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OZET

Amag: Bu calismada sadlikli, kanserli ve kanser tedavisi sonrasi hayatta kalan cocuklardaki bagirsak parazitlerinin prevalansini ve cinsini tespit
edilmesi, ayrica nétropenik dénemde parazitlerin insidansi ve cinsinde degisikligin arastinlmasi amaclanmustir.

Yéntemler: Calismada g farkli hasta grubu olusturulmustur. Birinci grup hematolojik maligniteli veya solid timorli yogun kemoterapi
alan ve mutlak nétrofil sayisi 1000/mm3'tn altinda olan immin yetmezlikli seksen hastadan olusurken, ikinci grup hematolojik maligniteli
veya solid timorli mutlak nétrofil sayisi normal ve ayaktan idame kemoterapi alan seksen bes hastadan, lgincli grup ise ¢esitli sebepler
nedeni ile pediatri hematoloji poliklinigine bagvurmus immin yetmezligi olmayan ve kronik immun baskilayici tedavi almamis yiiz yetmis iki
hastadan olugmustur. Hastalardan Gg giin Ust Uste digskida parazit incelemesi yapilimistir.

Bulgular: Birinci gruba dahil edilen hastalarda parazit prevalansi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur.
Calismaya alinan butin gruplarda en sik rastlanan parazit Giardia intestinalis olmustur. Mutlak nétrofil sayisi 1000/mm3'in altinda olan
hastalarda parazit varligi, mutlak notrofil sayisi 1000/mm?'in Gizerinde olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmistir.
Sonug: Immiin yetmezlikli hastalarda bagdirsak paraziti prevalansinin diger gruplara gére yiiksek bulunmustur. Bu tir hastalarda enfeksiyon bulgular
oldugunda, parazitik enfeksiyon olasiliginin gézardi edilmemesi gerektigi kanaatine vanlmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 179-85)

Anahtar Sézciikler: Cocuklar, kanser, immin kompromize hasta, parazitler, immunglobulinler
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the prevalence and type of the intestinal parasites in healthy, cancer and survivor children after cancer
therapy, and to evaluate whether there are any differences in incidence and types of parasites during their neutropenic period.

Methods: Three different patient groups were formed. Group | and Group Il were immune deficient patients with hematologic malignancy
or solid tumors, and Group | were receiving intensive chemotherapy and had absolute neutrophil count less than 1000/mm?3. Group Il were
receiving maintenance chemotherapy and had normal absolute neutrophil counts. One hundred and seventy two patients, who did not
receive chronic immune suppressant treatment and who did not have immune deficiency were chosen among the patients admitted to
pediatric hematology outpatient clinic. Parasitic evaluation of stools was performed on three consequtive days.

Results: Prevalence of parasite in Group | patients was significantly higher than other groups. The most commonly detected parasite in
all groups was Giardia intestinalis. The presence of parasite in patients with absolute neutrophil counts below 1000/mm3 was found to be
significantly higher than in patients with absolute neutrophil counts above 1000/mm?.
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Conclusion: Parasitic infections should not be ignored when these types of patients present with infection findings.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 179-85)
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GiRiS

Parazitlerin yerylzindeki dagiliminda sicaklik, nem, denizden
yukseklik, bitki florasi, rezervuar ve ara konaklar veya vektor olan
canlilarin dagilisi, topragin kimyasal 6zellikleri, insan topluluklari-
nin sosyoekonomik durumu, yasama ve beslenme aligkanliklari,
alt yapi durumu, sanitasyon sartlari, populasyonun yaglanmasi,
malnutrisyon, bagisiklik sistemini baskilayici hastalik ve tedavile-
rin artan insidansi gibi bir ¢cok faktér rol oynamaktadir (1).

Bagdisiklik sistemin baskilanmasi veya iyi calismamasi, &zellikle
hicresel bagisiklik sisteminden etkilenen parazitlerin patojen
etkilerinin artmasina ve ¢ok agir klinik tablolara yol acabilmekte-
dir (2). Firsatgi enfeksiyon olusturan mikroorganizmalar, bagisiklik
sistemi baskilanmig tim hasta gruplarinda ayni siklikta enfeksiyo-
na sebep olmamaktadir. Hodgkin hastalarinda Pneumocystis
jirovecii enfeksiyonu nadiren gérilirken, yodun kemoterapi
uygulanan akut lenfositer 16semili kiicik cocuklarda, yaklasik
%20 oraninda, AIDS'lilerde ise ¢cok daha yiksek oranlarda enfek-
siyon gelisebilmektedir (3, 4).

Hucresel badisiklik sisteminin zayifladigi hasta grubunun énemli
bir kismi tedavi uygulanan hemato-onkoloji vakalardir. Yogun
kemoterapi uygulamalarinin T-hiicre alt gruplarinin sayisi ve dagili-
mi Uzerine, CD4+ ve CD8+ lenfositlerin azalmasi yoninde etkileri-
nin oldugu bilinmektedir (5). Blyik ¢ocuklarda timik rejenerasyon
potansiyeli daha dusuktlr ve T-hiicre alt gruplarinin normal sayiya
gelmesi daha yavasg olur (6). Dolayisiyla, hiicresel bagisikligin zayifla-
masi firsatgl enfeksiyon riskini arttirmaktadir (5). Bu enfeksiyonlarin
genellikle ya kansere, ya da antineoplastikler, kortikosteroidler
gibi ilaclarnin kullanimi ile sekonder gelisen hiicresel immunite
bozukluklarina bagh bulundudu éne sirdlmektedir (7).

Granulositopeni olmaksizin seyreden lésemili veya lenfomali
hastalarda gorilen enfeksiyon komplikasyonlarinin dagiliminin,
granilositopeni ile seyreden gruptan oldukga farkli oldugu sap-
tanmustir (8). Notrofil sayisinin azalmasi ve enfeksiyon riski arasinda
dogrudan bir iliski vardir (9). Mutlak nétrofil sayisi 500 hicre/
mm¥den disitk olan hastalarda ates ortaya ¢ikmissa, acil ampirik
tedavi endikasyonu vardir (9).

Bu calismada; sagdlikli cocuklarla, kanser hastasi ¢ocuklardave
kanser tedavisi sonrasi hayatta kalan cocuklardaki badirsak para-
zitlerinin prevalansi, cinsi ve iliskili oldugu sosyo-demografik
verilerin tespit edilmesi, ayrica kanserli hastalarda nétropenik
olduklar dénemde saptanan parazitlerin insidans ve cinslerinde
degisiklik olup olmadiginin arastinimasi amaclanmstir.

YONTEMLER

Bu calisma, inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk
Saglig ve Hastaliklar Anabilim Dali Hematoloji-Onkoloji
Klinigi'ne cesitli nedenlerle basvuran hastalarda yapilmistir.
Calisma, inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Etik Kurulu
tarafindan uygun bulunmus ve hasta onamlar alinmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar tg farkl gruba aynimistir.

Grup 1: Hemato-onkolojik maligniteli, yogun kemoterapi alan
ve mutlak nétrofil sayisi 1000/mm3'Uin altinda olan 80 hasta;

Grup 2: Hemato-onkolojik maligniteli, mutlak nétrofil sayisi nor-
mal ve ayaktan idame kemoterapisi alan 85 hasta;

Grup 3: Pediatrik hematoloji poliklinigine cesitli sebepler ile
bagvuran, hikayesi ve fizik muayene bulgularina gére herhangi
bir bagisiklik sistemi problemi olmayan 172 hasta.

Hastalarin yasadiklar yer, yasadiklar ev tipi, icme suyunun kayna-
g1, evdeki birey ve kardes sayilarn ve drnek alindigi dénemdeki
sikayetleri (ishal, karin agnsi, anal kasinti, dis gicirdatma, salya
artigl) konularindaki bilgiler kaydedildi.

Calismaya dahil edilen immin yetmezlikli hastalarn altta yatan
hastaliklan; akut lenfoblastik |6semi (ALL), akut myeloblastik 16semi
(AML), Hodgkin hastaligi (HH), Non-Hodgkin lenfoma (NHL), aplas-
tik anemi, Wilms timérd, rabdomyosarkom, néroblastom, germ
hicreli timér, hemofagositik sendrom, pulmoner blastom, Ewing
sarkomu, over kanseri, Langerhans hiicreli histiositozis (LCH) idi.

Diski incelemesi: Hastalardan birer giin ara ile diski 6rnekleri
alindi, ayrica sabah ilk digkilamadan énce selofan bant yontemi
ile drnek alinarak degerlendirildi. Selofan bant yéntemi ile alinan
ornekler 151tk mikroskobunda X100 buyitme ile incelenmistir.
Digki érnekleri makroskobik bakinin ardindan mikroskobik incele-
meye alinmig, Nativ-Lugol yontemi ile yapilan bakinin ardindan
formol eter coklagtirma yontemi uygulanmig olup bu 6rnekler
direkt baki, Kinyoun asid fast ve trikrom boyama yéntemleriyle
incelenmistir. Trikrom ile Entamoeba histolytica/E. dispar tespit
edilen drneklerde E. histolytica’'nin kesin tanisi icin adhesin anti-
jen testi (Entamoeba celisa path, Cellabs, Avustralya) uygulandi.

Serolojik inceleme: Calismaya alinan her hastadan serum 6rnek-
leri alindi ve nefelometrik yontemle immdnglobulin A (IgA), 19G
ve IgM duzeyleri 6l¢uldi (Dade-Behring, Marburg, Germany). Ig
E dlzeyleri ise kemiliminesan yontem ile Immulate 2000 cihazin-
da Immulate 2000 ticari kitleri ile caligildi.

Mutlak Nétrofil Sayisi: Coulter marka otoanalizér ile tam kan
sayimi yapildi ve total I6kosit sayisi belirlendi. Ayrica periferik kan
yaymasi hazirlandi, Wright boyasi ile boyanarak isik mikroskobu ile
incelendi. Hiicre sayisi yeterli olan vakalarda en az 100 hicre sayil-
di ve beyaz kire dagilimi yizde olarak belirlendi. Elde edilen
notrofil orani tam kan sayimindaki l6kosit sayisiyla ¢arpilarak mut-
lak nétrofil sayisi hesaplandi. Mutlak nétrofil sayisi <1000/mm3
olan hastalar nétropenik olarak degerlendirildi

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows version 13,0 paket istatistik programina
girilmis ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde Pearson
ki-kare ve Fischer'in kesinlik testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 337 hastanin yas ortalamasi 7,75+4,53 idi. En
kictigl 1 en buytgu ise 17 yasindaydi. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
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Tablo 1. Hastalarin genel dagilimi

Tablo 3. Tanimlanan parazit tirlerinin gruplara gére dagilimi

Gruplar Grup1 | Grup2 | Grup 3 | Toplam
Hasta sayisi (%) 80(23,7) | 85(252) | 172 (51) | 337 (100)
Yas ortalamasi (yil) | 7,42+4,79 | 8,68+3,53|7,44+4,78 |7,75+4,53
Yag aralidi (1-17) (2-17) (1-17) (1-17)
Erkek/Kiz sayisi 43/37 52/33 98/74 | 193/144
(Orani) 1,16 1,57 1,32 1,34

Tablo 2. Hemato-onkolojik kanseri olan hastalarin tanilarina
gore dagilimi

Altta yatan hastaliklar Grup 1 Grup 2

Sayi (%) Sayi (%)
ALL 31(38,8) 58 (68,2)
AML 19 (23,8) 9(10,6)
HH 3(3,8) 1(1,2)
NHL 11 (13,8) 9(10,6)
Wilms Tumori 1(1,3) 1(1,2)
Rabdomyasarkom 4 (5) -
Noroblastom 7(8,8) 1(1.2)
Germ hucreli timor 1(1,3) 1(01,2)
Hemofagositik sendrom 1(1,3) 1(1,2)
Pulmoner blastom 1(1,3) -
Aplastik anemi 1(1,3) -
Ewing sarkomu - 2(2,4)
Over Kanseri - 1(1,2)
Langerhans Hucreli Histiositozis - 1(1,2)
*ALL: Akut lenfoblastik 16semi, AML: Akut myeloblastik 16semi, HH: Hodgkin
Hastaligi, NHL: Non-hodgkin lenfoma

Grup 1 | Grup 2 | Grup 3 | Toplam
(80) (85) (172)

Sayi (%) | Sayi (%) | Sayi (%) | Say1 (%)
Giardia intestinalis 17(21,3) 1 13(15,3) | 20 (11,6) | 50 (14,8)
Enterobius vermicularis | 56,3) | 7(8,2) 7@, | 19(5,6)
Blastocystis spp. 7(8,8) 0 0 7@
lodamoeba butschlii 1(1,3) 1(1,2) 1(6) 30,9
Entamoeba histolytica 338 | 2124 10(5,8) | 15(4,5)
Cyclospora cayetanensis 0 1(1,2 0 10,3
Ascaris lumbricoides 0 0 1(6) 10,3
Taenia sp. 0 0 2(1,2) 2(0,6)
Hymenolepis nana 0 0 (1,7) 309
Trichomonas hominis 0 0 1(6) 10,3)
Crypotosporidium sp. 0 0 0 0
Toplam Parazit (+) 33(41,2) | 24 (28,2) | 45 (26,2) | 102 (30,3)

Tablo 4. Parazitlerin yasanilan merkezlere gére dagilimi

Grup | Yasadigi merkez | Parazit (-) % | Parazit (+) %| Toplam %
Sehir merkezi 32(59,3) 22 (40,7) 54 (67,5)
1 Kirsal kesim 15(57,7) 11423 26 (32,5)
Toplam 47 (58,8) 33413 80
Sehir merkezi 54 (75) 18 (25) 72 (84,7)
2 Kirsal kesim 7 (53,8) 6 (46,2) 13(15,3)
Toplam 61(71,8) 24.(28,2) 85
Sehir merkezi 92 (73,6) 34 (27.2) 126 (73,3)
3 Kirsal kesim 35(76,1) 11(23,5) 46 (26,7)
Toplam 127 (73,8) 45 (26,2) 172

(p>0,05) (Tablo 1). Hastalarin tanilarina gdre dagilimi ise Tablo
2'de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen toplam 337 hastanin 102'sinde (%30,3)
parazit tespit edilirken 235'inde (%69,7) parazit tespit edilmemis-
tir. Grup 1'deki 80 hastanin 33'Unde (%41,2), Grup 2'deki 85
hastanin 24'Unde (%28,2), Grup 3'deki 172 hastanin 45'inde
(%26,2) parazit tespit edilmistir. Gruplar ile parazit varligi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, bu farklilik
Grup 1'den kaynaklanmistir (x2=6,11, p=0,047).

Tum gruplarda en fazla gorilen bagirsak paraziti Giardia intesti-
nalis olmustur. Gruplar arasinda G. intestinalis dagiiminda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (x2=5,17, p>0,05).
Toplamda, 2. siklikta gérilen parazit, Enterobius vermicularis
agisindan da gruplar arasi dagilimda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Blastocystis sadece Grup 1'de
tespit edilmis ve bu grupta siklik olarak 2. siraya yerlesmistir.
Blastocystis'in gruplar arasindaki dagilimini istatistiksel olarak
hesaplamak icin veriler yetersiz olmasina karsin sadece Grup
1'de tespit edilmis olmasi dikkati ¢ekmistir. Cryptosporidium
spp. hicbir grupta tespit edilememistir (Tablo 3).

Calismaya alinan hastalarin yasadiklan yer ile parazit arasindaki
iliski Tablo 4'de gosterilmistir. Gruplar arasi ve her bir grup iginde
yasanilan merkeze gbre parazit saptanma oraninda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya alinan hastalarin yasadiklar ev (apartman kati x mus-
takil ev) ve bagvurduklart mevsim (ilkbahar, yaz, sonbahar, kis) ile
badirsak parazit varlidi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Gruplar arasi ve her bir grup icinde yasanilan ev cinsine ve bas-
vurulan mevsime goére parazit saptanma oraninda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Benzer iligki hastalarin
kullandiklari su cinsine gére (cesme suyu, kuyu suyu ve sise suyu)
degerlendirilmistir. Caligmadaki toplam 337 hastanin 319'u
(%94,7) cesme suyu kullanmaktaydi ve vakalarin 100'tnde (%31,3)
parazit saptandi. Sise suyu kullanan 13 hastada hi¢ parazit sap-
tanmadi. Kuyu suyu kullanan 5 hastanin ise 2 érneginde (%40)
parazit saptandi. Sise ve kuyu suyu kullanan vaka sayisi az oldu-
gundan parazit varligi ile icme suyu kaynagi arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak degerlendirilememistir.

Hastalarin anamnezinde paraziter hastalik semptomlari ile ilgili
sikayeti olmayan 171 (%50,7) hastanin 9'unda (%15,3) parazit
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Tablo 5. Semptomlara goére parazit varlig

Semptom (-) | Semptom (+) | ishal Karin agnsi | Anal kaginti | Dis gicirdatma | Salya artisi | Toplam
sayi (%) sayl (%) sayi (%) sayli (%) say1 (%) say1 (%) sayli (%) say1 (%)
Parazit (-) 162 (94,7) 73 (43,9) 6 (50) 35 (46,7) 58,5 9 (40,9 18 (60) 235 (69,7)
Parazit (+) 953 93 (56,1) 6 (50) 40 (53,3) 22 (81,5) 13 (59,1) 12 (40) 102 (30,3)
Toplam 171 (50,7) 166 (49,3) 12 (3,6) 75(22,3) 27 (8) 22 (6,5 3089 337 (100)
Tablo 6. Evdeki birey sayisina gore parazit varlig Caligma kapsamina alinan aileler dértten fazla kigsiden olugsmussa
— - - kalabalik aile olarak degerlendirilmistir. Bunlardan Grup 1'deki
Grup | Evdeki birey Para:)ZIt () Para02|t (+) Toglam 52 hastanin ailesi 4'den fazla kisiden olusan kalabalik aile seklin-
sayisi % % % de idi. Bu 52 hastanin 22'sinde (%42,3) parazit tespit edilmistir.
<4 17 (60,7) 11(39.3) 28 (35) Grup 2'deki kalabalik aileye sahip 59 olgunun 21'inde (%35,6)
1 >4 30 (57,7) 22 (42,3) 52 (65) parazit tespit edilmistir. Grup 3'deki kalabalik aileye sahip 116
iy o . e . N
Toplam 47 (58.8) 33 (41.3) 80 (100) ngunun 37 smde (%31,9) F?‘arazn t(fsprt edilmistir. Parazit var,||g|
ile evdeki birey sayisinin “<4, >4" olmasi arasinda grup Il'de
<4 23 (88,5) 3(11.5) 26 (30,6) (2=5,15, p=0,023) ve Grup 3'de (x2=6,06, p=0,014) istatistiksel
2 >4 38 (64,4) 21 (35,6) 59 (69,4) olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 6).
Toplam 61(71,8) 24 (28,2) | 85(100) Calismaya alinan hastalarin serumlarindan 1gG, IgM, IgA ve IgG
<4 48 (85,7) 8 (14,3) 56 (32,6) dizeyleri bakildi. Serum IgG, IgM ve IgA dizeyleri dislik ve/veya
3 -4 79 (68,1) 37319 |116 (67.4) ylksek vaka sayisi yetersiz oldudu icin, parazit varligi agisindan
istatistiksel olarak degerlendirilememistir. Ancak IgE dizeyi yik-
Toplam 127.(73,8) 45(26,2) | 172 (100) sek olan 83 olgunun (%24,6) 41'inde (%49,4) ve IgE diizeyi normal
olan 254 hastanin ise 61'inde (%24) parazit saptandi (Tablo 1, 2).
Tablo 7. Ig diizeylerine gére parazit varlig IgE diizeyi ylksekligi ile parazit varligi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,0001) (Tablo 7).
Parazit varhg (n) sz(!ir)n Grup 1'deki 80 hastanin en distik mutlak nétrofil sayisi 100 mms,
Var Yok en yuksek mutlak nétrofil sayisi 900 mm3 olarak tespit edilmistir.
IgA Diizeyi Bu gruptaki mutlak nétrofil sayisi ortalamasi 435210 mm?3 idi.
Dusiik 1 4 5(1,4) Grupzlf’diki 85|hsst.a?n|nﬁn d[]§[j(|?<5r851tlak gé‘iroﬂll(saym{252(1/@@3,
en yuksek mutlak notrotil sayisi mm? olarak tespit eailmistir.
Normal 9% 229 325 (96,4) Bu gruptaki mutlak notrofil sayisi ortalamasi 5382+1824 mm3 idi.
Yiksek 5 2 72 Grup 3'deki 172 hastanin en distk mutlak nétrofil sayisi 4200
IgG Diizeyi mm?3, en ylUksek mutlak nétrofil sayisi 14000 mm?3 idi. Mutlak not-
Diisiik 1 3 4012) rofil say|5|"0—10.00 mm3 olan toplam 80 h.asta.mn 33'Unde (%41,3),
mutlak ndtrofil sayisi 1000 mm3 ve Uzeri olan 257 hastanin
Normal 79 223 322 (95.6) %26,8'inde parazit tespit edilmistir. Mutlak nétrofil sayisi ile para-
Yiksek 2 9 11 3,2) zit varh@ istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=8,30,
IgM Diizeyi p=0,016) (Tablo 8).
Dusuk 4 M 15 (4,5) TARTISMA
Normal 78 223 321 (95,2) Parazitik hastaliklar uzun yillar devam eden kronik seyirli hastalik-
Yiksek - 1 1(0,3) lar olup, énlem alinmadiginda toplumdaki tahribatlarn artmakta-
IgE Diizeyi dir ve her gecen giin bireylerdeki hastalik yapici etkileri kuvvet-
Diisiik 0 61 0 lendiginden, mortalitesi ylksek hastaliklar kadar dnemsenmesi
usu gerekmektedir (10).
Normal 61 193 254 (75,4)
sok Epidemiyolojik calismalarda, paraziter hastaliklarin sosyo-ekono-
Yikse il 42 83 (24.6) mik olarak geri kalmis bdlgelerde daha yiiksek bir yayilima sahip
Toplam (n) 102(30,3) 235(69.7) 337 (100) olduguna isaret edilmektedir (11). Tirkiye'nin zoo-cografi yapisi,

saptandi. Sikayeti olan 166 hastanin ise 93'Unde (%56,1) parazit
saptandi. Parazit varlidi ile semptom varligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0,0001). Ancak semptomlar tek
tek ele alindiginda sadece anal kaginti ile parazit varligi arasinda
anlamli bir iligski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

iklim kosullari, toplumun sosyo-ekonomik yapisi, egitim dizeyi
gibi kosullari incelendiginde paraziter hastaliklarin genis bir yayi-
im alani buldugu gérilmektedir. Ancak llkemizde badirsak
parazitlerinin bdlgelere gére dadiimi farklilik gostermektedir.
Marmara Bélgesi'nde %10-34, Karadeniz Bolgesi'nde %54-94,
Ege Bolgesi'nde %12-40, Akdeniz Bélgesi'nde %55-80, ¢
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Tablo 8. Mutlak nétrofil sayisina gére parazit varligi

Mutlak Nétrofil Sayisi

0-1000 mm3 1000 mm? ve Uzeri
say!1 (%) say!1 (%)

Toplam
sayi (%)

Parazit (-) | 47 (%58,81) 188 (%73,2) 235 (%69,7)
Parazit (+) | 33 (%41,3) 69 (%26,8) 102 (%30,3)
Toplam 80 257 337

Anadolu Bélgesi'nde %50-75, Dogu Anadolu Bdlgesi'nde %60-
94, Gineydogu Anadolu Bdlgesi'nde %64-96 arasindadir (12).
Ayrica kirsal alanda oturanlarda bagirsak paraziti prevalansi
%80'lere kadar c¢ikarken, altyapi kurumlarinin tam ve sosyoeko-
nomik diizeyin yliksek oldugu sehir merkezlerinde bu oran %4'in
altina kadar dugmektedir (13).

Borekgi ve ark. (14) yapmis olduklar calismada ¢ocuk yuvasi ve
yetistirme yurdundaki cocuklarda bagirsak paraziti insidansi
%43,4 olarak bulunmustur. Malatya merkezindeki degisik yas ve
sosyoekonomik gruplarda 2002 yilinda bagirsak parazitlerinin
dagilimini aragtirmak amaciyla yapilan calismada %53,9 oraninda
parazit saptanmistir (1). Malatya yoresinde Celik ve ark. (15) yap-
t1g1 calismalarda 1838 6grenciden alinan digski 6rneginin 415'inde
(%22,5) bagdirsak parazitine rastlanmisti. Bélgemizde yapilan
caligmalarin arasinda bir oranda badirsak parazitleri saptanmistir.

Literatirde bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda gorilen
ishallerde parazit saptanma oranlan %40-70 arasinda degismek-
tedir. Cimerman ve ark. (16), Brezilya'da 1999 yilinda 200 AIDS'li
hastada yaptiklar bir calismada intestinal parazit insidansi %47
bulunurken, Meksika’'da Martinez ve ark. (17) 1-15 yas arasi
hematolojik maligniteli cocuklarda yaptiklan diger bir calismada
%69,5 oraninda parazit tespit edilmistir. Malezya’da Menon ve
ark. (18) yaptiklari calismada kanser kemoterapisi alan ¢cocuklarda
badirsak paraziti insidansinin normal populasyona gére daha
ylUksek oldugu tespit edilmistir. Kanserli hastalarla yapilan bir
calismada kontrol grubuna gére Microsporidium spp. insidansin-
da istatistiksel olarak anlamli yikseklik tespit edilmistir (19). 2003
yilinda Aksoy ve ark. (20) izmir'de yaptigi calismada 50 hemato-
lojik kanserli cocuk ve 92 saglikli cocuk bagirsak paraziti insidan-
st agisindan karsilastinlmig, parazitik enfeksiyonlarin kanserli has-
talarda daha sik gérildigu sonucuna varilmistir.

Bu calismada da Grup 1 ve Grup 2'de bulunan hastalar hemato-
onkolojik kanseri olan ve kemoterapi alan ¢ocuklar arasindan
secilmistir. Ancak Grup 1 i¢in mutlak nétrofil sayisi 1000'in altinda
olacak sekilde hasta se¢imi yapilmistir. Birinci gruba dahil edilen
hastalarda %41,2, ikinci gruba dahil edilen hastalarda %28,2, kont-
rol grubuna dahil edilenlerde ise %26,2 oraninda parazit tespit
edilmistir. Parazit varliginin ilk gruba dahil edilen hastalarda Grup
2'deki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edil-
mesinin sebebinin her iki grupta kanserli vakalar olmasina ragmen
ilk gruptaki hastalarda nétropeni mevcudiyetinin oldugu distindl-
muUstlr. Ayni zamanda ilk gruptaki hastalarin yogun kemoterapi
programinda olmasindan dolayi lenfosit ve makrofaj fonksiyonla-
rinda bozukluk olmasinin firsatgi enfeksiyonlara 6zellikle paraziter
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilecedi dustinilmustir. Bu calisma-
da Cryptosporidium spp. hicbir grupta tespit edilememistir.

Coklagtirma sirasinda Cryptosporidium’lanin hasar gérmesi ve
sayllarinin azalmasi nedeni ile, boyama hatalan veya teknisyen
hatalan dolayisi ile bu mikroorganizma tespit edilememis olabilir.

Ayaktan idame kemoterapisi alan ve mutlak nétrofil sayisi 1000'in
Uzerinde olan grup Il ile kontrol grubu olan grup Ill arasinda para-
zit varh@r agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi; her
iki gruptaki mutlak nétrofil sayisinin normal olmasi ile baglantil
olabilecegdini distindirmistir. Bu nedenle, nétropenik ve/veya
yogun kemoterapi altinda olan bir cocugun degerlendiriimesinde
paraziter enfeksiyon ihtimalinin ve olasi morbidite veya mortalite
riskinin daima akilda tutulmasi gerekliligini distinmekteyiz.

Brezilya'da ve Meksika'da immin yetmezligi olan hastalarda
G. intestinalis'in yiksek oranda tespit edildigi belirtilmistir (17, 18).
Bu calismada da tim gruplarda en sik tespit edilen parazit
G. intestinalis olmustur. Ancak gruplar arasinda anlamli fark bulun-
mamistir (p>0,05). Ulkemizde yapilan calismalarda cocukluk yas
grubunda bélgelere goére degiskenlik godstermekle birlikte
G. intestinalisin ortalama sikliginin %13,8 oldugu belirtilmistir (12).
Calismamiza dahil edilen tim hastalarda %14,8 oraninda G. intes-
tinalis tespit edilmesi literatirle uyumludur ve kanser olgularinda
risk artmamaktadir.

Nefrotik sendrom, protein kalori malnitrisyonu ve lenfomali
cocuklardan olusan Bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda
Blastocystis, kontrol grubuna gore yiksek oranda saptanmistir
(21). Hematojen tipte kanseri olan ve nétropenik dénemde bulu-
nan olgulan kapsayan bir calismada %13,1 oraninda Blastocystis
tespit edilip paraziter etkenler arasinda ilk sirada yer almistir (22).
Bu ¢alismada da literatlirdeki benzer sekilde sadece ilk gruptaki
vakalarda Blastocystis tespit edilmistir. Istatistiksel olarak deger-
lendirememize ragmen sadece bu grupta istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmesi dikkat cekicidir.

Paraziter enfeksiyon durumunda yiksek IgE serum dizeyinin
nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte T helper lenfositleri-
nin 6zgul antikor (IgE dahil) olusumunda rol aldigi bilinmektedir
(23, 24). Parazitlerin icerdikleri ve salgiladiklar bircok potent aler-
jinin serum IgE yapimini stimile ettirdikleri ancak parazit 6zgl
IgE degerinin total IgE' nin %5-10 kadar oldugu bulunmustur
(25). Bizim calismamizda da IgE diizeyindeki yikseklik ile parazit
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Bu bulgu da bize IgE dlzeyi ylksek olan ¢ocuklarda rutin parazit
incelemesinin dnemini géstermektedir. Caligmaya alinan vakala-
rin cogunlugunun 1gG, IgM ve IgA degerlerinin normal sinirlarda
tespit edilmesi nedeniyle parazit varlidi ile immunglobdlinler
arasindaki iligkinin bu parametreler ile istatistiksel olarak deger-
lendirmenin sagdlikli sonug vermeyecegdi distnilmus, daha genis
serilerde calisiimaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varlmistir.

Ankara Etimesgut Halk Saghgr Laboratuvar’nda 1999 yilinda
yapilan parazit taramasinda parazit varligi bolgelere gére ince-
lenmistir. Gecekondu bélgesinde oturanlar arasinda parazit sikli-
31 %19,6, imar planinin uygulandigi bolgelerde %24,4, sitelerde
%11,3 olarak bulunmustur. Mdistakil konutlarda oturanlarin
%19,1'inde, apartman dairesinde oturanlarnin %21,9 unda parazit
saptanmistir (26). Benzer sekilde, bu calismada da mustakil ev ve
apartman dairesinde yasayanlarda parazit varligi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir. Mistakil evlerde
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altyapi ve igme suyu problemlerinin olmasi, kisilerin toprakla
temasinin daha fazla olmasina ragmen, parazit prevalansinin
apartmanlarda oturanlara yakin olmasi cesitli altyapi problemle-
rine ragmen kisisel ve konut hijyenine uyuldugu durumlarda
parazit prevalansinin disebilecegini disindirmustdr.

Birey sayisinin fazlahi@r sonucu olusan temizlik, ekonomik yeter-
sizlik ve yogun barinma kosullaninin bagirsak parazitlerinin yayil-
masinda énemli bir faktér oldugu bilinmektedir. Asci ve ark. (27)
Harput Cocuk Yuvasi'nda, Atas ve ark. (28) Sivas Yetistirme
Yurdu'nda yaptiklar calismalar sonucunda kalabalik ortamlarda
yasayan ¢ocuklarda bagirsak paraziti prevalansinin normal popu-
lasyona gore yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Sanlurfa’da ilk6g-
retim okulu cocuklarinda yapilan bir arastirmada kalabalik ve
cekirdek aileler arasinda bagirsak paraziti saptanmasi yoninden
anlamli fark bulunmustur (29).

Bu calismada da literatirdeki bilgilere benzer sekilde evdeki
birey sayisinin 4'den fazla olmasiyla parazit varlig arasinda Grup
2'ye dahil olan olgular ve Grup 3'e dahil olan olgularda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu durumun kalabalik aileler-
de hijyen kosullarinin saglanmasi ve takibinin daha zor olmasi,
cesitli esyalarin ortak kullanilmasi vb. sebepler nedeniyle ortaya
cktigr dustnilmektedir. Bu nedenle kalabalik ailelere mensup
cocuklarda parazit tespit edildiginde ailenin diger bireylerinin de
bagdirsak parazitleri agisindan taranmasi ve tedavisinin verilmesi
gerekmektedir.

Ozet olarak bu calismada; tim gruplarda en sik tespit edilen
parazit G. intestinalis olmustur. Hemato-onkolojik kanseri olan
cocuk olgularda, mutlak nétrofil sayisi 1000/mm?3¥in altinda
yogun kemoterapi alan immin yetmezlikli hasta grubunda diger
gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli oranda ylksek bagdir-
sak paraziti saptanmamistir. Benzer sekilde sadece ilk gruptaki
vakalarda Blastocystis tespit edilebilmistir. IgE diizeyindeki yik-
seklik ile parazit varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski tespit edilmistir. IgG, IgM ve IgA degerlerinin vakalarin
¢ogunda normal sinirlarda tespit edilmistir. Evde yasayan birey
sayisi 4' ten fazla olan kalabalik ailelerde yasayan hastalardan
mutlak nétrofil sayisi normal olanlarda parazit varlidi, evdeki
birey sayisi <4 olan ¢ekirdek ailelerde yasayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli ylksek tespit edilmistir

SONUC

Notropenik ve yodun kemoterapi altindaki cocuklarda enfeksi-
yon etkenleri arasinda paraziter enfeksiyon olasihiginin yliksek
olabilecedi, Ig E dizeyinin artmasi ile ve evde yasayan birey
sayisinin artmasi ile paraziter enfeksiyon ihtimalinin artabilecegi-
nin akilda tutulmasinin gerekli oldugu kanaatine varilmistir.
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