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AMAÇ VE KAPSAM

Türkiye Parazitoloji Dergisi, 1976 yılından bu yana çıkan, 
Tıp, Veterinerlik ve Biyoloji alanlarında yapılan Parazito-
loji konulu klinik ve deneysel çalışmaları, ilginç olgu bil-
dirimlerini, davet edilmiş derlemeleri, Editöre mektupları 
yayınlayan; yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, bağımsız 
ve önyargısız çift-kör hakemlik ilkelerine dayanan ulusla-
rarası bir dergidir. 

Dergi, Türkiye Parazitoloji Derneği’nin bilimsel içerikli 
resmi yayın organı olup, Mart, Haziran, Eylül ve Aralık 
aylarında olmak üzere yılda 4 sayı yayınlanmakta ve Tür-
kiye Parazitoloji Derneği tarafından finanse edilmektedir.

Derginin hedefi, klinik ve bilimsel açıdan uluslarara-
sı düzeyde nitelikli ve üst düzeyde özgün araştırmaları 
yayınlamaktır. Dergide ayrıca, tıp eğitimi ile ilgili temel 
yenilikleri kapsayan derlemeler, Editöryel yazılar, olgu su-
numları ve özgün görüntüler de yayınlanmaktadır. 

Derginin hedef kitlesi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alan-
larında ve biyoloji bilim dalının ilgili birimlerinde çalışan 
tüm bilim insanları ve bu alanlardaki yüksek lisans öğren-
cileridir. Bu kapsamda dergi, Türkiye Parazitoloji Derne-
ği üyelerine ve yurt çapında parazitoloji’yle ilgili kişi ve 
kuruluşlara düzenli olarak ulaştırılmaktadır. Derginin tüm 
sayılarının içerikleri tam metin olarak www.tparazitol-
derg.org adresinde ücretsiz erişime açıktır.

Derginin Editöryel süreçleri ve yayın işleyişi ICMJE, 
WAME ve COPE standartları çerçevesinde yürütülmek-
tedir.

Türkiye Parazitoloji Dergisi; Index Medicus/Medline/
PubMed, BIOSIS-Zoological Record, BIOSIS Previews 
Biological Abstracts, CABI Abstracts and Bibliographic 

Databases, Index Copernicus, Tübitak/Ulakbim Türk Tıp 
Dizini ve Türkiye Atıf Dizini tarafından indekslenmektedir.

Abone İşlemleri/Baskı İzinleri ve Tekrar Baskılar/Reklam
Dergide basılan yazıların tam metinlerine ücretsiz ola-
rak www.tparazitolderg.org adresinden ulaşılabilir. Basılı 
dergi aboneliği, baskı izinleri, tekrar baskılar ve reklam 
için Editör ofisine başvurulmalıdır.

Editör Ofisi
Editör: Prof. Dr. Yusuf Özbel
Adres: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabi-
lim Dalı, 35100 Bornova-İzmir,
Tel.: +90 232 390 47 24
Faks: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr 

Yayınevi
AVES Yayıncılık-İbrahim Kara
Adres: Kızılelma cad. 5/3 34096 Fındıkzade-İstanbul
Tel.: +90 212 589 00 53
Faks: +90 212 589 00 94
E-mail: info@avesyayincilik.com

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi sayfası derginin basılı versiyonunda ve 
www.tparazitolderg.org web sayfasında yayınlanmaktadır.

Materyal Sorumluluk Reddi
Türkiye Parazitoloji Dergisi’nde yayınlanan tüm yazılar-
daki görüş ve raporlar yazarların görüşüdür. Editörler ve 
Yayıncı bu yazılar için herhangi bir sorumluluk kabul et-
memektedir.

Dergimiz asitsiz kağıda basılmaktadır.
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The Turkish Journal of Parasitology has been published 
since 1976. The journal publishes clinical and experimen-
tal studies, interesting case reports, invited reviews and 
letters to the editor on biological, medical and veteri-
nary parasitology. The Turkish Journal of Parasitology is 
an international journal which is based on independent 
and unbiased double-blinded peer-review principles. The 
publishing language of the journal is Turkish and English.

The Turkish Journal of Parasitology is the scientific and 
the official publication of the Turkish Society for Parasi-
tology and is published four times per year; in March, 
June, September and December, and is financed by the 
Turkish Society for Parasitology .

The aim of the journal is to publish original articles with 
highest clinical and scientific quality at the international 
level. The Turkish Journal of Parasitology also publishes 
reviews covering fundamental innovations in medical edu-
cation , editorial articles, case reports and original images.

The target audience of the journal is scientists working 
on medical and veterinary parasitology, and relevant 
disciplines of biology, as well as PhD and MSc students 
studying on these topics. In this context, the journal is 
sent regularly to the members of the Turkish Society for 
Parasitology as well as to the organizations and individu-
als who are interested in parasitology countrywide. The 
contents of all issues in full text can be accessed free 
of charge through the web site www.tparazitolderg.org.

The editorial and publication processes of the journal are 
conducted in accordance with the ICMJE, WAME and 
COPE standards.

The Turkish Journal of Parasitology is indexed in Index 
Medicus/Medline/PubMed, BIOSIS-Zoological Record, 

BIOSIS Previews Biological Abstracts, CABI Abstracts and 
Bibliographic Databases, Index Copernicus, Tübitak/Ulak-
bim Turkish Medical Database and Turkiye Citation Index.

Subscriptions/Permissions and Reprints/Advertisements
The full texts of the published articles can be accessed free 
of charge through the web site www.tparazitolderg.org. 
Applications for subscriptions, permissions, reprints and 
advertisements should be made to the editorial office.

Editorial Office
Editor: Yusuf Özbel, MD, Prof.
Address: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Ana-
bilim Dalı, 35100 Bornova-İzmir
Phone: +90 232 390 47 24
Fax: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr

Publisher
AVES Publishing-İbrahim Kara
Address : Kızılelma Cad. 5/3 34096 Fındıkzade-İstanbul,
Phone: +90 212 589 00 53
Fax: +90 212 589 00 94
E-mail: info@avesyayincilik.com

Information for Authors
Information for authors is published in the journal and is 
available on the web site www.tparazitolderg.org.

Material Disclaimer
All opinions and reports in the articles published in the 
Turkish Journal of Parasitology are those of the authors. 
The editors and the publisher do not accept any respon-
sibility for these articles.

The journal is printed on acid-free paper.

AIMS AND SCOPE
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Genel Kurallar
Türkiye Parazitoloji Dergisi, tıbbi ve veteriner parazitoloji alanlarında deneysel, 
gözlemsel araştırma, klinik denemeler, olgu sunumu ve derleme niteliğindeki, 
biyoloji bilim alanından ise parazitoloji konularını kapsayan makaleleri yayınlar. 

Yazılar sadece www.tparazitolderg.org adresinden elektronik olarak gönderilmelidir.

Tüm yazarlar bilimsel katkılarını, sorumluluklarını ve çıkar çatışması olmadığını 
bildiren toplu imza ile yayına katılmalıdır.

Araştırmalara yapılan kısmi de olsa nakdi ya da ayni yardımların hangi kurum, 
kuruluş, ilaç-gereç firmalarınca yapıldığı dip not olarak bildirilmelidir.

Makalelerin formatı “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.
icmje.org/)” kurallarına göre düzenlenmelidir.

Deneysel, klinik ve ilaç araştırmaları için insan ve hayvan hakları ile ilgili uluslara-
rası anlaşmalara uygun etik kurul raporu (Helsinki Declaration of 1975, revised 
2002-http://www.wma.net/e/policy/b3.htm ve “Guide for the care and use of 
laboratory animals - www.nap.edu/catalog/5140.html) ve hastaların çalışma 
hakkında bilgilendirildiklerine ve olurlarının alındığına dair onay formu gereklidir. 

Makale gönderim aşamasında, makalenin dergimizde yayınlanmasıyla ilgili bü-
tün yazarların onayını belirten bir mektubun eklenmesi gereklidir. Ayrıca maka-
lenin yayına kabul edilmesi halinde bütün yazarların Yayın Hakkı Devir Formu’nu 
imzalayıp postayla dergi adresine göndermeleri gereklidir. 

Etik kurul kararı gereken çalışmalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir. 

Yazıların hazırlanması
Yazılar A4 boyutunda, iki satır aralıklı olarak ve tüm sayfalarda sayfa numara-
sı bulunacak şekilde gönderilmelidir. Toplam sayfa sayısı resim ile şekiller dahil 
araştırma yazılarında 15’i, olgu sunumlarında ise 6’yı geçmemelidir. 

Başlık sayfasında sadece makalenin Türkçe ve İngilizce tam ve kısa başlıkları ve 
varsa makalenin daha önce tebliğ edildiği toplantı ve kongreler yazılmalıdır. Ya-
zar adları ve çalıştıkları kuruma ait bilgiler sadece makale derginin on-line siste-
mine yüklenirken girilmeli, makale ana metninde yazara ait bilgiler olmamalıdır.

İkinci sayfada yalnızca Türkçe ve İngilizce özetler ile anahtar sözcükler yer alma-
lıdır. 200 kelimeyi geçmeyen özet kısmı, Amaç, Yöntemler, Bulgular, Sonuç şek-
linde bölümlü olmalıdır. Anahtar sözcükIer ise 5 kelimeyi geçmeyecek şekilde 
Türkçe özetin altına Türkçe, İngilizce özetin altına İngilizce olarak eklenmelidir. 

Araştırma yazılarının tam metin bölümü Giriş, Yöntemler, Bulgular, Tartışma, Çı-
kar Çatışması Beyanı, Kaynaklar, Tablo, Şekil ve Resimleri (açıklama yazılarıyla 
birlikte) içerecek şekilde düzenlenmelidir. Olgu sunumlarında ise Giriş, Olgu(lar), 
Tartışma, Kaynaklar, Tablo, Şekil ve Resimler (açıklama yazılarıyla birlikte) şeklin-
de olmalıdır. 

Tablo, şekil ve resimler ayrı bir sayfada olmalı ve yazının içinde geçmesi gereken 
yeri cümlenin sonuna parantez içinde yazılmalıdır.

Siyah-beyaz veya renkli fotoğrafların yüksek çözünürlüklü jpg formatında gön-
derilmesi gerekmektedir. 

Makale içinde ve kaynaklarda geçen parazitlerin cins ve tür isimleri italik ve sade-
ce cins isminin ilk harfi büyük olarak yazılmalıdır. 

Kısaltmalar ilk kez kullanıldığında açık olarak yazılmalı daha sonra makale içinde 
hep aynı kısaltma kullanılmalıdır. 

Yazı içinde belirtilen tüm kaynaklar makale içindeki geçiş sırasına göre liste ha-
linde numaralandırılarak verilmelidir. Kaynaklar yazılırken noktalama işaretlerine 
aşağıdaki örneklerde gösterildiği şekilde dikkat edilmeli ve yazı içinde her kay-
nağa ait numara ilgili cümlenin sonunda parantez içinde mutlaka belirtilmelidir. 
Dergi kısaltmaları Index Medicus tarafından gösterildiği şekilde yapılmalıdır. Altı 
ve daha az yazarlı olan kaynaklarda tüm isimler yazılmalı, yedi ve daha fazla ya-
zarlı kaynakların ise ilk altı yazar ismi yazılıp Türkçe makalelerde “ve ark.” , İngiliz-
ce makalelerde “et al” ilave edilmelidir.

Kaynak yazımı için örnekler

Süreli Yayınlar
Githeko AK, Service MW, Mbogo CM, Audi FK, Juma P0, Mousier WJ, et al. 
Plasmodium falciparum sporozoite and entomological inoculation rates at the 
Ahero rice irrigation scheme and the Miwani sugar belt in Western Kenya. Ann 
Trop Med Parasitol 2002; 52: 561-79.

Editörlü Kitapta Bölüm
Hornbeck P. Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Margui-
les DH, editors. Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing 
Associates; 1991. p. 105-32. 

Tek Yazarlı Kitap
Fleiss JL. Statistical Methods for Rates and Proportions. Second Edition. New 
York: John Wiley and Sons; 1981.

Yazar olarak Editörler
Balows A. Mousier WJ, Herramaflfl KL, editors. Manual of Clinical Microbiology. 
Fifth Edition. Washington DC: IRL Press.; 1990.

Kongre Bildirileri
Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in Cryptosporidium parvum 
oocysts. Eighth International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); Octo-
ber,10-14; Izmir-Turkey: 1994. p. 1250-75 

Tezler
Erakıncı G. Donörlerde parazitlere karşı oluşan antikorların aranması. İzmir: Ege 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 1997. 

Elektronik Formatta Makale
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (se-
rial online) l995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: 
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm.

Yayın Kurulu, gönderiIen yazılarda bu kurallara uymayan yerlerin bulunması du-
rumunda bilimsel içeriğe dokunmadan teknik açıdan gerekli değişiklikleri yap-
maya yetkilidir. 

Derleme yazılar, sadece yayın kurulu tarafından davet edilen yazarlar tarafından 
hazırlanır ve yayınlanır. Davetsiz olarak dergiye gönderilen derleme yazıları dik-
kate alınmayacaktır.

Editör: Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL
Adres: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı, 35100 Bornova-
İzmir
Tel.: +90 232 390 47 24
Faks: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr 

YAZARLARA BİLGİ
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General Rules
The Turkish Journal of Parasitology publishes experimental and observational 
research articles, clinical reviews, case reports and review articles on medical 
and veterinary parasitology, and publishes articles on parasitology in the bio-
logy field.

Manuscripts must be submitted online at www.tparazitolderg.org.

All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific cont-
ributions and responsibilities of all authors and a statement declaring the absen-
ce of conflict of interests.

Any institution, organization, pharmaceutical or medical company providing any 
financial or material support, in whole or in part, must be disclosed in a footnote.

Manuscripts must be prepared in accordance with the Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Bio-
medical Publication (available at http://www.icmje.org/).

An approval of research protocols by an ethical committee in accordance with 
international agreements (Helsinki Declaration of 1975, revised 2002 - avai-
lable at http://www.vma.net/e/policy/b3.htm <http://www.vma.net/e/policy/
b3.htm>, “Guide for the care and use of laboratory animals - www.nap.edu/
catalog/5140.html/) is required for experimental, clinical and drug studies. A 
form stating that the patients have been informed about the study and con-
sents have been obtained from the patients is also required for experimental, 
clinical and drug studies.

All submissions must be accompanied by a letter that states that all authors 
have approved the publication of the paper in the Turkish Journal of Parasito-
logy. Upon acceptance, all authors must sign the Copyright Transfer Form, and 
send this form to the editorial office through mail.

Submission of the studies requiring ethical committee decision must be accom-
panied by a copy of the submission to the ethical committee.

Preparation of the Manuscript
Manuscripts should be typed double-spaced on A4 size paper and pages sho-
uld be numbered consecutively. The total number of pages should not exceed 
15 for research articles and 6 for case reports; including figures and illustrations.

The title page should include full and short title in Turkish and English, and 
meeting and congress presentations of the manuscript must be stated, if any. 
Authors’ names and their institutional affiliations must only be provided at the 
submission stage, author information must not be included in the main text.

The second page should include abstracts written both in Turkish and English, 
and key words. Structured abstracts, not to exceed 200 words, should consist 
of four sections, labeled as Objective, Methods, Results and Conclusions. No 
more than five key words in Turkish language should follow the Turkish abstract, 
as well as keywords in English should follow the English abstract.

For research articles main text should include Introduction, Methods, Results, 
Discussion, Conflict of Interest Disclosure, References, Tables, Figures and Illust-
rations (with legends) sections. Case reports should be divided into the follo-
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Dergimizin bu sayısında, 12 araştırma makalesi, 2 olgu sunumu ve bir adet de 4 visseral leishmaniasis olgusunun 
değerlendirildiği bir olgu serisi olmak üzere toplamda 15 makale yer almaktadır. Bu sayımızda, bir Fasciola 
hepatica olgusu yanı sıra taklitçi bir kist hidatik olgusu ile ilgili bildirimler ve detaylar yer almaktadır.

Bu sayıdaki araştırma makalelerinde Tıbbi Parazitoloji alanında Toxoplasma gondii’nin in vitro olarak üretimi 
ile HIV(+) kişilerde toxoplasmosis seroprevalansını ele alan iki makale yanı sıra trichomoniasis, blastocystosis, 
fasciolosis, bağırsak parazitleri konusundaki epidemiyolojik çalışmalar yer almaktadır. Ayrıca Manisa ilindeki 
sivrisinek türlerinin dağılımı ve adli tıpta medikal entomolojinin önemini vurgulayan araştırmalar da bu sayıda 
yayınlanmaktadır.

Veteriner Parazitoloji alanında ise sığırlarda fasciolosis, tilkilerde kene ve pire türlerinin bildirildiği iki araştırma ve 
Trichinella spiralis’in sıçanlardaki tedavisi üzerindeki çalışmayı anlatan yurtdışı adresli bir makale bulunmaktadır.

Bu sayımızın da bilimsel çalışmalarınıza ve birikimlerinize yararlı olması umuduyla saygılar sunarım.

Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL
Baş Editör / Editor-in-Chief
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ÖZET
Amaç: Toxoplasma gondii (T. gondii) kültürlerinde konak-parazit dinamiklerinin araştırılması. 
Yöntemler: T. gondii, takizoitleri Vero-E6 hücre kültürlerinde 37°C’de, %5 CO2’li ortamda inkübe edildi. Takizoit ve konak hücreleri ışık 
mikroskobisi ile karakterize edildi. Parazitin üreme kinetikleri belirlendi. 
Bulgular: Takizoit kültürleri ve parazit içermeyen kontrol Vero hücre kültürleri karşılaştırılarak, takizoitlerin çoğalma zamanı ve konak hücrelerin 
canlılığı saptandı. Kültürlerden toplanan takizoitler daha sonraki araştırmalar için bir  seri haline getirildi. Saflaştırılan parazit serisi, bir katalog 
adı altında, GPK-001 olarak adlandırıldı. 
Sonuç: Bu araştırmada, hücre içi bir parazit olan T. gondii’nin steril şartlar altında hücre kültürlerinde üretilebileceğini gösterdik. Çalışmamızda 
oluşturulan parazit hattının diğer pek çok çalışmada yararlı olacağına ve T. gondii enfeksiyonlarının biyolojisi ve tedavisi hususunda sorulara 
cevaplar sağlıyacağına inanıyoruz. 
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 61-4)

Anahtar Sözcükler: Toxoplasma gondii, takizoit, Vero E6, hücre kültürü

Geliş Tarihi: 07.01.2011  Kabul Tarihi: 22.03.2011

ABSTRACT 
Objective: To investigate parasite-host dynamics in cultures of Toxoplasma gondii (T. gondii). 
Methods: T. gondii tachyzoites were incubated in Vero-E6 cell cultures at 37°C, 5% CO2. Tachyzoites and host cells were characterized by 
light microscopy. Growth kinetics of the parasite were determined. 
Results: Doubling time of tachyzoites and viability of host cells were determined by comparing tachyzoite cultures and control Vero cell 
cultures that were free of parasites. Tachyzoites harvested from cell cultures were established as a line for future studies. Purified tachyzoit 
line was named as GPK-001, a catalog name for the line.
Conclusion: In this study, we showed that an intracellular parasite, T. gondii can be produced in cell cultures under sterile conditions. We 
believe that the tachyzoite line established in this study would be useful in many other studies and provide answers to questions regarding 
biology and treatment of T. gondii infections.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 61-4)
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GİRİŞ 

T. gondii, çeşitli memeli ve kuş türlerini enfekte eden hücre içi 
parazitik bir protozoandır (1, 2). Günümüzde insan nüfusunun 
yaklaşık %25’i T. gondii ile enfekte olmuş durumdadır (3). Parazit 
ileri evrelerde insanda ölümle sonuçlanabilen, hamile kadınlarda 
düşüğe yol açan Toxoplasmosis enfeksiyonunun etkenidir (4). 
İnsan yaşamına verdiği zararlardan dolayı parazitle ilgili çalışma-
lar hız kazanmıştır. T. gondii araştırmalarında çoğunlukla kullanı-
lan in vivo yöntemler kadar in vitro çalışmalar da önem kazanma-
ya başlamıştır. In vitro kültür sistemleri T. gondii ile yapılan 
genetik çalışmalarda, ilaç çalışmaları ve serolojik testlerin gelişti-
rilmesinde önemli bir temel oluşturmaktadır (5).

Toxoplasma enfeksiyonun başlamasında, doku kisti bulunduran 
et ürünlerini çiğ halde tüketmek, ookist bulunduran toprak ve 
suları kullanmak başlıca sebepler olmakla birlikte (6), kan trans-
füzyonu, organ transplantasyonu ve transplasental yolla enfeksi-
yona maruz kalmak da sık sık karşılaşılmaktadır (7). Transplantasyon 
sonrası hastalarda yapılan klinik çalışmalarda, özellikle kalp trans-
plantlarında toxoplasmosis’e sıklıkla rastlanmaktadır (8). 

Ana konağı kedigiller olan parazitin, ara konakları ise kedigiller 
dahil bütün memeliler ve kuşlardır (9). Parazitin enfeksiyon sıra-
sında geçirdiği 3 formu vardır. Bunlar Takizoit (gruplar halinde 
veya tek tek bulundukları evre), bradyzoit (doku kistlerinde 
bulunduğu evre) ve sporozoit (ookistlerde, konak dışında) olarak 
adlandırılır (10). Parazitin kendine ait çeşitli yaşamsal yapıları 
bulunmasına rağmen takizoit formu hayatta kalabilmek ve çoğa-
labilmek için konağa ihtiyaç duymaktadır. Bu gelişme döneminde 
parazit “endodyogeni” yoluyla ikiye bölünerek hızla çogalır (11). 
Parazit hücrelerde de takizoit formunda gözlenmektedir.

Toxoplasma araştırmalarında ve klinik testlerde fare ya da sıçan 
gibi deney hayvanları sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak günümüzde 
geliştirilmekte olan modern test sistemleri Toxoplasma’nın in 
vitro olarak çoğaltılmasındaki zaruriyeti de ortaya koymaktadır. 
Özellikle, diğer mikroorganizmalardan arındırılmış, saf, kalıcı ve 
süregen bir parazit kaynağının kullanılması, T. gondii çalışmala-
rından elde edilen sonuçlara, güveni arttırıcı önemli bir etkendir. 
Ayrıca hücre kültürü ile yıllarca yeterli sayıda takizoid elde etmek 
mümkündür (12).

Çalışmalarımızda hücre kültürü yöntemi kullanılarak yeterli sayı-
da, saf ve kalıcı bir toxoplasma kaynağı elde edilmesi hedeflen-
miştir. Bu amaçla parazitin üretimi için hücre kültür sistemi kuru-
larak, parazit serileri (hatları) elde edildi, parazitin konak hücreye 
etkisi, morfolojik özellikleri ve üreme potansiyelleri araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Vero-E6 hücre kültürleri
Vero-E6 hücrelerini (ATCC, CRL-1586) üretmek için kültür besiye-
ri olarak %10 fetal sığır serumu, 200 unit/ml penisilin, 200 µg/ml 
streptomisin, 0.02mM/ml L-glutamin, 0.01 mM/ml sodyum piru-
vat, 50µM/ml B-merkaptoetanol ile zenginleştirilmiş Dulbecco’s 
Modified Eagle’s Medium (DMEM) (Hepsi Gibco®, CA, USA) kul-
lanıldı. Vero-E6 hücreleri besi yeri içeren kültür flasklarına yerleş-
tirildikten sonra kültür flaskının tabanını kaplayana kadar 37ºC ve 
%5 CO2’li etüvde, haftada 2-3 defa besiyeri değiştirelerek üretil-
di. Flaskın tabanını tamamen kaplayan hücreler, tripsin-EDTA 

solusyonu (Gibco®, CA, USA) ile kaldırıldı ve taze besi yeri içeren 
yeni flasklara aktarıldı. Bu şekilde yapılan seri pasajlamalar ile 
Vero-E6 hücrelerinin devamlı kültürleri gerçekleştirildi.

Parazit üretimi
Farede in vivo koşullarda üretilmiş olan T. gondii, Vero-E6 hücre-
leri konak olarak kullanılarak, seri aktarımlar yoluyla üretildi. 
Başlangışta çeşitli bakteri ve mantarlar ile kontamine halde mev-
cut olan Toxoplasma gondii, iki kat daha fazla Penisilin-
Streptamisin dozu kullanılarak 20 seri aktarım sonucu, diğer 
komponent ve bakterilerden temizlenmiş hale getirildi.

Fare peritonel sıvısından alınan parazitler DMEM besi yerinde 
Vero kültürlerine aktarıldı. Saflaştırma işlemi tamalandıktan sonra 
iki grup oluşturuldu. Bir grup Vero hücresi, pozitif kontrol olarak 
kullanıldı ve parazit eklemesi yapılmadan düzenli aktarımlarla 
üretildi. Bu üretim için hücreler kültür flaskının tabanını tamamen 
kaplayınca %0.25 tripsin-EDTA çözeltisi kullanılarak tripsinize 
edildi. Toplanan hücreler yeni besiyeri ile her flaskta 105 hücre/ml 
hücre olacak şekilde yeni flasklara aktarıldı. 

Parazit ilavesi yapılan Vero kültürlerinde, Vero hücrelerinin oranı 
her flaskta 105 hücre/ml hücre olacak şekilde sabit tutuldu. Her 
flaskta 2000 takizoit/ml parazit olacak şekilde seri aktarımlar 
yapıldı. Prazitlerin üreme oranları düzenli olarak takip edildi. 
Parazit ve konak Vero hücreleri, 12 megapiksel gücünde kamera-
ya sahip Leica DM 4000B model (Leica, Germany) mikroskop 
altında görüntülendi. Elde edilen görüntüler Leica Application 
Suite olarak adlandırılan görüntüleme programı kullanılarak ana-
liz edildi.

Parazit canlılığı tayin yöntemi
Kültür ortamında üretilen takizoitlerin canlılığı tripan mavisi ile 
boyama yapılarak saptandı. Tripan mavisi ile boyanan takizoitler, 
hemositometre ile sayılarak canlılıkları hesaplandı. 

BULGULAR

Fareye inoküle edilmiş olan T. gondii fareden elde edilerek in 
vitro kültür ortamında çoğaltıldı. Paraziti çoğaltmak için Vero-E6 
hücre serisi (ATCC, CRL-1586) olarak adlandırılan Afrika yeşil 
maymun böbrek hücreleri kullanıldı (Resim 1). Elde edilen primer 
parazit kültürü inverted mikroskopide incelendiğinde ortamda 
yoğun miktarda partikül tespit edildi. Primer parazit kültürlerinin 
ilerleyen inkübasyon aşamalarında mantar ve bakteri ile kontami-
ne olduğu saptandı (Bulgularda gösterilmiyor). 

Primer kültürlerdeki kontaminasyonun giderilmesi ve önlenmesi 
için, başlangıç olarak, yüksek penisilin-streptomisin oranı bulunan 
besiyerleri kullanılarak T. gondii 20 jenerasyon boyunca üretildi. 
Her jenerasyonda antibiyotik içeren taze besiyerine aktarılarak, 
bakteri ve funguslardan arınmış olan kültürler elde edildi. Her 
jenerasyon sırasında elde edilen takizoitler yıkanarak 2000 takizoit/
ml yoğunlukta prazitin taze besiyerine transferi gerçekleştirildi. Bu 
işlemden sonra, her jenerasyon sonunda, parazitin bir kısmı kriop-
rezervasyon koşuları altında, daha sonraki çalışmalarda kullanılmak 
üzere saklandı. 20 jenerasyon sonra yapılan kültürlerden alınan 
örnekler zenginleştirilmiş agar plaklarına ekilerek bakteri ve man-
tar üremediği saptandı (Bulgularda gösterilmiyor). Böylece her-
hangi bir kontaminasyon gözlenmeyen T. gondii parazit serisi elde 
edilmiş oldu. Bu seri GPK-001 olarak adlandırıldı.

Turkiye Parazitol Derg 
2011; 35: 61-4
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T. gondii üreme kinetiği
Vero-E6 hücreleri (105 hücre/ml) 25cm2 hücre kültür flasklarında 
üretildi. GPK-001 serisi takizoitlerinden 2x103 parazit/ml olacak 
şekilde kültür sistemine ilave edildi. Kültürler günlük olarak takip 
edildi. Kültür ortamına bırakılan takizoitler birkaç saat içinde kül-
türdeki Vero-E6 hücreleri enfekte ederek hücre içine yerleşti. Bu 
aşamada çekilen fotoğraflarda parazit dış ortamda olmadığın-
dan dolayı görüntülenemedi (Resim 2A). Daha sonra yapılan 
takiplerde, ilk dört gün besi ortamında hiç parazite raslanmadı. 
Beşinci gün yapılan sayımlarda kültür ortamında 1.2x106 takizoit/
ml parazit tespit edildi (Resim 2B). Daha sonraki günlerde kültür 
ortamında parazit artışı ve hücreleri patlatarak hücre dışına çık-
ması devam etti. Parazit sayısı onuncu günde 2.8x106 takizoit/ml 
olarak artış gösterdi (Resim 2C). Kültürlerde parazit sayısının aşırı 
artmasına karşın konak Vero hücrelerinin ölüm oranlarının da 
arttığı gözlendi (Resim 2D).

Kültür ortamında üretilen parazitlerin canlılık analizleri tripan 
mavisi boyaması ile yapıldı. Kültür ortamında üreyen parazitlerin 
canlılığı, ilk 8 gün içinde, %98±2 olarak tespit edildi. Daha sonra-
ki günlerde kültür ortamında artan parazit sayısına, kısıtlı miktar-
da mevcut olan besin miktarı ve konak hücre sayısına bağlı olarak 
parazit canlılığında, zaman içinde giderek azalma gözlendi  
(Şekil 1).

Ortalama 10-15 gün içerisinde konak Vero-E6 hücreleri canlılıkla-
rını tamamen kaybetti. Buna bağlı olarak parazitlerde de morfo-
lojik değişiklikler gözlenmeye başlandı. Örneğin, takizoit for-
mundaki yay şekilleri yavaş yavaş kayboldu, bunun yerini daha 
hareketsiz ve yuvarlak bir morfolojik yapı aldı. Bu aşamadan 
sonra, tripan blue ile yapılan parazit sayımlarında, boyanın para-
zitlerin içine nüfuz etmeye başladığı gözlendi. 

TARTIŞMA

T. gondii teşhis ve tedavisinde çok çeşitli yöntemler bulunmakta-
dır. Bu yöntemlerin uygulanmasında, yapılan kültür çalışmalarının 
önemli yeri bulunmaktadır. Özellikle teşhis amaçlı kullanılan 
Sabin-Feldman boya testi, parazitin tespitinde altın standart yön-

temdir. Bunun dışında ELISA da geçerliliğini korumaktadır (13). 
Ancak bu testlerin uygulanmasında kısıtlamalar mevcuttur. Zira 
bu testlerin uygulanabilmesi için düzenli olarak T. gondii antijeni 
sağlanması gerekmektedir. Pek çok çalışmada parazit, özellikle 
rat ve fare gibi hayvanlardan çalışma sırasında elde edilmektedir. 
Hastane ortamında rahatça kullanılabilecek olan bu testler, hay-
vanların hastaneye sokulamaması ve hastane ortamında barındı-
rılamaması gibi dezavantajlar sebebiyle yapılamamaktadır. 
Bakteri veya mantar kontaminasyonu içermeyen T. gondii kültür-
leri in vitro ortamda, parazit hücre serileri olarak kolayca üretile-
bilir. Bu çalışmada elde edilen GPK-001 parazit serisi in vitro 
Toxoplasma çalışmaları için önemli bir kazanımdır.

GPK-001 parazit serisinin hücre kültürlerindeki üretimi sırasında, 
Vero kültürlerinin parazitle enfeksiyonunu takiben ilk dört günlük 
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Resim 2. Kültür ortamında üretilen T. gondii takizoitleri ve konak 
Vero hücrelerinin üreme kinetiği ve morfolojik özellikleri. A) 
Takizoitler konak Vero hürelerini enfekte ederek bir kaç saat içinde 
hücre içine yerleşir ve görünmez hale gelir, B) yaklaşık 4 gün 
sonunda hücre içinde çoğalan takizoitler konak hücreleri patlatarak 
dışarı çıkmaya başlar, C) Takizoitler sayıca artmaya buna karşın 
konak hücreler yaşamlarını yitirerek sayıca azalmaya devam eder, 
D) Kültür ortamında üremiş olan milyonlarca takizoit yavaş yavaş 
yaşamlarını yitirmeye başlar
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Resim 1. Yeşil Afrika maymunu böbrek hücresi (ATCC, CRL-1586) 
olan Vero-E6 hücrelerinin hücre kültüründe üremesi sırasındaki 
morfolojik yapısı 

Şekil 1. Kültür ortamında üreyen takizoit canlılık kinetiği
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süre içerisinde kültür ortamında hiçbir takizoit formu gözlenme-
miştir. Bunun sebebi şöyle açıklanabilir: T. gondii hücre içi zorun-
lu bir protozoandır. Vero-E6 hücre kültürüne parazit ilavesini 
takiben bir kaç saat içinde takizoidler hücre içine girerek çoğal-
ma evresine geçer. Takizoidlerin Vero hücreleri içindeki çoğalma 
evreleri, araştırmamızda yapılan kültürlerde yaklaşık 3-4 gün ola-
rak belirlendi. Dolayısı ile takizoitler ilk 4 gün konak hücre içeri-
sinde kaldığı için kültür ortamında tespit edilemedi. Bu süre 
sonunda hücreleri patlatarak sayıları yaklaşık bir kaç bin kat art-
mış bir şekilde kültür ortamına çıktılar. Kültür ortamına çıkmış 
olan parazitler enfekte olmamış olan Vero hücrelerini enfekte 
ederek çoğalma döngüsüne devam etti. Ancak ikinci beş günlük 
sürede, kültür ortamındaki canlı Vero hücre sayısı azaldığı için 
parazit üremesindeki artış yavaşladı. Toplam 10-15 günlük süre 
zarfında, konak hücrelerin tamamen ölmesiyle birlikte parazitle-
rin üreyebileceği bir konak hücre ortamı kalmadığı için takizoitler 
sporozoit formuna dönüşmeye başladı. Saadatnia ve ark. (14) 
yaptığı çalışmada benzer konak hücre ve parazit kinetikleri tespit 
edilmiştir.

Hücre hatları ve kültür metodları kullanılarak üretilen T. gondii 
serilerinden, serolojik testler, genetik çalışmalar ve izolasyon 
çalışmaları için kolayca antijen elde edilebilir (15). Bu tür in vitro 
çalışmalar T. gondii konusuda aydınlatılamamış olan bilgilerin 
anlaşılması için kullanışlı bir yöntem oluşturabilir.

Sonuç olarak çalışmalarımızda elde edilen GPK-001 T. gondii 
parazit serisi, enfeksiyonun teşhisinin daha az maliyetli hale gel-
mesini sağlayacak araştırmalarda kullanışlı olabileceği gibi, 
Toxoplasma konusunda diğer bir çok araştırma için de sürekli ve 
canlı T. gondii elde etmeye olanak sağlayacak bir çalışmadır.
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda polikliniğimize başvuran HIV/AIDS hastalarında Toxoplasma gondii IgG seroprevalansını belirlemeyi amaçladık. 
Yöntemler: Ocak 2006-Haziran 2010 tarihleri arasında polikliniğimize başvuran 164 HIV/AIDS hastasında ELISA yöntemiyle Toxoplasma gondii 
IgG antikorlarının varlığı araştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 164 olgunun 135’i erkek, 29’u kadın ve yaş aralığı 20-72 (ort: 36) idi. Hastalarımızın 85’inde (%52) T. gondii IgG pozitif 
olarak değerlendirildi. CD4+ T lenfosit sayıları 100’ün altında olan 36 hastanın 23’ünde (%64) T. gondii IgG pozitifliği saptandı. 
Sonuç: T. gondii IgG seropozitif ve CD4+ T lenfosit sayıları 100’ün altında olan olgularda en sık toksoplazma ensefaliti olmak üzere yaşamı tehdit 
eden klinik tablolar gelişmektedir. Tüm HIV enfekte hastalarda yüksek reaktivasyon riski nedeniyle T. gondii IgG varlığı araştırılmalıdır. 
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 65-7)
Anahtar Sözcükler: HIV/AIDS, Toxoplasma gondii IgG, seroprevalans.
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ABSTRACT 
Objective: Our aim was to determine the Toxoplasma gondii IgG seroprevalence in HIV/AIDS patients who applied to our outpatient clinic. 
Methods: Between January 2006 and June 2010, 164 HIV/AIDS patients were tested for Toxoplasma gondii IgG antibodies by using the ELISA 
method. 
Results: Of the total of 164 HIV/AIDS patients, 135 were male, 29 were female with a mean age of 36 years (range: 20-72 years). 85 (52%) of 
cases, T. gondii IgG was evaluated positive. In addition, positive T. gondii IgG was seen in 23 of 36 patients (64%) whose count of CD4+T 
cell was below 100.
Conclusion: Life threatening clinical conditions, mostly toxoplasma encephalitis, develop in cases who are T. gondii IgG seropositive with a 
count of CD4+ T cell lower than 100. The presence of T. gondii IgG should be investigated in all HIV infected patients due to the high risk of 
reactivation. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 65-7)
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HIV/AIDS Hastalarında Toxoplasma gondii IgG Seroprevalansı
Toxoplasma gondii IgG Seroprevalence in HIV/AIDS Patients

GİRİŞ 

Toxoplasma gondii insan dahil bütün memelileri ve kuşları 
enfekte edebilen zorunlu hücre içi parazitidir. İnsanlara 
esas olarak oral ve konjenital olarak iki önemli yolla bula-
şır. Daha az sıklıkla kan transfüzyonu ve organ transplan-
tasyonu ile de bulaşmaktadır. Toxoplasmosis genellikle 
asemptomatik seyredip, çoğunlukla kendiliğinden iyileşti-
ği için klinik olarak tanısı zordur (1, 2). Dünya nüfusunun 

yaklaşık yarısında latent toxoplasmosis mevcuttur. 
İmmunkompetan bireylerde asemptomatik seyreden 
enfeksiyon, immünsuprese olgularda yaşamı tehdit eden 
tablolalara neden olabilir (2-4). HIV/AIDS hastalarında 
toxoplasmosis ilk kez 1983 yılında rapor edilmiştir. Bu 
çalışmada, hastaların beyninde yer kaplayıcı lezyonların 
major nedeninin toksoplazma ensefaliti (TE) olduğu ve 
tüm olguların daha önce T. gondii ile karşılaştığının sero-
lojik olarak kanıtlandığı belirtilmiştir (5). 



Günümüzde HIV/AIDS hastalarında T. gondii enfeksiyonunun 
görülme sıklığı yüksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART) 
kullanıma girmesiyle azalmış olmakla beraber, halen önemli fır-
satçı enfeksiyonlar arasındaki yerini korumaktadır. Toxoplasmosis, 
immünsuprese hastalarda genelde latent enfeksiyonun reakti-
vasyonu ile ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle HIV/AIDS hastalarının 
ilk başvuruları sırasında T. gondii IgG antikorunun varlığı ölçül-
melidir (2). Çalışmamızda polikliniğimize başvuran HIV enfekte 
hastaların ilk değerlendirmelerindeki T. gondii IgG seroprevalan-
sını belirlemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

1 Ocak 2006 - 31 Haziran 2010 tarihleri arasında polikliniğimize ilk 
kez başvuran Anti-HIV pozitifliği Western Blot yöntemiyle doğru-
lanmış 164 HIV/AIDS hastasından elde edilen serumlarda T. gondii 
IgG ve IgM antikorlarının varlığı araştırıldı.

Çalışmada Vircell firmasının Toxoplasma ELISA IgM capture ve 
Toxoplasma ELISA IgG ticari kitleri kullanıldı. Hastaların polikliniği-
mize ilk başvuruları sırasında alınan kan örnekleri santrifüj edildik-
ten sonra ayrılan serumlarlarda mikropartikül Enzyme-linked immu-
nosorbent assay yöntemi (ELISA) ile çalışıldı. Sonuçlar yorumlanır-
ken kullanılan kitin kriterlerine uygun olarak T. gondii IgG ve IgM 
için <9 IU/ml olan değerler negatif, 9-11 IU/ml olan değerler ara 
değer, >11 IU/ml olan değerler pozitif olarak kabul edildi. 

Hastaların polikliniğimize ilk başvuruları sırasında alınan tam kan 
örneklerinde flow sitometrik yöntemle CD4+ T lenfosit sayıları 
tespit edildi. Hastalara ait yaş ve cinsiyet bilgileri olguların polik-
linik dosyalarından elde edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil olan 164 HIV/AIDS olgusunun 29’u kadın, 135’i 
erkek, yaş aralığı 20-72 (ort:36) idi. Hastalarımızın 17’si kadın, 68’i 
erkek olmak üzere 85’inde (%52) T. gondii IgG pozitif olarak 
değerlendirildi. T. gondii IgM pozitifliği ise hiçbirinde tespit edil-
medi. Olguların serumlarında ara değerde T. gondii IgG ve IgM 
varlığı saptanmadı.

HIV/AIDS hastalarının polikliniğimize ilk başvuruları sırasında 
CD4+ T lenfosit sayılarına göre T. gondii IgG seroprevalansının 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. Olgularımızın 36’sının (%22) ilk 
başvuru sırasında CD4+ T lenfosit sayısı 100/mm3’ün altındadır. 
Bu 36 hastanın 23’ünde (%64) T. gondii IgG pozitifliği saptanmış 
ve günde bir kez 160/800mg ko-trimoksazol ile primer proflaksi 
başlanmıştır. 

Hastalarımızın yaş gruplarına göre T. gondii seropozitifliğinin 
sayısal dağılımı Şekil 2’de izlenmektedir. 143 (%87) olgunun 20-50 
yaş arasında olduğu ve T. gondii IgG pozitifliğinin en sık (%68) 
41-50 yaş aralığında saptandığı görülmektedir.

TARTIŞMA

Geçirilen akut enfeksiyon sonrası santral sinir sisteminde ve eks-
tranöral dokularda persiste olan T. gondii kistleri immünkompro-
mize hastalarda reaktivasyon ve disseminasyon riski taşımaktadır. 
Toxoplasmosis HIV/AIDS hastalarında, defektif hücresel immüni-
te nedeniyle, latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu gelişir. 
En sık olarak hayatı tehdit eden ensefalit kliniğinde ortaya çıkar. 
Bu klinik form dışında göz, akciğer, kalp, karaciğer, mide, periton, 
pankreas ve spinal kord tutulumu da izlenebilmektedir (6-8).

HIV enfekte hastalarda T. gondii IgG seroprevalansı coğrafi 
durum, etnik köken ve hijyenik koşullara bağlı olarak değişmek-

tedir (8). Dünyada çeşitli ülkelerde HIV enfekte hastalarda yapı-
lan çalışmalarda belirtilen T. gondii IgG seroprevalansları %5.4-
%93.3 arasında olup Tablo 1’de gösterilmiştir (9-15).

Çalışmamızda HIV/AIDS hastalarımızda %52 olarak belirlediğimiz 
T. gondii IgG seroprevalansı Lagos ve Yucatan’da elde edilen 
değerlere (%54 ve %47) yakındır. Eski çalışmalarda T. gondii sero-
pozitif AIDS hastalarının %20-%47’sinde TE geliştiği belirtilmekle 
beraber, son yıllarda HAART kullanımı ve T. gondii enfeksiyonuna 
primer proflaksi uygulaması ile bu oran belirgin olarak azalmıştır 
(14,16,17). Ancak, özellikle HIV enfeksiyonunun ileri evresinde ve 
T. gondii seropozitif olmasına rağmen proflaktik tedavi kullanma-
yan hastalarda TE halen santral sinir sisteminin en sık fırsatçı 
enfeksiyonudur. CD4+ T lenfosit sayısı 100/mm3’ün altında olan 
T. gondii IgG pozitif HIV enfekte hastalara HAART’a ek olarak 
ko-trimoksazol ile günde bir kez 160/800mg dozunda primer 
proflaksi uygulanmalıdır. Ko-trimoksazole alternatif olarak prime-
taminle birlikte veya tek olarak dapson da kullanılmaktadır. 
Primer proflaksiye CD4+ T lenfosit sayısı 200/mm3’ün üzerine 
çıktıktan sonra en az üç ay devam edilmelidir (7). Çalışmamızda 
CD4+ T lenfosit sayısı 100’ün altında olan ve T. gondii seropozitif 
olan 23 hastamıza HAART’a ek olarak ko-trimoksazol ile primer 
proflaksi başlanmış ve olgularımızın hiçbirinde toxoplasmosis 
tespit edilmemiştir. 

HIV enfeksiyonu gibi hücresel immunite defekti olan tüm hasta-
lar, T. gondii IgG seronegatifliği saptandığında, Tablo 2’de belir-
tilen T. gondii enfeksiyonundan korunma önlemleri açısından 
eğitilmelidir. Yapılan çalışmalarda T. gondii IgG negatif HIV/AIDS 
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olgularının iki yıllık takipleri sonucunda %2 oranında T. gondii 
seropozitifliği geliştiği belirtilmiştir (6).

SONUÇ

Bölgemizdeki HIV/AIDS olgularında T. gondii IgG seropozitifliği 
yüksek orandadır. CD4+ T lenfosit sayısı 100’ün altında olan has-
talarımızda bu oran daha da fazladır. Yüksek reaktivasyon riski 
nedeniyle tüm HIV enfekte hastalarda T. gondii IgG varlığı araş-
tırılmalıdır. CD4+ T lenfosit sayısı 100’ün altında olan tüm  
T. gondii IgG pozitif hastalara primer proflaktik tedavi uygulan-
malı, bu tedaviye CD4+ T lenfosit sayısı 200/mm3’ün üzerine 
çıktıktan sonra en az üç ay devam edilmelidir. 
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Şehir, Ülke Yıl Tanı metodu HIV infekte T. gondii IgG  Kaynak no.
   hasta sayısı seroprevalansı (%)

Lagos, Nijerya 2010 ELISA 380 54 1

Addis Ababa, Etiyopya 2009 ELISA 165 93.3 15

Tokyo, Japonya 2007 ELISA 56 5.4 12

Bangkok, Tayland 2000 ELISA 190 23.2 17

Yucatan, Meksika 1998 ELISA 95 47 2

California, ABD 1993 Aglütinasyon 443 9.5 7

Londra, İngiltere 1990 Aglütinasyon 500 26.6 6

İstanbul, Türkiye 2010 ELISA 164 52 Mevcut çalışma

Tablo 1. Çeşitli ülkelerde HIV enfekte hastalarda T. gondii IgG seroprevalansları

• Etler 116°C’ye kadar pişirilmeli (ette pembelik kalmayacak şekilde)

• Çiğ ete ellendiğinde ağız, göz gibi mukoz membranlarla temastan kaçınılmalı

• Çiğ ete ellendiğinde eller yıkanmalı

• Çiğ etle temas eden mutfak yüzeyleri temizlenmeli

• Sebze ve meyveler yenilmeden önce yıkanmalı

• Sinek, hamamböceği gibi vektörler uzaklaştırılmalı

• Kedi dışkısı ile kontamine olma ihtimali olan materyallerle temasta eldiven kullanılmalı

• Güvenli içme suyu kullanılmalı

Tablo 2. T. gondii IgG seronegatif HIV/AIDS hastalarının toxoplasmosisdan korunmada dikkat etmeleri gereken durumlar
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ÖZET

Amaç: Trichomonas vaginalis, monoksen bir parazit olup insan ürogenital sisteminde yaşayan, insandan insana doğrudan cinsel yolla bulaşan 
bir hastalıktır. İnsanların sosyo-ekonomik yapısına bağlı olarak toplumdan topluma ya da aynı toplum içinde farklı sıklıkta rastlanmaktadır. 
İstanbul’da kadınlarda T. vaginalis’in yaygınlığını belirlemek için yaptığımız çalışmanın üzerinden 10 yılı aşkın bir süre geçtikten sonra, bugün 
gelinen noktanın tespiti amacıyla bu çalışma yapılmıştır.
Yöntemler: Çalışmamızda; Trichomoniasis şüphesi ile Deri ve Tenasül Hastalıkları Hastanesi’nden 93, kadın hastalıkları polikliniğinden 114 
olmak üzere toplam 207 olgudan vajinal akıntı örnekleri alınmıştır. Çalışmaya alınan örnekler direkt mikroskopta incelenmiş ve CPLM besiyerine 
ekilerek T. vaginalis’in kültürü yapılmıştır. 
Bulgular: 207 vajinal akıntı örneğinin 2 (%0.97)’sinde direkt mikroskobik incelemede T. vaginalis görülmüş ve kültürde üretilmiştir. Hayat 
kadınlarının 1 (%1.1)’inde, poliklinik hastalarının ise 1 (%0.9)’inde direkt mikroskobik incelemede T. vaginalis görülmüş ve kültürde üretilmiştir.
Sonuç: 10 yıl öncesine göre gerek hayat kadınlarında, gerekse poliklinik hastalarında trichomoniasis oranı azalmış ve bu azalış X2 testine göre 
anlamlı bulunmuştur (p=0.038). Yaptığımız bu çalışma, fertlerin sosyal gelişmişlik düzeyinin infeksiyon açısından belirlenmesinde önemli rol 
oynadığı kanısındayız. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 68-71)
Anahtar Sözcükler: Trichomonas vaginalis, hayat kadınları, poliklinik hastaları

Geliş Tarihi: 30.11.2010  Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT 

Objective: Trichomonas vaginalis is is a monoxenous parasite which lives in human urogenital systems and causes sex transmitted disease 
through human sexual contact. Disease frequency has been seen at different rates in different communities or in the same community 
depending on people’s sociocultural status. Previously we made a study for determining prevalence of T. vaginalis infection in woman living 
in Istanbul. We made this present study for determining any difference in prevalence in comparison to the results of ten years earlier. 
Methods: A total number of 207 vaginal discharge samples which were collected from two different hospitals, (93 from Venereal Diseases 
Hospital [VDH] and 114 from Cerrahpasa Ob&Gyn Clinic), were evaluated under direct microscopy and were cultured for T. vaginalis in a 
Cystein-Peptone-Liver-Maltose (CPLM) medium. 
Results: T. vaginalis was observed under direct microscopy and grew in culture in 2 (0.97%) of 207 vaginal discharge samples [1 (1.1%) patient 
from VDH and 1 (0.9%) patient from Cerrahpasa].
Conclusion: The incidence of trichomoniasis has significantly decreased compared to the year 2000 in both VDH and Cerrahpasa populations 
(p=0.038) according to X2 test results. This epidemiologic study shows the importance of social development in the incidence of infectious 
diseases. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 68-71)
Key Words: Trichomonas vaginalis, prostitutes, outpatient clinic patients
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İstanbul’da Kadın Hastalıkları Hastaları ile Hayat Kadınlarında 
Trichomonas vaginalis Görülme Sıklığının 10 Yıl Önceki Oranla Karşılaştırılması
Comparing the Occurrence of Trichomonas vaginalis Infections Today to Ten Years Ago 
Among Women Prostitutes and Gynecology and Obstetrics Patients

 



GİRİŞ

İlk defa 1836 yılında Paris’li Alfred Donne tarafından insanın 
üreme yollarının irinli salgısında görülerek tarif edilen Trichomonas 
vaginalis günümüzde önemini korumaktadır (1). Genellikle cinsel 
ilişki ile bulaşan T. vaginalis nadiren de indirekt yollarla bulaş-
maktadır (2). Kadında vagina ve üretrada, erkekte ise üretra, 
prostat ve epididimde yerleşim göstermektedir. T. vaginalis ile 
infekte olan kadınların klinik olarak akut dönemlerinde koyu yeşil 
renkli, pis kokulu, krem kıvamında, sulu mukuslu ve köpüklü bir 
akıntı mevcuttur. Bazen de eksternal karakterde dizüri ve sık idra-
ra çıkma görülür. T. vaginalis’in erken doğum ve düşük doğum 
ağırlığına sahip bebekler gibi olumsuz tablolara yol açtığı bildi-
rilmiştir (3). Kadınlarda artan HIV serokonversiyonu ile ilişkilendi-
rilen  T. vaginalis ile yılda yaklaşık olarak 170 milyon kişinin infek-
te olduğu tahmin edilmektedir (4, 5). Erkeklerde ise T. vaginalis’in 
büyük ölçüde asemptomatik olduğu düşünülmektedir. Ancak 
prostatit ve epididimit komplikasyonları ile üretritin bir nedeni 
olarak karşımıza çıkabilmektedir (6).

T. vaginalis infeksiyonun tanısında rutin olarak kullanılan direkt 
mikroskobik inceleme ve kültür yöntemlerinin yanında Giemsa, 
akridin oranj gibi boyama yöntemleri ve moleküler yöntemlerde 
kullanılmaktadır (7).

Bu çalışmaya 10 yıl önce yaptığımız çalışmada olduğu gibi; 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniği’ne gelen trichomoniasis vagi-
niti şüphesi olan hastalar ve Deri ve Tenasül Hastalıkları hastane-
sine muayene için gelen veya getirilen hayat kadınlarından alınan 
vagina akıntı örnekleri alınmıştır. Bu örneklerin direkt mikroskobik 
incelemesi ve CPLM besiyerinde T. vaginalis kültürü yapılmıştır. 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar 1998 yılında yaptığımız çalışma 
sonuçları ile karşılaştırılarak trichomoniasis infeksiyonun bu 
günkü durumun belirlenmesi planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2009-Temmuz 2009 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalı Polikliniği’ne başvuran trichomoniasis vaginiti şüphesi olan 
114, Deri ve Tenasül Hastalıkları hastanesinde ise muayene için 
gelen veya getirilen 93 hayat kadını olmak üzere toplam 207 olgu 
araştırmaya alınmıştır.

Hastaların serviksinden steril iki eküvyon ile örnekler alınmış olup 
ekvüyonlardan bir tanesi hasta başında CPLM besiyerine ekilmiş 
ve laboratuvara getirildiğinde 37°C’lik etüve kaldırılmıştır. Diğer 
eküvyondan ise kısa sürede lam-lamel arası preparatlar hazırlana-
rak ışık mikroskobunun 100 ve 400 büyütmelerinde incelenmiştir. 
8 ml olarak tüplere dağıtılan CPLM besiyerine 2 ml steril inaktif 
insan serumu eklenmiştir. Mikroskobik incelemede T. vaginalis 
görülen preparatlar pozitif olarak kabul edilmiştir. CPLM besiyer-
lerinden 72, 98 ve 120 saat sonra lam-lamel arası hazırlanan pre-
paratlar ışık mikroskobunun 100 ve 400 büyütmelerinde incelen-
miş T. vaginalis görülen kültürler pozitif olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Hayat kadınlarından alınan örneklerin 1 (%1.1)’inde, poliklinik 
hastalarından alınan örneklerin de 1 (%0.9)’inde T. vaginalis 
görülmüş ve kültürde de üremiştir. Toplam 207 vagina akıntı 

örneğinin 2 (%0.97)’sinde direkt mikroskobik incelemede T. vagi-
nalis görülmüş ve CPLM besiyerinde de üremiştir. 

TARTIŞMA

Cinsel yolla bulaşan T. vaginalis günümüze kadar asemptomatik 
infeksiyon kaynağı olarak göz ardı edilmiştir. Ancak son yıllarda 
yapılan çalışmalar, bu parazitin HIV’in bulaşma oranını arttırdığı-
nın ortaya konmasıyla önem kazanmıştır (8).

T. vaginalis’in kesin tanısı, vajina veya üretra akıntısı, prostat sıvısı 
ve idrar örneklerinde parazitin mikroskopta görülmesi ile konur. 
Ancak alınan materyalin kısa süre içerisinde incelenmesi gerekir, 
kısa sürede inceleme olanağı yok ise uygun besiyerinde kültürü 
yapılmalıdır. Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında kullanı-
lan yöntemler genellikle direkt mikroskobik inceleme ve kültür 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Kültür ve direkt mikroskobik incele-
me sonuçlarının benzer olduğu çalışmaların yanı sıra kültür 
sonuçlarının daha yüksek veya direkt mikroskobik inceleme 
sonuçlarının daha yüksek çıktığı çalışmalar vardır (9-21). Ancak 
Yücel ve ark. tarafından 1997 ve 1998 yılında direkt mikroskobik 
inceleme ile kültür sonuçlarını karşılaştırarak yaptıkları çalışmada 
sonuçların birbirine eşit olarak çıktığını, kültürün pozitiflik oranın 
arttırmadığını belirlemişlerdir (22, 23). Üstün ve ark. 2001 yılında 
İzmir’de yaptıkları çalışmada 155 vagina akıntı örneğinin direkt 
mikroskobik incelemesinde 6 (%3.8), kültür yönteminde ise 7 
(%4.5) adet T. vaginalis saptamışlardır (24). Aksoy ve ark. 119 
vagina akıntı örneği ile yaptıkları çalışmada, direkt mikroskobik 
inceleme ve kültür yönteminin 5 (%4.2) tanesinde T. vaginalis 
gördüklerini bildirmişlerdir (12). Çalışmamızda direkt bakı ve kül-
tür sonuçlarının her ikisini de eşit olarak saptadık. Çalışmamıza 
göre kesin tanının konmasında, hastadan alınan örneğin kısa 
sürede lam-lamel arası preparat hazırlanarak mikroskopta ince-
lenmesinin yeterli olabileceği düşüncesindeyiz.

T. vaginalis’in tanısında Giemsa, Pappenhiem ve akridin oranj 
gibi boyama yöntemleri, direkt floresan antikor testi, lateks aglü-
tinasyon, ELISA, PCR ve nükleik asit hibridizasyon testi gibi yön-
temlerde kullanılmaktadır (7, 25, 26).

Moleküler yöntemler ile yapılan duyarlılık ve özgüllüğünün sap-
tanmasına yönelik araştırmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 
Değirmenci’nin 2009 yılında yaptığı araştırmada; direkt mikros-
kobik inceleme ve kültür sonuçlarının duyarlılığı %60, özgüllüğü 
%100, PCR sonucunun duyarlılığı %66.6, özgüllüğü ise %97.9 
olarak bildirilmiştir (27). Kaplan ve ark. direkt mikroskobik incele-
me, Giemsa boyama, kültür ve nükleik asit hibridizasyon yöntem-
lerinin karşılaştırarak yaptıkları çalışmada nükleik asit hibridizas-
yon yönteminin özgüllüğünün diğer yöntemlere oranla düşük 
olduğunu belirlemişlerdir (28). Akdemir ve ark. 2009 yılında yap-
tıkları çalışmada; vagina akıntı örneklerinde T. vaginalis‘in direkt 
mikroskobik incelemede görülmesi ile DNA hibridizasyon testiy-
le saptanması arasında anlamlı bir fark olmadığını ortaya koy-
muşlardır (29). Moleküler yöntemler; direkt mikroskobik inceleme 
yöntemlerine göre daha uzun zaman gerektirdiğinden, sonuçla-
rın geç çıkmasına neden olmakla birlikte maliyeti de arttırmakta-
dır. Bu nedenle rutin incelemelerde kullanımının pek uygun ola-
mayacağı kanısındayız.

Suay ve ark. 1995 yılında Diyarbakır’da 300 hayat kadınından alı-
nan örneğin 121 (%40.3)’inde direkt mikroskobi ile, 217 
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(%72.3)’sinde kültür yöntemi ile T. vaginalis bulmuşlardır (30). 
Daldal ve ark. 33 konsomatristen alınan örneklerin 14 (%42.4)’ünde 
T. vaginalis saptadıklarını bildirirken (31) Akarsu ve ark. 246 genel 
ev kadınının %4.9’unda pozitiflik bildirmişlerdir (32). Morton ve 
ark. hayat kadınlarında cinsel yolla bulaşan infeksiyonlara yönelik 
yaptıkları çalışmada T. vaginalis oranını %11 (7/63) olarak bulmuş-
lardır (33). Yaptığımız çalışmada ise olgu grubu içerisinde yer alan 
93 hayat kadınından alınan örneklerin 1 (%1.1)’inde T. vaginalis 
saptanmıştır.

Araştırmamızda hayat kadınlarının 1 (%1.1)’inde, poliklinik hasta-
larının ise 1 (%0.9)’inde direkt mikroskobik incelemede T. vagina-
lis görülmüş ve kültürde üretilmiştir. Yücel ve ark. tarafından 1998 
yılında İstanbul’da yapılmış olan çalışmada kadın hastalıkları 
polikliniğinden 592 vagina akıntı örneğinin 20 (%3.4)’sinde T. 
vaginalis görülmüş ve 19 (%3.2)’unda da kültürde üretilmiştir. 
Hayat kadınlarında ise çalışmaya alınan 917 örneğin 35 (%3.8)’inde 
direkt mikroskobi ile pozitif saptanmış, kültürde bu olguların 34 
(%3.7)’ünde üreme olmuştur (23). 10 yıl öncesine göre gerek 
hayat kadınlarında, gerekse poliklinik hastalarında trichomoniasis 
oranı azalmış ve bu azalış X2 testine göre anlamlı bulunmuştur 
(p=0.038).

Çalışmamızın sonuçlarını ülkemizde yapılan diğer araştırmalar ile 
karşılaştırdığımızda belirlediğimiz oranların diğer çalışmalara 
göre düşük olduğu görülmektedir. Bunu da hastanemize başvu-
ran hastaların sosyoekonomik düzeylerinin ve hastalık hakkında 
bilinç seviyelerinin yüksek olması, çalışmaya alınan hayat kadınla-
rının ise rutin denetim ve kontrollerinin sıklıkla yapılmasına bağlı 
olarak düşük oranda saptandığı kanaatindeyiz. 

SONUÇ

T. vaginalis şüpheli materyallerden kısa zamanda hazırlanan lam-
lamel arası preparatların deneyimli biri tarafından mikroskopta 
incelenmesi halinde, alınan sonucun kültür ve diğer yöntemler ile 
aynı olacağı kanısındayız. Bu şekilde gerek ekonomik bakımdan 
gerekse zaman açısından kazanç sağlanacağını düşünmekteyiz. 
Ülkemizde belli aralıklarla yapılan araştırmalar halkın bu hastalık 
ile ilgili bilinç düzeyi hakkında bilgi vereceği gibi sosyal gelişmiş-
lik düzeyinin infeksiyon açısından belirlenmesinde de önemli 
olacaktır. 
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ÖZET

Amaç: Ocak 2005-Aralık 2009 yılları arasında, Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarı Parazitoloji Birimi’nin çeşitli gastrointestinal 
şikayetlerle başvuran 17756 olguda Blastocystis hominis (B. hominis) görülme sıklığının araştırılmasıdır. 
Yöntemler: Tüm olgulara ait dışkı örnekleri nativ-lugol inceleme yöntemi sonrası parakon dışkı konsantrasyon tüpü ile çöktürme yöntemi ile, şüp-
heli olgular trikrom ve Kinyoun acid-fast boyama yöntemleri ile incelenmiştir. 
Bulgular: Başvuran olguların 1510’unda (%8.50) bir veya birden fazla parazit saptanmıştır. Bu oranın bağırsak parazitlerine göre dağılımı şöyledir: 
B. hominis 778 (%4.38), apatojen amipler 343 (%1.93), Giardia intestinalis (G. intestinalis) 205 (%1.15), Enterobius vermicularis (E. vermicularis) 46 
(%0.25), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar) 34 (%0.19) ve nadir görülen diğer parazitler 104 (%0.58)’tür. Çalışma-
mızda gastrointestinal sistem yakınmaları olan hastalardan elde edilen dışkı örneği incelemelerinde en sık B. hominis’e rastlanmıştır. B. hominis 
saptanan toplam 778 hasta parazitin formlarına göre değerlendirildiğinde 525’inin (%67.49) vakuoler, 115’ini (%14.78) granüler, 138’inin (%17.73) 
hem vakuoler hem granüler formda olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Semptomu olan bu olgularda B. hominis’in tek başına ve yüksek oranda saptanması nedeniyle parazitin patojen olduğu ve rutin dışkı ince-
lemelerinde akıldan çıkarılmaması gerektiği düşünülmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 72-6) 

Anahtar Sözcükler: B. hominis, gastrointestinal şikayetler

Geliş Tarihi: 01.11.2010  Kabul Tarihi: 27.02.2011

ABSTRACT 

Objective: An investigation of Blastocystis hominis (B. hominis) prevalance in 17756 patients with gastrointestinal system complaints who presented 
at the parasitology laboratory of the Dokuz Eylul University Medical Faculty Hospital between January 2005 and December 2009 was carried out. 
Methods: Fecal samples of all patients were examined using the native-Lugol and trichrome and Kinyoun acid-fast staining method after sedi-
mentation in fecal concentration tubes. 
Results: One or more parasites were detected in 1510 (8.50%) of the patients. The distribution of the intestinal parasites was as follows: B. hom-
inis 778 (4.38%), nonpathogenic amoebas 343 (1.93%), Giardia intestinalis (G. intestinalis) 205 (1,15%), Enterobius vermicularis (E. vermicularis) 46 
(0.25%), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar) 34 (0.19%), and other rare parasites 104 (0.58%). The most frequently 
seen parasite was B. hominis in fecal samples of patients with gastrointestinal complaints in our study. Distribution of 778 patients with B. hominis 
due to parasite forms was determined as: vacuolar in 525 (67.49%), granular in 115 (14.78%), both vacuolar and granular in 138 (17.73%) cases.
Conclusion: As B. hominis was the most frequently seen parasite in patients with gastrointestinal complaints, we suggest that the parasite should 
be considered as pathogenic and sufficient attention must be paid in routine stool examinations. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 72-6)
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GİRİŞ

Blastocystis, ilk defa 1911 yılında Alexeieff tarafından maya man-
tarı olarak tanımlanarak Blastocystis enterocola olarak isimlendi-
rilmiştir. Brumpt, 1912 yılında farklı konaklarda Blastocystis’in 
farklı türlerinin olduğunu ve insanlardan izole edilen türe 
Blastocystis hominis (B. hominis) denilmesini önermiştir. Zierdt, 
1967’de parazitin protozoan olarak klasifiye edilmesi gerektiğini 
bildirmiştir (1, 2). Blastocystis spp. memeliler, kuşlar, sürüngenler 
ve artropodlar gibi çok geniş konak populasyonuna sahiptir (3). 
B. hominis fekal-oral yol ile, özellikle kötü hijyen koşullarında 
bulaşmaktadır (3-6). B. hominis enfeksiyonu bulaşında diğer risk 
faktörleri; toplu yaşam, hayvanla temas, kişisel predispozisyon 
(diyabet, AIDS, diğer immün yetmezlik yapan sebepler, mental 
retardasyon), geri kalmış-gelişmekte olan riskli endemik bölgele-
re seyahat veya buralardan diğer ülkelere göç olarak bildirilmek-
tedir. Blastosistosisin görülme sıklığı yaşla artar (4). Tüm dünyada 
görülen bir parazit olup özellikle tropikal ve subtropikal bölgeler-
de daha sıktır. Prevalansı gelişmiş ülkelerde %1.5-10, gelişmekte 
olan ülkelerde ise %30-50 arasında değişmektedir (3, 5-10).

Yapılan çalışmalarda sağlıklı bireylerde ve gastrointestinal semp-
tomu olan hastalarda en sık görülen protozoon olduğu bildirilmiş-
tir (3, 5, 9). Enfeksiyon genellikle asemptomatiktir (5). Semptomatik 
olgularda ishal, karın ağrısı, kramp, bulantı, kusma, ateş, şişkinlik, 
gaz, kaşıntı, kilo kaybı görülebilmektedir (5, 9, 11, 12).  
B. hominis’in X40 büyütmede, bir mikroskop sahasında 5 taneden 
fazla bulunması halinde patojen olarak kabul edilmektedir (13). 

Kontamine su ve gıdalarla fekal oral yol ile bulaştığı bilinmekte-
dir (9). Enfeksiyonun bulaşında kaynatılmamış su tüketiminin 
önemli rol oynadığı düşünülmektedir (14). Son yıllarda yapılan 
moleküler çalışmalarla parazitin bulaş yolları aydınlatılmıştır. 
İnsandan insana, havyandan hayvana, insandan hayvana, hayvan-
dan insana geçişleri moleküler yöntemler kullanılarak gösteril-
miştir (3, 14). Hayvan bakıcılarında %41 gibi yüksek oranlarda 
belirlenmesi B. hominis türlerinin zoonotik özellik taşıdığını gös-
termiştir (3). 

Bugüne kadar tanımlanmış 6 formu mevcuttur. En yaygın görülen 
form vakuoler formdur (8). Vakuoler form rutin tanıda ışık mikros-
kobunda tanınan formdur. Yuvarlak veya hafif düzensiz çeperli 
olup boyutları 2-200 μm arasında değişebilmektedir. Granüler 
form morfolojik olarak vakuoler form ile benzer, ancak santral 
vakuol içerisinde çok sayıda küçük granüller içermektedir. 
Boyutları 6.5-80 μm arasında değişmektedir. Multivakouler form, 
özellikle taze dışkı örneklerinde görülmektedir. Boyutları 5-8 μm 
olup sitoplazmasında çok sayıda küçük vakuoller içermektedir. 
Avakuoler form, nadir rastlanan bir formdur. Boyutu 5 μm kadar-
dır ve vakuolü yoktur. Kist formu sitoplazmasında çok sayıda 
vakuol içermektedir. Boyutu 3-10 μm olup ışık mikroskobu ile 
tanımlanması güçtür. Amoeboid form, boyutu 3-8 μm olup psö-
dopod çıkararak bakteriler ile beslenmektedir (3). 

Enfeksiyonun tanısında rutin dışkı muayenesinin yanı sıra çeşitli 
teknikler de kullanılmaktadır. Formal-eter konsantrasyon yönte-
mi, Romanowsky boyası, sodyum asetat-asetik asit-formalin 
(SAF) ile tespit edilen örneklerin boyanması ve in vitro kültür 
kullanılmaktadır. Rutin dışkı muayenesi B. hominis’in saptanma-
sında kullanılan basit, hızlı ve çok etkin bir yöntemdir (5). 

B. hominis dışkının geçici iyot boyasıyla direkt incelenmesinde 
görülebilirse de trikrom boyama yöntemi ile “mükemmel” sonuç 
alındığı ifade edilmektedir (4).

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma; Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınarak gerçekleştirilmiştir. 
Ocak 2005-Aralık 2009 yılları arasında, Dokuz Eylül Üniversitesi 
Hastanesi Merkez Laboratuvarı Parazitoloji Birimi’ne çeşitli gast-
rointestinal şikayetlerle başvuran 17756 olguda B. hominis görül-
me sıklığı araştırılmıştır. 

Örneklerin makroskobik incelemelerinin ardından mikroskobik 
değerlendirmeleri yapılmıştır. Bu amaçla dışkı örneklerine önce-
likle nativ-lugol ve formol etil asetat konsantrasyon yöntemi 
uygulanmış, şüpheli olgular trikrom boyama yöntemi ile incelen-
miştir. Ayrıca coccidian parazitlerin tanısı için dışkı örneklerine 
formol-etil asetat konsantrasyon yöntemi uygulandıktan sonra 
elde edilen çökeltiden hazırlanan yayma preparat, Kinyoun acid-
fast boyası ile değerlendirilmiştir. Hazırlanan nativ-lugollü prepa-
ratlar X40 büyütmeli, formol etil asetat konsantrasyon yöntemi 
için hazırlanan preparatlar ise X10 büyütmeli ışık mikroskobunda 
incelenmiştir. B. hominis saptanan olgularda, X40 büyütmede 
her mikroskop sahasında beş ve beşin üstünde parazitin görül-
mesi halinde örnek pozitif olarak kabul edilmiş ve rapor edilmiş-
tir. Kalıcı boya yöntemi uygulanan örnekler X100 büyütmeli 
objektifle ışık mikroskobunda değerlendirilmiştir. Bağırsak hel-
mintlerinden Enterobius vermicularis (E. vermicularis) tanısı için 
selofanlı lam yöntemi uygulanmış, preparat X10 büyütmeli 
objektifle ışık mikroskobunda incelenmiştir. Tüm preparatlar 
deneyimli parazitoloji uzmanı eşliğinde değerlendirildikten sonra 
sonuçlar kaydedilmiştir.

BULGULAR

Ocak 2005-Aralık 2009 yıları arasında başvuran 17 756 olgunun 
(1510) %8.50’sinde bir veya birden fazla parazit saptanmıştır. 
Ayrıca beş yıl içinde selofan lam yöntemi ile 1658 olgudan örnek 
alınabilmiş, (46) %2.77’sinde parazit saptanmıştır. Parazit saptanan 
olgulardan %7.58’inde (1347) tek parazit, %0.92’sinde (163) birden 
fazla parazit saptanmıştır. Bütün yıllarda en sık görülen ilk üç para-
zitin B. hominis (%4.38), Giardia intestinalis (G. intestinalis) (%1.15) 
ve Entamoeba coli (E. coli) (%1.05) olduğu saptanmıştır. B. homi-
nis saptanan toplam 778 hasta parazitin formlarına göre değer-
lendirildiğinde 525’inin (%67.49) vakuoler, 115’inin (%14.78) gra-
nüler, 138’inin (%17.73) hem vakuoler hem granüler formda 
olduğu belirlenmiştir. Birden fazla parazit saptanan olgularda 
özellikle B. hominis ile birlikteliğin dikkati çektiği görülmüştür 
(Tablo 1).

Parazit saptanan olguların cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde 
(728) %48.21’inin kadın, (782) %51.79’unun erkek olduğu görül-
müştür. Erkek olgularda parazit enfeksiyonunun anlamlı olarak 
daha yüksek oranda saptandığı belirlenmiştir (p=0.035). B. homi-
nis saptanan hastalardan 392’sinin (%50.39) kadın, 386’sının 
(%49.61) erkek olduğu belirlenmiştir. B. hominis saptanması açı-
sından cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlen-
miştir (p=0.081).
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Parazitli tüm olguların yaş gruplarına göre dağılımı ise şöyledir: 
Olguların (343) %22.72’sinin 0-14 yaş, (540) %35.76’sının 15-44 yaş, 
(431) %28.54’ünün 45-64 yaş, (196) %12.98’inin 65 yaş üzeri oldu-
ğu saptanmıştır (Şekil 1).

Parazitlerin Şubat-Haziran ayları arasında ve Ağustos ayında 
daha fazla saptandığı belirlenmiştir. B. hominis’in de benzer 
şekilde Şubat-Haziran ayları arasında ve Ağustos ayında daha 
yüksek oranda saptandığı belirlenmiştir (Tablo 2). 

B. hominis’in mevsimsel dağılımı Şekil 2’de belirtilmiştir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda başvuran olguların %8.50’sinde bir veya birden 
fazla parazit saptanmıştır. En sık görülen parazitler %4.38 oranın-
da B. hominis, %1.15 oranında G. intestinalis, %1.05 oranında 

E. coli’dir. Tayland’da yapılan bir çalışmada tüm protozoon 
enfeksiyonlarının %2.8 oranında görüldüğü, B. hominis prevalan-
sının ise %1.9 ile bu oran içerisinde oldukça önemli bir yer tuttu-
ğu belirlenmiştir (9). Haider ve ark.’nın çalışmasında dışkı örnek-
lerinin %70’inde parazit saptanmış, en sık görülen parazitlerin 
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Parazit Sayı

B. hominis+E. nana 24

B. hominis+E. coli 22

B. hominis+I. butschlii 11

B. hominis+D. fragilis 9

B. hominis+G. intestinalis 7

B. hominis+E. nana +I. butschlii 5

B. hominis+E. coli +D. fragilis 5

B. hominis+E. hartmani 4

B. hominis+E. histolytica/ E. dispar 4

B. hominis+E. vermicularis 2

B. hominis+T. hominis 2

B. hominis+E. nana+E. coli 2

B. hominis+E. coli+I. butschlii 2

B. hominis+E. nana +D. fragilis 2

B. hominis+E. histolytica/ E. dispar+ E. coli 2

B. hominis+E. coli+E. nana+G. intestinalis 2

B. hominis+C. mesnili 1

B. hominis+T. saginata 1

B. hominis+I. butschlii+ D. fragilis 1

B. hominis+E. coli+C. mesnili 1

B. hominis+E. coli+ G. intestinalis 1

B. hominis+G. intestinalis +E. hartmani 1

B. hominis+E. histolytica/E. dispar+ E. hartmani 1

B. hominis+E. histolytica/E. dispar+ 1
E. nana+E. coli

B. hominis+E. histolytica/ E. dispar+I. butschlii 1

B. hominis+E. coli+E. nana+I. butschlii 1

B. hominis+E. coli+E. nana+ D. fragilis 1

B. hominis+E. histolytica/ E. dispar+ 1
I. butschlii +E. coli

Tablo 1. B. hominis ile birlikte görülen parazitlerin dağılımı

 B. hominis (%) Toplam 

Ocak 37 (2.51) 1473

Şubat 77 (4.74) 1623

Mart 91 (5.56) 1634

Nisan 73 (5.36) 1361

Mayıs 80 (5.13) 1557

Haziran 79 (5.33) 1482

Temmuz 57 (3.74) 1523

Ağustos 78 (4.81) 1619

Eylül 49 (3.05) 1604

Ekim 47 (3.59) 1308

Kasım 52 (3.95) 1315

Aralık 58 (4.61) 1257

Toplam 778 (4.38) 17756

Tablo 2. Parazitlerin aylara göre dağılımı

Şekil 1. B. hominis saptanan hastaların yaş gruplarına göre dağılımı
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%31 oranında B. hominis, %18 oranında Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar), %16 oranında 
Cryptosporidium spp. olduğu belirlenmiştir (15). Nascimento ve 
ark.’nın çalışmasında incelenen dışkı örneklerinin %70.7’sinde 
parazit saptandığı, bunlar arasında en sık görülen parazitlerin 
%33.7’sinin Endolimax nana (E. nana), %26.5’inin B. hominis, 
%18.2’sinin G. intestinalis olduğu bildirilmiştir (8). Cheng ve 
ark.’nın Vietnamlı gebe kadınlarda yaptıkları çalışmada parazit 
enfeksiyonu oranının %37.7 olarak saptandığı, bu olgulardan 
%23.4’ünde tek parazit, %9.3’ünde iki parazit, %5.0’inde ise iki-
den fazla parazit saptandığı bildirilmiştir. B. hominis enfeksiyonu 
oranının %20.4, kancalı kurt enfeksiyonu oranının ise %9.7 ile en 
fazla saptanan parazitler olduğu bildirilmiştir (7). Amerika’da 

B. hominis’in epidemiyolojisi ile ilgili bir çalışmada 16.374 dışkı 
örneği incelenmiş, %18 oranında B. hominis saptanmıştır (16). 
Yaicharoen ve ark.’nın çocuklar üzerinde yaptıkları bir çalışmada 
814 dışkı örneği incelenmiş, B. hominis enfeksiyonu oranı %13.5 
olarak saptanmıştır (17). Bu sonuçlar B. hominis’in giderek daha 
fazla saptanan insan bağırsak enfeksiyonu etkeni olduğunu gös-
termesi bakımından önemlidir.

Yaptığımız araştırmada; parazit saptanan olgulardan %7.58’inde 
tek parazit, %0.92’sinde birden fazla parazit saptanmıştır. Parazit 
saptanan olgular içerisinde B. hominis’in tek başına saptanma 
oranının %0.66 olduğu, diğer parazitlerle birlikteliğinin ise %3.72 
oranında olduğu belirlenmiştir. Haider ve ark.’nın çalışmasında B. 
hominis enfeksiyonunun %60 olguda tek parazit, %40 olguda bir 
veya birden fazla parazit ile birlikte olduğu saptanmıştır (12). 
Amerika’da B. hominis’in epidemiyolojisi ile ilgili bir çalışmada 
olgulardan %12’sinde B. hominis’in tek başına, %3’ünde diğer 
parazitlerle birlikte saptandığı belirlenmiştir. B. hominis’in diğer 
parazitlerle birlikteliği ele alındığında B. hominis enfeksiyonunun 
özellikle Cryptosporidium parvum (C. parvum) ile birlikteliğinin 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Diğer birlikte görülen parazitler ise 
E. nana ve E. histolytica/E. dispar olarak belirlenmiştir (16). 
Yaicharoen ve ark.’nın çocuklar üzerinde yaptıkları bir çalışmada 
B. hominis saptanan olgularda diğer bağırsak parazitleri ile mikst 
enfeksiyon oranlarının %10.91 olduğu bildirilmiştir. G. intestinalis 
kistleri %4.55, Trichomonas hominis (T. hominis) trofozoitleri 
%1.82, E. histolytica kistleri %0.91, E. nana kistleri %0.91, 
Strongiloides stercoralis (S. stercoralis) larvaları %0.91, kancalı 
kurt yumurtaları %0.91, Trichuris trichura (T. trichura) yumurtaları 
%0.91 oranında saptanmıştır (17). Bizim araştırmamızda; birden 
fazla parazit saptanan olgularda özellikle B. hominis ile birlikteli-
ğin dikkati çektiği görülmektedir. 

B. hominis saptadığımız hastalardan %50.39’unun kadın, 
%49.61’inin erkek olduğu belirlenmiştir. Bu konuda yapılan bir-
çok çalışmada B. hominis enfeksiyonu ile cinsiyetler arasında 
bir fark saptanmadığı bildirilmiştir (8, 17). Haider ve ark.’nın 
çalışmasında kadınlarda erkeklerden daha yüksek oranda B. 
hominis saptandığı belirlenmiştir (15). B. hominis enfeksiyonu-
nun cinsiyetle ilişkili olmadığı, ancak cinsiyete göre dağılımının, 
ele alınan örnek grubuna bağlı olarak değişiklik gösterdiği 
düşünülmektedir. 

B. hominis saptadığımız olguları; yaş gruplarına göre incelediği-
mizde; %36.25’inin 15-44 yaş grubunda yer aldığı saptanmıştır. 
Bu yaş grubunun günlük yaşamda parazitlerle karşılaşma olasılı-

ğının daha yüksek oranda olmasının bu sonuçta etkili olduğu 
düşünülmüştür. Bu konuda yapılan çalışmalar değerlendirildiğin-
de enfeksiyonun erişkin yaş grubunda daha yüksek oranda sap-
tandığını bildiren çalışmaların yanı sıra (16, 18), çocukluk yaş 
grubunda daha yüksek oranda saptandığını bildiren çalışmalara 
da rastlanmaktadır (7, 8, 15). 

Yaptığımız araştırmada, aylara göre bağırsak parazitlerinin dağı-
lımı; tüm parazitlerin ve B. hominis’in de Şubat-Haziran ayları 
arasında ve Ağustos ayında daha yüksek oranda saptandığı belir-
lenmiştir. Haider ve ark.’nın çalışmasında B. hominis saptanan 
olguların Nisan-Eylül ayları arasında başvuran hastalar olduğu 
belirlenmiştir (15). Amerika’da B. hominis’in epidemiyolojisi ile 
ilgili bir çalışmada en düşük oranların Şubat ayında, en yüksek 
oranların ise Temmuz-Ekim ayları arasında saptandığı belirlen-
miştir (16). Tayland’da yapılan bir çalışmada B. hominis enfeksi-
yonunun özellikle yağışların bol olduğu Temmuz-Eylül aylarında 
yüksek oranda saptandığı belirlenmiştir. Suların dışkı ile kontami-
nasyonu, yiyeceklerin yıkanması ve hazırlanması ile ilgili ayrıntılı 
çalışmaların yapılması gerektiği bildirilmiştir (9). Enfeksiyonun 
yağışlı mevsimde daha yüksek oranda görülmesi, çevresel 
ortamların dışkı ile kontamine olması B. hominis’in su kaynaklı 
bulaşını düşündürmüştür. 

Kaya ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada; sadece B. hominis sapta-
nıp başka bir etken saptanmayan 52 olguda intestinal semptom 
oranının %88.4 olduğu (46 / 52) ve B. hominis ile birlikte intestinal 
semptomların sıklıkla görüldüğü bildirilmiştir (19). Özçakır ve 
ark.’nın yaptığı bir çalışmada en sık B. hominis’e rastlandığı, ayrıca 
B. hominis’in alerjik hastalarda kontrol grubuna göre daha yüksek 
oranda bulunduğu ifade edilmiştir (20). de Wit MA ve ark.’nın tüm 
mikrobiyolojik incelemeleri de içeren çalışmalarında 1-14 yaş gru-
bunda B. hominis gastrointestinal yakınmaları olanlarda kontrol 
grubuna göre daha sık bulunmuştur (%33.3/%30.5) (21). Irritable 
barsak sendromlu (IBS) hastaları kapsayan barsak parazitleri ile 
ilgili yapılan araştırmada da; B. hominis’in IBS’li hastalarda kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 
görüldüğü bildirilmiştir (22).

Çalışmamızda geriye dönük olarak hastaların semptomları sorgu-
lanamamış olsa da, incelenen örnek grubu çeşitli polikliniklerden 
gastrointestinal ya da ürtiker yakınmaları nedeniyle gönderilen 
hasta popülasyonuna aittir. B. hominis saptanan 778 olgunun 
116’sında (%14.9) diğer parazitlerle birliktelik mevcut olup, 
662’sinde (%85.1) tek başına B. hominis enfeksiyonuna rastlan-
mıştır. Tüm popülasyondaki hastalarda tek başına B. hominis 
enfeksiyonu %3.7 ile yine diğer parazitler arasında ilk sıradaki 
yerini korumuştur. 

Kaya ve ark.’nın yaptıkları bir başka çalışmada; B. hominis ile birlik-
te bağırsak semptomların sıklıkla görüldüğü, olası diğer etkenlerin 
elimine edilmesi durumunda B. hominis’in de patojenite açısından 
değerlendirilmesinin yararlı olacağı bildirilmiştir (12). B. hominis 
fekal oral yol ile bulaşmakta ve G. intestinalis, E. histolytica, T. 
hominis, Entamoeba coli (E. coli), E. nana gibi diğer bağırsak 
parazitleri ile birlikte saptanabilmektedir. Bu nedenle B. hominis 
kişisel hijyenin iyi olmadığı durumlarda belirleyici olarak dikkate 
alınması gereken bir parazittir ve bağırsak parazit enfeksiyonla-
rının bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (18). 
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Sonuç olarak; Blastosistosis en sık görülen parazitlerden birisidir. 
Patojen olabileceği düşünülerek tedavi edilmesi gerekliliği düşü-
nülmektedir. Epidemiyolojik olarak B. hominis enfeksiyonu pre-
valansının yüksek olduğu toplumlarda sanitasyonun geliştirilme-
siyle, hem B. hominis, hem de diğer bağırsak parazit enfeksiyon-
ları önlenebileceğine inanmaktayız. B. hominis saptanan olgula-
rın klinik bulgularını, mikrobiyolojik ve kolonoskopik incelemele-
rini birlikte değerlendirebilecek ileriye dönük bir çalışmanın 
gerekliliğini uygun gördük.
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ABSTRACT 

Objective: Fasciola hepatica, a liver fluke of sheep and cattle, may accidentally infect humans. The main signs and symptoms of the fascio-
losis are eosinophilia, abdominal pain and hepatomegaly and may also be attributed to Cystic Echinococcosis (CE) caused by Echinococcus 
granulosus, which is a prevalent infection in Turkey. 
Methods: Sera samples of 226 CE suspected cases were tested for anti-F. hepatica antibodies by an excretory secretory ELISA (ES-ELISA) 
and for anti-E. granulosus antibodies by ELISA and indirect hemagglutination (IHA) tests. Cases which were seropositive for fasciolosis were 
further evaluated radiologically and examined for F. hepatica eggs. 
Results: Five (2.2%) and 96 (42.4%) of the 226 CE suspected cases were found seropositive for fasciolosis and CE, respectively. Although 
the radiological findings strongly suggested that there was fasciolosis in three cases, F. hepatica eggs were detected in two patients only. 
Conclusion: These data suggest that human fasciolosis is not as rare as previously reported in Turkey. F. hepatica infection should be sus-
pected especially in the presence of eosinophilia, abdominal pain and liver lesions. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 77-80)
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ÖZET

Amaç: Koyun ve sığırların karaciğer kelebeği olan Fasciola hepatica; insanları tesadüfen enfekte edebilir. Fasciolosisin eozinofili, karın ağrısı 
ve hepatomegali gibi başlıca bulgu ve belirtileri Türkiye’de de yaygın bir enfeksiyon olan, Echinococcus granulosus’un neden olduğu Kistik 
Ekinokokkozise de (KE) bağlı olabilir. 
Yöntemler: KE olduğu şüphelenilen 226 olgunun serum örnekleri; F. hepatica’ya karşı oluşan antikorlar yönünden salgısal ELISA (ES-ELISA) 
testiyle, E. granulosus antikorları için ELISA ve indirekt hemaglütinasyon (IHA) testleriyle çalışılmıştır. Seropozitif fasciolosis olguları ayrıca 
radyolojik olarak değerlendirilmiş ve F. hepatica yumurtaları açısından incelenmiştir. 
Bulgular: 226 KE şüpheli olgudan beşi (%2.2) fasciolosis ve 96’sı (%42.4) KE için seropozitif olarak bulunmuştur. Radyolojik bulgular; üç 
olgunun fasciolosis olduğunu doğrulamasına rağmen ancak iki hastada F. hepatica yumurtaları bulunmuştur. 
Sonuç: Bu veriler; insan fasciolosisinin Türkiye’de bildirildiği gibi nadir olmadığını düşündürmektedir. Özellikle eozinofili, karın ağrısı ve kara-
ciğer lezyonları varlığında F. hepatica enfeksiyonundan şüphelenilmesi yerinde olacaktır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 77-80)
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INTRODUCTION

Fasciola hepatica, the sheep liver fluke, is a common parasite 
of herbivores in Turkey, as in many regions of the world. Human 
fasciolosis has been reported in many countries including Tur-
key (1-7). Echinococcus granulosus has a world-wide geographic 
distribution and is a public health problem in many parts of the 
Mediterranean region, China, Africa, Australia and South Ameri-
ca. Between 2001 and 2005, various hospitals and Health Ministry 
documents have recorded 14,789 cases of human Cystic Echino-
coccosis (CE) in Turkey (8, 9). 

In the last decade, important advances in the diagnosis and treat-
ment of fasciolosis have been achieved. Definitive diagnosis of 
the infection may be established by the observation of the para-
site ova in the feces, but most cases are diagnosed by serologi-
cal methods. Serological tests allow diagnosis in the acute stage; 
even before the parasite eggs can be identified in the stool. ES-
ELISA is reported to be a rapid and sensitive test, which detects 
antibodies against the excretory-secretory antigens produced by 
the adult F. hepatica (6, 10-12).

The clinical spectrum of fasciolosis is wide; therefore, a high in-
dex of suspicion is required to establish a correct diagnosis. Liver 
lesions, urticaria and eosinophilia are the main clinical signs and 
symptoms of the infection, which are also common in some other 
helminthic infections. Since CE is a widespread infection in Tur-
key, these signs and symptoms may initially be attributed to CE. 
Diagnosis of CE is mainly based on imaging techniques; however 
serological tests may provide specific confirmation of CE both in 
clinical and community screening studies (13-15).

In the present study, we aimed to evaluate a group of clinically 
and/or radiologically suspected CE cases, referred to the De-
partment of Parasitology, for the presence of fasciolosis. 

MATERIALS AND METHODS 

Sera samples of 226 cases, clinically and/or radiologically sus-
pected of CE, were also evaluated for anti-F. hepatica antibod-
ies. These cases had been referred to the Department of Para-
sitology, Medical Faculty of Ege University, for examination of 
anti-E.granulosus antibodies because of epigastric and / or right 
upper quadrant pain and/or urticaria and/or eosinophilia and/or 
jaundice and / or hepatomegaly. 

Serum samples were tested using ELISA (16) and indirect hem-
aglutination (IHA) (17) tests for echinococcosis; and by using 
ES-ELISA for fasciolosis (4). Cases found to be seropositive for 
fasciolosis were further evaluated by ultrasonography and/or 
computerized tomography (CT) scan and their stool samples 
were examined for F. hepatica eggs by formalin-ethyl acetate 
concentration method. 

All patients found to be positive for fasciolosis were treated with 
a single, post-prandial, 10 mg/kg oral dose of triclabendazole, 
and re-examined one, three and six months after treatment by 
all the laboratory tests. 

RESULTS 

Of the 226 CE suspected cases, 150 patients were female and 
76 were male, and their ages ranged between 2 and 75 years 

(mean 43.4±13.9 years). From these cases; five (2.2%) and 96 
(42.4%) were found seropositive for fasciolosis and CE, respec-
tively. None of them were positive for both infections. Among 
five cases seropositive for fasciolosis, one patient could not be 
reached for further evaluation and another, who showed a weak 
seropositivity, could not be confirmed either parasitologically or 
radiologically. Three patients were diagnosed as fasciolosis. The 
clinical history of three confirmed fasciolosis cases are summa-
rized below:

Case 1: A 22-year-old woman suffered from right upper quadrant 
pain and urticaria for 2 months. Ultrasonography and CT scan of 
the liver revealed several intrahepatic hypodense lesions (Figure 1). 
White blood cell (WBC) count was 10,800/mm3 with 50.6% eo-
sinophils and liver enzymes were normal. Multiple parasitologic 
examinations of her stool samples were negative for F. hepatica 
eggs; and she was regarded to be in the acute stage of fascio-
losis. 

Case 2: A 47-year-old woman was admitted to hospital with 
chest pain, cough and weight loss complaints. WBC counts 
ranged from 9.000 to 14.500/mm3, with 13-48% eosinophils. Her 
red blood cell sedimentation rate was 40 mm/h and alkaline 
phosphatase level was found to be mildly increased (198 U/l). 
The chest x-ray and CT scan revealed nodular lesions in the me-
dian and superior lobes of the right lung. F. hepatica eggs were 
detected in her stool sample. 

Case 3: A 47-year-old man who presented with a painful ab-
dominal mass, had experienced intermittent abdominal pain 
and malaise for 5 years. The laboratory findings were normal ex-
cept for eosinophilia (18%). A CT scan of the abdomen revealed 
a tumor type mass, adjacent to the colon. He had undergone 
an operation with the prediagnosis of intestinal malignity. The 
microscopic examination of the biopsy revealed no cancer cells, 
but necrotic material and Charcot-Leyden crystals suggesting a 
parasitic infection. F. hepatica eggs were identified after a de-
tailed examination of multiple sections of the resection material 
(Figure 2). 
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Figure 1. CT scan of the liver revealed several intrahepatic 
hypodense lesions (case 1)



DISCUSSION

Fasciolosis is caused by two species of the genus Fasciola: F. 
hepatica, and F. gigantica. Studies carried out in recent years 
have shown that this infection is a serious public health problem 
worldwide and the number of reports of human infection in 51 
countries of all continents is increasing. At present, major health 
problems are known in Andean countries (Bolivia, Peru, Chile, 
Ecuador), the Caribbean area (Cuba), northern Africa (Egypt), 
western Europe (Portugal, France and Spain) and the Caspian 
area (Iran and neighbouring countries) (2, 18).

Signs and symptoms associated with CE such as fever, epigastric 
and right upper quadrant pain, urticaria, leukocytosis, eosino-
philia, mild to moderate anemia, jaundice, enlarged tender liver, 
and respiratory symptoms, may also be associated with other 
helminthic infections, such as fasciolosis. F. hepatica infection 
may be misdiagnosed in patients showing these symptoms (1, 2, 
19-21). Patients included in our study group showed one or more 
signs related with CE, which may also be found in fasciolosis.

Our first case presented a good argument for the advantage 
of serological tests and the lack of value of the stool examina-
tions, in the diagnosis of early stage fasciolosis. This patient had 
the most common presentation of acute stage of fasciolosis: an 
acute or subacute illness with a combination of symptoms in-
cluding abdominal pain, malaise, and marked eosinophilia. 

The clinical spectrum of fasciolosis is variable, and patients may 
present with extrahepatic abnormalities, such as pulmonary infil-
trates, pleuropericarditis, meningitis, or lymphadenopathy. Eosin-
ophilia is the most frequent laboratory abnormality; hepatomega-
ly and urticaria are also common in fasciolosis. Some patients have 
symptoms related to other organ systems and the pathogenesis 
of these manifestations is obscure (1, 2). Interestingly, respiratory 
system symptoms, such as chest pain and cough, were dominant 
in the second patient. Diagnosis is difficult in such cases, but eo-
sinophilia should raise the suspicion of fasciolosis. 

F. hepatica occasionally bypasses the liver and migrates to other 
tissues, resulting in ectopic fasciolosis, with the parasite located 
in extrahepatic tissues (1, 2, 22, 23). It is reported that larvae of  

F. hepatica usually do not reach maturity in ectopic foci (1, 2); 
however F. hepatica eggs were detected in the resection mate-
rial of the third patient, who had an ectopic focus in a cystic mass 
next to the colon. 

Identifying parasite eggs in stool samples was the main diag-
nostic method previously. However, this method lacks sensitivity, 
because eggs do not appear during the migrating stage. Even in 
the late stages, multiple stool examinations are often needed to 
demonstrate eggs, and in many cases eggs are never detected 
(1, 2). In all of our three cases, stool samples were examined for F. 
hepatica eggs by formaline-ether concentration procedure, but 
only one case was positive.

Our data suggested that fasciolosis is not rare in Turkey. All cases 
suspected of CE should also be examined for fasciolosis before 
more invasive approaches, especially if they have eosinophilia, 
abdominal pain and liver lesions.
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Figure 2. F. hepatica egg in the resection material of case 3 (original 
magnification x1000, H&E stain)
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, Eylül 2008-Haziran 2009 tarihleri arasında Nevşehir’in Derinkuyu ilçesinde sığırlarda fasciolosisin yayılışını tespit etmek 
amacıyla toplam 198 sığır üzerinde yürütülmüştür. 
Yöntemler: Hayvanlardan tekniğine uygun olarak alınan dışkı örnekleri, sedimentasyon-çinko sülfat flotasyon yöntemi ile parazitin yumurtaları 
yönünden araştırılmış, pozitif örneklerde gram dışkıdaki yumurta sayısı (EPG) modifiye McMaster sedimentasyon yöntemi ile belirlenmiştir. 
Dışkı örneklerinde F. hepatica antijenlerinin varlığı koproantijen-ELISA testi ile araştırılmıştır. 
Bulgular: Fasciolosisin dışkı bakısı ve ELISA testlerine göre prevalansı %2.02 ve %3.03 olarak saptanmıştır. Enfekte hayvanlarda EPG değeri 
75±22.9 bulunmuştur. İncelenen sığırlarda diğer parazitlerin prevalansı, Trichostrongylus spp., Eimeria spp., Nematodirus spp., Moniezia 
spp., Toxocara vitulorum ve Ostertagia spp. için sırasıyla %28.3, %12.6, %1.5, %1.0, %1.0 ve %0.5 belirlenmiştir. fasciolosisin yayılışı >3 yaş 
grubunda (%3.2) ≤3 yaş grubuna (%2.9) göre daha yüksek belirlenmiş ancak iki yaş grubu arasındaki farklılık istatistiksel açıdan önemsiz 
bulunmuştur (p>0.05). Dişi sığırlarda prevalans %3.4, erkeklerde ise %4.8 olarak belirlenmiş ve bu farklılık istatistiksel açıdan önemsiz 
bulunmuştur (p>0.05). İncelemesi yapılan sığır ırkları arasında en yüksek prevalans %3.5 ile Holstein ırkında belirlenmiş; bunu %2.8 ile 
Simental ve %2.4 ile Montofon ırkları izlemiştir. Sığır ırkları arasında enfeksiyonun yayılışı açısından istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır 
(p>0.05). 
Sonuç: Bu çalışma ile Nevşehir’in Derinkuyu yöresindeki sığırlarda fasciolosisin varlığı ve prevalansı ortaya konmuştur. 
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 81-5)
Anahtar Sözcükler: Derinkuyu, fasciolosis, koproantijen ELISA, prevalans, sığır
Geliş Tarihi: 05.01.2011  Kabul Tarihi: 03.02.2011

ABSTRACT 

Objective: This study was carried out between September 2008 and June 2009 to determine the prevalence of fasciolosis in cattle in De-
rinkuyu district of Nevşehir. 
Methods: Fecal samples from 198 cattle were technically collected and examined by sedimentation-zinc sulphate flotation technique. 
Modified McMaster sedimentation technique was applied to the egg positive samples to determine the EPG values. F. hepatica 
coproantigens in samples were investigated by ELISA. 
Results: The coprological and antigen ELISA prevalence of fasciolosis were determined as 2.02% and 3.03%, respectively. The mean EPG 
value in infected cattle was found as 75±22.9. The prevalence of other parasites, Trichostrongylus spp., Eimeria spp., Nematodirus spp., 
Moniezia spp., Toxocara vitulorum and Ostertagia spp. were determined as 28.3%, 12.6%, 1.5%, 1.0%, 1.0% and 0.5%, respectively. The 
prevalence of fasciolosis was observed to be higher in the >3 age group (3.2%) than ≤3 age group (2.9%), however, this difference was not 
statistically significant (p>0.05). The prevalence in female and male cattle was found as 3.4% and 4.8% This difference also was not found 
statistically significant (p>0.05). The highest prevalence was observed in Fresian with the ratio of 3.5% and this was followed by 2.8% in Rubia 
Gallega and 2.4% in Brown Swiss. The differences among breeds were not statistically significant (p>0.05). 
Conclusion: The presence and prevalence of fasciolosis was revealed with this study. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 81-5)
Key Words: Cattle, coproantigen ELISA, Derinkuyu, fasciolosis, prevalence
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Derinkuyu Yöresindeki Sığırlarda Fasciolosisin Kopro-ELISA ve 
Dışkı Muayene Yöntemleriyle Araştırılması
The Investigation of Fasciolosis in Cattle by Copro-ELISA and Stool Examination 
Techniques Around the Derinkuyu Region



GİRİŞ

Karaciğer kelebekleri olarak bilinen Fasciola etkenleri, başta 
koyun, keçi ve sığır olmak üzere çeşitli herbivorlarda karaciğer 
safra kanallarına yerleşen zoonotik karakterli trematodlardır (1). 
Arakonakçılığını Lymnaeidae ailesindeki çeşitli gastropodların 
yaptığı F. hepatica, karaciğer kelebekleri arasında en yaygın tür 
olup oluşturduğu patojenite ile özellikle endemik alanlarda yük-
sek mortalite ve morbiditeye, büyümede geriliğe, karaciğer 
kayıplarına, sekonder enfeksiyonlara duyarlığa ve kontrol önlem-
leri giderlerinin artmasına yol açarak önemli ekonomik kayıplara 
sebep olmaktadır (2). 

Endemik bölgelerde fasciolosisin teşhisi klinik belirtiler ve mev-
simsel ortaya çıkışı ile yapılabilir, ancak bu verilerin dışkı muaye-
nesinin yanında çeşitli hematolojik ve serolojik testlerle destek-
lenmesi durumunda daha kesin sonuçlar elde edilebilir (3). 
Parazitin yumurtalarını dışkıyla çevreye bırakması için genç kele-
beklerin karaciğerde göçlerini tamamlamaları ve safra kanalların-
da olgunlaşmaları gerekmektedir. Bu yüzden fasciolosisin dışkı 
muayenesi ile sığırlarda en erken teşhisi ancak enefksiyonun alı-
mından sonraki 10-12. haftada mümkün olmaktadır. Ayrıca sığır-
larda alınan parazitler, konak immunitesine bağlı olarak her 
zaman karaciğerde olgun döneme ulaşamamaktadırlar. Bunun 
yanında az sayıda parazitin oluşturduğu enfeksiyonlarda 
yumurtaların ancak tekrarlanan dışkı bakılarında görülebildi-
ği, parazitin yumurta çıkarımında günden güne veya gün için-
de varyasyonlar gösterdiği, dışkıdaki yumurta dağılımının 
düzensiz olduğu ve tek başına dışkı bakısı ile gram dışkıda-
ki yumurta sayısının enfeksiyonun gerçek durumu hakkında 
yeterli bilgi vermediği kaydedilmektedir (4, 5). Bunun sonucu 
olarak fasciolosisin erken dönem teşhisine yönelik alternatif 
immuno-serolojik yöntemler geliştirilmiştir. Bu yöntemlerden 
özellikle ELISA, parazitin erken dönemlerde belirlenmesi, daha 
pratik olması ve sürü taramalarında kolaylıkla uygulanabilir olma-
sı sebebiyle günümüzde daha çok tercih edilmektedir (5, 6). 
Özellikle paraziter antijenleri dışkıda saptayan sandviç ELISA 
oldukça yüksek spesifite göstermekte ve parazitlerin safra kanal-
larına ulaşmaya başladığı 6. haftadan itibaren pozitif sonuç alı-
nabilmektedir (7). Bunun yanında optik dansite düzeylerinin 
takibi ile enfeksiyonun seyri ve tedavi etkinliği hakkında güveni-
lir veriler elde edilebilmektedir (4, 7). 

Dünyada ruminantlarda geniş bir yayılış gösteren fasciolosisin 
Türkiye’de sığırlardaki yayılışı üzerine çalışmaların daha çok dışkı 
bakısı ve mezbaha incelemesi sonuçlarına dayandığı görülmekte 
olup immuno-serolojik çalışmaların oldukça sınırlı sayıda olduğu 
dikkati çekmektedir (8-11). 

Bu çalışmada, koproantijen ELISA ve sedimentasyon-çinko 
sülfat flotasyon yöntemleri ile Derinkuyu yöresindeki sığırlarda 
fasciolosis prevalansının araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma sahası ve örneklerin toplanması
Çalışma, Eylül 2008-Haziran 2009 tarihleri arasında Nevşehir iline 
bağlı Derinkuyu ilçesinde yürütülmüştür. Derinkuyu ilçesi 
Nevşehir ilinin güneyinde yer alır. Nevşehir Niğde Karayolu üze-
rindedir. Güneyinde Niğde, Kuzeyinde Nevşehir, Doğusunda 
Yeşilhisar (Kayseri) ve Ürgüp, Batısında Acıgöl ve Niğde ili ile 

çevrilidir. Halkın geçim kaynağını büyük ölçüde tarım ve hayvan-
cılık oluşturmaktadır. Düz bir arazi yapısına sahip olan ilçenin tipik 
bir kara iklimi vardır. Yazları sıcak ve kurak; kışları soğuk ve yağış-
lı geçer. Yağmur genellikle ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde 
yağar. 

Halk elinde yetiştirilen ve rastgele usulle seçilen, tamamı meraya 
çıkmış, toplam 198 sığır çalışmanın materyalini oluşturmuştur. 
Hayvanlar hakkındaki veriler (yaş, cinsiyet, ırk) kulak küpesi olan 
hayvanlarda Tarım İlçe Müdürlüğü kayıtlarından, kulak küpesi 
olmayanlarda ise sahiplerinden elde edilmiştir. 

Sığırlar hayvan sahibi veya bakıcıları tarafından zapturapt altına 
alındıktan sonra, her bir hayvanın rektumundan yaklaşık 50-100 
gr dışkı, dışkı poşetlerine alınmış ve numaralandırılarak protokole 
geçilmiştir. 

Dışkı örneklerinin incelenmesi
Sığırlardan alınan dışkı örneklerinde Fasciola spp. yumurtalarının 
aranması amacıyla sedimentasyon-çinko sülfat flotasyon metodu 
kullanılmıştır (12). Fasciola spp. yumurtaları yönünden pozitif 
saptanan dışkı örneklerinde gram dışkıdaki yumurta sayısı (EPG) 
modifiye McMaster sedimentasyon yöntemi ile belirlenmiş ve 
aşağıdaki formüle göre hesaplama yapılmıştır (13). 

EPG=
 Toplam yumurta sayısı 

x
  50ml/10gr

  
   Kamera sayısı  0.15ml

Dışkı örneklerinde F. hepatica antijenleri BIO-X Fasciola hepatica 
Antigenic ELISA Kit (BIO K 201, Jemelle-Belçika) ile araştırılmıştır. 
Örneklerdeki optik dansitenin (OD) ölçülmesinde tam otomatik 
ELISA okuyucu (Bio-Tek Instruments, MicroQuant micropleyt 
reader), mikropleytlerin yıkama işlemlerinde yine tam otomatik 
mikropleyt yıkayıcı (Bio-Tek Instruments, ELx50 micropleyt was-
her) kullanılmıştır. Test sonunda mikropleytteki örneklerin OD’si 
450 nm dalga boyunda belirlenmiştir. Her bir örnek için OD 
değeri F. hepatica antikorları ile kaplı gözlerdeki değerden kont-
rol gözlerindekilerin çıkarılması ile saptanmıştır. Testin doğrula-
ması üreticinin açıklamalarına göre pozitif kontrol OD değerinin 
1.533’den büyük olması ile belirlenmiştir. Cut-off değeri yine 
üreticinin açıklamalarına göre 0.150 ve üzeri alınmıştır. 

BULGULAR

Fasciolosisin prevalansı
Fasciolosisin araştırma bölgesindeki sığırlarda, koproantijen 
ELISA ve dışkı bakısı yöntemlerine göre dağılımı Tablo 1’de gös-
terilmiştir. Toplam 198 sığırın 6’sında (%3.03) F. hepatica koproan-
tijenleri saptanmıştır. İncelemesi yapılan örneklerde saptanan 
OD değerleri Şekil 1’de gösterilmiştir. Koproantijen pozitif bulu-
nan sığırların 4’ünde Fasciola spp. yumurtaları belirlenmiştir. 
Enfekte hayvanlarda gram dışkıdaki ortalama yumurta sayısı 
(EPG) 75±22.9 (44.4-100) bulunmuştur. 

İncelenen 198 sığırın dışkı muayenesine göre diğer parazitlerle 
enfeksiyon durumu incelendiğinde 52’sinin Trichostrongylus spp., 
25’inin Eimeria spp., 3’ünün Nematodirus spp., 2’sinin Moniezia 
spp., 2’sinin Toxocara vitulorum ve 1’inin Ostertagia spp. ile 
enfekte olduğu belirlenmiştir. Sığırlarda saptanan parazitlerin 
dağılım oranları Şekil 2’de verilmiştir
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Sığırlarda fasciolosisin yayılışına yaşın etkisi incelendiğinde, 
Tablo 2’de görüldüğü gibi >3 yaş grubundaki prevalans <3 yaş 
grubuna oranla yüksek belirlenmiş ancak bu farklılık istatistiksel 
açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

Enfeksiyonun erkek sığırlarda (%4.8) dişilere (%3.4) oranla daha 
yaygın olduğu belirlenmiş ancak, cinsiyetler arasındaki farklılık 
istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 3).

Fasciolosis en yüksek %3.48 ile Holstein ırkında belirlenmiş, bunu 
%2.81 ile Simental ve %2.43 ile Montofon ırkları izlemiştir. Sığır 
ırkları arasında enfeksiyonun yayılışı açısından istatistiksel bir 
farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Türkiye, gerek iklimsel gerekse ekolojik faktörler yönünden Fasciola 
türlerinin yayılışı için uygun bir ülke olarak gözükmesine rağmen 
özellikle bu türlerin sığırlarda yayılışı üzerine çalışmaların fazla 
olmadığı görülmektedir. Mevcut çalışmaların ise genellikle nekrop-

si ve dışkı bakısı ile yapıldığı dikkati çekmektedir. Bunun yanında 
serolojik olarak koyunlarda deneysel bir IFAT çalışması (14), koyun 
ve sığırlarda F. hepatica somatik ve e/s antijenlerine karşı immun-
reaktif proteinlerin araştırıldığı iki çalışma bulunmaktadır (15, 16). 
Saha çalışmalarında ise, Şimşek ve ark. (8) Elazığ yöresinde sığır-
larda indirekt ELISA ile %60.5 oranında F. hepatica seropozitifliği 
tespit etmişlerdir. Doğu Anadolu bölgesinde eozinofilili ve eozi-
nofili görülmeyen sığırlarda F. hepatica seropozitifliğinin ES-ELISA 
ile araştırıldığı bir çalışmada 164 eozinofilik sığırda %73.7, eozino-
fili görülmeyen sığırlarda ise %35.0 oranında pozitiflik belirlenmiş-
tir (9). Yıldırım ve ark., (11) Kayseri yöresinde indirekt ELISA ile 
sığırlarda fasciolosisin prevalansını %65.2 belirlemişlerdir. Yavuz 
ve ark. (10) aynı ilin Yeşilhisar, Bünyan, Erkilet ve Sarız ilçelerinde 
indirekt ELISA ile incelemesini yaptıkları sığırların %69.2’sinde 
seropozitiflik tespit etmişlerdir. Diğer taraftan dışkı bakısı ve mez-
baha çalışmalarına göre sığırlarda fasciolosisin Samsun ve 
Ordu’da %0.5-17.0 (17), Samsunda %25.3 (18), Afyon’da %4.6 (19), 
Trakya’da %0.5 (20) Elazığ’da %1.6 (21), Erzurum’da %21.0 (22), 
Van’da %54.0 (23) ve Malatya’da %4.4 (24) yaygın olduğu bildiril-
miştir. Bu çalışma ile sığırlarda fasciolosisin prevalansı koproanti-
jen ELISA ile %3.03, dışkı muayenesiyle ise %2.02 olarak belirlen-
miştir. Elde edilen prevalans oranlarının Türkiye’nin çeşitli bölge-
lerinden bildirilen bazı dışkı bakısı ve mezbaha çalışması sonuçla-
rı (19-21, 24) ile paralellik gösterdiği dikkati çekmiştir. Diğer yan-
dan antikor saptama tabanlı serolojik çalışmalarda (8-11) belirle-
nen prevalans oranlarının (%60.5-73.7) oldukça yüksek olduğu  
görülmektedir. F. hepatica’ya karşı antikorların serumda yüksek 
bulunmasının prepatent dönem enfeksiyonlarından, vücuda alı-
nan fakat olgunlaşamayan parazitlerden ve tedavi görmüş hay-
vanlarda anthelmentik uygulaması sonrası 12. haftaya kadar anti-
korların mevcut kalabilmesinden ileri gelebileceği kaydedilmek-
tedir (25-27). Bununla birlikte aynı sınıftaki diğer paraziter enfeksi-
yonlarla çapraz reaksiyon riski de antikor testlerinde sıklıkla ortaya 
çıkabilmektedir (26, 27).

Fasciolosis riskinin yaş faktörü ile ilgili olarak değişkenlik gösterdi-
ği ileri sürülmekte (28-31), genelde yaşın artması ile orantılı olarak 
enfeksiyon oranının artış gösterdiği, özellikle 2 yaş üzerinde daha 
yaygın olduğuna dikkat çekilmektedir. Sanchez-Andrade ve ark., 
(31) ve Yıldırım ve ark., (11) sığırlarda fasciolosisin prevalansını en 
yüksek >3 yaş grubunda saptamışlardır. Bu çalışmada da >3 yaş 
grubundaki prevalans ≤3 yaş grubuna oranla yüksek belirlenmiş 
olmasına karşın yaş grupları arasındaki fasciolosisin yaygınlığı ista-
tistiksel açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Fasciolosisin yayılı-
şının yaşlı hayvanlarda daha yüksek düzeyde olması, konak-parazit 
ilişkisinde yaşlı hayvanların daha uzun süre meraya çıkmaları ve 
muhtemelen ara konaklarla daha uzun süre karşı karşıya kalmala-
rıyla açıklanmaktadır (31). Ayrıca, Maqbool ve ark., (29), yaşlı hay-
vanlarda yüksek düzeydeki prevalansın, çevresel faktörlere karşı 
direnç azalmasından ileri gelebileceğini vurgulamışlardır. 

Fasciola enfeksiyonlarının yayılışında, cinsiyetin etkisinin olmadığı 
(29, 32) veya genel olarak bu parazite dişilerde erkeklerden 
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Araştırma sahası İncelenen Sığır  ELISA + ELISA + ELISA - Total Prevalans 
 Sayısı Dışkı muayenesi + Dışkı muayenesi - Dışkı muayenesi + 

  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
Derinkuyu 198

 4 2.02 2 1.01 - - 6 3.03

Tablo 1. Sığırlarda fasciolosisin ELISA ve dışkı bakı yöntemlerine göre dağılımı

Şekil 1. İncelemesi yapılan sığırlarda Koproantijen ELISA ile 
saptanan optik dansite (OD) değerleri

st
an

d
ar

t 
EL

IS
A

 D
eğ

er
i

İncelenen Hayvan sayısı

Cut off

0 50 100 150 200 150

0.3

0.25

0.2

0.15

0.1

0.05

0

-0.05

Şekil 2. Sığırlarda dışkı muayenesi ile saptanan parazitlerin yüzdesel 
dağılımı
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daha çok rastlandığı bildirilmiştir (11, 30). Bu farklılığın dişilerin 
besiden ziyade daha çok süt amaçlı kullanılmalarından dolayı 
hem yaşam sürelerinin uzunluğu hem de meraya daha fazla 
çıkmalarından kaynaklandığı ileri sürülmüştür (30). Bu çalışmada 
yukarıdaki çalışmaların sonuçları (29, 32) ile uyumlu olarak dişi 
ve erkek sığırlarda enfeksiyonun yayılışı istatistiksel açıdan 
önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Bunun yanında çalışmada sığır 
ırkları arasında enfeksiyonun prevalansı açısından gözlenen 
farklılık Yıldırım ve ark., (11) ve Sanchez-Andrade ve ark., 
(31)’nın bulgularına benzer olarak istatistiksel açıdan önemsiz 
bulunmuştur (p>0.05).

SONUÇ

Bu çalışma ile Nevşehir’in Derinkuyu yöresindeki sığırlarda 
fasciolosisin varlığı ve prevalansı Türkiye’de ilk kez kullanılan 
koproantijen ELISA tekniği ile ortaya konmuştur. Özellikle 
prepatent enfeksiyonlar ve çeşitli handikapları göz önüne 
alındığında dışkı bakısı yöntemlerinin fasciolosisin teşhisinde 
yetersiz olduğu gözlenmiş, sürü muayenelerinde ve saha 
çalışmalarında dışkı muayenesinin yanında sensitivite ve spesifitesi 
yüksek immunoserolojik testlerin de birlikte kullanılmasıyla daha 
gerçek sonuçların ortaya konacağı görülmüştür. 
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Yaş grupları (yıl) İncelenen sığır sayısı  Enfektif sığır χ2 P

  Sayısı %

≤3 105 3 2.85 

>3 93 3 3.22 0.023 1.000 

Toplam 198 6 3.03  

χ2: Fisher’s Exact Test

Tablo 2. Sığırlarda fasciolosisin yaşa göre dağılımı

Cinsiyet İncelenen sığır sayısı  Enfektif sığır χ2 P

  Sayısı %

Erkek 21 1 4.8

Dişi 177 5 3.4 0.104 0.550 

Toplam 198 6 3.03  

χ2: Fisher’s Exact Test

Tablo 3. Sığırlarda fasciolosisin cinsiyete göre dağılımı

Irk İncelenen sığır sayısı  İnfektif sığır χ2 P

  Sayısı %

Montofon 41 1 2.43 

Simental 71 2 2.81  
0.121 0.941

 

Holstein 86 3 3.48  

Toplam 198 6 3.03  

χ2: Pearson Chi-Square 

Tablo 4. Sığırlarda fasciolosisin ırka göre dağılımı 
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ABSTRACT 

Objective: Three commonly used Antihelmenthic drugs including Dormectin (0.2 mg/kg), Ivermectin (0.2 mg/kg) and Levamisole (7.5 mg/kg) were 
examined for their antihelmenthic efficacy against experimental Trichinella spiralis infection in rats. 
Methods: One hundred and twenty rats were orally infected with 500 T. spiralis larvae. Drugs were tested against adult worms at 4th day, against 
migrating larvae at 10th days and against encysted larvae at 35th day post infection (dpi). Rats were sacrificed five days post treatment. Mature 
worms and migrating larvae counts were detected. 
Results: Significant effect was detected in rats treated with Dormectin and Ivermectin compared to non-treated controls. Dormectin showed an 
efficacy of 97.75% and 86.23% in eliminating both mature worms and migrating larvae respectively. Ivermectin showed an efficacy of 94.99% and 
83.85% respectively. However, Levamisole was the least effective drug; its efficacy was 4.83% and 3.57% against mature worms and migrating 
larvae respectively. 
Conclusion: All of the tested drugs failed to inhibit the encysted larvae in the diaphragms. Moreover, T. spiralis infection in rats reduced signifi-
cantly the values of total proteins, and albumin while globulin, urea and creatinine values were significantly increased together with AST and ALT 
activities. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 86-91)
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ÖZET

Amaç: Antihelmentik etkili olan ve sıklıkla kullanılan Dormectin (0.2 mg/kg), Ivermectin (0.2mg/kg) ve Levamisole’un (7.5mg/kg) antihelmentik etkisi 
deneysel olarak Trichinella spiralis ile enfekte edilmiş sıçanlarda incelenmiştir. 
Yöntemler: Toplamda 120 sıçan 500 T. spiralis larvası ile enfekte edilmiştir. İlaçlar, enfeksiyondan sonraki (esg) 4. günde erişkin kurtlara karşı, 10. 
günde göç eden larvalara karşı ve 35. günde enkiste larvalara karşı test edilmiştir. Tedavi sonrası beşinci günde sıçanlar kesilerel erişkin kurtlar ve 
göç eden larvaların sayısı belirlenmiştir. 
Bulgular: Tedavi edilmemiş kontrollar ile kıyaslandığında Dormectin ve Ivermectin ile tedavi edilmiş sıçanlarda ilaçların önemli etkisi olduğu gö-
rülmüştür. Dormectin’in erişkin kurtları ve göç eden larvaları ortadan kaldırmada sırasıyla %97.75 ve %86.23 oranında; Ivermectin’in ise %94.99 ve 
%83.85 oranında etkili olduğu, ancak Levamisole’un %4.83 ve %3.57 oranlarıyla en az etkili ilaç olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Test edilen bütün ilaçların diyaframdaki enkiste larvalara karşı başarısız olduğu görülmüştür. Bundan başka T. spiralis enfeksiyonunun, 
sıçanlarda globulin, üre ve kreatinin değerlerinde AST ve ALT aktiviteleri ile birlikte önemli oranda artışa yol açtığı, ancak total protein ve albumin 
seviyelerinde ise önemli oranda azalmaya yol açtığı belirlenmiştir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 86-91) 
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Therapeutic Efficacy of Dormectin, Ivermectin and Levamisole 
Against Different Stages of Trichinella spiralis in Rats
Sıçanlarda Trichinella spiralis Farklı Aşamaları Karşı Dormectin, Ivermectin ve Levamizol 
Terapötik Etkinliği



INTRODUCTION

Trichinellosis is an important zoonotic disease world-wide 
caused by ingestion of meat infected with nematodes of genus 
Trichinella (1). Trichinella spiralis is the most pathogenic and 
prevalent species causing disease in man. Eight other species 
were recorded causing disease in different countries world-
wide (2). Human infection with T. spiralis is due to ingestion of 
infected pork. Recently; bears, walruses and horses have been 
reported as important sources of infection (3). Moreover, some 
flesh flies (such as Sarcophaga species) (4), and cockroach (6), play 
a role as paratenic? hosts in accidentally transmission of this para-
site. Adult worms inhabit the upper part of small intestine, while 
larvae inhabit skeletal muscles. In rats, development of T. spiralis 
larvae to the adult stage is rapid (4-5 days post infection). Capsule 
formation in the diaphragm starts 13 days post infection and com-
pleted within 5 weeks post infection (7). Diagnosis of trichinellosis 
is achieved by detection of adult worms in stool during the intes-
tinal phase and by finding the encapsulated larvae in muscle 
biopsies. Recently, by using PCR technology, great improvement 
was recorded concerning diagnosis of infection (1, 5). However; 
only few studies were developed on treatment protocols of 
infected cases. In this respect, data from the literature are 
scarce and focused mainly on the efficacy of some antihelmin-
thic drugs against encysted larvae only (8). The need for an 
effective compounds for the prevention and treatment of trichi-
nellosis in animals and human has led to the testing of other 
drugs which are clinically effective against most other nema-
todes. Consequently, this study aimed to evaluate the efficacy 
of Dormectin, Ivermectin and Levamisole on different stages of 
T. spiralis infection in rats with special reference to biochemical 
changes in their serum.

MATERIALS AND METHODS

Drugs: 
•	 Dormectin (Dectomax) was available as 1% injectable solu-

tion, Pfizer, Egypt.
•	 Ivermectin (Ivomee) was provided by MSD AGVET Division of 

Merk Sharp & Dohme Ltd, Holland as 1.0% injectable solu-
tion.

•	 Levamisole (Pamisol-L) was obtained as 10% injectable solu-
tion, Ozzano Emilia-(Bologna) Italy.

Dormectin, Ivermectin and Levamisole were injected subcutane-
ously in single therapeutic doses of (0.2, 0.2 and 7.5 mg/kg b.wt.) 
respectively.

Parasite: T. spiralis larvae were isolated from the diaphragms of 
infected pigs obtained from Cairo Abattoir.

Preparation of the inoculums (5): Heavily infected pig dia-
phragms were cut into small pieces and manually mixed. These 
pieces were digested with artificial digestion fluid (1%pepsin, 
W/V & 1% HCL, V/V). By the end of the digestion process, larvae 
were collected using Baermann technique in phosphate buffer 
saline (3). Sediment of larvae was separated in clean Petri-dishes, 
washed in phosphate buffer saline and the number of larvae per 
ml. solution was calculated. 

Animals: One hundred and fifty albino rats of (150-180 gm.b.wt.) 
were obtained from The Laboratory Animal Colony, Helwan, 
Egypt. The animals were parasite free and kept on dry rations 

and controlled water source. One hundred and twenty rats were 
infected orally with 500 larvae/ rat. 

Experimental Design: Infected rats were divided into 4 groups 
with 30 rats in each. The first group was infected but left without 
treatment as a control. The second, third and fourth groups had 
single subcutaneous doses of Dormectin, Ivermectin and 
Levamisole (0.2, 0.2 and 7.5 mg/kg b.wt, respectively). The other 
30 rats were kept as the non-infected non treated group. 

Experiment was divided into three phases:
•	 Phase One: Ten rats from groups II,III & IV were given medi-

cation at the 4th day post-infection. Five rats from all groups 
(I,II,III IV & V) were sacrificed 5 days post treatment to detect 
the effect of drugs on mature worms in the intestine.

•	 Phase Two: Ten rats from groups II, III & IV accepted medica-
tion at the 10th day post-infection. Five rats from all groups 
(I, II, III IV & V) were sacrificed 5 days post treatment to detect 
the effect of drugs against migrating larvae.

•	 Phase Three: Ten rats from groups II, III & IV were treated at 
the 35th day post-infection. Five rats from all groups were 
sacrificed 5 days post treatment to detect the effect of anti-
helminthic drugs against encysted larvae.

The remaining 5 rats from each group were kept for 30 days after 
medication. Blood samples were taken from them to explore the 
effect of infection and medications on serum enzymatic activities 
and some serum constituents.

Parasitological Examination: For counting the number of adult 
worms, the small intestine of each rat was excised and transferred 
to a large Petri-dish containing normal saline solution and divided 
into 3 parts. Each part was evacuated by the aid of water current 
then opened longitudinally with fine scissors. The intestinal wall 
was scratched to collect embedded worms in the mucosa. 
Encysted larvae were diagnosed primarily by trichinoscopy. 
Diaphragms were then artificially digested (9). Recovered motile 
larvae were counted using a stereo microscope at low power.

The antihelminthic effect of each drug was evaluated by calculat-
ing the mean number of living worms per rat. The total number 
of larvae in each rat digest was also counted. From these, the 
mean number of motile larvae per rat was calculated. Moreover, 
the efficacy of each drug was calculated according to the equa-
tion (2):

Efficacy % = 
 A-B  X 100

  
 A
Where:  A = Number of worms or larvae extracted from control animals.
 B = Number of worms or larvae extracted from treated animals.

Biochemical Examination: Blood samples were collected 30 
days after each medication from the orbital plexus of the control 
group and infected rats. Samples were left to clot at room tem-
perature for 20 minutes, then centrifuged at 1500 r.p.m. Obtained 
sera were collected and used to determine the values of total 
proteins, albumin and globulin (10). The activities of aspartate 
aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT) and 
levels of urea and creatinine were estimated in serum (11).

Differences between means were compared using the student’s 
t- test (12).
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RESULTS

1. Effect on mature worms: The mean number of living 
T. spiralis worms per rat (w.p.r) and the efficacy percentage of 
the tested antihelminthic drugs are shown in Table 1. Mean 
worm count for control group was greater than 115 (w.p.r) The 
mean number of living worms in the intestine of rats treated 
with Dormectin (2.6 w.p.r) and Ivermectin (5.8 w.p.r) was sig-
nificantly lower than in non-treated control rats (115.8 w.p.r), 
suggesting a 97.75%, 94.99% and 4.83% efficacy respectively 
against the parasite . All Dormectin and Ivermectin treated 
rats harbored dead worms or fragments of dead worms. In the 
Dormectin-treated group, 2 of 5 rats were free from worms 
and one had an abnormal living male worm. There was no 
significant difference between the control and Levamisole-
treated rats, as their mean w.p.r were 115.8% and 110.2% 
respectively.

2. Effect on Migrating Larvae: The effect of Dormectin, 
Ivermectin and Levamisole on the number of migrating T. spiralis 

larvae in diaphragms of rats when injected at the 10th day post-
infection was shown in (Table 2). At that time, the number of 
motile larvae recovered at necropsy of each animal reflected the 
number of migrating larvae per rat. The number of larvae found 
in diaphragms of the non treated rats was generally high and all 
were infected. Compared to the control group, marked reduc-
tions in the number of larvae that succeeded in reaching the 
diaphragms were observed after administration of Dormectin 
and Ivermectin at the 10th day post-infection (Efficacies were 
86.23% and 83.85% respectively). No significant reduction in the 
number of motile larvae was observed after Levamisole medica-
tion, its efficacy was 3.57%

3. Effect on Encysted Larvae: The number of encysted larvae 
found in diaphragms of control and all medicated groups were 
generally high (Table 3). Injection of Dormectin, Ivermectin and 
Levamisole at the 35th day post-infection failed to attack the 
already encysted larvae in diaphragms of infected rats, as their 
efficacies were 12.43%, 11.95% and 4.88%, respectively.
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Groups Treatment Dose Average Mean No. / rat Efficacy % 
  (mg/kg b.wt.) No. / rat

 Control (Infected 0.0 96-134 115.8 
I Non-treated)    ± - 
    3.39 

    2.6 
II Dormectin, 0.2 0-8 ± 
    0.19*** 97.75

    5.8 
III Ivermectin 0.2 2-11 ± 94.99 
    0.25*** 

    110.2 
IV Levamisole 7.5 91-136 ± 4.83 
    3.97 

V Control (Non-infected 0.0 0 0 - 
 non-treated)

Data were obtained 5 days post treatment,  Data of groups II, III and IV were compared with those of group I, *** = Significant at p< 0.001 

Table 1. Effect of the tested drugs on T. spiralis worms when injected at 4th day post-infection (n=5) 

Groups Treatment Dose Average Mean Efficacy % 
  (mg/kg b.wt.) No. / rat  No. /rat 

 
Control (Infected

   1326.25
I 

Non-treated)
 0.0 1106-1578 ± -

    49.46 

    182.61 
II Dormectin, 0.2 124-213 ± 86.23 
    8.9 *** 

    214.13 
III Ivermectin 0.2 161-293 ± 83.85 
    10.68*** 

    1278.80 
IV Levamisole 7.5 983-1518 ± 
    41.36 3.57

V Control (Non-infected  0.0 0 0 - 
 non-treated) 

Data were obtained 5 days post treatment, Data of groups II,III and IV were compared with those of group I, *** = Significant at p< 0.001

Table 2. Effect of the tested Drugs on migrating larvae of T. spiralis when injected at 10th day post-infection (n=5)



4. Effect on Serum Constituents and Enzymatic Activities: 
The mean value of serum biochemical data of infected and non-
infected groups evaluated 30 days post-treatment was shown in 
(Tables 4-6). The results revealed a highly significant increase in 
the activities of AST and ALT in the infected non-treated rats. 
Urea and creatinine levels also showed a highly significant 
increase over all the experimental periods.

When injected at 4th and 10th days post infection, Dormectin, 
Ivermectin (but not Levamisole) reduced the abnormal activities of 
AST and ALT in serum of infected rats. Moreover, they significantly 
decreased the abnormal levels of urea and creatinine in their 
serum. Dormectin, Ivermectin and Levamisole did not improve the 
altered parameter in rats injected at the 35th day post infection day. 

Experimental infection of rats with T. spiralis produced a highly 
significant decrease in the levels of total proteins and albumin in 
serum, while the globulin value was increased. The obtained 
results showed that the tested drugs did not improve the altered 
parameters when injected at the 35th day post-infection.

DISCUSSION

Trichinellosis is a zoonotic disease capable of infecting all mam-
mals, including man. Infection has been diagnosed in most parts 
of the world (1).The severity of the disease, together with lack of 
an established treatment for that parasite, directed attention 
towards investigating the antiparasitic effect of Dormectin, 
Ivermectin and Levamisole on experimental trichinellosis in rats. 
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Groups Treatment Dose Average Mean No. / rat Efficacy % 
  (mg/kg b.wt.) No. / rat  

 Control (Infected   1366.14
I Non-treated) 0.0 1212-1492  ± -
    63.85 

    1196.20 
II Dormectin 0.2 1018-1266 ± 12.43 
    48.57 

    1202.76  
III Ivermectin 0.2 1096-1285 ± 11.95 
    46.72 

    1299.38  
IV Levamisole 7.5 1101-1388 ± 4.88 
    57.32 

V Control (Non-infected 0.0 0 0 - 
 non-treated)

Data were obtained 5 days post treatment,  Data of groups II, III and IV were compared with those of group I

Table 3. Effect of the tested Drugs on encysted larvae of T. spiralis when injected at 35th day post-infection (‘n=5’)

Groups Treatment AST ALT Urea Creatinine Total Albumin Globulin 
  u/ml u/ml mg/dl  mg/dl  Proteins  gm % gm % 
      gm %  

I Control (Infected 192.26*** 58.56*** 77.32*** 2.61*** 3.43*** 1.06*** 3.66*** 
 Non-treated) ± ± ± ± ± ± ± 
  4.52 2.38 3.60 0.15 0.22 0.11 0.11

II Dormectin 127.26*** 39.21*** 55.21** 1.99** 5.48*** 3.12*** 2.60*** 
  ± ± ± ± ± ± ± 
  4.60 1.36 2.81 0.18 0.26 0.16 0.15

III Ivermectin 132.18*** 40.05*** 55.46** 2.02** 5.45*** 3.10*** 2.61*** 
  ± ± ± ± ± ± ± 
  3.85 1.51 2.35 0.16 0.20 0.19 0.12

IV Levamisole 184.31 56.61 74.58 2.48 3.44 1.07 3.63 
  ± ± ± ± ± ± ± 
  4.12 2.27 3.42 0.19 0.26 0.12 0.11

V Control (Non- 124.16 35.82 52.16 1.87 5.62 3.28 2.59 
 infected non-treated) ± ± ± ± ± ± ± 
  4.52 1.16 2.09 0.10 0.21 0.14 0.10

Data were obtained 30 days post treatment   * = Significant at p < 0.0,
 Data of groups II, III and IV were compared with those of group I  ** = Significant at p < 0.05 
Data of group I is compared with those of group O  *** = Significant at p < 0.001
 Data of groups II, III and IV were compared with those of group I

Table 4. Effect of the tested Drugs when injected on the 4th day post-infection on the impaired serum parameters induced by 
T. spiralis in rats (‘n=5’)



The obtained results indicated that Dormectin and Ivermectin 
were effective in removing the mature worm burden of T. spiralis, 
while Levamisole remained ineffective. Similar studies reported 
that cattle and calves were completely cured from nematode 
infection after treatment with a single dose of Dormectin and 
Ivermectin respectively (13). The antihelminthic activity of 
Avermectin could be attributed to modulating GABA-gated chlo-
ride channels which are more accessible in nematodes than in 
vertebrates (14). However, numerous studies reported high effi-
cacy of Levamisole against nematodes in different animals (15). 
Results obtained from this study confirmed the presence of 

Levamisole resistance occurring simultaneously in some species 
of round worms. Many reports described the antihelminthic 
resistance by nematodes (16). Resistance to Levamisole has only 
been reported in Ostertagia ostertagi (17). This study revealed a 
high number of migrating larvae that succeeded in reaching the 
diaphragms of untreated rats. This finding agreed with other 
studies which reported that the migrating T. spiralis larvae were 
found in the liver prior to arrival into diaphragm (18). However, 
no larvae were detected in the heart. Moreover, newborn larvae 
were also isolated from their kidneys. Administration of 
Dormectin and Ivermectin at the 10th day post-infection revealed 
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Groups Treatment AST ALT Urea Creatinine Total Albumin Globulin 
  u/ml u/ml mg/dl  mg/dl  Proteins  gm % gm % 
      gm %  

I Control (Infected 214.81 73.26 91.18 3.62 ***3.02 1.08 3.70 
 Non-treated) ± ± ± ± ± ± ± 
  6.19 *** 2.84 *** 4.33 *** 0.16 0.28 *** 0.11 *** 4.52 **

II Dormectin 171.21 49.81 66.59 2.24 5.44 2.94 2.99 
  ± ± ± ± ± ± ± 
  4.63 *** 1.80 *** 2.50 ** 0.14** 0.26*** 0.16 *** 0.16 *

III Ivermectin 179.66 51.82 69.73 2.50 5.21 2.91 3.04 
  ± ± ± ± ± ± ± 
  4.38** 1.69 *** 2.82 ** 0.13 ** 0.24*** 0.10 *** 0.14 *

IV Levamisole 201.13 69.48 90.26 3.18 3.10 1.02 3.56 
  ± ± ± ± ± ± ± 
  5.66 2.27 2.27 0.19 0.21 0.11  0.19

V Control (Non- 126.08 35.11 54.10 1.79 5.86 3.47 2.52 
 infected non-treated) ± ± ± ± ± ± ± 
  4.15 1.46 2.08 0.13  0.22 0.14 0.18
Data were obtained 30 days post treatment, Data of group I is compared with those of group O,  * = Significant at p <0.01, 
Data of groups II,III and IV were compared with those of group I ** = Significant at p <0.05, 
 *** = Significant at p <0.001

Table 5. Effect of the tested Drugs when injected on the 10th day post-infection on the impaired serum parameters induced by 
T. spiralis in rats (‘n=5’)

Groups Treatment AST ALT Urea Creatinine Total Albumin Globulin 
  u/ml u/ml mg/dl  mg/dl  Proteins  gm % gm % 
      gm %  

I Control (Infected 201.94 2.326 83.22 2.96 2.80 1.12 3.96 
 Non-treated) ± ± ± ± ± ± ± 
  6.18 * 2.81* 4.18 *  0.18 * 0.19 * 0.11 * 0.15*

II Dormectin 198.62 60.37 80.97 2.88 2.86 1.45 3.83 
  ±  ± ± ± ± ± ± 
  4.95 2.25 4.05 0.16 0.21 0.13 0.11

III Ivermectin 191.98 62.29 81.51 2.63 2.82 1.40 3.91 
   ± ± ± ± ± ± ± 
  4.82 2.48 5.16 0.14 0.20 0.10 0.12

IV Levamisole 195.47 61.51 83.12 2.09 2.69 1.18 3.86 
  ± ± ± ± ± ± ± 
  4.72 2.59 5.80 0.18 0.18 0.11 0.12

V Control (Non-  124.02 36.02 53.98 1.84 5.81 3.38 2.61 
 infected non-treated) ± ± ± ± ± ± ± 
  4.69 1.26 2.16 0.11 0.26 0.17 0.18
Data were obtained 30 days post treatment * = Significant at p < 0.001
Data of group I is compared with those of group O
Data of groups II, III and IV were compared with those of group I

Table 6. Effect of the tested Drugs when injected on the 35th day post-infection on the impaired serum parameters induced by 
T. spiralis in rats (‘n=5’)



a reduction in the number of larvae that succeeded in encysting 
in the diaphragms of infected rats in comparison with control 
non-treated animals. Other studies showed that Avermectins are 
recommended for field use because of their significant larvicidal 
activity (15). No significant difference was detected in the num-
ber of migrating larvae between the control and Levamisole-
medicated rats. Concerning the effect of drugs on the already 
encysted larvae; Dormectin Ivermectin and Levamisole failed to 
reduce their numbers in the diaphragms of infected rats when 
injected at the 35thday post-infection. This observation is incon-
sistent with that recorded by other studies (8). They found that 
Ivermectin efficacy against encysted T. spiralis larvae was 73.5% 
when injected 6 weeks post-infection. This disagreement might 
be due to the differences in the time of medication. T. spiralis 
infection significantly increased the activities of AST, ALT, levels 
of urea and creatinine as compared with the non-infected rats. 
These changes may be attributed to liver and kidney damage 
induced during migration of larvae. Hyperactivity of AST and 
ALT is indicative of hepatic damage, whereas the elevated levels 
of urea and creatinine in serum reflected the state of glomerular 
filtration and indicate kidney disease (10). The present findings 
were supported by those previously recorded by others (19) 
where they observed lesions in the liver of rats infected with 500 
T. spiralis larvae. They isolated the larvae from the liver during 
their migration. Moreover, newborn larvae were isolated from 
the kidney of rats (18). Marked improvement in the values of the 
above mentioned parameters towards normal was observed 
after treatment with Dormectin and Ivermectin. The reduction in 
the activities of AST and ALT, and the decrease in the levels of 
urea and creatinine in serum of medicated rats may be due to 
their larvicidal activity. Since all animals under investigation were 
experimentally infected with T. spiralis only and free from any 
other parasites, the improvement of the altered parameters after 
Dormectin and Ivermectin-medications could be satisfactorily 
ascribed as due to the effect of both drugs on T. spiralis only. In 
rats treated at the 35th day post-infection, the drastic reduction 
in total proteins and albumin could be attributed to liver involve-
ment by metabolic products of nematodes and damage of the 
liver parenchyma during the migration of larvae (20). Increased 
amount of globulin is a compensatory reaction to restore osmot-
ic pressure in serum which is reduced as a result of low albumin 
content. This also may be due to increased formation of anti-
bodies against the parasite or its metabolic products (21). In 
conclusion, the present study suggested that Avermectins gave 
the most promising results at dosage levels and formulations. 
Consequently, Dormectin and Ivermectin can have continued 
practical application in controlling T. spiralis infection in animals.
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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda Muğla ili merkezinde bulunan ilköğretim okulu öğrencilerinde bağırsak parazitlerinin görülme sıklığı araştırılmıştır. 
Yöntemler: 3560 ilköğretim okulu öğrencisinden ancak 663 öğrencinin ailesi araştırmaya izin vermiş ve öğrencinin dışkı örneğini bize ulaştır-
mıştır. Örnekler nativ, lugol inceleme ile değerlendirilmiştir. Şüpheli vakalardan tekrar örnek istenmiş ve değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Dışkı örneği alınan öğrencilerden 73’ünde (%11.01) bağırsak parazitine rastlanmıştır. Parazit olarak %52 (39 kişi) oranında en sık 
Ascaris lumbricoides saptanmıştır. 
Sonuç: Muğla ilinin kanalizasyon sisteminin olmaması nedeni ile parazit infeksiyonlarından korunmak ve farkındalığı artırmak için ilköğretim 
çağı çocuklarına ve ailelerine sağlık eğitiminin verilmesinin ve düzenli aralıklarla parazit taraması yapılmasının uygun olacağı kanısına varıl-
mıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 92-5)

Anahtar Sözcükler: Bağırsak parazitleri, Muğla, ilköğretim okulu

Geliş Tarihi: 08.07.2010  Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT 

Objective: In this study prevalence of intestinal parasite agents was investigated among elementary school students in the Mugla city centre. 
Methods: Only 663 relatives among 3560 students allowed us to investigate and obtain fecal specimens of the students. Specimens were 
examined by native and lugol staining. Repeated samples were requested from suspected cases and evaluated. 
Results: Intestinal parasites were found in 73 stool specimens (11.01%) taken from students. The frequently observed parasite was Ascaris 
lumbricoides at ratio of 52% (39 students). 
Conclusion: It was estimated that, because of the lack of a sewage system in the Mugla province, health education and periodically parasite 
examinations should be administered to elementary school students and their families in order to raise awareness and prevent parasitic 
infections. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 92-5)
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GİRİŞ

Dünyada 3.5 milyar insan, bağırsak parazitlerinin neden olduğu 
infeksiyonlar açısından risk altındadır. Bunların yaklaşık 450 mil-
yonu hastalıkla sonuçlanmaktadır. Parazit infeksiyonları demir 
eksikliği anemisinden, çocuklarda gelişme geriliğine ve 
pisikolojik-mental problemlere kadar birçok rahatsızlığa neden 
olmaktadır (1). Yurdumuzda paraziter hastalıkların epidemiyolo-
jisi, Türkiye’nin coğrafi komumu, iklim koşulları, toplumun sosyo 
ekonomik yapısı, alt yapının olup olmadığı, toplumun eğitimi 
gibi koşullar açısından incelendiğinde her bölgede farklılıklar 
göstermektedir (2, 3). Ülkemizde batı ve doğu illeri arasında, 
bağırsak parazitinin yaygınlığı farklı olmakla birlikte birçok batı 
illerinde kent merkezi ile kenar bölgeler arasında parazit görül-
me sıklığı açısından önemli farklılıklar saptanabilmektedir (4, 5). 
Bağırsak parazitleri toplu yaşam alanlarında daha sık görülmek-
tedir. Bu nedenle yatılı okullar, çocuk yuvaları, kreşler ve askeri 
birlikler gibi toplu temasların çok fazla olduğu yerlerde daha sık 
görülmesi kaçınılmazdır. Ayrıca bağırsak parazitleri özellikle okul 
öncesi ve ilköğretim çağı çocuklarında daha sık görülmektedir. 
Temel sağlık ve temizlik alışkanlıklarının henüz tam olarak kazanıl-
madığı bu dönemde fiziksel koşulların yetersizliği de eklenirse 
bağırsak parazitlerinin görülme sıklığı daha çok artmaktadır. 
Bunun en önemli olası sebebi, çocukların yetişkinlere göre kişisel 
hijyenini tam olarak yapamamaları olarak düşünülmektedir (1, 5-8). 

Bu çalışma ile Muğla ili merkez ilköğretim okullarındaki 1, 2, 3, 4 
ve 5. sınıf (7-12 yaş grubu) öğrencilerinde bağırsak parazitlerinin 
araştırılması, ve bazı sosyo-demografik özellikleri ile arasındaki 
ilişkilerin saptanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma alt yapısı henüz oluşturulmamış ve daha önceki yıllarda 
intestinal parazit etkenleri açısından araştırma yapılmayan Muğla 
ilinde 2007-2009 yıllarının Kasım-Mart dönemleri arasında ger-
çekleştirilmiştir. 

Çalışmada Muğla ili merkez ilçede bulunan 11 ilköğretim okulu 
ve 1 adet sosyal hizmetlere bağlı çocuk yuvasında bulunan 7-12 
yaş grubu öğrencilerde intestinal parazit etkenlerinin dağılımının 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Öğrenci ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarını belirten bir 
anket formu hazırlanarak aileleri tarafından doldurulması sağ-
lanmıştır. Örneklerin alımı için ailelerden ve gerekli resmi 
kurumlardan izin alınmış ve dışkı örneklerinin kendilerine veri-
len kap içerisinde belirlenen günün sabahında getirilmesi isten-
miştir. Örnekler verilen izin doğrultusunda öğrencilerden bir 
kez alınabilmiştir. 3560 ilköğretim okulu öğrencisinden 1833 
(%51.5) öğrenci ailesi anket ve izin formlarını doldurmuş ancak 
663 (%18.6) öğrencinin ailesi dışkı incelemesini kabul etmiştir. 
Alınan örnekler en kısa sürede Sağlık Yüksekokulu laboratuarın-
da nativ ve lugol boyama yöntemi ile ışık mikroskobunda 20X 
ve 40X objektifte incelemeye alınmıştır. Selofan bant yöntemi 
ailelerin uygulamada zorlanması nedeni ile araştırmaya dahil 
edilememiştir.

Parazit infeksiyonu saptanan çocuklara ait sonuçlar, ailelere 
iletilmiş ve uzman hekimlere yönlendirilerek tedavi almaları 
sağlanmıştır. 

BULGULAR

Dışkı örneği alınan öğrencilerden 73’ünde (%11.01) bağırsak para-
zitine rastlanmıştır. İki öğrencide ise birden fazla etken gözlenmiş-
tir (Ascaris lumbricoides+Giardia intestinalis). Paraziter etkenler 
olarak; A. lumbricoides %52 (39 kişi), G. intestinalis %24 (18 kişi), 
Entamoeba coli %17.3 (13 kişi), Hymenolepis nana %4.0 (3 kişi) ve 
selobant yöntemi uygulanmamasına rağmen dışkı incelemesinde 
2 öğrencide Enterobius vermicularis (%2.7)’e rastlanmıştır.

Dışkı incelemesi sonrasında gözlenen parazit etkenlerinin dağılı-
mı Tablo 1’de verilmiştir. Parazit saptanan öğrencilerin anne-
babalarının yaklaşık %64.4’ünün okur-yazar yada ilkokul mezunu 
oldukları belirlenmiştir. Öğrencilere ve ailelerine ait özellikler 
Tablo 2’de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA

Paraziter hastalıklar toplumun bütün kesimlerini etkilemekle 
beraber büyümekte ve gelişmekte olan çocukları daha çok etki-
lemektedir. Özellikle 0-7 ve 0-14 yaş grubu çocuklarda psikolojik 
bozuklukların yanı sıra, bedensel ve zihinsel gelişme geriliğine 
neden olmaktadır (2). 

Yapılan çalışmalara göre, ülkemizdeki parazit görülme sıklığı 
%10-96 arasında değiştiği, kentlerin sosyoekonomik durumu ile 
parazit insidansının ters orantılı olduğu belirtilmiştir (9). Bu oran-
lar coğrafi bölgelere göre değişmekle birlikte, 1980’li yıllarda 
yapılan çalışmalarda, Marmara Bölgesinde %55-80, Karadeniz 
Bölgesinde %54-94, İç Anadolu Bölgesinde %50-75, Güneydoğu 
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Saptanan etkenler  Sayı %

Ascaris lumbricoides  39 52.0

Giardia intestinalis  18 24.0

Entamoeba coli  13 17.3

Hymenolepis nana  3 4.0

Enterobius vermicularis 2 2.7

Toplam  75 100.0

Tablo 1. Saptanan parazit etkenlerin sayı ve oranları 

Cinsiyet  Sayı %

Erkek  35 48.0

Kız 38 52.0

Gelir durumu  

750 YTL ve altı  40 54.8

751 YTL ve üstü  25 34.2

Yuvada kalanlar 8 11.0

Anne-baba eğitim durumu  

Okur-yazar veya ilköğretim mezunu 47 64.4

Lise ve üstü 18 24.6

Yuvada kalanlar  8 11.0

Toplam  73 100.0

Tablo 2. Parazit saptanan öğrencilerin ve ailelerinin sosyo-
demografik özellikleri



Anadolu Bölgesinde %60-94 arasında parazit prevelansı bildiril-
miştir (6). Kırsal alanlarda parazitli kişi oranı %97’ye kadar çıkarken 
alt yapı sistemi iyi yapılandırılmış olan ve sosyoekonomik düzeyi 
yüksek bölgelerde %1-2’ye kadar düştüğü belirtilmiştir. Son yıllar-
da 1990 öncesine göre tüm bölgelerde yapılan çalışmalarda 
bağırsak parazitleri oranlarında özellikle helmint infeksiyonlarında 
önemli bir düşüş göze çarpmaktadır, ancak yine de değişik bölge 
hastanelerinden alınan sonuçlarda bağırsak parazitlerinin görül-
me sıklığı %4,1-%64,3 aralığında farklılık göstermesi de araştırıcı-
ların seçtikleri yöntemler, örnek sayısı, kullanılan yöntem, aynı 
kişiden alınan örnek sayısı, apatojen diye kabul edilen parazitlerin 
çalışmaya dahil edilip edilmemesi ve bölgesel-sosyoekonomik 
düzeylere göre farklılık gösterebilmektedir (5, 6, 10). Bağırsak 
parazitleri toplu yaşam alanlarında daha sık görülmektedir. Bu 
nedenle yatılı okullar, çocuk yuvaları, kreşler ve askeri birlikler 
gibi toplu temasların çok fazla olduğu yerlerde daha sık görül-
mesi kaçınılmazdır (5, 8).

2000’li yıllarda ise ülkemizde sosyokültürel ve altyapı sorunların-
daki gelişmelerle birlikte, parazit sonuçları Doğan’a (6) göre; 
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesinde %4.4, Uludağ 
Üniversite Hastanesinde %8.14, Fırat Üniversite Hastanesinde 
%17, Malatya devlet hastanesinde %7.2, Harran Üniversite 
Hastanesinde %34.8, Kahramanmaraş Üniversite Hastanesinde 
%12.1 oranlarında bağırsak paraziti varlığı tespit edilmiştir (6). 

Muğla ilinde 7-12 yaş grubu 663 ilköğretim öğrencisinden alınan 
örneklerde gerçekleştirilen çalışma alt yapısı (kanalizasyon siste-
mi) henüz yapılamamış olan ilimiz açısından ilk olma özelliğinde-
dir. Öğrencilerin en az bir tür paraziter etken açısından infekte 
olma oranı %11.01 olarak bulunmuştur. 

Tamer ve ark. (1)’nın Kocaeli ili, Aslanbey beldesinde gerçekleş-
tirdikleri çalışmalarında 111 öğrencide yapılan tarama sonuçları-
na göre; 37 (%33.3) öğrencinin bir veya daha fazla parazit türü ile 
infekte olduğu saptamışlardır. Çalışmalarında en sık saptanan 
parazit türleri olarak, E. vermicularis %14.4, G. intestinalis %9.0 ve 
E. coli %3.6 olduğunu bildirmişlerdir. Tunç ve ark. (10) Isparta ili 
merkezinde ilkokul çocuklarında yapılan çalışmada, çevre şartları 
ve ekonomik durumları iyi olan ilkokulda parazit dağılım oranı 
%34 iken, koşulları yetersiz ilkokuldaki oranın %68 olduğunu bil-
dirmişlerdir. Demirli ve ark.(4) çalışmalarında %48.1’i A. lumbrico-
ides, %15.3 G. intestinalis, %2.0 ‘si E. histolytica oranında bulun-
duğunu rapor etmişlerdir. Çalışmamızda en sık rastlanan parazit 
türleri olarak A. lumbricoides %52, G. intestinalis %24, E. coli 
%17.3 oranlarında saptanmıştır. Yapılan çalışmaları bulgularımızla 
karşılaştırdığımızda, okullarda öğrenciler arasında gerçekleştiri-
len intestinal paraziter etkenlerin araştırıldığı çalışmalar ile ben-
zerlik göstermektedir. Selofan bant yönteminin ailelerin uygula-
malarında zorluklarla karşılaşılması ve yöntemi uygulamaya 
gönüllü olmamaları nedeni ile araştırılmaya dahil edilmemesine 
rağmen dışkı taramasında iki öğrencide E. vermicularis yumurta-
sına rastlanılmıştır.

Eğitim düzeyi yüksek ailelerin çocuklarında parazit görülmediği, 
eğitim düzeyi düşük ailelerin çocuklarında genellikle parazit 
görülme oranının fazla olabileceği belirtilmiştir (3). Çalışmada 
sadece nativ ve lugol yöntemlerinin kullanılması saptanan parazit 
oranlarının gerçek rakamları yansıtamayabileceği, araştırmanın 
gerçekleştirilmesinde karşılaşılan sorunlar nedeni ile uygulana-

mayan çoklaştırma ve selofanlı lam yöntemlerinin de uygulanma-
sı ile bulunan rakamların daha yüksek olabileceği akıldan çıkarıl-
mamalıdır. 

Hazır ve ark.’nın (11), 207 ilköğretim okulu öğrencilerinde yaptığı 
araştırmada anne ve babalarının eğitim düzeylerinin farklılık gös-
terdiği annelerinin %86.4’ünün ilkokul mezunu olduğu ve parazit 
gözlenen öğrencilerin büyük çoğunluğunun (19/22 öğrenci) anne 
eğitim düzeylerinin düşük olduğu ailelerde bulunduğunu belirt-
mişlerdir. Çalışmada anne eğitimi arttıkça çocukta bağırsak para-
ziti görülme oranının azaldığı rapor edilmiştir. Kaya ve ark. (12) ve 
benzer sekilde Giray ve ark. (13) çalışmalarında sosyo ekonomik 
durumu ve eğitim düzeyi düşük olan ailelerin çocuklarında para-
zitin görülme olasılığı arttığı ve ekonomik ve eğitim seviyelerinin 
yükseldiği bölgelerde parazit prevelansının düştüğü belirtilmiştir. 
Çalışmamızda parazit saptanan ailelerde annenin daha çok 
çocukla ilgilendiği varsayılarak yapılan değerlendirmede annele-
rin %64.4’ünün ilkokul mezunu veya okuryazar (%4.3’ü okula git-
memiş) olduğu saptanmıştır. Ailelerin sosyo-ekonomik durumları 
incelendiğinde benzer şekilde parazit saptanan öğrenci aileleri-
nin gelir durumları asgari ücret seviyesinde olduğu (750 TL ve 
altı) ve düşük gelir düzeyine sahip ailelerin çocuklarında %54.8 
oranında parazit gözlenmiştir (Tablo 1). 

Parazit saptanan öğrencilerin cinsiyetlerine baktığımızda 35 
öğrencinin erkek (%48) ve 38 öğrencinin (%52) kız öğrenci olduğu 
bulunmuştur. Demirli ve Arabacı (4)’nın araştırmasında ise para-
zitlik oranları ile cinsiyetleri arasında bir fark bulunamamıştır. 
Tamer ve ark. (1)’nın çalışmasında 45 (%40.54) erkek ve 66 
(%59.45) kız, 111 öğrenci alınmıştır. Erkeklerin %20.8, kızların 
%44.8 olmak üzere toplam 37 olguda (%33.3) bir ve birden fazla 
parazit saptanmıştır. Araştırmamızda bulunan sonuçlara paralel 
olarak, parazit varlığı ile cinsiyet arasında anlamlı farkın olmadığı 
saptanmıştır.

SONUÇ

Kanalizasyon şebekesi gibi alt yapısı bulunmayan Muğla ilinde 
aile içinde ve okullarda hijyen eğitiminin sürekli olarak tekrarlan-
ması ve bu yönde girişimlerde bulunulması özellikle oral-fekal 
yolla bulaşan parazit infeksiyonlarının prevelansını azaltmak ve 
infeksiyonlardan korunmak için son derece önemli olduğu düşü-
nülmektedir. Temel sağlık ve temizlik alışkanlıklarının kazanılma-
sında çok önemli bir dönem olan ilköğretim döneminde bu 
kazanımları sağlayacak etkili ve yeterli düzeyde bir sağlık eğitimi 
verilmesi konusunda uzmanlara önemli görevler düşmekte ve 
daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çıkar Çatışması
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ÖZET

Amaç: Parazit enfeksiyonları, erişkinlere oranla çocukları daha fazla etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Özellikle büyüme çağındaki 
çocuklarda, malnütrisyon, malabsorbsiyon, büyüme geriliği ve öğrenme güçlüğüne sebep olabilmektedir. Çalışmamızda, Kayseri-Hacılar’da 
iki ilköğretim okulunda öğrenim gören yaşları 6-14 arasında değişen 167 (%50.9)’si kız, 161 (%49.1)’i erkek olmak üzere toplam 328 öğrenci 
incelenmiştir.
Yöntemler: Protozoon ve helmintlerin araştırılması için dışkı örnekleri nativ-lugol yöntemiyle ışık mikroskobunda incelenmiştir. Alınan selefon 
bant örnekleri ise ışık mikroskobunda Enterobius vermicularis ve Taenia spp. açısından değerlendirilmiştir.
Bulgular: Alınan örneklerin incelenmesi sonucu öğrencilerin 116’sında (%35.4) bir veya birden fazla parazit türüne rastlanmıştır. Dışkı örnekle-
rinde tespit edilen parazitler ve görülme oranları: Blastocystis hominis, 77 (%23.5); Enterobius vermicularis, 35 (%10.7); Giardia intestinalis, 14 
(%4.3); Entamoeba coli, 15 (%4.6); Endolimax nana, 6 (%1.8); Hymenolepis nana, 1 (%0.3); Iodamoeba butschlii, 1 (%0.3) olarak bulunmuştur.
Sonuç: Paraziter hastalıkların önemli bir halk sağlığı problemi olduğu ve kişisel hijyen, sanitasyon kuralları ve paraziter hastalıklar konusunda 
eğitimin bu problemin üstesinden gelinmesinde en mühim önlemlerden olduğu kanaatindeyiz. 
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 96-9)
Anahtar Sözcükler: Bağırsak parazitleri, İlköğretim okulu öğrencileri, Kayseri

Geliş Tarihi: 15.10.2010  Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT 

Objective: Parasitic infections are an important health problem which affect children more than adults. Especially in growth-age children, 
this leads to problems such as malnutrition, malabsorption, growth retardation and learning disabilities. In this study, 328 students who were 
investigated in two primary schools between the ages of 6 and14 in Kayseri-Hacılar region were analyzed for intestinal parasites.
Methods: Stool samples were analyzed by light microscopy for the detection of helminths and protozoon using the native-lugol method. 
Cellophane tape samples were also analyzed by light microscopy for the detection of Enterobius vermicularis and Taenia spp.
Results: At least one or more intestinal parasite species were found in 116 (35.4 %) children. The distribution of parasites which were de-
tected in stool samples was as follows; Blastocystis hominis, 77 (23.5%); Enterobius vermicularis, 35 (10.7%); Giardia intestinalis, 14 (4.3%); 
Entamoeba coli, 15 (4.6%); Endolimax nana, 6 (1.8%); Hymenolepis nana, 1 (0.3%); Iodamoeba butschlii, 1 (0.3%).
Conclusion: Parasitic diseases are a major public health problem and we believe that education about personal hygiene, sanitation rules 
and parasitic diseases is important to overcome this problem.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 96-9)
Key Words: Intestinal parasites, primary school students, Kayseri
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Kayseri-Hacılar’da İlköğretim Okulu Öğrencilerinde 
Bağırsak Parazitlerinin Araştırılması
Investigation of Intestinal Parasites Among Primary School Students in Kayseri-Hacılar



GİRİŞ

Parazitik hastalıkların tüm dünyada yaklaşık dört milyar insanı 
tehdit ettiği tahmin edilmektedir. Bağırsak parazitozlarının yay-
gınlığı özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli 
bir sorun olmasıyla birlikte ülkemizde de batı ve doğu illeri ara-
sında görülme sıklığı açısından oldukça farlılıklar olduğu ve 
önemli sağlık problemleri arasında yer aldığı bilinmektedir. 
Paraziter hastalıkların yaygınlığını etkileyen faktörler arasında; 
iklim, nüfus hareketleri, hijyen ve sanitasyon, toplumun sosyo-
ekonomik durumu, eğitim düzeyi ve hayat standartları önde 
gelmektedir. Bağırsak parazit enfeksiyonları, özellikle gelişme 
çağındaki çocuklarda malnütrisyon, malabsorbsiyon, anemi, 
büyüme geriliği, öğrenme güçlüğü, ishal ve diğer gastrointesti-
nal sistem şikâyetlerine sebep olmaktadır (1-4). Çalışmamızda; 
Kayseri ili Hacılar ilçesinde iki okulda öğrenim gören okul öncesi 
ve ilköğretim çağı çocuklarda bağırsak parazitlerinin yaygınlığı-
nın araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Kayseri ili Hacılar ilçesinde bulunan, sosyoekonomik 
düzeyi oldukça düşük olan, Saffet Arslan ve Feyyaz Mercan ilköğ-
retim okullarında yapılmıştır. Bu okullardan Feyyaz Mercan ilköğ-
retim okulunda öğrenim gören öğrencilerin sosyoekonomik 
durumları diğer okuldaki öğrencilere göre daha düşük, okul 
binası daha eski ve birçoğunun oturduğu bölgede kanalizasyon 
bulunmamaktadır. Yaşları 6-14 (yaş ort: 9.9) arasında değişen 167 
(%50.9)’si kız, 161 (%49.1)’i erkek olmak üzere toplam 328 öğren-
ciye anket uygulanmasını takiben dışkı ve selofan-bant örnekleri 
toplanmıştır. Anket formları ile öğrencinin yaşı, cinsiyeti, anne ve 
babanın eğitim durumu, ailenin gelir düzeyi, evde yaşayan kişi 
sayısı, konut yapısı, evdeki oda sayısı, kullanılan içme suyu kayna-
ğı ve evde banyo olup olmadığı sorgulanarak bağırsak parazitle-
rinin görülme sıklığı aralarındaki ilişki araştırılmıştır. Örneklerinin 
uygun bir şekilde toplanması için bir gün önce okula davet edi-
len öğrenci velilerine dışkı kapları ve anal bantlar dağıtılarak 
örneklerin nasıl alınması gerektiği hakkında bilgi verilmiştir. Ertesi 
gün öğrenciler tarafından okula getirilen selofan bant ve dışkı 
örnekleri toplanmıştır. Söz konusu örnekler öğrencilerden sade-
ce bir kez alınmıştır. Dışkı örnekleri öncelikle; makroskobik olarak 
daha sonra nativ-lugol yöntemi ile mikroskopta X400 büyütme-
de, selofan bant preparatları ise X100 büyütmede incelenmiştir. 
İstatistiksel değerlendirmeler için SPSS for Windows V.11.0 paket 
programı kullanılarak Ki-kare testi yapılmıştır. p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya katılan toplam 328 öğrencinin dışkı ve selofan bant 
örneği incelenmiş ve 116’sında (%35.4) bir veya birden fazla para-

zit türüne rastlanmıştır. Feyyaz Mercan ilköğretim okullarındaki 
öğrencilerin %29.3’ünde, Saffet Arslan ilköğretim okullarındaki 
öğrencilerin ise %39.9’unda parazit saptanmış olup, yapılan ana-
lizde bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(p=0.047). Okullara göre parazit saptanan öğrencilerin dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Çalışmamızda en sık görülen parazitin B. hominis 77 (%23.5) 
olduğu saptanmıştır. Dışkı örneklerinde ve selofan bant incele-
melerinde tespit edilen diğer parazitler ve görülme oranları: 

E. vermicularis, 35 (%10.7); G. intestinalis, 14 (%4.3); E. coli, 15 
(%4.6); E. nana, 6 (%1.8); H. nana 1 (%0.3); I. butschlii, 1 (%0.3) 
olarak bulunmuştur. İki okul arasında G. intestinalis görülme açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark varken, diğer parazitle-
rin görülmesi açısından anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir. 
Dışkı ve selofan bant örneklerinin incelenmesinde saptanan 
parazit türlerinin okullara göre dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Çalışmada, parazit saptanması ile cinsiyet arasındaki ilişki de 
araştırılmıştır (Tablo 3). Elde edilen verilere göre; erkeklerde %36, 
kızlarda ise %34.7, oranında parazit saptanmış ve parazit varlığı 
ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 
belirlenmiştir (p=0.895). 

Ayrıca yapılan istatistiksel analizde parazit görülmesi ile; anne-
babanın eğitim durumu (anne: p=0.554; baba: p =0.848), evde 
yaşayan kişi sayısı (p=0.848), konut yapısı (p=0.113), evdeki oda 
sayısı (p=0.491), evde banyo olup olmaması (p=0.282) ve ailenin 
aylık gelir düzeyi (p=0.890) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. 

TARTIŞMA

Bağırsak parazitleri toplumun bütün kesimlerinde görülmekle 
birlikte prevalansı, sosyoekonomik düzey, hijyen ve eğitim düze-
yine bağlı olarak değişiklik göstermektedir (5). Çocukların parazit 
enfeksiyonlarına yakalanma riski erişkinlere göre daha yüksektir. 
Bunun da sebeplerinin başında kişisel hijyen alışkanlıklarının tam 
olarak gelişmemesi, yetişkin bireyler kadar kazanılmış bağışıklığa 
sahip olmamaları ve birbirleriyle olan yakın temas gelmektedir. 
Ülkemizde anaokulu ve ilköğretim çağındaki çocuklarda bağırsak 
paraziti yaygınlığına yönelik birçok okul taraması çalışmaları 
yapılmıştır. Çalışmalarda batı bölgelerimizden doğuya doğru 
gidildikçe bağırsak paraziti yaygınlığının daha fazla olduğu ve 
büyük şehirlerdeki alt yapısı bozuk bölgelerde de görülme sıklı-
ğının yüksek olduğu belirtilmektedir (6-8). Bir toplumun gelişmiş-
liğinin belirlenmesinde, o toplumdaki parazitozluların oranının 
bir kriter olarak ele alınabileceği vurgulanmaktadır (9).

Ülkemizde ilköğretim çağı çocuklarda bağırsak parazitlerinin 
görülme sıklığı ile ilgili yapılan çalışmalarda: Denizli’de %10.2 (1) 

Okullar Parazit saptanan Parazit saptanmayan Toplam

 n % n % n %

Feyyaz Mercan İÖO 41 29.3 99 70.7 140 100

Saffet Arslan İÖO 75 39.9 113 60.1 188 100

Toplam 116 35.4 212 64.6 328 100

Tablo 1. Okullara göre parazit saptanan öğrencilerin dağılımı

Turkiye Parazitol Derg 
2011; 35: 96-9

Hamamcı ve ark. 
İlköğretim Öğrencilerinde Bağırsak Parazitleri 97



Kocaeli’nde %33.3 (10), Yozgat’ta %34.9 (11), Malatya’da %22.5 
(12), Van’da %64.4 (13), Sivas’ta %26.2 (8) oranlarında bağırsak 
parazitine rastlandığı bildirilmiştir. Aydında 3 farklı kreş ve ana-
okulunda 133 öğrencide dışkı ve selofan bant örnekleri incelen-
miş ve %12.8 oranında bağırsak parazitlerine rastlandığı bildiril-
miştir (14). Kocaeli’nde pediatri polikliniğine çeşitli şikayetlerle 
getirilen 400 çocukta parazit taraması yapılmış ve 156’sında 
(%39) bir veya birden fazla parazit türüne rastlanmıştır (15). 
Yazar ve ark. 2001’de (16) Kayseri Hacılar ilçesinde Gürdoğanlar 
ve H. Hüseyin Mercan ilköğretim okullarında yapmış oldukları 
çalışmada, sırasıyla %57.3 ve %51.3 oranında bağırsak parazit-
lerine rastladıklarını bildirmişlerdir. Bizim aynı bölgede fakat 
farklı iki okulda yapmış olduğumuz bu çalışmada ise parazit 
tespit edilen öğrencilerin oranı %35.4 olarak bulunmuştur. Hem 
adı geçen çalışmada hem de bu çalışmamızda daha önceki yıl-
larda aynı bölgede tespit edilmiş ve önemli görülme sıklığına 
sahip olan A. lumbricoides’e (%28.9) (17) rastlanmamıştır. 
Parazit prevalansındaki bu azalma; alt yapının düzelmesi, toplu-
mun eğitim, sosyo-ekonomik, sosyo-kültürel ve mediko-sosyal 
hayat standartlarının artması ile açıklanabilir. 

Yapılan çalışmalarda en sık görülen parazitlerin: Kocaeli’nde (10) 
E. vermicularis (%14.4), G. intestinalis (%9.0), E. coli (%3.6); 

Van’da (13), B. hominis (%27.4) olduğu bildirilirken bazı çalışma-
larda ise en sık görülen parazitin G. intestinalis olduğu vurgulan-
mıştır (1,11,15). Çalışmamızda ise en sık saptanan parazitler, B. 
hominis (%23.5) ve E. vermicularis (%10.7)’tir. Saptanan bu yüksek 
oranların; aile içinde ya/ya da okullarda hijyen kurallarına gere-
ğince uyulmadığından, bu konudaki eğitim yetersizliğinden ve 
okullardaki konu ile ilgili kontrollerin tam yapılamamış olmasın-
dan kaynaklandığı düşüncesindeyiz. 

Bölgemizde yapılan çalışmalarda; Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi koproloji laboratuarına başvuranlarda %29 (18), Kayseri 
Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu çocuk yuvasında barı-
nan çocuklarda %59.4 (19) oranında bağırsak paraziti saptanmış-
tır. Kayseri’de dört ilköğretim okulunda selofan-bant yöntemi ile 
yapılan bir çalışmada toplam 607 öğrencinin %16.14’ünde E. 
vermicularis saptanmıştır (20). Yazar ve ark. 2000-2004 yıllarını 
kapsayan beş yıllık periyotta laboratuara başvuran 34.883 kişide 
%27.8 oranında bağırsak paraziti saptamışlardır (5). 192 erkek 
öğrencinin konu edildiği yabancı uyruklu lise öğrencilerinde 
intestinal parazitlerin araştırılması çalışmasında ise 73 öğrencide 
(%38) bir veya birden fazla parazit saptanmıştır (21). Çalışmamızda, 
yaşları 6-14 yaş grubu öğrencilerde %35.4 oranında parazit sap-
tanmıştır. 

Parazit Feyyaz Mercan İÖO Saffet Arslan İÖO 

 Sayı (n:140) % Sayı (n:188) % p

G. intestinalis 0 0 9 4.8 0.012

B. hominis 16 11.4 35 18.6 0.066

E. coli 1 0.7 2 1.1 1

E. nana 1 0.7 0 0 0.427

E. vermicularis 9 6.5 14 7.5 0.718

H. nana 1 0.7 0 0 0.427

G. intestinalis + B. hominis 2 1.4 1 0.5 0.578

B. hominis + E.coli 4 2.9 4 2.1 0.728

B. hominis + E. nana 2 1.4 2 1.1 1

E. vermicularis + B. hominis 1 0.7 6 3.2 0.246

E. vermicularis + E. coli 0 0 1 0.5 1

G. intestinalis + B. hominis + I. butschlii 1 0.7 0 0 0.427

E. vermicularis + G. intestinalis+ B. hominis 0 0 1 0.5 1

E. vermicularis + B. hominis + E. Coli 2 1.4 0 0 0.181

E. vermicularis + E. coli + E. nana 1 0.7 0 0 0.427

Toplam (n:328)  41 29.3 75 39.9 0.042

Tablo 2. İncelenen dışkı örneklerinde görülen parazitlerin dağılımı

Okullar Parazit saptanan Parazit saptanmayan Toplam

Cinsiyet n % n % n %

Kız 58 34.7 109 65.3 167 100

Erkek 58 36.0 103 64.0 161 100

Toplam 116 35.4 212 64.6 328 100

Tablo 3. Parazit saptanan öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı
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Feyyaz Mercan ilköğretim okulundaki öğrencilerin %29.3’ünde, 
Saffet Arslan ilköğretim okulundaki öğrencilerin ise %39.9’unda 
parazit saptanmış olup aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlenmiştir. Ev ve ailenin sahip olduğu parametreler ile 
öğrencilerde parazit görülmesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır. Parazit görülme oranının daha 
düşük olduğu Feyyaz Mercan ilköğretim okulunun bulunduğu 
bölgenin bir kısmında kanalizasyon bulunmamaktadır. Ayrıca her 
iki okul binasının da yakın geçmişte yapılmış olmasına rağmen 
Feyyaz Mercan ilköğretim okulu daha eski bir binadır. Bu neden-
le; Saffet Arslan ilköğretim okulundaki öğrencilerde parazit 
görülme oranının daha yüksek olmasının oturdukları ev veya 
okullarının alt yapı farklılığından olmadığı, öğrencilerin kişisel 
hijyen ve sanitasyon kurallarına yeteri kadar uymamalarından 
kaynaklanmış olabileceğini düşündürmüştür.

SONUÇ

Bağırsak parazitleri dünyada gelişmekte olan bütün ülkelerde 
olduğu gibi ülkemizde de önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. 
Özellikle çocukları etkileyen bağırsak parazitleri mental ve beden-
sel gelişim bozuklukları sonucu öğrenme güçlüğü gibi kronik 
sorunlara ve çevreye uyum yetmezliklerine sebep olmaktadır. 
Dolayısıyla, bağırsak parazitlerinin prevalansının azaltılması gerek-
lidir ve bunun için korunmada çeşitli önlemlerin alınması yanında 
toplumun bütün kesimlerine kişisel hijyen ve sanitasyon kuralları 
hakkında ve paraziter hastalıklar konusunda eğitim verilmesinin 
önemli olacağı kanısındayız. Bunun yanında; alt yapı sorunlarının 
giderilmesi, sosyo-ekonomik, mediko-sosyal hayat standartlarının 
iyileştirilmesi, gerekli sağlık taramalarının yapılarak parazitozluların 
tedavi edilmesi önem arz etmektedir.
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ÖZET

Amaç: Manisa ilinde yaşayan sivrisinek türlerini ve bunların neden olabileceği enfeksiyon hastalıklarını belirlemek amacıyla, Ekim 2008-Ekim 
2009 arası sucul habitatlardan sivrisinek larva örnekleri toplanarak tür tayini yapılmıştır. 
Yöntemler: Çalışma alanlarında yüzey suyundan standart larva toplama kepçesi yardımıyla sivrisinek larvaları toplanmıştır. Toplanan 1. ve 2. evre 
sivrisinek larvaları laboratuvara getirilmiş, 3. ve 4. evre larva haline geldiklerinde tür tayinleri yapılmış ve ergin hale gelene dek laboratuarda 
tutulmuşlardır. Ayrıca, habitat suyunda bulunan sivrisinek pupaları ile 3. ve 4. evre larvalarından ergin hale geçenlerin tür tayinleri de yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmada toplam 8098 larvanın örneklemesi yapılmış ve Culex pipiens ile Culex martinii’nin Manisa’daki baskın türler olduğu 
tespit edilmiştir. Elde edilen sonuçlar Manisa’da Culex cinsine bağlı üç [Culex (Culex) pipiens, Culex (Neoculex) martinii ve Culex (Maillotia) 
deserticola], Culiseta cinsine bağlı iki [Culiseta (Culiseta) annulata ve Culiseta (Allotheobaldia) longiareolata] ve Anopheles cinsine ait bir 
türün [Anopheles (Cellia) superpictus] bulunduğunu göstermiştir. 
Sonuç: Manisa ilinde sıtma vektörü An. superpictus ile, tularemi ve Batı Nil Virüsü gibi birçok arbovirüsün vektörleri olan Cx. pipiens, Cs. 
annulata ve Cs. longaireolata’nın yerleşik olduğu tespit edilmiştir. Çalışmanın ikinci aşamasında toplanan sivrisineklerde enfeksiyon ajanı 
mikroorganizmaların varlığı araştırılacaktır. Bu gibi çalışmaların daha geniş ölçekli olarak yürütülmesi bölgemizde görülebilecek vektör has-
talıklarına karşı önlem alınmasına katkıda bulunacaktır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 100-4)

Anahtar Sözcükler: Manisa, sivrisinek, Culex spp., Anopheles, vektör
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ABSTRACT 

Objective: To identify the mosquito species and the potential mosquito-related infectious diseases in Manisa province, mosquito larvae 
were collected from aquatic habitats in Manisa between October 2008 and October 2009. 
Methods: Mosquito larvae were collected from the surface water of study sites with a standard larvae collection spoon. The 1st and 2nd stage 
larvae brought to the laboratory were kept until they become adults, and their species were identified during 3rd or 4th larvae stages. In ad-
dition, species identification was made for 3rd or 4th stage larvae as well as pupae in aquatic samples, as well.
Results: A total of 8098 larvae samples were collected during the study and Culex (Culex) pipiens and Culex (Neoculex) martini were found 
to be the predominant species in Manisa. Three Culex [Culex (Culex) pipiens, Culex (Neoculex) martini, Culex (Maillotia) deserticola], two 
Culiseta [Culiseta (Culiseta) annulata, Culiseta (Allotheobaldia) longiareolata] and one Anopheles [Anopheles (Cellia) superpictus] species 
were identified.
Conclusion: Anopheles superpictus, the vector of malaria; Culex pipiens, Culiseta annulata, Culiseta longiareolata, the vectors of tularemia 
and arbovirus infections such as West Nile Virus infection, were identified in Manisa province. Conduction of similar larger-scale studies will 
contribute to the prevention of vector-borne diseases in our region. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 100-4)
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GİRİŞ

Sivrisinekler, bir çift kanatlı sineklerin dâhil olduğu Diptera takı-
mındaki yaklaşık 130 familyadan birisi olan Culicidae familyasın-
da yer alırlar. Dünyada Culicidae familyasına ait 44 cins, 145 alt 
cins ve 3490 alt türün var olduğu bilinmektedir. Türkiye’de ise 
bugüne dek 50 sivrisinek türü tespit edilmiş olup bunlar arasında 
Aedes, Ocherotatus, Culex, Culiseta, Uranotaenia, Coquillettidia, 
Orthopodomyia ve Anopheles cinslerinin yer aldığı, ayrıca bu 
cinslere ait 15 alt cins bulunduğu bildirilmiştir (1-7).

Sivrisinekler hem biyolojik hem mekanik vektör olarak insanlara 
çok sayıda hastalık etkenini bulaştırdıklarından insan sağlığı açı-
sından önem taşırlar. Bunun dışında sivrisinekler, olumsuz çevre 
şartlarında dahi uzun süre canlı kalabilmeleri, larvalarının hemen 
hemen tüm sucul habitatlarda hızla üreyebilmeleri ve dünyanın 
tüm zoocoğrafik bölgelerinde bulunabilmeleri nedeniyle kan 
emici böcekler arasında hem sağlık ve hem ekonomik yönden 
önemli bir yere sahiptirler (8).

Sivrisineklerin biyolojik vektörlüğünü yaptığı en tehlikeli hasta-
lık olan sıtma, dünyada her yıl 500 milyon yeni olguya ve yakla-
şık 2.5 milyon insanın ölümüne yol açmaktadır. Yurdumuzda 
sıtmaya en sık Diyarbakır, Batman, Siirt, Şanlıurfa, Mardin ve 
Şırnak illeriyle Çukurova çevresinde rastlanmaktadır. Güney ve 
güneydoğu komşularımız olan İran, Irak ve Suriye’de çok sayıda 
sıtma vakası görüldüğünden bu ülkelerden yurdumuza geçiş 
riski de bulunmaktadır (1, 8, 9). Ülkemizde sıtmanın başlıca vek-
törlerinin Anopheles sacharovi ve A. superpictus olduğu bildi-
rilmektedir (10). Sivrisinekler sıtma dışında Dengue humması, 
sarı humma ve Wuchereria bancrofti’nin etkeni olduğu enfeksi-
yonunun biyolojik vektörlüğünü, tularemi ve frambezi (Yaws) gibi 
enfeksiyonların ise mekanik vektörlüğünü yapmaktadır. Bugün 
tüm dünyada bilinen 182 artropod kaynaklı virüsün (arbovirüs) 
147’si ile ve 30 filarya türünün taşıyıcısının sivrisinekler olduğu 
bildirilmektedir (1).

Bu çalışmanın amacı, ilk defa olarak, Manisa şehrindeki sivrisinek 
türlerinin belirlenerek yaşam alanları ve mevsimsel değişikliklere 
göre değerlendirilmesi, saptanacak türlere göre gelecekte il 
sınırları dahilinde görülebilecek enfeksiyon hastalıklarının tahmi-
ni ve bu konularda gerekli önlemlerin alınmasında kullanılacak 
bir bilgi altyapısı oluşturmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Manisa, Türkiye’nin batısında, yüzölçümü yaklaşık 14 bin km2, 
nüfusu ise yaklaşık 1,2 milyon olan 16 ilçeli bir kenttir. Kentin 
büyük bir bölümü Gediz Havzası içinde kalır; bu havzada Gediz 
ve Bakırçay gibi önemli iki nehrin yanı sıra üç baraj ve çok sayıda 
akarsu bulunmaktadır. Manisa’nın büyük bölümünde karasal 
nitelikli Akdeniz iklimi egemen olduğundan yağışlar genelde kış 
aylarında görülmekte, yaz ayları oldukça sıcak ve kurak geçmek-
tedir. Manisa, Gediz Vadisi’nin daralarak batıda boğaza dönüşen 
koridoru dışında kıyı şeridine kapalı olduğundan kış ayları kıyı 
kuşağına göre daha soğuk geçmektedir (11). 

Bu çalışma için çalışma bölgesinin sahip olduğu sucul habitat 
çeşitliliği dikkate alınarak, birbirinden konum, büyüklük, statü, 
fauna, flora ve turbidite (bulanıklık) gibi ekolojik özellikleri bakı-
mından farklı sucul habitatlar seçilmiştir. Daha sonra, belirlenen 

sucul habitatlarının hangi sivrisinek türlerini barındırdığı ve bu 
habitatların ekolojik özelliklerinin sivrisinek populasyonlarının 
mevsimsel yoğunluğu üzerinde nasıl bir etki yaptığını tespit ede-
bilmek için örnekleme alanları seçilmiş ve Ekim 2008-Ekim 2009 
tarihlerini kapsayan bir yıllık çalışma döneminde seçilen sucul 
habitatlardan sivrisinek larva örnekleri toplanarak tür tayini yapıl-
mıştır. 

Çalışma alanlarında yüzey suyundan standart larva toplama kep-
çesi yardımıyla sivrisinek larvaları toplanmıştır. Larva örneklerinin 
kepçe ile toplanması sırasında, hangi evrede olduğuna bakılmak-
sızın çok sayıda larva toplanmasına dikkat edilmiştir. Toplanan 1. ve 
2. evre sivrisinek larvaları laboratuvara kapaklarında delikler olan 
500 ml’lik plastik pet şişeler içinde getirilmiştir. Bu larvalar 3. ve 4. 
Evre larva haline gelince tür tayini için, Culex türleri Harbach (12), 
diğerleri ise Darsie ve Voyadjoglu (13) tarafından gösterilen şekil-
de incelenmiş, daha sonra ergin hale gelene dek laboratuarda 
tutulmuşlardır. Çalışmanın yapıldığı yaz aylarında larvaların sıcak-
tan etkilenmemeleri için laboratuvara araç buzdolabı içinde 
nakledilmeleri sağlanmıştır. Laboratuvarda uygun koşullarda ve 
habitat suyunda bekletilen 1. ve 2. evre larvalardan 3. ve 4. evre-
ye ulaşanların bir kısmı su banyosunda 50ºC ve 60°C’de öldürül-
müş ve daha sonra yapılması planlanan moleküler çalışmalarda 
kullanılabilmeleri için %80’lik etil alkol içeren 100 ml.’lik cam şişe-
lerde saklanmışlardır (14). Habitat suyunda bulunan sivrisinek 
pupaları ile 3. ve 4. evre larvalarından ergin hale geçen larva ve 
pupaların tür tayinleri yapılmıştır. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada sahip olduğu iklim, yüzey şekilleri, toprak yapısı, 
canlı toplulukları ve su kaynakları açısından Ege Bölgesi ile İç 
Anadolu Bölgesi arasında hassas bir ekolojik sistem olan Manisa 
ilinde çok sayıda noktadan sivrisinek larvaları toplanmış, labora-
tuvarda yapılan tür tayinleri sonucunda vektörlük yapabildikleri 
enfeksiyon ajanları nedeniyle insan sağlığını tehdit edebilen 
Culex, Culiseta ve Anopheles cinsi sivrisinekler tespit edilmiştir. 

Ayrıca, çalışma sahasındaki dere yataklarının sivrisineklerin üreme 
ve gelişmeleri için en uygun yerler olduğu, çeşme yalakları, 
göletler ve sulama kanallarının da önemli olduğu tespit edilmiş-
tir. Bu bulgular, Rueda’nın sınıflamasında yer alan habitatlarla 
uyumludur (15). Bununla birlikte Antalya’da yapılan benzer bir 
çalışmada ise, sivrisineklerin üreme, gelişme ve kışlama alanları 
olarak en uygun yerlerin foseptik çukurlar olduğu bildirilmiştir (2). 

Çalışma alanında bulunan sivrisinek türlerinden antrofil veya zoo-
antrofil olan türlerin genellikle organik kirliliğe sahip, sağlık açı-
sından uygun olmayan yerlerde üreyip geliştiği tespit edilmiştir. 
Bu durum, sivrisineklerin biyolojik vektörlükleri yanında mekanik 
vektörlüklerinin öneminin ortaya konulması açısından da son 
derece önemlidir. Çalışma alanında bulunan Culex pipiens ve 
Culiseta longiareolata türleri genellikle bu gibi habitatlarda geli-
şim gösterdiklerinden biyolojik vektörlüklerinin yanında mekanik 
vektörlükleri de önem taşımaktadır.

Çalışma bölgesinin baskın türlerinden biri olan Culex pipiens 
insan yerleşim alanlarında en çok bulunan sivrisinek türüdür. 
Culex pipiens’e yurdumuzun her iklim bölgesinde rastlandığı 
bildirilmektedir (1, 5, 16). Antalya yöresinde yapılan benzer çalış-
malarda, en sık rastlanan türün Culex pipiens olduğu belirlenmiş-
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tir (2, 10). Bu sivrisinek türünün larvalarının, bulanık ya da berrak, 
her çeşit büyük su birikintisinde, derelerde, evsel veya sanayi 
atıklarının içinde saptanabildiği bildirilmiştir (1, 3, 4, 15, 17, 18). 
Organik madde içeriğince zengin foseptik çukurlarının durağan 
ortamlar olmaları ve iklimsel değişimlerden az etkilenmeleri gibi 
nedenlerden dolayı yıl boyunca Cx. pipiens’in en önemli üreme 
ortamları oldukları bildirilmiştir (2).

Çalışma süresi boyunca Manisa’nın birçok bölgesinde Culex 
pipiens’e bol miktarda rastlanmıştır. Bu sivrisinek türü kuşlar, 
memelileri ve dolayısıyla da insanları içerisine alan homeotermal 
omurgalı hayvanlardan genellikle geceleri kan emmektedir (5, 19). 
Culex pipiens’in Batı Nil Virüsü, ensefalit etkeni çok sayıda arbo-
virüsler ile filaryaz etkeni Wuchereria bancrofti’nin vektörlüğünü 
yapabildiği bildirilmiştir (9, 20-28). Türkiye sivrisinekleri konusun-
da yapılmış ilk ve tek revizyon çalışması olan Ramsdale ve arka-
daşlarının 2001 tarihli çalışmasında, Culex pipiens şehirlerde en 
sık görülen sivrisinek olarak tanımlanmakta, Wuchereria 
bancrofti’nin vektörlüğünden ilk sırada sorumlu tutulmaktadır (6). 
Güneydoğu Anadolu bölgesinde yapılan bir çalışmada, kan 
örnekleri alınan 916 kişilik topluluğun %40’ında, dünyanın birçok 
bölgesinde önemli salgınlara yol açan Batı Nil Virüsü antikorlarını 
gösterilmiştir (29).

Culex martinii üremek ve gelişmek amacıyla genel olarak yerleşim 
yerlerini ya da insan yerleşim yerlerine yakın bölgelerdeki habitat-
ları tercih etmektedir. Bu türün larvaları güneş alan, yarı gölgelik, 
temiz akarsu ya da durgun sularda yaşamakla birlikte sentetik insan 
yapımı gölgelik küçük su havuzcuklarında da bol olarak bulunabilir-
ler (15, 30-32). Culex martinii ekzofilik bir tür olmasına rağmen 
özellikle kötü hava koşullarında ev ya da ahır gibi barınaklarda da 
görülebilmektedir. Bu sivrisinek türü yurdumuzda genellikle 
Akdeniz iklim bölgesinde geniş bir yayılım gösterdiği belirlenmiştir. 
Culex martini türü Güneydoğu Anadolu Bölgesinde kış aylarına 
kadar bütün formlarıyla bulunabilirken, Aralık-Şubat aylarında 
sadece erginleri, Ocak ayında ise sadece larva ve pupa evreleri 
görülmektedir. Bu türe ait birey sayısı özellikle Ağustos-Ekim ayla-
rında en yüksek düzeye ulaşmaktadır (4, 5, 30). Zoofil olarak tanım-
lanan ve insanlara saldırmadığını düşünülen Culex martini’nin 
henüz herhangi bir hastalığın vektörü olduğu gösterilmemiştir (32). 

Culiseta annulata insan yerleşim yerlerinde sık rastlanan (endofi-
lik) sivrisinek türlerindendir. Bu tür ülkemizde Ege, Akdeniz, 
Marmara, İç Anadolu ve Doğu Anadolu iklim bölgelerinde sap-
tanmıştır (33). Üreme yeri olarak kanalizasyon gibi üre içeriği 
yüksek yerleri seçerler (1-3, 18, 34, 35). Culiseta annulata, 
Culiseta longaireolata ile birlikte bazı kuş Plasmodium’larının 
vektörlüğünü yapmaktadır. Avrupa’da yaygın olan bu tür insanla-
ra özellikle Batı Nil Virüsü’nü ve daha az oranda ise Tahyna virü-
sünü bulaştırabilmektedir (5, 23, 25, 35, 36). 

Culex deserticola türünün biyoekolojik özellikleri üzerinde yapıl-
mış çok fazla çalışma olmadığından bu türün kan emme alışkan-
lığı, konak tercihi, dolayısıyla da vektöryel önemi hakkında kesin 
bilgiler yoktur (2, 12, 37). 

Anopheles superpictus türünün dişileri konak ayrımı yapmadan 
insan ve hayvanlardan kan emerler (zoo-antrofil). Dişiler kışın da 
sokar ve kimileri günde birkaç kez kan emerler (1, 2, 15, 38). Bu 
türün ekzofilik ve zoo-antrofilik özellikleri nedeniyle vektör rolü-

nün bulunduğu bölgeye göre değişiklikler gösterdiği bildirilmek-
tedir (10). Yapılan araştırmalara göre A. superpictus dişilerinde 
hem Plasmodium vivax hem de P. falciparum parazitine rastlan-
mıştır (39, 40). Sıtma parazitleri içerisinde en ağır ve ölümcül kli-
nik tabloya sahip sıtma paraziti olan P. falciparum’u taşıması açı-
sından bu tür çok önemlidir. Türkiye’de sıtma hemen hemen her 
coğrafi bölgede enfeksiyona neden olurken yerli olgularda sade-
ce P. vivax’ın etken olduğu “Tersiyana sıtması” görülmektedir. 

P. falciparum’un etken olarak saptandığı olguların ise ya yurt dışı 
kaynaklı olduğu ya da hastaların tanı konulmadan kısa bir süre 
önce enfeksiyonun endemik olduğu bölgeleri ziyaret ettikleri 
bildirilmiştir (4, 5, 27, 33). 

Sivrisineklerin yüksek biyolojik potansiyellerine çok sayıda hasta-
lık etmenini taşımaları ve küresel sağlık problemlerini yaratabil-
meleri de eklenince, pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de 
sivrisinekler ile mücadele çalışmaları büyük önem taşımaktadır. 
Sivrisinekler ile mücadeleye başlamadan önce o bölgede dağı-
lım gösteren sivrisinek türlerinin tespiti ve bu türlerin biyoekolo-
jik özelliklerinin ayrıntılı bir şekilde bilinmesi oldukça yararlı ola-
caktır. Bu araştırma ile Manisa il merkezi ve ilçelerinde bulunan 
sivrisinek türleri ilk kez ortaya konulurken sivrisinek populasyon-
larının dağılımı ve sivrisinek populasyonlarını arttıran bölgedeki 
önemli habitatlar da belirlenmiştir. Manisa ilinin sivrisinek fauna-
sını tam anlamıyla ortaya koyabilmek ve tespit edilen türlerin 
biyoekolojik özelliklerini göstermek yanında toplanan erişkin 
örneklerde enfeksiyon etkeni bakteri ve/veya viruslar bulunup 
bulunmadığını araştırabilmek için daha geniş ölçekli çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.

SONUÇLAR

Yürütülen laboratuvar çalışmasında toplam 8098 sivrisinek larva-
sının tür tayini gerçekleştirilmiştir. Elde edilen sonuçlar incelendi-
ğinde, Manisa il sınırları dâhilinde Culex cinsine bağlı üç [Culex 
pipiens (Linnaeus, 1758), Culex (Neoculex) martini (Medschid, 
1930), Culex (Maillotia) deserticola (Kirkpatrick, 1924)], Culiseta 
cinsine bağlı iki [Culiseta (Culiseta) annulata (Schrank, 1776) ve 
Culiseta (Allotheobaldia) longiareolata (Macquart, 1838)] ve 
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Şekil 1. Manisa ili ve ilçelerinde bulunan ve larva örneklemesi 
yapılmış sivrisinek türleri
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4: Culiseta longiareolata (%13.99)*
5: Culiseta annulata (%12.17)*
6: Culex deserticola (%12.17)*

*: sivrisinek türüne ait verilen
% oranları manisa ili ve ilçelerindeki 
genel toplam oranlarıdır



Anopheles cinsine ait tek tür [Anopheles (Cellia) superpictus’un 
(Grassi, 1899)] tespit edilmiştir. Tespit edilen türlerin çoğunlukla 
ilçelerin tamamında görüldüğü, Culex (Culex) pipiens ve Culex 
(Neoculex) martini’nin baskın türler olduğu ve bu iki türün tüm 
olguların yarısını oluşturduğu gözlenmiştir (Şekil 1).

Sivrisinek larvalarına yönelik örneklemeye çalışma sahasında 
Nisan ayında başlanmış, örnekleme yapılan larva miktarının 
Mayıs’tan Ağustos’a dek artış gösterdiği tespit edilmiştir. Haziran-
Temmuz aylarında sucul habitatlarda bulunan sivrisinek larva 
miktarı en yüksek seviyeye ulaşmış, Ağustos ayından itibaren 
yüksek hava sıcaklığına bağlı olarak sucul habitatların çoğunun 
kurumasıyla larva örneklemesi azalmaya başlamıştır (Şekil 2). 

Sivrisinek larvalarının çoğunlukla dere kenarları ya da dere yatakla-
rından toplandığı, bununla birlikte ağaç kovuklarında biriken sular-
da da larvalara rastlanabildiği gözlenmiştir. Sivrisineklerin üreyip 
gelişmesine katkıda bulunan diğer sucul habitatların ise sırasıyla 
yol kenarındaki su birikintileri, çeşme yalakları, çeşmelerin çevre-
sindeki su birikintileri, bahçe ve sulama havuzları, göletler, nehir 
yatakları ve sulama kanalları olduğu belirlenmiştir (Şekil 3). 

Çalışmada Culex pipiens ve Culiseta longiareolata’nın ileri dere-
cede bulanık sularda, Culex martini, Culiseta annulata ve Culex 
deserticola’nın ise orta derecede bulanık sularda bulunduğu 
gözlenmiş, Anopheles superpictus’a ise sadece berrak sularda 
rastlanmıştır. Bunun dışında, sivrisinek türlerinin tespit edildiği 
sucul habitat çeşitleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Örneğin, dere ve 
dere yataklarının hemen hemen tamamında Culex pipiens, Culex 
martini, Anopheles superpictus, Culiseta annulata türleri bulun-
muştur. Bunlar içinde Anopheles superpictus derelerde su akışı-
nın yavaşladığı taşlık yerlerde ya da dere yatağındaki bitkilerin 
arasında, Culiseta annulata dere yatağında, suyun çekildiği 
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Habitat/Sivrisinek türleri Culex Culex Anopheles Culiseta Culiseta  Culex
 pipens martinii superpictus longiareolata annulata deserticola

Çeşme yalakları ve çeşmeler altındaki √   √ √ √
su birikintileri

Hayvan sulama yalaklarındaki su birikintileri √   √ √ √

Dere yatakları ve dere kenarları √ √ √  √ 

Yol kenarlarında birikmiş sular √ √    √

Çayırlar ve orman altı suları √ √    √

Sulama havuzları √ √  √ √ √

Bahçe havuzları √ √  √ √ √

Bataklıklar √   √

Göl kenarında birikmiş sular ve göl bataklıkları √   √

Göletler ve göletler etrafında birikmiş sular √ √  √  √

Nehir kenarlarında birikmiş sular √ √  √ 

Sulama kanallarında birikmiş sular √ √   √ √

Toprak veya beton zeminde çeşitli nedenlerle  √  √  √ √ √
birikmiş sular

Drenaj kanallarında (ev, sanayi, ahır) birikmiş sular √ √  √

Bitki kökenli kaynaklar √ √   √

Evsel ve endüstriyel atıklar √ √ √ √ √ √

Tablo 1. Çeşitli sucul habitatlarda saptanmış ve larva örneklemesi yapılmış sivrisinek türleri

Şekil 3. Çalışma süresi boyunca sucul habitatlardan örneklenen 
larva sayısı
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Şekil 2. Ocak-Ekim ayları arasında örneklenen larva sayısı
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çamurlu su birikintilerinde, Culex martinii dere yatağının derin 
kısımlarındaki bitki ve ağaç köklerinin yakınlarında, Culex pipiens 
ise dere kenarındaki çamurlu su birikintilerinde tespit edilmiştir. 
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, insan cesetleri üzerine gelen C. albiceps larvalarının, diğer türlerin larvalarına karşı predatör davranışının, ölüm zamanı tah-
mini üzerine etkisini araştırmak amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: C. albiceps larvalarının bulunduğu 5 adet cesedin her birinden farklı boy ve değişik görünümde 30-60 adet larva toplandı. Cesetten 
toplanan entomolojik delillerin boy ölçüm işleminden sonra familya düzeyinde tayinleri yapıldı. 
Bulgular: Eylül 2006-Ekim 2007 arasında incelenen 16 vakanın 5’inde Chrysomya albiceps (Fabricius) türüne rastlanmıştır. Bu beş vakanın üçün-
de sadece Chrysomya albiceps türüne, diğer iki vakada diğer dipter türlerine rastlanmıştır.
Sonuç: Chrysomya albiceps’in görüldüğü 5 vakanın sadece ikisinde farklı dipter türlerinin görülüp 3 vakada başka hiçbir türe rastlanmaması, 
Chrysomya albiceps’in diğer türlerin larvalarına saldırganlığı ile açıklanabilir. Bu özellik nedeniyle Chrysomya albiceps türünün görüldüğü vaka-
larda ölüm zamanı hesaplanması esnasında hata yapılabileceği unutulmamalıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 105-9)
Anahtar Sözcükler: Adli entomoloji, Chrysomya albiceps, Diptera, ölüm zamanı tahmini, predatör

Geliş Tarihi: 26.08.2010  Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to determine the effect of predator behavior of C. albiceps larvae on cadavers, against other species 
larvae, on the estimation of the time of death.
Methods: 30-60 pieces of larvae with different height and look are collected from each of five cadavers in which there are C. albiceps larvae. 
After height measurement of the entomologic evidences were collected from the cadaver, the determination at family level was made. 
Results: Chrysomya albiceps (Fabricius) species were found in 5 out of 16 samples analyzed between September 2006 and October 2007. 
Among these five samples, Chrysomya albiceps species were seen in only three, and in the other two samples dipteral species are found.
Conclusion: Chrysomya albiceps is seen in only two samples out of the five samples different dipteral species, however in the other 3 
samples no other species are found. This can be explained by the aggression of Chrysomya albiceps to the larvae of the other species. Due 
to this characteristic, mistakes can be made during the estimation of the time of deathin samples where Chrysomya albiceps species are 
seen. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 105-9)
Key Words: Forensic entomology, Chrysomya albiceps, Diptera, post mortem interval, predator
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İnsan Cesetleri Üzerinde Bulunan Chrysomya albiceps’in (Fabricius) 
(Diptera: Calliphoridae) Predatör Davranışı 
Predator Behavior of Chrysomya albiceps (Fabricius) (Diptera:Calliphoridae) on Human 
Corpses 
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GİRİŞ

Kişinin ölüm zamanının belirlenmesinin aile, toplum ve iş ilişkileri 
açısından sosyal önemi vardır. Ayrıca adli olaylarda, ölüm nedeni 
ne kadar önemli ise ölümden sonra geçen zamanının (post mor-
tem interval=PMI) da doğru olarak saptanması önemli ve gerek-
li bir işlemdir.

Ölümden sonraki ilk 24 saat içinde bir cesedin ölüm zamanını, 
vücut sıcaklığını ölçerek belirlemek mümkündür (1-3). Takip eden 
72 saate kadar geçen sürede göz küresi sıvısında potasyum (K+) 
seviyeleri ölçülerek biyokimyasal yöntemlerle ölüm zamanı belir-
lenebilir (4-6). Ancak çürümenin erken başladığı durumlarda 36 
saatten sonra ve hatta sıcak havalarda ilk 24 saatten sonra ölüm 
zamanının belirlenmesindeki hassasiyet azalmaktadır (5). Hava 
şartları uygun olsa bile ilk üç günden sonra geçen sürede ölüm 
zamanının tayininde, hata payı saatlerden günlere ve hatta hafta-
lara ulaşmaktadır. İlk günden itibaren özellikle ilk iki aya kadar 
ölümden sonra geçen sürenin belirlenmesinde en hassas, en iyi 
gösterge cesetteki böceklerdir (7-9). Ölüm zamanının tahminin-
de yararlanılan böcek türleri, cesede ilk önce gelen sinekler 
(Diptera) ve daha sonra gelen kınkanatlılar (Coleoptera) olmak 
üzere iki ana ordo’da toplanırlar (10-13). 

Cesetteki larva populasyon ve boyutlarındaki artış, larvaların pre-
datörü olan başta Coleoptera türleri olmak üzere, karınca ve 
yaban arılarını da cesede çeker (7). Nekrofajların parazitleri 
Hymenoptera familyasından karıncalar, arılar ve yaban arılarıdır. 
Yabanarısı, karınca ve bazı kınkanatlılar cesetteki larvaları yiyerek 
dekompozisyonun yaklaşık bir gün kadar, bazen biraz daha fazla, 
gecikmesine neden olurlar (7). Stratiomydae (asker sinekler) 
familyasındaki bazı sineklerin larvaları da predatördürler. 

Cesede ilk gelen sineklerden olan C. albiceps türünün larvaları, 
saldırgan ve rakiplerini yok eden beslenme davranışı nedeniyle 
ceset üzerindeki larval populasyonu kontrol eder (14-16). 
Genellikle çürümüş organik maddeler üzerinde beslenen blowf-
lies (mavi ve yeşil şişe sinekleri) türleri için larval dönem çok 
önemlidir. Bu dönemde pupa dönemine geçebilmeleri için bes-
lenme ve belli bir ağırlığa ulaşma ihtiyaçları vardır. Isı, ışık ve 
besini ne kadar iyi alabilirlerse ve gelişebilirlerse o kadar çabuk 
pupa ve ergin olurlar. Türler arası ve tür içi beslenmeye yönelik 
fakültatif rekabet ve yamyamlık gibi özellikler genellikle blowflies 
türlerinde görülür (13, 14, 17-20). 

Mevcut çalışma, insan cesetleri üzerine gelen C. albiceps larvala-
rının, diğer türlerin larvalarına karşı predatör davranışının, ölüm 
zamanı tahmini üzerine etkisini araştırmak amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Adli Tıp Kurumu (ATK) Ankara Grup Başkanlığına Cumhuriyet 
Savcılıkları tarafından gönderilen vakalardan, C. albiceps larvala-
rının bulunduğu 5 adet cesetten örnekler toplandı. Her bir ceset-
ten yeterince larva bulunması halinde farklı boy ve değişik görü-
nümde 30-60 larva toplandı. Larvalar, 2/3 oranında kaynar suyla 
doldurulmuş 15 ml hacmindeki plastik tüplere konarak öldürül-
dü. Kaynar suda öldürülen larvalar, kurulandıktan sonra, içinde 
%95’lik alkol bulunan tüplere alınıp etiketlendi. Etiketler üzerine, 
vaka numarası, toplayan kişi, entomolojik delilin cinsi, entomolo-
jik delilin toplandığı tarih ve saat, cesedin hangi bölgesinden 
alındığı ve tüpte kaç adet larva bulunduğu yazıldı. Pupalar 

kapakları delinerek havalandırması sağlanan boş tüplere alındı. 
Entomolojik deliller en kısa sürede Ankara Üniversitesi Adli 
Bilimler Enstitüsü Adli Entomoloji ve Adli Biyoloji Laboratuvarına 
ulaştırıldı. Cesetten toplanan entomolojik deliller laboratuvarda 
incelenirken önce larva ve pupaların boyları ölçüldü. Boy ölçüm 
işleminden sonra delillerin familya düzeyinde tayinleri, Zumpt 
(21), Smith (22, 23), Pérez-Moreno ve ark. (24)’na göre yapıldı.

BULGULAR

Adli Tıp Kurumuna gönderilen 5 cesette bulunan türlere ait lar-
vaların gelişme dönemleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Buna göre: 

Vaka 1’de cesetten toplanan 30 adet larvanın 11’i Calliphoridae, 
19’u Sarcophagidae familyasındandı. Calliphoridae familyasın-
dan Calliphora vicina (Şekil 1), Calliphora vomitaria, Protophormia 
terranovae (Şekil 2), Chrysomiya albiceps (Şekil 3) türleri tespit 
edildi. Sarcophagidae familyasından Sarcophaga exuberans, 
Wohlfahrtia magnifica, Sarcophaga tibialis türleri teşhis edildi. 

Vaka 2’de toplanan 16 larvanın 9 adedi Muscidae familyasından 
Musca domestica (Şekil 4), 7 adedi Calliphoridae familyasından 
C. albiceps olarak teşhis edilmiştir.

Vaka 3’de cesetten toplanan 49 larvanın tamamı, vaka 4’te 59 
adet larvanın tamamı ve vaka 5’te 25 larvanın tamamı Calliphoridae 
familyasından Chrysomya albiceps olarak teşhis edilmiştir.

TARTIŞMA

C. albiceps’in görüldüğü 5 vakanın sadece ikisinde diğer türler 
görülmüş, 3 vakada başka hiçbir türe rastlanmamıştır. Diğer tür-
lerin de görülebildiği 1 ve 4 numaralı vakalarda C. albiceps türle-
rinin henüz ikinci dönem larva formunda olduğu dikkat çekmek-
tedir. Diğer türlerin canlı olarak bulunabilmesinin nedeni C. 
albiceps’in saldırgan davranışlarının başladığı üçüncü döneme 
henüz geçmemiş ve sayılarının az olmasına bağlanabilir. 

Faria ve Godoy (2001) C. albiceps’in L3 larvasının ayırım yapma-
dan tüm türlere saldırdığını ileri sürmüşlerdir (17). Bununla birlik-
te C. albiceps larvasının L3 gelişme formu, Ch. putoria ve Ch. 
megacephala üzerindeki saldırganlığının derecesini belirlemek 
için yaptıkları çalışmada C. albiceps larvalarının Cochlyomyia 
macellaria larvalarını Ch. putoria ve Ch. megacephala larvaların-
dan çok daha yüksek oranda öldürdüğünü gözlemlemişlerdir. 
Deneysel ortamda Cochlyomyia macellaria yok ise C. albiceps 
larvalarının Ch. putoria larvalarına Ch. megacephala’dan daha 
fazla saldırdığını ortaya koymuşlardır (17). Andrade ve arkadaşla-
rı da (25) C.albiceps ve Cochlyomyia macellaria türlerinin deney-
sel populasyonda larva dağılımlarını ve saldırganlıklarını incele-
mişler ve C. albiceps türünün larvalarının Cochlyomyia macellaria 
larvalarına saldırdıklarını gözlemişlerdir. Ch. rufifacies gibi bazı 
türler hem nekrofaj, hem de predatör olabilirler. Ch. rufifacies 
türü sinekler dekompoze cesetten beslenmeyi tercih etseler de, 
yeterince besin bulamazlarsa, kendinden sonra cesede gelen 
Ch. megacephala gibi türlerin yumurta ve larvalarını da yerler (7). 
Bu schizofaj (başta leş üzerinde beslenirken sonraki larval 
dönemlerini predatör olarak geçiren) böceklerden C. albiceps, 
Ch. regalis’e predatör davranır. Birinci dönem Sarcophaga orat-
rix larvası, 3. dönem Calliphora vicina ve Muscidae larvalarına 
saldırarak onları öldürür (7). 
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Grassberger ve ark. (26) Güney Avrupa’da yaygın olarak bulunan 
C. albiceps türünün ikinci ve üçüncü dönem larvalarının saldırgan 
beslenme davranışı gösterdiklerini tespit etmişler ve bu türün 
cesede gelen türlerin larvalarını yok ettiğini gözlemlemişlerdir. 
Bu durum C. albiceps’in diğer türlerin larvalarına saldırganlığı ile 
açıklanabilir (26-28). 

Bizim verilerimizde de tespit ettiğimiz gibi, C. albiceps’in diğer 
türlerin larvalarına saldırganlığı ve bulundukları ceset üzerindeki 
larval populasyona hâkimiyetleri, belirtilen yayınlarla uyumluluk 
göstermektedir. 

C. albiceps’in larvalarının saldırgan beslenme davranışı göster-
mesi ve diğer türlerin larvalarına saldırganlığı bu türün cesede 
daha önce gelen türlerin yok edilmesi suretiyle ölüm zamanının 
yanlış olarak daha erken tespit edilmesine neden olabileceğinin 
unutulmaması gerekir. C.albiceps larvalarının tek başına cesette 
bulunması durumunda ölüm zamanı tahmininde dikkatli olunma-
sı gerektiği kanısındayız. 

TEŞEKKÜR

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Adli Tıp Enstitüsü ve Adalet 
Bakanlığı Adli Tıp Kurumu tarafından desteklenmiştir. 

Şekil 1. C.vicina üçüncü dönem larva, yandan görünüm Şekil 2. P. terranovae üçüncü dönem larva posterior stigması

Vaka No. Familya/Cins Tür Dönem Boyu (mm) Adedi

  Belirlenemedi L1 3 1

   L2 7.10±2.13 4

 Calliphoridae Calliphora vicina L3 17.67±1.53 3

  Calliphora vomitaria L3 14.5 1

  Protophormia terranovae L3 9 1

1  Chrysomya albiceps L2 9 1

  Belirlenemedi L1 3.80±0.45 5

   L2 7.40±0.82 5

 Sarcophagidae Sarcophaga exuberans L3 14.14±2.27 7

  Wohlfahrtia magnifica L3 12 1

  Sarcophaga tibialis L2 8.5 1

2 Calliphoridae Chrysomya albiceps L2 6.40±0.42 7

 Muscidae Musca domestica L3 11.28±0.91 9

3 
Calliphoridae

 Chrysomya albiceps L2 6.00±0.96 10

   L3 14.38±1.57 49

4 
Calliphoridae

 Chrysomya albiceps L2 5.5 1

   L3 13.12±2.91 48

5  Chrysomya albiceps L3 13.92±1.26 22

 Calliphoridae  Prepupa 10.5±0.71 2

   Pupa 9 1

Tablo 1. Vakalardan toplanan larvaların özellikleri
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Desteklerinden dolayı Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu Ankara 
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ÖZET

Bu çalışmada 2009 yılı Ocak ayında Erzurum ilinde trafik kazası sonucu öldüğü anlaşılan üç kırmızı tilki (Vulpes vulpes) ektoparazitler yö-
nünden muayene edilmiştir. Muayene edilen tilkilerden 13 adet kene ve 74 adet pire toplanmış, toplanan kene ve pireler içinde %70 alkol 
bulunan şişelerde laboratuara getirilmiştir. Keneler %70’lik alkolden alınıp direkt olarak stereo mikroskop altında identifiye edilmiş, pireler 
ise %10’luk KOH içerisinde 4-13 günde şeffalandırılmış, distile suda 3-4 kez yıkanmış ve daha sonra kalıcı preparatları hazırlanarak ışık mik-
roskobunda tür teşhisleri yapılmıştır. Kene örneklerinin iki farklı tür içerdiği saptanmış, bu türlerin Ixodes hexagonus Leach, 1815 (5 erkek, 
7 dişi) ve Haemaphysalis numidiana Neumann, 1905 (1 erkek) olduğu belirlenmiştir. Pire örneklerinin ise dört farklı tür içerdiği, bu türlerin 
Pulex irritans Linne, 1758 (23 erkek, 37 dişi), Chaetopsylla globiceps Tacshenberg, 1880 (11 dişi), Ctenocephalides canis Curtis, 1826 (2 
dişi) ve Ctenocephalides felis felis Bouche, 1835 (1 dişi) olduğu saptanmıştır. Bu çalışma ile tilkilerde H. numidiana ilk kez tespit edilmiştir.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 110-3)

Anahtar Sözcükler: Vulpes vulpes, Ixodoidea, Siphonaptera, Erzurum
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ABSTRACT 

In this study, three red foxes (Vulpes vulpes) which died after traffic accidents were examined in terms of ectoparasites, in the province of 
Erzurum in January of 2009. 13 ticks and 74 fleas were collected from the foxes and taken to the laboratory in separate glasses containing 
70% alcohol. Ticks were taken directly from 70% alcohol and have been identified under the stereo microscope. Fleas were cleared in 10% 
KOH solution during 4-13 days and washed in distilled water 3-4 times and were identified under the light microscope. Two tick species Ixo-
des hexagonus Leach, 1815 (5 males, 7 females) and Haemaphysalis numidiana Neumann, 1905 (1 male) and four flea species Pulex irritans 
Linne, 1758 (23 males, 37 females), Chaetopsylla globiceps Tacshenberg, 1880 (11 female), Ctenocephalides canis Curtis, 1826 (2 female) 
and Ctenocephalides felis felis Bouche, 1835 (1 female) were identified. In this study H. numidiana have been identified in the fox for the 
first time. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 110-3)
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Erzurum İlinde Üç Kırmızı Tilkide (Vulpes vulpes) Kene (Ixodoidea) ve 
Pire (Siphonaptera) Türleri 
Tick (Ixodoidea) and Flea (Siphonaptera) Species on Three Red Foxes (Vulpes vulpes) in 
Erzurum Province



GİRİŞ 

Kırmızı tilki (Vulpes vulpes Linnaeus, 1758) habitatta çok bulunan 
bir vahşi karnivordur. Bu vahşi karnivor, fırsatçı yırtıcı bir hayvan-
dır. Leş yiyerek beslenir. Kentsel yerleşimlerin çevresine iyi bir 
şekilde adapte olabilmiştir (1). 

Kırmızı tilkiler, insanlarda ve evcil hayvanlarda enfeksiyonlara 
neden olabilen birçok parazite konaklık yaptıklarından, bu para-
zitlerin kırsal ve kentsel alanlarda insanlara ve hayvanlara bulaş-
masında rol almaktadırlar (2, 3). 

Türkiye’de tilkilerde bulunan parazitlerin belirlenmesine yönelik 
araştırma sayısı sınırlıdır. Bu çalışmalar tilkilerin önemli helmint ve 
artropod türlerine konaklık yaptığını ortaya koymuştur (4-8).

Türkiye’de kırmızı tilkilerde endoparazit olarak Alaria alata, 
Mesocestoides lineatus, Taenia multiceps, Taenia pisiformis, 
Taenia taeniaformis, Taenia spp., Echinococcus granulosus, 
Toxascaris leonina, Toxocara canis, Capillaria spp., Joyeuxiella 
echinorhynchoides, Taenia polyacantha, Capillaria aerophila, C. 
linearis, C. plica, Pyhsaloptera rara, Rectularia cahirensis, 
Spirocerca lupi, Uncinaria stenocephala, ve Macracanthorhynchus 

huridinaceus türlerinin varlığı ortaya konmuş (5, 7, 8), ektoparazit 
olarak P. irritans, C. canis, C. felis felis, Archaeopsylla erinacei 
erinacei, C. globiceps, Chaetopsylla rothschildi, Chaetopsylla 
mirabilis, Ctenophthalmus acuminatus ve Paraceras melis melis 
olmak üzere dokuz farklı pire türü (4) ile Ixodes ricinus, I. hexago-
nus, Rhipicephalus sanguineus ve Haemaphysalis sulcata olmak 
üzere dört farklı kene türü (6) bulunmuştur.

Çeşitli ülkelerde tilkiler üzerinde belirlenen ektoparazitler Tablo 
1’de özetlenmiştir (4, 6, 9-20).

Bu çalışma Erzurum ilinde trafik kazası sonucu ölü bulunan üç 
tilkide olası ektoparazitlerin belirlenmesi ve tür ayırımlarının 
yapılması amacıyla yürütülmüştür. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Erzurum ilinde, 2009 yılı Ocak ayı içerisinde, farklı zamanlarda trafik 
kazası sonucu öldüğü anlaşılan üç tilki plastik poşetlerde ve buz 
kapları içinde laboratuara getirilmiş, tilkilerin tüm vücutları ektopa-
razitler yönünden muayene edilmiştir. Muayene sonucu 13 adet 
kene ve 74 adet pire toplanmış, %70’lik alkol içinde muhafaza 
edilen keneler stereo mikroskop altında ilgili literatürlerin ışığında 

Ixodes ricinus X X  X X  X X  6, 13-20

Ixodes hexagonus X X   X      6, 13, 14, 16, 18

Ixodes canisuga  X  X X     13, 14, 16, 18, 19

Ixodes ventalloi       X   17

Ixodes sculptus         X 12

Rhipicephalus sanguineus X      X   6, 17

Haemaphysalis sulcata X         6

Haemaphysalis concinna    X X     13, 14, 16, 19, 20

Dermacentor reticulatus    X    X  15, 19, 20

Pulex irritans X  X X X X X  X 4, 9-11, 12-14, 16, 17, 19

Chaetopsylla globiceps X X X X X   X  4, 9, 10, 13-16, 18, 19

Chaetopsylla rothschildi X         4

Chaetopsylla mirabilis X         4

Chaetopsylla trichosa   X X X     9, 10, 13, 14, 16, 19

Ctenophthalmus acuminatus X         4

Paraceras melis melis X X X X X X    4, 9-11, 13, 14, 16, 18, 19

Ctenocephalides canis X X X X X X  X   4, 9-11, 13-16, 18, 19

Ctenocephalides felis felis X X X  X X X   4, 9-11, 13, 14, 16-18

Archaeopsylla erinacei erinacei X X  X X X    4, 11, 13, 14, 16, 18, 19

Spilopsyllus cuniculi  X   X X X   11, 13, 14, 16-18

Dactylopsylla percernis         X 12

Euhoplopsyllus affinis         X 12

Tablo 1. Bazı ülkelerde tilkilerde bulunan kene ve pire türleri
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incelenmiş ve tür teşhisleri yapılmıştır (6, 21). Pireler teşhis edilme-
den önce %10’luk Potasyum Hidroksit (KOH)’de genital organları 
belirgin hale gelinceye kadar (4-13 gün) bekletilerek şeffaf hale 
gelmeleri sağlanmıştır. Daha sonra pireler distile suya aktarılmış, 
su 1’er saat ara ile 3-4 kez değiştirilmiş ve son değiştirme suyuna 
2 damla asetik asit ilave edilmiştir. Pireler sudan sonra dehidre 
olmaları için %95’lik etil alkolde 1 gün bırakılmış, son olarak saf 
alkolde 1 saat bekletilmiş ve lam, lamel arasına kanada balzamı ile 
monte edilmiştir. Hazırlanan preparatlar 37°C’de kuruyuncaya 
kadar inkübe edildikten sonra mikroskop altında ilgili literatürler 
kullanarak tür teşhisleri yapılmıştır (4, 22).

BULGULAR

Muayenesi yapılan üç tilkiden birincisinde bir kene türü (I. hexa-
gonus) ile iki pire türü (P. irritans, C. globiceps); ikincisinde iki 
pire türü (P. irritans, C. globiceps); üçüncü tilkide ise iki kene 
türü (H. numidiana, I. hexagonus) ile üç pire türü (P. irritans, C. 
canis, C. f. felis) tespit edilmiştir. Hayvanlar üzerinden toplam 74 
adet pire ve 13 adet kene toplanmıştır. İki soya ait iki farklı kene 
türü ile üç soya ait dört farklı pire türü identifiye edilmiştir. 
Keneler I. hexagonus ve H. numidiana, pireler ise P. irritans, C. 
globiceps, C. canis ve C. f. felis olarak teşhis edilmiştir. Tespit 
edilen kene ve pire türlerinin cinsiyetlerine göre sayıları Tablo 2 
ve 3’de, kenelerin stereo mikroskobik görüntüleri ise Şekil 1 ve 
Şekil 2’de verilmiştir.

TARTIŞMA

Tilkiler, veteriner ve tıbbi önemi olan birçok parazitle ilişkilendi-
rilmesine rağmen Türkiye’de konuyla ilgili epidemiyolojik veriler 
sınırlıdır. 

Türkiye’de tilkilerde endo ve ektoparazitlere ilişkin bazı çalışma-
lar yapılmış ve 20 farklı helmint türü ile 9 pire ve 4 kene türünün 
varlığı ortaya konmuştur (4-8). 

Ankara ve çevresinde kedi, köpek ve tilkilerde bulunan pirelerin 
tespitine yönelik çalışmada (4), tilkilerde P. irritans, C. canis, C. f. 
felis, A. e. erinacei, C. globiceps, C. rothschildi, C. mirabilis, C. 
acuminatus ve P. m. melis olmak üzere dokuz farklı tür tespit 
edilmiştir. Bu türlerden P. irritans, C. globiceps, C. canis ve C. f. 
felis’e Erzurum yöresinde yapılan bu çalışmada da rastlanmış, 
Ankara yöresinde saptandığı bildirilen A. e. erinacei, C. rothschil-
di, C. mirabilis, C. acuminatus ve P. m. melis türlerine ise rastlan-
mamıştır. Türkiye’de tilkilerde bulunan kene türleri üzerine yapı-
lan çalışmada I. ricinus, I. hexagonus, R. sanguineus ve H. sulcata 
tespit edilmiştir (6). I. hexagonus’un vahşi hayvanlar üzerinde 
beslendiği ve Haemaphysalis soyundaki kenelerin kış mevsimin-
de sıklıkla bulunduğu ifade edilmiştir (21). Erzurum yöresinde 
yapılan bu çalışmada I. hexagonus ve H. numidiana olmak üzere 
iki kene türü saptanmıştır. Bu türlerden I. hexagonus önceki çalış-
malarda da bildirilmiştir (6). H. numidiana ise tilkiler üzerinde ilk 
kez bu çalışma ile ortaya konmuştur.

Türkiye’de varlığı ortaya konduğu halde bu çalışmada raslana-
mayan pire (A. e. erinacei, C. rothschildi, C. mirabilis, C. acumi-
natus ve P. m. melis) ve kene (I. ricinus, R. sanguineus ve H. sul-

Tür ♂ ♀ Toplam

Pulex irritans 23 37 60

Chaetopsylla globiceps - 11 11

Ctenocephalides canis - 2 2

Ctenocephalides felis felis - 1 1

Toplam 23 51 74

Tablo 3. Erzurum ilinde 3 tilkide bulunan pire türleri

Tür ♂ ♀ Toplam

Ixodes hexagonus 5 7 12

Haemaphysalis numidiana 1 0 1

Toplam 6 7 13

Tablo 2. Erzurum ilinde 3 tilkide bulunan kene türleri

Şekil 1. Haemaphysalis numidiana ♂ dorsal (A) ve ventral (B) 
görünüm

Şekil 2. Ixodes hexagonus ♀(A) ve ♂(B) dorsal, ♂(C) ventral 
görünüm
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cata) türlerine rastlanmamış olmasının, Erzurum yöresinde mua-
yene edilen materyal sayısının (üç tilki) azlığı ile ilişkili olabileceği 
kanaatine varılmıştır. 

Dünyada çeşitli araştırıcılar tarafından tilkilerdeki parazitler 
araştırılmıştır. Macaristan’da 1931 kırmızı tilkiden 4658 adet 
kene toplanmış ve kenelerin I. ricinus, Dermacentor reticulatus 
ve Haemaphysalis concinna türlerini içerdiği saptanarak bu 
türlerin mevsimsel aktivitesi çıkartılmıştır (20). Yine Macaristanda 
100 kırmızı tilkide ektoparazitleri belirlemeye yönelik bir araştır-
mada I. ricinus, H. concinna, D. reticulatus, I. caisuga ile Ixodes 
spp. ve Haemaphysalis spp. larvaları tespit edilmiştir. Aynı hay-
vanlar üzerinden P. irritans, C. globiceps, C. trichosa, C. canis, 
P. m. melis ve A. e. erinacei olmak üzere altı farklı pire türü tes-
pit edilmiştir (19).

İspanyada 55 tilkinin parazitlerini belirlemeye yönelik bir çalışma-
da ise P. irritans, Spilopsyllus cuniculi, C. f. felis, R. sanguineus, I. 
ventalloi ve I. ricinus olmak üzere altı farklı arthropod türü belir-
lenmiştir (17). Texasta tilkiler üzerinde yapılan ektoparaziter bir 
çalışmada üç farklı pire türü (P. irritans, Dactylopsylla percernis, 
Euhoplopsyllus affinis) ile bir kene türü (Ixodes sculptus) tespit 
edilmiştir (12). Slovakya’da 78 kırmızı tilki üzerinde ektoparazitle-
ri belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada 2506 adet ektopara-
zit toplanmış ve iki pire türü (C. globiceps, C. canis) ile iki kene 
türü (D. reticulatus, I. ricinus) belirlenmiştir (15).

Bu çalışma ile Erzurum yöresinde 3 tilkide P. irritans, C. globi-
ceps, C. canis, C. f. felis olmak üzere dört farklı pire türü ile I. 
hexagonus, H. numidiana olmak üzere iki farklı kene türünün 
bulunduğu belirlenmiş, tespit edilen pire türlerinin önceki çalış-
malarda da saptandığı görülmüş, buna karşın kene türlerinden 
H. numidiana’nın tilkilerdeki varlığı ilk kez bu çalışma ile ortaya 
konmuştur.
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ÖZET
Çocuklardaki Visceral Leishmaniasis (VL), sıklıkla 2-4 yaş arasında görülür ve infeksiyon uzun süren ateş, halsizlik, kilo kaybı, hepatospleno-
megali ve pansitopeniye sebep olur. Türkiye’deki VL etkeni Leishmania infantum’dur. Bu çalışmada 4 pediatrik VL hastası retrospektif ola-
rak incelenmiştir. Kemik iliği aspirasyonu 2 hastaya yapıldı ve Leishmania amastigotları saptanamadı.Tüm hastalarda Leishmania antikorları 
indirek immun floresan antikor (IFAT) ile pozitif bulundu. IFAT’ın pediatrik hastalarda güçlü klinik şüphe var ise VL’in kesin tanısında parazit 
saptanması için uygun bir alternatif olduğunu düşünmekteyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 114-6)
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ABSTRACT 
Visceral Leishmaniasis (VL) in infancy is mostly seen between the ages of 2-4 ,and visceral infection causes long standing fever, weakness, 
weight loss, hepatosplenomegaly and pancytopenia. Leishmania infantum is responsible for VL in Turkey. In this study, 4 pediatric cases of 
VL were analysed retrospectively. Bone marrow aspirate was obtained in two cases and Leishmania amastigotes were not obtained in these 
cases. Leishmania antibodies by the indirect immun fluorescent antibody test (IFAT) were positive in all cases. We consider that IFAT was 
a suitable alternative to parasite detection in the conclusive diagnosis of visceral leishmaniasis in pediatric patients when strong clinical 
suspicion is present. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 114-6)
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Dört Çocuk Hastada İndirekt Floresan Antikor Test Kullanımı ile 
Visceral Leishmaniasis Tanısının Değerlendirilmesi
Evaluation of Visceral Leishmaniasis Diagnosis Using Indirect Fluorescent Antibody 
Tests in 4 Pediatric Patients 

GİRİŞ

Visceral leishmaniasis (VL) retikuloendotelial sistemi tutan 
yaygın bir enfeksiyon hastalığıdır (1). Ülkemizde hastalık Ege 
ve Akdeniz bölgelerinde endemik, diğer bölgelerde ise 
sporadik seyretmektedir. Türkiye’de yapılan moleküler 
düzeydeki çalışmalarda VL’de etkenin L. infantum olduğu 
saptanmıştır (2). Ana rezervuarı köpekler ve kemiricilerdir. 
Etkenin insana bulaşı, enfekte dişi tatarcık sinekleri (phlebo-
tomus, yakarca) ile olmaktadır (3). Enfekte yakarca insanı 
sokunca, tükrüğü ile promastigotları deriden içeriye verir. 

Makrofajlar tarafından fagosite edilen promastigotlar, amas-
tigot şekline dönüşerek bölünmeye ve çoğalmaya devam 
eder. Makrofajların parçalanmasıyla serbestleşen amastigot-
lar tekrar makrofajları enfekte ederek karaciğer, dalak, kemik 
iliğine yayılarak hastalığa neden olur (4). Ateş, iştahsızlık, 
halsizlik, solukluk ve karın şişliği en sık başvuru nedenlerin-
dendir. Fizik incelemede sıklıkla splenomegali ve hepato-
megali vardır. Pansitopeni, karaciğer enzimlerinde yük-
selme, hipergammaglobulinemi ve serum albümin düzey-
inde düşüklük saptanır (5). 



VL olgularının %80’i beş yaş altındadır. Kuluçka döneminin uzun 
olması ve başlangıç bulgularının özgül olmaması nedeniyle 
çocuklarda tanı koymak güçtür ve çoğunlukla gecikir. Kemik 
iliği, ponksiyon materyalinin Giemsa, Wright boyaları ile 
boyanması ile amastigotlar görülerek tanıya ulaşılır. Serolojik 
tanı yöntemlerinden, İndirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT) en 
güvenilir yöntemlerden biridir (4-6). Bu yazıda kemik iliği aspi-
rasyonunda amastigot görülemeyen ya da kemik iliği aspira-
syonu yapılamayıp IFAT ile tanı alarak tedavi edilen 4 VL çocuk 
hasta sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya alınan 4 hasta Denizli’nin farklı merkezlerinden 
(Çardak, Bozkurt, Güney, Sarayköy) gelmekte idi. İki hastaya 
kemik iliği aspirasyonu yapılmış fakat amastigot görülememiştir. 
2 hastaya ise kemik iliği aspirasyonu, ailesi izin vermediği için 
yapılamamıştır. Dört hastanın tanısı da IFAT ile güçlü floresan 
ışıma ile konulmuş, 1-5 ve 10. gün verilen lipozomal amfoterisin-
B 3mg/kg/gün ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir.

IFAT’ da (Euroimmun®) kiti kullanılmıştır. 1/100 serum dilüsyonları 
ile test çalışılmıştır. Leishmania donovani promastigotları ile kaplı 
biochip lamlar ve floresan işaretli anti-human IgG (goat) [kon-
juge] kullanılarak 1/100 serum dilüsyonlarında test çalışıldı. 
Floresan mikroskopta incelendi. 1/ 100 dilüsyonlardaki hastaların 
floresan ışımaları pozitif kontrole göre zayıf, orta, güçlü floresan 
ışıma olarak değerlendirildi. Bizim 4 hastamızda da güçlü flore-
san ışıma saptanmıştır. 

BULGULAR

Hastaların 3’ü kız, 1’i erkek olup yaşları 18-34 ay arasında idi. 
1hafta-10 gün öncesinden başlayan ateş, solukluk ve karında 
şişlik şikayetleri ile getirilmişti. Hiçbirinde immun yetmezlik ya da 
kronik hastalık yoktu. Hastaların klinik ve laboratuar bulguları 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Tedavi sonrası 3. günde ateş düşmüş, 
7-13 gün içinde pansitopeni, 12-34 gün içinde klinik bulgular 
düzelmiştir. 6 aylık izlem süresince hiçbir hastada VL tekrarı 
görülmemiştir.

TARTIŞMA

VL, retiküloendotelial sistemi tutan, daha çok çocuklarda görülen 
protozoon infeksiyondur. Kuluçka süresi 10-14 günden 10 yıla 
kadar değişebilmekte olup ortalama 2-4 aydır. Enfeksiyonun 
başlangıç dönemi, vücut ısısının ani olarak 39-40ºC’ye kadar 
çıkması ve kusmalarla olabileceği gibi, çoğunlukla sinsidir. 
Solukluk, iştahsızlık ve zayıflama vardır. Başlangıçta subfebril bir 
ateş mevcuttur. İlk iki hafta sonrası, sabahları düşüp akşamları 
yükselen veya günde iki kez titremeyle yükselen ateş, bol ter-
leme ile düşer. Dalak her ateşte biraz daha büyür. Karaciğerin 
büyümesi ise daha yavaştır (7, 8). Ülkemizde VL insidansını tam 
olarak belirten bir çalışma yoktur. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 
yıllık 37 hasta gibidir. Türkiyede çocukluk yaş grubunda sıklıkla 
Akdeniz tip VL görülmektedir. Bu grupta 10 yaş altı çocuklarda 
splenomegali, hepatomegali, pansitopeni, hipergamaglobuine-
mi ön planda iken lenfadenopati ve hiperpigmentasyon yaygın 
değildir (9). Hastalarımızın Akdeniz tipi ile benzer şekilde yaşları 
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Hasta No. 1 2 3 4

Yaş (Ay) 19 18 34 27

Cinsiyet K K E K

Başvuru Şikayeti

 Ateş + + + +

 Solukluk + + _ +

 Karında Şişlik _ + + +

Tanı Sırasında

  KC büyüklüğü (cm) 4 3 6 5

 Dalak büyüklüğü (cm)  2 4 4 6

 Hemoglobin (g/dl) 7.4 6.3 9.5 7.2

 Lökosit (10³/UL) 2800 3700 4200 3100

 Trombosit (10³/UL) 46000 58000 103000 24000

 ALT (U/L) 203 118 92 318

 AST (U/L) 78 63 98 233

 Alb./Glob. (g/dl) 2.3/4.8 1.8/4.4 1.9/5.8 2/5.2

 LDH (U/L) 1387 2145 1835 2302

 IFAT 1/256 1/256 1/256 1/256

 KİA (amastigot) Görülemedi Görülemedi Yapılmadı Yapılmadı

Sonuç Şifa Şifa Şifa Şifa

Alb./Glob: Albümin/Globulin, LDH: Laktikdehidrogenaz, KİA: Kemik iliği aspirasyonu, KC: Karaciğer, ALT: Alaninaminotransferaz, AST: Aspartataminotransferaz,  
IFAT: Immunfloresan antikor test

Tablo 1. Kala-azar tanısı alan hastaların özellikleri



18-34 ay arasında olup, hepatosplenomegali, pansitopeni var idi. 
Lenfadenopati ve hiperpigmentasyon saptamadık. Denizli, Ege 
bölgesinin güneyinde yer alan, ılıman iklime sahip bir şehrimizdir. 
İlimizde daha önce yapılan bir çalışmada Honaz, Kale, Gümüşçay 
bölgelerinde 329 çocuk ve 217 217 erişkin taranmış ve yalnızca 
Honaz ilçesinde 2 erişkinde seropozitiflik saptanmıştır (10). 
Hastalarımızın tarama yapılan bölgelerden olmaması ilginçtir. 

Kültürde organizmanın üretilmesi veya dokularda amastigotların 
gösterilmesi ile VL’in kesin tanısı konur. Karaciğer biyopsisi ve 
dalak ponksiyonu değerli tanı yöntemleri olsalar da her ikisi de 
hayatı tehdit eden hemoraji riski taşır. Kemik iliği aspirasyonu 
güvenilir bir tanı yöntemidir. Amastigotlar, Giemsa ve Wright 
boyasıyla %54-86 olguda görülür. Kemik iliği aspiratlarının “Novy-
MacNeal-Nicolle (NNN)” veya “Schneider insect medium” besi-
yerine ekimi yapılır. Promastigotlar, kültürde oda ısısında 10-20 
gün içinde ürerler. Türkiye’de VL düşünülen çocuk hastalarda 
yapılan kemik iliği kültürü çalışmalarda, NNN besi yerinde kültür 
pozitifliği %16.6 ve %14.2 olarak bildirilmiştir (6, 11, 12). Serolojik 
tanı yöntemleri içinde Enzyme Linked İmmunosorbent Assay 
(ELISA) ve IFAT güvenilir tanı yöntemleridir. IFAT, VL tanısı için 
sıkça kullanılan bir yöntemdir. Promastigot ve amastigot 
formlarından hazırlanan antijenler kullanılır. %90 olumlu sonuç 
verir (6). Literatürde asemptomatik olup IFAT(+) saptanan olgular 
vardır (10). Ayrıca klinik bulgular ile birlikte IFAT pozitifliğinin VL 
tanısı için çok anlamlı olduğu bildirilmiştir (13). Ülkemizden 
yapılan bir çalışmada kemik iliği aspirasyonunda amastigotların 
görülme oranı %69.2 olarak saptanmış fakat IFAT ile tüm 
hastaların VL (+) olduğu gösterilmiştir (9). İki hastamızda kemik 
iliği aspirasyonunda amastigot saptanılmadı. İki hastamızın da 
aile izni olmaması nedeni ile kemik iliği aspirasyonunu yapılamadı. 
VL tanısını IFAT ile koyduk. Hasta sayımız az olmakla birlikte 
kemik iliği aspirasyonunun yapılamadığı veya yapılıp da 
amastigotların görülemediği hastalarda serolojik tanı yöntem-
lerinin kullanılmasının çocukluk yaş grubunda böylesi fatal seyre-
debilecek bir hastalığın tanısını koymada çok önemli olduğunu 
düşünmekteyiz.

SONUÇ

VL çocuklarda hızlı tanı konularak hemen tedavi edilmesi gerek-
en bir hastalıktır. IFAT, VL tanısında sensitivitesi yüksek bir testtir. 

Girişimsel bir yöntem olan kemik iliği aspirasyonu, VL’in ayrıcı 
tanısı için önemli bir inceleme şeklidir. Sunduğumuz hasta sayısı 
sınırlı olsa da kemik iliği aspirasyonunun yapılamadığı veya tanıya 
yardımcı olamadığı durumlarda IFAT klinisyene yardımcı olan 
önemli bir alternatif teknik olduğu sonucuna varılmıştır. Denizli 
bölgesinde VL için seroepidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması
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ÖZET

Fasciola hepatica daha çok gelişmekte olan ülkelerde görülen bir paraziter hastalıktır. Polikliniğe iştahsızlık, bulantı, karın ağrısı ve toprak 
yeme yakınmalarıyla başvuran dokuz yaşındaki erkek çocuk parazitoz ön tanısıyla yatırıldı. Fizik muayene bulguları normal olan hastada ane-
mi ve belirgin eozinofili saptandı. Batın ultrasonografide karaciğerde F. hepatica ile uyumlu bulgular gözlendi. Kanda F. hepatica serolojisi 
pozitif saptandı. Daha sonra yapılan batın bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme incelemelerinde F. hepatica ile uyumlu 
bulgular saptandı. Tedavide triklabendazol 10 mg/kg tek doz verildi. Bir ay sonra ikinci triklabendazol dozu verildi. Tedaviden sonra klinik ve 
laboratuvar olarak tam düzelme görüldü. Karın ağrısı, iştahsızlık ve toprak yeme alışkanlığıyla başvuran olgularda sistemik paraziter hastalık-
lar da düşünülmelidir. Sistemik paraziter hastalıkların tanısında serolojik testlere ek olarak radyolojik tekniklerin de kullanılması yararlı olabilir. 
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 117-9)
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ABSTRACT 

Fasciola hepatica is a parasitic infection is seen especially in developing countries. A 9-year-old boy with nausea, gastric pain, decreased 
appetite, and eating complaints was referred to our polyclinic and hospitalized with a prediagnosis of parasitic infection. His physical exami-
nation was normal, but anemia and significant eosinophilia were detected in the blood sample. F. hepatica serology was positive in blood, 
and signs of adult F. hepatica parasites were seen on abdominal ultrasonography. On further examination, F. hepatica signs were seen on 
abdominal computed tomography and magnetic resonance imaging. Triclabendazole was started in a single dose of 10 mg/kg, and the 
same dose was repeated one month later. Patient completely recovered after triclabendazole treatment. Systemic parasitic infection should 
be considered among patients with gastric pain, decreased appetite, and pica (especially soil eating). Serologic tests are also beneficial as 
well as radiologic techniques in the diagnosis of parasitic infections. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 117-9)
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Radyolojik Olarak Tanı Konulan Pediatrik Fasciola hepatica Olgusu
A Case of Radiologically Diagnosed Pediatric Fasciola hepatica



GİRİŞ

Fasciola hepatica, koyunlarda endemik olan, sığırları ve seyrek 
olarak da insanları enfekte eden ve tüm dünyada yaygın olarak 
görülen zoonotik bir karaciğer trematodudur. Gelişmekte olan 
ülkelerde endemiktir. Gelişmiş ülkelerde sık görülmediğinden 
genellikle gözden kaçabilmektedir (1). Ülkemizde yapılan çalış-
malarda F. hepatica sıklığının %0.03 ile %0.8 arasında olduğu 
bildirilmiştir (2, 3). Dışkıdan veya safra kesesinden alınan örnekte 
Fasciola yumurtasının saptanması kesin tanıyı koydurur, ancak 
akut dönemde dışkı incelemeleri çoğunlukla negatiftir. Bu 
dönemde kan serolojik incelemesi ve radyolojik teknikler ile tanı 
konulabilir. En sık laboratuvar bulgusu eozinofilidir (4). F. hepati-
ca tanısında radyolojik incelemeler oldukça yararlıdır (5). 

İnsanlar Fasciola metaserkaryalarını pişirilmemiş tatlı su sebzele-
rini yiyerek alırlar. Duodenumda metaserkaryalardan trematodlar 
serbest kalır, barsak duvarını penetre ederek karaciğer kapsül ve 
parankimine ilerler, safra yollarına yerleşir. Akut enfeksiyonda 
ateş, hepatomegali, karın ağrısı, kilo kaybı, anemi ve eozinofili 
olabilir. Tedavi edilemeyen kronik olgularda biliyer kolik, koles-
taz, kolanjit ve sarılık görülebilir (6). 

Bu yazıda radyolojik incelemede tesadüfen tanı konulan pediat-
rik F. hepatica olgusu sunulmuştur.

OLGU

Polikliniğe altı aydır var olan iştahsızlık, bulantı, karın ağrısı ve 
toprak yeme yakınmalarıyla başvuran dokuz yaşındaki erkek 
çocuk paraziter hastalık ön tanısıyla yatırıldı. Fizik muayenesinde 
ateş 36.5°C/aksiller, tansiyon 110/70 mmHg, nabız 100/dk, bilinç 
açık ve koopere olan hastanın boyu 117 cm (3. persentil), vücut 
ağırlığı 21 kg (3-10. persentil) idi. Laboratuvar incelemede; tam 
kan sayımında lökosit 7300/mm3, hemoglobin 9,2 gr/dL, hemo-
tokrit %29.1 (MCV: 61.5, MCH: 19.5, MCHC: 31.7, RDV: 20.6), 
Eosinofil 1300/mm3 (%17) saptandı. Hastanın periferik yaymasın-
da belirgin eozinofili (%19) gözlendi. Kan biyokimyasına ait para-
metreleri normal sınırlarda bulundu. Beş gün üst üste yapılan 
dışkı incelemesinde herhangi bir parazit ve/veya parazit yumur-
tası saptanmadı. Hastanın F. hepatica serolojisi indirekt hemag-
lütinasyon yöntemi (Fumouze Laboratories, France) ile bakıldı. 
Yapılan ilk incelemede F. hepatica serolojisi 1/160 pozitif saptan-
dı. İki hafta sonra aynı yöntemle yapılan test sonucu 1/320 sap-
tandı. Batın ultrasonografisinde (USG); karaciğer sol lob intrahe-
patik safra yollarında dilatasyon ve lümende kenarları hipereko-
jen ve ortası hipoekoik olan safra kanalına paralel lineer görü-
nümlü F. hepatica ile uyumlu bulgular gözlendi (Resim 1). 
Kontrastsız üst batın aksiyel bilgisayarlı tomografide (BT); intra-
hepatik safra yollarında ve koledokta dilatasyon, intralüminal 
yabancı cisimlere ait milimetrik hiperdens görünümler ve aksiyel 
T2 ağırlıklı magnetik rezonans incelemede (MRI), intrahepatik 
safra yollarında dilatasyon, safra kesesinde hipointens ve safra 
yollarında ondüler görünümde hipointens F. hepatica ile uyumlu 
bulgular saptandı (Resim 2, 3). Tedavi amaçlı hastaya metranida-
zol 1.5 gr/gün üç eşit dozda başlandı. İlacın ilk dozundan sonra 
aşırı kusma, bulantı, iştahsızlık ve ishal yakınmaları başladı. Bu 
yakınmaların ilaç intoleransına bağlı olduğu düşünüldü. Hastanın 
ilacı tolere edememesi üzerine triklabendazol 10 mg/kg tek doz 

(yurt dışından temin edilerek) hastaya verildi. Bir ay sonra ikinci 
triklabendazol dozu verildi. Tedavi sonrası üçüncü haftada hasta-
nın yakınmalarında belirgin azalma saptandı. Tedaviden sonra 
hasta aylık kontrole gelme önerisiyle taburcu edildi. Kontrol 
amaçlı üç ay sonra yapılan batın USG normal bulundu. Ayrıca 
yapılan periferik yayma ve tam kan sayımında eozinofil sayısı 
normal bulundu.

TARTIŞMA

Zoonozlar ve rezervuarları özellikle gelişmekte olan ülkeler açı-
sından önemli bir halk sağlığı problemidir. Ülkemiz coğrafi olarak 
zoonozların sık görüldüğü bir bölgede bulunmaktadır. Fasciolasis 
Latin Amerika ve uzak doğudan sık bildirilen bir trematod infek-
siyondur. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 2.4 milyon insan 
Fasciola ile enfekte olup 180 milyon insan risk altındadır (1). Bu 
parazitozların yayılmasında iklim ve çevre koşulları, rezervuar ve 
ara konakların yayılışı, alt yapı yetersizliği, toprağın ve suların 
dışkı ile kontaminasyon durumu, insanların sosyoekonomik düze-
yi ve beslenme alışkanlıkları gibi faktörler etkilidir. Toprakla oyna-
ma ve yeme alışkanlığı da parazitin bulaşmasında önemlidir (2). 
Bu olguda hastalığın toprak yeme alışkanlığına bağlı geliştiği 
düşünüldü. Akut dönemde destrüksiyon ve enflamasyona bağlı 
ateş, karın ağrısı, artralji, öksürük, hipereozinofili ve ürtiker olabi-
lir. Organizmanın safra kesesine yerleştiği kronik bilier fazda safra 
yollarında tıkanma, kolanjit ve pankreatit, ishal, kusma, anoreksi 
gibi semptomlar görülebilir (6). Bu olgu; iştahsızlık, bulantı, karın 
ağrısı ve toprak yeme yakınmalarıyla başvurmuştu. Dışkıdan veya 
safra kesesinden alınan örnekte Fasciola yumurtasının saptanma-
sı kesin tanıyı koydurur, ancak akut dönemde dışkı öncelemeleri 
çoğunlukla negatiftir. Bu olgunun beş gün arka arkaya yapılan 
dışkı incelemesinde parazit saptanamadı. Bu dönemde seroloji 
ve radyoloji ile tanı konulabilir. En sık laboratuvar bulgusu eozi-
nofilidir (4). Olgunun tam kan sayımında eosinofil 1300/mm3 
(%17) saptandı. Ayrıca, iki hafta ara ile bakılan F. hepatica serolo-
jisinde, ilk ve sonraki iki kontrol serumlarında pozitiflik ile birlikte 
artış görüldü.

Resim 1. Karaciğer sol lob intrahepatik safra yollarında dilatas-
yon ve lümende kenarları hiperekojen ve ortası hipoekoik olan 
safra kanalına paralel lineer görünümlü parazite ait görünüm 
izlenmektedir
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Fasciolasis tanısında radyolojik incelemeler oldukça yararlıdır (4, 5). 
Organizmanın safra kesesi içindeki hareketleri ve karaciğerde 
oluşturduğu lezyon ultrasonografi ile tespit edilebilir (7). Bu olgu-
da; batın USG’de karaciğer sol lob intrahepatik safra yollarında 
dilatasyonla birlikte lümende kenarları hiperekojen ve ortası 
hipoekoik olan safra kanalına paralel lineer görünümlü  
F. hepatica’ya özgü bulgular izlendi (Resim 1). 

Bilgisayarlı tomografi incelemesinde kontrastlanma gösterme-
yen küme halinde veya dağınık hipodens nodüler lezyonlar ile 
buna eşlik eden tünel benzeri çizgisel hipodens lezyonlar  
F. hepatika’yı düşündürmelidir (5). Bu olguda da kontrastsız üst 
batın aksiyel BT’de intrahepatik safra yollarında ve koledokta 
dilatasyon, intralüminal yabancı cisimlere ait milimetrik hiper-
dens görünümler izlendi (Resim 2). MRI’de;. aksiyel T2 ağırlıklı 
imajda, intrahepatik safra yollarında dilatasyon, safra kesesinde 
hipointens ve safra yollarında ondüler görünümde hipointens  
F. hepatica’ya özgü görünüm gözlendi (Resim 3).

Fasiola tedavisinde en etkin ilaç triklabendazol olup ülkemizde 
satışı yapılmamaktadır (8). Alternatif tedavide ise oral metronida-
zol kullanılmaktadır (9). Bu olguda, temini kolay ve ucuz olması 
nedeniyle metranidazol başlandı. Ancak, hasta ilacı tolere edeme-
diğinden metronidazol tedavisi sonlandırıldı. Triklabendazol yurt 
dışından temin edilerek 10 mg/kg/gün tek doz verildi. Tedaviden 
sonraki üçüncü haftada yakınmaları belirgin azalan olguya bir ay 
sonra ikinci kür triklabenzdazol verildi. Bu tedavi ile herhangi bir 
komplikasyon olmadan hastanın tam iyileştiği gözlendi.

F. hepatica ülkemizde nadir görülmektedir. Bu nedenle genellik-
le gözden kaçabilmektedir. Paraziter hastalıkların tanısında sık 
kullanılan tetkiklerle tanı konulamayan olgularda; ultrasonografi 
gibi invazif olmayan, uygulanması kolay ve ucuz radyolojik 
görüntüleme yöntemleriyle erken tanısı mümkün olabilmektedir. 
Bu yazıda toprak yeme, bulantı, iştahsızlık ve karın ağrısı nedeniy-

le polikliniğe başvuran olguda, karın ağrısı etiyolojisini aydınlat-
maya yönelik rutin yapılan batın USG incelemesinde tesadüfen 
tanı konuldu.

SONUÇ

Bu olguda da görüldüğü gibi radyolojik incelemelerin paraziter 
hastalıkların tanısında yardımcı bir yöntem olabileceği unutulma-
malıdır. Toprak yeme, karın ağrısı ve gelişme geriliği yakınmala-
rıyla başvuran hastalarda F. hepatica ön tanıda düşünülmelidir.

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir. 
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Resim 3. Aksiyel T2 ağırlıklı MR imajında, intrahepatik safra yol-
larında dilatasyon, safra kesesinde hipointens ve safra yollarında 
ondüler görünümde hipointens parazite ait görünüm izlenmek-
tedir

Resim 2. Kontrastsız üst batın aksiyel bilgisayarlı tomografide 
intrahepatik safra yollarında ve koledokta dilatasyon, intralümi-
nal yabancı cisimlere ait milimetrik hiperdens görünümler izlen-
mektedir
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ÖZET

Akciğer hidatik kistleri çoğunlukla tek bir lezyon olarak, daha az oranda multipl olarak izlenebilir. Hidatik kist radyolojik olarak homojen 
bir opasite görünümü verdiğinden maligniteler başta olmak üzere nodüler lezyonlardan ayırımında zorluklar yaşanabilir. Sağ göğüs ağrısı 
ile başvuran 22 yaşında erkek hastanın akciğer grafisinde bilateral pulmoner nodüller tespit edildi. Hastanın bilgisayarlı tomografi (BT) in-
celemesinde sağ akciğerde 34 adet nodüler dansite, sol akciğerde ise 21 adet nodüler dansite izlendi. Bu haliyle lezyonlar ilk önce metasta-
tik akciğer hastalığını düşündürdü. Yapılan tru-cut akciğer biyopsisi nondiagnostik olarak rapor edildi. Anti-E. granulosus IgG (ELISA) pozitif 
çıkması üzerine hastaya hidatik kist hastalığı (HKH) ön tanısı konuldu. Sağ torakotomi yapılan hastada BT’de izlenenden çok daha fazla sayıda 
kistin bulunduğu görüldü. Postoperatif 800 mg/gün albendazol tedavisi başlandı. Medikal tedavinin ikinci ayında çekilen BT’de lezyonların 
sayı olarak sebat ettiği ancak boyut olarak gerilediği görüldü. Postoperatif dördüncü ayda çekilen kontrol BT’de lezyonların bir kısmının 
kaviter görünüm aldığı tespit edildi. Şüpheli radyolojik bulgular tespit edilen hastalarda ayırıcı tanı açısından HKH akılda bulundurulmalıdır. 
HKH için asıl tedavi yöntemi cerrahi olmasına karşın, kistlerin tamamının cerrahi tedavi ile çıkartılamadığı multipl kistlerin bulunduğu hasta-
larda medikal tedavi uygulanabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 120-4)
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ABSTRACT 

Pulmonary hydatid cysts usually present as a single lesion, whereas multiple cases are rare. It is not easy to distinguish hydatid cyst and 
nodular lesions radiologically. Chest radiograph of a 22 years-old male patient who was admitted due to right sided chest pain, revealed 
bilateral pulmonary nodules. His computerized tomography (CT) showed 34 nodular densities in the right lung and 21 nodular densities in 
the left lung. At that time, metastatic lung disease was suggested . Tru-cut lung biopsy was non-diagnostic. Anti-E. granulosus IgG (ELISA) 
was positive and hydatid cyst disease (HCD) was set as a prediagnosis. A right thoracotomy was performed and more cysts in number than 
those in tomography were observed intraoperatively. Postoperatively, 800 mg per day albendazole treatment was started. CT at the second 
month of medical therapy revealed that the lesions were stable in number but their sizes were smaller. CT of the fourth month showed that 
some of the lesions became cavitary. HCD should be kept in to mind in case of doubtful radiological findings. Although main treatment 
modality is surgery for HCD, when all cysts can not remove with the surgical treatment in patient with multiple cysts, medical treatment can 
be administered. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 120-4)
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GİRİŞ 

Hidatik kist hastalığı (HKH) özellikle gelişmekte olan ve 
hayvancılığın yaygın olduğu ülkerlerde sık gözlenen paraziter bir 
hastalıktır (1). HKH insidansı 100.000’de 1 ile 150 arasında 
değişmektedir (2). Ülkemizde de insan ve hayvan sağlığını tehdit 
eden önemli bir sağlık sorunudur (3). HKH’nin Türkiye’deki 
prevalansının 100.000’de 50, insidansının ise 100.000’de 2 
civarında olduğu belirtilmektedir (4). Hayvancılığın yaygın olduğu 
ülkemizde sero-epidemiyolojik araştırmalarında prevalansı 
100.000’de 291 olarak saptanmıştır (3, 5). Aynı zamanda ülkemiz 
için tahmin edilen cerrahi vaka oranı yıllık 100.000’de 0.87-6.6 
aralığındadır (2, 6). Türkiye’de 2001-2005 yılları arasında toplam 
14789 HKH olgusu saptandığı ve bunların 171 (%0.88)’nin öldüğü 
belirlenmiştir (7). Hidatik kistler en sık karaciğerde ikinci sıklıkla 
akciğerde gözlenir (2, 3, 8). Akciğer kistlerinin %72 oranında tek, 
%28 oranında multipl olabileceği bildirilmiştir (9). Olgumuz mul-
tipl lezyonlar halinde ve akciğer metastazını taklit eden HKH 
olgusu olması nedeniyle sunulmaktadır.

OLGU

Sağ göğüs ağrısı ile başvurduğu merkezde çekilen akciğer graf-
isinde bilateral pulmoner nodüller tespit edilen 22 yaşındaki 
erkek hasta kliniğimize sevk edildi (Resim 1). Hastanın 
özgeçmişinde tüberküloz ve hayvan teması hikayesi yoktu. Fizik 
muayenesinde koltuk altı ateşi 36.7ºC, nabız 75/dk, solunum 
sayısı 20/dk idi. Solunum sistemi muayenesi normaldi. Laboratuvar 
bulgularında hemoglobin 14.7 gr/dl, lökosit sayısı 13.500/mm³, 
trombosit sayısı 329.000/mm³, eritrosit sedimantasyon hızı 49 
mm/sa olan hastanın kan biyokimya değerleri normaldi. PPD testi 
7 mm olarak tespit edildi. Hastanın bilgisayarlı tomografi (BT) 
incelemesinde sağ akciğerde en büyüğü 2.5 cm çapında olmak 
üzere 34 adet nodüler dansite, sol akciğerde ise en büyüğü 2 cm 
çapında olmak üzere 21 adet nodüler dansite izlendi (Resim 2a, 
Resim 2b). Bu nodüller metastaz olarak rapor edildi. Hastanın 

β-HCG ve α-FP değerleri normal olarak bulundu. Batın, boyun ve 
testis ultrason incelemeleri normal olarak gözlendi. Bronkoskopide 
intrabronşial kitle izlenmedi. Bronş lavajında AARB ve tüberküloz 
kültürü negatifti. Yapılan tru-cut akciğer biyopsisi nondiagnostik 
olarak rapor edildi. Elisa ile yapılan incelemelerde, anti-E.granu-
losus IgG antikorları (Hydatidosis Elisa IgG, Vircell Microbiologists, 
Granada, İspanya) 2.924 (sınır değeri:<0.381) olarak tespit edilen 
hastaya HKH ön tanısı konuldu. Hastaya sağ torakotomi yapıldı. 
Operasyon esnasında BT’de tespit edilenden çok daha fazla 
sayıda çapı 1 cm ile 2.5 cm arasında değişen farklı büyüklükte 
lezyonların bulunduğu ve bu lezyonların hidatik kistler olduğu 
görüldü. Akciğer parankimine verilen hasarı mümkün olduğunca 
azaltmak düşüncesiyle çok küçük olan ve santral yerleşimli olan 
lezyonlar çıkarılmazken büyük ve periferik yerleşimli olan 25 adet 
lezyon çıkarıldı (Resim 3a, 3b). Patolojik inceleme bu lezyonların E. 
Granulosus kistleri olduğu doğrulandı. Postoperatif albendazol 
(Andazol® tablet) tedavisi 800 mg/gün dozunda 21 günlük kürler 
ve 10 günlük ara dönemler olmak üzere toplam 4 kür olarak ver-
ildi. Medikal tedavinin ikinci ayında çekilen kontrol BT’de geri 
kalan lezyonların sayı olarak sebat ettiği ancak boyut olarak 
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Resim 1. Preoperatif PA Akciğer grafisi Resim 2b. Preoperatif BT

Resim 2a. Preoperatif BT



gerilediği görüldü (Resim 4). Postoperatif dördüncü ayda çekilen 
kontrol BT’de ise lezyonların bir kısmının kaviter görünüm aldığı 
görüldü (Resim 5).

TARTIŞMA 

Hidatik kist hastalığı en sık karaciğerde ikinci sıklıkla da akciğerde 
olmak üzere herhangi bir organda yerleşebilir (2, 3, 8-11). 
Akciğerinde hidatik kist tespit edilen hastaların %20-40‘ında 
karaciğerde de kist olabilir. Hidatik kistler %60 oranında sağ 
akciğerde yerleşir. Hastaların %30’unda multipl, %20’sinde  
bilateraldir (11). Çoğunlukla soliter lezyon olarak izlenir (10, 11). 
Multipl akciğer hidatik kisti nadir bildirilmiştir (12). Multipl 
akciğer kistleri için üç patogenez üzerinde durulmaktadır. Birincisi 
birden fazla yumurtanın bir veya daha fazla seferde alınması ile 
oluşmasıdır (12, 13). Bu ihtimal teorik olarak mümkün olsa da her 
iki akciğerde lezyonların bu kadar çok sayıda olması dikkate 
alındığında olgumuz için düşünülmesi zordur. İkinci ihtimal ise 

hidatik kistin bir vene açılmasıdır ki genelde bu karaciğer, kalp 
veya iliak kemik yerleşimli olan hidatik kistlerde söz konusudur 
(12, 13). Bizim olgumuzda akciğer dışında kist bulunmaması bu 
ihtimalden uzaklaştırmıştır. Üçüncü olarak akciğer hidatik kistinin 
bronşial ağaca rüptüre olmasıdır (12, 13). Bu ihtimal bizim 
vakamızda her iki akciğerde multipl kistlerin bulunmasını 
açıklamaktadır. Çok az da olsa lezyonlar arasındaki büyüklük 
farkının, farklı zamanlarda oluşan parsiyel rüptürden veya birden 
fazla lezyonun rüptüründen kaynaklandığı düşünülebilir. 

Hidatik kistlerin çoğu asemptomatiktir (8, 9, 11, 14). Pulmoner 
kistler, kistin büyüklüğüne göre ve lokalizasyonuna göre öksürük, 
hemoptizi, göğüs ağrısı gibi nonspesifik yakınmalara neden ola-
bilirler. Muntazam kapsüllü olduklarından rüptüre olmadıkça 
ateş, halsizlik, kilo kaybı gibi sistemik belirti vermezler (8, 9, 11). 
Hastamızın ilk başvuru yakınması sağ göğüs ağrısı olup servi-
simize kabulünde yakınması yoktu. 
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Resim 3b. İntraoperatif kistotomi sonrası lezyonların görünümü Resim 5. Postoperatif 4. ay kontrol BT

Resim 4. Postoperatif 2. ay kontrol BT

Resim 3a. İntraoperatif kistotomi öncesi lezyonların görünümü



Hastalığın tanısında hastalığa spesifik klinik ve laboratuar bulgular 
olmadığından ve çoğu zaman da laboratuvar testleri ihmal 
edildiğinden radyolojik yöntemler ön plana çıkmaktadır (8, 9, 14). 
Komplike olmayan akciğer kistlerinde tanı, çoğu zaman nonspesi-
fik şikayetler ve akciğer grafisindeki görüntü ile konmaktadır. 
Günümüzde BT daha ayrıntılı bulgular sunması nedeniyle tanıda 
önemli hale gelmiştir (14). Komplike kistlerde akciğer grafsindeki 
hava-sıvı seviyesi, nilüfer, menüsküs bulguları tanısal olsa da BT ile 
teyit edilmesi önemlidir (9). Rüptüre olmuş kist kavitesi BT’de kitle 
imaji verebilir (8). BT’nin kistin lokalizasyonu ve yapısı hakkında 
verdiği bilgiler cerrahi tedavinin planlanmasında yararlıdır (11). 
Hidatik kist radyolojik olarak yuvarlak homojen bir opasite 
görüntüsü verdiğinden ayırıcı tanıda nodüler lezyonlar göz önünde 
bulundurulmalıdır. Karsinomalar nadir de olsa benzer bir görüntü 
verebilirler. Sarkomlar için bu durum daha sık gözlenir. Özellikle 
multipl kistlerin varlığı halinde bizim olgumuzda olduğu gibi meta-
statik akciğer hastalığı ile karıştırılabilir (15).

HKH tanısı için bilinen bütün serolojik yöntemlerden 
yararlanılabileceği gibi günümüzde en çok kullanılanları; indirekt 
hemaglutinasyon (IHA), indirekt fluoresan antikor (IFA) ve enzyme 
linked immunoassay (ELISA)’dir. Bu testlerin, hepatik kistlerde 
pozitif sonuç verme oranı %90’larda iken, akciğer kistlerinde bu 
oran %50’lere kadar inebilmektedir (3, 9, 11, 16). Total IgG’den 
ziyade IgG1 veya IgG4 gibi spesifik antikorların test edilmesi 
spesifikliği arttırmaktadır (11). Olgumuzda klinik ve radyolojik 
bulgular yanında anti-E. granulosus IgG antikorlarının da ELISA 
ile pozitif olarak bulunması üzerine HKH tanısı üzerinde duru-
larak operasyon kararı alınmıştır. Serolojik tanıda testlerin kom-
bine kullanılması önerilmektedir. Bilinmelidir ki negatif test 
sonuçları HKH tanısını dışlamak için yeterli değildir (9, 11, 16). 

Diğer bir alternatif tanı yöntemi hatta kesin tanı koydurucu yön-
tem; yapılması anafilaksi ve disseminasyona sebep olma ihtima-
linden dolayı kontrendike kabul edilse de eğer bir şekilde 
yapılmış ise, hidatik kist sıvısı aspiratının mikroskopik incelem-
esinde protoskolekslerin yada çengellerinin görülmesidir (9). Bu 
şekilde tanı konulmuş olgular bildirilmesine karşın bizim olgu-
muzda yapılan tru-cut akciğer biyopsisi nondiagnostik olarak 
rapor edilmiştir. Bunu da, insanda özellikle de pulmoner yerleşimli 
kistlerin nonfertil olabileceği ile açıklamak mümkündür.

Hakim olan görüş pulmoner HKH olgularında cerrahinin ilk 
tedavi tercihi olduğudur (9, 11, 14, 17, 18). Karpathios ve ark. (19) 
iki akciğer HKH olgularında medikal tedaviyle iyi sonuç aldıklarını 
bildirmiş olmalarına karşın, medikal tedavinin pulmoner kistlerde 
kist duvarını zayıflatarak komplikasyonlara açık hale getirdiği de 
bildirilmiştir (17). Cerrahi tedaviyi tolere edemeyen hastalarda, 
kistin tamamen çıkarılmasının mümkün olmadığı hastalarda, kist 
rüptürü nedeniyle yayılma riski olan hastalarda, tekrarlayan HKH 
hastalarında ayrıca küçük ve multipl kistik lezyonlu hastalarda 
medikal tedavi tercih edilebilir (10, 11, 18). Bunun yanında bazı 
cerrahlar rekürrensi azaltmak amacıyla ameliyat esnasında infek-
siyonu ve sonrasında rekürrensi engellemek için hem peroperatif 
hem de postoperatif medikal tedavi vermektedir (10).

Tedavide parazitin kesin eradikasyonu amaçlandığından, kistin 
uzaklaştırılması ve muhtemel hava kaçaklarının tamir edilebilmesi 
amacıyla ana tedavi yöntemi cerrahidir (10, 17). Cerrahi tedavide 
parankim koruyucu yöntemler seçilmelidir (10, 14). Kistotomi ve 

rezidüel kavitenin kapitonajı cerrahların çoğunluğu tarafından 
seçilen bir yöntemdir (14). Özellikle HKH’nin endemik olduğu 
bölgelerde hastalığın tekrarlama ihtimalini göz önünde bulundu-
rarak rezeksiyondan kaçınılmalıdır (10, 14). 

Bilateral akciğer HKH’inde birçok yaklaşım mümkündür. 
Genellikle iki ayrı torakotomi uygulanırken bazı cerrahlar bilateral 
torakotomi, transsternal submamarial torakotomi ve median 
sternotomi gibi tek girişimi benimsemektedir (10). Olgumuzda 
daha fazla lezyonun izlendiği sağ akciğerden cerrahi olarak 25 
adet kist çıkarıldı. Parankim içinde BT‘de görülmeyen çok sayıda 
küçük kistlerin olduğu görüldü. Bu girişim neticesinde tanı 
kesinleştirildi ve hastalığın akciğerlerdeki yaygınlığı ortaya konu-
larak medikal tedavi başlandı. Hastanın tedavisinin ikinci ayında 
çekilen kontrol BT’si kalan kistlerin sayısında değişiklik 
olmamasına karşın kistlerin boyutlarında küçülme olduğunu 
göstermiştir. Dördüncü ayda çekilen kontrol BT’sinde ise 
lezyonların bazılarının kaviter görünüm kazandığı saptanmıştır.

SONUÇ

HKH farklı organlarda farklı şekillerde karşımıza çıkabileceği gibi 
genellikle muntazam sınırlı homojen opasite görüntüsü verir. Bu 
nedenle tüm nodüler lezyonların ayırımında ve özellikle multipl 
lezyonların olduğu metastaz düşünülen olgularda ayırıcı tanıda 
hidatik kist akılda tutulmalıdır. HKH için asıl tedavi yöntemi cer-
rahi olmasına karşın, kistlerin tamamının cerrahi tedavi ile 
çıkartılamadığı multipl kistlerin bulunduğu hastalarda medikal 
tedavi de uygulanabilir.
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