur.

Gametogoni donemi: Tip 2 merontlardan meydana gelen merozoitler yeni bir dongii
olusturmaz, ancak yeni hiicrelere girdiklerinde esey hiicrelerine, yani mikro ve

makrogamontlara doniisiir.

Dollenme donemi: Kamgisiz fakat hareketli mikrogamet makrogameti doller ve zigot

meydana gelir.

Ookist donemi: Zigot duvarmin kalinlagsmasi ile parazitin bir konaktan digerine

bulagsmasini saglayacak olan, dis ¢evre kosullarina dayanikli ookist meydana gelir.
Sporogoni donemi: Ookist i¢inde sporlanma ile enfektif sporozoitler olusur.

Cryptosporidium ookistleri konak hiicresi iginde iken sporogoni gegirir, bagirsak
liimenine dokiildiigiinde enfektif hale gelir. Oysa diger koksidian parazitlerden

Cyclospora, Toxoplasma ve Isospora tiirlerinin ookistleri, dig ortamda oksijenle temas



edene kadar sporlanmaz. Ince geperli olan ookistler, konak hiicreden ayrilmalarindan
hemen sonra iclerindeki sporozoitlerin serbestlesmesiyle diger enterositlere girer ve
yeni bir yasam dongiisii baslatir. Otoenfeksiyondan sorumlu bu ookistlerin ve Tip 1
merontlarin az sayida ookistle enfekte olan kisilerde, siddetli enfeksiyonlarin
gelisiminden sorumlu olduklari, bagisiklig1 baskilanmis kisilerde ise etken disaridan
yeniden alinmasa da, uzun siiren ve hastanin yasamini tehlikeye diistirebilen tablolarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilecekleri bildirilmistir (Current ve Garcia, 1991; Ozcel ve
ark., 2007a).

Epidemiyoloji

Az sayida ookistin enfeksiyon meydana getirme yetenegine sahip olmasi,
ookistlerin uzun siire dis ortamda canli kalmasi, bircok dezenfektana karsi direncgli
olmasi, konaktan atildiginda ookistlerin enfektif 6zellikte olmasi, baz1 genotipler icin
hayvanlarin rezervuar olmasi ve konagin bagisiklik durumu cryptosporidiosis
epidemiyolojisini belirleyen énemli faktdrlerdir (Current ve Garcia, 1991; Ozcel ve
ark., 2007a; Chacin-Bonilla, 2010).

Birgok calismada, HIV pozitif hastalarda cryptosporiosis insidansi arastirilmistir.
Bu calismalarin sonuglar1 ¢ok biiyiik farkliliklar géstermekte; bu durumun, ¢aligmalarin
planlanmasina, cografik yerlesime, laboratuar yontemlerinin duyarliligina, segilen
calisma gruplarindaki farkliliklara ve hastaliin safhasina bagli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla beraber bu hasta grubunda ortalama yayilis oraninin %32
oldugu bildirilmistir (Current and Garcia, 1991; Ozcel ve ark., 2007a; Fayer ve ark.,
2000).

Arastirma ve yontemlerdeki farkliliklar nedeni ile sonuglarin karsilastirilmasi
zor olsa da diyarelilerde, az gelismis tilkelerde, 6zellikle iki yasin altindaki ¢ocuklarda,
beslenme bozuklugu olanlarda, evcil hayvan besleyenlerde, sicak ve nemli mevsimlerde

enfeksiyonun daha sik goriildiigii bildirilmistir (Ozcel, 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Ulkemizde cryptosporidiosis ile ilgili ilk ¢alisma Ozcan ve arkadaslari
tarafindan yapilmis ve bu parazit ishalli ¢ocuklarda %38.2, ishali olmayan ¢ocuklarda

%4.1 oraninda saptanmustir (Ozcan ve ark., 1987).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Current%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1802526
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1802526

Sonraki yillarda gerek bagisiklik sistemi baskilanmig hasta sayisinda olan artis,
gerekse yeni laboratuar tan1 yontemlerinin uygulanmaya baslanmasi ile bu enfeksiyona

yonelik ¢alismalarda artis oldugu goriilmiistiir (Ozcel ve ark., 2007a).

Antartika disinda, sicak iklime sahip bolgelerde daha yaygin olmak {izere,
Cryptosporidium’a tiim diinyada rastlanmaktadir. Enfeksiyonun mevsimsel ozellik
gosterebildigi, sicak ve nemli aylarda daha yaygin goriildiigii bildirilmistir. Farkli
iilkelerde, diskida ookistlerin goriilmesiyle belirlenen enfeksiyon insidansinin, Avrupa
ve Amerika’da %]l-3, gelismekte olan iilkelerde ise %5-10 arasinda farklilik gdsterir.
Parazitin seropozitifliginin Avrupa ve Amerika’da %25-35, Venezuela ve Peru’da ise

%65 oraninda saptandig1 bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a; Goldoft and Todd, 2008).
Immiinoloji

Yapilan c¢alismalarda AIDS’li ve Cryptosporidium enfeksiyonunu tamamen
atlatmis hastalarm tiikriiklerinde anti-Cryptosporidium salgisal IgA diizeyleri, AIDS’li
ve kronik cryptosporidiosis’lilere oranla daha yiiksek bulunmus, bunun aksine AIDS’li
ve kronik cryptosporidiosis’li gruptaki bireylerin anti-Cryptosporidium serum antikor
yanitlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, salgisal IgA’nin,
infeksiyonun iyilesmesinden sorumlu olabilecegini ve bagisikligi baskilanmig hastalarda
enfeksiyonun tedavisinde oral immunoterapide kullanilabilecek monoklonal antikorlar
gelistirmenin yararli olabilecegini diistindiirmiistiir. Enfeksiyonun uzun siirdiigi
cryptosporidiosis’li bir olguda IgA ve opsonin yetmezliginin, enfeksiyonun
kroniklesmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark.,

2007h).

Sonu¢ olarak akut ve kronik cryptosporidiosis kontroliinde ozellikle CDg4
lenfositlere bagimli sistemik hiicresel bagisikligin énemli oldugu, humoral bagisiklik
yanitin ise cryptosporidiosis’den korunmada rol oynadigi bildirilmistir (Ozcel, 1995;

Ozcel ve ark., 2007a; 2007b).
Patojenite ve klinik belirtiler

Bagisiklik sistemi normal olan konaklarda C. parvumun siklikla terminal

jejunum ve ileumda, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ise mide, duodenum,



kolon, bilier ve pankreatik kanallar ve ayrica solunum sistemine de yerleserek

enfeksiyona neden olabilecegi bildirilmistir (Ozcel, 1995; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidiosis’in klinik belirtileri anatomik yerlesimiyle paralellik gosterir.
C. parvum primer olarak intestinal sisteme yerlestiginden, en sik rastlanan belirti
diyaredir. Cryptosporidium enfeksiyonunun neden oldugu diyarenin fizyopatolojik
mekanizmalart tam olarak agiklifa kavusmamistir. Kalin bagirsak epitel hiicreleri ile
yapilan bir in-vitro caligmada, epitel hiicre bariyer biitiinliigliniin bozulmasinin,
yalnizca iyon akisi ile sonuglanan hiicrelerarasi kanallarin agilmasina yol agmadig,
ayni zamanda C. parvum ookistlerinin bagirsak epiteli tizerindeki etkilerinden sorumlu

oldugu ortaya konmustur (Sarikaya, 2004; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidum enfeksiyonunda goriilen diyarenin nedenleri arasinda ince
bagirsaklardaki enterositlerin agir hasar1 ya da oOliimii, villus atrofisi ve lamina
propiadaki hiicresel inflamasyon rol oynamaktadir. Enfekte epitel hiicrelerinden,
sitokinler (TNF-a, IL1, IL8) salgilanarak enflamatuar ve bagisiklik sistem hiicreleri bu
bolgede toplanir. Epitel hiicrelerinden prostoglandinler (PGE2), enflamasyon
hiicrelerinden substance P gibi noropeptidler salinir. Sonug olarak Na* emiliminde
azalma, epitel permeabilitesinde ve Cl sekresyonunda artis nedeniyle diyare ortaya
cikar (Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium un bagisiklik sistemi saglam bireylerde siklikla terminal
jejunum ve ileuma, bagisiklik sistemi baskilanmis olanlarda akciger, 6zefagus, mide,
karaciger, pankreas, safra kesesi, apendiks, duodenum, kolon, rektum, orta kulak ve
konjonktivada da bulunabilecegi ve klinik belirtilerin yerlestigi organlara gore ortaya

ciktig1 bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidiosis’de, intestinal, respiratuar, hepatobilier ve pankreatik
cryptosporidiosis olmak iizere dort farkli klinik tablo ortaya cikabilir (Ozcel ve ark.,
2007a).

Gerek bagisikligr saglam, gerekse baskilanmis bireylerde cryptosporidiosis,
kendini diyare ile gosteren bir infeksiyondur. Noninflamatuar o6zellikteki diyare,

karakteristik olarak bol ve sulu olup, mukus igerir; ancak diskida kan ve 16kosit nadiren



bulunur. Bu tabloya siklikla kilo kayb1 da eslik eder. Daha az siklikla rastlanan diger
klinik belirtiler karmn agrist (%50-90), bulant1 (%50-75), kusma, 39°C altinda ates
(%25-50), bazen halsizlik, bas agris1 gibi 6zgiil olmayan belirtiler de goriilebilir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, cryptosporidiosis’li cocuklarda biiyiime ve gelisme

geriligi goriilmektedir (Ozcel ve ark., 2007a).

Bagirsak cryptosporodiosis’inin siddeti ve prognozu hastanin bagisiklik durumu
ile yakin iligki gosterir. AIDS gibi bagisikligin en fazla baskilandigi durumlarda
Cryptosporidium enfeksiyonuna bagli diyare zamanla agirlasarak 6liime yol agan en
onemli faktor haline gelebilmektedir. Bagisikligin asirt diistiigi durumlarda zamanla
gastrointestinal mukozanin biiyiik bir bolimiiniin parazitlerle kaplandigi, buna bagh
olarak malabsorbsiyon gelistigi, sivi kaybinin bir eriskinde giinde 10 litreye, 14 aylik bir
cocukta giinde bes litreye kadar yiikselebildigi bildirilmistir (Ozcel, 1995; Borekgi ve
ark., 2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Bagisikligi baskilanmig olan kisilerde hastaligin siiresi ve siddeti hastanin
bagisikliginin normale dénme durumuna baglidir. Burada s6z konusu olan hastalar
ozellikle kanser ve transplantasyon nedeni ile bagisiklig1 baskilayan ila¢ kullananlar,
Ozellikle cocuklarda beslenme bozuklugu olanlar, kizamik ya da cytomegalovirus

enfeksiyonu gibi viral enfeksiyonu bulunan kisilerdir (Ozcel ve ark., 2007a).
Tam

Cryptosporidium enfeksiyonunun teshisi igin digk1, balgam ve safra 6rneklerinde
etkenin ookistlerini ortaya ¢ikaran ¢ok sayida yontem gelistirilmistir. Teshis amaci ile
materyaller taze olarak ya da %10 formol veya sodyum asetat-asetik asit-formol (SAF)
icinde tespit edildikten sonra da incelenebilmektedir. Tespit sonrasi inceleme,
laboratuar infeksiyonu riskini azaltmasi nedeni ile genellikle tercih edilmektedir.
Ookistleri canli tutmak amaci ile %?2-3’liik potasyumdikromat soliisyonunda

saklanabilmektedir (Ozcel, 1995; Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark., 2007a).

Cryptosporidium enfeksiyonunun tanisinda en sik olarak asit-fast ve floresan
boyama yoOntemleri kullanilmaktadir. Doku kesitlerinde Cryptosporidium tiirlerine

0zgiil monoklonal antikorlarin kullanimi ve indirek immun floresan yontemleri ile



parazitin ookistlerinin saptanabildigi, ancak hiicre igindeki parazitlerin monoklonal
antikorlarla etkilegsmedigi, bu parazite 6zgiil monoklonal ya da poliklonal antikorlarin
kullanildig1 floresan teknigi ile diskida ookist aranmasinin ise duyarh ve 6zgil sonuglar
verdigi bildirilmistir. Cryptosporidiosis tanisi i¢in modifiye asit-fast (MAF) yontemi ile
monoklonal antikorlu immunfloresan antikor yontemi (IFA) karsilastirildiginda, MAF
yontemine gore IFA yonteminin duyarliligi %100, ozgilligii %97 bulunmus,
IFAyonteminin, MAF yontemine oranla daha az zaman aldigi, ancak daha pahal1 bir

yontem oldugu sonucuna varilmustir (Ozcel, 1995; Ozcel ve Altintas, 1997).
Tedavi

Cryptosporidiosis enfeksiyonu bagisikligi saglam ve gecici olarak baskilanmig
bireylerde genellikle agir seyretmemekte ve sagaltim uygulanmasina gerek kalmadan 1-
2 hafta icinde kendiliginden iyilesir. Ancak bagisikligi baskilanmis hastalarda ve
ozellikle AIDS’lilerde tedaviye gerek duyulacak kadar agir seyreder. Cryptosporidiosis
tedavisi, destek tedavisi, anti-cryptosporidial tedavi ve anti-retroviral tedavi olmak
lizere ii¢ asamalidir (Ozcel, 1995; Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Destek tedavisini kapsayan parenteral beslenme ve rehidrasyon, tedavinin en
onemli basamagini olusturur. Crytosporidiosis’li hastalarda diyarenin azaltilmasiyla
hastalarin yasam kalitesinin artacagi ve ayrica besinlerin bagirsakta daha uzun siire
kalmasiyla emilimin artabilecegi bildirilmistir. Bu ylizden destek tedavisinde
antimotilite ajanlar da kullanilmaktadir (Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark.,
2007a).

Nitazoksanid (NTZ) ile yapilan bir calismada, AIDS’li olgularda ookist atim1 ve
diskilama sayisinin 6nemli dl¢iide diistiigii saptanmistir. Misir’da yine bagisiklik sistemi
baskilanmis olgularda yapilan ¢alismada, erigkinlere {i¢ giin boyunca, giinde iki kez 500
mg, 4-11 yas cocuklara {i¢ glin boyunca, giinde iki kez 100 mg/kg NTZ verilmis ve
tedavinin %80 oraninda basarili oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavide cok etkili bir ilacin bulunmayist ve konagin bagisik durumu ile
infeksiyonun seyri arasinda siki bir iliski bulunmasi nedeni ile immunolojik sagaltim

yontemlerine yonelme olmustur. Bazi olgularda bagisikligi baskilayan ilaglarin



kesilmesinden bir siire sonra infeksiyonun tamamen iyilestigi saptanmistir. AIDS’li ve
cryptosporidiosis’li yedi olguya C. parvum ile bagisiklanmis buzagi lenf diigiimii
hiicrelerinden hazirlanan 6zgiil sigir 16kosit ekstresi verildikten sonra alti olguda kilo
artis1 ve bagirsak peristaltizminde azalma saptanmis, bes olgunun diskisinda ise ookist
cikisinin durdugu gériilmiistiir (Ozcel, 1995; Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark.,
2007a).

Son zamanlarda bagisikligr baskilanmis Cryptosporidiosis’li olgularda en ¢ok
kullanilan ilaglardan biri azitromisin’dir. AIDS’li ve kronik Cryptosporidiosis’li
olgularda uzun siireli diisiik doz azitromisin kullanimimin énemli klinik ve parazitolojik
diizelme sagladigi bildirilmistir. Azitromisin’in tek basina kullanilmasinin yaninda bazi
olgularda paromomisin ile birlikte kullanilmis ve bu kombinasyonun ookist atimin
onemli Olciide, klinik belirtileri ise kismen azalttig1 goriilmiistiir (Akisii ve Korkmaz,

2005; Ozcel ve ark., 2007a).
2.1.2. Cyclospora cayetanensis Schaudinn, 1902 ve parazitligi
Taksonomi

C. cayetanensis’in taksonomideki yeri asagdaki gibidir (Chacin-Bonilla, 2010;
Ozcel ve ark., 2007a).

Alt Sube: Apicomplexa
Ust Sinif: Coccidia
Sinif: Eucoccida
Takim: Eimerida
Aile: Eimerida
Cins: Cyclospora

Tiir: Cyclospora cayetanensis
Morfoloji ve evrim

Cyclospora’nin her ookistinde iki sporokist ve her sporokistinde iki sporozoit
bulunur. Sporozoitler, kutup halkasi, konoid ve rhoptriden olusan apikal kompleks ve

mikronem igeren koksidian sporozoitlerin tipik yapisina sahiptir. Parazitin ookistleri
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ortalama 8-10 um c¢apinda ve kiiresel yapidadir; duvan ¢ift katli ve 113 nm
kalinligindadir. Bu ¢ift katli duvarin dis duvar1 63 nm kalinli§inda ve piiriizli, i¢ duvari
ise 50 nm kalinliginda ve diizgiin yapidadir. Her ookist 4X6 pum biiyiikliiglinde sferik
ovoid iki sporokist igerir. Bu sporokistler stieda ve substieda cisimleri olarak
adlandirilir (Shields ve Olson, 2003; Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark.,
2007a).

Cyclospora ookistleri diski ile disar1 atildiginda olgunlasmamis ookistleri
laboratuar kosullarinda 22-32°C’de 7 ile 13 giin igerisinde sporlanmasini tamamlar.
Taze digk1 6rneklerinde goriilen ookistler sporlanmamig ya da bazen kismen sporlanmig
oldugundan olgun ookist yapist saptanamamaktadir. Ookistleri ultraviyole mikroskopla
incelendiginde, otofloresan gdosterir. Sporokist icerisinde bulunan sporozoitlerde zarla
sinirlt bir gekirdek ve mikronemler bulunur (Shields ve Olson, 2003; Ozcel ve ark.,
2007a).

C. cayetanensis, yasam dongiisii tam olarak agikliga kavusmamis, zorunlu hiicre
i¢ci parazittir. Yasam dongiisiinii tamamlamak icin sadece insana ihtiya¢ duyar ve
monoksen bir gelisim gosterir. Etkenin hem eseyli hem de eseysiz iiremesi insanda
gerceklesir. Yasam dongiisti karmagiktir ve diger enterik Coccidia’larda oldugu gibi
merontlarin iki nesli ile merogonik bir dongii, makrogamet, mikrogamet ve zigotlar ile
gametogonik déngii ve bir sporogoni evresini icerir. Insan, sporlanmis ookistleri oral
yolla alarak enfekte olur. Bu formlar ince bagirsagin epitel hiicrelerini istila eder.
Sporozoitler ve sonraki safhalar supranuklear bir pozisyonda stoplazma igerisine
yerlesir ve parazitofor vakuoller ile ¢evrilir. Sporozoitler, merozoitleri igeren merontlari
olusturmak i¢in, merogoni ile eseysiz ¢ogalarak trofozoitlere doniisiir. Konak
hiicrelerine penetre olan ve 8-12 merozoit iceren Tip I meront ve dort merozoit iceren
Tip II meront olmak {izere iki tip meront olusur. Bu merozoitler serbest kalir kalmaz
konak hiicresine giris yapar. Daha sonra mikrogametosit ya da makrogametosite
doniisiir ve bdylece eseyli safha baslamis olur. Once ¢ok kamcili mikrogamet olusur,
mikrogamet makrogameti doller ve zigot olusur. Zigot etrafinda dayanikli bir duvar
olusur ve sporontlar1 igeren bir ookist gelisir. Bu agsamadan sonra sporlanmamis ookist
diskiya gecer. Sporont her biri iki sporozoit igeren iki sporokiste boliiniir. Sporlanma

icin gerekli ¢evre kosullar1 heniiz tam olarak anlagilamamistir. Ookistler, enfektif hale
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gelmek icin birkag giin ya da haftalara ihtiya¢ duyabilir. Deneysel kosullarda sporlanma
%2.5 potasyumdikromat  kullanilarak, 7-13  giinde, 22-32°C  sicaklikta
gerceklestirilmistir (Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Chacin-Bonilla, 2010).

Gunimiizde Cyclospora  ookistlerinin  tek  kaynagi  olarak insanlar
gosterilmektedir. Besin ve sularin C. cayetanensis ile nasil kontamine oldugu hala
bilinmemektedir. Vahsi veya evcil hayvanlarda bu parazit ile dogal bir infeksiyon
gosterilemedigi gibi, laboratuar hayvanlarinda da basarili bir deneysel infeksiyon
gergeklestirilememistir. Bu parazitin ookistleri disar1 atilmalarindan sonraki birkag¢ giin
veya hafta igerisinde dis ortamda uygun g¢evre kosullarinda sporlanarak enfektif hale
gelirler. Bu ozellik infeksiyonun bulasma ve epidemiyolojisinde biiyiilk 6nem tasir.
Cyclospora tiirlerinin meydana getirdigi salginlarda bulasma ve yayilmanin gida
kaynakli oldugu kadar su kaynakli olabilecegi de bildirilmistir (Shields ve Olson, 2003;
Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007a).

Epidemiyoloji

Cyclospora vakalar1 bir¢ok tilkede bildirilmekle beraber tropikal ve subtropikal
bolgelerde daha yaygin olarak goriilmektedir. Gelismis {iilkelerde nadir olarak
aciklanamayan vakalar olsa da, buralarda infeksiyonun daha ¢ok yurtdisi seyahat ile ya
da ithal edilen iirlinlerin tiiketimiyle ilgili oldugu dislniilmistiir. Pozitif vakalarin
¢ogunu HIV pozitif olanlar ve diger immunitesi bozulmus hastalar olusturur (Shields ve
Olson, 2003; Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007a; Yazar ve ark.,
2009).

Cyclosporiosis daha ¢ok immunitesi bozuk olan hastalarda goriilen firsat¢1 bir
parazit olmakla beraber immunitesi normal olan Kkisilerde de rapor edilmistir.
Epidemiyolojik arastirmalarda, Cyclospora infeksiyonunun insidansi ve belirtileri
gelismekte olan iilkelerdeki yerli halkta ve yabancilarda olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenligin sebepleri iyi anlasilamamakla birlikte ¢alismanin
planlanmasi, yapildig1 bolge, sanitasyon durumu, yas, o bolgede kalma siiresi,
sosyoekonomik durum, enfeksiyonla karsilasma ve bagisiklik sisteminin durumu gibi
kisisel faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Insanlardan elde edilen izolatlarin

cogunlugunu gelismekte olan iilkelerden ya da bu iilkelere yolculuk yapan turistlerden
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izole edilenler olusturmustur (Shields ve Olson, 2003; Mansfielda ve Gajadharb, 2004;
Chacin-Bonilla ve ark., 2010; Ozcel ve ark., 2007a).

Immunoloji

Cyclospora ookistleri C. parvum ya da Giardia intestinalis’e 6zgii monoklonal
antikorlar ile ¢apraz reaksiyon vermez. Western blot yontemi Cyclospora ve
Cryptosporidium spp. arasindaki multiple antijenleri birbirinden ayirmaz. Ookist
cikaran hastalarin akut faz serumlar1 karsilastirildiginda iyilesme donemi serumlarinda
IgM’de 10 katlik artig saptanmistir. Peru’da saglik kosullarinin kétii oldugu bolgelerde
yasayan cocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda birden ¢ok kez bu parazitle enfekte
olduklar1, ayn1 bolgedeki eriskinlerde ise enfeksiyona nadiren rastlandigi; bu durumun
parazite kars1 bagisiklik gelisebilecegini diisiindiirdiigli bildirilmistir (Mansfielda ve
Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler

C. cayetanensis ile enfekte ishalli hastalardan alinan jejenum biyopsilerinde
kript hiperplazisi, villuslarda atrofi ve diizlesme gibi patolojik bulgular belirlenmistir.
Cyclospora enfeksiyonunda fekal 16kosit ve eritrositlerin bulunmamasi, dncelikle bu
parazitin ishal olusturmada invaziv davranmadig: seklinde aciklanmustir (Ozcel ve ark.,

2007a).

Cyclosporiosis asemptomatik, semptomatik, tekrarlayan enfeksiyonlar ve
infeksiyon sonrast kronik otoimmun komplikasyonlar seklinde gozlenebilir. Endemik
bolgelerde yasayanlarda 6zellikle de eriskinlerde asemptomatik infeksiyonlar daha sik
goriilmektedir. Enfeksiyonda klinik belirtiler konagin yasi, bagisiklik durumu ve
enfeksiyon dozuna bagli olarak degisebilir (Shields ve Olson, 2003; Ozcel ve ark.,
2007a).

Semptomatik infeksiyonlarda kulugka donemi 1-11 giin (ortalama bir hafta)
arasindadir. Ozellikle ince bagirsagm jejenum kismma yerlesen bu parazitin meydana
getirdigi infeksiyonun en karakteristik belirtisi uzamis, sik tekrarlayan, siklikla kilo
kaybiyla iligkili giinde yaklasik altt kez olan sulu ishaldir. Baz1 hastalarda ise {ist

gastrointestinal sistem bulgular1 6n plandadir. Ishal yerini bazen kabizliga birakabilir.
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Hastalarda halsizlik, istahsizlik, kas agrilari, abdominal kramplar, siddeti degisebilen
bulant1 sik goriiliir. Baz1 hastalarda hazimsizlik ve daha az siklikla eklem agrilar1 ve

gece terlemeleri goriiliir (Shields ve Olson, 2003; Ozcel ve ark., 2007a).

AIDS olgularinda Cylospora enfeksiyonunun bagirsak disi tutulumu daha
yaygin olarak goriiliir. Son yillarda bu enfeksiyonu takiben safra yollar1 tutulumu,
akalkuloz, kolesistit, reaktif artrit sendromu (Reiter sendromu) ve Guillain-Barre
sendromu gibi kronik otoimmun klinik komplikasyonlarin goriildigi bildirilmistir

(Ozcel ve ark., 2007a).
Tam

Cyclosporiosis’de teshis diski, duodenum aspirasyon sivisi ya da biyopsi
orneklerinde aside direngli boyalarla boyanan ookistlerin 151tk mikroskobu ile
saptanmasi1 esasina dayanir. Parazitin ookistleri diskiyla cok az sayida atildigi i¢in
coklastirma yontemlerinin uygulanmasi gereklidir. Bu amagla formol etil asetat (ya da
eter) coklastirma yontemi ya da Sheather’in sekerli ylizdiirme yontemi kullanilir. Digki
orneklerine coklastirma yontemi uygulandiktan sonra elde edilen materyal formol
soliisyonunda saklanir ve Kinyoun ya da Ziehl-Neelsen gibi boyalarla boyanir. Tanida
modifiye safranin teknigi de kullanilir. Ancak yapilan ¢aligmalarda en 1yi yontemin
modifiye karbol fuksin boyama yontemi oldugu bildirilmistir (Ozcel ve Altintas, 1997;
Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Ozcel ve ark., 2007a).

Ookistlerin fluoresan mikroskobunda degisik eksitasyon filtreleri kullanilarak
yesil ya da mavi floresan rengiyle goriilebildigi, safranin boyasiyla turuncu, asit-fast
boyama yontemi ile degisken (koyu kirmizi, pembe ya da renksiz) renklere boyandig:
bildirilmistir. Tanida negatif sonug verebilmek igin birka¢ giin arayla alinan en az ii¢

farkl1 disk1 6rneginin incelenmesi gereklidir (Ozcel ve ark., 2007a).
Tedavi

Tedavinin temeli oral rehidratasyon ve uygun destek tedavisidir. Bugiine kadar
Cyclospora tedavisinde trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX), tetrasiklin
metronidazol, paromomisin, diloksanid furoat, norfloksasin, kinakrin, nalidiksik asit

gibi ilaglar kullanilmistir. Bu ilaglardan TMP-SMX kombinasyonu disina kalanlarin
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tedavide ¢ok fazla etkili olmadigi bildirilmistir (Mansfielda ve Gajadharb, 2004; Akisii
ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007a).

Yapilan ¢esitli ¢alismalarda cyclosporosis’in TMP+SMX’in oral yolla yedi
giinlik kullannm1 ile basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi bildirilmistir. Bu
kombinasyon eriskinler i¢in 160 mg TMP+800 mg SMX giinde iki defa, ¢ocuklar i¢in 5
mg TMP+25 mg SMX giinde iki defa olarak Onerilmistir (Mansfielda ve Gajadharb,
2004).

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

G. intestinalis’in taksonomisi asagidaki gibidir (Kuman ve Altintas, 1996;
Budak ve Budak, 2002; Ozcel ve ark., 2007a).

Ust Smmif: Mastigophora
Sinif: Zoomastigophorea
Takim: Polymastigida
Aile: Hexamitidae
Cins: Giardia

Tur: Giardia intestinalis
Morfoloji ve evrim

Trofozoit ve kist donemleri vardir. Trofozoitler boyuna ikiye boliinerek ¢ogalir.
Kist olusacagi zaman trofozoitler kamgilar ve aksonemlerini ¢eker, sitoplazmalarini
yogunlagtirir ve kist duvar yaparlar. Kistler 9-20 um uzunlugunda, 6-9 um genisliginde
ve oval yapidadir. Sitoplazmalari ince graniillii olup i¢inde orta cisimler, kamg1 ve diger
hiicre organel kalintilar1 ile kistin bir ucunda toplanmis 2-4 nukleus goriiliir. Kist
olgunlastik¢a i¢ organlart ikilesir, kistten cikista sitoplazma bdliiniir ve bdylece iki
trofozoit gelisir. Trofozoiti morfolojik olarak karakteristik bir yapida olup, 9-21 pm
boyunda, 5-15 pm eninde, 2-4 pm kalinligindadir. Sekil olarak uzunlamasina ikiye
boliinmiis armut biciminde, dorsal yiizii konveks, ventral yiizii konkavdir. Bu parazit

dorsoventral basik olup 6n kismi1 yuvarlak ve genis, arkaya dogru gittik¢e daralir ve arka
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ucta sivri olarak sonlanir. Sitoplazma ince graniillii yapidadir ve vakuol igermez. Karmn
yiiziiniin 2/3’lik 6n kismini, biiylik bir emici disk (yapiskan disk ya da ventral disk)
kaplar. Yapigskan diskin arkasinda iki oval nukleus, orta cisimler ve iki nukleus arasinda
kinetozom kompleksinden kaynaklanan simetrik yerlesimli dort cift kame¢i1 bulunur.
Insanlar iizerinde yapilan bulastirma deneylerinde prepatent dénemin 10-36 giin oldugu

belirlenmistir (Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002; Ozcel ve ark., 2007a).

G. intestinalis, insanin ince bagirsagmin yukari kisimlarinda yasar. Keme, fare,
tavsan, kunduz, kedi, kopek gibi hayvanlarda bulunan Giardia’larin insandakinin ayni
olmadig1 goriisii yaygindir. Insan ve kdpek, ayrica kunduz ve kdpek arasinda karsilikls
bulagmalar olabilir. Insanin G. intestinalis kokenleriyle kemeler, erigkin ve siit emen
fareler, gerbil, kopek ve kedilerde yapilan bulastirma deneylerinde yalnizca siit emen

fareler ve gerbillerde basari saglandig1 bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

Giardia enfeksiyonuna yavrularda daha yiiksek prevalans gostermek iizere
koyun ve sigirlarda da rastlanmaktadir. Yapilan arastirmalarda koyun ve insan
Giardia’larinin morfolojik ve antijenik yapilarinin birbirine benzerlik gosterdigi ortaya
konmustur. Bu bulgulara dayanarak giyardiyazin zoonoz ve hatta zooantropoz oldugu

ileri siiriilmektedir (Buret ve ark., 1990).
Epidemiyoloji

Giardiasis, biitiin diinyada yaygin olan bir enfeksiyondur. Enfeksiyon kaynag:
diskilar1 ile etrafa kist bulastiran insanlardir. Bulagma kirli eller, besin ya da sularla
sindirim sistemine etkenlerin oral yolla alinmasi ile olur. Bu enfeksiyona daha ¢ok
ilkokul cagindaki ¢ocuklarda rastlanir. Diinya Saghk Orgiitiiniin 1975-1981 yillari
arasinda yaptigr c¢aligmalarda diinyada 200 milyonun {istiinde giyardiyozlu insanin
oldugu bildirilmistir. Yapilan caligmalarda iilkemizdeki ilkokul 6grencilerinde
prevalansin %4-25 arasinda oldugu bildirilmistir (Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002;
Ergiiven, 2003).

Immunoloji

G. intestinalis’e kars1 direngte kisilere gore farkliliklar goriiliir. Direng

faktoriinde yasin da etkisi vardir. Bu parazite kars1 6zellikle ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar
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duyarhdir. Ergenlik cagma geldikten sonra bu duyarlilik azalmakla birlikte, eriskin ve
cok yash kisilerin diskilarinda trofozoit ve/veya kistleri goriilebilmektedir. Bagisiklik
sistemini baskilayici ilaglar giyardiyozun yerlesmesine yardimci olur. Midede HCI

yoklugu da enfeksiyonun yerlesmesini kolaylastirir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998).

Giyardiyozlu kisilerde bagirsakta IgA, IgG ve IgM seviyesinin ylikseldigi
bildirilmistir. Enfeksiyonun viicuttan temizlenebilmesi, bu antikorlara baglanmaktadir.
Bu nedenle B hiicrelerinin bagisiklik i¢cin énemli oldugu birg¢ok arastirmaci tarafindan
kabul edilmektedir. Giardia trofozoitlerinin IgA tarafindan sarilarak etkisizlestirilmesi
ve bagirsak mukusu ile viicuttan atilmasit miimkiindiir. IgA antikorlarinin, yeterli kabul
edilen seviyelerin ¢ok altindaki diizeylerinin bile 6nemli etkileri oldugu tespit edilmistir
(Sayg1, 1998; Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler

Giardia trofozoitleri, basta duedonum olmak {izere ince bagirsagin {ist
kisimlarina yerleserek bagirsak villuslarinda atrofi ve tahribata bagli olarak sindirim
sistemi bozuklugu yapar. Emici diskleri ile mukozaya yapisan parazitler, hem
yapistiklart bolgedeki yiizeyi tahrip eder, hem de o bolgedeki besin emilimini olumsuz
yonde etkilerler (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998). Bu parazitin ishali
tetikleyebilecek herhangi bir enterotoksini tespit edilmemistir. Ancak klinik olarak
hastalarda bazen kanli da olabilen ishal goriiliir ve sindirim bozukluguna baglh olarak
ortaya ¢ikan yagli digki karakteristik belirti olarak kabul edilir (Ozcel ve ark., 2007a).
Bazi vakalarin jejunum biyopsilerinde villuslarin kisalip kiintlestigi, mukoza epitel
hiicrelerin boyunun kisaldigi ve lamina propria’da hiicrelerin arttig1 bildirilmistir.
Ayrica parazitin Bi2 vitamininin absorbsiyonunu da engelledigi bildirilmistir (Mandell

ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002; Ergiiven, 2003).

Giyardiyazli kisilerin g¢ogunda hastalik belirtileri olmayabilir. Bu parazit
Ozellikle ¢ocuklar ve bazen erigkinlerde istahsizlik, zayiflama, karnin iist kisminda agr1,
ishal, abdominal siskinlik, epigastrik bolgede duyarlilik ve malabsorbsiyona sebep
olabilir. Ayrica ¢ocuklarda biiyiimede gerilik ve anemiye neden olur (Markell ve ark.,
1992; Unat ve ark., 1995).
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Tam

G. intestinalis’in teshisi parazitin diskida kist ya da trofozoit formunun
goriilmesi ile yapilir. Ayrica duedonum aspirasyon sivist ve duedonum biyopsi

materyali incelendiginde de parazitin trofozoit formlar1 goriilebilir (Altintas, 2002).

Tanida direkt yontemlerin disinda indirekt yontemler de kullanilmaktadir.
Bunlar hastanin kaninda Giardia’ya karsi olusmus antikorlarin belirlenmesi seklinde
olabilecegi gibi, diski Orneginde immunolojik yontemlerle Giardia antijeninin
belirlenmesi ile de olabilmektedir. Giardiosisin tanisina IFA, ELISA, Western Blot gibi
serolojik ve immunolojik yontemlerle yaklasim gittik¢ce gelismektedir. Giardia igin
spesifik DNA problarinin gelistirilmesiyle DNA bazli molekiiler tan1 yontemleriyle
diski tetkiklerinin yapilmasi da miimkiin olmaktadir (Ozcel ve ark., 2007a).

Tedavi

Giyardiyaza karsi tedavide S5-nitroimidazol tiirevleri, furazolidon, atebrin ve
acranil etkili bulunmustur. Ayrica 5-nitromidazol tlirevlerinden metronidazol, tinidazol,
nimorazol ve ornidazol de kullanilmaktadir. Metronidazol eriskinlerde 5-7 giin siireyle
giinde ti¢ defa 750 mg dozda kullanilir. Bu ila¢ gebelerde kullanilmaz. Cocuklarda ise
giinde ii¢ defa 30 mg/kg/giin hesabiyla kullanilir (Unat ve ark., 1995; Akisii ve
Korkmaz, 2005).

Tedavide seknidazol de oldukga etkilidir. Tek doz halinde erigkinlere giinde 2 gr,
cocuklara ise 30 mg/kg olarak verilmesi Onerilmektedir. Etkili ila¢ olarak sunulan bir
baska ilag tinidazole’diir ve giinliik tek doz olarak yetiskinlerde 2 gr, cocuklarda ise 50
mg/kg’1 yeterlidir (Ozcel ve ark., 2007a).

2.1.4. Blastocystis hominis Brumpt, 1912 ve parazitligi
Taksonomi

B. hominis i¢in oOnerilen siniflandirma asagidaki sekilde olmasina ragmen,

taksonomideki yeri hala tartismalidir (Kuman ve Altintas, 1996; Ozcel ve ark., 2007a).
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Sube: Ciliophora
Alt sube: Blastocysta
Siif: Blastocystea
Takim: Blastocystida
Aile: Blastocystidae
Cins: Blastocystis

Tiir: Blastocystis hominis
Morfoloji ve evrim

B. hominis yalanci ayak ¢ikarma yetenegine sahiptir ve ortadan ikiye boliinerek
cogalir. Parazitin vakuoler, graniiler ve ameboid olmak {izere ii¢ ayr1 formu
tanimlanmistir ve en sik olarak vakuoler formu goriiliir. Vakuoler formda (central body
sekli) membran ile ¢evrili, onceden vakuol olarak tanimlanan sentral bir cisim hiicrenin
yaklagik %90’1n1 olusturur. Bos gibi goriinen ve sizogonide 6nemli rol oynayan bu yap1
bir vakuol degildir. Graniiler formda, graniiller nukleus ¢evresinde siralanir. Bu form
diskida goriildiigli gibi kiiltiirde de goriilebilir. Ameboid form 16kositi andirir. Nativ
preparatlarda siklikla enfeksiyon durumunda goriilen sekildir. Bu sekilde pseudopod
dikkati ¢eker. Cekirdek stoplazma ve orta cisim boliinmeden de ¢ogalabilir (Ozcel ve

ark, 2007a).

B. hominis’in yasam dongiisii ve bulagsma yollar1 tam olarak anlasilamamustir.
Insan digkisindaki Kistler 6-40 um gapinda olup, bulasma muhtemelen kalin duvarl
kistlerin kontamine su veya besinlerle birlikte agiz yoluyla alinmasiyla gerceklesir.
Kistler sindirim sistemi epitel hiicrelerinde aseksiiel yolla ¢ogalir. Vakuoler sekillerden
multivakuoler ve ameboid sekiller gelisir. Multivakuoler sekillerden sirasiyla prekist ve
otoenfeksiyondan sorumlu oldugu diisiiniilen ince duvarli kistler gelisir. Ameboid
sekiller sirasiyla prekist ve kalin duvarli kistlere doniisiir. Kalin duvarli kistler ise

diskyla atilir (Ozcel ve ark, 2007a).
Immunoloji

B. hominis’in bagirsak epitel hiicrelerinde inflamatuar sitokin yanitini tetikleyip

tetiklemedigi in-vitro olarak hiicre hattinda incelenmistir. B. hominis’in hiicre hatt1 ile
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inkiibasyonundan 24 saat sonra, sitopatik etkisinin gozlemlendigi, ancak IL-8 (notrofil
atraktan) ve GM-CSF (granulocyte macrophage colony stimulating factor) saliniminin
oldugu bildirilmistir. inkiibasyondan alt1 saat sonra IL-8 {iretiminde artisin goriilmedigi,
bu nedenle B. hominis’in konak immun yanitini, onun iyilesmesini saglamak igin erken
fazda diizenliyor olabilecegi one siirlilmiistiir. Kemokin olan IL-8 &6zellikle notrofilleri,
ayrica monosit ve T lenfositleri de aktive eder (Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark.,
2007D).

Bir epidemiyolojik ¢alismada, B. hominis’in diyare ile ilgili oldugu, 6zellikle
hafif, orta ve kronik (inatg1) diyareli kisilerde daha ¢ok goriildigli ifade edilmistir.
Ayrica bu parazitle enfekte diyareli hastalarda en sik vakuoler formun goriildiigii

belirtilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).

B. hominis’e karsi toplumsal bazda bagisiklik kazanilmasi hakkinda fazla veri
yoktur. Ancak enfeksiyonun kisisel bazda sinirlanmasi ve bazi B. hominis
enfeksiyonlarmin ~ kendiliginden  iyilesmesi  kazamilmig  bagisikhikla  da
aciklanabilmektedir. Bir ¢ok calismada, biiyiik yas grubu cocuklarda ve yetiskinlerde,
kiigiik yastaki ¢ocuklara gore enfeksiyon goriilme ve semptomlarla seyretme sikliginin
diisiik oranda oldugu gosterilmis ve bununda daha 6nce gecirilmis enfeksiyonlara baglh
olabilecegi diisliniilmiistiir. Bunun tersi olarak enfeksiyonun, yetiskinlerde ¢ocuklardan

daha sik goriildiigii de gosterilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).
Patojenite ve klinik belirtiler

B. hominis’in patojenitesi hala tartigmalidir. Bazi arasgtirmacilar, hastalarda
gozlenen klinik belirtilerden bu parazitin sorumlu olmadigini savunurken, ¢ok sayida
arastirmact da parazitin en azindan potansiyel bir patojen oldugu konusunda
birlesmektedir (Markell ve ark., 1992; Ozcel, 1995). Bakteriyel, viral ya da diger bir
patojen ajan olmadigi ve B. hominis’in ¢ok sayida bulunmasi durumunda, bu etkenin
patojen olarak kabul edilip tedavi edilmesi gerektigi bildirilmistir. Baz1 arastirmacilar,
40’lik objektif ile yapilan incelemede mikroskop sahasinda besten fazla B. hominis
bulunmasi durumunda parazitin patojen olarak kabul edilebilecegini belirtmislerdir. Bu
gibi hallerde ise ishal, karmn agris1, bulanti, ates olabilecegi bildirilmistir (Ozcel, 1995;
Inceboz ve Uner, 2001). B. hominis’in, basta AIDS olmak iizere, bagisiklig1 baskilanmis
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olgularda uzun siiren veya tekrarlayan diyarelere yol agabildigi bildirilmistir (Unat ve

ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007a).
Tam

B. hominis’in tanis1 diskida parazitin tipik sekilleri goriilerek konur. Tan1 igin
zenginlestirme yontemlerine bagvuruldugunda, parazitlerin parcalanmasina yol actigi
icin normal su kullanilmamalidir. Laboratuarlarin ¢ogu taniy1 vakuoler sekli gorerek
koymaktadir. Bu sekil Lugol yontemi ile bile kolayca ayirt edilebilirken, neredeyse
vakuoler sekil kadar sik gozlenen graniiler ve kist sekilleri, trikrom gibi kalici bir
boyama yontemi olmaksizin gii¢ taninmakta ve Endolimax nana gibi apatojen bazi
parazitlerle kolayca karistirilabilmektedir. Bu nedenle trikrom gibi kalict boyalar
kullanilmaksizin yapilan epidemiyolojik arastirmalar yetersiz kalmaktadir (Saygi, 1998;

Ozcel ve ark, 2007a; Korkmaz ve Ok, 2011)

B. hominis’i saptama siklig1, yiiksek optik kaliteli mikroskoplarin kullanimiyla
artmaktadir. Kiiltiir yonteminin de tan1 sansim arttirdigi bildirilmistir (Ozcel ve ark,

2007a; Korkmaz ve Ok, 2011).
Tedavi

Blastocystosis tedavisinde en sik kullanilan ilag metronidazol’diir. Bu ilag ¢esitli
caligmalarda 3-14 giin boyunca 0,25-2 gr/glin gibi genis bir doz spektrumunda
uygulanmig, bazi arastirmacilar tarafindan etkili, bazilarinca etkisiz bulunmustur. 5-
nitroimidazol’lerin B. hominis’e kars1 etkilerinin degisik ¢alismalarda farkli bulunmasi,
bu ilaglara kars1 suslar arasinda direng farklilig1 olabilecegini diisiindiirmiistiir (Akisii ve

Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark, 2007a).
2.1.5. Ascaris lumbricoides Linnaeus, 1758 ve parazitligi
Taksonomi

Ascaris lumbricoides’in siniflandirmadaki yeri asagidaki gibidir (Unat ve ark.,
1995; Altintas, 2002; Ozcel ve ark, 2007a).
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Sube: Nemathelminthes
Smif: Nematoda
Alt stnif: Secernentea
Aile: Ascarididae
Cins: Ascaris
Tiir: Ascaris lumbricoides

Morfoloji ve evrim

Her iki uca dogru incelerek silindirimsi bir yap1 olan bu helmint tiirii, insan
viicudunda parazitlenen en biiyiik helminttir. A. Lumbricoidesin viicudu tamamen bir
kiirtikiil tabakasi ile ortiiliidiir. Bu tabaka iizerinde ince ¢izgiler bulunur. Agizda biri
dorsal ikisi ventral yiizeyde yer alan ii¢ tane dudak bulunur. Ug¢ dudagim ortasinda iiggen
seklinde bir agiz bulunur. Erkek parazitlerin arka ucu karin yliziine dogru g¢engel
seklinde kivrilmis olup, u¢ kisminda iki tane spikiil bulunur. Boru yapisinda olan erkek
tireme organeli kivrimlart gostermekte olup uzunlugu 1 mm’den fazladir. Vulva,
viicudun 1/3 kismiyla, orta 1/3 kismu birlestigi yerde ve karin yiizeyine agilmis oval bir
deliktir. Genital organlardan vulva ve vagina tek, ovaryum ovidukt, sperm kesesi ve
uterus ¢ifttir. Disiden daha kiigiiktiir erkek parazit ve 15-20 cm boyunda ve 3-4 mm
enindedir. Disileri ise 20-30 cm boyunda, 5-6 mm eninde ve arka uglar1 konik ve diiz bir
yapidadir. Disi parazit bir giinde déllenmis ve dollenmemis 200 bin kadar yumurta
yumurtlar. Déllenmemis yumurtalar 88-94 um uzunlugunda ve 39-44 pm genisliginde
genellikle simetrisiz olup, bazen dikdortgen, liggen ya da yamuk gibi sekillerde de
gorilebilir. Bu durum, bagirsakta erkek nematodlar bulunmadiginda, tiim disiler
dollenemediginde ya da enfeksiyon kendiliginden iyilesmeye basladiginda goriiliir. Bu
yumurtalarin enfektif 6zelligi yoktur. Dollenmis yumurtalar simetrili, sébemsi yapida
olup, yumurta hiicresi ve kabuk arasinda bosluk vardir. Bu yumurtalarin boyu 45-75
pm, eni 35-50 pm’dir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998; Altintas, 2002; Ozcel ve ark,
2007a).

Ascaris yumurtalarinin kabuklari ii¢ tabakadan olusur:

1. Protein tabakasi: Girintili ¢ikintili olup en dista bulunur.
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2. Membrana lucida: Kalin, renksiz saydam ve diiz tabakadir. Yumurtanin direncini
saglar.
3. Askarosit zar: Askarosidlerden olusan bu tabaka ince ve yumusaktir. En igteki

embriyoyu saran tabakadir.

Erigkin A. lumbricoides’ler, insanlarin ince bagirsaklarinda yasar. En fazla
yerlestikleri organ jejunum olmakla beraber ileumun ortalarina kadar da yerlesim
gosterebilirler. Bu parazitin dar kanallara girme egilimi vardir ve bu suretle safra
kanallarina girebilir ayrica mide ve 6zefagusa da gegebilir. Beslenmeleri sindirilmeye
hazir konak besinlerinin dogrudan bagirsak liimeninden alinmasiyla olur. Domuz
askaritleriyle yapilan calismalarda, parazitlerin bagirsak limeninde antiproteolitik
enzim salgilayarak, pepsin ve tripsin gibi konak sindirim enzimlerinden korunduklari

gosterilmistir (Ozcel ve ark, 2007a).

Erigkin parazitler, insan bagirsaginda bir yil, nadiren 17 ay kadar canli kalabilir.
Bir disi parazitin hayati1 boyunca 25-27 milyon yumurta yapabilecek kapasitede oldugu,
erkek parazitle erken donemde c¢iftlesme meydana geldiginde disilerin bir gilinde
200.000 yumurta cikarabilecegi ve bu suretle diskida yumurta sayimiyla, insan ince
bagirsaklarinda bulunan parazit sayist1 hakkinda bilgi edinilebilecegi bildirilmistir

(Ozcel ve ark, 2007a).

Uygun sartlarda disi tarafindan yumurtlanan déllenmis yumurta igerisinde tek bir
embriyon hiicresi (blastomer) bulunur. Dis ortamda yumurtalarin i¢inde embriyon
gelisebilmesi igin en uygun sicaklik 25 °C olup, yumurtalar 21-30 °C sicaklikta da
gelisebilir. Diisiik sicaklik derecesinde embriyonun gelismesi yavaglar. Embriyonun
gelismesi i¢in ortamda nem ve oksijenin de bulunmasi gerekir. Kuru ve ¢ok nemli
ortamin yumurta igerisinde embriyonun gelismesini yavaslattigt bildirilmistir. Larva
yumurta i¢inde S seklinde kivrilir ve yumurtadan dis ortamda ¢ikmaz. Digk ile disart
atildiktan sonra dis ortamda uygun sicaklik, nem ve oksijenin varliginda, yumurta
igerisinde 2-3 haftada ikinci donem larva olusur. Bu yumurtalar insan i¢in enfektiftir.
Enfektif yumurta yiyecek, igecek ve kirli ellerle agiz yoluyla alindiginda, kalin
kabuguyla mide asidinden etkilenmeden duodenuma gelir. Burada sindirim enzimlerinin
etkisiyle yumurta kabugu incelip erir ve sonunda larva serbest kalir. Bu larva 200-300

um uzunlukta olup agiz kapsiiliinden sonra gelen uzun silindirik 6zefagusunun sonunda
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ampul seklinde siskinlik bulunur ve bu nedenle larvaya rapditiform larva adi verilir.
Larva bagirsak ¢eperinden gegerek karacigere gelir ve burada 3-4 giin kaldiktan sonra
kan dolagimi ile kalbe buradan da akcigere gecer. Akcigerde 5-10 gilin igerisinde
evrimini tamamlar ve trake, farinks, 6zefagus ve mideden gecip ince bagirsaga gelir ve
burada yerlesir. Disi parazit bulasmadan 60-90 giin sonra yumurtlamaya baslar (Markell
ve ark., 1992; Sayg1, 1998; Ozcel ve ark., 2007a).

Epidemiyoloji

A. lumbricoides, iilkemizde ¢ok yaygin olarak goriilen bir parazittir. Diinyada
yaklasik 1.25 milyar kisinin bu parazit ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
Askariyazda parazit kaynagi, bagirsaginda erigkin disilerin bulundugu insanlardir. Bu
disilerin omrii genellikle 10 aydan azdir. Enfeksiyon, icerisinde enfektif larva olan
yumurtanin su, toprak ve besinlerle yutulmasi ile sindirim yolundan bulasir. Yumurtalar
direncli olduklart i¢in toprakta uygun sartlarda yillarca enfektif olarak kalir. A.
lumbricoides yumurtalarinin gelisebilmesi i¢in 15°C’nin istiinde bir sicaklik ve en az
%50 nispi nem gereklidir. insan diskisinin gelisigiizel etrafa sagildig1 ya da giibre olarak
kullanildig1 bolgelerde, acik lagim sular1 gecen yerlesim bolgelerinde bu enfeksiyona

daha sik rastlanir. En ¢ok bulasma ¢ocuklarda olur (Unat ve ark., 1995).
Immunoloji

Askariyazda larvalara kars1 bir bagisiklik gelisirken, eriskinlere karsi gelismez
ya da c¢ok disiik seviyede geligir. Peritona veya diger organlara giden Ascaris
larvalarinin etrafinda graniilom olugmasi hiicresel bagisikliga baglanmigtir. Hayvanlar
tizerinde ozellikle Ascaris suum ile yapilan deneylerde az-g¢ok bir bagisikligin gelistigi
bildirilmektedir. Ascaris ile enfekte insanlarda IgE, IgM, IgG ve IgD’nin diizeyinde
artma oldugu bildirilmistir (Markell ve ark., 1992; Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark.,
1995; Sayg1, 1998; Ozcel ve ark, 2007b).

Intestinal nematodlarin olusturdugu enfeksiyonu takiben gelisen yardimeci
T-hiicre yanmitlar1 enfeksiyonun prognozu igin dnemlidir. Insan askariyazinda serum
immunoglobulin seviyesindeki artigla birlikte polarize Th2-tip immun yanit1 goriildiigii

bildirilmistir. A. lumbricoides enfeksiyonunda olusan sitokin yanitin1 belirlemek igin

24



larva ve erigkin sathasindaki Ascaris antijenlerine karsi olusan hiicresel immun yanit
enfekte olmayan kontrol grubuyla karsilastirilmis, enfekte olanlarda bu antijenlere karsi
olusan lenfoproliferatif yanitin ve periferik kan monontikleer hiicrelerinden IL-4 ve IL-5
salmimminin belirgin oranda yiiksek oldugu goriilmistiir. IL-10 ve interferon gamma

saliniminda ise her iki grubun benzer oldugu goriilmiistiir (Ozcel ve ark, 2007a; 2007b).
Patojenite ve klinik belirtiler

A. lumbricoides’in yumurtadan ¢ikan larvalari bagirsak duvarindan gegerken
burada nokta halinde kanamalara ve kiigiik lezyonlara yol acgarlar; ayni bozukluklari
karacigerde de yapabilirler. Akcigerdeki lezyonlar genellikle daha belirgindir. Larvalar
kan damarlarin1 delerek solunum yollarina gectiginden kanamalara ve bazi
reaksiyonlara sebep olurlar (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark, 2007a). Akcigerlerde
olusan pndmoni tablosunda, kapiller damarlarin yirtilmasiyla yer yer kanamalar ve
ayrica alveol duvarlarinda yangi ve hiicre infiltrasyonu meydana gelir. Alveollerde
biriken 16kosit, makrofaj ve eozinofilden zengin kan hiicreleri, fibrin ve epitel hiicreleri

lobuler pndmoniye yol acar (Ozcel ve ark, 2007a).

Ince bagirsaklarda fazla sayida parazit olmadigi takdirde klinik belirti ortaya
cikmaz. Parazitlerin fazla sayida olmalar1 ya da konagin ¢ok duyarli olmasi durumunda
eriskin parazitler mekanik, toksik ve alerjik etki olusturur. Bu parazitler bagirsak
mukozasina kuvvetli dudaklariyla tutunur ve mukozada yer yer yaralar, kanama
odaklar1 ve yangi olusturabilir. Gerek c¢iftlesme igin gerekse birbirlerine sarilma
ozelliklerinden dolay1 bagirsak limeninde yumak olusturup bagirsak tikanmalarina ve
bagirsak invaginasyonuna, dar kanallara girme 6zelliklerinden dolay1 safra kanallar1 ve
pankreas kanalinda tikanmalara, mukozaya kuvvetle tutunmalarindan dolay1 bagirsak
delinmelerine ve peritonite yol agarlar. Bagirsak mukozasinda yaralanmalarla yerel ve
zamanla genel bagirsak enfeksiyonlarina, metabolizma artiklar1 ve ¢ikartilariyla toksik
ve alerjik reaksiyonlara, meydana getirdikleri sindirim bozukluklari ile malnutrisyona
neden olurlar. Ince bagirsaklarda fazla sayida bulunduklarinda genellikle ileo-gekal
gecis bolgesinde tikanmalara neden olduklar1 ayrica, appendisit ve enterokolit

olgularinda rol oynadiklar1 bildirilmistir (Ozcel ve ark, 2007a).
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Askariyazda belirtiler larval donemlerin ve eriskin sekillerin meydana getirdigi
belirtiler olarak iki boliimde incelenebilir. Larvalar karaciger ve akcigerden gecerken
higbir belirti vermeyebilir. Fakat bir defada fazla sayida yumurta alindiginda, ¢ok sayida
larva ayni zamanda akcigerden gececegi i¢in O6zel bir tip olan Loffler pndmonisi
goriilebilir (Saygi, 1998). Klinik belirtilerin siddeti bagirsaktaki parazit sayisi ile dogru
orantilidir. Askariyazda Ozellikle gobek etrafinda yogunlasan karin agrisi, mide
bolgesinde agirlik, istahsizlik, istah sapmasi, hava yutma, gegirme, diyare, bulanti,
kusma, gece agizdan salya akmasi, burun kasintis1 ve irtiker benzeri dokiintiiler
goriilebilir. Parazit fazla sayida oldugunda bagirsak tikanabilir ve kusma gibi belirtiler
de goriilebilir. Disi parazitlerin dar kanallara girmeye meyli vardir. Ayrica, bagirsak
kosullarindaki degisikliklerden etkilenip mideden gecerek yemek borusu yoluyla agiz,
burun, dis kulak gibi acikliklardan cikabilirler. Bu gé¢ esnasinda solunum yollarina
girerek Oliime bile neden olabilirler. Safra kanalindan gecerek safra kesesine girebilir ve
safra kanallarin1 tikayabilir, vater ampullasindan gecerek pankreasa girebilirler.
Appendix’e girip apandisite yol acabilir, tifo gibi hastaliklar nedeniyle incelmis
bagirsak ¢eperini delerek peritona gecebilirler. Ameliyat olmus hastalarda ise dikis

yerlerinden ¢ikabilirler (Mandell ve ark., 1995; Unat ve ark., 1995; Altintas, 2002).
Tam

A. lumbricoides’in teshisi digkida parazitin yumurtalar1 ya da kendisinin
goriilmesi ile yapilir. Eger bagirsakta yalniz erkek parazitler ya da olgunlasmamis
solucanlar varsa parazitin teshisinde ultrasonografik yontemlerden yararlanmak
miimkiindiir. A. lumbricoides ile enfekte olup hastaligin akciger belirtileriyle seyrettigi
vakalarda balgamda parazitin kurtguk sekli aranir (Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998).
Bagirsak askariyazi tanisinda ¢Oktiirme yontemlerinden modifiye ritchie (formol-etil
asetat ¢Oktiirme yoOntemi) iyi sonu¢ verir ve hem dollenmis hem de dollenmemis
yumurtalarin  kolaylikla — goriilmesine olanak saglar. Yiizdiirme yontemleri
uygulandiginda agir olan dollenmemis yumurtalarin = yiizdiiriilmesi miimkiin
olamadigindan negatif sonug¢ alinabilecegi unutulmamalidir. Ince bagirsaklarin
radyolojik incelenmesinde parazitlerin yan yana uzanmig sekilleriyle yumak olusturan
sekilleri goriilebilir. Ince bagirsakta sadece erkek ya da sadece disi eriskin askarisler

bulundugunda diskida yumurta goriilmeyebilir (Ozcel ve ark, 2007a).
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Tedavi

A. lumbricoides’in tedavisinde asemptomatik ve agir olmayan enfeksiyonlarda
en sik olarak mebendazol ya da albendazol tercih edilir. Benzimidazol grubundaki bu
iki ilag¢ eriskin parazitler lizerinde oldiiriicii etkiye sahiptir ve genis spektrumlu olmalari
nedeniyle diger gastrointestinal nematodlara karsi da etki gosterir. Oral yoldan tek doz
albendazol (400 mg) ya da mebendazol’iin (500 mg) askariyaz tedavisinde %97
oraninda etkili oldugu bildirilmistir. Askariyaz tedavisinde kullanilan diger bir ilag
piperazin tuzlaridir. Tedavide eriskinlere verilen giinliik doz 75 mg/kg’dir. Hastaya dort
gramdan fazla ilag¢ verilmemesi gerekir. Tedavide ayrica levamisole (L-tetramisole) ve
pyrantel pamoat gibi ilaclarin da etkili oldugu bildirilmistir (Mandell ve ark., 1995;
Unat ve ark., 1995; Akisii ve Korkmaz, 2005).

2.7. Hymenolepis nana (V. Siedold 1853), Blanchard, 1891 ve parazitligi
Taksonomi

H. nana’nin taksonomideki yeri asagidaki gibidir (Giiralp, 1981; Unat ve ark.,
1995; Ozcel ve ark, 2007a).

Sube: Plathelminthes
Siif: Cestoda
Alt smif: Eucestoda
Takim: Cyclophyllidea
Aile: Hymenolepididae
Cins: Hymenolepis

Tiir: Hymenolepis nana
Morfoloji ve evrim

Insanda bulunan en kiiciik sestodlardan biridir. Ortalama 20 mm uzunlugunda,
0.6 mm enindedir. Skoleksinde dort ¢cekmen ve bir sira tizerinde dizilmis 20-30 ¢engel
tasityan rostellum bulunur. Halkalar1 genis olup, enleri boylarindan fazladir ve sayisi
100-800 arasinda degisir (Markell ve ark., 1992; Unat ve ark., 1995; Saygi, 1998;
Altintag, 2002). Boyundan uzaklastik¢a halkalar olgunlasir, viicudun arka kismindaki
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halkalarin parcalanmasi ile yumurtalar serbest kalir. Hermafrodit olan parazitin
halkalarinda ti¢ testis, aralarinda iki pargali bir yumurtalik ve kese i¢inde i¢i yumurta ile
dolu uterus bulunur. Her halkada 6n lateral bolgede ve tiim halkalarda ayni tarafta
olmak tizere genital delik bulunur. Halka olgunlastik¢a iireme organlar1 kaybolur ve
uterus igerisinde 80-180 yumurta tagiyan bir keseye dontisiir. Yumurtalar seffaf, diiz ve
iki tabakali kabuga sahiptir ve 48-60 pm uzunlugunda, 36-48 um enindedir. I¢ zarin iki
ucunda meme bas1 seklinde iki ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintilardan ¢ikan 4-8 adet ipliksi yap1
iki zar arasinda uzanir. En i¢te bulunan onkosferin alt1 ¢engeli vardir (Markell ve ark.,

1992; Unat ve ark., 1995; Sayg1, 1998; Ozcel ve ark, 2007a).

H. nana’nin biri diiz digeri ¢aprasik olmak iizere iki evrimi vardir. Diiz evrimde
insanlar alt1 ¢engelli yumurtalar1 yutunca embriyon serbest kalir ve ince bagirsak
villuslarina yerleserek burada cysticercoid’e doniisiir. Villuslarda olgunlasan kurtguklar,
4-6 glin sonra bagirsaga gecer ve yapisir. Boyun kisimlarindan tomurcuklanma ile
halkalar gelisir ve bir siire sonra da erigkin olurlar. Bu evrimde insan hem ara hem son
konak durumundadir (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998). Caprasik evrimde tahil ve un
yiyen Tribolium ve Tenebrio soyuna ait bocekler, Pulex irritans, Xenopsylla cheopis,
Ctenocephalides canis gibi gesitli pireler ve giiveler rol almaktadir. indirekt dongii bu
boceklerin ve larvalarinin H. nana yumurtalarini yemesiyle baslar. Konagin yasadigi
ortama sacilan yumurtalar pire larvalar tarafindan alindigi zaman pire viicudunda
embriyon serbest kalir cysticercoid donemine geger ve cysticercoid’li pirelerin yiyecek
ya da iceceklerle yutulmasi sonucunda cysticercoid bagirsakta acilir. Larva, bagirsak
ceperine yapisarak birkac giin igcerisinde olgunlasir (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998;
Ozcel ve ark, 2007a).

H. nana’nin parazit kaynagi enfeksiyonlu insanlardir. Bu parazit eriskinlere gore
cocuklarda ¢ok daha fazla goriiliir. Enfeksiyonlu kisiler bazen otoenfeksiyon ile kendi
kendini tekrar enfekte edebilir. Parazitozun insana bulagmasi, embriyonlu yumurtalar ve
pirelerin viicudundaki cysticercoid’lerin agizdan alinmasi iledir. Yumurtalar konak
viicudundan ¢iktiktan sonra toprakta dort giinde oliir. Su igerisinde ise {i¢ glinden sonra

canliliklarini kaybederler (Unat ve ark., 1995).
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Immunoloji

H. nana enfeksiyonu 0-6 yas grubu ¢ocuklarda sik goriiliir. Erigkinler bu parazite
kars1t direnclidir. Eriskinlerin direncinin g¢ocuklukta gecirilen hymenolepiyaza baglh
oldugu ileri siiriilmiistiir. Cocukluk caginda bagisiklik gelisebilmesi igin cystisercoid
doneminin insanin bagirsak ¢eperinde gelismesi gerektigi bildirilmistir. Enfekte
arthropodlar’la kontamine tahil irlinlerini agizdan alarak hastaliga yakalanan insanlarda
doku immiinitesi gelismediginden kalic1 bagisikligin olusmadigr bildirilmistir. In-vitro
hiicre kiiltiirlerinde H. nana yumurtalarindan hazirlanan antijenlere karst ¢ok yogun
IFN-y ve IL-2 sentezi gergeklestigi tespit edilmistir. Ayrica TNF-o gibi inflamatuar
reaksiyon sirasinda sentezlenen sitokinlerin varliginin ikincil enfeksiyonlarin olugmasini
giiclestirdigi ancak en 6nemli roliin IFN-y’ya ait oldugu bildirilmistir (Mandell ve ark.,
1995; Saygi, 1998; Ozcel ve ark, 2007a; Ozcel ve ark, 2007b).

Patojenite ve klinik belirtiler

H. nana insanda ileumun 2/3 iist kisminda bulunur. insanda az sayida
bulundugunda minimal degisikliklere yol agarken, fazla sayida olduklarinda 6nemli
patolojik degisikliklere neden olurlar. Cekmen ve cengelleriyle bagirsak ylizeyinde
irritasyon, kanamalar ve infiltrasyonlara neden olabilirken metabolizma artiklari ile
patolojik degisikliklere de yol agabilirler (Unat ve ark, 1995; Ozcel ve ark, 2007a).
Yapilan in-vivo ve in-vitro c¢alismalarda ozellikle T-hiicre diizeyinde savunma
mekanizmasini destekleyen nitrik oksit (NO) sentezinin,
H. nana’nin 5. gilin (cystycercoid donem) ve 15. giinlinde (eriskin dénem) serumda
arttig1 gosterilmistir. BOylece bagirsaktaki lezyonlarin bolgesel kalmasina katkida

bulunduklar diisiiniilmektedir (Ozcel ve ark, 2007a).

H. nana c¢engel ve ¢cekmeleri ile bagirsak ¢eperinde travmatik hasara neden olur.
Bagirsakta tutundugu bolgede Odeme, kiiclik yaralar agilmasina sebep olarak
kanamalara, metabolizma {iriinlerinin absorbsiyonu sonucu viicutta alerjiye neden
olabilir. Ozellikle ¢ocuklarda karin agrisi, ishal, anemi, bas donmesi, uykusuzluk ve
cirpinmalar goriiliir. Belirtilerin siddeti, bagirsaktaki parazit sayisi ile yakindan ilgilidir.
Bazen de enfeksiyon sessiz sekilde seyreder (Markell ve ark., 1992; Mandell ve ark.,
1995; Unat ve ark., 1995).

29



Klinik bulgular parazit sayisina bagli olarak degisir. Konakta az sayida
olduklarinda enfeksiyon asemptomatik seyreder. Fazla sayida bulunduklarinda ise karin
agrisi, ishal, bas agrisi, bag donmesi ve istahsizlik gibi belirtilere neden olurlar. Ayrica
olusturduklar1 mikro-travmalara bagli sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir. Bu
parazitler, metabolizma {riinlerinin absorbsiyonu ile toksiallerjik reaksiyonlar
sonucunda bag donmesi, epileptik konvulsiyonlar, uykusuzluk, sinirlilik gibi sinir

sistemine ait Klinik tablolara yol agabilir (Ozcel ve ark, 2007a).
Tam

H. nana’nin da Taenia saginata gibi yumurtlama deligi yoktur. Ancak;
halkalarin yapisi dayanakli olmadigr i¢in bagirsakta kolayca parcalanir ve digkida tipik
yumurtalart goriiliir. H. nana yumurtalar: iki zar arasindaki ipliksi yapilarin bulunusu ile
H. dimunuta yumurtalarindan ayirt edilir (Markell ve ark., 1992; Saygi, 1998). Bu
amacla digkidan hazirlanan taze preparasyonlarda inceleme yapilabilecegi gibi
yumurtalarin goriilme ihtimalini arttirmak i¢in helmint yumurtalarini ¢oklastirmak i¢in
kullanilan yontemler de (etil asetat ¢oktiirme yontemi ya da doymus tuzlu su ile

yiizdiirme yontemi gibi) uygulanabilir (Ozcel ve ark. 2007a).
Tedavi

H. nana’nin tedavisi igin niclosamide kullanilir. Fakat ilag parazitin
cysticercoid’lerine karsi etkili degildir. Bu yiizden tedavinin 7-10 giin ara ile
tekrarlanmas1 gereklidir. Praziquantel 25 mg/kg tek doz oral kullanimda basarili
bulunmustur. Son yillarda Nitazoxanide’in H. nana tedavisinde kullanildigi, basarili
sonuglar verdigi ve genel olarak iyi tolare edildigi tespit edilmistir (Unat ve ark., 1995;
Akisii ve Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark, 2007a).

2.2. Bagirsak Parazitlerinden Korunma

Bagirsak parazitlerinden korunmanin temel noktast parazit kaynagi olan
insanlarin tedavisi, insan digkisinin zararsiz hale getirilmesi, digkinin topraga ve suya
ulagmas1 ve yayilmasinin Onlenmesidir. Lagim sularinin igme suyuna karigmasi
onlenmeli, i¢gme suyu klorlanmali, gerektiginde i¢cme suyu kaynatildiktan sonra

icilmelidir. Alt yapiy1 iyilestirmek, iyi bir kanalizasyon ve su sebekesi sistemi yapmak,
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insan digkisinin giibre olarak kullanilmasini ortadan kaldirmak gerekir (Kaplan ve ark.,
2002). Bagirsak parazitozlarindan korunmada onemli noktalardan biri de kisisel
temizlik ve saglik egitimidir. Eller tuvaletten sonra ve yemek yemeden dnce yikanmali,
tirnaklar kisa kesilmelidir. Siipheli yiyecekler 65°C’de otuz dakika ya da kaynar suda
yarim dakika 1sitilmalidir. Sebzeler yikanmis olarak, meyveler ise hi¢ olmazsa

yikandiktan sonra kabuklar1 soyularak yenmelidir (Unat ve ark., 1995).

Direkt bulasan bagirsak parazitlerinden korunmak i¢in enfeksiyonlu insanlarla
saglam insanlarin temasini azaltmak, ayni1 yatakta yatirmamak, ortak kullanilan esyalari
dezenfekte etmek, kullanilan i¢ camasirlar1 ve carsaflari her giin kaynatmak gerekir.
Ayrica aniis bolgesinin etkili ve tehlikesiz bir sekilde temizlenmesine 6zen

gosterilmelidir (Saygi, 1998).

Cryptosporidiosisden korunma igin, insan ve hayvan digkilarinin g¢evreye
yayilmas1 onlenmeli ve bu digkilarla kontamine olan toprak, su ve yiyeceklerden
sakinilmalidir. spp. ookistleri ¢evre kosullar1 ve dezenfeksiyona ¢ok dayaniklidir ve dig
ortamda 4°C’de 2-6 ay canli kalabilir. Ookistlerinin —20°C’de 72 saat dondurulmasi, 45-
55°C’de 20 dakika 1sitilmasi infeksiyon yetenegini azaltir ya da yok eder.
Dezenfeksiyon isleminde dezenfektan maddenin c¢esidi ile hazirlanan soliisyonun
konsantrasyonu ve ookistlerle temas siiresi onemlidir. Ookistlerin dezenfeksiyonunda en
cok oOnerilen dezenfektan, sodyum hipoklorid’in %2.5’1lik soliisyonudur. Ayrica %5’°lik
amonyum ve %10’luk formol soliisyonunda 4°C’de, 18 saatte ookistlerin infeksiyon
yetenegi kaybolur (Current and Garcia, 1991; Ozcel ve ark, 2007a, Cigek ve Yilmaz,
2011).

Cyclospora enfeksiyonunun bulasma yollar1 tam olarak aydinlatilamadigi igin bu
enfeksiyondan korunmak ic¢in hangi Onlemlerin almmas: gerektigi belirsizligini
korumaktadir. Gelismekte olan iilkelere yolculuk sirasinda kontamine su ve
yiyeceklerden sakinmanin bu enfeksiyondan bir 6lgiide korunmayi saglayabilecegi

bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007a).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Calisma igin oncelikle Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Komitesinden etik kurul onay raporu alinmistir. Bu c¢alisma,
20.04.2015-20.07.2015 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Arastirma Hastanesinde Pediatri Poliklinigine basvurmus ve diski Ornegi
vermek iizere Parazitoloji Laboratuvarina yonlendirilmis olan ¢ocuk hastalar iizerinde
yuritiilmiistir. Calismada hasta grubu 0-16 yas grubu, ishali olan 44’1 kiz, 56’s1 erkek
olan toplam 100 ¢ocuktan; kontrol grubu herhangi bir kronik hastalig1 ve ishali olmayan
ayn1 yas grubunda, 22’si kiz, 28’1 erkek olan 50 ¢ocuktan olusturulmustur. Calismamiz
icin hem hasta grubundan hem de kontrol grubundan ayrica digki 6rnegi alinmamis
olup, Pediatri Polikliniginden Laboratuvarimiza gonderilen diski 6rneklerinin artanlar
kullanilmistir. Alinan digsk1 6rnekleri nativ-Lugol, doymus ¢inko siilfat soliisyonunda
yizdiirme yontemi ve modifiye asit-fast boyama yontemiyle intestinal parazitler
yoniinden degerlendirilmistir. Bu ¢alisma Yiiziincii Y1l Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Bagkanligi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2015-SBEDO051).
3.2. Yontem

Hasta grubu ve kontrol grubundan alinan diski 6rnekleri 6nce nativ-Lugol ve
doymus c¢inko siilfat sollisyonunda yiizdiirme yontemleri ile intestinal parazitler
yoniinden degerlendirilmistir. Daha sonra Ornekler Cryptosporidium spp., ve
C. cayetanensis yoniinden degerlendirilmek tizere modifiye asit-fast yontemiyle
boyanmistir. Bu yontemde kullanilan kimyasal malzemeler ve boyama prosediirii

asagidaki gibidir (Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark., 2007a).

Yontemde kullamlan kimyasal maddeler: Bazik fuksin, %95’lik etil alkol, kristal

fenol, konsantre siilfiirik asit ve metilen mavisi

Hazirlanan soliisyonlar:
1. Karbol fuksin
a. 3.15 gr bazik fuksin, 100 ml %95°lik etil alkol i¢inde eritildi.
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b. Fenol kristalleri 56°C’lik su banyosunda eritildi. 45 ml erimis fenole toplam hacim
900 ml olana kadar distile su eklendi.
Fuksin alkol karigimi fenol soliisyonuyla karistirilarak 1-2 giin bekletildi. Soliisyon
stizliliip kullanilmak tizere renkli sisede sakland.

2. Dekolorizasyon soliisyonu: %5°1ik HoSO4 95 ml distile su igine 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 yontemi ile boyanmasi:

1. Taze diski1 6rneginden ve konsantrasyon sonrasi elde edilen formolde saklanmig
sedimentten yayma preparatlar hazirlanip havada kurutulduktan sonra, lamlar
alevden yavasca gegcirildi ve fikse edildikten sonra sogumaya birakildi.

2. Uzerine karbol fuksin dokiilerek kaynatilmadan hafif duman ¢ikana kadar 1sitild1.

3. Su ile yikanip fazla boyalar dokiildiikten sonra %5 siilfiirik asit iceren saleye batirip
bir dakika tutularak dekolorizasyon islemi yapildi.

4. Su ile yikandiktan sonra, metilen mavisi dokiilerek bir dakika bekletildi.

5. Preparat tekrar su ile yikandiktan sonra oda 1sisinda kurumaya birakildi.

C. Degerlendirme: Her preparat, X100’liik objektif ile incelendi. Mavi zemin
tizerindeki koyu kirmizi renge boyanan, i¢inde birden fazla sayida siyah ve muntazam
olmayan graniiller bulunan ve 4-7 um capinda yuvarlak-oval yapilar Cryptosporidium
sp. ookisti; 8-10 um boyundaki koyu kirmizi veya pembeye boyanan yuvarlak yapilar
ise C. cayetanensis olarak degerlendirildi. Mavi-yesil boyanan ve Cryptosporidium sp.

ookistlerinden daha biiyiik yapilar ise mantar olarak degerlendirildi.

Istatistik analizde, ilgili kategorik degiskenlere gore parazit goriilme durumu
say1 ve yiizde olarak ifade edildi ve kategorik degiskenler arasinda iliski olup olmadig1
Ki-kare (y?) testi ile belirlendi. Parazit gériilme oranlarmin karsilastirilmasinda Z testi
kullanildi ve hesaplamalar, MINITAB (ver: 14) istatistik paket programinda yapildi
(Anonim, 2003).
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4. BULGULAR

Bu calismada hasta grubunda 100 ¢ocugun %41’inde, kontrol grubunda 50
cocugun %32’sinde intestinal parazit pozitifligi saptanmistir. Hasta grubunda en yiiksek
oranda B. hominis (%]17)’e, en diisiik oranda A. lumbricoides ve H. nana (%1)’ya
rastlanmistir.  Cryptosporidium spp. hasta grubunda %211, kontrol grubunda %8
oraninda; C. cayetanensis hasta ve kontrol grubunda ayni oranda (%4) goriilmiistiir.
Hasta grubunda A. lumbricoides ve H. nana sadece bir ¢ocukta goriilmiis olup kontrol
grubunda bu parazitler saptanmamistir. Calismada bes protozoon, iki helmint olmak

tizere yedi parazit tiirii belirlenmistir (Tablo 1).

Istatistik degerlendirmede intestinal parazit pozitifligi bakimindan hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Aymi sekilde
saptanan yedi parazit tiirliniin sikliginda da iki grup arasinda anlamli fark olmadig

gorilmiistiir (p>0.05; Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda saptanan parazitlerin sikligi

Tiirler nzl—igzta grubouAJ nl?(;rg)trol grt:/i)u P X
B. hominis 17 17 5 10 0,253 1,305
Cryptosporidium spp. 11 11 4 8 0.564 0,333
G. intestinalis 5 5 2 4 0.784 0,075
E. coli 2 2 3 6 0.334 1,655
C. cayetanensis 4 4 2 4 1.000 0,000
A. lumbricoides 1 1 -- -- 1.000 0,503
H. nana 1 1 - -- 1.000 0,503
Genel 41 41 16 32 0.284 1,146
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Sekil 2. Ascaris lumbricoides (Nativ- Lugol)

Ishal faktorii dikkate almmadan tim ¢ocuk hastalar bir arada
degerlendirildiginde toplam 150 hastanin %38’inde parazit pozitifligi saptandigi
goriilmustiir. Parazitlerden en yiiksek oranda B. hominis’e, en diisiik oranda A.
lumbricoides ve H. nana’ya rastlanmistir. Calismada kizlarin %31,81, erkeklerin %42,9’u
intestinal parazit ya da parazitler ile enfekte bulunmustur. Kiz ve erkek cocuklarda
parazit gériilme siklig1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05).
Erkeklerde B. hominis, kizlardan anlamli (p<0.05) olacak diizeyde daha yiiksek oranda
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bulunmustur. Diger parazit tiirlerinin sikliginda cinsiyetler arasinda istatistik olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0.05; Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete gore parazit goriilme siklig

Kiz Erkek Genel
Ttrler p* X2
n: 66 % n: 84 % n:150 %

B. hominis 5 7,6 17 20,2 22 14,7 0.030 4,735
Cryptosporidium spp. 5 7,6 10 11,9 15 10 0.380 0,770
G. intestinalis 5 7,6 2 2,4 7 47 0.134 2,242
C. cayetanensis 3 45 3 3,6 6 4 0.763 0,091
E. coli 3 4,5 2 2,4 5 33 0.464 0,537
A. lumbricoides 0 0,0 1 1,2 1 0,7 1.000 0,791
H. nana 0 0,0 1 1,2 1 0,7 1.000 0,791
Genel 21 31,8 36 42,9 57 38 0.167 1,912

* Cinsiyet karsilastirma sonuglaridir.

Sekil 3. Hymenolepis nana (Nativ- Lugol)

Hastalarin yasadiklar1 yerlesim birimi dikkate alindiginda kirsal bolgede
yasayanlarda (%48,1), kentsel bolgede yasayanlara (%35,8) gore daha yiiksek oranda
parazitlere rastlanmistir. Fakat gerek tiir diizeyinde gerekse genel olarak kirsal ile
kentsel bolgeler arasinda parazit sikligt bakimindan istatistik olarak anlamli fark

saptanmamugtir (p>0.05; Tablo 3).
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Tablo 3. Kirsal ve kentsel yerlesime gore parazit goriilme sikligi

Kirsal bolge Kentsel bolge
Tiirler P X2
n: 27 % n: 123 %
B. hominis 7 25,9 15 12,2 0.068 3,335
Cryptosporidium spp. 4 14,8 11 8,9 0.357 0,848

C. cayetanensis -- - 6 4,9 0592 1,372
G. intestinalis 1 3,7 6 4,9 1.000 0,069
E. coli - -- 5 4,1 0.586 1,135
A. lumbricoides -- -- 1 0,8 1.000 0,221
H. nana -- - 1 0,8 1.000 0,221
Genel 13 48,1 44 358 0.230 1,439

Hastalarin yas gruplarinda parazit gériilme sikligina bakilinca 0-1 yas grubunun
5’inde, 2-6 yas grubunun 13’{inde ve 7-16 yas grubunun 30’unda parazit goriilmiistiir.
Toplam 7 hastada birden fazla parazit goriilmiistiir. 0-1 yas grubunda en sik goriilen
parazit Cryptosporidium spp, 2-6 yas grubunda da en sik goriilen parazit

Cryptosporidium spp, 7-16 yas grubunda en sik goriilen parazit B. hominisdir.

Tablo 4. Yas gruplarina gore parazit goriilme sikligi

0-1 Yas |2-6Yas |7-16 Toplam | P X2
Yas
: &) 5 13 30 48
Parazit A a1 36 o5 102 0,001 | 21,102
— (+) 0 3 19 22
B. hominis ® 46 46 36 128 0,001 | 19,573
o ) 0 4 3 i
G. intestinalis a) 16 45 = 113 0,108 | 2,586
E. coli ™) 2 : g 2 0,062 | 3,483
— ) 46 48 51 | 145 | ’
. ) 0 0 1 i
A. lumbricoides a) 16 29 =2 149 0,367 | 0,845
H ®] 0 : ] L0327 0,830
-nand ) 46 48 55 | 149 | ’
Cryptosporidium | (+) 3 5 7 15
spp. B 42 44 48 1a5 | 0=10 | 1010
. (+) 2 1 3 6
C. cayetanensis ® a4 48 57 142 0,798 | 0,065
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Sekil 5. Cyclospora cayetanensis (Modifiye Asit-Fast)
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Sekil 6. Cryptosporidiosis spp (Modifiye Asit-Fast)
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5. TARTISMA VE SONUC

Ozellikle tropikal ve az gelismis iilkelerde bes yasin altindaki ¢cocuk dliimlerinin
basindaki 6nemli neden paraziter hastaliklar ve buna bagli olarakta yetersiz ve dengesiz
beslenme gosterilmektedir. Bagirsak parazitleri meydana getirdikleri patolojik
bozukluklar ile g¢ocuklarda beslenme, zihinsel ve bedensel gelisme bozukluklar
olusturmaktadir (Y1lmaz ve ark., 1999; Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 1995a).

Cocuklarda intestinal parazitlerin sikligin1 belirlemek iizere bir¢ok caligma
yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda genellikle yas grubu dikkate alinarak bu parazitlerin
prevalans saptamasi yapilmis olup sadece birkag¢ ¢aligmada yaptigimiz bu g¢alismada

oldugu gibi ishal faktorii de dikkate alinarak parazit sikligina bakilmistir.

Demirel ve arkadaslar1 ishal, karin agrisi, bulanti-kusma gibi gastrointestinal
sikdyetler ile hastaneye basvuran 1307 c¢ocugun diski Orneklerini incelemislerdir.
Calismada kiz ¢ocuklarinin %18,4’{linde, erkek ¢ocuklarin %18.7’sinde, tiim hastalarin
%18,5’inde intestinal parazit pozitifligi saptamiglardir. Belirlenen parazitler ve oransal
dagilimlart soyledir: G. intestinalis %9.6, E. coli %2.7, B. hominis %2.4, Entamoeba
histolytica %1.5, Chilomastix mesnili %0.3, lodamoeba biitschlii %0.2, Endolimax nana
%0.2, Entamoeba hartmanni %0.1, Trichomonas hominis %0.2, H. nana %0.8,
T. saginata %0.1 (Demirel ve ark., 2002).

Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesi acil servisine ishal sikdyeti ile bagvuran
hastalarda parazit sikligina bakilmis ve bu hastalarin %8’inde G. intestinalis, %6’sinda
E. histolytica, %5’inde E. coli, %3’inde E. nana, %2’sinde I. butschlii, %2’sinde

B. hominis tespit edilmistir (Eren ve Oguztiirk, 2005).

Aksoy ve Tuncay'in yapmis oldugu calismada ishali ve immunitesi bozulmus
554 hastaya ait digki 6rnegi incelenmis ve bunlarin %1,3’tinde Cryptosporidium spp.,
%0,4’tinde C. cayetanensis belirlenmistir. Ayni ¢alismada biri AIDS'li, digeri karaciger
transplantasyonlu olmak {izere iki hastada Isospora belli saptandig1 bildirilmistir (Aksoy
ve Tuncay, 2007). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
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poliklinigine akut ishal nedeni ile bagvuran 118 ¢ocugun %13,5’inde Cryptosporidium
sp. enfeksiyonu saptanmistir (Koturoglu ve ark., 2004).

Yaptigimiz bu ¢alismada yukarida verilen ¢alismalardan farkli olarak, ¢ocuk yas
grubunda sadece ishal faktorii dikkate alinmamis ayrica kontrol grubu da eklenerek
basta Cryptosporidium spp. ve C. cayetanensis gibi firsat¢1 parazitler olmak iizere
intestinal parazitler yoniinden degerlendirme yapilmistir. Bir calismada (Aksoy ve
Tuncay, 2007) ¢alismamizda belirlenenden ¢ok daha diisiik oranda Cryptosporidium
spp. ve C. cayetanensis pozitifligi saptanmis; diger bir ¢alismadaki (Koturoglu ve ark.,
2004) Cryptosporidium spp. pozitifligi ise ¢alismamizdaki orana benzer bulunmustur.
Calismamizda Cryptosporidium spp. hasta grubunda (%11) kontrol grubuna (%8) gore
daha yiiksek oranda; C. cayetanensis ise her iki grupta da aymi oranda (%4)
saptanmugtir. Patojen parazitlerden G. intestinalis, A. lumbricoides, H. nana tiirleri ise
hasta grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda saptanmistir. Istatistik
degerlendirmede gerek genel yayilis orani dikkate alindiginda gerekse parazit tiirleri
ayrt ayn dikkate alindiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda gastro-intestinal
sikayetler ile hastaneye basvuran ¢ocuk yas grubunda, hastanin ishalli olup olmamasina
bakilmaksizin bagta firsat¢1 parazitler olmak {izere intestinal parazitler yoniinden de

degerlendirilmeleri gerektigi anlagilmistir.

Ishal faktérii dikkate alinmadan intestinal parazitlerin sikligini belirlemek
amaciyla cocuk yas grubu iizerinde yliriitilen calismalarda, bu parazitler farkli
belirlenmistir. Senel ve arkadaslari (2002) 99 cocugun %25,2’sinde, Inceboz ve
arkadaglar1 (2002) 7703 c¢ocugun %19,3’linde, Balc1 ve arkadaslari (2009) 2518
cocugun %10,2’sinde, Culha ve arkadaslar1 (2005) 561 ¢ocugun 104’iinde, Ozcan ve
arkadaglar1 (1994) 1158 diski 6rneginin %25,28’inde, Turhan ve arkadaslart (2009)
%49,2’sinde, Suay ve arkadaslar1 (1995) 0—7 yas grubu 420 ¢ocugun %45’inde, 7-12
yas grubu c¢ocugun %47,4’tinde, Ayaz ve Aydmn (2001) 157 gocugun %58,6’sinda,
Yildiz Zeyrek ve arkadaslart (2003) 948 cocugun %62’sinde, Topcu ve Ugurlu (1999)
195 ¢ocugun %39’unda, Uner ve arkadaslar1 (1997) 2101 ¢ocugun %28,18’inde, Uzun
ve arkadaslar1 (2004) 933 ¢ocugun % 52,51’inde, Ozgelik ve arkadaslar1 (2001) 1215

41



cocugun %46,9’unda, Yilmaz ve arkadaglari (1999) 293 Ogrencinin %77,47 sinde

intestinal parazitlere rastlamiglardir.

Calismamizda toplam 150 ¢cocugun %38’1 intestinal parazitler yoniinden pozitif
bulunmustur. Bu oranin yapilan diger bazi ¢alismalarda (Ozcan ve ark., 1994; Uner ve
ark., 1997; Senel ve ark., 2002; Demirel ve ark., 2003; Koturoglu ve ark., 2004; Balci
ve ark., 2009) saptanan orandan daha yiiksektir. Bu farkin gerek ydremizin diisiik
sosyo-ekonomik yapiya sahip olmasi ve gerekse calisma grubumuzda ishalli hastalarin

yer almast ile iliskili oldugu kanaatindeyiz.
Yukarida ad1 gecen ¢aligmalarin bazilarinda parazit dagilimi sdyle olmustur:

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvarina basvuran
yaslar1 0—14 arasinda degisen 561 (278 erkek, 283 kiz) ¢ocugun 104’iinde, kizlarin
54’tinde, erkeklerin 50’sinde bir ya da birden fazla bagirsak parazit tiirii saptanmustir.
Calismada Enterobius vermicularis %43,71, B. hominis %29,18, G. intestinalis %17,8,
E. histolytica %5,02, Dicrocelium dendriticum %2,01, T. saginata %1,5 ve E. coli %1,5
oraninda saptanmistir (Culha ve ark., 2005).

Izmir’in merkezi ve baz ilgelerinde C. cayetanensis ve Cryptosporidium spp.’un
goriilme sikligmin  arastirildigi  ve epidemiyolojik risk faktdrleri acisindan
degerlendirildigi bir calismada 873 kisinin digkisi bakisi yapilmis, 0-5 yas grubundan 4
kiside (%4,6), 4-14 yas grubunda 7 (%?3,1) kisi bu parazitlerden biri ile enfekte
bulunmustur. ilgelerin sosyoekonomik sartlar1 kétii olan yerlesim yerlerinde, sosyal
giivencesi olmayan kisilerde, igme ve kullanim suyu olarak sebeke suyu tiiketenlerde ve
disarirda yemek  yeme  aliskanligi  olanlarda  daha  yiiksek  oranda
C. cayetanensis/Cryptosporidium spp. pozitifligi belirlenmistir (Dirim Erdogan ve ark.,
2012). Aym ilin Karsiyaka ilgesinde ilkdgretim Ggrencileri arasinda yapilan g¢alismada
2101 gocugun diski ve selofan bant ornekleri incelenmis ve G. intestinalis %1,76,
E. coli %19,18, E. vermicularis %0,24, A. lumbricoides %0,29, Trichuris trichiura

%0,95, H. nana ve T. saginata %0,33 oraninda saptanmustir (Uner ve ark., 1997).

Aydin’1n il merkezinde iki kres ve bir ilkdgretim okulunda, yaslari 1-6 arasinda

degisen cocuklar lizerinde yiiriitilen calismada, 60’1 kiz 73’1 erkek toplam 133
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Ogrencinin diski ve selofanli lam 6rnegi incelenmistir. Calismada toplam 133 ¢ocuktan
%12,8’inin bir ya da daha fazla parazitle enfekte oldugu saptanmistir. En yaygin
saptanan parazitlerin G. intestinalis (%9,8) ve E. vermicularis (%3) oldugu bulunmustur
(Yaman Karadam ve ark., 2008).

Hatay ili erkek ve kiz yetistirme yurtlarindaki 177 g¢ocuk intestinal parazit
enfeksiyonu yoniinden degerlendirilmistir. Calismada belirlenen parazitler siklik
sirasina gore soyledir: E. vermicularis %32,2, G. intestinalis %7,9, A. lumbricoides
%6,2, T. saginata %2,8 (Turhan ve ark., 2009). Denizli’de 1-15 yas aras1 2518 ¢ocukta
en yiiksek oranda (%31,4) G. intestinalis saptanmis, ayrica E. vermicularis %29,6,

B. hominis ise %14 oranlarinda bulunmustur (Balc1 ve ark., 2009).

Malatya’nin Tecde yoresinde yapilan arastirmada 5-15 yas grubu 301 ¢ocugun
%18,3’iinde A. lumbricoides, %15’inde T. trichiura, %9,3’iinde E. coli, %38,3’iinde
G. intestinalis, %2,7’sinde I.butschlii, %2.,3’iinde E. histolytica, %1’inde H. nana,
%0,7’sinde C. mesnili ve %0,3’tinde E. vermicularis saptanmistir (Yorulmaz ve ark.,
1997). Sanlwrfa’da ti¢ farkli ilkogretim okulunda egitim goren 948 g¢ocuk intestinal
parazit sikligi bakimindan arastirilmistir. Bu arastirmada A. lumbricoides %68,7,
G. intestinalis %13,2, H. nana %8,5, T. trichiura %1.02, E. histolytica %3,4, E. coli
%1,7, T. saginata %2.72 ve E. vermicularis %0.68 oraninda belirlenmistir (Yildiz
Zeyrek ve ark., 2003).

Hakkari’de 1-15 yas arast 157 g¢ocugun yer aldigi g¢alismada, cocuklarin
%S58,6’sinda parazite rastlanmig, bunlarin %29,3’tiinde E. vermicularis, %15,9’unda A.
lumricoides belirlenmistir (Ayaz ve Aydin, 2001). Van’m Ercis il¢esinde Ercis Ziya
Gokalp Ilkdgretim Okulunda 7-15 yas grubu ¢ocuklarda E. histolytica %2.04, E. coli
%33.78, B. hominis %1,70, I. butschlii %11,94, G. intestinalis %15,35, C. mesnili
%1,02, E. hartmanni, E. nana, T. hominis %0,34, F. hepatica %0,68, A. lumbricoides
%48,12, T. trichiura %4,43, E. vermicularis %1,36, T. saginata %0,34 ve H. nana
%9,55 oraninda saptanmistir (Y1lmaz ve ark., 1999).

Yukarida verilen ¢aligmalarin sadece birinde (Dirim Erdogan ve ark., 2012)
cocuk hastalar C. cayetanensis ve Cryptosporidium spp. yoniinden degerlendirilmis ve

pozitiflik oraninin c¢alismamizdan daha disiik oldugu dikkati ¢ekmistir. Ayrica adi
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gecen calismada ¢alismamizin sonuglarina paralel olarak kotii yerlesim yerlerinde daha

yiiksek oranda parazit pozitifligi belirlendigi belirtilmistir.

Yaptigimiz bu calismada besi protozoon ikisi helmint olmak iizere toplam 7
parazit tiirii belirlenmistir. Baz1 ¢alismalarda (Uner ve ark., 1997; Yorulmaz ve ark.,
1997; Yilmaz ve ark., 1999; Yildiz Zeyrek ve ark., 2003; Turhan ve ark., 2009)
yaptigimiz bu ¢alismada saptanamayan Taenia saginata, T. trichiura ve F. hepatica gibi
tirler de belirlenmistir. Calismamizda G. intestinalis baz1 ¢alismalarda (Yilmaz ve ark.,
1999; Culha ve ark., 2005; Yildiz Zeyrek ve ark., 2003; Yaman Karadam ve ark., 2008;
Balc1 ve ark., 2009) saptanan orandan daha diisiik oranda (%7) bulunmustur. Ayni
sekilde H. nana (%0,7) ve A. lumbricoides de (%0,7) birka¢ ¢alismaya gore daha diisiik
siklikta (Yilmaz ve ark., 1999; Ayaz ve Aydin, 2001; Yildiz Zeyrek ve ark., 2003;
Turhan ve ark., 2009) goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda parazit sikligi bakimindan
cinsiyetler arasindaki hem genel karsilastirmada hem de tiirlere gore karsilastirmada (B.

hominis siklig1 bakimindan hari¢ (p<0.05)) anlaml1 bir fark bulunmamustir.

(Calismamizda saptanan parazitlerin diger ¢aligmalara gore genellikle daha diisiik
oranda goriilmesinin nedeni olarak yoremizde hastalarin 6ncelikle birinci derece saglik
kurumlarina bagvurmalari1 ve bu kurumlarda doktorlarin genellikle semptomatik tedavi
uygulamalar1 sonucu enfeksiyonu ya gizlenmesi ya da hastanin gegici olarak tedavi

olmast gosterilebilir.

Sonug olarak ¢ocuk yas grubunun intestinal parazitler yoniinden risk altinda
oldugu bilinmektedir. Ishal tablosunun paraziter enfeksiyonlarm ©6nde gelen
belirtilerinden biri olmasina ragmen parazitle enfekte her hastada bu sikayetin her
zaman On plana ¢ikmama ihtimalinin olmasi unutulmamalidir. Caligmamizda da elde
ettigimiz sonuglar dikkate alinarak hastanin ishalli olup olmadigt 6n planda
tutulmaksizin, gastro-intestinal sikayetler ile hastaneye bagvuran biitiin c¢ocuklarin
firsat¢1 parazitler basta olmak iizere intestinal parazit enfeksiyonlart yoniinden
degerlendirilmeleri gerektigi anlasilmistir. Ayrica bu parazitlerin bulasmasini 6nlemek
ve aileleri bilin¢lendirmek i¢in Saghik Bakanliginin hijyen kurallar1 ve parazitlerden
korunma yoOntemlerini igeren brosiirler hazirlamasi; bu brosiirleri okullar ve Aile

Hekimligi Merkezleri aracig ile ailelere ulastirmalari; yine halki bilinglendirmek i¢in
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televizyonlarda konu ile ilgili kamu spotlarinin yaymlanmasinin faydali olacag:

kanaatindeyiz.
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OZET

isler S. ishalli cocuk hastalarda firsatc intestinal parazitlerin yayginhiginin belirlenmesi. Yiiziincii
Y1l Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi,
Van, 2016. Bu caligmanin amaci g¢ocuk yas grubunda &zellikle firsat¢i intestinal parazitlerin sikligim
belirlemek ve bu parazitlerin ¢ocuklarda 6nemini ortaya koymaktir. Bu ¢alisma, 20.04.2015-20.07.2015
tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Arastirma Hastanesinde Pediatri
Poliklinigine bagvurmus ve diski 6rnegi vermek iizere Parazitoloji Laboratuvarina yonlendirilmis olan
cocuk hastalar tizerinde yiiriitiilmiistiir. Caligmada hasta grubu 0-16 yas grubu, ishali olan 44’1 kiz, 56’s1
erkek olan toplam 100 ¢ocuktan; kontrol grubu herhangi bir kronik hastalig1 ve ishali olmayan ayni yas
grubunda, 22’si kiz, 28’i erkek olan 50 ¢ocuktan olusturulmustur. Alinan digki 6rnekleri nativ-Lugol,
doymus ¢inko siilfat soliisyonunda yiizdiirme yontemi ve modifiye asit-fast boyama yontemiyle intestinal
parazitler yoniinden degerlendirilmistir. Bu ¢alismada hasta grubunda 100 ¢ocugun %41’inde, kontrol
grubunda 50 ¢ocugun %32’sinde intestinal parazit pozitifligi saptanmugtir. Hasta grubunda en yiiksek
oranda B. hominis (%17)’e, en diisilk oranda A. lumbricoides ve H. nana (%1)’ya rastlanmstir.
Cryptosporidium spp. hasta grubunda %11, kontrol grubunda %8 oraninda; C. cayetanensis hasta ve
kontrol grubunda ayni oranda (%4) goriilmiistiir. Hasta grubunda A. lumbricoides ve H. nana sadece bir
cocukta goriilmiis olup kontrol grubunda bu parazitler saptanmamustir. Istatistik degerlendirmede
intestinal parazit pozitifligi bakimindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05). Ishal faktorii dikkate alinmadan tiim ¢ocuk hastalar bir arada degerlendirildiginde toplam 150
hastanin %38’inde parazit pozitifligi saptandigi goriilmiistiir. Kiz ve erkek ¢ocuklarda parazit goriilme
siklig1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Sonug olarak, hastanin ishalli
olup olmadigt 6n planda tutulmaksizin, gastro-intestinal sgikayetler ile hastaneye bagvuran biitiin
cocuklarin firsatc1 parazitler basta olmak {izere intestinal parazit enfeksiyonlar1 ydniinden
degerlendirilmeleri gerektigi anlagilmustir.

Anahtar sozciikler: Cocuklar, ishal, intestinal parazitler
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SUMMARY

Tileklioglu E. Determining of the prevalence of opportunistic intestinal parasites in children with
diarrhea. Yiiziincii Y1l University Institute of Health Sciences, M. Sc. Thesis in Department of
Medical Parasitology, Van, 2016. The aim of this study is to determine the prevalence of particularly
opportunistic intestinal parasites in the child age group and to demonstrate the importance of these
parasites in children. This study was conducted on pediatric patients admitted to the Pediatric Polyclinic
and directly to the Parasitology Laboratory in Yuzuncu Yil University Dursun Odabas Medical Center
between 20.04.2015 and 20.07.2015. The patient group consisted of a total of 100 children with 0-16 age
group, 44 girls and 56 boys with diarrhea; and the control group consisted of 50 children, 22 girls and 28
boys in the same age with no chronic disease and diarrhea. Stool samples were evaluated for intestinal
parasites by native-Lugol, flotation in saturated zinc sulfate solution, and modified acid-fast staining. In
this study, parasite positivity was detected 32% of 50 children in the control group and 41% of 100
children in patient group. In the patient group, the highest parasite was detected B. hominis (17%); and
the lowest are A. lumbricoides and H. nana (1%). Cryptosporidium spp. found 11% in the patient group,
and 8% in the control group; C. cayetanensis were seen in the same rate (4%) in the patient and control
groups. In the patient group, A. lumbricoides and H. nana were seen only in one child and these parasites
were not detected in the control group. No statistically significant differences were found between the
patient and the control group in terms of intestinal parasite positivity (p>0.05). When all patients were
evaluated together without consideration of diarrhea, parasite prevalence was found in 38% of 150
patients. There were no statistically significant differences between the incidence of parasites in boys and
girls (p>0.05). As a conclusion, it was concluded that all children admitted to the hospital with gastro-
intestinal complaints should be evaluated for intestinal parasitic infections, mainly opportunistic parasites,
without preliminary screening whether the patient is diarrhea.

Keywords: Child, diarrhea, intestinal parasites
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