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OZET

Saygin M. Van Ozel Fizyoaktif Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Tedavi Alan Hastalarda
intestinal Parazitlerin Goriilme Sikhgi, Van Yizinci Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Tip Fakultesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Yuksek Lisans Tezi, Van, 2023. Bu calismanin amacl,
rehabilitasyon merkezine devam eden engelli hastalarda intestinal parazitlerin gorilme sikhgini
belirlemektir. Bu calisma, 10.11.2022-25.04.2023 tarihleri arasinda Van Ozel Fizyoaktif Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiltesi Parazitoloji Anabilim dalinda
yirataldd. Calismaya, 200 engelli hasta ve 100 engelsiz birey olmak tzere toplam 300 kisi dahil edildi.
Engelli hastalarin %25’inin serebral palsi, %20°sinin hemipleji, %12’sinin spina bifida, %2’sinin multiple
skleroz, %2’sinin parkinson, %210°unun otizm, %210’unun down sendromu, %14’Gnin diger bedensel
engelli ve %5’inin dider zihinsel engelli oldugu belirlendi. Calismaya dahil edilen 200 hastanin %41'inde
ve kontrol grubundaki 100 bireyin %9'unda bir veya birden fazla intestinal parazitler saptandi (p=0,001).
Calismada hastalarin %31'inde bir ve %10'unda iki intestinal protozoon tespit edildi. Hastalarin %18’inde
Blastocystis spp., %15’inde Cryptosporidium spp., %9°unda G. intestinalis, %5’inde C. cayetanensis ve
%4’tinde E. coli saptandi. Hasta alt gruplarindan spina bifida hastalarinin %83,3'inde intestinal parazit
bulunurken, diger gruplardaki oranlar daha diisiik bulundu. Parazit gériilme sikhigr ile ishal, kabizlik ve
istahsizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Sonug olarak, engelli bireylerin,
ozellikle de spinabifida hastalarinin intestinal protozoonlar agisindan risk altinda oldugu ve bu hastalarin
ozellikle firsatci protozoonlar yoniinden diizenli olarak taranmasi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Engelli, intestinal parazitler, Spina bifida, Van



ABSTRACT

Saygin M. Prevalence of Intestinal Parasites in Patients Treated at the Van Special Fizyoaktif Special
Education and Rehabilitation Center, Van Yiiziincii Yil University, Health Sciences Institute, Faculty
of Medicine, Department of Parasitology, Master's Thesis, Van, 2023. The purpose of this study is to
determine the prevalence of intestinal parasites in disabled patients attending the rehabilitation center. This
study was conducted at the Van Special Fizyoaktif Special Education and Rehabilitation Center and Van
Yiiziincii Y1l University, Faculty of Medicine, Department of Parasitology from November 10, 2022, to
April 25, 2023. A total of 300 people, including 200 disabled patients and 100 non-disabled individuals,
were included in the study. It was determined that 25% of the patients had cerebral palsy, 20% had
hemiplegia, 12% had spina bifida, 2% had multiple sclerosis, 2% had Parkinson's disease, 10% had autism,
10% had Down syndrome, 14% had other physical disabilities, and 5% had other mental disabilities. One
or more intestinal parasites were detected in 41% of the 200 patients included in the study and in 9% of the
100 individuals in the control group (p=0.001). One intestinal protozoa was detected in 31% of the patients
and two in 10%. In 18% of the patients Blastocystis spp. was detected, in 15% Cryptosporidium spp., in
9% G. intestinalis, in 5% C. Cayetanensis and in 4% FE. coli. While intestinal parasites were found in 83.3%
of the spina bifida patients subgroup, the rates were found to be lower in other groups. A significant
relationship was found between the presence of parasites and diarrhea, constipation, and loss of appetite
(p<0.05). In conclusion, it was considered that disabled individuals, especially patients with spina bifida,
are at risk in terms of intestinal protozoa and that these patients should be regularly screened especially for
opportunistic protozoa.

Key Words: Disabled, Intestinal parasites, Spina bifida, Van
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1. GIRIS

Intestinal paraziter enfeksiyonlar, diinya genelinde oldukga yaygin bir saglik
sorunudur. Ozellikle gelismekte olan ilkelerde gorilen bu enfeksiyonlar, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina neden olabilmektedir. Diinya genelinde tropikal ve
subtropikal bolgelerde daha sik gortlmekte olup, tahminlere gore iki milyardan fazla
insan bu enfeksiyonlardan etkilenmektedir. Bu enfeksiyonlarin yaygin olmasi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve diinya genelinde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in
daha fazla g¢aligma yapilmast gerektigini gostermektedir (Faria ve ark., 2017; Chelkeba
ve ark., 2020; Eyayu ve ark., 2021).

Intestinal paraziter enfeksiyonlarin yayilmasinda cografi bolge farkliliklari,
sosyo-ekonomik durumlar, toplumun egitim dizeyi, iklim ve ¢evre kosullari gibi faktorler
rol oynamaktadir. Ozellikle altyap: kosullarinin ve sanitasyonun yetersiz olmas, yetersiz
beslenme gibi faktorler enfeksiyonlarin yayilmasini kolaylagtirmaktadir (Atas ve ark.,

2008; Malatyal1 ve ark., 2009; Karaman ve ark., 2011).

Intestinal paraziter enfeksiyonlarin prevalansi gastrointestinal sikdyeti olan
hastalarda yuksektir. Bagirsak parazitleri ishal, karin agrisi, mide bulantisi, kusma, kilo
kaybi, hazimsizlik, siskinlik ve kabizlik gibi birgok semptomla iligkilendirilmektedir
(Kiani ve ark., 2016).

Intestinal parazitler, cocuklar, bagisiklig1 baskilanmis hastalar ve engelli bireyler
gibi belirli insan gruplart i¢in ciddi bir risk olugturmaktadir. Ancak, intestinal parazitlerle
ilgili yapilan arastirmalarda engelli bireylerin daha az yer almasi nedeniyle bu konuda
yeterli bilgi ve farkindalik olusmamusgtir. Engelli bireylerde goriilen motor ve/veya biligsel
gelisim bozukluklari, sindirim sisteminin néromotor fonksiyonunu olumsuz etkileyerek
yetersiz sindirime ve malabsorbsiyona neden olabilmektedir. Ayrica, 6grenme ve anlama
zorluklar1, kigisel bakim becerilerinde zayiflik ve kisisel hijyen konularindaki sorunlar
nedeniyle, engelli bireylerin intestinal paraziter enfeksiyonlarina yakalanma riski de
artmaktadir. Bu nedenle, engelli bireylerin saglik bakimi ve kigisel hijyen konusunda
egitim almalari ve diizenli tarama testleri yaptirilmalart 6nem arz etmektedir (Abbaszadeh

Afshar ve ark., 2021; Martins ve ark., 2021).



Bu ¢aligsmanin amaci, zihinsel ve fiziksel engelli bireylerde bagirsak parazitlerinin
gorilme sikligini belirleyerek bu hasta grubunda bagirsak parazitozlarin 6énemini ortaya

koymaktir.



2. GENEL BILGILER

Bagirsak helmint ve protozoonlarin neden oldugu paraziter enfeksiyonlar,
gelismekte olan ilkelerde insanlarda en sik goriilen gastrointestinal enfeksiyonlar
arasinda yer almaktadir. Gelismis ulkelerde, protozoon parazitler helmintlere kiyasla
daha yaygin olarak gastrointestinal enfeksiyonlara neden olurlar. Bu durum, helmintlerin
cok hiicreli olmalarindan dolayr insan vicudunda kolayca g¢ogalamamalarindan
kaynaklanir. Bununla birlikte, protozonlar tek hticreli olduklar i¢in insan viicudunda

daha kolay ¢ogalabilirler (Cappello, 2004; Hakua, 2007).

Protozoon ve helmint enfeksiyonlarinda farkli klinik belirtiler gortlebilir.
Protozoon enfeksiyonlari, siklikla ishal, kusma, ates, bas agrist ve karin agrist gibi akut
gastrointestinal semptomlarla karakterizedir. Helmint enfeksiyonlari ise, genellikle
kronik olup, asirt yorgunluk, kilo kaybi, istahsizlik, karin agrisi, kusma ve ishal gibi

semptomlar gorilebilir (Miller ve ark., 2003; Chow ve ark., 2010).

2.1. Bagirsak Parazitlerinin Taksonomisi (Budak ve Budak, 2002; Thompson
ve Monis, 2004; Ozcel ve ark., 2007).

Sube: Ciliophora
Alt sube: Blastocysta
Sinif: Blastocystea
Takim: Blastocystida
Aile: Blastocystidae
Cins: Blastocystis

Tur: Blastocystis spp. (*)



Sube: Protozoa
Altsube: Sarcomastigophora
Ustsimf: Mastigophora
Sinif: Zoomastigophora
Takim: Diplomonadida
Aile: Hexamitidae
Cins: Giardia

Tur: Giardia intestinalis

Sube: Protozoa
Alt Sube: Sarcomastigophora
Ust Siif: Sarcodina
Sinif: Rhizopoda
Takim: Amoebida
Aile: Endamoebidae
Cins: Entamoeba

Tur: Entamoeba coli



Alt Sube: Apicomplexa
Ust Sinif: Coccidia
Sinif: Eucoccida
Takim: Eimerida
Aile: Cryptosporidae
Cins: Cryptosporidium
Tur: Cryptosporidium parvum
Tur: Cryptosporidium hominis
Alem: Protista
Sube: Apicomplexa
Sinif: Conoidasida
Takim: Eucoccidiorida
Familya: Eimeriidae
Cins: Cyclospora

Tur: Cyclospora cayetanensis

(*) Taksonomideki yeri hala tartigmali olsa da, bu tiir i¢in 6nerilen siniflandirma
su an i¢in bu sekildedir.

2.2. Bagirsak Parazitleri
2.2.1. Blastocystis spp. ve parazitligi

Enterik bir protozoon olan ve insanlarda yaygin olarak gorilen Blastocystis
spp.’nin siniflandirilmasi ve patojenik 6zellikleri halen tartisma konusudur. Blastocystis
spp., fenotipik ozelliklerinin tam olarak anlagilamamig olmasi sebebiyle, taksonomik agag
igerisinde ¢esitli dallarda konumlandirilmaktadir. Bu polimorfik organizma vakuoller,
graniller ve ameboid yapilar gibi farkli formlara sahip olup kist sekli en sik bilinen
formudur. Sicak ve soguk kanli canlilarda parazitlik yapabilir ve bu canlilarin digkilariyla
yayilir. Diinya ¢apinda yaygin olarak bulunan bu parazit, bazi bilim insanlan tarafindan

apatojen olarak da kabul edilmektedir (Budak ve Budak, 2002; Ozgel ve ark., 2007).



Tarihce

Blastocystis spp.'ye benzer bir mikroorganizma, 1899 yilinda Perroncito
tarafindan tanimlanmig, ancak adlandirilmamigstir. Bu parazitin isimlendirilmesi, Ucke
tarafindan 1907'de, Bohne tarafindan 1908'de ve Prowazek ve Bensen tarafindan 1910'da
yapilan ¢aligmalar sonucunda 7Trichomonas intestinalis olarak adlandirilmigtir. Alexeieff
1911 yilinda, Blastocystis spp.nin farkli bir cins oldugunu belirtmis ve mantar olarak
tamimlamistir. Insan diski orneklerinden ayirt edilen tiire B. hominis adi, Brumpt
tarafindan onerilmistir. B. hominis'in mantar olmayip protozoon parazit oldugu, birgok
ozelliginin incelenmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Zierdt ve arkadaglari, 1967 yilinda
Blastocystis spp.'nin morfolojik ve biyolojik ¢zelliklerini detayli bir sekilde inceleyerek,
bu organizmanin protozoonlar arasinda yer aldigini belirtmislerdir (Zierdt, 1991; Unat ve

ark., 1995; Stenzel ve Boreham, 1996; Dogruman Al ve Hokelek, 2007).
Morfoloji ve yasam dongiisii

Blastocystis spp. boyut, yap1 ve bulundugu ortam agisindan gesitlilik gosteren alti
formu bulunan pleomorfik bir protozoondur. Bu protozoonun dért ana formu vakuoller,
graniler, ameboid ve kistik formdur; bunlara ek olarak daha seyrek goriilen multivakuolar

ve avakuolar formlar da bulunmaktadir (Del Coco ve ark., 2017).

Blastocystis spp.'nin hem in vivo hem de in vitro ortamlarda gosterdigi form
cesitliligi, osmotik basing degisiklikleri, bazi ilaglarin kullanimi1 ve metabolik durum gibi
cevresel faktorlerle iligkilidir. Son zamanlarda yapilan ultrastriktirel ¢aligmalar,
Blastocystis spp.'nin morfolojik formlarinin ¢evresel faktorlere bagli olarak degismesinin
yani stra, bu formlar arasinda bir siireklilik oldugunu gostermistir (Stenzel ve Boreham,

1996).

Blastocystis spp.'deki form cesitliligi, bu organizma tzerinde yapilan hiicre
biyolojisi ¢aligmalarint zorlastirir ve bazen sonuglarin yanlig yorumlanmasina yol
acabilir. Organizmanin kultirlerinde ve digki 6rneklerinde en sik rastlanan form vakuoler
formdur. Bu form kiiresel bir yapiya sahiptir ve 2-200 um arasinda degisen boyutlara
ulagabilir (digkida ortalama 10-15 pm) (Stensvold ve Clark, 2016; Tan, 2008). Vakuolar

form, hiicre boslugunun ¢ogunu kaplayan buyiik bir merkezi vakuol igeren morfolojik



yapidir. Bu yapi, sitoplazmay1 ve diger hiicre i¢i bilesenleri ince bir ¢evresel kenara
sinirlar (Del Coco ve ark., 2017; Parija ve Jeremiah, 2013). Baglangigta merkezi boglugun
bir vakuol oldugu distinilse de giinimuizde vakuol adi verilen bu yapilarin aslinda
karbonhidratlar ve lipitlerden olusan duzensiz dagilmis flokillent veya ince taneli
malzeme igeren membrana bagli cisimler oldugu anlasilmigtir. Bu nedenle, bazi
aragtirmacilar bunun yerine "central body form" adlandirmasini kullanmay1 tercih

etmektedir (Parija ve Jeremiah, 2013).

Grantler formlar, ortalama caplart 15-25 um arasinda degisen ve vakuolar
formlara kiyasla daha az pleomorfizm gosterir (Stenzel ve Boreham, 1996, Parija ve
Jeremiah, 2013). Grantler form, yapist vakuolar formuna benzeyen ancak sitoplazma ve
merkezi cisimde graniillerin varligiyla farklilagsan bir formdur. Elektron mikroskobu ile
yapilan caligmalarla metabolik, ireme ve lipid graniilleri olmak tizere u¢ farkli tiirde
granil tamimlanmistir. Metabolik grantller yalnizca sitoplazmada bulunur ve
organizmanmin cesitli metabolik islemlerini gergeklestirir. Ureme graniilleri sadece
merkezi cisimde gorilir ve sizogonide gorev alabilecegi dusuntlmektedir. Lipid
granilleri ise hem merkezi cisimde hem de sitoplazmada yer alarak depolama tiniteleri

olarak iglev gorir (Tan, 2008; Parija ve Jeremiah, 2013; Del Coco ve ark., 2017).



Sekil 1. Blastocystis spp.'nin cesitli sekilleri. (a) Buytuk merkezi konumlu bir vakuolle
karakterize edilen vakuolar formlar (isaretli oklar), oldukga genis bir buyuklik
arahigina sahiptir, (b) Grantler formlar, merkezi govdeyi dolduran cesitli
grandllerle belirginlesir, (c) Yalanci ayaklarla tanimlanan 0Ozelliklere sahip
ameboid form ve (d) Kist formlari (Parija ve Jeremiah, 2013).

Amoeboid form, vakuolar ve grantler formlara kiyasla daha az belirgin 6zelliklere
sahip olup, dizensiz bir yapiya ve yaklasik 3-10 pm boyutlarina sahiptir. Hareketsiz
olmalarina ragmen, tipik olarak bir ya da iki pseudopod (yalanci ayak) icerirler.
Sitoplazmalarinda, merkezi vakuol gibi buyik bir vakuol veya birden fazla kiicik
vakuoller bulunabilir. ishalli semptomlu hastalarda siklikla tespit edildiginden, bu formun
patojenik form olabilecedi duslnilmektedir. Kiglk boyutlari ve nétrofil veya
makrofajlara benzemeleri nedeniyle, diski incelemelerinde kolaylikla g6z ardi

edilebilirler (Stenzel ve Boreham, 1996; Parija ve Jeremiah, 2013).

Kist formu, Blastocystis spp.’nin en son tanimlanan evresidir ve kiicik boyutlar
nedeniyle tespiti gictir. Kistler, 3-10 pm c¢apinda olup, ¢ok tabakali hiicre duvarlariyla

cevrelenmistir ve iclerinde 1-4 g¢ekirdek, mitokondri, glikojen ve lipid iceren minik



vakuoller bulunur (Parija ve Jeremiah, 2013). Genellikle oval veya yuvarlak bir yapiya
ve ¢ok katmanli bir kist duvarina sahiptir. Bu form, taze digki 6érneklerinde bulunabilir.
Fareler tizerinde yapilan in-vitro ¢aligsmalar, hastaligin yayilmasinda kist formunun etkili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kistler, Blastocystis spp. nin tek bulagict formu
olarak kabul edilir (Yamada ve Yoshicawa, 2012; Inceboz ve Usluca, 2009). Iki gesit kist
yapist bulunur: ince duvarlt kistler otoenfeksiyona neden olurken, kalin duvarl kistler
disk1 yoluyla atilarak su ve besin kaynaklarini kirletir (Stenzel ve Boreham, 1996; Saygi,
2009).

Avakuoler ve multivakuoler formlar, in vivo kosullarda diger formlara
doniigebilen gegis formlaridir ve taze diski 6rneklerinde siklikla bulunurlar. Morfolojileri
degisken oldugu i¢in bu ara formlarin karakterizasyonu zordur ve ¢ogunlukla gézden

kacarlar (Parija ve Jeremiah, 2013).

Avakuoler formda merkezi vakuol yoktur, multivakuoler formda ise birden fazla
kiiguk vakuol mevcuttur. Bu formlar, kultiirde tireyen formlara kiyasla daha kigiik olup
ortalama 5-8 um boyutlarinda, 1-2 ¢ekirdekli ve kapsilsiizdirler. Parazitin farkli
asamalarinda ve suglarda boyut ve morfoloji farkliliklart gosterebilirler (Yamada ve

Yoshikawa, 2012; Del Coco ve ark., 2017).

BALB/c fare ve Wistar siganlari Uzerinde yapilan ¢alismalar, kistlerin
Blastocystis'in tek bulagict formu oldugunu ve fekal-oral yolla bulastigini dogrulamisgtir.
Ishal vakalarinda siklikla gozlemlenen amoeboid, avakuolar ve multivakuoler formlarin,

patogenezde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).

Blastocystis spp. mitokondri benzeri organeller igermesine ragmen, kiltirel
olarak gug¢lii anaerob bir ortamda treyebilir. Mitokondri benzeri organellerin aslinda
hidrogenozomlar oldugu dusinilmektedir. Hidrogenozomlar, mitokondrilerden farkli

ozelliklere sahiptir (Stenzel ve Boreham, 1996; Saygi, 2009).

Blastocystis spp. 'nin yasam dongiisi hala tam olarak aydinlatilamamis olmasina
ragmen, cesitli yasam dongiisii modelleri onerilmistir. In vivo ve in vitro deneylerde, bu
organizmanin Ureme sekli olarak en iyi tanimlanan yontem, ikiye bolinme seklinde

gerceklesen ikili fuzyondur. Blastocystis spp. 'nin yasam dongiist, kontamine olmug su



ve gidalarin oral yolla alinmasiyla baslar ve bagirsakta kistlerin epitel hiicrelerde asekstel
olarak ¢ogalmasiyla devam eder (Ozcel ve ark., 2007; Parija ve Jeremiah, 2013; Agrawal,

2017).

Oral yolla alinan kistler, sadece uygun konak organizmada vejetatif hiicrelere
donisebilir. Yasam doéngusinin strdirilmesi, alt tiriin konakla olan uyumuna baghdir.
Kistler, kalin bagirsakta acilarak vakuoler forma donusur. Vakuoler formlar, diger hiicre
yapilarina dénusebilir. ishal durumlarinda amoeboid, avakuolar ve miilti-vakuollar
formlarinin  sikhikla go6zlenmesi, bu yapilarin  hastalik sirecinde etkin rol
oynayabilecegine isaret eder. Kistler, yalnizca vakuoler formdan meydana gelir. Bu
kistler, ince ve kalin duvarli olarak iki kategoriye ayrilir (Ozcel ve ark., 2007; Sayg,

2009).

Sekil 2. Blastocystis spp. 'nin yasam dongusu (a) Kist formlari, enfekte olmus konaklarin
diskisiyla disari atihir. (b) insanlar, kist iceren diskiyla kirlenmis yiyecek veya su
tiketerek enfeksiyon kapar. (c) Kalin bagirsakta gerceklesen ekskistasyon
sureciyle vakuolar formu serbest birakilir. Vakuolar form (cl1) grantler forma,
(c2) veya amoeboid forma (c3) donisebilir ve bu degisimlerin tersi de
mumkundar. Vakuolar form, ikili bélinme ile c¢ogalir. Vakuolar form, kalin
bagirsagin lumeninde Kistasyona ugrayarak diskiyla atilan kist formunu olusturur
(Parija ve Jeremiah, 2013).
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Yasam dongusiiniin tamaminin tek bir konakta gergeklestigi bilinse de bu siirecin
nasil isledigi hakkinda yapilan arastirmalar sinirlidir. Kistlerin bulagma potansiyeli,
uygun konakta vejetatif formlara doniisebilme yetenegine ve yasam dongisiinin

surdirilebilirligine baglidir (Tan, 2008; Parija ve Jeremiah, 2013).
Epidemiyoloji

Gegmiste, Blastocystis spp. hakkindaki epidemiyolojik veri eksikligi nedeniyle,
enfeksiyonun anlagilmast giiclesmistir. Fakat son zamanlarda, Blastocystis spp.
epidemiyolojisine duyulan ilgi artmis ve bu prevalans ¢aligmalari, parazitin cografi ve
demografik dagilimi, bulagsma yollari, risk faktorleri ve patogenezinin daha iyi

anlagilmasina 6nemli katkilar saglamistir (Tan ve ark., 2010).

Blastocystis spp.’nin gastrointestinal sistem protozoonlart arasinda en sik
rastlanan parazit oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hem eriskinlerde

hem de gocuklarda prevalansimin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ozyurt ve ark., 2008).

Blastocystis spp.'nin enfeksiyonu tiim yas gruplarinda goriilebilir. Ozellikle 1liman
tlkeleri ziyaret edenler, seyahat diyaresi yasayanlar, homoseksteller, 18 yas alt1 bireyler
ve yaslilarda daha sik rastlamir (Bangyozova ve ark., 2008; Tan, 2008; Inceboz ve ark.,

2011).

Blastocystis spp. dinya genelinde insanlar ve ¢esitli hayvanlarin (kuslar,
memeliler, kemirgenler) bagirsaklarini kolonize eden yaygin bir parazittir ve zoonotik
potansiyeli nedeniyle bu hayvanlarin bir¢ok insan enfeksiyonunun kaynag: olabilecegi
dustnulmektedir. Fekal-oral yol ile bulasan Blastocystis spp.’nin prevalansi, rapor edilen
bolge, sosyo-ekonomik durum ve gelismis veya gelismekte olan tilkelerde olmasina bagli
olarak %1-60 arasinda degismekte ve hatta %100’e kadar g¢ikabilmektedir. Diinya
capinda 1 milyardan fazla tagtyicist olmasina ragmen, bu parazitin halk sagligr agisindan

onemi hala belirsizligini korumaktadir (Del Coco ve ark., 2017; Stensvold ve ark., 2020).
Patojenite ve klinik belirtiler

Blastocystis spp.'nin patojen olup olmadig tartigmalidir ve diinya capinda

arastirmacilar konuya agiklik getirmek i¢in ¢alismalar yurtitmektedir. Blastocystis spp.
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enfeksiyonu ¢ogunlukla asemptomatik seyretse de bazi ¢aligmalar semptomatik
hastalarin sayisinin arttigint gostermektedir (Parija ve Jeremiah, 2013; Boral ve ark,

2017).

Parazitin semptomatik ve asemptomatik bireylerden izole edilmesi, patojen
olmadigr dustuncesini desteklerken, yapilan ¢aligmalar viriilansla ilgili olarak subtiplerin
(ST) korelasyonunu gostermigtir. ST3 semptomatik bireylerden en yaygin izole edilen alt

tipken, tiim suslarin patojenik olmadig goralmustiir (Tan, 2008).

In vitro calismalarda, Blastocystis izolatlar1 ve lizatlari bagirsak epitel hiicre
kiltirlerine eklendiginde, patojenik mekanizmalar gézlemlenmistir. Bu mekanizmalar
arasinda IgA'nin bozulmasi, apoptoz, bagirsak gegirgenliginin artmasi, proinflamatuar
sitokinlerin uyarilmast ve iNOS inhibisyonu bulunmaktadir (Tan ve ark., 2010; Ajjampur

ve Tan, 2016).

Enfeksiyonla iligkilendirilen belirtiler arasinda ishal, karin agrisi, kramplar,
rahatsizlik hissi ve bulanti bulunmaktadir. Akut olgularda bol sulu ishal, istahsizlik,
yorgunluk ve gaz gibi sikayetler de gortlebilir. Bazt durumlarda ates, rektal kanama,

eozinofili ve kagint: bildirilmistir (Inceboz ve Usluca, 2009).

Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar (IBH) karmasik etkilesimler sonucu gelisen bir
hastaliktir. Baz1 calismalarda IBH hastalarinda %71'e varan oranlarda Blastocystis spp.
tespit edilmis ve bu parazitin hastaligin gelisimini tetikleyici bir etken olabilecegi

dusunilmisgtir (Boral ve ark., 2017).

Blastocystis spp.’nin apandisit, mukoza tlserasyonlari ve artrit olusumuna neden
olabilecegi bildirilen ¢aligmalar da mevcuttur. Ayrica, bagisiklig yeterli olan bir kadinda
dalak kistlerinde Blastocystis spp. izole edilerek, parazitin bagisiklik sisteminden kacarak

ekstraintestinal bolgelere yerlesebilecegi gosterilmistir (Barbosa ve ark., 2017).
Tam

Blastocystis spp. tanisi, dinya genelinde siklikla fekal materyalden hazirlanan
preparatlarin 151k mikroskobu incelemest ile gerceklestirilmektedir. Blastocystis spp.’nin

belirgin bir tanisal morfolojiye sahip olmamasi, kiigiik kistik yapilar ve yag globiilleri
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veya mayalarla karisabilen morfolojik yapisi, mikroskobik taniyi zorlastirmaktadir (Tan,
2008; Stensvold ve Clark, 2016).

Mikroskobik inceleme genellikle nativ-Lugol ve kalici preparatlar ile
gerceklestirilir. Trikrom boya, bazi laboratuvarlarda rutin tanida kullanilir ve Lugol
boyasina g6re daha duyarli oldugu bildirilmistir. Demir hematoksilen, giemsa, field ve

wright boyalari da mikroskopik tanida kullanilir (Stenzel ve Boreham, 1996; Tan, 2008).

Mikroskopta en sik rastlanan form, vakuoller formdur. Bununla birlikte, bazi
calismalarda kist formlarinin, insan diski 6rneklerinde baskin ve tek form oldugu

bildirilmistir (Stenzel ve Boreham, 1996).

Blastocystis spp., tipik olarak amip Kkistleri gibi goriundr, ancak amip Kistleri
icindeki cekirdekler bu parazitte bulunmaz. Kultir yontemi, tanida kullanilan énemli
yontemlerden biridir ve parazitin tespit edilme sansini arttirir (Ozcel ve ark., 2007).
Serolojik yontemler arasinda ELISA ve immunofloresan ydntemleri, molekiler
yontemlerden PCR da tanida kullanilabilir. Blastocystis spp. izolatlari arasinda genetik
cesitlilik oldugundan PCR tabanli alttir tayini filogenetik analizler ve siniflama icin
onemlidir. Endoskopik ve kolonoskopik islemler, diger tani yontemleri arasinda yer
almakla birlikte invaziv olmalari nedeniyle tercih edilmeyen yontemlerdir (Dogruman Al

ve Hokelek, 2007; Ozcel ve ark., 2007; Yakoob ve ark., 2011).
Tedavi

Blastocystis spp. enfeksiyonunun tedavisi hala tartismahdir, c¢linki enfeksiyon
kendini sinirlayabilir ve parazitin patojenitesi belirsizdir. Metronidazol en yaygin recete
edilen ilactir, ancak direngli olabilen bir enfeksiyonla karsi karsiya kalinmasi durumunda
trimetoprim-silfametoksazol veya furazolidon alternatifleri kullanilabilir. Nitazoksanid
gibi genis spektrumlu antiparaziter ajanlarin da tedavide etkili oldugu bildirilmistir.
Arastirmalar ornidozol, azitromisin, itrakonazol ve TMP-SMX gibi antiprotozoal
ilaclarin da etkili oldugunu gostermistir. Beslenme diizeninde lif agisindan zengin gidalar
ve laktozsuz diyet, semptomlarin hafiflemesinde ve Blastocystis spp. sayisinin

azaltilmasinda etkili olabilir (Dogruman-Al ve Hokelek, 2007; Roberts ve ark., 2014).



2.2.2. Giardia intestinalis ve parazitligi

Giardia cinsi, fekal-oral yolla bulagarak insan ve hayvanlarda ishale neden olan
bir protozoondur. Bu kamgili bagirsak protozoonu, insanlarin yani sira vahsi ve evcil
hayvanlar1 da etkiler ve yaygin olarak gorilir. Memelilerde yasamini strdiiren tirt
Giardia lamblia veya Giardia duodenalis olarak da bilinen G. intestinalis tir.
Insanlardaki giardiasisin en onemli kaynaklar insan gaitasi ve kontamine olmus sulardir

(Monis ve ark., 2009; Cooper ve ark., 2010; Michaud, 2012).
Tarihce

Giardia intestinalis, Antony van Leeuwenhoek tarafindan 1681 yilinda
kesfedilmis ve Cercomonas intestinalis adi verilmigtir. Daha sonra, 1859 yilinda Cek
hekim Vilem Lambl tarafindan ayrnintili bir sekilde tanimlanmis ve Giardia cins adi
1883'te Kuntstler tarafindan verilmistir. Stiles 1902'de parazite G. duodenalis adini
vermigtir. Kofoid ve Christiansen sonraki yillarda G. lamblia adini kullanmaya
baglamigtir. Giinimutzde dinya genelinde ti¢ farkli isim kullanilmaktadir, ancak

Turkiye'de G. intestinalis ad1 tercih edilmektedir.

Karapetyan G. intestinalis trofozoit kaltirini ilk kez 1960 yilinda yapmistir. Kedi
ve tavsan gibi hayvanlardaki Giardia tirlerinin aksenik kiltara 1970 yilinda yapilmustir.
Insanlardaki G. intestinalis kiltiirii ise 1976 yilinda basar ile elde edilmistir (Adam,

2001; Ozcel ve ark., 2007).
Morfoloji ve yasam dongiisii

Yasam dongiisiinde trofozoit ve kist formu olmak tizere iki form vardir. Trofozoit
formu, konkav bir yapiya sahip olup emici diskler igerir. Trofozoitler hareketli, besleyici
ve ¢ogalan aktif bir formdur. Boyutlan yaklagik olarak 6-8 pum genislik ve 12-15 pm
uzunluktadir. Biletarel simetri gosterir ve gozyasi, boyuna bélinmus armut veya ¢orba
kasigina benzeyen bir sekli vardir. Parazitin duodenuma tutunarak besin almasint ve
yasamint sirdirmesini saglayan emici diskler, 6én yuziinde yer alir. Emici diskin
arkasinda yer alan iki oval sekilli ¢ekirdek bulunmaktadir. Cekirdekler arasinda, paraziti
neredeyse ikiye bolen ve armut seklinin dar uca dogru uzanan aksonem, orta cisimler ve

parazitin dort ¢ift kamgisina (6n, yan, alt ve arka) koken saglayan kinetosomal
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kompleksler bulunur. Kamgilar, trofozoitin hareketinde kritik bir rol oynar, ancak
parazitin tutunma isleminde bir faydalari yoktur (Ozcel ve ark., 2007; Satoskar ve ark.,

2009; Michaud, 2012).

Kist formu, G. intestinalis'in aktif olmayan ve beslenmeyen evresidir. Dis ortama
dayaniklidir ve hastalijin bulasmasina neden olan formdur. iki cekirdekli trofozoitler
bagirsak bosluguna geldiginde, iki veya dort ¢ekirdekli Kistlere déntsurler. Kistler oval
sekilli olup duvari diz ve seffaftir. Kistler 8-14 |im genisliginde ve 7-10 [im
uzunlugundadir. Kamcilarin aksonemleri, nikleusun etrafinda yer alir. Lugol sollisyonu
ile boyandiginda, median cisimler ve ¢ekirdekler gorulebilir (Unat ve ark., 1995; Adam,

2001; Ozcel ve ark., 2007).

Sekil 3. G. intestinalis’in yasam doéngisi (Michaud, 2012).

Giardia intestinalis'in yasam dénglsu, kontamine yiyecek, su veya yizeylerle
temas sonucu agiz yoluyla alinan kist formu ile baslar. Kistler, sindirim sistemine

ulasarak ince bagirsakta trofozoitlere donulsir. Trofozoitler, ince bagirsakta emici



disklerle bagirsak duvarina tutunarak beslenir ve ¢ogalir. Bu siire¢, kramplar, gaz ve ishal
gibi semptomlara neden olabilir (Solaymani-Mohammadi ve Singer, 2010; Savioli ve
ark., 2006). Daha sonra trofozoitler, bagirsagin daha distal kismina ulastik¢a dis ortama
atilmaya hazirlanir ve kist formuna dontsirler. Bu doniigim sirasinda, sitoplazma
yogunlagir ve kamgilar geri ¢ekilir. Dig ortama dayanikli olan kistler, digk: ile atilir ve
cevreye yayilir. Kistlerin dig ortamlara bulagmasi, insan ve hayvanlar i¢in enfeksiyon
riski olusturur. G. intestinalis kistlerinin dig ortamdaki dayanikliligi, hastaligin

yayilmasinda 6nemlidir (Adam, 2001; Feng ve Xiao, 2011).
Epidemiyoloji

I¢me sular1 ve besinler, salginlara neden olabilir. ABD'de suyla bulasan ve sebebi
bilinen ishallerin %68'ine G. infestinalis’in yol agtig1 belirtilmistir. Bulasmada cevresel
faktorler, temizlik aligkanliklar, su kitligi, niifus yogunlugu ve egitim diizeyi gibi
faktorler onem tagimaktadir. Turkiye'de goriilme sikligi bu etkenlere bagli olarak yorelere
gore degisiklik gosterir. Insandan insana bulasma ihtimali olmayan bolgelerde, su
kaynakli bulagsmalarin kunduzlarin diskilariyla gerceklestigi dusinilmektedir (Unat ve
ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007).

Giardiasis, gelismis tilkelerde daha dusiik bir yayginlikla (%2-5), gelismekte olan
tlkelerde ise daha yiiksek bir yayginlikla (%20-30) gozlemlenen bir hastaliktir. Bu
enfeksiyon, ozellikle cocuklarda sik goriilen bir durumdur. Ishal ile birlikte, bagirsaklarda
emilim problemlerine yol agar ve sonu¢ olarak ¢ocugun gelisiminde gerilik meydana
gelebilir. Turkiye'deki aragtirmalara gore, bu parazit %0,8 ile %54,8 arasinda degisen

oranlarda tespit edilmistir (Roxstrom ve ark., 2006; Karadam, 2014).
Patojenite ve klinik belirtiler

Agiz yoluyla alinan kistler agildiginda iginden geng trofozoitler ¢ikar. Bu
trofozoitler serbest formda yiizer veya ventral disklerini kullanarak konagin bagirsak
epiteline yapigabilirler. Nadir durumlarda, safra kesesi ve safra yollarinin epitel
ylzeylerine de yapisabilirler. Bu trofozoitler strekli olarak ¢ogalir ve zamanla tim
bagirsak duvarini istila edebilirler. Bagirsak mukozast bu istilay1 tolere edebilir, ancak

baz1 patolojik degisiklikler meydana gelebilir. Bu degisiklikler arasinda, epitel
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bozukluklari, villus atrofileri, propria katmaninin yangisal degisiklikleri ve enterositlerin

yogun imhast sayilabilir (Ozcel ve ark., 2007; Dumanl ve Karaer, 2010).

Hastaligin kulugka stiresi 1-2 hafta kadardir ve trofozoitler bagirsak hiicreleri
tizerinde yerleserek yag, yagda eriyen vitaminler (6zellikle A vitamini), glikoz, folik asit,
laktoz ve B12 vitamini emilimini engelleyebilir. Bu parazitler 6zellikle duodenum ve ince
bagirsagin ilk kisminda yogun bir sekilde bulunabilir. Bununla birlikte, hiicrelerde yikima
neden olmadiklart bilinmektedir. Bunun yerine, tahris edici etkileriyle beraber fazla
mukus salgilanmasina ve yag emiliminin bozulmasina sebep olabilirler (Ozcel ve Uner,

1997; Ozcel ve ark., 2007).

Giardia intestinalis enfeksiyonu, ¢ogu kez semptomsuz seyreder ve kisi tagtyici
olabilir. Ancak semptomlar meydana geldiginde, en sik goriileni ishaldir. Bunun yani sira,
sindirim diizensizlikleri, gelisim geriligi, kronik karin agrisi ve digki inkontinanst gibi

semptomlar da gozlenebilir (Adam, 2001; Ozcel ve ark., 2007; Saygi, 2009).

Giardia intestinalis enfeksiyonu ¢ farkli sekilde ortaya ¢ikabilir. Asemptomatik
tastyicilik, enfeksiyonun en yaygin seklidir ve hastalar genellikle kendilerini iyi
hissederler. Giardiasisli erigkin bireylerin ¢ogunda higbir klinik belirti goriilmez. Hastalik
belirtisi veren olgularin ¢ogu c¢ocuklardir. Akut enfeksiyon, enfeksiyona maruz kalan
kisinin enfeksiyonun belirtileriyle karst karsiya kaldigi klinik tablodur ve semptomlar
genellikle 2-4 haftalik bir periyotta kendini sinirlar. Kronik enfeksiyon ise, siklikla
steatore, viicut agirliginda azalma, malabsorbsiyon sendromu gibi semptomlarla kendini
gosterir. G. intestinalis enfeksiyonu, 6zellikle bebekler ve kugiik ¢ocuklar i¢in 6nemli bir
saglik sorunudur ve zamaninda tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara yol agabilir
(Ozcel ve ark., 2007; Solaymani-Mohammadi ve Singer, 2010). Cocuk ve eriskinlerde
asemptomatik enfeksiyon %60 oranindadir. Asemptomatik enfeksiyonda hastalar 6 aya

kadar kist ¢ikarabilir (Ozcel ve ark., 2007, Dumanl ve Karaer, 2010).
Tam

Giardia intestinalis enfeksiyonunun tanisi, hastanin digkisinda kist veya trofozoit

formunun saptanmast veya antikorlarin aranmast yoluyla konulabilir. Bunun yani sira,
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parazitin trofozoit formu, duodenum aspirasyon sivisi ve biyopsi materyallerinin

incelenmesiyle gorilebilir (Altintag, 2002).

Tanida direkt yontemlerin yani sira, G. intestinalis enfeksiyonunun teshisinde
hastanin kaninda olusmus G. infestinalis’e kargt ortaya ¢ikan antikorlarin belirlenmesi
veya gaita orneginde immiinolojik yontemlerle Giardia antijenitesinin saptanmasi gibi
indirekt yontemler de kullanilmaktadir. Serolojik ve immunolojik yontemlerden IFA,
ELISA ve Western Blot gibi yontemler de taniya yardimci olmaktadir. Ayrica, Giardia
icin o6zgil DNA probalarinin gelistirilmesiyle birlikte, DNA tabanli molekiiler tani

yontemleri de diski drneklerinin incelenmesi igin kullamlmaktadir (Ozcel ve ark., 2007).
Tedavi

Giardia intestinalis enfeksiyonuna kargt saglikli insanlarda antikor genellikle
tespit edilemez. Ancak, antikor pozitifligi enfeksiyona maruz kalindigini gosterir.
Mikroskopi sonucu pozitif olan hastalarin tedavi edilmesi gerektigi aciktir. Ancak,
mikroskopi negatif olmalarina ragmen semptomlart olan hastalar da tedavi edilmelidir
cinkii semptomlar enfeksiyonun varligint gosterebilir. Ayrica, semptomsuz enfekte
kigilerin tedavi edilmesi, enfeksiyonun yayilmasint énlemek ve toplum sagligini korumak

agisindan 6nemlidir (Ozcel ve ark., 2007).

Giardiasis tedavisi i¢in S-nitroimidazol tiirevleri, furazolidon, atebrin ve akrilin
gibi ilaglar kullanilir. Metronidazol, tinidazol, nimorazol ve ornidazol, 5-nitroimidazol
tirevleri arasinda en sik kullanilan ilaglardir. Metronidazol, erigkinlerde giinlik olarak ti¢
kez 750 mg dozunda kullanilirken, ¢ocuklarda gunlik olarak ii¢ kez 30 mg/kg/giin
dozunda kullanilabilir. Hamile kisilerde kullanimi énerilmemektedir. Secnidazole ise tek
doz olarak kullanilabilir ve erigkinler i¢in 2 gram, ¢ocuklar i¢in ise 30 mg/kg dozu
onerilir. Tinidazol, yetiskinlerde giinliik bir doz olarak 2 gr, ¢cocuklarda olan doz 50 mg/kg
ile tedavi edilebilir. Ornidazol ise gunlik iki esit doza boliinerek kullanilabilir (Akisi ve

Korkmaz, 2005; Ozcel ve ark., 2007).
2.2.3. Cryptosporidium spp. ve parazitligi

Molekiiler aragtirmalarla, cryptosporidiosis hastaliginin insanlardaki sorumlusu

olan C. Parvum' un iki ayr genotipe sahip oldugu tespit edilmistir. Bu genotiplerden ilki,
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yalnizca insanlarda bulunan insan genotipi (genotip 1; genotip H; antroponotik genotip)
iken, digeri sigir, koyun, geyik, insan ve ender olarak domuz ve farelerde enfeksiyonlara
neden olan sigir genotipi (genotip 2; genotip C; zoonotik genotip) olarak bilinir.
Insanlardaki enfeksiyonlarin biyilkk kisminin genotip 2 tarafindan kaynaklandigi ve
ozellikle ilkbahar aylarinda daha sik goruldigi belirtilmistir. Daha sonraki ¢alismalarda,
bu genotipler C. hominis (insan genotipi olarak bilinen genotip 1) ve C. parvum (sigir
genotipi olarak bilinen genotip 2) seklinde ayristirilarak iki degisik tir diye
tanimlanmistir (Ozcel ve ark., 2007; Xiao ve Fayer, 2008).

Tarihce

Cryptosporidium turleri, 1895'te J.J. Clarke tarafindan kesfedilmis ve 1907'de E.
E. Tyzzer tarafindan tam olarak tamimlanmistir. Ilk insan vakast 1976'da Tyzzer
tarafindan bildirilmig ve ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde ciddi saglik
sorunlarina yol agabilecegi anlasgilmigtir. Ayni  bilim insan1 1910 yilinda,
Cryptosporidium spp. turlerinin hayat dongisiine dair agiklamalar yapmis ve 1912'de
insanlarda enfeksiyona neden oldugu dusinilen C. parvum turini tammlamisgtir.
Ilerleyen yillarda gerceklestirilen arastirmalar sonucunda, kanatli, sogukkanli ve memeli
hayvanlarda etkili olan yeni Cryptosporidium spp. turleri kestedilmistir (Fayer ve Ungar,
1986; Current ve Bick, 1989; Sears ve Kirckpatrick, 2001).

Morfoloji ve yasam dongiisii

Cryptosporidium spp.'nin yasam dongusu, ekskistasyon, merogoni, gametogoni,
dollenme, ookist ve sporogoni donemlerini igeren eseyli ve eseysiz tireme donemlerine
sahiptir. Bu donemlerin her birinde Cryptosporidium spp.’nin farkli yapisal formlari

mevcuttur (Unat ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007).

Ookistler, genellikle 4-6 um ¢apinda olan, kalin bir duvarla ¢evrili, yaklagik olarak
yuvarlak veya oval sekilli yapilari ifade eder. Ince duvarli ve kalin duvarli olmak iizere
farkli formlari bulunmaktadir. Ince duvarli ookistler, i¢ otoenfeksiyondan sorumluyken,
kalin duvarli ookistler digkiyla atilarak parazitin neslinin devamint saglarlar. Ookistlerin
icinde sporokist bulunmaz, dort adet sporozoit birbirine paralel olacak sekilde yerlesir.

Sporozoitler, mikronem, rhoptri ve apikal kompleks adi verilen organellere sahiptir ve
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sitoplazmasi yogun granuller igerir. Sporozoitler yaklagik 5,5 um uzunlugunda ve hilal
seklinde olup, on uglart sivri, arka uglan kiint sekildedir (Ozcel ve ark., 2007; Saygr,
2009).

Sporozoitin bir sonraki gelisme doneminde trofozoit asamasi gelir. Trofozoitler,
genellikle 2-2.5 um ¢apinda yuvarlak veya oval sekilli yapilari olan parazitlerdir.
Trofozoitler, konagin epitel hiicrelerinin mikrovilluslarina intraseltler ekstrastoplazmik
yerlesim gosterir. Bu bolgeye "parazitofor vakuol" ad: verilir (Unat ve ark., 1995; Ozcel

ve ark., 2007; Saygi, 2009).

Cryptosporidium spp. sizogoni, merogoni, gametogoni ve sporogoni olmak tizere
tim gelisme donemlerini tek bir konakta tamamlar. Kalin duvarli sporlanmis ookistler
ag1z yoluyla alindiktan sonra, ince bagirsakta bulunan safra tuzlari ve pankreas tarafindan
salgilanan enzimlerin etkisiyle ookist duvar yikima ugrar (ekskistasyon) ve sporozoitler

serbestleserek bagirsak liimenine salimir (Ramirez ve ark., 2004; Ozcel ve ark., 2007).
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Sekil 4. Cryptosporidium spp.’nin yasam déngusu (Saygi, 1998).

Limenindeki sporozoitler, konagin enterositlerine girerek parazitofor vakuol
icinde tek cekirdekli merontlara (trofozoit) donusir. Trofozoit, eseysiz olarak ¢o§alarak
(sizogoni) 6 veya 8 merozoit olusturur. Bu merozoitleri tasima goérevini yapan hiicreye
meront | adi verilir. Meront | hicreleri parcalandiginda serbest hale gelen merozoitler,
baska hiicrelere girerek yeni baska bir merogoni baslatir ve meront Il hiicrelerine dénusur

(Ramirez ve ark., 2004).

Meront 1l hicrelerinden olusan bazi merozoitler, hiicrenin parcalanmasiyla
serbest hale gecer ve bu merozoitler gametogoni evresini baslatir. Bu merozoitlerden bir

kismi mikrogamotosite, sonra mikrogamete, bir kismi ise makrogamotosite sonra
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makrogamete dontisir. Cryptosporidium spp.'de, her bir mikrogametositten 16 adet
mikrogamet olusurken, her bir makrogametositten sadece bir adet makrogamet meydana
gelir. Mikrogametin makrogameti déllemesi sonucu zigot meydana gelir. Zigotun duvari
kalinlagir ve ookiste donusir. Cryptosporidium spp.'nin ookistleri, igerisinde
sporozoitlerin olustugu enfektif ozelliklere sahip yapidir. Bu ookistler, konak huicresi
icerisindeyken sporogoni donemini gegirirler. Bu donemde, ookist igerisindeki
sporozoitten sporlar olusur. Sporlanma siireci sonucunda ortaya ¢ikan sporozoitler,
bagirsak limenine dokiiliirken enfektif haldedir (Ramirez ve ark., 2004; Ozcel ve ark.,

2007).
Epidemiyoloji

Cryptosporidiosis, zoonotik bir hastalik olup, evcil hayvanlar ve ozellikle
buzagilarin digskisi aracilifiyla insanlara bulasabilir. Insanlar arasinda dogrudan veya
parazitin ookistleri ile kontamine olmus yiyecek ve i¢eceklerle bulagma gergeklesebilir.
Sessiz enfeksiyon gegiren ve hastalik sona erdikten sonra bile ookist atimina devam eden
kigiler, parazitin yayilmasinda onemli bir rol oynar. Enfeksiyon, sicak ve nemli

mevsimlerde daha yaygin goriiliir (Ozcel ve ark., 2007).

Cryptosporidiosise karsi bagisikligr zayif olan ve hijyenik olmayan kosullarda
yasayan bireyler risk altindadir. Ozellikle hayvanlarla ¢alisanlar cryptosporidiosise karst
daha yiiksek bir risk altindadir. Cryptosporidiosisin klinik tablosu kisiden kisiye, yasa ve
immiun sisteminin durumuna gore degismekle birlikte, belirtilerin ortaya ¢ikma stresi

genellikle 5-28 giin arasinda degisir (Altintas, 2002; Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).

Cryptosporidium spp. enfeksiyonlari, diinya genelinde alt1 kitada ve 60'tan fazla
tlkede tespit edilmistir. Yapilan arastirmalar, hastaligin prevalansinin az geligsmis
tilkelerde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Diski taramalart sonucunda elde edilen
verilere gore, Kuzey Amerika ve Avrupa'da yasayan insanlarin %1-3'inde, gelismekte
olan Turkiye gibi tlkelerde ortalama ise %7-8.5'inde parazitlerin prevalansi tespit

edilmistir (Ungar, 1995, Fahey,2003).
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Patojenite ve klinik belirtiler

Cryptosporidium, immiinkompetant kisilerde genellikle terminal jejenum ve
ileumda gortliurken, immunitesi bozulmus kisilerde 6zofagus, akciger, karaciger, mide,
pankreas, safra kesesi, duodenum, apendiks, kolon, rektum, konjonktiva ve orta kulakta

da yerlesebilir (Ok ve ark., 1995; Ozcel ve ark., 2007).

Bagisiklig1 saglam olan kisilerde, cryptosporidiosis genellikle kendi kendine
iyilesen ve iki hafta siirebilen bir hastaliktir. En belirgin semptomu diyaredir. Diyare bol
miktarda ve sulu karakterdedir, ayni zamanda mukus igerebilir. Digkida kan veya l6kosit
nadiren gorilir. Cryptosporidiosis genellikle kilo kaybu ile birlikte ortaya ¢ikabilir. Nadir
durumlarda 39 °C altinda ates, bulanti, karin agrisi, kusma, bag agrisi gibi klinik belirtiler
de gorulebilir. Cryptosporidiosis, ¢ocuklarda biyime ve gelisme geriligine de neden

olabilir (Altintas, 2002; Ozcel ve ark., 2007).

Bagisiklig1 zayiflamis kisilerde ise, Cryptosporidium spp. siddetli diyareye neden
olabilir ve zamanla agirlagarak 6lime yol agabilir. Bagigikligin ¢ok diistiigii durumlarda,
gastrointestinal mukozanin buytk bir bolimuntun Cryptosporidium spp. parazitleriyle
kaplanabilecegi bildirilmistir. Boyle bir durumda dehidratasyon agiri olabilir. Parazit ileri
durumlarda safra kesesi, safra yollar1 ve pankreas kanalim1 da etkileyebilir. Ozellikle
AIDS'li hastalarda bu enfeksiyon daha sik gorilir ve diyarenin agirlagmasi sonucu
hastanin 6liimiine neden olabilir (Altintas, 2002; Borekgi ve ark., 2005; Ozcel ve ark.,
2007).

Diyarenin fizyopatolojik mekanizmalari tam olarak anlagilamamis olsa da,
parazitin dogrudan sitotoksik ve enterotoksik etkisi ve konagin immin cevabinin bir
elemani olarak inflamatuar metabolit ve hormonlarin serbestlesmesi, bagirsak yapisinda
meydana gelen patolojik bozukluklar ile ilgili olabilir. Cryptosporidum spp. enfeksiyonu
sirasinda, bagirsaktaki enterositlerin hasart veya olimi, lamina propriadaki hiicresel
inflamasyon ve villus atrofisi gibi patolojik bozukluklar meydana gelebilir (Sarikaya,

2004; Ozcel ve ark., 2007).
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Tam

Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun teshisi i¢in safra, digki ve balgam gibi
orneklerin analizi i¢in bir dizi yontem gelistirilmistir. Yapilan uygulamalar, enfeksiyona
neden olan Cryptosporidium spp. parazitinin ookistlerini tespit etmek i¢in kullanilir. Bu
yontemler, materyalin taze olarak veya %10 formol veya sodyum asetat-asetik asit-
formol (SAF) iginde sabitlendikten sonra incelenmesini igerebilir. Genellikle, tespit
sonrast inceleme tercih edilir, ¢iinkii bu yontem laboratuvar enfeksiyonu riskini azaltir.
Ookistleri canli tutmak amaciyla %2-3'lik potasyum dikromat soliisyonu

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

Cryptosporidium spp. enfeksiyonunun tanisinda, floresan boyama ve asit-fast
boyama yontemleri siklikla kullanilir. Doku kesitlerinde, Cryptosporidium spp. tirlerine
0zgli monoklonal olarak bilinen antikorlarin kullanimi ve indirek immiin floresan
yontemleri yardimiyla parazitin ookistlerinin tespit edilebildigi belirtilmektedir. Fakat bu
yontemde, hiicrenin igindeki parazitler monoklonal antikorlarla etkilesmemektedir.
Bununla birlikte, Cryptosporidium enfeksiyonunun digki 6rneklerinde aragtirilmast igin
0zgiil monoklonal veya poliklonal antikorlarin kullanildig: floresan tekniginin duyarli ve
ozgiil sonuglar sagladig: ifade edilmektedir (Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark.,
2007).

Cryptosporidiosis tanisinda, monoklonal antikorlu immunfloresan antikor
yontemi (IFA) ile modifiye asit-fast (MAF) yontemi arasinda bir karsilastirma
yapilmistir. Bu karsilastirmada, IFA yonteminin MAF yontemine gore daha yiiksek
duyarlilik (%100) ve ozgillik (%97) oranlarina sahip oldugu belirlenmistir. IFA
yonteminin, MAF yontemine gore daha az zaman aldigt ama daha maliyetli oldugu

sonucuna ulastimistir (Ozcel ve Altintas, 1997; Ozcel ve ark., 2007).
Tedavi

Cryptosporidium spp. i¢in uygun bir kuiltir ortami1 olmamasi, parazitin
biyokimyasal ve metabolik 6zelliklerinin yeterince ¢alisilamamasina neden olmustur. Bu
nedenle, parazitin ookistlerini yok eden glivenilir ilag tedavisi heniiz bulunamamaisgtir.

Bagisiklig1 yeterli kisilerde, genellikle 20 giinden kisa siiren bir diyare gozlemlenir ve bu
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durumda tedavinin odak noktasi sivi ve elektrolit destegiyle birlikte nonspesifik

antidiyareiklerdir (Fayer ve Ungar, 1986; Ungar, 1995).

Cesitli ilaglar, Cryptosporidium spp. tedavisi i¢in denense de, spiramisin en ¢ok
denenenlerden biridir. Fakat, yan etkileri sebebiyle ilacin kesilmesinden sonra ookist
atitliminin arttig1 belirtilmistir. Diger ilaglar arasinda halofuginone lactate ve paromomisin
yer alir. AIDS'li hastalarda ise azitromisin gibi makrolid antibiyotikler kullanilmistir

(Pilla ve ark., 1987; Xiao ve ark., 2004;).
2.2.4. Entamoeba coli ve parazitligi

Entamoeba coli, insanlarda bulunan patojen olmayan protozoonlardan biridir.
Fekal-oral yolla bulasir ve olgun kistler kirli suda bulunabilir. Bu protozoonlar genellikle

kalin bagirsakta yasar ve tanisi igin digki 6rnekleri kullanilir (Hamad ve ark., 2018).
Tarihce

Entamoeba coli, 1870 yilinda Lewis tarafindan Hindistan'da kesfedilmigtir.
Ancak, parazitin ayrintili tanimi 1879 yilinda Grassi tarafindan yapilmistir. Casagrandi
ve Barbagallo, 1895 yilinda E. coli, ile ilgili ¢alismalar yapmislar (Unat ve ark., 1995;
Ozcel ve ark., 2007; Hamad ve ark., 2018).

Morfoloji ve yasam dongiisii

Entamoeba coli, sadece insanlarda bulunan monoksenik bir protozoondur. Yagam
dongusu i¢inde trofozoit, prekist, kist, metakist ve metakistik trofozoit olmak tizere beg

morfolojik evreye sahiptir (Kuman ve Altintas, 1996; Ozcel ve ark., 2007).

Trofozoit: Capt yaklagik olarak 20-30 um arasinda degisen ve en kiigtik halleri 10
um, en buytk halleri 50 um'e ulagabilen bir yapiya sahiptir. Sitoplazmasi, dig kisminda
ince bir ektoplazma ve i¢ kisminda endoplazma olmak tizere iki katmanlidir. Endoplazma
belirgin olmayan graniiller, bakteriler ve besin vakuolleri igerir. Endoplazmanin i¢inde
tek bir ¢ekirdek bulunur ve bu ¢ekirdek, diizensiz dagilmis kromatin pargalart igeren
buyiik, diizensiz ve eksantrik bir karyozom ile kaplidir. Kalin niikleer membran bu yapiy1

cevreler. Ince linin iplikler, niikleer membran ve karyozom arasinda yer alir. Trofozoit,
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kisa ve kiint sahte ayaklar olusturarak oldukga yavas hareket eder (Ozcel ve ark., 2007;
Hamad ve ark., 2018).

Prekist: Trofozoit, kiiresel tek c¢ekirdekli bir yapt olan prekist evreye doniisir.
Beslenmeyen evredir ve endoplazmada besin vakuolleri bulunmaz (Hamad ve ark.,

2018).

Kist: Prekistik evre, kalin kist duvart olugumuyla kistik evreye doniisir. Kistler
kiiresel veya oval olup ¢apt 10 ile 33 um arasinda degisir. Olgunlastik¢a ¢ekirdek sayist
16 veya 32'ye kadar ¢ikar. Kistler, konak¢inin viicudu disinda 3-4 ay canli kalabilir ve
Entamoeba histolytica' nin kist formuna gore kurumaya kars1 daha direnglidir (Ozcel ve

ark., 2007, Hamad ve ark., 2018).

Parazitin insana bulagmasi, sekiz veya 16 niikleuslu kistlerin agiz yoluyla

alinmasiyla gerceklesir (Ozcel ve ark., 2007; Saygt, 2009).

Metakist: Kistin agiz yoluyla alinmasindan sonra kist zarinin pargalanmasiyla
olusan dort gekirdekli amip formudur. Igerisinde biiyiik bir besin vakuolii ve fagosite
edilmis etmenler bulunan yapiyla £ histolytica'mn bu formundan kolayca ayirt edilir

(Kuman ve Altintas, 1996; Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).

Metakistik trofozoit: Metakistte bulunan niikleuslarin boliinmesi sonucunda, sekiz
adet niikleus etrafina sitoplazma bir araya gelerek olusan kiigiik amiplere (amoebula)
metakistik trofozoit denir. Bu amipler, kalin bagirsaga yerlesir ve burada ¢esitli etkenlerin
etkisiyle patojen trofozoitler veya siginti trofozoitlere dontserek buyurler (Kuman ve

Altintas, 1996; Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).
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Sekil 5. E. colihin yasam déngisi (anonim 1, 2023) (1). Kistler tipik olarak sekilli
diskida bulunurken, trofozoitler genellikle ishalli diskida bulunur. Patojen
olmayan amebalarin kolonizasyonu, diski ile kontamine olmus yiyecek, su veya
fomitlerdeki olgun Kistlerin yutulmasi sonucu gergeklesir (2). Sekiz veya 16
nikleuslu olgun kistler agiz yoluyla alindiginda enfeksiyon olusur. (3)
Exkistasyon ile trofozoitler serbest kalir; bunlar kalin bagirsaga go¢ eder.
Trofozoitler ikili bolinme ile ¢ogalir ve kistler Uretir.

Epidemiyoloji

Dinya genelinde E. coli yaygin goriilen bir parazittir. Bazi ¢alismalar insanlarin
yaklasik %30'unun bu parazitle enfekte oldugunu gostermektedir. Ozellikle az gelismis
veya gelismekte olan tropikal ve subtropikal ulkelerde bu oran daha da ylkselmektedir

(Kappus ve ark., 1994; Ozcel ve ark., 2007).
Patojenite ve klinik belirtiler

Entamoeba coli'nin patojen olup olmadi§i konusu Uzerine yapilan arastirma
sonuclari farklihk gostermektedir. Bazi arastirmalar E. coli ve B. hominis'in birlikte
bulunduklari durumlarda patojen 6zellik kazanabileceklerini ortaya koymaktadir. Bu
durum, E. coli'nin bazi parazitlerin etkisi ile patojenik 6zellik kazanabilecedi hipotezini

desteklemektedir (Cetin ve ark., 1995; Kaya ve ark., 2005).
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Entamoeba coli, viicut dokularina saldirmaz. Fakat bagirsaklardaki bakteriyel
floranin dengesini bozarak bagirsak fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
parazit, bagirsaklardaki bakteriyel floradan beslenir. Dobell'in 1938'deki caligsmasina

gore, . colibazi durumlarda kirmiz1 kan hiicrelerini de tiiketebilir (Hamad ve ark., 2018).

Entamoeba coli enfeksiyonu olan ¢ogu hasta semptomsuzdur. Ishal semptomlari
olan hastalarda detayli bir tibbi 6ykii ve fiziksel muayene almak onemlidir. Nadir
durumlarda, hastalar gevsek diskilama, karin agrist ve gaz sikayetleri gibi gastrointestinal
semptomlar gosterebilirler. /. coli gastrointestinal sistemde biiyiilk miktarda bulunursa
baz1 hastalar gastrit, hazimsizlik, dispepsi veya hiperasitlik gibi sikayetler de
yasayabilirler. Digkilar genellikle kan veya mukus i¢ermeyen hafif gorinimladr.

Semptomlar uzun bir siire devam edebilir (Wahlgren, 1991).
Tam

Diskida nativ-Lugol teknigi ile kist ve trofozoit sekillerinin gozlemlenmesiyle £.
coli tanis1 konulabilir. Bunun yani sira, trikrom boyama metodu kullanilarak patojenin

daha ayrintili bir sekilde incelenmesi gergeklestirilebilir (Ozcel ve ark., 2007).

Mikroskopi incelemesinde, F£. coli kistinin tipik olarak sekiz c¢ekirdegi
bulunurken, . histolyticanin dort ¢ekirdegi bulunur. E. coli i¢in periferik kromatin
kabaca ve diizensiz bir sekilde kiimelesirken, F. histolytica igin ince ve esit sekilde
dagilmistir. . coli'nin karyozomu dizensiz, bluylk ve eksantrikken, E. histolytica'nin

karyozomu kiigiik, yuvarlak ve merkezi konumdadir (Hamad ve ark., 2018).

Patojenik olmayan ve patojenik Entamoeba tirleri arasinda ayrim yapmak igin
daha ileri testler mevcuttur. Bu ileri testler arasinda izoenzim analizi, antikor tespit testi,
antijen tespit testi, immiinokromatografik testler ve elektron mikroskopi bulunmaktadir.
DNA temelli testler arasinda polimeraz zincir reaksiyonu, mikrodizi ve ters ¢izgi
hibridizasyon testi bulunmaktadir; ancak her zaman laboratuvar ortaminda mevcut

olmayabilir (Verweij ve ark., 2003; Fotedar ve ark., 2007).
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Tedavi

Entamoeba coli enfeksiyonu igin genellikle tedavi gerekmez; bunun yerine
hastalara destekleyici bakim saglanmali ve hijyen kosullart korunmalidir. Belirtileri olan
hastalar i¢in alternatif nedenler aragtirilmalidir. Eger bagka bir neden bulunamazsa ve
belirtiler devam ediyorsa, tedavi diigtintlebilir. Bir ¢aligmada, diloksanid furoat ile tedavi
edilen hastalarin belirtileri diizeldi ve F. coli enfeksiyonu ortadan kalkti. Alternatif olarak,
metronidazol 400 mg agizdan giinde ti¢ kez alindiginda da etkilidir. Hastalarda genellikle
bes gtin i¢inde belirtilerin ortadan kalkmasini saglar (Hamad ve ark., 2018).

2.2.5. Cyclospora cayetanensis ve parazitligi

Cyclospora cayetanensis, apicomplexa subesine ait koksidian bir parazittir. Bu
mikroorganizma, 8-10 pm ¢apinda yuvarlak ookistlere sahip olup diger koksidian ttrler
gibi zorunlu hiicre i¢i yagam surer. Ayrica, otofloresan ozellik gosteren bu parazit belirli

151k kosullarinda dogal olarak floresans yayar (Ozcel ve ark., 2007; Sayg1, 2009).
Tarihce

Cyclospora cinsi ilk kez 1870'te Eimer taratindan tanimlanmistir ve C. glomerica
olarak isimlendirilmistir. Insanlardaki ilk C. cayetanensis vakast 1979'da Ashford
tarafindan rapor edilmistir. Ilk seyahatle iliskili diyare vakasi 1986'da bildirilmistir
(Ortega ve ark., 1993; Ozcel ve ark., 2007).

Cyclospora cayetanensis, 1994 yilinda Ortega ve ¢alisma arkadaglan tarafindan
siniflandirilmis ve isimlendirilmigtir. Bu parazit igin tedavi yontemlerinin gelistirilmesine
yonelik caligmalara o tarihten itibaren baglanmistir. Daha sonra, Avrupa kitasinda
seyahate bagli C. cayetanensis vakalari rapor edilmeye baslanmigtir. Turkiye'deki ilk
vakalar, 1998 yilinda ishalle seyreden AIDS'li bir hastada tespit edilerek literatire
geemigstir (Ortega ve ark., 1994; Kog ve ark., 1998).

Morfoloji ve evrim

Cyclospora cayetanensis 'in her ookisti, iki sporokist igermekte ve her sporokist
de 1ki sporozoit barindirmaktadir. Sporozoitler, apikal kompleksi olusturan kutup halkast,

konoid ve rhoptri ile birlikte mikronemi igeren tipik koksidian sporozoit yapilarina
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sahiptir. Parazitin ookistleri, yaklagik 8-10 pm ¢apinda ve yuvarlak sekillidir; 113 nm
kalinliginda ¢ift katmanli bir duvarla gevrilidir. Dis duvar kabaca 63 nm kalinliginda ve
purizludur, i¢ duvar ise yaklagik 50 nm kalinliginda ve dizgin yapilidir. Her ookist
icinde 4x6 pm boyutlarinda yuvarlak oval sekilli iki sporokist bulunur. Bu sporokistler
stieda ve substieda cisimleri olarak isimlendirilir (Altintas, 2002; Ozcel ve ark.,2007;

Ortega ve Sanchez, 2010).

Cyclospora cayetanensis tam olarak anlagilamamig bir yasam dongiisiine sahip
olan zorunlu hiicre i¢i bir parazittir. Bu parazitin yasam dongusi i¢in gerekli olan tek
konak insandir. Hem eseyli hem de eseysiz treme siiregleri insan viicudu igerisinde
gergeklesir. Bu parazitin yagam dongusi, diger enterik Coccidia tirlerinde oldugu gibi,
iki nesil meront i¢ceren merogonik dongii, makrogamet, mikrogamet ve zigotlari igeren
gametogonik dongii ve sporogoni dongiisini igerir (Mansfield ve Gajadhar, 2004;

Chacin-Bonilla, 2010).

Cyclospora  cayetanensis  enfeksiyonuna  sahip bireyler, digkilarinda
sporlanmamig ookistler atarlar. Bu ookistler, ideal kosullar (23 ila 27°C) altinda 7-15 giin
icinde sporlanarak enfektif hale gelir. Enfeksiyoz ookistlerle kirlenmis gida veya su
duyarlt bir konak tarafindan tiikketildiginde ookistler agilir ve sporozoitler duodenum ve
jejunumun epitel hiicrelerine enfekte olmak tizere salinir. Eseysiz ¢ogalma, tip I ve II
merontlarla sonuglanir. Tip II merontlar gametositlere doniigir. Makrogametosit,
mikrogametosit tarafindan dollenir ve zigot olusur. Zigotlardan ookistler olusur ve
sporlanmamig ookistler digki ile ¢evreye atilir. Ookistlerin sporlanarak enfeksiyoz hale
gelmesi i¢in gereken uzun sire, sporlanma sirecinin nerede ve nasil gergeklestigi
hakkinda soru isaretleri yaratmaktadir. Sporlanmis ookistler kullanarak hayvanlara veya
hiicrelere enfeksiyon bulastirma denemeleri basarili olamamistir, bu da enfeksiyonun
baslamasi i¢in 6zel ve heniiz bilinmeyen bir baslaticiya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir

(Shields ve Olson, 2003; Ortega ve Sanchez, 2010).
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Unsporulated oocyst Sporulated oocyst

Water or food

Outside the host

inside the host

Unsporulated Excystation in
oocyst intestinal lumen
Zygote Macro- Micro- Merozoites Merozoites
gametocyte gametocyte type |l type |
Sexual multiplication Asexual multiplication

Sekil 6. C. cayetanensis’’myasam déngusi (Ortega ve Sanchez, 2010).

Epidemiyoloji

Cyclospora cayetanensis, diinya ¢apinda ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda endemik
ve salgin ishale yol acan bir bagirsak protozoonudur ve 6zellikle tropikal ve subtropikal
bélgelerde daha yaygin goriliir. Bu mikroorganizmanin tek dogal konagi insan oldugu
varsayilir. Bununla birlikte, hayvanlarin bu parazitin potansiyel rezervuarlari olabilecegi
tahmin edilmektedir (Yazar ve ark., 2009; Chacin-Bonilla, 2010; Tas-Cengiz ve ark.,
2016).

Endemik alanlarda, enfeksiyonla iliskili risk faktorleri arasinda kontamine su veya
yiyecekler, toprak veya hayvanlarla temas ve disuk sosyoekonomik durum

bulunmaktadir (Chacin-Bonilla,2010).

Tirkiye'de ve kiresel diizeyde yapilan arastirmalar, C. cayetanensis'in dzellikle
AIDS ve kanser hastalari gibi bagisiklik sistemi zayif kisilerde daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, bagisiklik sistemi normal olan bireylerde de bu

patojenin varhgi tespit edilmistir (Tas-Cengiz ve ark., 2016).
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Cyclospora cayetanensis seyahat ishalinin énemli bir nedeni olup, gelismekte
olan iilkelerden meyve ve sebze ithalat: ile iligkili genis ¢apli gida kaynakli salginlara
neden olabilmektedir. Su kaynakli salginlar da bildirilmistir (Yazar ve ark., 2009; Chacin-
Bonilla,2010).

Endemik bolgelerde yapilan aragtirmalar, saglikli bireylerde enfeksiyon
oranlarinin ~ %0-13  arasinda  degistigini  gostermektedir.  HIV/AIDS  gibi
immunocompromise bireylerde ise enfeksiyon oranlart %0-36 arasinda degismektedir.
Immunocompetent bireylerde, enfeksiyon oranlarinin olduk¢a disik oldugu,
immunocompromise bireylerde ise prevalansin %0-5,6 arasinda degistigi bildirilmistir.
Ayrica Afrika'da C. cayetanensis vakalarinin nadir olmast dikkat ¢ekici bir durumdur

(Chacin-Bonilla, 2010).
Patojenite ve klinik belirtiler

Cyclospora cayetanensis, bagirsak duvarimin tist kismindaki hiicrelerde yasayan
bir parazittir. Bu parazit, distal duedonum ve jejunum olarak adlandirilan ince bagirsak
bolimlerinde bulunur. Bu bolgeden alinan doku &rnekleri, parazitin varligr ve etkileri

hakkinda aragtirmalar yapmak i¢in incelenir (Soave ve ark.,1998).

Cyclospora cayetanensis enfeksiyonu olan hastalarda, hastalifin yol agtig
patolojik degisiklikler arasinda hiperemi (dokuda kanlanmanin artmasi), nadiren
eozinofili (bagisiklik hiicrelerinin artmasi), yiksek oranda epitel lenfositik infiltrasyon
(bagisiklik hucrelerinin hiicreler arasinda birikmesi), villuslarda atrofi (ince bagirsakta
bulunan kivrimlarin kaybi) ve kript hiperplazisi (ince bagirsagin altinda bulunan
kriptlerin artmasi) yer almaktadir. Bu patolojik degisiklikler, ince bagirsak duvarindaki
epitelyal dokuda meydana gelmektedir (Ortega ve ark., 1997; Soave ve ark., 1998; Ortega
ve Sanchez, 2010).

Bu parazitin neden oldugu enfeksiyonun semptomlar1 arasinda en karakteristik
olani, sulu ishaldir ve hasta giinde yaklasik alt1 kez tuvalete gitme ihtiyact duyar. Ishal
siklikla kilo kaybiyla iligkilidir ve uzun siirebilir. Bazi hastalarda tst gastrointestinal
sistem belirtileri daha baskin olabilir. Ishal bazen kabizliga doniisebilir. Hastalarda

genellikle halsizlik, kas agrlari, istahsizlik, abdominal kramplar ve bulanti gibi
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semptomlar goriilebilir. Baz1 hastalarda hazimsizlik, nadiren de eklem agrilar1 ve gece
terlemeleri gorilebilir. Semptomatik enfeksiyonlarda, kulugka dénemi ortalama bir hafta

(1-11 giin arasinda) siirer (Shields ve Olson, 2003; Ozcel ve ark., 2007).
Tam

Cyclosporiosiste tani, aside direngli boyalarla boyanan ookistlerin digki,
duodenum aspirasyon sivist veya biyopsi orneklerinde 1s1tk mikroskobu ile tespit
edilmesine dayanir. Ancak, parazitin ookistleri digki ile ¢ok az miktarda atildigindan,
coklagtirma yontemleri kullanilmalidir. Bu amagla formol etil asetat veya Sheather'in
sekerli yiuzdirme yontemi gibi yontemler kullanilir. Digki ornekleri g¢oklastirma
yontemine tabi tutulduktan sonra, elde edilen materyal formol soltisyonunda saklanir ve
Kinyoun veya Ziehl-Neelsen gibi boyalarla boyanir. Ek olarak Modifiye safranin teknigi
de tanida kullanilir, ancak yapilan ¢alismalar, modifiye karbol fuksin boyama yonteminin
en iyi yontem oldugunu bildirmistir (Ozcel ve Altintas, 1997; Mansfield ve Gajadhar,
2004; Ozcel ve ark., 2007).

Ookistlerin fluoresan mikroskobunda, yesil veya mavi floresan rengiyle degisik
eksitasyon filtreleri kullanilarak gortlebildigi belirtilmigtir. Ayrica, safranin boyasiyla
turuncu renge veya asit-fast boyama yontemiyle pembe, koyu kirmizi veya renksiz
renklere boyandigi da rapor edilmistir. Tanida negatif sonu¢ vermek igin, en az ti¢ farkls

disk1 érnegi birkag giin arayla alinarak incelenmelidir (Ozcel ve ark., 2007).
Tedavi

Cyclosporiosis tedavisinin temeli, oral rehidrasyon ve uygun destekleyici
tedavilerdir. Tedavide trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) kombinasyonu,
tetrasiklin, metronidazol, paromomisin, norfloksasin, diloksanid furoat, kinakrin,
nalidiksik asit gibi cesitli ilaglar kullanilmigtir. Ancak, yapilan ¢aligmalar, TMP-SMX
kombinasyonu digindaki ilaglarin tedavide yeterince etkili olmadigini gostermektedir.
Cyclosporiosis tedavisinde, erigkinler igin giinde iki kez 160 mg TMP+800 mg SMX,
cocuklar i¢in ise giinde iki kez 5 mg TMP+25 mg SMX kombinasyonu kullanilmaktadir.
Bu kombinasyonun basarilt bir sekilde tedavi edebildigi gosterilmistir (Mansfield ve
Gajadhar, 2004; Ozcel ve ark., 2007; Tas-Cengiz ve ark., 2016).

33



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecg

Bu ¢alisma igin oncelikle Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayir alindi (Tarith&Karar No:
14.10.2022&2022/10-09; EK 1). Caligma 10.11.2022-25.04.2023 tarihleri arasinda, Van
Ozel Fizyoaktif Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde ve Van Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Arastirma Laboratuvarinda yiritildi. Calismaya
Van Ozel Fizyoaktif Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde tedavi alan 200 hasta ve
Van Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Arastirma Laboratuvarina
bagvurmus zihinsel ve bedensel olarak herhangi bir engeli olmayan 100 birey olmak tizere
toplam 300 kisi dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim hastalardan diski 6rnekleri
alinarak Van Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Arastirma

Laboratuvarina getirildi.
3.2. Yontem

Diski 6rnekleri alindiktan sonraki bir saat igerisinde incelendi. Ornekler 6nce
makroskobik olarak daha sonra, nativ-Lugol ve modifiye asit-fast boyama yontemleriyle
(Korkmaz ve Ok, 2011) degerlendirildi. Nativ-Lugol yontemi ile hazirlanan preparatlar
X100 ve X400 buyitme ile, boyanan preparatlar ise X1000 biyitme ile 11k
mikroskobunda incelendi. Nativ- Lugol inceleme sonrasinda digki érnekleri buzdolabinda

+4 °C’de muhafaza edildi.

Modifiye asit-fast boyama yontemi i¢in kullanilan kimyasal malzemeler ve

uygulanan boyama prosedurii asagida verilmisgtir.
A. Kullanilan kimyasal maddeler ve hazirlanan soliisyonlar

Bazik fuksin, metilen mavisi, %95°lik etil alkol, kristal fenol, konsantre stlfurik

asit (H2S04) kullanilarak soltiisyonlar hazirlandi.
1. Karbol fuksin boyasi:

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 erimig fenol kristaline toplam
hacim 900 ml olana kadar distile su eklendi. Fuksin-alkol karigimi, fenol soltisyonuyla

karistirildi ve 1-2 giin bekletildi. Soliisyon siiziltp renkli sigseye konuldu.
2. Dekolorizasyon soliisyonu:

%5’1lik HoSO4; 95 ml distile su i¢ine dikkatli ve yavag bir sekilde 5 ml H2SOq4

eklenerek hazirland:.
3. Metilen mavisi boyast:

Once 0,3 gr metilen mavisi 30 ml %95’lik etil alkolde ¢ozdiirildii sonra bu

kartgtma 100 ml saf su eklendi.
B. Diski preparatlarimin boyanmasi
a) Taze digk1 6rneginden yayma preparatlar hazirlandi ve havada kurutuldu.

b) Saf metanol ile preparatlarin yuzeyi kaplandi ve bes dakika oda sicakliginda inkiibe

edildi. Inkiibasyon sonrast metanol dokiilerek preparatlar havada kurutuldu.

c¢) Preparatlarin tzeri karbol fuksin boyasi ile kaplandi ve hafif duman ¢ikacak ancak

kaynatilmayacak sekilde bes dakika boyunca 1sitild1.
d) Preparatlar soguduktan sonra fazla boyalar1 dokiildii ve muslukta yikandi.

e) Dekolorizasyon islemi i¢in preparatlar %5 H2SO4 igeren saleye batirilip bir dakika
bekletildi ve ¢gikarilip muslukta yikandi.

f) Preparatlara metilen mavisi boyasi dokiilerek bir dakika bekletildi ve ¢ikarilip muslukta

yikandiktan sonra oda 1sisinda kurumaya birakildi.
Istatistiksel analiz

Kategorik degiskenler i¢in oranlarin karsilagtirmasinda Z (t) testi kullanildi.
Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek igin ki-kare testi yapildi.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alindi ve hesaplamalar i¢in SPSS

(ver:13) ve MINITAB (ver:14) istatistik paket programlart kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Caligmaya dahil edilen 200 hastadan 50’si serebral palsi (%25), 40’1 hemipleji
(%20), 24’1 spina bifida (%12), dordi multiple skleroz (%2), dordi parkinson (%2), 20’si
otizm (%10), 20’si down sendromu (%10), 28’1 diger bedensel engelli (%14) (ampiite,
dogustan kalca ¢ikigi, skolyoz, yanik ve kirik gibi) ve 10’u diger zihinsel engelli (%5)

(6grenme giicligi, mental retardasyon ve dikkat eksikligi gibi) hastalardan olugsmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalar 2-65 yas araliginda olup hastalarin yas ortalamast
20,1£21,3 olarak hesaplandi. Hastalarin 136’sinin (%68) 18 yasindan kii¢iik, 64’ tntin
(%32) 18 yasindan buiyiik oldugu belirlendi. 18 yasindan buyiik hastalarin %59,3 intin
hemipleji hastast oldugu saptandi. Hastalarin doérdiiniin  koyde, sekizinin gehir
merkezinde, geriye kalan 188’inin ise kenar mahallelerde yasadig: belirlendi. Hastalarin

disik veya orta gelir dizeyine sahip olduklari saptandi.
4.2. Paraziter Bulgular

Caligsmaya dahil edilen 200 hastanin 82’sinde (%41), kontrol grubundaki 100
bireyin 9’unda (%9) bir ya da daha fazla intestinal parazit saptandi. Hasta grubu ve
kontrol grubu arasinda parazit gorilme siklig ile ilgili yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir fark saptandi (p=0,001). Intestinal parazit siklig1 spina bifida
hastalarinda (%83,3) en yuksek oranda saptanmis olup, diger hasta gruplan ile ilgili

pozitiflik oranlari Tablo 1°de verildi.

Calismada hastalarin 62°sinde (%31) bir ve 20°sinde (%10) iki intestinal
protozoon saptandi. Hasta grubunun 36’sinda (%18) Blastocystis spp., 30’unda (%15)
Cryptosporidium spp., 18’inde (%9) G. intestinalis, 10’unda (%5) C. cayentanensis ve
8’inde (%4) E. coli saptandi. Hasta alt gruplarinda saptanan parazitlerin dagilimi Tablo
2’de verildi.
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunda intestinal parazit siklig1

Grup (N) Pozitif hasta Negatif hasta p.
say1s1 (%) say1s1 (%)

Kontrol grubu (100) 9(9) 91 (91) 0,001
Hasta grubu (200) 82 (41) 118 (59)

Serebral palsi (50) 14 (28) 36 (72)

Hemipleji (40) 16 (40) 24 (60)

Spina bifida (24) 20 (83,3) 4 (16,7)

Multiple skleroz (4) 0 (0) 4 (100)

Parkinson (4) 2 (50) 2 (50) 0,001

Diger bedensel engelli (28) 14 (50) 14 (50)

Otizm (20) 4 (20) 16 (80)

Down sendromu (20) 8 (40) 12 (60)

Diger zihinsel engelli (10) 4 (40) 6 (60)

Tablo 2. Hasta alt gruplarinda saptanan parazitlerin dagilimi

Blastocystis | Cryptosporidium G.
Hasta Alt Grubu C. cayetanensis | E. coli
Spp. Spp. intestinalis
™) N (%) N (%)
N (%) N (%) N (%)
Serebral palsi (50) 6 (12) 6 (12) 2 4) - 2 4)
Hemipleji (40) 8 (20) 4 (10) - 2 (5) 4 (10)
Spina bifida (24) 6 (25) 6 (25) 8(33.3) 4(16.7) 2(8.3)
Multiple skleroz (4) - - - - -
Parkinson (4) 2 (50) - - - 2 (50)
Diger beden. engelli (28) 4 (14.3) 8 (28.6) - - 4 (14.3)
Otizm (20) 4 (20) 2 (10) - - 2 (10)
Down sendrom (20) 4 (20) 4 (20) - - 2 (10)
Diger zihin. engelli (10) 2 (20) - - 2 (20) -

Yas gruplarina gore parazit gorilme sikligi incelendiginde, 18 yasindan kiigiik
136 hastanin 60’1nda (%44,1), 18 yasindan buiytik 64 hastanin 22’sinde (%34,4) intestinal
parazit saptandi. Parazit sikligr ile iki yas grubu arasinda yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir fark saptanmadi (p=0,182) (Tablo 3). Ayrica Blastocystis
spp. (p=0,537), Cryptosporidium spp. (p=0,480), G. intestinalis (p=0,311) ve E. coli
(p=0,324) goralme sikligr ile iki yag grubu arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede

anlaml1 bir fark bulunmadi. Bununla bitlikte, C. cayetanensis sadece 18 yasindan kiigiik
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hastalarda saptandigi icin, bu parazitin goériilme sikhgi ile yas gruplari arasinda yapilan

istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark saptandi (p=0,001).

Cinsiyete gore parazit gorilme sikhgi incelendiginde, 106 erkek hastanin 38’inde
(%35,8), 94 kadin hastanin 44’inde (%46,8) intestinal parazit saptandi. Cinsiyet ile
parazit gorilme sikligi arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,114) (Tablo 3).

Tablo 3. Parazit gérilme sikliginin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Grup Pozitif hasta sayisi (%) Negatif hasta sayisi (%) Pm
<18 (N:136 60 (44,1 76 (55,9
vas ( ) (44.1) (55.9) 0,182
>18 (N:64) 22 (34,4) 42 (65,6)
- Erkek (N:106) 38 (35,8) 68 (64,2)
Cinsiyet 0 114
Kadin (N: 94) 44 (46,8) 50 (53,2)

Hastalarda parazit varhiginin klinik semptomlara gére dagilimi incelendiginde,
parazit gorilme sikhigi ile ishal (p=0.046), kabizlik (p=0.035) ve istahsizlik (p=0.034)
arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede her bir semptom icin ayri ayri anlaml
iliskiler saptandi. Ancak parazit varhgi ile halsizlik, karin agrisi, ates, bulanti, kusma,
gelisim geriligi ve kilo kaybi arasinda yapilan istatistiksel de§erlendirmede anlamli bir

iliski saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarda gorilen parazit varliginin semptomlara gére dagilimi

Halsizlik

ishal

Karin agrisi

Ates

Bulanti

Kusma

Gelisim
geriligi
Kilo kaybi

Kabizlhik

Istahsizlik

Grup

Yok (N: 146)
Var (N: 54)
Yok (N: 192)
Var (N:8)
Yok (N:162)
Var (N:38)
Yok (N:150)
Var (N:50)
Yok (N:192)
Var (N:8)
Yok (N:186)
Var (14)
Yok (N:126)
Var (N:74)
Yok (N:108)
Var (N:92)
Yok (N:120)
Var (N:80)
Yok (N:104)
Var (N:96)

Pozitif Hasta
Sayisi (%)
62(42,5)
20(37)
76(39,6)
6(75)
66(40,7)
16(42,1)
58(38,7)
24(48)
78(40,6)
4(50)
76(40,9)
6(42,9)
52(41,3)
30(40,5)
48(44,4)
34(37)
42(35)
40(50)
50(48,1)
32(33,3)
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Negatif Hasta
Sayisi (%)
84(57,5)
34(63)
116(60,4)
2(25)
96(59,3)
22(57,9)
92(61,3)
26(52)
114(59,4)
4(50)
110(59,1)
8(57,1)
74(58,7)
44(59,5)
60(55,6)
58(63)
78(65)
40(50)
54(51,9)
64(66,7)

Pm

0.488

0.046

0.878

0.245

0.597

0.884

0.919

0.283

0.035

0.034



5. TARTISMA VE SONUC

Paraziter hastaliklar, dinya genelinde milyarlarca insanin sagligint olumsuz
etkileyerek ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bagirsak parazitleri az gelismig
ve gelismekte olan ulkelerde halk sagligini tehdit eden bir sorun olmaya devam
etmektedir. Disiik sosyo-ekonomik diizey, yetersiz veya dengesiz besin alma
aliskanliklari, kalabalik yasam ortamlari, temiz su ve guvenli gida kaynaklarinin
eksikligi, yetersiz ¢evre hijyeni ve alt yapr sistemlerinin eksikligi gibi faktorler
parazitlerin yayilmasini artirir. Parazit yayginligini etkileyen diger faktorler arasinda
sicaklik, yagis, nem ve toprak cinsi gibi ¢evresel faktorler de bulunmaktadir (Unat ve ark.,

1995; Ozcel ve ark., 2007; Arani ve ark., 2008; Yula ve ark., 2011).

Immiin sistem, bagirsak parazitozlarinin siklig1 ve klinik seyri tizerinde 6nemli bir
faktordir. Bu parazitozlar immiin sistemi saglam bireylerde herhangi bir sorun
olusturmazken, immiin sistemi bozulmus veya baskilanmis hastalarda g¢esitli belirtilere

ve hayat1 tehdit eden siddetli enfeksiyonlara yol agabilir (Gezici, 2019).

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda parazit prevalansinin arastirldigi birgok
calisma yapilmistir. Endonezya'da yapilan bir caligmada, kronik ishali olan 318
HIV/AIDS hastasinin %76'sinda  (Kurniawan ve ark., 2009), Iran'da hemodiyaliz
hastalari, bobrek nakli alicilari, kanser ve HIV/AIDS hastalarinin dahil edildigi 265
hastanin %11,7'sinde (Rasti ve ark., 2017), Brezilya'da kemoterapi alan 73 kanser
hastasinin %61,6'sinda (Jeske ve ark., 2018), Misir'da 40'1 malignite, 30'u diabetes
mellitus ve 30'u kronik bobrek yetmezIligi tanist almig 100 hastanin %30'unda (Baiomy
ve ark., 2010), Tirkiye’de kan kanseri tanisi konulan ve mutlak noétrofil sayist
1000/mm?3"in altinda olan 80 ¢ocugun %41,2'sinde (Durak ve ark., 2013) bir veya birden
fazla intestinal parazit saptanmistir. Immiin sistemi bozulmus veya baskilanmis olan
hastalarda yapilan ¢aligmalar, intestinal parazitlerin hala ciddi bir saglik sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir. Immiin sistemi gesitli sebeplerle baskilanmis ve hijyen kurallarina
yeterince dikkat edemeyen zihinsel ve bedensel engeli hastalarda da intestinal parazitlerin
onemli bir saglik sorunu olabilecegi dustnilmektedir. Garcia ve arkadaglari (2004),
zihinsel engelliligin hijyen aligkanliklarini dogrudan etkileyebilecegini ve bu durumun

intestinal paraziter enfeksiyon bulagini kolaylastirabilecegini 6ne sirmiistir. Ancak,
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zihinsel ve bedensel engelli bireylerde intestinal parazit prevalanst ile ilgili sinirli sayida
caligmalar yapilmig olup Turkiye’de bu konu ile ilgili yapilan herhangi bir ¢alismaya

rastlanilmamistir.

Iran'da zihinsel engelli hastalarin oldugu kurumlarda gerceklestirilen ii¢ ayr
caligmanin birincisinde, 225 hastanin %20,4'inde (Tappeh ve ark., 2010), ikincisinde,
119 zihinsel engelli hastanin %26,1'inde (Pakmehr ve ark., 2022), tglinctsiinde ise 126
zihinsel engelli hastanin %54, 7'sinde (Mohammadi-Meskin ve ark., 2019) bir veya birden
fazla intestinal parazit saptanmigtir. Misir'da 200 zihinsel engelli bireyin %43,5'inde
(Shehata ve Hassanein, 2015), Tayland’da 1086 zihinsel engelli bireyin %57,6'sinda
(Sirtvichayakul ve ark., 2003), Kore'de 112 zihinsel engelli bireyin %35,7'sinde (Lee ve
ark., 2000), Italya'da 550 zihinsel engelli bireyin %23'inde (Gatti ve ark., 2000) ve
Etiyopya’da 104 zihinsel engelli ¢ocugun %56,7’sinde bir veya birden fazla intestinal

parazit saptanmistir (Fentahun ve ark., 2019).

Iran'da fiziksel ve zihinsel engelli bireylerde yapilan bir galismada, 196 bireyin
%12,3"inde intestinal protozoon tespit edilmistir. Calismada, zihinsel engelli bireylerde
parazit prevalanst %9,2 oraninda, fiziksel engelli bireylerde %2,5 oraninda saptanmistir
(Soosaraie ve ark., 2014). Tayland'da fiziksel engelli 52 bireyin %38,46’sinda
(Rhongbutsri ve ark., 2010) ve Brezilya'da fiziksel engelli 156 ¢ocugun %8,3'inde

intestinal parazit saptanmigtir (Freitas ve ark., 2017).

Bu ¢aligmada zihinsel ve/veya bedensel engeli bulunan 200 hastanin %41’ inde
intestinal parazit saptandi. Bu oran, daha 6nce yapilan caligsmalarda (Tappeh ve ark,,
2010; Shehata ve Hassanein, 2015; Mohammadi-Meskin ve ark.,2019; Pakmehr ve ark.,
2022) oldugu gibi intestinal parazitlerin engelli bireylerde ciddi bir saglik sorunu
oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda fiziksel engelli bireylere (Soosaraie ve
ark., 2014; Freitas ve ark., 2017) gore zihinsel engelli bireylerde (Mohammadi-Meskin
ve ark.,2019; Pakmehr ve ark., 2022) daha yiiksek oranda intestinal parazit saptanmisgtir.
Bu ¢alismada, spina bifida ve hemipleji gibi hastaliklar nedeniyle lavabo ihtiyaglarini
rahatca gideremeyen ve hijyen kurallarina yeterince uymayan fiziksel engelli bireylerde,
intestinal parazitlerin gortilme sikliginin zihinsel engelli bireylerden daha yiiksek oranda
goruldugi saptandi. Ayrica, spina bifida hastalarinda idrar geri kagirma, bagirsak

dolgunlugu ve bagirsak bozuklugundan kaynakli emilim bozukluklar1 bagisiklik
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sisteminin zayiflamasina sebep olabilmektedir. Yapilan bu c¢alismada, spina bifida
hastalarinda intestinal parazit siklig1 (%83,3) ilk kez tarafimizca saptanmis olup engelli
bireylerde, ozellikle spina bifida hastalarinda, intestinal parazitlerin aragtirilmast

gerektigi kanaatindeyiz.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara gore, G. infestinalis en yaygin goriilen patojen
parazitlerden biridir. Bu parazit, iliman bolgelerden tropikal kusaga kadar genis bir
yayilim gosterir. Endistriyel tlkelerde genellikle %2-5 arasinda degisen oranlarda
gorulirken, gelismekte olan tlkelerde bu oran %9 ile %20-30'a kadar ¢ikabilmektedir
(Seferoglu ve ark., 2016). G. intestinalis’in toplumlardaki yayginligina bagli olarak
engelli bireylerdeki pozitiflik oranlar1 da degismektedir. iran'da engelli hastalarda yapilan
caligmalarda %1,6-6,2 oraninda (Tappeh ve ark., 2010; Soosaraie ve ark., 2014,
Mohammadi-Meskin ve ark., 2019; Pakmehr ve ark., 2022), Tayland'da %8 oraninda
(Sirivichayakul ve ark., 2003), Misir'da %8,5 oraninda (Shehata ve Hassanein, 2015),
Kore'de ise %0,9 oraninda (Lee ve ark., 2000) G. infestinalis saptanmigtir. Bu ¢alismada
ise hastalarin %9’unda G. infestinalis saptanmig olup bu oran yapilan diger ¢calismalardan
yuksektir. Caligmaya dahil edilen hastalarin gelir seviyelerinin diisiik ya da orta seviyede
olmast, ¢cogunun kenar mahallelerde yasiyor olmasi ve Van yoresinde G. intestinalis’in
yaygin olmasi gibi faktorlerden dolay1 G. infestinalis oraninin diger ¢alismalara gore daha

yuksek oranda saptandigini diiginmekteyiz.

Blastocystis spp. diinya genelinde yaygin olarak gorilen bir parazittir ve ozellikle
tropikal ve subtropikal bolgelerde daha sik rastlanir. Geligmis tlkelerde Blastocystis spp.
prevalans: genellikle %1,5-10 arasinda degismektedir. Ote yandan, gelismekte olan
ulkelerde Blastocystis spp. prevalanst genellikle %30- 50 arasinda degismektedir (Chen
ve ark., 2003). Blastocystis spp.’nin engelli bireylerdeki prevalansi ise yapilan
caligmalarda %4- 25,4 arasinda degismektedir (Tappeh ve ark., 2010; Soosaraie ve ark.,
2014; Shehata ve Hassanein, 2015; Mohammadi-Meskin ve ark.,2019; Pakmehr ve ark.,
2022). Bu caligmada ise engelli bireylerin %18’inde Blastocystis spp. saptandi. Bu oran,
toplumda yaygin olan Blastocystis spp. i¢in normal sayilsa da immun sistemi zayiflamig

engelli bireylerde bu parazitin géz ard1 edilmemesi gerektigi kanaatindeyiz.

Cryptosporidium spp. turlert hem bagisiklik sistemi baskilanmig hem de

bagisikligr saglam bireylerde ishalin en 6énemli etkenlerinden biridir. Cryptosporidiosis
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prevalanst geligmig ilkelerde %1-2 iken, gelismekte olan tlkelerde %3-20 arasinda
degismektedir (Ekici ve ark., 2022). Koéti beslenen veya yeterince beslenemeyen,
bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler cryptosporidiosise karst daha buiytk risk altindadir
(Lima ve ark., 2000). Aym sekilde zihinsel ve bedensel engelli bireylerde de bu tarz
durumlar ¢ok gorulmektedir. Bu sebepten dolay1 engelli bireylerde Cryprosporidium
spp.’nin yayginliginin belirlenmesi 6énemlidir. Engelli hastalarda yapilan ¢alismalarda
Misir’da %23,5 oraninda (Shehata ve Hassanein, 2015), Iran’da %1,7 oraninda (Pakmehr
ve ark., 2022) Cryptosporidium spp. saptanmistir. Bu g¢alismada ise %15 oraninda
Cryptosporidium spp. saptanmistir. Saptanan bu oran, firsatgr protozoonlardan olan
Cryptosporidium spp.’nin engelli bireyler i¢in ciddi bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle engelli hastalarda Cryptosporidium spp.’nin mutlaka akla

getirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Diger bir firsat¢i protozoon olan C. cayetanensis, hem immiinkompetan bireylerde
hem de bagisikligr baskilanmig hastalarda ciddi gastroenterite neden olur (Cigek ve ark.,
2021). Cyclosporidiosis sporadik vakalar olarak bildirilse de tim diinyada gorilir ve
ozellikle tropikal ve subtropikal tilkelerde yaygindir (Ekici ve ark.,2021). Immiin sistemi
zayif hastalarda ciddi semptomlara sebep oldugundan engelli bireylerde C.
cayetanensis’in prevalansinin belirlenmesi 6nemlidir. Misir’da engelli hastalarda yapilan
bir calismada, C. cayetanensis %7,5 oraninda saptanmistir (Shehata ve Hassanein, 2015).
Bu caligmada, %5 oraninda C. cayentanensis saptanmis olup, C. cayentanensis pozitif
hastalarin %80’ninin spina bifida hastasi oldugu belirlendi. Saptanan bu oran engelli
bireylerin, 6zellikle de spina bifida hastalarinin firsat¢i protozoonlar agisindan risk altinda

oldugunu gostermektedir.

Entamoeba coli, kiresel dagilima sahip olup, genellikle yetersiz sanitasyon
kosullarinin oldugu bolgelerde, ozellikle kirsal alanlarda yiksek oranda gorillen bir
parazittir (Jones ve ark., 2019). Farkli tlkelerde engelli hastalarda E. coli gorilme
sikliginin arastirildigr bir¢ok galisma yapilmig ve bu hasta gurubunda E. coli’nin farkli
oranlarda goruldigi rapor edilmigtir. Tayland'da yapilan bir calismada FE. coli
enfeksiyonu %23,1 oraninda saptanirken (Rhongbutsri ve ark., 2010), Iran'da %9,7, %5,6
ve %10,1 oranlarinda (Tappeh ve ark., 2010; Mohammadi-Meskin ve ark., 2019;
Pakmehr ve ark., 2022), Misir'da %2,5 oraninda (Shehata ve Hassanein, 2015), Kore'de
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ise %25 oraninda (Lee ve ark., 2000) E. coli enfeksiyonu saptanmistir. Bu ¢alismada, %4
oraninda £. coli saptandi. . coli apatojen olarak kabul edilse de baz1 ¢aligmalar da F.
coli’nin bagirsak mikrobiyotasint bozdugu belirtilmektedir. Bu nedenle genelde bagirsak
florast bozuk olan engelli bireylerde F. coli'nin goz ardi edilmemesi gerektigi

kanaatindeyiz.

Bagirsak parazitlerinin cinsiyete gore gorilme sikligini aragtiran ¢aligmalarin
sonuglart ii¢ gruba ayrilmaktadir. ilk grup ¢alismalarda (ilhan, 2019; Odemis, 2013;
Babat, 2016; Atag AD, 2020), parazit goriilme sikliginin cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmadi1 ifade edilmektedir. Ikinci grup ¢alismalarda (Zeyrek
ve ark., 2003; Kapdagli ve ark., 2004; Dogan ve ark., 2008; Yaman ve ark., 2008),
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda bagirsak parazitinin saptandigi ifade
edilirken Giginct grup galismalarda ise (Cift¢i ve ark., 2004; Degerli ve ark., 2005; Kaplan
ve Kelestimur, 2009; Alver ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2012; Akpolat ve ark., 2022)
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda bagirsak parazitlerinin gorildigu ifade
edilmektedir. Engelli bireylerde yapilan bazi c¢aligmalarda parazit gorilme sikligr ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Sirivichayakul ve
ark., 2003; Rhongbutsri ve ark., 2010; Tappeh ve ark., 2010; Shehata ve Hassanein, 2015,
Mohammadi-Meskin ve ark., 2019; Pakmehr ve ark., 2022). Bu ¢aligmada da cinsiyet ile

parazit gorilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.

Yas kriterinin ele alindig1 baz1 ¢alismalarda (Kapdagli ve ark., 2004; Tamer ve
ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2012), yasin ilerlemesiyle birlikte intestinal parazitlerin
gorilme sikligr azalmaktadir. Engelli ¢ocuklarda yapilan kisitli sayidaki aragtirmalar,
intestinal parazit enfeksiyonu riskinin bu grup igerisinde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozellikle zihinsel engellilik, bu ¢ocuklarin uygun kisisel hijyen
uygulamalarini sirdiirmekte zorlanmalarina neden olabilmekte ve ¢ocuklari intestinal
paraziter enfeksiyonlara daha duyarli hale getirebilmektedir (Freitas ve ark., 2017).
Engelli hastalarda yapilan baz1 ¢aligmalarda (Gatti ve ark., 2000; Tappeh ve ark., 2010;
Mohammadi-Meskin ve ark., 2019) yasin ilerlemesiyle birlikte intestinal parazitlerin
gorilme sikliginin distagu bildirilmistir. Fentahun ve arkadaglarinin (2018) yaptigi bir
calismada ise yas ile intestinal parazit prevalanst arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamigtir. Bu ¢aligmada 18 yasindan kiigiik hastalarda saptanan intestinal parazit
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orani 18 yasindan buyuk hastalardan yiiksek olsa da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. istatistiksel olarak iki grup arasinda fark ¢tkmamasinin sebebi 18
yas Ustl hastalarin %59,3’untn kisisel hijyene yeterince 6zen gdsteremeyen hemipleji

hastalari olmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Intestinal parazitlerin neden olduju semptomlar arasinda bulanti, kusma, ishal,
karin agrisi, gelisim geriligi, istahsizlik, kilo kaybi ve anemi gibi belirtiler yer alir. Bu
parazitlerin uzun sureli etkileri ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ozellikle
cocuklarda, besin emiliminde bozukluk, beslenme yetersizligi, mental retardasyon ve
sinirlilik gibi sorunlara sebep olabilir. Bu durumlar, cocuklarin saghkh blyume ve
gelisme sdreclerini de olumsuz etkiler, 6zellikle zihinsel ve fiziksel gelisimlerinde
geriliklere neden olabilir (Haque ve ark., 2006; Ozcel ve ark., 2007; Miman ve Saygl,
2018; Karakus ve ark., 2022). Ote yandan bu tiir semptomlarin timu engelli bireylerde
farkli sebeplerden dolayr siklhikla gérulmektedir. Bu nedenle engelli bireylerdeki
semptomlarin intestinal parazitlerden kaynaklanip kaynaklanmadigi ile ilgili yorum
yapmak glclesmektedir. Bu calismada hastalarda goérilen ishal (p=0.046), kabizlik
(p=0.035) ve istahsizlik (p=0.034) septomlari ile intestinal parazit varhgi arasinda anlamli
iliski saptanirken, halsizlik, karin agrisi, ates, bulanti, kusma, gelisim geriligi ve kilo

kaybi semptomlari ile parazit varhgi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug olarak bu calismada, zihinsel ve/veya fiziksel engelli hastalarda intestinal
parazitlerin %41 gibi yliksek bir oranda tespit edilmesi, intestinal parazitlerin zihinsel
ve/veya fiziksel engelli hastalar icin ciddi bir saglik sorunu oldugunu gdstermektedir.
Ayrica, bu hasta gruplarinda 6zellikle Blastocystis spp., Cryptosporidium spp., G.
intestinalis ve C. cayentanensis gibi intestinal parazit etkenleri mutlaka g6z ©niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Cryptosporidium spp.'nin bulas riskinin yiksek olmasi,
zihinsel ve/veya fiziksel engelli hastalarda bu parazitin yiiksek oranlarda goérilmesine
neden olabilmektedir. Calismamizdaki bulgular, cryptosporidiosisin dnemini bir kez daha
ortaya koymustur. Enfeksiyona zemin hazirlayan risk faktorleri dikkate alinarak engelli
bireylerin, bakicilarinin ve ebeveynlerinin intestinal parazitler hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi ve spina bifida, hemipleji gibi hastali§i olan bireylerde paraziter hastaliklarin
bulasinin dnlenmesi icin hijyen kurallarina daha fazla 6zen goOsterilmesi gerektigi

kanaatine variimistir.
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