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Turkiye Parazitoloji Dergisi, 1976 yilindan bu yana ¢ikan,
Tip, Veterinerlik ve Biyoloji alanlarinda yapilan Parazito-
loji konulu klinik ve deneysel galismalari, ilging olgu bil-
dirimlerini, davet edilmis derlemeleri, Editére mektuplari
yayinlayan; yayin dili Tiirkce ve ingilizce olan, bagimsiz
ve dnyargisiz cift-kor hakemlik ilkelerine dayanan ulusla-
rarasi bir dergidir.

Dergi, Turkiye Parazitoloji Derneg@i'nin bilimsel icerikli
resmi yayin organi olup, Mart, Haziran, Eyldl ve Aralik
aylarinda olmak Uzere yilda 4 sayi yayinlanmakta ve Tur-
kiye Parazitoloji Dernegi tarafindan finanse edilmektedir.

Derginin hedefi, klinik ve bilimsel acidan uluslarara-
si dizeyde nitelikli ve Ust diizeyde 6zglin arastirmalari
yayinlamaktir. Dergide ayrica, tip egitimi ile ilgili temel
yenilikleri kapsayan derlemeler, Editéryel yazilar, olgu su-
numlari ve 6zgiin gériintiler de yayinlanmaktadir.

Derginin hedef kitlesi, tibbi ve veteriner parazitoloji alan-
larinda ve biyoloji bilim dalinin ilgili birimlerinde calisan
tlim bilim insanlari ve bu alanlardaki ylksek lisans 6gren-
cileridir. Bu kapsamda dergi, Turkiye Parazitoloji Derne-
gi Uyelerine ve yurt capinda parazitoloji'yle ilgili kisi ve
kuruluslara diizenli olarak ulastirlmaktadir. Derginin tim
sayilarinin igerikleri tam metin olarak www.tparazitol-
derg.org adresinde Ucretsiz erisime aciktir.

Derginin Editoryel sirecleri ve yayin isleyisi ICMJE,
WAME ve COPE standartlar cercevesinde yiritilmek-
tedir.

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

Databases, Index Copernicus, Tubitak/Ulakbim Turk Tip
Dizini ve Turkiye Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Abone islemleri/Baski izinleri ve Tekrar Baskilar/Reklam
Dergide basilan yazilarin tam metinlerine Ucretsiz ola-
rak www.tparazitolderg.org adresinden ulasilabilir. Basili
dergi aboneligi, baski izinleri, tekrar baskilar ve reklam
icin Editor ofisine basvurulmalidir.

Editor Ofisi

Editor: Prof. Dr. Yusuf Ozbel

Adres: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim
Dali, 35100 Bornova-izmir

Tel.: +90 232 390 47 24

Faks: +90 232 388 13 47

E-posta: yusuf.ozbel@ege.edu.tr

Yayinci

AVES-ibrahim Kara

Adres: Kizilelma Cad. 5/3 34096 Findikzade-istanbul
Tel.: +90 212 589 00 53

Faks: +90 212 589 00 94

E-posta: info@avesyayincilik.com

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi sayfasi derginin basili versiyonunda ve
www.tparazitolderg.org web sayfasinda yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Turkiye Parazitoloji Dergisi'nde yayinlanan tum yazilar-
daki gorus ve raporlar yazarlarin gérisidir. Editorler ve
Yayinci bu yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul et-
memektedir.

Dergimiz asitsiz kagida basiimaktadir.
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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, Tlbitak/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 Ozbel, MD, Prof.

Address: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji
Anabilim Dali, 35100 Bornova-izmir

Phone: +90 232 390 47 24

Fax: +90 232 388 13 47

E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr

Publisher

AVES-ibrahim Kara

Address: Kizilelma Cad. 5/3 34096 Findikzade-istanbul
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.
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Genel Kurallar

Turkiye Parazitoloji Dergisi, tibbi ve veteriner parazitoloji alanlarinda deneysel,
gozlemsel arastirma, klinik denemeler, olgu sunumu ve derleme niteligindeki,
biyoloji bilim alanindan ise parazitoloji konularini kapsayan makaleleri yayinlar.

Yazilar sadece www.tparazitolderg.org adresinden elektronik olarak génderilmelidir.

Tum yazarlar bilimsel katkilarini, sorumluluklarini ve cikar catismasi olmadigini
bildiren toplu imza ile yayina katimalidir.

Aragtirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlanin hangi kurum,
kurulus, ilag-gerec firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.
icmje.org/)" kurallarina gére diizenlenmelidir.

Deneysel, klinik ve ilag arastirmalar icin insan ve hayvan haklar ile ilgili uluslara-
rasi anlasmalara 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 hastalarin calisma
hakkinda bilgilendirildiklerine ve olurlarinin alindigina dair onay formu gereklidir.

Makale génderim asamasinda, makalenin dergimizde yayinlanmasiyla ilgili bi-
tin yazarlarin onayini belirten bir mektubun eklenmesi gereklidir. Ayrica maka-
lenin yayina kabul edilmesi halinde biitiin yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu'nu
imzalayip postayla dergi adresine géndermeleri gereklidir.

Etik kurul karan gereken calismalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yazilar A4 boyutunda, iki satir aralikli olarak ve tim sayfalarda sayfa numara-
si bulunacak sekilde génderilmelidir. Toplam sayfa sayisi resim ile sekiller dahil
aragtirma yazilarinda 15'i, olgu sunumlarinda ise 6'yi gegmemelidir.

Baslik sayfasinda sadece makalenin Tiirkge ve ingilizce tam ve kisa basliklan ve
varsa makalenin daha &nce teblig edildigi toplanti ve kongreler yaziimalidir. Ya-
zar adlan ve calistiklan kuruma ait bilgiler sadece makale derginin on-line siste-
mine yuklenirken girilmeli, makale ana metninde yazara ait bilgiler olmamalidir.

ikinci sayfada yalnizca Tiirkge ve ingilizce &zetler ile anahtar sézciikler yer alma-
lidir. 200 kelimeyi gegmeyen &zet kismi, Amag, Yontemler, Bulgular, Sonug sek-
linde bolimli olmalidir. Anahtar sézciikler ise 5 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde
Tiirkge zetin altina Tiirkge, ingilizce Gzetin altina ingilizce olarak eklenmelidir.

Arastirma yazilarinin tam metin bolimi Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma, Ci-
kar Catismasi Beyani, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimleri (agiklama yazilaryla
birlikte) icerecek sekilde diizenlenmelidir. Olgu sunumlarinda ise Giris, Olgu(lar),
Tartisma, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimler (aciklama yazilariyla birlikte) seklin-
de olmalidir.

Tablo, sekil ve resimler ayn bir sayfada olmali ve yazinin icinde gegmesi gereken
yeri ciimlenin sonuna parantez icinde yazilmalidir.

Siyah-beyaz veya renkli fotograflanin yiksek ¢ozinurlikli jpg formatinda gon-
derilmesi gerekmektedir.

Makale icinde ve kaynaklarda gegen parazitlerin cins ve tur isimleri italik ve sade-
ce cins isminin ilk harfi blyuk olarak yaziimalidir.

Kisaltmalar ilk kez kullanildiginda agik olarak yazilmali daha sonra makale icinde
hep ayni kisaltma kullanilmalidir.

Yazi icinde belirtilen tim kaynaklar makale icindeki gegis sirasina gére liste ha-
linde numaralandirilarak verilmelidir. Kaynaklar yazilirken noktalama isaretlerine
asagidaki drneklerde gosterildigi sekilde dikkat edilmeli ve yazi icinde her kay-
nada ait numara ilgili cimlenin sonunda parantez icinde mutlaka belirtimelidir.
Dergi kisaltmalan Index Medicus tarafindan gésterildigi sekilde yapiimalidir. Alti
ve daha az yazarli olan kaynaklarda tim isimler yazilmali, yedi ve daha fazla ya-
zarli kaynaklarin ise ilk alti yazar ismi yazilip Tiirke makalelerde “ve ark.” , ingiliz-
ce makalelerde “et al” ilave edilmelidir.

Kaynak yazimi icin rnekler

Siireli Yayinlar

Githeko AK, Service MW, Mbogo CM, Audi FK, Juma PO, 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.

Editorli Kitapta Bolim

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

Yazar olarak Editérler
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; lzmir-Turkey: 1994. p. 1250-75

Tezler
Erakinai G. Dondrlerde parazitlere karsi olusan antikorlarin aranmasi. izmir: Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti. 1997.

Elektronik Formatta Makale

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (se-
rial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from:
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

Yayin Kurulu, génderilen yazilarda bu kurallara uymayan yerlerin bulunmasi du-
rumunda bilimsel icerige dokunmadan teknik agidan gerekli degisiklikleri yap-
maya yetkilidir.

Derleme yazilar, sadece yayin kurulu tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan
hazirlanir ve yayinlanir. Davetsiz olarak dergiye génderilen derleme yazilan dik-
kate alinmayacaktr.

Editdr: Prof. Dr. Yusuf OZBEL

Adres: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, 35100
Bornova-lzmir, Turkiye

Tel.: +90 232 390 47 24

Faks: +90 232 388 13 47

E-posta: yusuf.ozbel@ege.edu.tr
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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 lllust-
rations (with legends) sections. Case reports should be divided into the follo-
wing sections: Introduction, Case(s), Discussion, References, Tables, Figures and
lllustrations (with legends).

Tables, figures and illustrations must be provided on a separate page and must
be cited at an appropriate point in the text at the end of the sentence in pa-
renthesis.

Both black and white and color figures must be uploaded in high resolution
Jpg format.

When mentioning parasites in the main text and references, the genus and
species names must be italicized and the genus name must be written with an
initial capital letter.

Abbreviations should be expanded at first mention and used consistently thereafter.

Al references cited in the text should be listed in numerical order in which they
appear in the text. Attention should be paid to punctuation as shown in examp-
les below. In text, each reference should be given in parenthesis at the end of
the relevant sentence. Abbreviation of journal names must conform to Index
Medicus style. All author names should be listed if there are six or fewer. In case
of more than six authors, only the first six should be listed, followed by “ve ark.”
in articles in Turkish and followed by “et al.” in articles in English.

Examples

Periodicals

Githeko AK, Service MW, Mbogo CM, Audi FK, Juma PO, 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.

Chapter in Edited Book

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.

Book with a Single Author
Fleiss JL. Statistical Methods for Rates and Proportions. Second Edition. New
York: John Wiley and Sons; 1981.

Editor(s) as Author
Balows A. Mousier WJ, Herramaflfl KL, editors. Manual of Clinical Microbiology.
Fifth Edition. Washington DC: IRL Press.; 1990.

Conference Paper

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

Thesis
Erakinci G. Dondrlerde parazitlere karsi olusan antikorlarin aranmasi. izmir: Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittst. 1997.

Article in Electronic Format

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (se-
rial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from:
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

The editorial board has the authority to make necessary revisions in the format
of the manuscript (without making any revision in the context) that does not
comply with the above-mentioned requirements.

Review articles are only prepared and published by authors invited by the edito-
rial board. Review articles that are submitted to the journal without an invitation
of the editorial board will not be taken to consideration for publication.

Editor: Yusuf OZBEL, MD, Prof.

Address: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, 35100
Bornova-izmir, Turkey

Phone: +90 232 390 47 24

Fax: +90 232 388 13 47

E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr
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Dergimizin 2011 yili son sayisinda, 5 arastirma makalesi, 1 derleme ve 9 olgu sunumuna yer verilmistir. Sizlerin
de dikkatini cekecegi gibi dergimize olgu sunumu génderimleri gittikge artmaktadir. Bu durum 6zellikle devlet
hastanelerindeki hekimlerimizin verdikleri nemden kaynaklanmaktadir. Bu sunumlarinin yayinlanmasi, hem
deneyimlerin diger meslektaslara aktarilmasi hem de olgularin ayrintili olarak kayit altina alinmasi nedeniyle
énem tagimaktadir. Bu amacla her sayida en az 5 olgunun sunulmasi icin caba gdsterilecektir.

Bu yil icinde yayinlanan 4 sayimizda; 37 arastirma makalesi, 21 olgu sunumu (ikisi olgu serisi) ve 2 derleme olmak
lizere toplam 60 makaleye yer verilmistir. Yaklasik ayni sayida makale de su anda degerlendirme asamasindadir.
Makale gondererek dergimize destek olan, bilim alanimizin tarihinin yazilmasina katkida bulunan buitin
arkadaslarimiza ve titizlikle degerlendirme yapan hakem hocalarimiza Yayin Kurulumuz adina ¢ok tesekkir
ederim.

Bilindigi Gzere kaliteyi belli bir seviyenin tizerinde tutmak icin degerlendirmelerimizde son derece dikkatli olmaya
calistyoruz. En 6nemli hedeflerimizden biri olan “ISI” listesine dahil olma konusunda yaptigimiz girisimlerden
net olarak bir sebep gésterilmeksizin maalesef olumsuz yanit almis bulunuyoruz. Yeniden basvuru yapabilmemiz
ise ancak 2013 yili basinda mumkin olabilecektir. Dergimizin indekslendigi en énemli indeks olan PUBMED'de
ise ortalama tiklanma sayisi ayda 1100 civarinda seyretmektedir. Bu durum dergimizin serbest erisime acik
olmasindan da kaynaklanmakta, yerli ve yabanci makalelerde atif alma sayimizi arttirmaktadir.

Bu sayimizin da bilimsel calismalariniza ve birikimlerinize yararli olmasi umuduyla saygilar sunarim.

Prof. Dr. Yusuf ®ZBEL
Bas Editér
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This last issue of the year 2011 of our journal includes 5 original research articles, 1 review article and 9 case
reports. You will notice that the number of case reports our journal receives is increasing. This increase is due
to the importance placed by physicians especially those working in public hospitals. Publishing these reports is
important both for sharing experience with colleagues and recording cases in detail. For that purpose, efforts
will be made to publish at least 5 case reports in each issue.

Four issues published this year included 37 original research articles, 21 case reports (two of these were case
series) and 2 review articles, making 60 articles in total. Approximately 60 more articles are currently in the
evaluation process. On behalf of the editorial board | thank all of our colleagues who supported our journal
by sending articles, contributed to the recording of the history ofour scientific field and all our reviewers who
evaluated articles meticulously.

As itis well known, in order keep our quality above a certain level, we try to be extremely careful while evaluating
articles. Unfortunately we have received, without a clear reason, a negative response for the application we
have submitted for inclusion of our journal in the “ISI” list, which was one of our primary targets,. It will
only be possible for us to re-apply in early 2013. Our journal receives approximately 1100 clicks a month on
PUBMED database, which is the most important database our journal is indexed in. This is due to our journal’s
open access policy which increases the number of citations our journal receives in locally and internationally
prepared articles.

| send my respect and hopes that this issue will be useful to your scientific studies and archives.

Prof. Dr. Yusuf OZBEL
Editor-in-Chief
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Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesine Son Dort Yilda Bagvuran Gebe
Kadinlarin Toxoplasma gondii Seropozitifliginin Arastiriimasi

[nvestigation of Toxoplasma gondii Seropositivity in Pregnant Women Attending the

Antalya Training and Research Hospital for the Last Four Years

Yesim Cekin', Filiz Kizilates', Nilgtin Gur', Yesim Senol?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya, Turkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

OZET

Amag: Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum poliklinigine gebelik éncesinde veya erken gebelikte bagvuran
18-49 yas arasindaki hastalarda Toxoplasma gondii seropozitifliginin retrospektif olarak arastirimasi amaglanmistir.

Yéntemler: Adustos 2008-Mayis 2011 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 7520 gebe hastadan alinan kan &rneklerinde
"chemiluminescence immunoassay” yontemi ile Toxoplasma gondii lgG ve IgM antikorlan aragtinlmistir.

Bulgular: Toxoplasma gondii seropozitifligi %33.4 olarak bulunmus ve bu pozitifligin yasla birlikte arttigi saptanmistir. Toxoplasma gondii
IgM antikoru pozitifliginin yillar icinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yikseldigi saptanmistir.

Sonug: Bélgemizde gebelerdeki toxoplasmosis seropozitifligi artmaktadir. Konjenital toxoplasmosis ve olasi gebelik komplikasyonlarini
dnlemek icin gebelerde toxoplasma tarama calismalarn planlanmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 181-4)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, gebelik
Gelis Tarihi: 16.06.2011 Kabul Tarihi: 30.09.2011

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the seropositivity of Toxoplasma gondii in female patients admitted to the outpatient
clinic of Antalya Training and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology.

Methods: The seropositivity of Toxoplasma gondii was investigated with the “chemiluminescence immunoassay” method from August
2008 to May 2011.

Results: Toxoplasma seropositivity was 33.4% and the rate of seropositivity increased with age (p<0.05). There has been a statistically signifi
cant gradual increase in Toxoplasma gondii IgM seropositivity between 2008 to 2011.

Conclusion: Toxoplasmosis seropositivity in pregnant women is increasing in our area. In order to avoid congenital toxoplasmosis and the
possible complications of pregnancy Toxoplasma gondii surveilans studies should be planned. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 181-4)

Key Words: Toxoplasma gondii, pegnancy
Received: 16.06.2011 Accepted: 30.09.2011

GiRi§ tifligi dinyanin cesitli bolgelerinde %15-85 arasinda degis-

Toxoplasma gondii (T. gondii), tiim diinyada biitiin memel mektedir. Bu farklilik; sosyokultirel durum, codrafik faktorler,

ve kus tiirlerini enfekte edebilen zorunlu hiicre ici bir proto-  iKlim, bulasma yolu ve toplumun yas ortalamasindan kaynak-
zoondur. Diinya niifusunun 1/3'tniin T. gondii ile enfekte  lanmaktadir (1). Sicak ve nemli bdlgelerde prevalansin daha
oldugu tahmin edilmektedir. insanlarda T. gondii seropozi-  yiiksek oldugu bildirilmistir (2).

Yazigma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Yegim Cekin, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya, Turkiye Tel: +90 242 229 06 79 E-posta: yesimcekin@hotmail.com
doi:10.5152/tpd.2011.47
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insana bulasma daha cok enfekte kedi diskisi ile kontamine yiye-
cekler, icecekler ve ellerle, pismemis veya az pismis kistli etlerin
yenmesi, ¢ig yumurta ve ¢ig st icilmesi ile oldugu gibi kan trans-
flizyonu ve organ transplantasyonu yolu ile de gegis gdsterilmistir.
Ayrica vertikal yolla enfeksiyon plasentayi penetre ederek fetusu
enfekte edebilir (3). Toxoplasmosis 6nemli bir konjenital enfeksi-
yondur (4). Gebelik sirasinda T. gondii ile meydana gelen primer
enfeksiyonlar, disik, 610 dogum, anomali ile dogum gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (5). Gebelik sirasinda geci-
rilen primer enfeksiyon, genellikle asemptomatik seyrederken;
nadiren ates, halsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi, makilopapuler
dékintl ve lenfadenopati ile karakterize bir tablo olusturur (5).
Cogu vakada hig semptom olmamasi nedeniyle enfeksiyon sero-
konversiyonun gdsterilmesiyle farkedilebilir.

Gebelik 6ncesinde veya erken gebelikte seronegatif kadinlarin
saptanmas! ve gebelik sirasinda enfekte olan annelerin erken
tani ve tedavisinin yapilmasi konjenital toxoplasmozisin énlen-
mesinde etkili olmaktadir. Sunulan bu caligmanin amaci, retros-
pektif olarak 2008-2011 yillar arasinda hastanemizde, gebelerde
ilk gebelik muayeneleri sirasinda antikor varligi arastirmak ve
sonuglar degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, 2008-2011 yillari arasinda Antalya EJitim ve Arastirma
Hastanesi (AEAH) Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
gebelik dncesinde veya erken gebelikte bagvuran 18-49 yas ara-
sindaki hastalarda retrospektif olarak T. gondii IgG ve IgM anti-
korlar taranmustir. Birden fazla kan 6rnegi gonderilen olgularin
sadece ilk serolojik testlerinin sonuclan degerlendirmeye alina-
rak sonuglardaki tekrarlar engellenmistir. Kan ornekleri santrify;
edildikten sonra serumlar bekletiimeden ayni giin “chemilumi-
nescence immunoassay” yontemi ile (Cobas 6000, Roche
Diagnostics, Mannheim, Germany) calisiimistir.

Tablo 1. Yillara gére Toxoplasma gondii seropozitifligi

istatistiksel degerlendirmeler icin, Windows tabaninda calisan
SPSS istatistik paket programinda Pearson’in 2 testi kullanilmis
ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda retrospektif olarak yaslar 18-49 arasi degisen 7520
hasta dahil edilmistir. 4065 hastada T. gondii IgG ve IgM antikor-
lar birlikte ¢ahigilirken 3455 hastada yalnizca T. gondii IgM antiko-
ru calisilmistir. Hastalanin yas ortamasi 2008-2011 yillari igin sira-
styla 28.99+5.33, 28+5.80, 27.90+5.85, 27.31+5.95 olarak saptan-
mistir. Yillar arasinda yas ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir. Antikor sonuclar dederlendirilen
7520 kadinin 181 (%2.4)'inde IgM antikoru pozitif olarak saptan-
mistir. T. gondii 1gG ve IgM antikoru ¢aligilan 4065 kadinin 1262
(%31.0)'sinde 19G, 96 (%2.4)sinda IgG+IgM, 22 (%0.5)'sinde IgM
antikoru olmak Gzere toplam 1358 (%33.5) toxoplasma seropozi-
tifligi belirlenmistir. Yillara gére T. gondii IgM ve IgG antikorlar
karsilastinlmis ve yillar icinde IgM antikor pozitifliginin anlamli bir
sekilde arttidi saptanmistir (Tablo 1). Calismamizda artan yasla
beraber hastalardaki T. gondii IgM ve IgG antikor seropozitifligi-
nin anlamli bir sekilde arttigr gézlemlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Toxopasmosis tim dinyada oldugu gibi tUlkemizde de yaygin
olarak bulunmaktadir. Toxoplasmosis nlenebilir bir enfeksiyon
olmasina ragmen 6zellikle gebeligi sirasinda primer enfeksiyon
gegciren kadinlarda dustklere ve erken doguma neden olmakta-
dir. Bebekte dogum aninda ya da yagaminin daha sonraki yillarin-
da olusabilecek agir klinik tablolar ortaya ¢ikmaktadir. Subklinik
enfeksiyon geciren bu cocuklarda tedavi edilmedikleri zaman
gérme bozuklugu, korioretinit, korlik, her iki kulakta isitme
kaybi, sagirlik ve gelisme geriliginin ortaya ¢ikabilecedi de bildi-
rilmektedir (). Prevalans cografik konuma bagli olarak degisiklik
gosterebildigi gibi birbirine yakin bdlgelerde bile sosyoekono-

Toxoplasma IgM Toxoplasma IgG

Yil Pozitif Negatif Pozitif Negatif

No (%) No (%) Toplam No (%) No (%) Toplam
2008 2 (0.6) 360 (99.4) 362 20 (44.4) 25 (55.6) 45
2009 26 (1.4) 1893 (98.6) 1919 11 (32.1) 235 (67.9) 346
2010 104 2.9 3520 (98.6) 3624 921 (33.2) 1854 (66.8) 2775
2011 46 (3.0 1566 (97.0) 1615 306 (34.0) 593 (66.0) 898
Toplam 181 (2.4) 7339 (97.6) 7520 1358 (33.4) 2707 (66.6) 4065

Tablo 2. Yaslara gore Toxoplasma gondii seropozitifligi
Toxoplasma IgM Toxoplasma IgG

Yas Pozitif (%) Negatif (%) Pozitif (%) Negatif (%) Toplam
16-20 55 (25.7) 159 (74.3) 7 (3.3 207 (96.7) 214
20-30 679 (29.4) 1628 (70.6) 74 (3.3 2233 (96.7) 2307
30-40 536 (38.5) 858 (61.5) 33 (2.4) 1361 (97.6) 1394
40-49 88 (58.7) 62 (41.3) 5 (2.7) 145 (96.6) 150
Toplam 1358 (33.4) 270 (66.6) 118 2.9 3947 (97.1) 4065
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mik kosullara ve beslenme aligkanliklarina bagli olarak buyuk
farkliliklar g6sterebilir. Bu agidan bélgesel prevalansin belirlen-
mesi halk saghgr agisindan énemlidir. Ulkemizin farkli bdlgelerin-
de, gebe ve/veya dogdurganlk cagindaki kadinlarda yapilan
calismalarda T. gondii 1gG seroporzitifligi; izmirde %44.4,
Malatya'da %39.6, istanbul'da %35.8, Ankara’da %30.7, Aydin’da
%30.1 ve Samsun'da %19.2 olarak verilirken; Dogu Karadeniz
bolgesinde %42.3, Bati Anadolu'da %48.3, Ege’de %55,1 Dogu
Anadolu’da %31-37.1 ve Glneydogu Anadolu’da %69.5 olarak
bildirilmektedir (7-13). Bizim caligmamizda Antalya'da lglngl
basamak sagdlik hizmeti vermekte olan AEAH'si kadin dodum
poliklinigine 2008-2011 yillarinda gebelik nedeniyle veya gebelik
oncesi basvuran hastalarda T. gondii 19gG antikor seropozitifligi
%33.4 oraninda bulunmustur. Bu oran genel olarak Tirkiye ortala-
malarinin 6zellikle Glneydogu Anadolu bdlgesinden bildirilen
oranlarin altinda gdzikmektedir. Bizim sonuglarimiz incelendigin-
de yillar arasindaki T. gondii IgM antikor diizeylerindeki artis dikkat
cekicidir. 2008 yilinda %0.6 IgM pozitifligi saptanirken 2009 yilinda
%1.4 olarak saptanmis, 2010 ve 2011 yillarinda ise sirasiyla %2.9 ve
%3.0 IgM antikor porzitifligi saptanmigtir. Hasta grubumuz 18-49
yaslan arasindaki kadinlan kapsamaktadir ve yas ortalamalan ara-
sinda yillar arasinda bir fark yoktur. Bu nedenle IgM antikoru diize-
yindeki bu artis bélgemizdeki sosyokdiltirel diizeyin ve sehirlesme-
nin artmasiyla parazitle kargilagma yaginin ilerlemesine bagl olabi-
lir Akut T. gondii enfeksiyonu gegirmekte olan bir gebenin fetusu
enfekte etme riski 0.6-1.7/1000 arasinda degdismektedir (14, 15).
Primer enfeksiyonun dogdurganlik cadinda gegirilme riskinin art-
masi nedeniyle bebek ve anne saghdi agisindan, hastaligin erken
dénemde taninmasi artan dnem tagimaktadir.

Gebe kadinlarda T. gondii tanisinda serolojik testler ve PCR yon-
temleri kullanilmaktadir (16). Hastaligin genellikle semptom ver-
memesi nedeniyle klinik ya da epidemiyolojik bir sebeple hasta-
liktan stphelenip tani yoluna gitmektense, sistematik olarak gebe
kadinlarin olabildigince erken (mimkinse gebelik dncesiya da ilk
Ug ayhk dénem) dénemde serolojik olarak taranmasi ve serone-
gatif olgulann her tg¢ aylik dénemde taramalarinin tekrarlanmasi
optimal izleme stratejisi olarak kabul edilmektedir (17-19). Bu
sayede erken dénemde serokonversiyon fark edilip tedaviye
baglanabilir. Gebelerde T. gondii serolojik taramasi Fransa ve
Avusturya'da kanunen zorunludur. Ancak Ulkemizde gebelik
dncesi toxoplasmosis igin rutin bir tarama programi uygulanmadi-
gindan gebeligin birinci Gi¢ aylik dénemde ilk kez T. gondii antikor
pozitifliginin saptanmasi, yorumlamada ve midahalede sorun
olusturmaktadir. Buna ragmen laboratuvarimiza gelen &rneklerin
ortalama sadece vyarisi gebeliginin ilk G¢ aylk dénemindedir.
Gebeligin ileri evrelerinde yapilan serolojik testlerin degerlendiril-
mesi daha zordur. Sunulan bu retrospektif calismada Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) paket 6demesi uygulamalaryla hastane
yonetimlerinin ekonomik stratejileri nedeniyle T. gondii IgG anti-
koru serolojik taramalarin belli dénemlerde aksadigi ve gebe
hastalarin dénem dénem sadece T. gondii IgM antikorlar ile
tarandigini goézlemledik. Bu durum her ne kadar akut enfeksiyo-
nun taranmasi gibi duslndlse de klinik tani ve hastaya yaklagim
acisindan bazi sakincalar tagimaktadir. Ulkelerin gelismislik diizey-
leri, demografik karakterleri, tanida kullanilan serolojik testlerin
yayginhg, bolgedeki T. gondii insidansi g6z 6niinde bulundurula-
rak ulusal bir tarama stratejisi olusturmak gerekir.

Tek bir serum érneginde pozitif IgM antikor sonucu yeni gegirilmis
bir enfeksiyonu gosterebildigi gibi, enfeksiyonun ¢ok &nceden
gegcirildigini ya da yalanci pozitifligi de gosteriyor olabilir (20, 21).
IgM antikorlar bir yildan uzun bir sire kanda saptanabilir. Bu
nedenle pek ¢ok IgM antikoru pozitif gebe kadin aslinda enfek-
siyonu ¢cok énceden almistir ve bebegde gecirme riski tagimamak-
tadir. Food and Drug Administration (FDA)'in 1997 raporunda
ticari yontemlerle caligilan ve pozitif saptanan IgM test sonugla-
rinin sadece %40'inin yakin zamanda kazanilmis primer enfeksi-
yonu (akut) gosterdigi bildirilmistir (20). Bu nedenle pozitif bir
IgM testinin diger 6zgll testlerle dogrulanmasi ya da enfeksiyo-
nun erken veya ge¢ dénemde oldugunun belirlenmesi icin 1gG
avidite, diferansiyel aglitinasyon ya da amniyon sivisindan PCR
testleri yapilarak laboratuvar taninin kesinlestirilmesi klinik ve
ultrosonografik bulgularla desteklenmesi gerekmektedir.

Bizim calismamizda da diger calismalara paralel olarak artan yasla
beraber hastalardaki IgM ve 1gG antikorlan pozitifliginin istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde arttigi gézlemlenmistir (p<0.05). Bu
veriler bélgemizde yasayan kisilerin hayatlarinin herhangi bir evre-
sinde bu parazit ile kargilagma olasiliginin azimsanmayacak dizey-
de oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle bu veriler Toxoplasmosis
takibinin gerekli oldugunu ve kadinlarda ilk dogumdan itibaren
arastinlmasinin énemini ortaya koymaktadir.

T. gondii 1I9G ve IgM antikorlar negatif serolojiye sahip gebe
kadinlar Toxoplasma enfeksiyonuna duyarlidirlar ve gebelikleri
stresince yakindan izlenmeleri ve korunma yéntemleri konusun-
da bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Normal imminiteye sahip
gebe kadinlar 1gG antikoru pozitif IgM antikoru negatif olsalar
bile hala reenfeksiyon ya da parazitin farkl genotipe sahip sugla-
ryla siperenfeksiyon riski tagimaktadirlar. Gebeligin erken déne-
minde taninip erken tedaviye baslanmasi durumunda bile fetusa
gecisin dnlenecedi tartismali bir konudur. Bu nedenle kadinlarin
gebelik slresince enfeksiyonla kargilagmalarini 6nlemeye yénelik
caligmalar, bulas yollari ve korunma yéntemleri konusunda gebe-
lere egitim verilmesi serolojik tarama ydntemlerinden &nce
uygulanmasi gereken hastaliktan korunma stratejisi olarak kabul

edilir.

Ulkemizde toxoplasmosis seroprevelansi ile ilgili yeterince
calisma yapilmis olmasina karsin, stirveyans calismalarinin dizenli
olarak devam etmesi; toxoplasmosis seropozitifliginin izlenmesi,
konjenital riskinin tahmin edilmesi, tarama ve &nleme
stratejilerinin belirlenebilmesi ve seronegatif gebelerin korunma
yontemleri konusunda bilgilendirilebilmesi acisindan 6nem
tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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Kars Belediye Mezbahasinda Kesilen Sigirlarda Kistik Echinococcosis’in
Yayginligi, Mevsimsel Dagilimi ve Ekonomik Onemi

Seasonal Distribution and Economic Importance of Cystic Echinococcosis in Cattle Slaughtered

at Kars Municipal Abattoir, Turkey

Pinar Demir’, Neriman Mor?

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Hayvancilik i§|etme Ekonomisi Anabilim Dali, Kars, Turkiye
Kars Saglik Yiksek Okulu, Parazitoloji Klinigi, Kars, Ttrkiye

BZET

Amag: Kist hidatik hem diinya hem de tlkemiz icin dnemli bir zoonoz hastaliktir. Bu ¢alisma, Kars Belediye mezbahasinin bildirdigi kayitlar esas
alinarak elde edilen 2010 yili verileri dogrultusunda kistik ekinokokkozisin yayginligi, mevsimsel dagilimi ve ekonomik éneminin arastiriimasi
amaglanmistir.

Yéntemler: Ocak-Aralik 2010 aylar arasinda Kars Belediyesi mezbahasinda kesilen 3.846 sigira ait kayitlar incelenmistir.

Bulgular: Kars Belediyesi mezbahasinda kesilen 3.846 siginn 203'linde (%5.3) kistik ekinokokkozis saptanmistir. Yapilan calismada disi
hayvanlarda enfeksiyonun gériilme oraninin erkek hayvanlara gére daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Enfeksiyon en ¢ok ilkbahar
aylarinda (%37.4) daha sik gdzlenirken, sonbahar aylarinda daha az siklikla (%15.8) rastlandidi tespit edilmistir. Kist hidatik nedeniyle 2010 yilinda
karaciger imhasina bagl olarak toplam 12.180 TL (7.708 $) ekonomik kaybin oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Kars ilinde sigir kistik ekinokokkozis (CE) enfeksiyonlarinin prevalansinin, insan ve hayvan saghgi acisindan énemli bir risk olusturdugu ve
dnemli bir ekonomik kayba yol actigi sdylenebilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 185-8)

Anahtar Sozciikler: Ekinokokkozis, ekonomik kayip, sigir, Kars
Gelig Tarihi: 30.05.2011 Kabul Tarihi: 07.10.2011

ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis is a very important zoonotic disease both for the World and Turkey. This study was performed to determine
the prevalence, seasonal distribution and economic importance of Cystic echinococcosis by using the data provided from the 2010 records of
the Kars Municipal Abattoir.

Methods: In this retrospective study, the records of 3.846 cattle slaughtered at the Kars Municipal Abattoir between January and December
2010 were investigated.

Results: In this study, 3.846 cattle were examined. CE was found in 203 (5.3%) out of 3846 cattle in that Abattoir. It was also found that the
incidence rate of this infection in female cattle is higher than the rates in the males (p<0.001). It was also determined that this infection is
mostly prevalent in Spring (37.4%), while it is less prevalent in Autumn (15.8%). The total annual economic loss due to hydatidosis in cattle
slaughtered at Kars municipal abattoir was estimated to be to 12.180 TL (7.708 $) per year.

Conclusion: As a result, obtained prevalence values indicate that cystic echinococcosis causes potential risks for public health besides causing
significant economic losses in the Kars province. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 185-8)
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GiRiS

Kistik ekinokokkozis Turkiye'de ve dunyada yaygin olarak gori-
len, insanlarda ve hayvanlarda &limlere ve ekonomik kayiplara
neden olan &nemli bir paraziter hastalikti. Bu hastaliga
Echinococcus granulosus'un larvasi neden olmakta, erigkin formu
son konak olan karnivorlarin ince bagdirsaginda, larva formu ise
ara konak olan koyun, kegi, sigir, domuz gibi hayvanlann ve
insanlarin i¢ organlarinda yerlesmektedir (1-3). Karnivorlar enfek-
te ara konak hayvanlarin metasestod iceren organlarini yedigin-
de ince badirsaginda olgun eriskin parazit haline gelmekte ve
yumurtalan feces ile dig ortama atilmaktadir. Atilan parazit
yumurtalar ara konaklar tarafindan sindirim ya da nadiren de
olsa solunum yoluyla alinarak hastalik olugturmaktadir. En sik
karaciger ve akcigere yerleserek onkosfer ici sivi dolu kistler olus-
turur. Nadiren kalp, bdbrek, dalak, beyin, yumusak doku ve
kemik gibi organlarda da kistler olusturabilirler (2-5).

Hidatik kist enfeksiyonlarinda son yillarda halkin egitimi, hijyen
sartlarinin iyilesmesi, diizenli olarak antelmentiklerle yapilan ilag-
lamalar ve hazir képek mamalarinin yayginlagmasiyla birlikte,
gelismis Ulkelerde hastaligin yayilmasinda azalmalar olmustur (4).
Ancak diinyada sahipsiz képeklerin oldugu ve hayvancilikla ugra-
san bircok Ulkede genis bir yayilis gostermektedir (1, 6-11).
Turkiye'de ise tarim ve hayvanciliga dayali bir gegimin olmasi,
disik sosyo-ekonomik yap, iklim kosullari, kontrolsiiz ve kagak
hayvan kesimi gibi etkenler kistik ekinokokkozis gérilme orani-
ni artirmaktadir (12, 13). Nitekim sigirlardaki kist hidatigin yayi-
hisi ile ilgili Tdrkiye'de birgok yayin mevcuttur (14-25). Farkli
yorelerde yapilan calismalarda sidirlarda kistik ekinokokkozis
%4.5-46.4 arasinda dedistidi (16, 26) ve ortalama %7.4 oldugu
belirtilmistir (27).

Kist hidatik insanlarda tibbi tedavi, morbidite ve mortaliteye yol
agmasi bakimindan halk sagligi acisindan 6nemli oldugu gibi,
hayvanlarda kist hidatigin organlardaki yayginligina bagli olarak
ozellikle karaciger gibi hastalikli organlarin bir kismi veya tamami
imha edilmektedir. Yenilebilir organlarin imhasi disinda et, siit ve
yapagdinin kalite ve miktar olarak azalmasi, dogum oraninin dus-
mesi, blylmenin gecikmesi, infekte organ ve 6lmus hayvanlarin
imha masraflari nedeniyle de 6nemli ekonomik kayiplara yol
agmaktadir (16, 17).

Bu calisma, Kars ilinde Belediye mezbahasinda kesilen sigirlarda
kistik ekinokokkozis'in yayginhigi, mevsimsel dagiimi ve kesim
sonrasi imha edilen i¢ organlara bagh olarak meydana gelen
tahmini ekonomik kayiplari belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak-Aralik 2010 aylar arasinda Kars Belediyesi mez-
bahasinda kesilen 3.846 sigir Uzerinde yUritilmustir. Kars ili
Belediye mezbahasinin bildirdigi kayitlar esas alinarak 2010 yilin-
da kesilen hayvanlarda kistik ekinokokkozis orani, mevsimsel
dagilimi ve yaratudi ekonomik kayip tespit edilmistir. Kistik eki-
nokokkozis nedeniyle imha edilen karacigerlere bagh olarak
olusan ekonomik kaybi hesaplamak icin 2011 satig fiyati temel
alinmistir. Buna gore ortalama 5 kg olan sigir karacigerinin kg
degeri 12 TL/kg (7.59 $) Uzerinden hesaplanmig ve 1 $=1.58 TL
olarak kabul edilmistir. Ekonomik kaybin hesaplanmasinda asagi-
daki formuller kullanilmistir (27).

Kayip Hesaplama y6ntemi

Karaciger Kaybi

[(Kesilen hayvan sayisi x Kistik ekinokokkozis
orani) x Ortalama karaciger agirhgi x
Karacigerin kg fiyati]

Karkas kaybi [(Kesilen hayvan sayisi x Kistik ekinokokkozis
orani) x Karkas agirliginda % azalma x 1 kg etin

fiyati]

St verim kaybr | [(Sadilan inek sayisi x Kistik ekinokokkozis

orani) x sut Uretiminde % azalma x 1 It sttlin

fiyati]

Dogum kaybi | [(Sagilan inek sayisi x Kistik ekinokokkozis
orani) x dogum oranindaki % azalma x orta-
lama yillik dogrum orani x buzag fiyat|]

Uretim kaybi Karkas kaybr + stit verim kaybi + dogum kaybi

SPPS 11.0 (The Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilarak elde edilen verilerin ylzde ve ortalama
degerleri hesaplanmistir. Ayrica calismada enfekte hayvanlarda
kistik ekinokokkozisin mevsimsel dagilimi ve cinsiyetler arasinda-
ki farklilik Chi Square testi ile belirlenmistir. P degerinin 0.05'ten
kiclk olmasi istatistiksel anlamlilik igin yeterli gérilmastar.

BULGULAR

Ocak-Aralik 2010 tarihleri arasindaki Kars Belediye mezbahasin-
da kesilen toplam 3.846 siginn 203'Gnde (%5.28) kistik ekinokok-
kozis oldugu belirlenmistir. Mezbahaya getirilen 1854 disi sigirn
185'inin (%10), 1992 erkek sigirn 18'inin (%0.9) kist hidatik ile
enfekte oldudu tespit edilmistir (Tablo 1). Disi hayvanlarda bu
enfeksiyonun gorilme oraninin erkek hayvanlara gére daha yuk-
sek oldugu ve bunun da istatistiki agidan énemli oldugu belirlen-
mistir (p<0.001).

Mezbahaya getirilen hayvanlarin cogunlugunun melez ve yerli
irktan olustugu ve yaslarinin 4-9 arasinda degistigi belirlenmistir.
Elde edilen gore kist hidatikli hayvanlarin %71.4'G yerli rk,
%28.6'st melez irk oldugu ve hasta hayvanlarin ortalama 4.75
yasinda olduklari tespit edilmistir. Kars ili Belediye mezbahasinin
bildirdigi kayitlar dogrultusunda kistik ekinokokkozis'in mevsim-
sel dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde kistik ekinokokkozis’e yilin her dénemin-
de rastlandigi ancak en fazla ilkbahar (%37.4) ve yaz (%30.1)
aylarinda, daha az yogunlukta ise kis (%16.7) ve sonbahar (%15.8)
aylarinda goérildigu belirlenmistir. Yapilan analizde hastaligin
gorilme sikligi ile mevsimler arasinda istatistiki agidan dnemli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Kars belediye mezbahanesinde kesilen hayvanlarda kistik ekino-
kokkozis oldugu tespit edilen sidirlanin aylar itibariyle gérilme
sikhdr ve mevsimsel indeksi Sekil 1'de gdsterilmistir.

Mezbaha kayitlarina gore kistik ekinokokkozis tespit edilen top-
lam 203 karacigerin tamami imha edilmistir. Ortalama 5 kg gelen
bir sigir karacigerinin 2011 yili birim fiyatiyla 12 TL/kg olup, kistik
ekinokokkozis'e bagdli olarak meydana gelen karaciger kaybinin
toplam 12.180 TL (7.708 $) oldudu tespit edilmistir. Bu hesaplama
Kars ili icin genellendiginde; kesilen toplam 6.523 siginn hayvan-
sal Uretim kayiplan ve insan sagligi harcamalar haricinde bir yilda
kistik ekinokokkozis nedeniyle imha edilen karacigere bagl ola-



Turkiye Parazitol Derg
2011; 35: 185-8

Demir ve ark.
Kistik Echinococcosis’in Ekonomik Onemi 1 87

Tablo 1. Cinsiyete gore sigirlarda kist hidatik gorilme siklig

Cinsiyet Kist hidatik Kist hidatik Toplam
var yok
Sayi % Sayi % Say1 | %
Disi 185 10.0 1.669 | 90.0 1.854 | 48.2
Erkek 18 0.9 1.974 | 991 1.992 | 51.8
Toplam 203 5.3 3.643 | 94.7 | 3.846 |100.0
22 =158.172, p<0.001

Tablo 2. Kars Belediye mezbahasinda kesilen sigirlarda kistik
ekinokokkozis'in mevsimsel dagilimi

Mevsimler Frekans (N) Yiizde (%)
Kis 34 16.7
ilkbahar 76 37.4
Yaz 61 30.1
Sonbahar 32 15.8
Toplam 203 100.0
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Sekil 1. Kistik ekinokokkozis ile enfekte sigirlarin aylara gore
frekansi ve mevsimsel indeksi

rak meydana gelen ekonomik kaybin 20.664 TL (13.079%), karkas,
st verimi ve dogum kaybinin meydana getirdigi Gretim kaybinin
ise 1.216.377 TL (769.859 $) oldugu hesaplanmistir.

TARTISMA

Kistik ekinokokkozis hem insan hem de evcil hayvanlar etkileyen
dinyadaki en énemli paraziter zoonozlardan birisidir (3, 5, 17).
Echinococcus granulosus'un larval formunun sebep oldudu bu
hastalik, ozellikle hayvancilik bdlgelerinde gérilmekle birlikte
gerek halk saghgi gerekse yaratmis oldugu ekonomik kayip
nedeniyle dnemini hala korumaktadir (13). TUIK verilerine gore
(28), Turkiye'de aktif nifusun %25.2'sinin tarm ve hayvancilikta
istihdam etmesi, 6zellikle kirsal kesimde kasaplik hayvan kesim-
lerinin kontrolstiz yapilmasi, basibos képek sayisinin fazla olmasi,
enfeksiyon kontrol programlarinin etkin bir bicimde yapilamama-
st nedeniyle ekinokokkozise ginimizde hala yaygin bir sekilde
rastlanilmaktadir (13, 29, 30).

Turkiye'de cesitli mezbahanelerde kesimi yapilan sigirlar Gzerin-
de yuritllen calismalarda, kistik ekinokokkozisin Afyon'da %29.5
(23), Ankara’'da %9.8 (24), Antakya'da %3.2 (30), Burdur'da %13.5
(31), Erzurum’da %34.3-46.4 (16, 17), Kars'ta %31.3 (22), Kayseri'de
%3 (20), Kirkkale'de %14.2 (25), Konya'da %9.4 (19), Samsun’da

%21.1 (32), Sivas'ta %4.5-35.7 (15, 26), Van'da %37.8 (18) oraninda
oldugu bildirilmistir.

Yapilan calismalarda enfeksiyon oranlarinin &zelikle Kars ve
Erzurum illerinde daha ylksek ¢ikmasinin nedeni meraya dayali
bir hayvanciligin yapilmasi, képeklerin giindiiz strekli koyun ve
sigir strileriyle beraber otlaklarda dolastirilmasi ve geceleyin de
ahirlarda yatirlmalarina baglanmaktadir (22). Yapmis oldugumuz
arastirmaya gore kistik ekinokokkozisin gérilme sikliginin Sivas,
Antakya, Ankara ve Kayseri yoresi ile paralellik gosterdigi ancak
Kars ve Erzurum illeri basta olmak Uzere diger calismalara gére
daha dislk seyrettigi belirlenmistir. Bu durum, elde edilen veri-
lerin mezbaha kayitlarina dayandinlmis olmasina ve kayitlarin
cogunlukla imha edilen organlan kapsamasina baglanabilir.
Ayrica mezbaha kayitlarinda sigir akcigerlerinin besin olarak fazla
tercih edilmemesi 6zellikle karacigerleri kapsamasi da yayilis
oraninin diger calisma bulgularina gére daha distk kalmasina
neden olmaktadir (16). Nitekim Hakverdi ve ark. (30) ile DUzl ve
ark. (20)'nin yaptigi ¢alisma sonuclarina paralel sonuglar bulma-
miz bu savimizi destekler niteliktedir.

Yapilan ¢alismada disi sidirlarda kistik ekinokokkozis enfeksiyo-
nun gorilme oraninin erkek hayvanlara gére daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Bu durum bogalarin ineklere gére daha
geng yasta kesilmesine bagli oldugu sdylenebilir. Nitekim mez-
baha calisanlar ile yapilan gérismelerde yetistiricilerin ortalama
3 yasinda damizlik olarak kullandiklar bir bogadan istenen per-
formans alamadiklari zaman kesime getirdikleri ifade edilmistir.
Bu sonug, Kése ve Kircali Sevimli (23) tarafindan yapilan calisma
bulgulari ile de paralellik gostermektedir.

Calismada kistik ekinokokkozis’e yilin her dénemi rastlandig
ancak en fazla ilkbahar (%37.4) ve yaz (%30.1) aylarinda gorildu-
Ju belirlenmistir. Bu durum ibrahim (33) ve Sharifi (34) tarafindan
yapilan ¢alisma sonuglari ile parelellik gosterdigi tespit edilmistir.

Kistik ekinokokkozise bagli olarak hayvanlarda énemli bir klinik
belirti gorilmemekle birlikte et ve sit veriminde azalma, kisirhk
oraninda artig, kesim sonrasi &zellikle karaciger ve akciger gibi
sakatatlarin atilmasi sonucu dnemli oranda ekonomik kayiplar
meydana gelmektedir (17, 20, 27, 31, 35). Nitekim yapilan calis-
malarda, sigirlarda karkas agirliginda %2.5-5, stit veriminde %2.5-
10 (36) ve yaklarda dogum dustkliginde %11 oraninda azalma
oldugu bildirilmistir (37). Burdur ilinde yapilan bir ¢calismada kistik
ekinokokkozis nedeniyle karkas degerinde sigir basina ortalama
7.5% azalma oldugu saptanmistir (31). Turkiye genelinde yapilan
bir calisma da ise karkas, st verimi, dogum ve sakatat kaybina
bagli olarak yillik 32.400.000$ (26.200.000-39.100.000) ekonomik
kaybin oldugu tahmin edilmistir (27).

Bu calismada ise sigirlarda belirlenen kistik ekinokokkozis orani
%5.28 olup, sadece karaciger imhasina bagl olarak 12.180 TL
degerindeki ekonomik kaybin oldugu hesaplanmistir. Ancak kis-
tik ekinokokkozise bagli dolayl verim kayiplar da hesaplandigin-
da bu degderin daha da yiksek olacadi séylenebilir. Bu baglam-
da, Kars ili i¢in genellendiginde kesilen 6.523 sigirin hayvansal
Uretim kayiplar ve insan saghdi harcamalan haricinde bir yilda
kistik echinococcosis’e bagl olarak meydana gelen karaciger
kaybinin 20.664 TL (13.079 $), Sandzkan ve Yalgin (27)'in yapmig
oldugu calismadaki metodoloji kullanilarak karkas, sit verimi ve
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dogum duslkligine bagdli dretim kaybinin ise 1.216.377 TL
(769.859 $) oldugu tespit edilmistir. Kayseri'de yapilan calismada
kistik ekinokokkozise bagl olarak meydana gelen ekonomik
kayiplarin 31.372%'a ulasabilecedi bildirilmistir (20). iki calisma
arasindaki bu farklilik uygulanan metodolojik yéntem ve kesilen
hayvan sayisi arasindaki farkliliga baglanabilir.

Sonug olarak, Kars ilinde sigir kistik ekinokokkozis enfeksiyonlari-
nin gérilme sikh@inin bélgedeki insan ve hayvan saglidi acisin-
dan bir risk olusturdugu ve dnemli ekonomik kayiplara yol actig
soylenebilir. Diinya'daki 6nemli zoonozlardan biri olan kistik eki-
nokokkozis ile ilgili olarak yetistiricilerin bulagma yollari ve korun-
ma onlemleri agisindan bilgilendirilmesi, sahipsiz kdpekler igin
gerekli tedbirlerin alinmasi, kontrolsiiz ve kagak kesimlerin 6nline
gecilmesi ve kistli organlarin imhasinin uygun kosullarda yapil-
masinin saglanmasi hastaligin prevalansinin disdrilmesinde
etkili bir eradikasyon programi olacagi distintlmektedir.
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Histopatolojik Olarak Tan1 Konulan Komplike Akciger Kist Hidatik Olgulart

Histopathologically Diagnosed Pulmonary Complicated Hydatid Cyst Cases

Servet Kayhan', Alper Akglines?

'Samsun Gogus Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Samsun, Turkiye
2Samsun Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun, Tirkiye

OZET

Amag: Sestodlardan Echinococcosis granulosus'un metasestod formunun neden oldugu bir hastalik olan kist hidatik, karacigerden sonra
ikincil siklikta akcigerlerde gorilmektedir. Perfore olup bronsa veya plevraya acilan kist, komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢alismanin
amaci, akciger kist hidatik hastaliginin ve komplikasyonlarinin klinik &zelliklerini ve sikligini arastirmaktir.

Yéntemler: 2009-2011 yillar arasinda gégus cerrahisi operasyonu geciren ve operasyon sonucu histopatolojik olarak akciger kist hidatik
hastaligi tanisi konulan 15 olgu sosyodemografik, klinik ve radyolojik yonden retrospektif olarak degerlendirildi. Komplike olmus 4 akciger
kist hidatik olgusunda olusan tanisal zorluklar ve klinik tablolar arastirildi.

Bulgular: Olgularin dért tanesinde pnémotoraks, plevral eflizyon, akciger absesi ve hemoptizi komplikasyonlar gézlendi. Komplike olgularin
tanisi cerrahi uygulandiktan sonra konuldu. Onbir olguda akciger kistleri intakt oldugundan, radyolojik gérintileri kist hidatik icin tipik olup
histopatolojik tanilari da klinik ile uyumlu olarak rapor edildi. Senkronize olarak karacigerde kist olmasi; akciger kist hidatik hastaliklarinda
morbiditeyi arttiran bir faktér olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastaligin endemik oldugu kirsal bdlgelerde; tani koymada giglik cekilen akciger patolojilerinde, ayirici tanida kist hidatik
distndlmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 189-93)

Anahtar Sézciikler: Hidatik kist, akciger hastaligi, Echinococcosis granulosus
Gelig Tarihi: 06.06.2011 Kabul Tarihi: 30.09.2011

ABSTRACT

Objective: Hydatid cyst disease is caused by the metacestod form of Echinococcosis granulosus from cestods. Pulmonary hydatid cyst is
the second most frequent form of the disease after the liver involvement and may open into the bronchial or pleural space by perforation
and may cause complications. The aim of the study was to evaluate the clinical features and the frequency of the complicated pulmonary
hydatid cyst disease.

Methods: Fifteen hydatid cyst patients were evaluated according to socio-demographical, clinical and radiological findings between 2009
and 2011 retrospectively. Hydatid cyst diseases were diagnosed histopathologically after chest surgery. Diagnostic difficulties and clinical
features were analysed in four complicated pulmonary hydatid cyst cases.

Results: Pneumothorax, pleural effusion, lung abscess, and hemoptysis were observed in four complicated cases. The complicated cases
were diagnosed after surgery. Eleven of lung cysts were intact, radiological and histopathological features were typical for images of hydatid
cyst disease and reported as compatible with the clinical diagnosis. A synchronized liver and pulmonary hydatid cyst was evaluated as a
morbidity factor.

Conclusion: Hydatid cyst should be considered in the differential diagnosis of uncertain chest pathologies, especially in rural areas where
the disease is endemic. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 189-93)

Key Words: Hydatid cyst, pulmonary disease, Echinococcosis granulosus
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GiRiS

Kist hidatik hastaligi énemli bir helminto-zoonoz enfeksiyonu
olup gelismekte olan llkelerde hayvanlarda ve insanlarda saglig
tehdit eden, ekonomik kayiplara neden olan bir halk saghgi soru-
nudur. Karnivorlarin (képek, kurt, tilki) bagirsaklarinda yasayabi-
len Echinococcosis granulosus’un metasestod formu kist hidatik
hastaliina neden olur. Hayvanlann diskisiyla atilan parazit
yumurtalar, dogdal ara konak olan koyun, kegci, sigir gibi hayvan-
larda ve rastlantisal olarak da insanda enfeksiyona neden olmak-
tadir. insanlar Echinococcosis granulosus yumurtalarini hastalikls
hayvanlarla dogrudan temasla veya enfekte olmus su ve yiyecek-
lerle alirlar. Parazitin yumurta icindeki 3 ¢ift ¢cengelli onkosfer
formu (embriyo) sindirim sistemi duvari boyunca ilerler ve en sik
goruldiugi organ olan karacigere ulagir. Akcigere ulagim hemato-
jen, lenfatik, transdiyafragmatik ve nadiren inhalasyon yoluyla
olabilir. Embriyo akcigerlerden hematojen yolla beyin, kemik,
bobrek, dalak gibi farkli organlara yerlesip hastalik olusturabilir.

Hipokrat zamanindan beri bilinen kist hidatik hastaligi, ozellikle
hayvanciligin yaygin bulundugu bélgelerde endemik olarak
gorllmektedir. Hastalik bolgelere gére farkli prevalansa sahiptir.
Ozellikle sahipsiz kdpek sayisinin fazla oldugu ve hayvancilikla
ugrasilan Avustralya, Yeni Zelanda, Giiney Afrika, Orta ve Glney
Amerika ve Asya'nin tamamini iceren genis bir cografyada daha
fazla gériillmektedir. Ulkemizde ise her bdlgede gériilmekle birlik-
te en stk Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve i¢c Anadolu’ da
olgulara rastlanmaktadir. Tirkiye'de 2001-2005 vyillari arasinda
yapilan bir calismada 14789 kist hidatik olgusu saptanmig ve
bunlarin 171 (%0.88)"inin 6ldigu ve insidansin 6.3/100000 oldugu
bildirilmistir (1).

Akciger kist hidatik hastaliginin Orta Karadeniz bdlgesindeki
durumunu arastirmak amaciyla retrospektif olarak yapilan bu
calismada, histopatolojik olarak kist hidatik tanisi konulan olgu-
larin epidemiyolojisi, klinik &zellikleri ve komplikasyonlar aras-
tinld.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Nisan 2011 tarihleri arasinda Samsun Go&gus
Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Hastanesi'nde gogus cerrahisi
ameliyati gegirmis olan olgularin postoperatif patolojik tanilar
incelendi. Belirtilen merkezde ameliyat olan hastalarin operas-
yon materyalleri rutin olarak patoloji laboratuarina génderilmek-
te olup histopatolojik tanisi, akciger kist hidatigi olarak raporla-
nan 15 hastanin epidemiyolojik ve klinik dzellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek ve yasa-
diklar bolgeler arastinldi. Hastalara yapilan rutin laboratuar tet-
kiklerinin yaninda radyolojik incelemeler (akciger grafileri, abdo-
minal ultrasonografi ve toraks bilgisayarli tomografileri) deger-
lendirildi. Akcigerlerde ve diger organlarda izlenen kistlerin
yapisi ve sayisi degerlendirildi. Komplikasyon gelismis olan dort
kist hidatik olgusunda gérilen klinik tablolar arastirild.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar, gd6gus cerrahisi operasyonu gegiren ve
histopatolojik olarak akciger kist hidatik tanuisi konulan 15 olgu
olup bunlarin sekiz tanesi kadin (%53.33) ve yedi tanesi erkekti
(%46.66). Olgularin yaglar 17-71 araliginda olup yas ortalamasi

39.13'tt. Calismaya alinan 15 olgu, Orta Karadeniz bdlgesinde
bulunan Vezirképri (4 olgu), Bafra (2 olgu), Salipazan (2 olgu),
Kavak (1 olgu), Terme (1 olgu), Persembe (1 olgu), cevre il kdyle-
ri (4 olgu) gibi hayvanciligin ve tarmin yaygin oldugu kirsal bol-
gelerde yagsamaktaydi. Hastalarin tamami hayvancilik ve ciftcilik
ile gegimini temin eden bireylerden olugsmaktaydi. Olgularin dort
tanesinde komplike olmus kist hidatik tespit edildi ve bu hastalar
sirastyla pnémotoraks, pnémoni, akciger absesi ve plorezi esli-
ginde hemoptizi 6n tanilariyla hospitalize edilmisti. Hastalarin ilk
tedavileri belirtilen komplikasyonlara yoénelik olarak yapildi.
Toplam alti hastada birden ¢ok (multiple) kist oldugdu tespit edil-
di (%40). Dort olguda akciger ve karaciger kist hidatigi birlikte
gorlldi (%26.6) ve bunlann iki tanesinde komplikasyon izlendi.
Ug olguda akcigerlerde birden cok kist vardi (%20). Bir olguda ise
akcigerlerde iki ve karacigerde bir olmak Uzere toplam U¢ tane
kist ayni anda saptandi (%6.6). Calismaya alinan hastalarin yakin-
malarinda dksurik ve goégus agnsi 6n planda olup gérilme sikli-
g1 oksurik (%93.3), gddis veya yan agnsi (%80), ylksek ates
(%13.3), nefes darligi (%6.6) ve kanli balgam (%6.6) seklinde sira-
lanmaktayd.

Bir nolu olguda baglangicta pnémotoraks saptanmis ve buna
yonelik olarak hastaya tlp torakostomi uygulanmistir (Sekil 1).
Pnémotoraks iyilesince, primer hastaligin; akciger grafisinde
hava-sivi seviyesine neden olan abse gorinimli komplike olmus
kist hidatik oldugu anlasildi (Sekil 2). 2 nolu olguda komplikasyo-
na bagli olarak gelisen pnémoni (Sekil 3) ve 3 nolu olguda akci-
Jer absesi ve pnémoninin (Sekil 4) kist hidatik perforasyonuna
bagli sekonder olarak ortaya ¢iktigr gézlendi. 4 nolu olguda plo-
rezi ve hemoptizi hastanin basvuru nedeniydi (Sekil 5). Hasta
anamnezinde kist iceriginin ekspekterasyonu ve hemoptizi
tanimlanmaktaydi. Taninin perfore kist hidatik oldugu cerrahi ile
ve doku tanisiyla dogrulandi. Diger 11 pulmoner kist hidatik
olgulari ise, intakt ve radyolojik olarak kolaylikla tani konulabilen
olgulardi. Komplikasyon gelismis olan kist hidatik olgularinda
radyolojik bulgular ameliyat dncesi tani koymak icin tek bagina
yeterli degildir. 15 olgunun tamamina cerrahi tedavi (kistektomi,

-
Sekil 1. Bir nolu olgunun 1. akciger grafisi (solda hidropnémotoraks)




Turkiye Parazitol Derg
2011; 35: 189-93

Kayhan ve ark.
Komplike Akciger Kist Hidatigi

191

Sekil 2. Bir nolu olgunun 2. akciger grafisi (pnémotoraks
iyilestikten sonra)

Sekil 3. iki nolu olgunun akciger grafisi (sol alt lobda pnémonik
infiltrasyon)

kapitonaj) uygulanmistir. Histopatolojik yontemle de kist hidatik
oldugu dogrulanan olgulara cerrahi sonrasi albendazol medikal
tedavisi verilmis olup niks durumuna rastlanmamistir.

TARTISMA

Akiger kist hidatikleri; %30 olguda multiple olup %20 bilateraldir
ve %60 sagd akciger alt lob yerlesimlidir (2). Ulkemizde yapilan bir
caligmada Dogdan ve arkadaslarn (3), 1055 hastalik seride; olgula-
rn %60'inda sagda, %38'inde solda ve %2'sinde her iki akciger-
de, 75 hastada ise multipl akciger kistlerinin varligini bildirmisler-
dir. Akciger kist hidatik hastaliginda semptomlar enfeksiyon ve
komplikasyonlara bagli olabilir. G&gis agrisi, dksurik, disfaji gibi
semptomlar genellikle trakea, esofagus ve venacava superiora
basiyla ilgili dolayl bulgulardir. Bu calismaya alinan hastalardaki
yakinmalar ise 6kstirlik, gogus agrisi, ylksek ates, nefes darligi ve

Sekil 4. Uc nolu olgunun akciger grafisi (hava-sivi seviyesi olan
abse gérinimu)

Sekil 5. Dort nolu olgunun akciger grafisi (plorezi)

kanli balgam seklindeydi. Toplam alti hastada birden ¢ok (mul-
tiple) kist oldugu tespit edildi (%40). Dort olguda akciger ve
karaciger kist hidatigi birlikte gérildi (%26.6). U olguda akci-
Jerlerde birden ¢ok kist vardi (%20).

Akciger kist hidatiginde fizik muayenin taniya yardimi sinirhidir. En
onemli tani araci direkt grafi ve bilgisayarli tomografidir (4, 5).
Kist intakt (riptlr olmamig) ise yuvarlak veya oval, dizgin simirli
ve homojen dansite seklinde goérilur (4). Kanda eozinofili hasta-
larin %25'inde gorilmektedir ve tani icin 6zgul degildir. Tani
yontemlerinden Casoni ve Weinberg kompleman fiksasyon test-
lerinin tanisal degeri ve spesifikligi dustk olup asin duyarlilik
reaksiyonlarina neden olabilmektedir (6). Serolojik testlerden
direkt immunflorans testi, indirekt hemaglutinasyon testi immu-
noelektroforez, ELISA testleri karaciger hastaliginda 9%80-94,
akciger hastaliginda ise %65 oraninda pozitif bulunmustur (7).
Akciger hidatik kistlerinin serolojik tanisinda 1gG ELISA ve
indirekt hemagliitinasyon testi (IHA) kullanilir. IHA da 1:160 zeri
titre pozitif kabul edilir. Her iki testin birlikte kullanimi tani olasi-
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gt artinr. Seroloji olgularin %1-15'inde negatif olabilir.
Serolojik testlerin duyarlihgr %50-60 arasinda degismektedir.
Seroloji stpheli olgularda karar vermeyi kolaylastirabilir. Son
yillarda Western Blot (WB) yontemi ile tanida dogruluk oranlar
artmistir. Ulkemizden yapilan bir calismada IHA, ELISA ve WB
testlerinin duyarliligi sirasiyla %96.7, %87.1 ve %100 olarak bulu-
nurken, bu testlerin dzgilltkleri %82.2, %89.2 ve %85.7 olarak
saptanmistir (8). Cerrahi ile konfirme olarak yapilan ¢alismalarda
WB ile en degerli G¢ bantin 8-12 kDa, 24 kDa ve 124 kDa mole-
kiler agirliginda oldudu saptanmistir (8). Bu ¢alismadaki hasta-
larda tani yontemi olarak serolojik testler kullanilmamis olup
klinik, radyolojik (akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografi ve
abdominal ultrasonografisi) ve cerrahi yéntemler kullanilarak
histopatolojik inceleme sonucu akciger kist hidatik tanisi konul-
mugtur.

Cerrahi tedavi sekilleri; lobektomi, pnémonektomi, entklasyon
(Barrett teknigi), wedge rezeksiyon, segmentektomi ve kist ice-
riginin insitu igne aspirasyonudur (9, 10). Operasyon iki asamada
yapilir. Germinatif membranin ¢ikartiimasi ve kalan akciger bos-
lugunun sadaltimi yapilir. intakt kistler genellikle igne aspirasyo-
nu sonrasi ¢ikartilir veya igne aspirasyonu yapilmaksizin enikle-
asyon yapilir. Riptur olmus kistlere entikleasyon yapilamayaca-
gindan kistin kalan duvarinin kolay cikartiimasi amaciyla ve ayni
tarafta ¢oklu kistlerin valiginda torakotomi uygulanir. Kalan kavi-
tenin bronsa acilan kismi sitire edilmelidir (3, 10-13).
Enukleasyon, ve kapitonaj ile kistektomi en yaygin cerrahi teda-
vi yontemidir. Akciger kist hidatiklerinde cerrahi tedavi sonrasi
morbidite orani %1.4-19.1 ve mortalite orani %0.6-4.2 olarak
bildirilmistir (12, 13). Albendazol ile medikal tedavi niksu énle-
mede ve cerrahi mimkin olmayan durumlarda kullanilir (12, 13).
Bu calismada 15 olgunun tamamina cerrahi tedavi yontemi ola-
rak kistektomi ve kapitonaj uygulanmistir. Cerrahi tedaviden
sonra hastalarda herhangi bir morbidite ve mortalite gérilme-
mistir. NUks olusumunu dnlemek amaciyla cerrahi sonrasi hasta-
larin tamamina albendazol tedavisi verilmis olup takip slresince
olgularda niiks durumuna rastlanmamustir. Bu ¢alismadaki olgu
sayisinin diislik olmasi nedeniyle sonuglann dnceki ¢alismalarda
belirtilen komplikasyon, niiks ve mortalite oranlarindan daha
dustk oldugu sdylenebilir.

Spontan veya travmaya bagl kist ruptiri olmasi durumunda
komplike kistten s6z edilir. En sik komplikasyonlar basit pno-
motoraks (%2.4-6.2), eosinofilik plevral eflizyon ve ampiyem
(%7.6) olarak bildirilmistir (14, 15). Pulmoner kist hidatik hasta-
hginda komplikasyonlari ve mortaliteyi arttiran predispozan
faktorler; kist blytklGgintn hemitoraksin 2/3'Gnl agmasi, akci-
Jerde birden fazla kist varligi, akciger ve karacigerde senkroni-
ze kist hidatik olusu, riptur oldugu radyolojik olarak saptana-
bilen kist ve masif hemoptizi (500 cc ve daha fazla/gln) olarak
bildirilmistir (16). Calismamizdaki 15 olguda mortalite géril-
memistir. Bunlardan alti tane olguda birden ¢ok kist, dért olgu-
da ise akciger ve karaciger kist hidatigi birlikte goéruldu
(%26.6). Senkronize olarak karacigerde ve akcigerde kist hida-
tik bulunan dért olgudan ikisinde komplikasyon gelismis olma-
st nedeniyle bu durum morbiditeyi arttiran bir faktér olarak
goraldu (%50).

Yanlis tani veya tanisal ikilem komplike kist hidatiklerde sik kar-
simiza ¢ikar (17, 18). Saygi ve arkadaslar (17) akciger kist hidati-
gi nedeniyle opere edilen 120 olguda 101 komplikasyon gelis-
tigini ve 60 olguda yanls tani konuldugunu belirtmislerdir.
Komplikasyonlar sirasiyla: enfeksiyon (%79.2), bronsa perforas-
yon (%59.4), hemoptizi (%40.09), plevraya perforasyon (%15.89),
alerjik komplikasyonlar (%13.86) ve diger (%20.79) olarak bildi-
rilmistir. Glrsoy ve arkadaslan (18) atipik klinik gérindmla 16
hastayi, tani sirasinda yasanan hatalar, zorluklar ve tedavi
sonuglar agisindan analiz etmislerdir. Kist hidatik hastaliginda
hatali tanilar; torasik ampiyem, akciger kanseri, mediastinal
tumor, tiberkiloz plorezi, gogus duvar timori ve bulléz akci-
Jer olarak bildirildi. Bu ¢alismada klinigimize basvuran 15 akci-
Jer kist hidatik olgusunun dérdi komplikasyon olan bir tabloy-
la bagvurdu (%26.6). Hemoptizi (%6.6), plevraya perforasyon
(%13.2), bronsa perforasyon (%6.6), enfeksiyon (%20) gozlemle-
nen komplikasyonlar olup bu olgularda klinisyenler tarafindan
tanisal ikilem yasanmistir.

Ulkemizde ciddi eradikasyon programlarinin olmamasi, basibos
képek popilasyonunun fazlaligi, kasaplik hayvan kesimlerinin
tamamuyla kontrol altina alinamamis olmasi, halkin hastalik konu-
sunda yeterince bilinglendirilememis olmasi gibi faktérlere bagl
olarak hastalik halen devam etmektedir (19). Dolayisiyla hastali-
gin endemik oldugu kirsal bdlgelerde; tani koymada gliclik
cekilen akciger patolojilerinin ayinici tanisinda kist hidatik olasilig
da klinisyenlerce dustndlmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 2005-2008 Yillari
Arasinda Basvuran Kisilerde Saptanan Bagirsak Parazitlerinin Dagilimi

The Distribution of Intestinal Parasites Detected in the Uludag University Medical School
Hospital Between 2005 and 2008

Oktay Alver

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

OZET

Amag: Badirsak parazit enfeksiyonu hala énemli bir halk saghigi sorunudur. Bu galismada Ocak 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin cesitli kliniklerine gastrointestinal sistem yakinmalari ile basvuran hastalar (ayaktan ve yatirilarak
izlenen) bagirsak parazitleri ydnliinden geriye dénuk olarak degerlendirilmistir.

Yéntemler: Parazitolojik incelemeler nativ-lugol, selofan bant yontemleri ve uygun olgularda trkirom boyama kullanilarak gergeklestirildi.
Cryptosporidium spp. tanisi icin de modifiye Erlich Ziehl Nelsen boyama yéntemi kullanildi. )
Bulgular: Toplam 5.624 olgunun cinsiyet farki géstermeksizin %10.25'inin bir veya daha fazla parazitle infekte oldugu belirlenmistir. Incelenen
1.971 selofan bant preparatinin 227 (%9.3)'sinde Enterobius vermicularis yumurtasi saptanmistir. Bu oranlarin badirsak parazitlerine gore
dagilimi, Giardia intestinalis, 199 (%34.48); Blastocystis hominis, 136 (%23.57); Entamoeba coli, 83 (%14.38); Enterobius vermicularis, 227
(%9.3) olarak belirlenmistir. Incelenen diski érneklerindeki parazit enfeksiyonlarinin prevalansi en ylksek 10-29 yas grubunda (%36.8) olup
bunu 0-9 yas grubunun (%18.6) izledigi gdzlenmistir. Calismada olgularin 225 (%32.09)'inin protozoon, 476 (%67.91)'sinin helmintlerle enfekte
oldugdu belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma bagirsak parazit enfeksiyonlarinin glinimizde hala énemli bir halk saghdr sorunu oldugu gercegini bir kez daha
vurgulamaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 194-8)

Anahtar Sozciikler: Bagirsak parazitleri, Bursa
Gelis Tarihi: 29.12.2010 Kabul Tarihi: 04.08.2011

ABSTRACT

Objective: Intestinal parasite infection is still an important public health problem. In this study, patients (outpatients and in-patients)
with various gastrointestinal system complaints presenting at various clinics of the Uludag University Medical Faculty, from January
2009-December 2010 were investigated retrospectively for intestinal parasites.

Methods: Parasitological examinations were done with native-lugol, cellophane-tape methods and trichrome staining in ambiguous cases.
Also modified Erlich-Ziehl-Nielsen staining was used to identify Cryptosporidium spp.

Results: In a total of 5.624 cases examined 10.25% were found infected with at least one or more parasite, without difference between
genders. Enterobius vermicularis eggs (9.3%) was detected in 227 of 1.971 cellophane tape preparations. The distribution of identified
parasites was as follows: Giardia intestinalis, 199 (34.48%); 29 Blastocystis hominis, 136 (23.57%); Entamoeba coli, 83 (14.38%); Enterobius
vermicularis, 227 (9.3%). The prevalence of parasite infections in stool samples examined was highest among the age group of 10-29
years old (36.8%), followed by the age group 0-9 years, in which rate was 18.6%. Parasites such as helminth detected in 225 (32.09%) and
protozoon in 476 (67.91%) of the patients were included in this study.

Conclusion: This study re-emphasises the fact that intestinal parasitic infection is still an important public health problem.

(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 194-8)
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GiRiS

Dinyada koruyucu hekimligin ve cevre sadligi onlemlerinin
yetersiz oldugu toplumlarda gérilen hastalik grubunun énemli
bir kismini paraziter hastaliklar olusturmaktadir. Bu enfeksiyonlar
ozellikle dusuk gelirli tlkelerde cocuklarin fiziksel ve psikolojik
gelisimlerini engelleyebilecek kadar ciddi bir saglik sorunu olus-
turmaktadir (1, 2). Bagirsak parazit enfeksiyonlari, hijyen, sosyo-
ekonomik dizey, editim durumu ve yasam standartlarinin distk
oldugu toplumlar basta olmak Uzere, tim dinyada énemli bir
saglik sorunu olup yaklasik 3.5 milyar kisiyi etkiledigi ve sonucun-
da da buyuk kismi cocuklardan olusan 450 milyon kisinin hasta-
landigi bildirilmektedir (2). Bu ¢alismada, 2005-2008 yillari arasin-
da Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinin Parazitoloji
laboratuvarina génderilen érneklerin (diski, selofan bant) parazi-
tolojik inceleme sonuclari irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Geriye dontUk olarak yapilan bu ¢alismada; 2005-2008 yillar ara-
sinda Uludag Universitesi Tip Hastanesinin poliklinik ve klinikle-
rinden Parazitoloji laboratuvarina génderilen toplam 5624 olgu-
ya ait diski ve 1971 selofan bant dmegi parazitolojik agidan
incelenmistir. Digki drnekleri makroskobik incelendikten sonra
koproparazitolojik yontemlerden serum fizyolojik ve lugol solls-
yonu kullanilarak yapilan direkt baki ve es zamanli olarak formol
etil asetat konsantrasyon ydntemleri uygulanarak X10 ve x40
biylitmede mikroskopta dederlendirilmistir. Amip yoninden
stpheli olgularda yapilan trikrom ve Cryptosporidium spp. igin
modifiye Erlich Ziehl Nielsen kalici boya preparatlan X100 biyt-
mede dederlendirilmistir. Bagirsak helmintlerinden Enterobius
vermicularis tanisi amaciyla uygulanan selofanl lam preparatlari
x10 blyitmede direkt olarak incelenmistir. B. hominis i¢in dnem-
li bir patojenite kriteri olan X40 blyitmede her mikroskop saha-
sinda bes ve Ustlinde parazitin gorilmesi halinde érnek pozitif
olarak kabul edilerek rapor edilmistir (3).

BULGULAR

Calismada 2654 (%47.2)'G kadin, 2970 (%52.8)'t erkek olguya ait
toplam 5624 diski 6rnegi incelenmis ve 577 (%10.25)'sinde bir
veya birden fazla bagirsak paraziti, 1971 selofan bant érmeginin
227 (%9.3)'sinde Enterobius vermicularis yumurtasi saptanmistir.
Calismamizda son yillardaki parazit gérilme oranlarindaki artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1).

Parazit saptadigimiz olgularin cinsiyete gore dagilimi incelendi-
ginde; diskida parazit saptanan olgularin 252 (%43.7)'sinin kadin,
325 (%56.3)'unun erkek, selofan bant incelemesinde ise, 74
(%40.2)'Untn kadin, 110 (%59.8)'unun erkek oldugu aradaki farkin
her iki 6rnek icin de istatistiksel olarak anlamli olmadidi belirlen-
mistir (p>0.05). Parazit saptanan olgularin 646 (%92.2)'sinda tek
tlr, 46 (%6.9)'sinda iki tlr, 6 (%0.9)'sinda ise U¢ tUr parazite rastla-
nilmistir (Tablo 1). Bagka bir tir parazitle en sik birliktelik goste-
ren protozoon lodamoeba butschlii, helmint Trichuris trichiura
olmustur (Tablo 1). Digkida saptanan onbes parazit tiri kendi
icinde degerlendirildiginde; en sik saptanan tirlerin sirasiyla G.
intestinalis (%34.48), B. hominis (%23.57), E. coli (%14.38),
Entamoeba histolytica (%7.79) ve Entamoeba histolytica/E. dis-
par (%7.62) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Olgularda saptanan protozoon ve helmintlerin tek basina ve bir
arada gorilmelerine gére dadilimi Tablo 3'de verilmistir.

Digkida parazit saptanan olgularin %18.6'sinin 0-9 yas, %36.8'inin
10-29 yas araliginda, selofan bant incelemesinde ise %49'5'inin
0-9 yas araliginda oldugu goérilmustir. Sonbahar %26.5 oran ile
en sik parazitin saptandigi mevsim olarak belirlenmistir. Yillik
parazit gorilme sikhidr % degerler olarak verilmis, farkhligin
anlamli olup olmadigi Pearson Chi Square (x? testi ile arastirl-
mistir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Bagirsak parazit infeksiyonlari, tropikal ve Glkemizin de bulundu-
Ju sub-tropikal kusakta giinimuzde en yaygin enfeksiyon hasta-
liklari arasinda yer almaktadir. Yuksek prevalansi, yaygin gérilme-
si ve insan saghgini olumsuz etkilemesi nedeniyle badirsak parazit
infeksiyonlar dnemli halk saghgi sorunudur (4). Ozellikle gelis-
mekte olan ulkelerde bagdirsak parazitlerinin varlig, insidansi ve
prevalansi toplum saghgr seviyesinin nemli gdstergeleridir (5).
Ulkemizin cesitli bélgelerindeki tniversite hastanelerinde bagir-
sak parazitlerinin yayginligi ile ilgili bir ¢cok calisma yapilmistir. Bu
caligmalarda bagirsak parazitlerinin gérilme sikhdi farkli gruplara
(yas, klinik, bagvuru sayisi vb.), kullanilan laboratuvar metoduna,
bolgesel farkliliklara, sosyoekonomik diizeye ve patojen olanlarin
caligmaya dahil edilip edilmemesine bagl olmak tzere Marmara
Bolgesinde, %4.2-10.67 (6-8), Ege Bdlgesinde %4.4-15.3 (9-11), ig
Anadolu Bolgesinde %3.6-24.1 (12-14), Akdeniz Bdlgesinde %4.1-
23.5 (15-17) ve Dodu Anadolu Bélgesinde %14.4-17.2 (18, 19)
oranlar arasinda degigmektedir. Bu ¢alismada diskida %10.25,
selofan bant érnegdinde ise %9.3 oraninda bagirsak paraziti sap-
tanmistir. Sunulan calismada hastanemizdeki 1993-2000 yillari
arasinda %8.1, 2001-2004 yillar arasindaki 9%4.2 oranlarindan
daha yuksek bagirsak parazitinin saptanmasi ve son yillardaki
parazit oranlarindaki artigin istatistik olarak anlamli ¢ikmasi kay-
dadeger bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1) (6, 7). Bunun ¢alismanin
yapildigi dénemde Ulkemizin saglik politikasindaki yapilanmanin
sonucu olarak merkezimize énceki yillara gére sosyokiltirel ve
ekonomik olarak nispeten dusik seviyedeki olgularin bagvuru
sayisindaki artigdan kaynaklandigi disindlebilir. Badirsak para-
zitlerinin prevalansinin sanitasyon dnlemleri, hijyen sartlari, kiltdr
ve beslenme ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (20).
Ulkemizde bagirsak parazitlerinin cinsiyete gére dagilimi irdelen-
diginde; bazi ¢calismalarda erkeklerde (6-8, 11, 12, 19) bazi ¢alis-
malarda ise bayanlarda (10, 12, 14, 15) daha ylksek oranlarda
bagirsak paraziti saptandigi bildirilmistir. Sunulan calismada
kadin ve erkekler arasinda bagirsak parazit saptanma oranlari
(digki incelemesinde %43.7'sinin kadin, %56,3'Unin erkek; selo-
fan bant incelemesinde %40.2'sinin kadin, %59.8'inin erkek) bir-
birine yakin degerlerde olup bir¢ok ¢alismayla benzer bulunmus-
tur (p<0.05). Ancak parazit infeksiyon prevalansinin cinsiyetle
iligkili olmayip daha ¢ok gunlik aktiviteyle iliskili oldugu bilin-
mektedir. B. hominis ve G. intestinalis gibi bagirsak parazitleri
glinimizde ekonomik olarak gelismis ve gelismekte olan Glke-
lerde nemli bir halk saghdi sorunudur. insanlarda Blastosistoz
prevalansinin gelismekte olan tlkelerde (%30-50) gelismis Ulke-
lerden (%1.5-10) daha fazla oranda oldugu rapor edilmistir.
Gerek semptomatik gerekse asemptomatik G. intestinalis ile
infekte insanlarin veya hayvanlarin digkisiyla kontamine olmus
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Tablo 1. Saptanan parazitlerin yillara gére dagilimi

Parazit tiirii 2005 2006 2007 2008 Toplam
n n n n n (%)
Bir parazit
Giardia intestinalis 38 41 29 55 163 (23.2)
Enterobius vermicularis 28 27 45 52 152 (21.7)
Blastocystis hominis 27 29 48 27 131 (18.7)
Entamoeba coli 3 10 16 35 64 (9.1)
Entamoebea histolytica / E. dispar - 1 17 20 38(54)
Entamoeba histolytica 1 11 19 12 43 (6.1)
Taenia spp. 6 3 8 3 20 (2.85)
Cryptosporidium sp. - - - 9 9(1.28)
lodamoeba butschlii 1 2 2 2 7 (0.9
Ascaris lumbricoides - 2 1 2 50.7)
Hymenolepis nana - 2 2 - 4(0.57)
Dicrocoelium dentriticum 1 - 2 - 3(0.42)
Trichuris trichiura 1 1 - - 2(0.28)
Strongyloides stercoralis - - - 3 3042
Chilomastix mesnili 1 - - - 1(0.14)
Entamoeba hartmani - - 1 - 1(0.14)
Toplam 107 129 190 220 646 (92.2)
iki parazit
G. intestinalis+B. hominis - - - 3042
G. intestinalis+E. vermicularis 1 1 8 17 24)
E. coli+E. vermicularis - 1 - 8 9 (1.26)
G. intestinalis+I. butschlii - - 2 1 3(042)
G. intestinalis+E. coli - - 1 2 3042
Entamoeba histolytica/ E. dispar+E. coli 1 1 - - 2(0.28)
Entamoeba  histolytica/ E. dispar+G. intestinalis 2 1 - 3042
E. histolytica+G. intestinalis - 1 1 - 2(0.28)
T. trichiura+A. lumbricoides - - - 1 1(0.14)
T trichiura+E. vermicularis - - - 1 1(0.14)
E. coli+B. hominis - 1 - - 1(0.14)
E. coli+S. stercoralis - - - 1 10.14)
E. coli+E. histolytica - - - 1 10.14)
Taenia spp.+D. dentriticum - - 1 - 1(0.14)
Taenia spp.+A. lumbricoides - 1 - - 1(0.14)
Toplam 2 8 16 23 49 (6.9)
Ug parazit
G. intestinalis+E. vermicularis+l. butschlii - - 2 - 2(0.28)
G. intestinalis+E. vermicularis+H. nana - - - 1 1(0.14)
G. intestinalis+E. vermicularis+E. coli - 1 - - 10.14)
E. coli+E. vermicularis+I. butschlii - 1 - - 1(0.14)
G. intestinalis+ B. hominis+Entamoeba histolytica/E. dispar - - 1 - 1(0.14)
Toplam - 2 3 1 6(0.9)
Genel toplam n (%) 109 (15.6) | 139(19.8) | 209 (29.8) | 244 (34.8) 701 (100)
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Tablo 2. Diskida saptanan parazit tirlerinin kendi icinde dagilimi

Parazit adi Pozitif olgu Saptanan parazitlerin Genel Popiilasyon
n (n?, n°, n9) kendi icindeki orani (%) icindeki orani (%) ¥
Giardia intestinalis 199 (1632, 310, 59) 3448 3.53
Blastocystis hominis 136 (1312, 4°, 19) 23.57 2.41
Entamoeba coli 83 (642, 17°, 29 14.38 147
Entamoeba histolytica 45 (432, 2°) 7.79 0.8
Entamoeba histolytica/E. dispar 44 (382, 5°, 19 7.62 0.78
Taenia spp. 22 (207,2°) 3.81 0.39
lodamoeba butschlii 13 (72, 3°, 39 2.25 0.23
Cryptosporidium sp. 9% 1.55 0.16
Ascaris lumbricoides 7 (52, 2°) 1.21 0.12
Hymenolepis nana 5@, 19 0.86 0.07
Trichuris trichiura 4(22, 29 0.69 0.07
Dicrocoelium dentriticum 4 (32, 1%) 0.69 0.07
Strongyloides stercoralis 4 (32,1%) 0.69 0.07
Chilomastix mesnili 1(1%) 0.17 0.017
E. hartmani 1(19) 0.17 0.017
Toplam 577 100 100
ne: Bir tiir poxzitif olgular, n: iki tiir poxzitif olgular, ne: Ue tiir porzitif olgular, ¥ Toplam 5624 olgu

Tablo 3. Saptanan parazitlerin genel dagilimi

Parazit Pozitif Yiizde
olgu (%)
(n)
Protozoon 457 65.2
Helmint 189 27.0
Protozoon+Helmint 27 3.8
Protozoon+Protozoon 18 2.6
Helmint+Helmint 4 0.6
Protozoon+Protozoon+Helmint 4 0.6
Protozoon+Protozoon+Protozoon 1 0.1
Protozoon+Helmint+Helmint 1 0.1
Toplam 701 100
Genel toplam
Helmint 225 32.09
Protozoon 476 67.91

toprak, yiyecek, su veya ylzeylerde bulunur ve fekal oral yolla
bulasir. Hijyen kurallarina uyma (ellerin su ve sabunla yikanmasi)
ve kontamine olmus su ve besin kullanimindan kaginmak bagir-
sak parazit infeksiyonlarindan (B. hominis ve G. intestinalis vb.)
korunmada ¢ok dnemlidir (21). Bu calismada en sik saptanan
parazitler G. intestinalis (%34.48), B. hominis (%23.57) ve E. coli
(%14.38) olup siralamadaki yerleri degismekle birlikte &zellikle
yurdumuzun bati bélgelerinde yapilan calismalarla benzer bulun-
mustur (6, 14, 15). Hastanemizde yapilan iki calismanin sonuglari
ile karsilastirdigimizda; bu calismada da en sik saptanan ilk Ug
parazit tirindn ayni oldugu belirlenmis ve 6zellikle G. intestinalis

ve B. hominis'in gorilme oranlarindaki artis calisma populasyo-
nunun hijyen kurallarina yeteri kadar 6zen géstermedigini disln-
dirmistdr (6, 7). Tamer ve ark. (8) ve Usluca ve ark. (11) yapmis
olduklari caligmalarda sirasiyla %41.7 ve %37.1 ile en sik parazite
0-14 yas gruplarninda rastlamiglardir. Kapdagl ve ark. (10) %37.8
oran ile en yiksek bagirsak parazit oranini 0-19 yas arasinda tespit
etmiglerdir. Caligmamizda B. hominis'in daha cok erigkin dénem-
de, G. intestinalis'in ise cocukluk déneminde sik saptandigi goril-
mektedir. Ayrica coklu parazit saptanan olgularda, G. intestinalis'in
diger parazitlere oranla daha siklikla yer aldigi gérilmektedir.
Hastanemize 2001-2004 yillan arasinda bagvuran olgularda bagir-
sak parazitlerinin dagiliminin incelendigi calismada %33.7 oran ile
en sik 0-9 yas arasinda parazite rastlanilmistir (6). Bu ¢alismada
digki incelemesi pozitif olgularda en yogun dagilimi 10-29, selo-
fant bant incelemesinde ise 0-9 yas araliginda oldudu ve bu yas
gruplarinda agirlikh olarak E. vermicularis ile G. intestinalis birlik-
teliginin bulundugu gérilmektedir. Bu durum bu yas gruplarinda
hijyenik aliskanliklarin yeterince kazanilamamasi, E. vermicularis’in
insandan insana bulagin kolay olabilmesi ve otoinfeksiyon seklin-
de bulasin gérilmesi ile agiklanabilir. Topragin parazitle kontami-
nasyon orani ve parazit tlrlerinin sayisi mevsimin yadisl olup
olmamasina gére énemli farkliliklar gésterdigi bilinmektedir (22).
iklim kosullar, sosyokiiltirel ve ekonomik farkliliklar nedeniyle
parazitlerin dagilimi Glkeler ve bélgeler arasinda farklilik gstere-
bilmektedir. Bagirsak parazitlerinin mevsimlere gére dagilimi
degerlendirildiginde lUlkemizde yaz ve sonbahar aylari, ilkba-
har ve yaz aylarinda ylUksek oranda parazit saptandigini bildi-
ren calismalar oldudu gibi (6, 15) ilkbahar aylar ve her mevsim
ylUksek oranlar elde edildigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(18, 19). Hastanemizde 2003 ve 2004 yillarindaki bagdirsak para-
zitlerinin dagiliminin incelendidi calismada parazitler Subat,
Mayis, Haziran ve AJustos aylarinda yiiksek oranlarda saptanir-
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ken bu calismada sonbahar aylarinda daha fazla oranda belir-
lenmistir (6). Bu durumun bu dénemde hastenemize basvuran
popllasyon (ilkégretim ve kres dncesi kontrol vb.) sayisindaki
artisdan kaynaklandigi dngdérilebilir. Bagirsak parazitlerinin en
onemli bulagma yolunun fekal oral olmasi nedeniyle ayni kiside
birden fazla parazit saptanabilmektedir. Calismamizda parazit
saptanan 701 olgunun %92.2'sinde tek tur, %7.8'inde birden
fazla parazit tirl saptanmistir. Bu veriden parazitlerin cogunluk-
la tek basina gorildigu sonucu cikarilabilir. Gerek Glkemizde,
gerekse yurtdisinda yapilmis calismalar incelendiginde parazit
saptanan olgularin blyik kisminin tek parazit ile daha az bir
kisminin ise birden fazla parazit ile enfekte oldugu bildirilmek-
tedir (6, 9, 11, 23). Ulkemizdeki Universite hastanelerinde son
yillarda yapilan galismalari inceledigimizde; Harran Universitesi
Tip Fakiiltesinde %83.13 (24), Uludag Universitesi Tip
Fakiltesinde 2001-2004 yillari arasinda %56.1 oranlarinda olmak
Uzere helmint daha fazla saptanirken (7), sunulan arastirmada
protozoon (%67.91) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (%97.86) ve
inént Universitesi Tip Fakiltesi (%73.96) verileriyle uyumlu ola-
cak sekilde daha fazla oranda saptanmistir (14, 18). Bagirsak
parazit prevalansinin merkezimizde énceki yillarda yapilan aras-
tirmalara oranla azda olsa yiksek bulunmasi bagirsak parazit
enfeksiyonlarinin ginimuzde ihmal edilmemesi gereken dnem-
li bir halk sagligr sorunu oldugu gercegdini bir kez daha vurgula-
maktadir (11).
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[gdir [linde Bazi [Ikogretim Okullarmda Bas Bitinin Yayihsi

Prevalence of Head Lice in Some Primary Schools in Igdir Province

Onder Akkas', Zeynep Tas Cengiz?

"Igdir Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, I§dir, Tiirkiye
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Van, Turkiye

OZET

Amag: Bu arastirma, Pediculus capitis infestasyonunun prevalansini saptamak ve risk faktérlerini degerlendirmek amaciyla 1gdir'da 2010 yili
Nisan ve Mayis aylarinda dért ilkégretim okulunda yiritidlmistdr.

Yéntemler: Calisma, yaslan 6-15 arasinda degisen 1116'si kiz, 1106's1 erkek olmak iizere toplam 2222 &grenci lzerinde yiriitilmistir. Og-
rencilerin ézellikle ense ve baglarinin arkasi olmak Uzere, saclan bitin erigkin, nimf ve yumurtalari ydninden incelenmistir. Muayene edilen
dgrencilerden alinan érnekler incelenmek tizere 1§dir Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Laboratuarina getirilmistir. Her
bir 6grenci infestasyonla iliskili bazi sorulari iceren anketi cevaplamistir.

Bulgular: Muayene edilen kiz 6grencilerin %22.9'unda, erkek égrencilerin %3.2'sinde olmak tizere, biitlin 6grencilerin %13.1'inde parazitin
yumurta, nimf ya da eriskin formlarina rastlanmistir.

Sonug: Bas biti infestasyonu ile cinsiyet, okullarin sosyoekonomik durumu, sag¢ uzunlugu, evdeki birey sayisi ve evdeki oda sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Pediculosis capitis'in gorilme sikligi ile 6grenci annelerinin 8grenim durumu, babalarinin 6grenim
durumu, gelir diizeyi ve meslegdi arasinda codu karsilastirmalarda farkl diizeylerde anlamlilik belirlenmistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 199-203)

Anahtar Sézciikler: Pediculus capitis, prevalans, ilkogretim okullari, I§dir
Gelig Tarihi: 11.04.2011 Kabul Tarihi: 04.08.2011

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to detect the prevalence and evaluate risk factors of Pediculus capitis infestation in four primary
schools in Igdir in April and May, 2010.

Methods: The study was performed on 2222 students (6-15 years old), 1116 female and 1106 male. The hair of the students, especially from
the neck and back of the head, were examined for egg, nymph and imago of P. capitis. The samples taken from the students were brought
to the Medical Laboratory of Health Services Vocational School of I§dir University for examination. Each student answered a questionnaire
containing some questions related to the infestation.

Results: The imago, nymph or eggs of the parasite were encountered in 22.9% of females and in 3.2% of males. Prevalence of infestation
in all students was 13.1%.

Conclusion: It was determined that there was a significant relation between head louse infestation and gender, socioeconomic status of the
schools, hair length, number of people living in the home and the number of rooms in the house. In most comparisons, relations between
prevalence of pediculosis capitis and education level, income level and job of the children’s father and education level of the children’s
mother were found significant at different levels. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 199-203)

Key Words: Pediculus capitis, prevalence, primary schools, 1§dir
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GiRiS

Bas bitleri genellikle soguk ve iliman iklimlerde daha c¢ok kig
aylarinda gériilmektedir. Insanin en eski parazitlerden biri olup
kozmopolit bir dagilim gdstermektedir. Bir toplumdaki prevalan-
sinda cografik durum, etnik yapi, iklim ve hijyenik kosullar gibi
faktorlerin dnemli bir roli vardir. Cogunlukla okul ¢ocuklarinda,
yagllarda ve insanlarin bir arada bulunduklar kigla, hapishane,
okul ve yurt gibi yerlerde daha sik rastlanmaktadir (1-3).

Pediculus capitis ile infeste olan hastalarin en 6nemli sikayeti
kafa derisindeki yaygin ve siddetli kagintidir. Kagintiya bagh ola-
rak kafa derisi kizarmakta ve Uzerinde bir takim papuler olugum-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Kagima sonucu deri bitinliginin bozul-
masi nedeniyle sekonder bakteri enfeksiyonlar olugabilmekte ve
bu enfeksiyonlara bagl olarak kafa derisinde kabuklanma, duyar-
lilik ve lenfadenopati gorilebilmektedir. Bu lezyonlar genellikle
basin arka kisminda ve ensede olugsmaktadir (1, 2). Bitler yakin
temasla, ayni yatakta yatmakla, sa¢ temasi ve tarak, firca, sapka,
giysi gibi kisisel esyalarin ortak kullanimiyla ve hatta otobs, tren
koltuklariyla bir bireyden digerine bulasabilmektedir. Kisa kesilen
saclarda mekanik olarak yumurtalarin yerlesmesi mimkin olma-
digi icin bas biti infestasyonuna erkeklerde daha az siklikta rast-
lanmaktadir (1, 4).

Bu calismanin amaci, daha énce P capitis infestasyonu Uzerine
herhangi bir calisma yapilmamis olan 1gdir ili ilkégretim okulu
dgrencilerinde bu infestasyonunun prevalansini saptamak ve risk
faktorlerini degerlendirmektir.

Sekil 1. Calismada saptanan P capitis yumurtasi icerisindeki
nimf'in gérinimi

Tablo 1. P. capitis'in tarama yapilan okullara gére dagilimi

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin &ncelikle 1gdir Valiligi ve Il Milli Egitim
Mudirliginden resmi izinler alinmistir. Calisma, 2010 yili Nisan
ve Mayis aylarinda 13dir il merkezinde sosyoekonomik duzeyi
birbirinden farkli olan dért ilkégretim okulunda ylrGtilmastar.
Calismada yaslan 6-15 arasinda degisen 1116'si kiz, 1106's1 erkek
olmak Uzere toplam 2222 6grenci P. capitis ydninden muayene
edilmistir. Ogrencilerin 6zellikle basin ense ve kulak arkasi bdlge-
leri olmak Uzere saclar ¢iplak elle, sac¢ telleri aralanarak
P capitis’in yumurta, nimf ya da arasinda bosluk olmali erigkinle-
ri yéninden incelenmistir. Rastlanan erigkin/nimflerden ve siiphe
edilen sa¢ tellerinden mikroskopta incelemek Uzere 6rnekler
alinmigtir. Alinan érnekler, 1§dir Universitesi Saglhk Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu Tibbi Laboratuar Bolimdine ait laboratuarda
kaynaklarda belirtilen yonteme uygun olarak (1, 3) mikroskobun
X4'ltk ve X10'luk objektifleri ile incelenerek kesin teshisler yapil-
mistir. Ayrica, muayene edilen bitin 6grencilere “annenin 6gre-
nim durumu ve meslegi, babanin 6grenim durumu, gelir dizeyi
ve meslegdi, evdeki birey ve oda sayisi, sa¢ uzunlugu, haftalik
banyo sayisi ve sa¢ yikamada kullanilan temizlik maddesi” gibi
sorulari iceren bir anket yapilmistir.

Parazit gorilme oranlarinin karsilastinlmasinda Z testi kullanilmig
olup hesaplamalar, MINITAB (ver: 14) istatistik paket programin-
da yapilmistir.

BULGULAR

Calismada muayene edilen 1116 kiz &grencinin 256's1 (%22.9),
1106 erkek 6grencinin 35'i (%3.2) olmak Uzere, 2222 6grencinin
291'1 (%13.1) P, capitis ydninden pozitif bulunmus olup bas bitine
rastlama sikligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamli
(p<0.001) bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu 6grencilerin lGg¢linde
parazitin erigkin formuna, birinde yumurta icerisindeki nimf formu-
na (Sekil 1), digerlerinde ise yumurtasina rastlanmistir. Calismada
dgrencilerin sosyoekonomik durumu iyi olan okulda %3.9, orta
olan iki okulda ortalama %15.1, k&t olan okulda ise %22.8 oranin-
da bas biti infestasyonuna rastlanmis olup pediculosis capitis ile
okullarin sosyoekonomik durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik (p<0.001) belirlenmistir (Tablo 1). P. capitis'in gérilme
sikhdr ile sa¢ uzunlugu, evdeki birey sayisi ve oda sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik (p<0.001) saptanmistir (Tablo 7).
P capitis'in gorilme sikhdi ile 6grenci annelerinin 63renim duru-
mu (Tablo 5), babalarinin dgrenim durumu (Tablo 2), gelir diizeyi
(Tablo 3) ve mesledi (Tablo 4) arasinda ¢odu karsilagtirmalarda
farkli diizeylerde (p<0.05, p<0.01 ve p<0.001) anlamlilik saptan-
mistir. Ogrenci annelerinin meslek karsilastirmalarinin sadece
birinde anlamlilik (p<0.05) tespit edilmistir (Tablo 6). P capitis'e
rastlama sikhid ile sagi yikamada kullanilan temizlik maddesi

EEZﬁZ-mik ilkgretim Muayene edilen 6grenci sayisi Parazitli 6grenci sayisi

durum Okullan Kiz Erkek Toplam Kiz (%) Erkek (%) Toplam (%)

lyi M. Hiisnii Ozyegin 393 393 786 29 (7.4) 2(0.5) 31 (3.9
Cumhuriyet 278 282 560 80 (28.8) 6(2.1) 86 (15.4)

Orta Mimar Sinan 156 163 319 39 (25) 8 (4.9) 47 (14.7)

Koti M. Fevzi Cakmak 289 268 557 108 (37.4) 19 (7.1) 127 (22.8)

Toplam 1116 1106 2222 256 (22.9) 3532 291 (13.1)
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(sabun; sampuan; sadece su) ve haftalik banyo sayisi (her giin; ¢
glinde bir; dért glinde bir; bes giinde bir; haftada bir) arasinda ise
herhangi bir anlamlilik belirlenmemistir.

TARTISMA

Pediculosis capitis, dinyada ve Ulkemizde &zellikle ilkégretim
gagindaki cocuklarda yaygin olarak goriilen bir infestasyondur.
Belgika'da %8.9 (5), Kore'de %37.2 (6), Iran'in Hamedan bdlgesi

Tablo 2. P. capitis'in 6grenci babalarinin 6grenim durumuna gére
dagilimi

Kargilagtirmalar Negatif (%) | Pozitif (%) | Anlamlilik
degeri

Qkur—yazar degil, n=251 197 (78.5) 54 (21.5) <005

[lkokul mezunu; n=1084 911 (84) 173 (16)

Okur-yazar degil;, n=251 197 (78.5) 54 (21.5) 6<0.001

Ortaokul mezunu; n=201 184 (91.5) 17 (8.5)

Okur-yazar degil; n=251 197 (78.5) 54 (21.5) 6<0.001

Lise mezunu; n=381 343 (90) 38 (10)

(n)kur—yazar degil; n=251 197 (78.5) 54 (21.5) 6<0.001

Universite mezunu; n=303 294 (97) 9(3)

[lkokul mezunu; n=1084 911 (84) 173 (16) 6<0.001

Ortaokul mezunu; n=201 184 (91.5) 17 (8.5)

[lkokul mezunu; n=1084 911 (84) 173 (16) 6<0.001

Lise mezunu; n=381 343 (90) 38(10)

Ihlvkokul mezunu; n=1084 911 (84) 173 (16) 6<0.001

Universite mezunu; n=303 294 (97) 9(3)

Ortaokul mezunu; n=201 184 (91.5) 17 (8.5) 6>005

Lise mezunu; n=381 343 (90) 38 (10)

(n)rtaokul mezunu; n=201 184 (91.5) 17 (8.5) 6<0.001

Universite mezunu; n=303 294 (97) 9(3)

I:ise mezunu; n=381 343 (90) 38(10) 6<0.001

Universite mezunu; n=303 294 (97) 913

* Anket formunda bu konu ile ilgili 2222 kisiden 2'si bilgi vermemistir

Tablo 3. P capitis'in 6grenci babalarinin gelir dizeyine (TL) gére
dagilimi

Kargilagtirmalar Negatif (%) | Pozitif (%) | Anlamlilik
degeri

500'Un alti; n=379 308 (81.3) 71(18.7) 0> 005

500-1000 arasi; n=1032 856 (82.9) 176 (17.1)

500'Un alti; n=379 308 (81.3) 71(18.7) 5<0.001

1000-2000 arasi; n=514 480 (93.4) 34 (6.6)

500'Un alti; n=379 308 (81.3) 71 (18 7) 6<0.001

2000'in Uzeri; n=297 287 (96.6) 0(3.4

500-1000 arasi; n=1032 856 (82.9) 176 (17.1) 5<0.001

1000-2000 arasi; n=514 480 (93.4) 34 (6.6)

500-1000 arasi; n=1032 856 (82.9) 176 (17.1) 6<0.001

2000'in Uzeri; n=297 287 (96.6) 0(3.4

1000-2000 arasi; n=514 480 (93.4) 34 (6.6) 6<005

2000'in Gzeri; n=297 287 (96.6) 034

kirsalinda %6.85 (7), Urdin'de %13.4 (8) oraninda bu etkene rast-
landigi bildirilmistir. Bu calismalarin hepsinde calisma grubunu
ilkogretim cagindaki cocuklar olusturmus ve infestasyon kizlarda
erkeklere gére daha yiksek oranda saptanmistir.

Ulkemizde farkli yorelerde P, capitis'in prevalansi ile ilgili alisma-
lar genellikle ilkdgretim okullarinda 6grenim géren dgrenciler
Gzerinde yUrUtdlmistir. Bu parazitoz izmirde %12.9 (9),
istanbul’da %21 (10), Sakarya'da %34.1 (11), Edirne il merkezinde
%5.4 (12), Aydin il merkezinde %10.7 (13), Ankara'nin Kegidren
ilcesinde %5.2 (14), Afyon il merkezinde %9.9 (15), Sivas'ta %0.5
(16), Elazig'da %11-17 (17), Malatya'da %1 (18), Kayseri'de %9.2
(19), Van'in Ercig ilgesinde %9.5 (20) oraninda saptanmistir.
Yaptigimiz bu calismada ise %13.1 oraninda bas bitine rastlan-
mistir.

ikégretim okullarinda yiiriitilen calismalarda P capitis'in kizlarda
erkeklere gore genellikle daha yiiksek oranda goérildigu dikkati
cekmektedir (5-15, 18-20). Igdir yoresi ve gevre illerinde gelenek-
sel olarak kiz cocuklarinin kigik yaglardan itibaren saclarinin
uzun tutulmasi, bununla beraber bas bitinin yerlesmesi igin
olumsuz diger hazirlayici kosullarin da var olmasi infestasyonun
kizlarda erkeklere goére cok daha ylksek oranda gorilmesine
neden olmaktadir. Yaptigimiz bu calismada P. capitis kizlarda
daha yuksek oranda saptanmis ve bu parazite rastlama sikligi ile
cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica pediculosis capitis ile sa¢ uzunlugu arasindaki iliskide de
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Genel olarak degerlen-
dirildiginde de kisa kesilen saclara yapistirilan yumurtalarin sac
teli Uzerinde uzun sire kalamamasi nedeni ile pedikilozun
erkeklerde daha dugtk oranlarda gérilmesi beklenen bir sonug
olmustur.

Sosyoekonomik durumun, bas biti infestasyonu prevalansini
onemli derecede etkiledigi yapilan calismalarda ortaya konul-
mustur. Yaptigimiz bu ¢calismadaki sonuca benzer olarak Malatya
(21), Aydin (13) ve istanbul'da (22) yapilan caligmalarda da bu
parazitoza, sosyoekonomik durumu kétl olanlarda daha yiksek
oranda rastlanmistir. Calismamizda pediculosis capitis gorilme
sikligi ile okullarin sosyoekonomik durumu arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica bas bitine rastlama sik-
lig1 ile 6grenci babalarinin gelir diizeyi arasinda da cogu karsilasg-
tirmalarda anlamlilik saptanmistr.

Yapilan bazi ¢alismalarda P. capitisin gorilme sikligi ile anne ve
babanin meslekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(14, 20, 23). Calismamizda P. capitis gorilme sikhidi ile 6grenci
annelerinin meslek kargilagtirmalarinin sadece birinde, daha
once yapilan bazi calismalarin sonuglarina benzer olarak babala-
rinin meslek karsilastirmalarinin cogunda farkli diizeylerde anlam-
I bir iliski tespit edilmistir (14, 20, 23). Bu sonuglar ebeveyn
mesledi ile iliskili olarak biling diizeyinin degisebilecedini ve
meslek ile bas biti gibi sadlik sorunlarinin birbiriyle iligkili oldugu-
nu gostermektedir.

Daha oénce yapilan cgaligmalarda annenin 6grenim durumu ile
pediculosis capitis’e rastlanma sikligi arasinda iligki oldugdu,
annenin 6grenim dizeyi arttikga parazitoz oraninin distigu tes-
pit edilmis ve bu durumun istatistiksel olarak da anlamlilik gds-
terdigi bildirilmistir (9, 15, 24). izmir Narlidere'de yapilan bir
calismada (23) bas biti sikligi ile annenin 6grenim durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmemistir. Yaptigimiz bu
calismada ise annenin egitim dizeyi arttikca pedikiloz oraninda
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dlsts oldudu, bas bitine rastlama siklidi ile annenin 6grenim
durumu arasindaki iliskinin cogu karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, yukandaki ¢
calismanin (9, 15, 24) sonuglan ile uyumlu bulunmustur.
Toplumumuzda ¢ocuklar ile daha cok anneler ilgilenmekte olup,
bu durumda annenin egitim dizeyi, cocuk saghgini dogrudan
etkilemektedir. Calismamizin sonuclari, bas biti infestasyonunda
da bu konunun ne kadar énemli oldugunu ve egitim ile beraber
saglik bilincinin de arttigini géstermektedir.

Yapilan caligmalarda babanin égrenim durumu ile P capitis'e
rastlanma sikligi arasinda iliski oldugu, babanin 6grenim duizeyi
arttik¢a parazitoz oraninin distigud tespit edilmis ve bu durumun
istatistiksel olarak da anlamlilik gosterdigi bildirilmistir (14, 15,
20). Yaptigimiz bu ¢alismada P. capitis infestasyonu ile babanin
dgrenim durumu arasinda ¢ogu karsilagtirmalarda farkli duzeyler-

Tablo 4. P, capitis'in 8grenci babalarinin meslegine gére dagilimi

de istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir. Caligmamizda
gerek &grenim durumuna goére belirlenen yayilis oranlan ve
gerekse elde edilen istatistiksel sonuglar daha 6énce yapilmig
olan galismalarin (14, 15, 20) sonuglar ile uyumluluk géstermek-
tedir.

Ogrenci evlerinin oda sayisi ile P, capitis gérilme sikligi arasinda-
ki iliski daha dnce yapilmis olan sadece bir calismada degerlen-
dirilmis ve istatistiksel yonden farkin anlamli bulundugu bildiril-
mistir (9). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak evdeki oda sayisi
ile bas biti gorilme sikligr arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Ankara’da yapilan bir ¢calismada (14) evde yasayan birey sayisi ile
bas bitine rastlama sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Aragtirmamizda P. capitis’e rastlama sikhdi ile
evdeki birey sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonuglar, cocuklarin yasadiklar evde birey sayi-

Tablo 5. P, capitis'in dgrenci annelerinin 6grenim durumuna gére
dagilimi

Karsilagtirmalar Negatif (%) | Pozitif (%) | Anlamlilik
degeri Kargilagtirmalar Negatif (%) | Pozitif (%) AnIap’iIl!lk

Serbest Meslek; n=904 737 (81.5) 167 (18.5) | p<0.001 - deger

Okur-yazar degil; n=743 597 (80.3) 46 (19.7) | p<0.001
Memur; n=420 399 (95) 215 -
Serbest Meslek; n=904 | 737(815) | 167(185) | p>005 okul meanun=975 | 89D _ 1160119
— d Okur-yazar degil; n=743 597 (80.3) 46 (19.7) | p<0.001
Isci n=228 188 (62.5) 400175 Ortaokul mezunu; n=140 133 (95) 7 (5)
Serbest Meslek; n=904 737 (81.5) 167 (18.5) | p<0.05 Okur-yazar degil; n=743 597 (80.3) 46(197) | p<0.001
Sofér; n=151 132 (87.4) 19 (12.6) Lise mezunu; n=240 222 (92.5) 8(7.5
Serbest Meslek; n=904 737 (81.5) 167 (18.5) | p<0.001 Okuryazar degil; =743 597 80.3) 46(197) | p<0.001
Esnaf, n=414 3/8(13) | 3687 Universite mezunu; n=122 | 118(967) | 4(33)
Serbest Meslek; n=904 737 (81.5) 167 (18.5) | p<0.001 ilkokul mezunu: n=975 859 (88.1) 116 (119) | p<0.001
Ciftgi; n=90 82(71.1) 889 Ortaokul mezunu; n=140 133 (95) 7 (5
Memur; n=420 399 (95) 2100 | p<0001 ilkokul mezunu; n=975 859 (88.1) | 116(11.9) | p>0.05
Isci; n=228 188 (82.5) 40(17.5) Lise mezunu; n=240 222 (92.5) 8(7.5
Memur, n=420 399 (95) 2109 p<0.01 ilkokul mezunu; n=975 859(88.1) | 116(11.9) | p<0.001
Sofdr; n=151 132 (87.4) 19(12.6) Universite mezunu; n=122 118 (96.7) 4(3.3)
Memur; n=420 399 (95) 21(5) p<0.05 Ortaokul mezunu; n=140 133(95) 75 p>0.05
Esnaf; n=414 378 (91.3) 36(8.7) Lise mezunu; n=240 222 (92.5) 18 (7.5)
Memur; n=420 399 (95) 21 (5 p>0.05 Ortaokul mezunu; n=140 133 (95) 7 (5) p>0.05
Ciftci; n=90 82 @1.1) 8(8.9) Universite mezunu; n=122 118 (96.7) 4(3.3)
i§g; n=228 188 (82.5) 40(17.5) | p>005 Lise mezunu; n=240 222 (92.5) 18 (7.5) p>0.05
Sofér; n=151 132 (87.4) 9(12.6) Universite mezunu; n=122 118 (96.7) 4(3.3
i§(;i; n=228 188 (82.5) 40(17.5) | p<0.001 * Anket formunda bu konu ile ilgili 2222 kisiden 2'si bilgi vermemistir
Esnaf; n=414 378913 36(8.7
isci nl:228 188 §82.5; 40 (27.5)) <001 Tablo 6. P, capitis'in 6grenci annelerinin meslegine gére dagilimi
Cifti; n=90 82 (91.1) 889 Karsilagtirmalar Negatif (%) | Pozitif (%) | Anlamlilik
Sofér; n=151 132(874) | 19(126) | p>0.05 degeri
Esnaf: n=414 378 (91.3) 36(8.7) Ev hanimi; n=2012 1739 (86.4) | 273(13.6) | p<0.05
Sofér; n=151 132 (87.4) 19(126) | p>0.05 Memur; n=171 158 (92.4) 13(7.6)
Ciftci; n=90 82 (91.1) 8(89) Ev hanimi; n=2012 1739 (86.4) | 273(13.6) | p>0.05
Esnaf; n=414 378 (91.3) 3687) | p>005 Isci; n=39 34(87.2) 5(12.8)
Ciftci; n=90 82 (91.1) 8(89 Memur; n=171 158 (92.4) 13(7.6) p>0.05
* Anket formunda bu konu ile ilgili 2222 kisiden 15'i bilgi vermemistir i§§i} n=39 34(87.2) 5(12.8)
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Tablo 7. P, capitis'in grencilerin sa¢ uzunlugu, evlerindeki birey sayisi ve oda sayisina gére dagilimi

Ozellikler Karsilagtirmalar Negatif (%) Pozitif (%) Anlamlilik degeri
O@rencinin sa¢ uzunlugu Kisa*; n=1272 1202 (94.5) 70 (5.5) x?>=150.718

Uzun; n=950 729 (76.7) 221 (23.3) p<0.001
Evdeki birey sayisi <5; n=2133 1868 (87.6) 265 (12.4) x2=21.161

>5; n=89 63 (70.8) 26 (29.2) p<0.001

Evdeki oda sayisi <2; n=381 309 (81.1) 72 (18.9) x?=13.598

>2; n=1841 1622 (88.1) 219 (11.9) p<0.001
* Saclan érilemeyecek kadar kisa olanlar

sinin fazla olmasi ya da kigik evde sikigik olarak bulunmalarinin =~ 8. Amr ZS, Nusier MN. Pediculosis capitis in northern Jordan. Int J

infestasyonun varligi ve surekliligi bakimindan énem arz ettigini Dermatol 2000; 39: 919-21. [CrossRef]

gostermektedir. Yapilan bir calismada (20) haftalik banyo yapma 9. Yazar S, Silar C, Sevgi |, Akgiindiiz N, Cinar MC, Kitapgioglu G, ve

sikhdr ile P. capitis'e rastlama sikligi arasindaki iligki istatistiksel ark. Kemalpaga'da okullardaki Pediculus humanus capitis yayginhigi-

olarak anlamli bulunmustur. Yaptigimiz bu ¢alismada ise infestas- nin arastinimasi. Turkiye Parazitol Derg 1999; 23: 273‘8" o

yon orani ile banyo yapma sikligi ve édrencilerin sac yikamada 10. Yucgl A, Caligir B, Polat E, Aslan M, Unver AC. Istanbul'un é |I(;es'm—

kullandiklar temizlik maddesi arasindaki iligki istatistiksel olarak de 'lkOkm gocuklannda bitlenme sorununun aragtinimasi. Turkiye

anlamsiz bulunmustur. Parazitol Derg 1994; 18: 492-7.

11. Payzin F. Sakarya S6gutli Saglik Ocadi bolgesindeki ilkokul birinci

Sivas'ta yapilan ¢alismalarda bas bitine kargi micadele icin egi- sinflarda bas biti prevalansi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 1995; 15:

timciler ve uzman saglik personelinin isbirligi icerisinde olmasi ile 57-60. .

bu sorunun kontrol altina alinabilecedi gdsterilmistir (16). Bu ~ 12. Tatman Otkun M, Giircan §, Ozer B, Ertem A, Sakru N, Oktun M.

program cercevesinde, Sivas'ta yapilan calismada (16) P capitis Edire merkez ilkégretim okullari 6@nrenci|erinde pedikulus humanus

infestasyon orani, bir yil 6nce belirlenen orana gére dikkate kapitis ve tinea kapitis sikhigi. Trakya Univ Tip Fak Derg 2005; 22: 82-7.

deger bicimde daha diisiik (%0.54) bulunmustur. 13. Karatas E, San C, Ertabaklar H, Okyay P, Ertug S. Aydin ilinde g

ilkogretim okulunda Pediculus capitis prevelansi. Turkiye Parazitol

Sonug olarak P. capitis ginimizde halen dnemini koruyan ve Derg 2004; 28: 38-41.

ozellikle ilkdgretim cagindaki dgrencilerde siklikla rastlanan bir 14, Gile¢ M, Kir T, Tekbas F, Ceylan S, Hasde M. Danisment Cicekli

parazitozdur. Bu hastaligin kontrol altina alinabilmesi igin okul ilkégretim Okulu grencilerinde Pediculus humanus capitis enfes-

idarecileri, 6gretmenler ve saglik personelinin isbirligi icerisinde tasyonu prevalansinin ve buna etki eden faktérlerin arastinlmasi.

olmalari, 6grencilerin dizenli olarak bas biti kontrollerinin yapil- Turk Hij Den Biol Derg 2000; 57: 13-8.

masi, parazitli kisilerin tedavisi, dgrenci ve biitiin aile bireylerinin ~ 15. Cetinkaya Z, Altindis M, Kulag M, Karaca $, Piyade M. Afyon'da

bilgilendirilmesi ve egitiimesi durumunda infestasyon oraninda llkégretim Okullarinda Pediculus capitis yayginligi ve Permetrin ile

blylk dusts saglanabilecedi kanaatine varilmistir. tedavisi. Turkiye Parazitol Derg 2004; 28: 205-9.

16. Polat ZA, Saygi G. Bir ilkégretim okulu 6grencilerinin bir yil arayla ekto-

Cikar Catismasi parazitler ydniinden taranmasi. Turkiye Parazitol Derg 2004; 28: 110-2.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir. 17. Aksin N, ilhan F, Aksin NE. Elazi§ merkez ve kéylerindeki ilkégretim

okullarinda bit enfestasyonunun yayginhigi. Turkiye Parazitol Derg

KAYNAKLAR 2002; 26: 195-8.
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204 Olgu Sunumu / Case Report

[zmir’de Bir Zebrada Goriilen Parazitler

Parasites Observed in a Zebra in [zmir

Aysen Beyazit, Mevlit Melih Selver

Bornova Veteriner Kontrol Enstitlisi Mudurligu, Parazitoloji B&Iimd, izmir, Turkiye

OZET

Bu calisma, enstitimiize 6lim nedeninin belirlenmesi amaciyla getirilen bir zebra Gzerinde yuritilmus bir vaka takdimini icermektedir. Hay-
vanin nekropsisi yapiimis halde enstitimuze getirilmistir. Calisma esnasinda bagirsakta askaritlere ve midede myiasis etkenlerine rastlanmig-
tir. Badirsaklarda ve midede rastlanan parazitler, stereo mikroskop altinda kaynak bilgilere gore teshis anahtarlari yardimi ile teghis edilmis ve
bilahare sayimlar yapilmistir. Calismada rastlanan askaritlerin Parascaris equorum, midedeki myiasis etkeni olan parazitlerin ise Gasterophi-
lus intestinalis'in G¢linct dénem larvasi (L3) oldugu belirlenmis ve badirsakta 344 P equorum, midede ise 20 G. intestinalis'in G¢linci dénem
larvasi sayilmistir. Calisma sonucunda, hicbir klinik belirti géstermeksizin aniden kusmaya baslayan, mide icerigini aspire eden ve sancilanan
zebralarda bu parazitlerin gz ardi edilmemesi gerektigi kanaatine vanlmistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 204-6)

Anahtar Sézciikler: Parascaris equorum, Gasterophilus intestinalis, zebra, izmir
Gelis Tarihi: 21.06.2011 Kabul Tarihi: 04.08.2011

ABSTRACT

This work consists of a case report on a zebra presented to our institute for the determination of the cause of death. The animal was sub-
jected to necropsy before it was presented to our institute. During examination, ascarids in the intestines and myasis agents in the stomach
were observed. The parasites seen in the stomach and the intestines were identified according to the identification key and afterwards
counted. In this work, the ascarids were identified as Parascaris equorum, myasis agents in the stomach were determined to be the third
stage larvae of Gasterophilus intestinalis. In the intestines, 344 P. equorum were counted, while in the stomach there were 20 third stage
larvae of G. intestinalis. As a result, it is concluded that these parasites should not be overlooked in zebras that start vomiting without any
prior symptoms, aspirate the stomach contents and show signs of colic. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 204-6)

Key Words: Parascaris equorum, Gasterophilus intestinalis, zebra, lzmir
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GiRiS
iklim sartlari yéniinden yurdumuz, insan ve evcil hayvanlarda
parazitlerin gelismesi icin elverigli bir ortama sahiptir. Tek

tirnaklilarda mideye gd¢ eden Gasterophilus intestinalis'in
larvalan ve ince bagirsaklarda yasayan Parascaris equorum

Parascaris equorum, equidelerin ince bagdirsaklarinda yasa-
makta olup, erkekleri 15-28 cm, disileri 35-50 cm uzunlugun-
dadir. Ozellikle alti ayliktan kiiciik taylarda goriilmektedir. Bu
nematodla enfekte hayvanlarda kataral bir enteritis dikkati
cekmektedir. Parazitin en ciddi etkisi, 3-4 aylik taylarda ince

sik rastlanan parazitlerdendir. Bitlin diinyada yaygin olan bu
parazitler, ozellikle kotld saglik kosullarinda hayvanlarda
biytk kayiplara sebep olmaktadir (1).

badirsak tikanmasidir (2). Mimioglu ve ark. (1) birkag arastir-
maciya (Fiebiger ve Ershow) atfen, parazitle enfekte hayvan-
larda parazitin “askaron” adi verilen toksininden dolayi bazi
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sinirsel belirtilerin gdzlendigini, safra-pankreas kanallarina gire-
rek mideye gelen parazitlerin bagirsak mukozasinda ekimozlara
ve badirsadr delerek peritonitise neden oldudunu, bagirsak
tikanmasi ile bagirsak yirtilmasinin taylar arasinda &lumlere
sebep oldugunu bildirmislerdir.

Diptera takimindaki bazi sineklerin larvalarinin canli doku ve
organlarda yerleserek patolojik lezyonlar olusturmasina myiasis
adi verilir. Larvalarin gorildigu yere gbre myiasis; gastricole,
cavicole, cuticole, nasal, otomyiasis, cytomyiasis vb. gibi isimlerle
ifade edilir. Gasterophilus soyundaki sineklerin larvalan tek tir-
naklilarin sindirim kanalinda yasar ve orada gastricole myiasise
neden olur. Tektirnaklilarda Gasterophilus enfestasyonlar blyuk
dneme sahiptir (3). Bu soya ait G. intestinalis, G. nasalis, G. hae-
morrhoidalis, G. pecorum, G. inermis, G. nigricornis ve G. meri-
dionalis turlerinin Turkiye'de varhidi bildirilmistir (4, 5). Bu soydaki
turler at, esek, katir, zebra, fil ve gergedanlarin zorunlu parazitidir
(6). Gasterophilus soyundaki sinekler ovipar olup, yaz aylarinin
ikinci yansinda ugmaya baslar. G. intestinalis yumurtalarini én
ayak ve omuz bdlgesindeki killara birakir. Yumurtadan ciktiktan
sonra birinci safhadaki larvalar (L1), kendi hareketleriyle veya
yalanma sirasinda agiz mukozasina girer, burada gémlek degisti-
rerek ikinci sathadaki larvalar (L2) meydana gelir ve L2'ler farinks
ve Osefagustan go¢ ederek mideye gelir ve mukozaya tutunur.
Larvalar farenks mukozasi, yumusak damak ve dilin kaidesinde
Ulserasyona ve édemlere sebep olur. Okstiriik, horuldama ve su
icildiginde suyun burun deliklerinden geri dondigu goérdlur.
Ayrica atlarda stomatitis, dilin felci, yutmada guiclik ve adir olay-
larda, ozellikle de kis aylarinda dlumler gorilir. Kirmizi renkli olan
G. intestinalis larvalar midenin kardia bélimine yerlegir. Midede
L2 ve L3 formlarinda bulunan larvalarin konakta kalma stresi
10-11 aydir. Bu stirede mide mukozasina agiz cengelleriyle tutu-
nan larvalar, burada yangi, Ulseratif lezyonlar ve timor benzeri
sisliklere neden olur. Larvalar ¢ok sayida olduklarinda pyloris
bolgesini daraltarak, besinlerin bagirsaklara gegmesini zorlastinir.
Bagdirsaktan gegen larvalar da dikenleri nedeniyle irritasyona
sebep olur. Uglincii safhadaki larvalar (L3), ilkbaharda veya yaz
basinda diskiyla disari atilir. Bu larvalar toprakta 1-2 ay siren
pupa déneminden sonra erigkin sinek haline gelir. Erigkin sinekler
1-2 hafta yasar ve erkekleri ciftlestikten, disileri ise yumurtladik-
tan sonra 0Olur (3, 7). Mimioglu ve ark. (1) Manninger ve ark.larina
atfen, 50 Gasterophilus larvasinin kéti beslenmis genc bir tayin
midesinde &nemli sindirim ve beslenme bozukluklarina neden
oldugu halde, 200 larvanin iyi beslenmis ergin bir atta herhangi
bir klinik belirti olusturmadigini, larvalanin midede kataral yangi-
ya sebep olarak mide salgisina engel oldugunu ve besin madde-
lerinin pilorustan badirsaga gecmesini zorlastirdigini, midenin
dilatasyon ve rupturuna sebep olabildiklerini belirtmislerdir. G.
intestinalis larvalari, kan emmekle beraber daha ¢ok mide duva-
rindaki eksudatla beslenir ve bu larvalarin klinik muayene ile
teshisine imkan yoktur (5).

OLGU

izmir'de 09.02.2010 tarihinde &len ve otopsisi yapilarak ic organ-
lari Bornova Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitlsi'ne getirilen
bir zebranin anamnezinde; 2 yasinda, disi, Afrika orijinli ve
israil'den 1.5 yil énce getirildigi bildirilmistir. Hayvanin sabah
hicbir belirti gostermeksizin kustugu, mide icerigini aspire ettigi,

sancilandidi, antispazmodik ilag uygulandigi ve takiben ertesi
gln 6ldigu belirtilmistir.

ic organlarin makroskobik muayenesinde mide ve bagdirsaklarda
cok sayida parazit tespit edilmis ve teshis anahtarlarina (2, 3, 8)
gore makroskobik ve mikroskobik incelemeleri sonucunda tir
ayrimlan yapilmistir. Midedeki myiasis larvalarinin et kirmizisi ren-
ginde ve 12-20 mm arasinda degisen uzunlukta oldugu géril-
mustlr. Stereo-mikroskopta larvalarin halkalarinin Gzerinde trans-
versal ¢ift sira kit uglu dikenlerin bulundudu, arkadaki dikenlerin
on siradakilerden kigik oldugu, dorsal yiizde 3. den-10. halkaya
kadar cift sira halinde bulunan dikenlerin, 10. halkada sadece
kenarlarda oldugu, ventral ylzde ise 3'den 11. halkaya kadar iki
sira halinde dikenlerin oldudu, 11 ve 12. halkalarda ise diken
olmadidi gérilmistir. Bagirsaklarda gorilen askaritlerin makros-
kobik muayenesinde; beyaz renkli ve ortalama 40 cm uzunlugun-
da olduklari, mikroskobik muayenelerinde ise eriskin parazitlerin
agiz deliginin U¢ adet buyuk dudakla ¢evrili oldugu goéridlmustdr.

Bu kriterlere gére yapilan muayeneler sonucunda; bagirsaktaki
askaritler P equorum (Resim 1), midedeki myiasis etkeni olan
parazitler ise G. intestinalis L3 larvasi (Resim 2) olarak tanimlan-
mis ve bagirsakta 344 P equorum, midede ise 20 G. intestinalis
larvasi sayilmistir.

TARTISMA

Paraziter enfeksiyonlar, tek tirnaklilarda ciddi performans disiik-
ligii ve slimlere yol agar (1). Ulkemizde zebralardaki parazitlerin
arastinlmasina yonelik bir caligmaya rastlanmamuistir. Bu olguda
ise bir zebranin bagirsaginda P. equorum ve midesinde G. intes-
tinalis larvalan tespit edilmistir. Mimioglu ve ark. (1) ismail Hakki
Celebi'ye atfen beygirde askaritlerin az sayida olabildikleri gibi
bazen de ylzlercesinin bir arada bulunabildigini, Paris'te bir atin
bagirsaginda 1600, Briksel'de ise 800 askarit sayilldigini bildir-
mislerdir. Bu olguda ise bir zebranin badirsaginda 344
P equorum sayilmistir.

Turkiye'de simdiye kadar tek tirnaklilarda Gasterophilus tirlerin-
den G. intestinalis, G. haemorrhoidalis, G. nasalis, G. inermis,
G. pecorum, G. meridionalis ve G. nigricornis olmak Uzere 7
turtn varligi rapor edilmistir (3, 9). Sayin ve Mimioglu (5) Ankara

S .

Resim 1. Zebra bagirsadinda Parascaris equorum (Orijinal)
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Resim 2. Mide mukozasinda Gasterophilus intestinalis larvalar
(Orijinal)

yoresinde G. intestinalis ve G. nasalis turlerini kaydetmislerdir.
Burgu ve ark. (3, 4) ayni bdlgede at ve eseklerde Gasterophilus
sp. larvalarinin varligini bildirmislerdir. Mimioglu ve ark. (1)
Oytun’a atfen atlarimizin %50'sinde G. intestinalis larvalar bulun-
dugunu bildirmiglerdir. Tinar ve ark. (10) Bursa y6resinde atlarda
Gasterophilus sp. larvalan saptamiglardir. Sayin ve Mimioglu (5),
Gasterophilus prevalansini eseklerde %46, atlarda %33; Burgu ve
ark. (11, 12) da, at ve eseklerde benzer oranlarda kaydetmislerdir.
iga ve Yildinm (13), Ankara ve civarindaki 53 atin 18'inde (%34) ve
47 esegin 14'Unde (%29.8) olmak Uzere, toplam 100 tek tirnakli-
nin 32'sinde (%32) Gasterophilus enfestasyonu saptamis olup,
larvalan G. intestinalis ile G. nasalis olarak tanimlamiglardir. Bu
olguda ise zebranin midesinde bulunan 20 Gasterophilus larvasi,
G. intestinalis olarak tanimlanmustir.

Zebralarda gastrointestinal parazitlerin tespitine yoénelik
Kenya'da yapilan bir ¢alismada (14), ciftlikte ve dogdal hayatta
yasayan 20 zebrada midede Gasterophylidae prevalansinin %100
olarak tespit edildigi ve badirsaklarda gérilen Parascaris cinsi
parazitlerin; dogdal hayatta yasayan zebralarda, ¢iftliklerde yasa-
yanlara nazaran daha yiksek oranda gorGldigu bildirilmistir.
Namibia'da yapilan bir calismada (15) ise incelenen 12 zebranin
midesinde, Gasterophilus larvalarinin dért tirinin bulundugu
belitilmistir.

Tek tirnaklilarda siklikla gorilebilen G. intestinalis ve P equorum
turlerine kargi uygulanacak kontrol ve tedavi programlari ile bu
hastaliklarla micadele edilebilir. Bu amagla askaritler icin yilda en

az iki kez yapilacak gaita muayenesi ve Gasterophilus turleri igin
yaz aylarinda yapilacak sinek micadelesi etkili olacaktir.
Gasterophilus turleri kisin larva halinde midede bulundugundan,
bu mevsimde yapilacak tek bir tedavi ile basarili sonug alinir. Yaz
ve sonbahar aylarinda ise sinegin yumurtalarinin hayvanin killar
Uzerinde bulunmasi nedeniyle insektisitli sicak suyla killarin silin-
mesi, yumurtadan larvanin ¢ikmasini ve c¢ikan larvanin élmesini
sadlar (7). P equorum ile her yastaki hayvanin enfekte olmasin-
dan dolayi, sutten kesilmis iki ayliktan yukari tim hayvanlar her
4-6 haftada bir ilaglanmalidir (8).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemisglerdir.
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Uluabat Golii'nde Yasayan Kizilgoz Baliginda (Rutilus rutilus
(Linnaeus, 1758)) Ektoparazit Piscicola geometra (Linnacus, 1761)
(Hirudinea: Rhynchobdellida) Bildirimi

A Report of Ectoparasite Piscicola geometra (Linnaeus, 1761) (Hirudinea: Rhynchobdellida)

5Q

on Roach (Rutilus rutilus (Linnacus, 1758)) from Uluabat Lake

Mustafa Ceylan', Yunus Omer Boyaci?, Turgay Meke', Hasim inceoglu?, Alparslan Kara?
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OZET

Uluabat Goli'ndeki balik populasyonlarinin izlenmesi amaciyla yapilan biyometrik dlciimler esnasinda, disi bir kizilgéz baligin (Rutilus ruti-
lus) anlsi ile yanal ¢izgisi arasinda ektoparazit bir stiliik tirl olan Piscicola geometra tespit edilmistir. Uluabat Goli'nde daha 6nce yapilan
caligmalarda Carassius gibelio ve Tinca tinca'nin P. geometra icin konakgi olduklarn bildirilmistir. Bu olgu sunumu ile Uluabat Géli'nde
R. rutilus'un da P. geometra’nin konakgilar arasinda yer aldigi anlagilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 207-9)

Anahtar Sézciikler: Uluabat Gélu, kizilgéz balidi, Rutilus rutilus, Piscicola geometra, Hirudinea

Gelig Tarihi: 27.04.2011 Kabul Tarihi: 05.10.2011

ABSTRACT

An ectoparasite leech Piscicola geometra were found on female roach (Rutilus rutilus) between the anus and lateral line during the biometric
measurements for the purpose of monitoring the fish population in Uluabat Lake. P. geometra was previously reported on Carassius gibelio
and Tinca tinca from Lake Uluabat. It was understood with this case report that R. rutilus also is a host fish for P geometra in Uluabat Lake.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 207-9)

Key Words: Uluabat Lake, roach, Rutilus rutilus, Piscicola geometra, Hirudinea

Received: 27.04.2011 Accepted: 05.10.2011

GiRiS
2006 yili kayitlarina gére Uluabat Goélid'nde kizilgdz bahgr 61

ton av miktar ile Carassius gibelio ve Esox lucius'dan sonra
en cok avlanan balik tard olmustur (1).

P geometra'nin Tirkiye'nin de icinde bulundugu Palearktik
bolgede yayilis gosterdigi bilinirken; ilerleyen dénemlerde,
once Kuzey sonra da Gliney Amerika'da goérildugd bildiril-
mistir (2). P geometra, nispeten ylUksek oksijen konsantrasyo-
nuna sahip soduk sularda, hizli akan akarsularda, balik ve
sucul bitkilerce zengin genis gdllerde dagilim géstermekte-

dir. Durgun veya yavas akan sularda yayilis gdstermezler (3, 4).
Hayat déngdleri yil icerisinde 3-4 jenerasyonu icermekte ve
kis populasyonu yaza kiyasla daha bulylk bireylerden olus-
maktadir (5). Deri, ylzgeg, solunga¢ ve adiz boslugu dahil
konakgr viicudunun herhangi bir yerine tutunurlar ve ¢cogun-
lukla beslenmeden sonraki yedi gin icerisinde konakgidan
ayrilirlar. P geometra icin 30'dan fazla baligin konakgi oldugu
bildirilmistir (3, 6). Parazit, Cyprinidlerde siklikla gorilmekte
ve birtakim hastaliklarin bulagmasinda vektér olarak iglev
g6rmektedir (6-8). P geometra'nin Turkiye sulak alanlardaki 9
farkli balik tirinl parazitledigi bildirilmistir (Tablo 1).
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Bu calismada, Uluabat Goli'nde yasayan R. rutilus'da gozlemle-
nen P. geometra olgusu sunulmaktadir.

OLGU

23 Subat 2011 tarihinde, "Beysehir, Egirdir, iznik ve Uluabat
Golleri Balik ve Kerevit Populasyonlarinin izlenmesi” adli proje
kapsaminda, Uluabat Géli'nde avlanan baliklarin biyometrik
Slglimleri esnasinda, disi bir kizilgdz baligin anist ile yanal ¢izgi-
si arasina konumlanmis olan bir parazit gérilmustir (Sekil 1). ilgili
teshis anahtarlarina (2, 3, 15) gére yapilan tir teshisinde, R. rutilus
Uzerindeki ektoparazitin P geometra oldugu tespit edilmistir
(Sekil 2 ve Sekil 3). incelenen parazitin total boyu 14.37 mm,
vicut genisligi 0.90 mm, agirhdr 6.4 mg olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Uluabat Goli'nde P. geometra enfeksiyonu daha énce Oztiirk (9)
ve Arslan ve Emiroglu (14) tarafindan farkli baliklar icin bildirilmig-
tir. Oztiirk (9), incelenen 140 adet kadife baliginin (Tinca tinca)
ikisinin (prevalans: %1.43) derileri Gzerinde birer adet P. geomet-
ra olgusuna rastlandigini bildirmistir. Arslan ve Emiroglu (14),
incelenen 466 adet C. gibelio'nun sadece birinin (prevalans:
9%0.21) operkulumu Uzerinde bir adet P geometra'nin goérildi-
Junu ifade etmiglerdir.

Turkiye'de, incelenen konakgi ve parazitin birlikte rapor edildigi
bir bagka caligma Karabiber (11) tarafindan Sapanca Goli'nde
gergeklestirilmistir. Arastirmaci, Sapanca Goli'nde yasayan kizil-
g6z baliginda P geometra enfeksiyon oraninin %1.23 oldugunu
ve parazitin baligin karin boglugunda bulundugunu bildirmistir.

Valtonen ve ark. (16), Saravesi Goli'nde (Finlandiya) %2.5 preva-
lans ile kizilgdz baliginin deri ve ylizgeclerinde P. geometra varli-
gini rapor etmiglerdir. Bielecki ve Dzika (17), Warniak Goli'nde
(Polonya) 258 adet kizilgéz baligindan sadece dérdiinde (preva-
lans: %1.55) P. geometra ve bir baska sillk tiiri olan Hemiclepsis
marginata enfeksiyonlarinin gorildiguny; calisma kapsaminda
incelenen diger iki gdldeki sonuglar da dikkate alindiginda sdlik
kaynakli balik enfeksiyonlarinin prevalans ve yogdunlugunun
disik oldugunu ifade etmislerdir. Sobecka ve ark. (18), orfe bali-
ginda (Leuciscus idus (Linnaeus, 1758)) P. geometra enfeksiyon
oraninin %25.45 oldugunu, enfeksiyonun bahar sonu ve yaz ayla-
rinda goruldigind, H. marginata ile birlikte stliklerin konakginin
deri, solungag, ylzgeg ve agdiz boslugunda bulundugunu ifade
etmislerdir. Rakauskas ve BlazeviCius (19), Litvanya'daki akarsu ve
gollerde kizilgdéz baligindaki parazitlerin dagilim, prevalans ve
yogunluklarini inceledikleri caligmalarinda, P. geometra'nin
konakgidaki prevalansinin akarsularda %2.7, gollerde %1.4, orta-
lamada ise %2.2 oldugunu ve parazitin baliklarin derileri Gizerinde
g6rilduguni ifade etmiglerdir.

Kizilgéz bahdinda P geometra enfeksiyonunun Sapanca
Goli'nde Nisan ayinda gorilmesi (11), Litvanya'daki akarsular-
da enfeksiyon oraninin baharda %10.5, yaz aylarinda %0.5 ve
sonbaharda %0.3 olmasi (19), orfe baliginda (L. idus) P. geomet-
ra enfeksiyonunun bahar sonu ve yaz aylarinda gérilmesi (18)
sularin isindigi evrenin P. geometra enfeksiyonlarinda gegici bir

Sekil 1. Kizilgéz baliginin antst ile yanal cizgisi arasina
konumlanmis olan ektoparazit P geometra olgusu (Sekildeki
skalanin sadece bir kismi gériinmektedir)

Sekil 2. P geometra’'nin anterior bélgesi (Bar: 1.0 mm)

Sekil 3. P geometra'nin posterior bolgesi (Bar: 1.0 mm)

Tablo 1. Tirkiye'de sulak alan bazinda P geometra icin bildirimi yapilan konakgi balik tirleri (9-14)

Uluabat Géli Sapanca Gélii

Durusu (Terkos) Golu

Cavuscu Gélii Keban Baraj Gélii

Carassius gibelio Rutilus rutilus

Abramis brama

Cyprinus carpio | Barbus rajanorum mystaceus

Tinca tinca Scardinius erythrophthalmus

Blicca bjoerkna

Tinca tinca

Esox lucius
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artisa neden oldugunu gdstermektedir. P geometra ve kendisi
ile ayni takimda yer alan H. marginata'nin da benzer konakgila-
r tercih ettikleri anlagilmaktadir. P geometra'nin kizilgéz bali-
ginda yuksek bir prevalansa sahip olmadigi ve bu degerin
%1.23 ile %2.70 arasinda degistigi gorulmektedir. Ancak, sazan-
da (C. carpio) %8.30 (13) ve orfe baliginda (L. idus) %25.45 (18)
ile kismen ylksek, nil tilapyasinda (Oreochromis niloticus) yillik
ortalama %48.30 (20) ile yiksek prevalans degerlerinin sekillen-
digi bildirilmektedir.

Sonug olarak, bu olgu sunumu ile Uluabat Goli'nde R. rutilus'un
da P. geometra icin konakgi oldudu goérilmektedir. Literatir bil-
gileri de dikkate alindiginda; birtakim hastaliklarin bulagmasinda
vektor olarak iglev gdrmesi ve bazi balik tirlerinde yiksek enfek-
siyon oranlarina neden olmasindan dolayi, P geometra'nin sucul
ekosistemde dikkate alinmasi gereken bir ektoparazit oldugu
anlagiimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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Endoscopic Diagnosis in Ascaris lumbricoides Case with Pyloric

Obstruction

Pilor Obstriiksiyonlu Ascaris lumbricoides Vakasinda Endoskopik Tani

Kemal Peker', Kemal Kilig?

'Department of General Surgery, Palandéken State Hospital, Erzurum, Turkey
?Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kafkas University, Kars, Turkey

ABSTRACT

Ascaris lumbricoides is the largest and most prevalent helminth seen in the human body. Ascariasis having high morbidity and mortality
causes a unique type of intestinal obstruction with specific problems. This is probably due to reduced intestinal absorption and luminal ob-
struction, which can lead to anorexia and blockage of the absorbing surface. It affects humans especially in developing countries. This essay
presented a 78- year- old female case had severe abdominal pain, nausea and constipation for seven days and the pylorus was obstructed
by A. lumbricoides and diagnosis was obtained by endoscopy. During endoscopy in the treatment, the ascariasis that could be removed
was. Afterwards, 100mg mebendazole was given for 3 days once in two months.The purpose of the presentation of this case is that it is seen
in advanced ages and it sets us thinking of stomach tumor due to its obstruction and anemia clinic.(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 210-3)

Key Words: Ascaris lumbricoides, pyloric obstruction, anemia
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OZET

Ascaris lumbricoides insanda goérilen en buyik ve en yaygin helminttir. Ascariasis ylksek morbidite ve mortaliteye sahip belirli sorunlarla
birlikte olan intestinal ttkanmanin 6zgiin bir tipine neden olur. Bu limen tikanikliginin, muhtemelen azalmis intestinal emilime, istahsizliga
ve emici ylizey azalmasina yol agmis olabilecegdi dustintlmektedir. A. lumbricoides &zellikle az gelismis Ulkeleri etkilemektedir. Bu makalede,
yedi glindir devam etmekte olan siddetli karin agrisi, bulanti ve konstipasyon sikayeti olan ve tanisi endoskopi ile konan, pilorun A. lumb-
ricoides ile obstriksiyona ugradidi 78 yasinda bayan vaka sunulmustur. Tedavisinde endoskopi islemi sirasinda ¢ikarilabilinen askariasisler
cikarildi. Takiben 100 mg mebendazol 3 glin sure ile iki ayda bir kez verildi. Bu vakayi taktim etmemizdeki amag vakanin ileri yaslarda goril-
mesi, yapmis oldugu obstriiksiyon ve anemi klinigi ile mide timérint distindtrmesidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 210-3)

Anahtar Sézciikler: Ascaris lumbricoides, pilor obstriksiyonu, anemi
Gelis Tarihi: 05.06.2011 Kabul Tarihi: 30.09.2011

INTRODUCTION used as fertilizer (4). In Isparta, a province in Turkey, A. lum-
bricoides rate was found 1.3% in a study including 800
pediatric patients.In Van, also a province in Turkey, while the
rate was 21.97% (5) in a study performed on 132 pregnant

women, A. lumbricoides was not found in a study in the

Ascaris lumbricoides is the most common helminth affect-
ing humans and causing important medical and social prob-
lems especially in developing countries (1-3). A. lumbricoi-

des is a parasitic infection that can be seen in all age
groups, mostly in children. In our country, the frequency of
ascariasis incidence varies between 0.05-45% in the regions
where there are infrastructure problems and night soil is

eskisehir province (6). A. lumbricoides infestation occurs in
all age groups but is more common in children at preschool
age (7). This infection is very common in the tropics and
subtropics. Patients with ascariasis can be asymptomatic or
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may present with different clinical features in the form of simple
nausea, decreased appetite, abdominal pain or more severe
bowel obstruction, perforation, intussusception, biliary colic etc.
Ultrasonography (USG) can be a quick, safe, noninvasive and
relatively inexpensive tool in diagnosing the presence of worms
and also evaluating response to treatment (8). Diagnosis can be
obtained by seeing eggs in stool, larvas in pituitary or worms in
the anus, mouth and nose (4). Most of the patients have been
successfully treated conservatively. Mebendazole use is advised
especially for patients who are at risk of increased intestinal
obstruction (9). Iron deficiency affects people more worldwide
than any other form of malnutrition, and its control is a global
priority in public health. Iron deficiency anemia results from a
variety of causes, including inadequate iron intake, high physio-
logic demands in early childhood and pregnancy, and iron losses
from parasitic infections. The relative importance of these causes
and appropriate strategies for prevention of iron deficiency ane-
mia differs between populations and age groups (10).

Different types of helminth infection may affect growth in differ-
ent ways,- absorption, voluntary intake of food and degree of
mucosal damage. The nutritional status of the host may be
impaired by the increased nutrient demands of the parasite itself
or by specific actions such as blockage of the absorbing surface
of the mucosa by adult A. lumbricoides worms. This infection is
more likely to influence the nutritional status of children and
adolescents (11).

The purpose of the presentation of this case is that it is seen in
advanced ages and it sets us thinking of stomach tumor due to
its obstruction and anemia clinic.In addition,our aim is to draw
attention to the clinical course of the disease and to probe the
etiology of pyloric obstruction even if the latter is a rare cause.

CASE PRESENTATION

A 78-year-old Turkish woman with severe abdominal pain and
vomiting and progressive constipation for seven days was admit-
ted to the emergency department. Her past medical history was

Figure 1. Ascariasis having obstructed pylorus

non-contributory apart from a weight loss of about 10 kg over a
3 month period. Physical examination revealed abdominal ten-
derness and rigidity. X-ray was normal. Abdominal USG was also
reported as normal. Rectal examination showed neither stool
nor masses. Laboratory findings showed a white blood cell count
WBC of 8,700 pL, haemoglobin (Hb) 10.1 gr/dL, HCT 34.7, MCV
68 fl, MCH 25.3 pg, MCHC 37 g/dL, RDW 12.3 and platelets
148.000 pL, serum sodium 123 mmol/L, potassium 5.0 mmol/L,
chloride 97 mmol/L, and creatinine 62 mol/L. Gastroscopy in
patients who vomit did not pass the distal pylorus because the
pylorus was blocked by AL (Figure 1-3).

The diagnosis of our patient was established with endoscopic
views and confirmed by the views of parasite eggs in the rectal
swab. A case with similar clinical findings with capsular endos-

Figure 2. Live ascariasis changing its position from the first
picture into this one

Figure 3. Live ascariasis in stomach antrum-corpus
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copy was defined by A. Flierman and et al. (12). This study was
carried out in the general surgery clinic in Palanddken State
hospital in Erzurum. This study was approved by the Ethics
Committee of Kafkas University of Kars and performed accord-
ing to the Declaration of Helsinki. During endoscopy ascariasis
that could be removed was removed. Afterwards, 100 mg
mebendazole was given for 3 days once in two months. In this
period, it was observed that the patient passed a large amount
of ascariasis in her stool. On the other hand,preexisting anemia
was treated with ferroglycine sulfate. There were no signs of
relapse during 6 months of follow-up. The haemoglobin level
gradually normalized and remained normal in the following
months.

DISCUSSION

Ascariasis is one of the most common intestinal parasite infec-
tions of human beings and it is calculated that one fourth of the
world population is infected. Over 1.4 billion people are infect-
ed throughout the world. Fortunately, Ascaris-related severe
clinical disease is restricted to heavy worm overload in only
about 2 million people, leading to 20.000 deaths per year in
endemic areas (13). The highest prevalence of ascariasis occurs
in tropical countries where warm and wet climates provide envi-
ronmental conditions that favour year-round transmission of
infection. Transmission occurs mainly via ingestion of water or
food (particularly raw vegetables or fruit) contaminated with
A. lumbricoides eggs and occasionally via inhalation of con-
taminated dust. Adult worms inhabit the lumen of the small
intestine, usually in the jejunum or ileum (12).

Their location area extends from the stomach to the ileocecal
valve without causing any serious symptoms (14). When the envi-
ronment changes to be intolerable for them to live, they migrate
to more appropriate areas of the intestinal tract. A. lumbricoides
may cause serious problems during this migration including
pancreatitis, cholecystitis, liver abscess, intestinal obstruction
and even perforation (15).

Most infected people are asymptomatic and this disease occurs
after the stools of those people and the eggs that are passed
out are taken orally. After the eggs are ingested orally, pathology
continues as 1) pulmonary phase, 2) intestinal phase and 3) com-
plications (16). About 3 months after the pulmonary phase,
mature male and female worms that settle into the intestine may
cause serious complications such as pancreatitis, cholangitis,
hepatic abscess, acute appendicitis, volvulus, invagination,
intestinal perforation and granulamatous peritonitis in the small
intestines. They may rarely cause pyloric obstruction, as they
may in our patient (16-18).

The most frequent presentation of A. lumbricoides infection is
intermittent colicky abdominal pain and incomplete bowel
obstruction. When mechanical obstruction persists, a bolus of
the worm acts like a fixed point and leads to intussusception or
volvulus. Our patient presented with the complaint of vomiting,
abdominal pain and constipation which started 7 days ago. She
continued vomiting after she was hospitalized. That the patient
had weight loss in the past three months as well as vomiting set
us thinking of the probability of pyloric obstruction. Blood and

biochemical studies had no special value. Direct abdominal
graphy was normal.

Ultrasonographic images are quite important in diagnosis (19, 20).
There were no pathological ultrasonographic findings in our
patient. The number of helminthes is the most important factor
to determine the clinical fate of the disease. Infected patients
with no complete intestinal obstruction can be treated conserva-
tively. Among the methods are IV fluid treatment, nasogastric
aspiration, oral piperazine, hypertonic saline and normal saline.
However, a large number of ascaris may cause complete or
nearly complete intestinal obstruction, combining and forming a
glomus (17). In our case, ascaris obstructed the pylorus com-
pletely by forming a glomus. During endoscopy, transition was
assured by removing the ascaris that could be removed.
Afterwards, conservative treatment was continued. Ascaris may
also excrete neurotoxins and anaphylatoxins leading to small
bowel spasticity and inflammation. These toxins may induce
mechanical obstruction, as well (21, 22).

Heavy infection results in a tangle of adult worms producing a
partial intestinal obstruction. In children, incomplete intestinal
obstruction by an A. lumbricoides worm bolus is usually benign,
as more than 80% of it resolves spontaneously on conservative
treatment with bowel rest, antispasmodics, analgesics and intra-
venous fluids (23). Further complications of persistent intestinal
obstruction, perforation, segmental volvulus, and more rarely,
intussusception require surgical intervention (2). Volvulus and
ischemic bowel, two of the most serious intestinal complications,
account for less than 10% of cases (23). It is compulsory to rec-
ognize these complications expeditiously and to initiate early
and aggressive management.

In conclusion, A. lumbricoides should be kept in mind as it
occurs in all age groups but is more common in children at pre-
school age with sudden-acute intestinal obstruction. Although
acariasis is more prevalent in tropical and subtropical climates
and is rare in developed countries, the physician should be
aware of the case and he/she should pay attention to this dis-
ease in patients with anemia. Early diagnosis and treatment are
essential to minimize morbidity and mortality.
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Psodokiste Benzeyen Primer Pankreas Hidatik Kisti

Primary Pancreatic Hydatid Cyst Resembling a Pseudocyst

Tevfik Kiiclikkartallar, Murat Cakir, Ahmet Tekin, Ali Hikmet Ozalp, Mehmet Aykut Yildirim,

Faruk Aksoy

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

OZET

Hidatik kist bazi bolgelerde yaygin gérilen bir paraziter hastaliktir. Viicutta bircok organda yerlesim gésterebilir. Ancak pankreas nadir tutulan
bir organdir. Ameliyat dncesi tanisi konulamayan 48 yasindaki bir hasta ameliyat edildikten sonra pankreas unsinat proseste yerlesmis hidatik
kist saptand. Postoperatif albendazol verildi. Kontrol ultrasonografide herhangi bir problemle karsilagilmadi. Nadir gériilen bu olgu pankreasin
kistik maligniteleri ve psddokistleriyle kanstinlabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 214-6)

Anahtar Sozciikler: Pankreas, hidatik kist, psddokist
Gelis Tarihi: 15.05.2011 Kabul Tarihi: 22.08.2011

ABSTRACT

Hydatid cyst is a parasitic disease that is commonly seen in certain areas. It may localize in many organs in the body. Pancreas is a rarely
involved organ. A 48 years old patient who could not be diagnosed before surgery was then diagnosed with hydatid cyst localized in the
uncinate process of the pancreas post-operatively. Albendazole treatment was begun after the operation. No problem was observed in the

follow-up ultrasonography. This rare case may be mistaken for cystic malignancies and pseudocysts of pancreas.

(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 214-6)
Key Words: Pancreas, hydatid cyst, pseudocyst
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi ginimizde baz bdlgelerde endemik
bir halk saghgi sorunudur (1-3). Parazitin ilk ve temel yerle-
sim yeri karacigerdir. Siklikla karaciger ve akcigerde goril-
mesine ragmen nadir olarak herhangi bir organ ve yumusak
dokuda da gérilebilir. Literatirde izole pankreatik hidatik
kist insidansi %2'den daha azdir ve olgu sunumlari seklinde-
dir (2, 4). Pankreas hidatik kistlerinde genellikle preoperatif
tani konulamaz ve pankreasin kistik karsinomlari ve psédo-
kistleri ile kansabilirler.

OLGU SUNUMU

Karin agnsi sikayetiyle klinigimize basvuran 48 yasindaki
hastanin anamnezinde yaklasik 1 yil dnce yiksekten disme
diginda dikkat ¢ekici bir durum yoktu. Yapilan karin ultraso-
nografisinde (USG) pankreas basinda yaklasik 30x30 mm
ebatlarinda kistik lezyon tespit edildi. Karin tomografisinde
(BT) pankreas unsinat prosesde yaklagik 28x25 mm ebatla-
rnda dizgin sinirl kistik lezyon vardi (Resim 1). Hastanin
kan tetkikleri normaldi. Mevcut bulgularla lezyonun pankre-
asin kistik malignitesi veya anamnezinde kint travma oyki-
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Resim 1. BT'de kistik gérinim

stiinden dolayi psédokist olabilecedi dustinildid. Timér belirteg-
lerinden CEA, CA 19-9, AFP normaldi ve hidatik kist indirekt
hemaglutinasyon testi (IHA) negatifti. Ayrica diger organlarda
hidatik kiste rastlanmadi. Magnetik rezonans kolanjiyopankreati-
kografide (MRCP) tip Il koledok kisti olabilecegi rapor edildi
(Resim 2). Karin agrisi devam eden hasta ameliyat edildi ve pank-
reas unsinat prosesde lokalize olmus yaklagik 50x40x40 mm
boyutlarinda hidatik kist tespit edildi. Parsiyel kistektomi ve
omentoplasti yapildi. Kist icerisinden aspire edilen sivida amilaz
normal sinirlardaydi. Hastaya ameliyattan sonra 800 mg/giin
albendazol tedavisi baslandi ve postoperatif 5. glin problemsiz
olarak taburcu edildi. Dért aylik medikal tedaviden sonra yapilan
kontrol USG normal olarak dederlendirildi.

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi dinyanin belirli bélgelerinde yiksek oranda
gorilen bir problemdir. Sindirim sistemi ile viicuda giren
Echinococcus granulosus yumurtalarinin ilk gegis yeri oldugun-
dan hidatik kist vakalarinin yaklagik 2/3'G karaciger yerlesimli
olmaktadir. ikinci siklikta akcigerlerde olusmakla beraber herhan-
gi bir organ veya dokuda da hidatik kist gelisebilir. izole pankre-
as hidatik kisti gérilme insidansi %2'den azdir ve %50'si pankreas
basinda yerlesmektedir (5-8). Bizim vakamizda da lezyon unsinat
prosesteydi. Olgularin ¢ogunlugu asemptomatik olmakla bera-
ber karinda kitle, agn, bulanti ve kusma bulgular goérilebilir.
Pankreas basina yerlesen kitleler basi etkisi veya koledok ve
pankreas kanalina fistilize olarak sarnlik, kolanjit veya pankreatit
gelisimine neden olabilir (2). Bizim hastamizda da 3-4 aydir
devam eden ve izah edilemeyen karin agnsi ve hafif sirt agrlan
vardi. Tetkikleri sirasinda pankreas unsinat proseste kitle lezyonu
saptandi. Ancak preoperatif olarak ayirici taniya gidilemedi.

Ameliyat planlanan olgularda ayirici tani énem kazanir. Kistik
maligniteler, pankreas psédokistleri, koledok kistleri, infeksiyon
ve abseler ayirici tanida dustnilmelidir. BT ve USG'de septali
yapinin ve kiz vezikillerin gorilmesi hidatik kist aynminda yar-
dimaidir (8, 9). Ancak hastanin radyolojik incelemelerinde bu
bulgular yoktu. Spesifik laboratuvar testleri olmamasina ragmen
eosinofili  saptanabilir. indirekt immunofluorescence assay,

Resim 2. MRCP'de psddokist gérinima

Weinberg testi, ELISA ve IHA sik kullanilan serolojik testlerdir.
Hastamizda eozinofili yoktu ve IHA negatifti. Canli kistlerde ame-
liyat sirasinda alinan kist sivisinda mikroskop altinda skoleks
cengeli gordlir. Kesin tani cerrahi ve histolopatolojik inceleme
ile konur (7).

Tedavide medikal, perkitan drenaj ve cerrahi secenekleri vardir.
Ameliyat dncesinde kesin tani konulamadigi icin hastaya cerrahi
disi tedavi uygulanamadi. Albendazol 10 mg/kg/glin yaygin ola-
rak kullanilan bir tedavidir. Albendazol ile 4-6 ay tedavi edilen
olgularda degisik serilerde tedaviye duyarlilik %60-90 arasinda
bildiriimektedir (10). Cerrahi tedavide birinci adim kist igeriginin
total olarak gikartilmasidir. Komplikasyonlarina ragmen perikis-
tektomi ideal bir cerrahi yéntemdir. ikinci adimda geride kalan
boslugun kapatilmasi icin omentoplasti ve kapitonaj ile eksternal
veya internal drenaj da uygulanabilir. Pankreas hidatik kistlerinde
Uglinct dnemli nokta pankreasin endokrin ve ekzokrin fonksiyon-
larinin ameliyat sonrasinda devamliliginin saglanmasidir. Korpus
ve kuyruk yerlesimli olgularda distal pankreatektomi tercih edilir-
ken, bas ve unsinat proses yerlesimli vakalarda kist eksizyonu ve
eksternal veya internal drenaj yontemi tercih edilmektedir (1-3,
5-7, 10). Biz olgumuzda unsinat proses yerlesimli kist iceriginin
parsiyel eksizyonu sonrasi omentoplasti uyguladik. Kaviteye aci-
lan bir pankreatik kanal gérilmedi ve kist sivisindan alinan 6rnek-
te amilaz degerleri normaldi. Ameliyat sonrasi olasi pankreatik
veya safra sizintisinin kontroll igin kist icine dren yerlestirerek
eksternal drenaj uyguladik. Operasyon sonrasi drene olan sivi-
dan pankreas enzimleri dl¢cimuU yaparak olasi sizintilarn kontrol
ettik. Postoperatif ddnemde 4 ay 10 mg/kg/giin albendazol alan
hastanin kontrol USG'si normaldi. Hastanin 10 aylik takiplerinde
herhangi bir problemle karsilagiimad.

Pankreas hidatik kisti nadir gérilmesine ragmen, &zellikle ende-
mik bolgelerde pankreas psddokistlerinin ve kistik malignitelerin
ayircl tanisinda disindlmelidir. Preoperatif tani genellikle konu-
lamaz. ideal tedavi secenegi karin icine bulasmayi dnleyerek
kistin eksizyonu ve sonrasinda albendazol kullaniimasidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemisglerdir.
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Primary Cyst Hydatid in the Neck; Report of One Case

Boyunda Primer Kist Hidatik; Bir Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Hydatid cyst is a parasitic disease that has been recognized endemically in many countries. Although the liver and lung are the most com-
mon organs involved by the disease, it may appear rarely in other tissues as a primary disease. In the ultrasonography of the neck taken from
a 17 year old case who attended with a complaint of swelling in the neck, a partly regular, bounded cystic lesion of 33x28 mm in size was
reported. When the cyst was thought to be hydatid during surgical exploration, this diagnosis was confirmed by histopathological verificati-
on of the specimen obtained. Whole abdomen ultrasonography and PA Chest Radiography were taken in order to determine whether there
was another focus during the postoperative period. The Echinococcus ELISA test was performed as an immunological parameter. Treatment
with Albendazole began after diagnosis during the postoperative period. Although hydatid cyst most commonly involves the liver and lung,
it may be detected in all body tissues. Therefore hydatid cyst must be considered in the differential diagnosis in cystic lesions that are rarely
encountered in body localizations in human, living in endemic regions. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 217-9)

Key Words: Hydatid cyst, E. granulosis, rare localization, neck
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OzET

Hidatik kist bircok Glkede endemik olarak gorllen paraziter bir hastaliktir. Hastalik en sik karaciger ve akcigere yerlesmesine ragmen na-
diren diger dokularda da primer olarak kargimiza ¢cikmaktadir. Onyedi yasinda boyunda sislik sikayeti ile bagvuran olgunun yapilan boyun
ulrasonografisinde 33x28 mm boyutlarinda kismen diizgiin sinirli kistik lezyon rapor edildi. Hastaya yapilan cerrahi midahalede hidatik kist
dlgtintlmesi Uzerine elde edilen drnedin histopatolojik tanimlamasi ile bu tani dogrulandi. Postoperatif dénemde baska bir odak varligi
olup olmadigini ortaya koymak igin tiim abdominal ultrasonografi ve PA Akciger Grafisi cekildi. immunolojik parametre olarak Echinococcus
ELISA testi yapildi. Postoperatif ddnemde tani konulduktan sonra Albendazole tedavisi baslandi. Hidatik kist siklikla karaciger ve akcigerde
gorilmesine ragmen tim viicut dokularinda tespit edilebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle endemik bélgelerde yasayanlarda nadir gérilen
viicut lokalizasyonlarindaki kistik lezyonlarda hidatik kist ayirci tanida mutlaka distintlmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 217-9)
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INTRODUCTION

Hydatid cyst disease is endemically seen in Africa, the
Mediterranean coast of Europe, the Middle East, South America,
Australia and Russia (1). It frequently locates in the liver, lungs,
and rarely, in other body tissues (2). Liver hydatid cyst is a disease
frequently seen in females (2).

Anamnesis, immunological tests, USG (Ultrasonography) and CT
(Computer Tomography) are used in the diagnosis of hydatid cyst
(3). Gharbi classification (4) and the classification produced by
WHO (World Health Organization) in 2003 are used in USG (5). CT
gives more detailed information about the localization and size
of the cyst and its sensitivity is 100% (). Medical, surgical treat-
ment and PAIR (Puncture Aspiration Introduction of proscolo-
cidal agent Reaspiration) are administered in accordance with
the treatment stage and localization (3).

CASE PRESENTATION

In this case presentation, a 17 years old female case who applied
to the Hinis State Hospital, General Surgery Policlinic with the
complaint of swelling in the neck, is discussed. The patient, who
did not work at all, lived in a rural area. The general condition of
the patient was good; she had no fever or weight loss. The
patient had no known systemic disease. In the case history, it was
reported that the swelling ofless than 0.5 cm that appeared 1
year earlier on the left side of the neck, had grown this year and
caused pain. An approximately 3x2 cm sized exophytic, cystic
lesion was determined in the left sternocleidomastoid muscle
superior-posterior in the physical examination of the case. Her
systemic examination findings were otherwise normal. A partly
regular, bounded cystic lesion of 33x28 mm in size was deter-
mined in USG.

Surgical exploration was planned after the patient was informed
about these findings; and the consent of patient was obtained.
Whole Blood Count [ WBC (White Blood Cell): 9.4/mm? (3.5-10),
HGB (Hemoglobin): 9.8g/dl (11.0-16.5), HCT (Hematocrit): 32.6%
(35.0-50.0), PLT (Platelet): 325/mm?3 (150-390)], coagulation tests
[aPTT (activated Partial Thromboplastin Time): 28.4 sn (23-44 sn),
PTZ (Prothrombin Time): 13.1 sn (11-17) INR (International
Normalised Ratio): 0.910 (0.80-1.45)] and pregnancy test [BHCG
(Human Chorionic Gonadotropin): 0.5 mlU/ml (0.6-6.46)] were
performed in the preoperative period. Excision was carried out
under local anesthesia (40 mg Prilokain HCL. Citanest %2 20 ml
Vial. AstraZeneca. Turkey) under surgical conditions. We saw that
clear fluid drained from the cyst cavity during exploration and
laminar membrane from the cavity was excised.

The cyst was determined to be hydatid with the exploration find-
ings of the case and with histopathological verification of the
specimen obtained. Histopathological examination was per-
formed by a senior pathologist. The thin cyst wall was monitored
in lamellar structure where daughter vesicles were found in the
lumen during examinations performed in stained preparations
with 10X and 40X objective microscope (Olympus CX31) histo-
pathologically. Positive stain was monitored with PAS (Periodic
Acid Schiff's) stain performed histochemically and hydatid cyst
was diagnosed. Histopathological findings are shown in Figure 1
and Figure 2.

Figure 1. Histopathological findings (H&E 40x)

Figure 2. Histopathological findings (PAS 40x)

Whole Abdomen USG (Mindray/ DC-3 Model. 2010), PA Chest
Radiography (US-X-Ray. 2001) and Echinococus IHA test were
performed to find whether there was another focus. No other
focus was found in Abdominal USG and PA (Posteroanterior)
Chest Radiography. Echinococus ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) value was determined as 1.96 [U/mL
(Pozitive: 21, negative:<1). Treatment with Albendazole (Andazol
400 mg. 60 Film Tablet. Biofarma. Istanbul. Turkey), in two divid-
ed doses of a total of 15 mg/kg/day was started in the postop-
erative period (after diagnosis was definite) (7). Whole Blood
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Count and transaminase values [AST: 31 mU/mL (0-31), ALT: 31
mU/mL (0-34)] were measured before Albendazole treatment.

CONCLUSION

Hydatid cyst is a disease with endemic features in some coun-
tries and regions of the world (1). Echinococcosis is a parasitic
disease that develops cysts in both humans and animals caused
by. Echinococus type cestodes and it continues to be a signifi-
cant health problem of our country (2). The disease is more fre-
quently seen in areas where animal breeding conditions are
poor and where there are stray dogs. Humans are infected with
the parasite egg by contact with dogs or from contaminated
food. The larvae of this parasite egg appear in the small intestine
and penetrate the intestinal wall and thus enter the circulatory
system (1). Although the liver and lung are the most common
organs involved by the disease, there are studies demonstrating
that rarely it migrates in other tissues (2).

Anamnesis, immunological tests, USG and CT are used in the diag-
nosis of hydatid cyst. Medical, surgical treatment and PAIR are
administered according to treatment stage and localization (3).

Hydatid Cyst is seen considerably rarely in the region of the neck.
Ozekinci et al. (2) stated that only one hydatid cyst case out of 234
cases was diagnosed as located in neck region in Diyarbakir
between 2002 and 2007. Here we presented a rarely seen, hydatid
cyst located in the neck. In line with information given in the lit-
erature, there are a number of thyroid gland located cases (8-10).
Also, hydatid cyst cases located in localizations of the neck other
than the thyroid gland are reported by Riquet et al. (11) in 1982
and Soylu et al. (12) in 1995 and Ahmad et al. (13) in 2010.

In the case presented, because hydatid cyst was not considered
and not diagnosed in the differential diagnosis before surgical
exploration since it was located in a rarely seen localization, pre-
operative 15 days Albendazole treatment (14) suggested for cyst
hydatid was not administered. Consequently, scolosidal agent
administration to intracavitary injection before surgery was admin-
istered in the cyst cavity after surgical excision. 10% povidone-
iodine solution was administered for 15 minutes as the scolosidal
agent within this context (15). We considered that the risk of local
recurrence should be high because preoperative Albendazole
treatment was not started and intracavitary scolosidal agent was
administered after surgical excision. Treatment with Albendazole,
in two divided doses of a total 15 mg/kg/day began in the post-
operative period (after diagnosis was definite) (7).

In conclusion, hydatid cyst still continues to be a very important
health problem. The experience gained from this case is that
one must certainly remember hydatid cyst in the differential

diagnosis in ‘cystic lesions’ which are determined in places other
than the usual body cavities, especially in endemic regions and
demonstrate a significant growth in a 1 year period. Thus we
consider that a lower risk of recurrence incidence can be
achieved with diagnosis before surgery, effective preoperative
preparation and a safer treatment approach.
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Calcified Intracranial Hydatid Cyst: Case Report

Kalsifiye Intrakraniyal Kist Hidatik: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

We present a 26-year-old patient who did farming related work had an asymptomatic intracranial hydatid cyst. A calcified intracranial cystic
mass was found on radiological investigations and the patient underwent surgery. The mass was totally excised. The histopathology result
reported a hydatid cyst. There were no postoperative complications. Calcification is quite rare in cerebral hydatid cyst. The computed to-
mography and magnetic resonance imaging provide information that is especially useful for preoperative diagnosis. Observing membrane
detachment and daughter cysts during these investigations is pathognomonic. The presence of calcification in the cyst wall and intracystic
membranes indicated hydatid cyst (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 220-3)
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OZET

Bu calismada; 26 yasinda, ciftlik isleri ile ugrasan, asemptomatik intrakraniyal hidatik kisti olan bir olgu sunulmaktadir. Kafa travmasi nedeni
ile yapilan radyolojik incelemelerde kalsifiye intrakraniyal hidatik kist saptanan hasta cerrahi tedavi ile kitlenin tamamen ¢ikartilmasi sonrasi
nérolojik defisiti olmadan taburcu edildi. intrakraniyal hidatik kistlerin kalsifikasyonu oldukga nadirdir. Bilgisayarli beyin tomografisi ve krani-
yal magnetik rezonans incelemeleri operasyon éncesi tani icin oldukca énemlidir. Radyolojik incelemeler esnasinda membran detagmaninin,
kist duvarinda kalsifikasyonun ve kist ici membranlarin varligi hidatik kist varligina isaret eder. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 220-3)

Anahtar Sozciikler: Kire¢clenme, Hidatik kist, intrakranial kist
Gelis Tarihi: 21.02.2011 Kabul Tarihi: 04.08.2011

INTRODUCTION disease is the liver and lung. The intracranial involvement
incidence of the cyst if 1-4%, while 1-5% of these cases show

Hydatid disease is caused by the larval stage of the calcification (2-5). When intracranial involvement occurs, it is

Echinococcus granulosus and is endemic in various regions

most commonly seen in the parietal and frontal areas,
of the world. The prevalance is higher in North Africa and

respectively. The diagnosis is usually made with clinical find-
Mediterranean countries such as Turkey, Greece and some ings, imaging techniques and serologic tests (2, 6). We pres-
regions of Spain and ltaly and it ranges between ent a case of calcified hydatid cyst which was discovered
1-150/100.000 (1, 2). The most common localization of the  incidentally.
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CASE REPORT

A 26-year-old male patient who did farming-related work pre-
sented at our clinic with headache following a minor head trau-
ma. The physical and neurological examinations were normal.
The x-ray showed a left frontal calcified lesion (Figure 1). There
was a 6x5 cm mass with homogeneous peripheral calcification in
the left frontal region on cranial computed tomography (CT)
(Figure 2). Magnetic resonance imaging (MRI) showed the mass
to contain membranous structures and to be hyperintense.
There was no perilesional edema area and no contrast enhance-
ment (Figure 3a, b). The patient was operated on via a left fron-
totemporal craniotomy. The mass was strongly adherent to the
dura and it was therefore opened circularly, leaving this part on
the mass. The mass ruptured while being dissected from the sur-
rounding cerebral tissue and a large amount of yellow-brown
material that was tviscous in character drained out. The ventricle
was opened while the posterior section was being dissected and
cerebrospinal fluid (CSF) was seen to come out. The mass was
totally excised. There were no postoperative complications. The
pathology result was hydatid cyst (Figure 4). Serological results
including enzyme-linked immunoabsorbant assay (ELISA) test
and indirect hemagglutination (IHA) test were negative and no
other lesion was found on abdominal and thorax investigations.
Culture of the cyst content sent during surgery did not grow
anything. The patient was discharged on the 14 postoperative
day.

DISCUSSION

Hydatid cyst involves the liver in 75% of the patients, the lung in
15% and other organs in 10% (6, 7). Central nervous system
involvement is seen in 1% of the cases and is usually diagnosed
in childhood. It can be located in any area of the brain but is
most commonly seen at the area supplied by the middle cere-
bral artery in both hemispheres (most commonly in the parietal
region, followed by the frontal region) (7-9). They are not symp-
tomatic until they reach a certain size. There is usually no other
focus, as in our case. Hepatic or pulmonary localization has been
shown in only 10-20 % of cerebral hydatid cysts (9, 10).

The epidemiologic and clinical findings, imaging techniques and
serologic tests are used to make a diagnosis (9, 11). The sero-
logic diagnosis of hydatid cyst usually is more of a challenge in
the brain than in the other organs because the antibody response
is usually absent or very low in the case of intracranial hydatid
cyst, especially if calcified (12). In the presented case, the sero-
logic tests including ELISA and IHA were negative but the imag-
ing tests were specific for an intracranial calcified hydatid cyst.

CT shows cranial hydatid cysts as intraparenchymal, homoge-
nous cystic lesions with distinct borders. The cyst fluid is
isodense with the CSF and the cyst itself is usually circular.
Noncontrast CT shows an isodense or hyperdense cyst wall com-
pared to the brain tissue. The perilesional edema and contrast
enhancement seen with abscesses or cystic tumors are unusual
for hydatid cysts (7). MRI produces a similar radiological appear-
ance. T1- and T2-weighted images show a low signal intensity
rim of the cyst wall, while the cyst content is isointense with the
CSF. There is mild or moderate perilesional edema in infected

hydatid cysts and there may be limited contrast enhancement in
the capsule region (13, 14). Membrane detachment and daugh-
ter cyst are pathognomonic findings on CT and MRI. The pres-
ence of calcification in the cyst wall and intracystic membranes
indicate a hydatid cyst (13, 14). We found calcification both on

Figure 1. Calcified mass in the frontal region on direct cranial x-ray
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Figure 2. 6x5 cm left frontal mass with perilesional calcification
on CT
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Figure 3. a) T1-weighted sagittal MRI shows intracystic membranes and b) T2-weighted coronal MRI shows membrane detachment
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Figure 4. Degenerated and necrotic material calcified in some
areas and cuticula. H&E x 400

direct cranial X-ray and CT in our case. MRl showed membrane
detachment and intracystic membranes.

The incidence of calcification in hydatid cyst is 20-30% for liver
localization and 1-5% for lung or liver localization (6, 7). The cal-
cification is usually ring-like with a curvilinear pattern and devel-
ops in the pericyst consisting of modified host cells with a fibrous
protective zone several mm thick. The hydatid cyst capsule con-
sists of 3 layers with the pericysts outside, laminated membrane
in the middle and germinal layer inside (15). The laminated
membrane is a structure that lets nutrients pass through but
stops bacteria. Damage to this membrane predisposes to infec-
tion. Calcification develops in all components of the cyst during
the natural healing stage once the pericyst is calcified. The clear
fluid that fills the cyst is replaced by a thick and viscous sub-

stance rich in cholesterol as in our case. Finding calcification in
the pericyts does not indicate death of the parasite. Although an
association has been found between pericyst calcification and
cyst inactivation for hydatid cysts localized in the liver, such a
classification is not available for cerebral cysts due to the low
number of cases (6, 16). Complete calcification indicates death
of the parasite (15).

The primarily treatment of intracranial hydatid cysts is surgical.
One of the aims of treatment for hydatid cysts located in the liver
is calcification of the cyst. Surgical or medical treatment is there-
fore accepted to be contraindicated in the case of partial or total
calcification in the cyst (6). A ‘wait and see’ approach is recom-
mended before any surgical intervention for hydatid cysts with
homogeneous calcification in the walls and those localized in the
liver (6). There is no data on whether the same approach can be
used for intracranial cysts. Cases of calcified hydatid cyst in the
literature have almost all presented with epileptic seizures and
this approach may therefore not be appropriate for intracranial
hydatid cysts (4, 5, 17-20).

In conclusion, a hydatid cyst should be considered in patients
living in or coming from areas with endemic hydatid cyst disease,
especially when calcification is found during radiological investi-
gations and a membrane or detached membrane is seen inside
the cyst.
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OZET

Oestrus ovis larvalarina bagl geligsen iki oftalmomiyazis externa’li olguyu bildirmek. Oftalmolojik muayene esnasinda konjonktiva Gzerinda
hareketli larvalar gikartilarak tanimlanmalar amaciyla Parazitoloji bdliimiine yollandi. Orneklerin mikroskobik incelemesinde her iki hastanin-
da birinci evre O. ovis larvalari ile enfekte olduklari elde edildi. Hastalar topikal antibiyotikler ve steroidlerle tedavi edildi ve komplikasyonsuz
olarak iyilestiler. Oestrus ovis larvalari dinyadaki en sik rastlanilan oftalmomiyazis etkenidir. Daha ¢ok az geligsmis ve ciftlik hayvanlarinin cok
bulundugu tarimsal alanlarda &zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda sik gézlenmektedir. Yilin sicak aylarinda gérilen bu tarz konjonktivit olgula-
rinda akilda tutulmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 224-6)

Anahtar Sézciikler: Konjonktivit, ayirici tani, Oestrus ovis
Gelig Tarihi: 06.05.2011 Kabul Tarihi: 04.08.2011

ABSTRACT

We report two cases with external ophthalmomyiasis due to infestation with the larvae of Oestrus ovis. During an ophthalmologic ex-
amination, motile larvae were seen on the conjunctiva, which were removed and sent to the Department of Parasitology for identification.
Microscopic examination of the specimens revealed that both patients were infested with the first stage larvae of O. ovis. The patients
were treated with topical antibiotics and steroids and recovered without any complications. O. ovis larvae are the most common cause of
ophthalmomyiasis worldwide. They are usually seen in underdeveloped, agricultural areas with high numbers of livestock, especially during
Spring and Summer. These kind of infestations should be kept in mind in cases of conjunctivitis in the warm months of the year. (Turkiye
Parazitol Derg 2011; 35: 224-6)

Key Words: Conjunctivitis, differential diagnosis, Oestrus ovis
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GiRiS

iken nadir olarak konjonktiva ve globu penetre edebilirler. O

R ) . . . - zaman orbital oftalmomiyazis veya oftalmomiyazis interna
Oftalmomiyazis externa konjonktivanin miyaz sineklerinin

larva veya kurt formuyla infestasyonudur. Miyazlar, miyaz
sinekleri adi verilen ve Diphtera takiminin, Schizophora seri-
sine ait organizmalar tarafindan olusturulur. Schizophora
serisinin Calyptreidae boéliminde yer alan Oestridae ve
Hypoderma cinsleri bulumakta ve bunlardan Oestrus ovis
larvasi diinyadaki en sik rastlanilan oftalmomiyazis etkenidir
(1, 2). Larvalar genellikle kapak ve konjonktivaya yerlegsmekte

olarak tanimlanmakta ve korlige kadar giden sonuglar
dogurabilmektedir. Oftalmomiyazis externa genellikle ken-
dini sinirlamaktadir. Oftalmomiyazis diinyanin pek ¢ok yer-
inde gorulmekle birlikte &zellikle az geligmis, ciftlik
hayvanlarinin yaygin oldugu alanlarda daha sik olarak géril-
mektedir. En sik olarak Orta dogu, Afrika ve Orta Amerika’da
g6zlenmektedir. Oftalmomiyazis externa klinik olarak kon-
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jonktivit, psédoorbital selllit veya punktat keratite yol agabilir ve
hareket eden yabanci cisim hissi, agr, yanma, kasinma, sulanma,
kizariklik gibi sikayetlere neden olabilir. O. ovis koyun ve kegile-
rin nazal ve paranazal kavitelerinde yaygin olarak gérilmektedir.
Bunun diginda daha tehlikeli bir tir olarak rus botfly Rhinoestrus
purpureus Glney Avrupada, Asyada ve Afrikada atlarin burun
boslugunda, Hypoderma bovis'de diger biyik bas hayvanlarin
burun boslugunda bulunabilen ve de siklikla Oftalmomiyazis
interna ile sonuglanabilen infestasyonlara yol agmaktadir (3, 4).

OLGU 1

Kirk G¢ yasinda bir glin dnce parkta dolagma &ykisu olan bayan
hasta sag gozinde hareketli yabanci cisim hissetmeye baglamis.
Ayrica adn, kizarklik ve kasinti sikayetleride bulunan hasta
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Goz Hastaliklar Anabilim
Dali'na bagvurdu. Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde
bilateral goérmeleri tam, kornea iris lens dogaldi. Sag goz
konjonktivasi hiperemik izlenmekteydi. Fundus muayeneleri
bilateral dogal izlendi. Sag g6z kapaginda hafif 6dem ve hip-
eremik olarak izlenmekteydi. Hastanin konjonktivasinin biyomik-
roskop ile dikkatli incelenmesinde hareket eden larvalar gézlendi
(Resim 1). Topikal anestezik damlatiimasini takiben 10 adet larva
sag gozden cikartildi. Hastaya topikal antibiyotik verildi
(Ofloksasin). Tur tayini i¢in alinan larva érnekler alkol serileri ve
ksilol muamelesinden sonra mikroskopta incelenmis ve birinci
dénem O. ovis larvalan oldugu belirlenmistir (Resim 2). Hasta
bundan 2 giin sonraki kontroliinde sikayetlerinin gectigini ifade
etti, ayrica yapilan oftalmolojik muayenede bulgularnn geriledigi
gorlldu. Bir hafta sonraki kontrolde herhangi bir bulgusu bulun-
mayan hasta tekrar kontrole gelmedi.

OLGU 2

Yirmi bir yasinda erkek hasta iki glindir sag gézinde kizariklik ve
batma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik may-
enesinde bilateral gérmeleri tam, tansiyon okulerleri normaldi.
On segment muayenelerinde sol bilateral kornea iris lens normal
olup, sag gdzde konjonktivada hiperemi mevcuttu. Dikkatli ince-
lemede hareket eden larvalar izlendi. Fundus muayeneleri bilat-
eral normaldi. Topikal anestezik damla damlatiimasini takiben
penset yardimi ile larvalardan 8 adet cikartildi ve Parazitoloji
Anabilim dalina gonderildi. Hastaya tedavi olarak topikal antibi-
yotikli damla (Siprofloksasin icerikli) 4x1 baslandi. Hastanin
birglin sonraki muayenesinde sikayetlerinin geriledigi gézlendi.
Bir hafta sonraki kontroliinde herhangi bir oftalmolojik sorun
izlenmedi. Alinan larva &rneklerinin incelenmesi sonucunda
Parazitoloji Anabilim dali tarafindan O. ovis birinci dénem
larvalan olarak rapor edildi.

TARTISMA

insan oftalmomiyasisi bélgemizde nadir de olsa karsilasilabilen,
ancak tanisi dikkatli bir oftalmaolojik muayene ile konabilen
paraziter bir hastaliktir (5). Oftalmomiyasis ile bildirilen olgularin
blylk cogunlugu Orta Dogudan olup, bahar ve yaz aylarinda
tespit edilmistir (3). Olgularimizda mayis ve haziran aylarinda
tespit edilmisti. Olgun O. ovis sinegdi yumurtalan koyun ve
kecilerin burun deliklerinin kenarina birakir. Bundan sonra larva-
lar geligimlerini tamamladiklari yerler olan nazal kavite veya fron-
tal sinlse dogru ilerlerler. Olgun larvalar yeryiiziine diser ve

kozaya girir. Ug ile alti hafta sonra kozadan cikar ve hayat
dénglsl devam eder. Eriskin sinekler 12 mm boyutunda ve
siyah-kahverengi renktedir. insan bu déngiide tesadifi bir
konaktir ve insanda oftalmomiyazis, nazomiyazis, gastrik miyazis
ve otomiyazis olgularn oldugunu bildirmislerdir (1, 6).
Oftalmomiyazis externa olgularinda sinek larvalar gézin yakinina
birakir. Bundan sonra kiside yanma, kasinti, hareketli yabanci
cisim hissi, fotofobi, sulanma gibi sikayetlere neden olabilir.
Kapaklarda sisme, inflamasyona, follikiler konjoktivit ve punktat
keratopatiye yol acabilirler (7-10). Ayrica konjonktivay! penetre
edip orbital oftalmomiyazis ve selllit tablosuna neden olabilirler.
Eder parazit globu penetre edebilirse orada da inflamasyona yol
acar. Cuterebra spp. ile olugan arka segment infestasyonunda
subretinal hemoraji, diiz retinal ¢izgilenme, arka Uveit gelisebilir
ve de larvanin vitrektomi ile ¢ikarlmasina ihtiyag duyulabilir
(7, 11-13). Tanida 1gtk mikroskobunda 0.8-1 mm boyutlarinda, 15131
gecirgen hareketli larvalar gozlenir. Ancak hareketli ve igiktan
kactiklar icin kapaklarn ¢evirerek konjonktiva fornikslerine bakarak
aramak goérme ihtimalini arttirmaktadir. Ayrica larvalar isiktan
kactiklar icin olabildigince az i1sikta muayene yapilmalidir. Bu
larvalar birinci evreden ileri gidemez ve kendiliginden &lurler.

Resim 1. Olgu 1'deki konjonktival larva

dénem O. ovis larvalarinin mikroskobik

Resim 2. Birinci
gorinidmleri
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Larvalarin &lmesi ile irritasyon gerilemez, bu nedenle larvalarin
konjonktivadan temizlenmesi énemlidir. Gz miyazisi tek basina
olabildigi gibi burun ve ylz sinlslerinin miyazisi ile beraber de
olabilmektedir (1, 14-16). Tanida; sadece biyomikroskobik muay-
ene ile larvalarin tanisini koymak imkansizdir. Larvalann parazi-
tolojik muayenesi sonucunda tir diizeyinde tani konulabilmekte-
dir. Tedavide larvalarin ¢ikartilmasi, bunun icinde larva hareketini
yavaslatmak icin topikal anesteziklerin yardimi ile larvalarin
uzaklastinlmasindan sonra topikal antibiyotik ile steroid damlalar
onerilmektedir. Takiplerde komplikasyon olarak gelisebilen oftal-
momiyazis interna ve orbital oftalmomiyazis yoniinden dikkatli
olmak gerekmektedir. Korunmada ise ciftlik hayvanlarinin basi
bos olarak bulundugu alanlardan olabildigince kaginmali ve her-
hangi bir sikayetimizde vakit kaybetmeden bir gdéz hekimine
basvurulmalidir. Géz hekimleri de konjonktivit olgularinda oftal-
momiyazisi konjonktivit olgularinda ayirici tanida unutmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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OZET

Bu olgu 21 yasindaki Gniversite 6grencisi erkek hastanin tibial bolge killarinda Phthirus pubis teshis edilmesiyle sunulmustur. Her iki
bacadinda P. pubis saptanan hastanin diger vicut bélgelerinde etkenler gorilmemistir. Ev sakinlerinin ve diger bulas yollarinin sor-
gulanarak elimine edildigi olgumuzda, evlerine bir glin énce satin aldiklan ikinci el egyalardan sonra enfestasyonun basladigi disu-
nilmustdr. Yatak, yorgan, hali ve kanepe gibi ikinci el ev esyalarindan P. pubis’in bulasabilecegi ve bunun birden fazla sayida etkenle
gerceklesebilecegi ve etkenlerin tibial bolge killarini da tutabilecedi anlagiimistir. Enfeste olmus ya da enfestasyon riski tagiyanlarda
bu durumun da dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 227-9)

Anahtar Sézclikler: Phthirus pubis, ikinci el esya, enfestasyon, Kiitahya
Gelig Tarihi: 24.01.2011 Kabul Tarihi: 04.08.2011

ABSTRACT

This case has been filed as a 21-year old male patient who was diagnosed with P. pubis present in his tibial hair. The agent was not found in
body parts of the patient other than both lower extremities. The infestation is thought to stem from using second-hand furniture which had
been bought the day before the case developed; as other possible ways of infection such as transmission through the rest of the residents of
the house were ruled out in our medical investigation. It is understood that second-hand furniture pieces such as mattresses, quilts, carpets,
and sofas might be a source of infection of P. pubis including tibial hair areas. The conclusion is that, in infested people or those who are
exposed to such a risk, this possibility should be taken into account. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 227-9)

Key Words: Phthirus pubis, second-hand furniture, infestation, Kiitahya
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GiRiSg

Tarihi ve arkeolojik bulgularin incelenmesiyle insanoglunun

olumsuz yasam kosullar, yetersiz kisisel hijyen ve ilaglara karsi
diren¢ gelisimi gibi nedenlerden dolayr parazitligi glinimiz

gegmiste yakin iliskide oldugu kabul edilen bitler (1, 2), gtind-
mlz modern dinyasina gelinceye kadar insanlarin temastan
kurtulamadigi énemli bir ektoparazit olmustur. Konak segici-
likleri son derece glgli olup bitin gelisim donemlerinde kan
emerler (3). Hastalik toplum tarafindan bilinmesine kargin;

bitin toplum katmanlannda gérilmektedir (4).

Bit enfestasyonlari, genelde soduk ve iliman iklim kusagin
kis aylarinda goérilmekle birlikte, her mevsimde ve bitin
iklim kusaklarinda, yakin insan iligkilerinin bulundugu ortam
ve mekanlarda hizli yayilma egilimindedir. P. pubis'in yagam
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suresi yaklagik 3 hafta olup yumurtadan 6-7 glinde ¢ikan larvalar
hemen kan emmeye baslayip iki haftada cinsel olgunluga ulasir
(5, 6). Digiler ciftlesmeyi takiben giinde 3 tane olmak Uzere yasa-
mi boyunca 40-50 civarinda yumurta yumurtlar.

Bitlerin patojeniteleri, kaginmaya bagl dermatitle olusan pediku-
lozdan ve bazi mikroorganizmalara vektér olmalarindan kaynakla-
nir. Epidemik tifisin (Rickettsia prowazekeii), siper atesinin
(Rochalimaea quintana) ve dének atesinin (Borrelia recurrentis)
bulagindan ise Pediculus corporis sorumlu tutulur (3, 7). Kan
emme ve sonrasinda ortaya c¢ikan kontrolsiiz kaginma istegi
nedeniyle meydana gelen deri kaybi sekonder enfeksiyonlara
zemin hazirlamakta, enfestasyonun uzamasi durumunda ise
genel alerjik tepkimeler ortaya c¢ikabilmektedir (6).

OLGU SUNUSU

Vicudunu kene kapladidi dustincesiyle Kiitahya Devlet Hastanesi
Acil Servisine, daha sonra ise Enfeksiyon Hastaliklan Klinigine
miracaat eden 21 yasindaki erkek hastanin muayenesinde, her
iki bacak tibial bolge killarina yapisik 20-30 civarinda bit goézlen-
mistir. Hastanin koltuk alti, kasik bdlgesi killari, saclari ve sag
dipleri basta olmak Uzere viicudunun tamami dikkatlice incelen-
mis ancak dider viicut bdlgelerinde tespit edilmemistir. Diger
sistem muayeneleri ve rutin kan testlerinde ise anormal bir
durum gdzlenmemistir. Hastadan elde edilen 17 adet bit %70'lik
alkol icine alinmig, Hoyer's medyumu ile preparasyonlar yapildik-
tan sonra hazirlanan preparatlar mikroskop altinda incelenmis ve
bunlarin 12'si disi, 3'G erkek ve 2 'si nimf P. pubis olarak teshis
edilmistir (Resim 1, 2).

Hasta tibial bolgesinde son bir glindir hafif kaginmalarinin oldu-
Jdunu, gece dus almak Uzereyken bu canlilan fark ettigini ve
bunlar kene zannettigini, dus esnasinda sert bir siinger yardimiy-
la killarina yapisik bulunan nesnelerin bir kismini vicudundan
uzaklastirdigini, sonrasinda ise Kitahya Devlet Hastanesi Acil
Servisine miracaat ettigini ifade etmistir.

Universite dgrencisi oldugunu ve dort arkadaslariyla beraber
ayni evi paylastiklarini bildiren hasta, rahatsizlanmadan bir giin
once ikinci el esya satan bir magazadan yatak, yorgan, hali ve
kanepe aldiklarini bildirmistir. Satin alinan ikinci el egyalann o is
yerinde ne kadar zamandir bulundugunu bilmedigini ve eve
getirilen bu egyalan kullanmadidina dikkat ¢ekmistir. Hasta bu
canlilar viicudunda fark eder etmez ev arkadaslarini uyardigini,
onlarin vicutlarini dikkatlice kontrol ettiklerini ancak benzer
durumun onlar igin séz konusu olmadigini bildirmis ve son
zamanlarda cinsel iliskide bulunmadigini da ifade etmistir.

Hastaya muayenesinin ardindan bu bitlerin bulunabilecekleri
muhtemel vicut bélgeleri tarif edilerek kendisinin ve énlem ola-
rak evi paylastigi diger arkadaslarinin bit losyonlariyla viicutlarini
yikamalar gerektidi bildirilmis ve bu amagla sumitrin etken mad-
deli bir bit sampuanini 2-3 kez 2-4 gln aralikh olarak kullanmasi
tavsiye edilmistir. Kendisinin veya diger ev sakinlerinin bir
sikayetinin olmasi durumunda tekrar ayni poliklinige miracaat
etmesi bildirilmistir.

TARTISMA

P pubis yetiskinlerde dncelikle puber bdlge killari olmak Gzere
gogus ve koltukaltr killarina, daha seyrek ise sakal, biyik ve deri-

deki killara, killanmamig cocuklarda ise kirpik ve kaglara tutunarak
parazitlenmektedir (3, 6). Olgumuzda tibial bdlge killarinda eris-
kin ve nimfleri gérdlmustir.

Diger bit tlrlerinin aksine yetiskinlerde genellikle cinsel aktivite-
nin baglamasiyla birlikte gorilen P pubis'in prevalansi cinsel
serbestlige gbre degdismekte ve yaklagik %2 olarak kabul edil-
mektedir (3). Ailenin yasl Uyelerinde bulunan imagolar killarin
kopmasiyla ev ortamina dislp cocuklarda ve diger bireylerde
enfestasyon meydana getirebilmektedir (4, 6). Olgumuz cinsel
aktif dénemde olmasina ragmen etkene pubik bélgede rastlanil-
mamisgtir.

Anderson ve Chaney (3) P. pubis'in pubik bélge, koltuk alti gégus,
kirpik ve kaslar haricinde diger viicut bolgelerinde bulunabildigini
bildirmigler, etkenin yetiskinlerde sadece blefarit vakalaryla bulu-
nabilecegdini ifade etmiglerdir. Wan Omar ve ark. (8) imagolar
hastalann puber bolgelerinde saptayamadiklarini sadece yatak-
larda tespit ettiklerini bildirmislerdir. Olgumuzda da benzer sekil-
de hastada saptanan etkenler diger hane sakinlerinde buluna-
mamigtir.

Resim 2. P. pubis nimf
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Gereksinim duyduklar ortam sicakhigi ve sik beslenme ihtiyaclan
nedeniyle konaklari diginda yasam sureleri kisalan bu ektopara-
zitlerin i¢ camasgir, dékilen vicut killan ve paylasilan yataklardan
nadiren bulastigi bildirilmis (6), puber bdlge haricindeki viicut
killarina adapte olabilecedi, sa¢lara ise nadiren tutunduklari ifade
edilmistir (3, 9). Olgumuzda etkenler her iki bacak tibial bélgesin-
de ilk muayenede tespit edilmistir.

ilk muayenede belirlenen etken sayisi enfestasyonun baslangic
asamasinda olmadidina isaret etmekle birlikte, hastanin iki giin
once dus aldigini, ancak o zaman bacaklarinda bu canllar gor-
medigini bildirmis olmasi olgudaki bulas yolunun ikinci el esya
kullanimi oldugunu ve bunun ¢ok sayida etkenin gecisine imkan
taniyabilecegini disindirmektedir.

SONUC

P pubis’ den kaynaklanan pitriyazise yatak, yorgan, hali ve kane-
pe gibi ikinci el ev egyalar aracihidiyla enfestasyon olusabileced;,
olgumuzda 6ngdrildigu gibi ¢cok sayida etkenle de baslayabile-
cegi dustuntlmektedir. Bit enfestasyonlar agisindan satin alinan
ikinci el egyalara dikkat edilmesi, ilaclama yapilarak ya da soguk-
ta birkag glin bekletilerek muhtemel bulunan bitlerin inaktif hale
gelmesiyle kullaniimasinin faydali olabilecedi ve buna dikkat
edilmesi gerektigi distnilmektedir. Etkenin puber bdlge, kirpik,
g63uUs koltukalti killarinin haricinde tibial bélge killarini da tutabi-
lecedi ve enfeste olmus ya da enfestasyon riski tagiyan kigilerde
bu durumun géz 6nline alinmasi gerektigi sonucuna varilimistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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OZET

Kist hidatik; sestod sinifinin tenya ailesinden olan ekinokok parazitleri tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Ekinokoklarin insanda hastalik
yaptigi bilinen Ug tirl vardir. Echinococcus granulosus en sik enfeksiyon yapan tirdir. Acil servise dksurik, nefes darlid, tasikardi ve gégus
agnisi ile bagvuran 26 yasinda erkek hasta pnémoni stiphesi ile yatinldi. Genel durumu kéti ve bilinci agik olan hastanin fizik muayenesin-
de, ates 37.3°C/aksiler, tansiyon arteriel 165/100 mmHg, nabiz 114/dk, iki tarafli belirgin pretibiyal 6dem, periferik siyanoz ve akcigerlerde
yaygin ral ve ronkusler saptandi. Akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografide (BT) ¢ok sayida yaygin kistik olusumlar gorilda. Ayrica
toraks BT'de pulmoner arter capinda belirgin genisleme saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulara gére hastaya yaygin pulmoner kist hidatik
hastaligi tanisi konuldu. Albendazol 800 mg/kg/giin g ay stireyle hastaya baslandi. Bu tedaviden sonra hastada belirgin diizelme gériildi.
Bildigimiz kadarnyla, bu olgu sag kalp yetmezligi bulgulariyla bagvuran ilk primer yaygin tutulumlu pulmoner kist hidatik olgusudur. Endemik
bolgelerde kist hidatik agisindan slpheli radyolojik bulgulari olan hastalarda kist hidatik distnilmesi, hastalia bagh morbiditeyi ve morta-
liteyi azaltabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 230-3)

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, Echinococcus, kistik ekinokokkus, mediastinal kist, pulmoner kist
Gelis Tarihi: 22.07.2011 Kabul Tarihi: 28.10.2011

ABSTRACT

Hydatid disease is a parasitic infection caused by a tapeworm of the genus Echinococcus. There are three known species of Echinococcus
that lead to the disease among humans. E. granulosus is the most common of the three. A 26-year-old man admitted to emergency room
with a cough, dyspnea, tachycardia, and chest pain was hospitalized with suspected pneumonia. The patient was in poor general condition
and was conscious. On physical examination, fever: 37.3°C/axillary, blood pressure: 165/100 mmHg, cardiac pulse: 114/min, remarkable
bilateral pretibial edema, peripheral cyanosis, and disseminated rales and rhonchi were found. Chest radiography showed the multiple dis-
seminated cystic formations, and thorax computed tomography showed remarkable dilatation in the ring of pulmonary artery, and multiple
cystic formations in the lung area. The disseminated pulmonary hydatid cyst disease was diagnosed according to clinical and laboratory
findings. Albendazole 800 mg/kg daily was administered to the patient for three months. The patient recovered markedly after this treat-
ment. To our knowledge, this is the first case of primary disseminated pulmonary hydatid cyst to manifest with right-side cardiac failure. In
endemic areas, the morbidity and mortality due to hydatid cyst may be decreased if hydatid cyst is considered among patients with sus-
pected radiologic findings. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 230-3)
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GiRiS

Kist hidatik, sestod sinifinin tenya ailesinden olan ekinokok para-
zitleri tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Hastaligin etkeni olan
ekinokoklar metasestod formlari ile zoonotik enfeksiyona neden
olurlar. Diinyada insidansi 5-20/100000"dir (1). Ulkemizde preve-
lansi 50/100000, insidansi 2/100000dir (2). Dogal cevrede dort
turd olan ekinokoklarin t¢i insanlarda enfeksiyona neden olabil-
mektedir. insanda en sik enfeksiyona neden olan Echinococcus
granulosus'tur. Diger tirlerden Echinococcus multilocularis alve-
olar hastaliga neden olurken Echinococcus vogeli ¢ok nadir
enfeksiyon olusturan bir tirdir. Etkenlerin dogal déngisinde
koépekler asil konak; sigir, koyun, kegi gibi otobur hayvanlarla
birlikte insanlar da ara konaktir. insan, normalde etkenin biyolojik
déngusinde olmayip rastlantisal konaktir. Kesin konagin bagir-
saginda olusan yumurtalar digkiyla atildiktan sonra ara konakgi
tarafindan yenir ve gastrointestinal sistem yoluyla diger sistemle-
re yayilir. Kist hidatik genellikle asemptomatiktir. En sik karacige-
ri (%65) tutmakla beraber akciger tutulumu da oldukga fazladir
(%25) (1, 3). Kist hidatik endemik bélgelerde 6zellikle 40 yas alti
populasyonda siktir (4). Akciger tutulumu genellikle sag akcigere
yerlesme egilimi géstermekle birlikte olgularin %20-30'unda her
iki akcigerde tutulum vardir (5).

Bu yazida; yaygin akciger tutulumu gosteren ve sad kalp yetmez-
ligi bulgulanyla acil servise bagvuran primer yaygin tutulumlu
pulmoner kist hidatik olgusu sunulmustur.

OLGU

Acil servise 26 yasinda erkek hasta iki aydir var olan ancak son bir
haftadir cok siddetlenen oksirik, tagikardi, nefes darligi, gégus
adnsi yakinmalan ile bagvurdu. Fizik muayenede genel durum
kotl, suur acik, koopere, ates 37.3°C/aksiler, tansiyon arteriel
165/100 mmHg, nabiz 114/dk, dudaklar siyanotik idi. Solunum
sistemi muayenesinde ekspiryum uzamis, her iki akcigerde yay-
gin krepitan raller ve ronkis saptandi. Laboratuvar incelemede;
hemoglobin 12.0 gr/dl, 18kosit sayisi 4800/mm?3, trombosit sayisi
137000/mm?3 eritrosit sedimantasyon hizi 43 mm/saat, CRP 26.8
mg/L ve IgE 1050 IU/ml (normal degerler: 0-100 IU/ml) bulunan
hastanin kan biyokimyasina ait degerleri normal sinirlarda bulun-
du. Periferik yaymada belirgin eozinofili saptandi (yaklagik
%8-10). Arter kan gazi degerleri; pH 7.39, SaO, %80.2 mmHg,

1N,

pCO, 46.6 mmHg, PaO, 45.2 mmHg, HCO,: 29.1 mmol idi. EKG
de sag dal blogu ve D,, D, ve AVF de minimal ST ¢ékmesi mev-
cuttu. Ekokardiyografik incelemede: Pulmoner Arter Basinci (PAB)
75 mmHg, sag bosluklar ileri derecede dilate, hepatik venler
dilate, sag ventrikil ve sag atriyum boyutlarinda artig ile birlikte
pulmoner arter ¢capinda artig saptandi (Resim 1). Kan ve balgam
kultirinde dreme olmadi. Balgamda Ug¢ kez bakilan aside rezis-
tans bakteri (ARB) ve tlberklloz acisindan kiltirler negatif bulun-
du. Radyolojik incelemede akciger grafisinde her iki akcigerde
cok sayida kiglik nodller opasiteler gérildi (Resim 2a).
Toraks BT incelemesinde, her iki akcigerde yaygin, en biyigu
3.5x2.5 cm boyutunda olmak Uzere farkli boyutlarda lobdle
konturlu sivi-yumusak doku dansitesinde ¢ok sayida nodiler
opasiteler izlendi. Sol akciger Ust lob Ust-arka segmentte hava-
sivi diizeyi olan kaviter lezyonlar, alt lob slperiorda ise pleuro-
parankimal fibrotik opasiteler gorildi (Resim 2b). Primer odak
tespiti icin yapilan kraniyal ve batin BT incelemesi ile alt extre-
mite magnetik rezonans (MR) incelemesinde herhangi bir pato-
loji saptanmadi.

Detayli olarak alinan hikayesinde, evinde kdépek besledigi 6gre-
nildi. Hastanenin sinirli olanaklarn nedeniyle Echinococcus sero-
lojisi arastinlamadi. Hastanin alti ay dnce dis merkezde sag kal-

Resim 1. Ekokardiyografide kalpte sad ventrikil ve sagd atriyum
boyutlarinda belirgin artis

Resim 2. Her iki akcigerde ¢ok sayida ki¢lk noduler opasiteler (2a: Akciger grafisi). Her iki akcigerde yaygin, farkli boyutlarda lobile

konturlu sivi-yumusak doku dansitesinde ¢ok sayida nodiler opasiteler (2b: Toraks BT)



232 Cakin ve ark.
Primer Pulmoner Hidatik Kist

Turkiye Parazitol Derg
2011; 35: 230-3

binde kist oldugu séylenerek opere edildigi ve sonradan ulagilan
epikrizinde hastanin opere edildigi, islem sirasinda sag atriumda
kist olmadigi gorilerek kapatildigi saptandi. Son iki aydir bir cok
sadlik kurulusuna bagvuran ve nonspesifik antibiyoterapilere
yanit alamayan hastada, detayli alinan hikaye ile birlikte klinik ve
laboratuvar bulgular dikkate alinarak sag kalp yetmezligi ile
komplike olmus yaygin pulmoner kist hidatik distintldi. Ampirik
albendazol 800 mg/gln iki esit dozda baglandi. Ayrica kalp yet-
mezligi nedeni ile spirinolakton 40 mg/glin tek doz, furosemid 80
mg/gln ve verapamil 120 mg/giin iki esit dozda verildi. Tedavinin
dordiinct glninde hastanin kliniginde dramatik bir dizelme
g6rildi. Kalp hizi 80 atim/dakika, oksijen saturasyonu 94 mmHg
bulundu. Klinikte iki hafta streyle tedavi edilen hasta aylik kont-
role gelme &nerisi ile taburcu edildi. Albendazol tedavisini Ug
aya tamamlamasi &nerildi. Tedavi baglangicindan U¢ ay sonra
yapilan kontrolde hastanin klinik ve laboratuvar olarak normal
oldugu gorildu. Tansiyon arteriyel 125/75 mmHg, kalp hizi 88
atim/dakika, O, satiirasyonu %94 bulundu. Kontrol EKO'da PAB
40-45 mmHg, kalp hizi 83 atim/dakika saptandi. Cekilen kontrol
akciger grafisinde her iki akciger parankim alanlarinda en biyu-
Ju 3 cm boyutunda yaygin noddler radyodens gérinimler sap-
tandi (Resim 3a); torax BT'de ise bilateral akciger parankim
alanlarinda en biyligi 2.5x2 cm boyutlu olmak tzere ¢ok sayida
yumusak doku dansitesinde dizgln sinirli nodiler hiperdens
lezyonlar saptandi. Sol akciger alt lob siiperior segmentte 3x2.5
cm boyutlu kaviter lezyon gorildu. Paratrakeal alanda en biytga
9 mm boyutlu bir kag adet lenf nodu izlendi (Resim 3b). Hastanin
tedavi dncesi cekilen PA akciger grafisi ve toraks BT'si ile tedavi
baslandiktan Ug ay sonra kontrol amacl ¢ekilen radyolojik gorin-
tuleri karsilastirldiginda, lezyonlarin sayi ve boyutlarinda belirgin
gerileme oldugu saptandi (Resim 2a-b, Resim 3a-b).

TARTISMA

Kist hidatik, akcigeri sik tutmasina ragmen yaygin akciger tutulu-
mu olgulann %2'sinde gorilmektedir. Hastalik genellikle asemp-
tomatik seyreder. Semptomatik olgularda tutulan organa ait
bulgular gérilir. Akciger tutulumunda gdgus agnisi, Sksurik,
nefes darlidi ve hemoptizi sik goérilen bulgulardir (5). Yaygin akci-
Jer tutulumu olan bu olgu da benzer klinik bulgular vardi. Bu
bulgulara ek olarak hastaligin ilerlemesine bagl sagd kalp yet-
mezligi bulgularn da gelismisti. Bu olguda, hastaligin kalp yet-

mezligine neden olacak kadar ilerlemesinin nedeni taninin gecik-
mesine bagl oldugu disindldid. Olgu bagvurdugu saglk kuru-
luglarinda pnémoni nedeniyle nonspesifik antibiyoterapi almig ve
yapilan tedaviler yarar saglamamisti. Kist hidatik, paraziter bir
hastalik oldugundan sadece etkene yonelik spesifik antibiyotera-
pi ile tedavi edilebilir.

Hastaligin tanisi genellikle radyolojik ve serolojik incelemelerle
konulmaktadir. Pulmoner kist hidatik tanisinda akciger grafisi ve
toraks BT &ncelikli ydntemlerdendir (1). Rutin serolojik inceleme-
lerin (total 1gG) hastalida spesifik olmamasi ve yalanci pozitiflik
ile negatifligin sik olmasi, bu testlerin daha ¢ok taniyi destekleme
amacli kullanimini saglamistir (3, 6). Endemik bélgelerde hastali-
gin tanisi; radyolojik incelemeler sonucu stpheli gérinimi olan
olgularda anemnez ve klinik bulgularla konulmaktadir (1, é). Bu
olgunun tanisi, hastanin daha dnce aldigi nonspesifik antibiyote-
rapilerden fayda gérmemesi, akciger grafisi ve toraks BT gibi
radyolojik incelemelerde kistik gériinim saptanmasi, laboratuar
incelemede CRP'nin dustik olmasi, |6kopeni ve IgE dizeyinin
ylksekligi, periferik yaymada belirgin eozinofili ve anemnezde
alti ay once gegcirilen stpheli cerrahi girisim dikkate alinarak
konuldu. Hastanemizde serolojik testler olmadigindan tani sero-
loji ile desteklenemedi. Olgu, kist hidatik icin verilen spesifik
antibiyoterapi ile kalp yetmezligi icin verilen tedaviye dramatik
olarak yanit verdi. Endemik bdlgelerde, radyolojik olarak kist
gériinimi veren patolojilerin kist hidatik agisindan detayli olarak
arastirlmasi hastaliga bagl komplikasyonlarin dnlenmesinde
etkili olabilir.

Bu olguda, destekleyen kanit olmamasina ragmen, yaygin pul-
moner kist hidatik hastaliginin alti ay 6nce gegirilen sag atrium
kist hidatik operasyonunda gézden kagan primer kist riptiriine
bagl olabilecedi dislnildi. Literatirde kist hidatik kardiyak
tutulumunun oldukca nadir oldugu ve kalp tutulumunda daha
cok sol ventrikil yerlesimli oldudu bildirilmistir (7). Bu olguda,
yapilan kraniyal ve batin BT incelemesi ile alt ektremite yumu-
sak doku MR incelemesinde hastaligi distindiren herhangi bir
primer patoloji gorilmedi. Yukarda agiklandigi gibi, primer
odagin atrium oldugunu destekleyen kanit olmamasi nedeniy-
le, olgu primer yaygin tutulumlu pulmoner kist hidatik olgusu
olarak tanimlandi. Bu olgu, bildigimiz kadariyla eriskinde goéru-
len ve sag kalp yetmezligi ile prezente olan ilk primer yaygin

Resim 3. Kontrol amacl cekilen akciger grafisi (3a) ile toraks BT'de (3b) lezyonlarin sayi ve boyutlarinda belirgin gerileme
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tutulumlu pulmoner hidatik kist olgusudur. Literatiirde, Oak ve
ark. (8) Ug pediatrik primer pulmoner kist hidatik olgusu bildir-
mistir.

Kist hidatik'in medikal tedavisinde albendazol ve ya mebendazol
onerilmektedir (1, 3). Pulmoner kist hidatik tedavisinde albenda-
zollin 10-15 mg/kg/giin iki doza bélinerek 3-6 ay sireyle veril-
mesi (eriskinde ortalama 800 mg/giin) 6zellikle biyoyararlarinimi
daha fazla olmasi nedeniyle mebendazole tercih edilmektedir
(6). Bu olgunun tedavisinde de albendazol 800 mg/gln Ug ay
sureyle kullanilarak basarli sonug alindi.

Sonug olarak, kist hidatik Ulkemizde endemik bir hastaliktir.
Hastalik, insanda tim organ veya dokular tutabilir. Erigkinlerde
primer yaygin tutulumlu pulmoner kist hidatik cok nadir de olsa
gorulebilir. Endemik bélgelerde slipheli radyolojik bulgulari olan
hastalarin 6n tanisinda kist hidatik distnilmesi hastaliga bagli
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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OZET

Sultkler cok eski caglardan beri bazi hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Tibbi siliklerin birkag tird olup, Tirkiye'de H. medicinalis
ve H. verbana'nin yasadidi bilinmektedir. Su anda diinyada en dnemli silik ihrag eden Ulkelerden birisi Tirkiye'dir. Stluklerin tikrik bezi
salgilar 100'Un Ustinde farkli bioaktif madde icerir. Bu salgilar vazodilatatorlere, bakteriyostatiklere, analjeziklere, anti-inflamatuarlara ve an-
tikoagulanlara, dem c¢oziiclilere, mikrosirkilasyon bozukluklarini dnlemeye, organ ve dokularin hasarli vaskiler permeabilitesini, hipoksiyi
diizeltmeye, kan basincini diisiirmeye, immdniteyi arttirmaya, agri olaylarini gidermeye ve organizmanin biyoenerjetik durumunu arttirmaya
sahiptir. ABD llag ve Gida Dairesi (Food and Drug Authority of USA-FDA) sultklerin bu tlkede satigina, genel amaclar, plastik cerrahi ve
mikrocerrahide kullanimina 2004 yilinda izin vermistir. Tlrkiye tibbi stilik bakimindan en sansh tlkedir. Bu kiymetli Grinlinin daha iyi de-
Jerlendirilmesi ve hirudoterapinin modern tip uygulamalarinda destekleyici tedavi olarak daha etkin bir sekilde kullanilmasi cok énemlidir.
(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 234-9)

Anahtar Sozciikler: Tibbi siltkler, Hirudoterapi
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ABSTRACT

Leeches have been used in the treatment of certain diseases since ancient times. There are a few species of medicinal leeches. However, H.
medicinalis and H. verbana are known in Turkey. Currently, Turkey is one of the world’s most important leech-exporting countries. Secretion
of the salivary glands of medical leeches contains more than 100 bioactive substances. These secretions include vasodilators, bacteriostatic,
analgesic, anti-inflammatory and anticoagulants, anti-edematous, which eliminate microcirculatory disorders, restore the damaged vascular
permeability of tissues and organs, eliminate hypoxia, reduce blood pressure, increase immune system activity, resolving the cause of pain
and improve the bioenergetic status of the organism. U.S. Food and Drug Administration (Food and Drug Authority of USA-FDA) have al-
lowed the sale of leeches in this country, the use for plastic surgery, the general purposes and microsurgery in 2004. Turkey is the richest
source in terms of the medical leech. Better evaluation of this valuable commodity and more effective use of hirudotherapy in modern
medical practice as supportive treatment is very important. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 234-9)
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GiRiS

leech” kelimesi etmolojik olarak ingiliz dil tarihinin ¢ok eski

Tarihge
Sultklerin ¢ok eski caglardan beri bazi hastaliklarnin tedavi-

sinde kullanildidi bilinmektedir. Bu tedavi sekline hirudote-
rapi veya ingilizce'de leechtherapy denilmektedir. “Siiliik-

dénemlerinden beri bilinmekte olup hastaliklarda tedavi
edici 6zelliginden dolayr en iyi bilinen tir olan Hirudo
medicinalis’e Avrupa medikal stligi “medical practitioner”
adi verilmistir (1).
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Sulikler, tibbi amacl olarak eski ¢aglardan beri hastaliklarin
tedavisinde 6zellikle flebotomi icin kullaniimaktadir. Misir, Pers,
Avrupa, Cin ve Anadolunun en eski yazitlarinda Hirudoterapiye
rastlanmig, Galen ve Avrupalilar tarafindan Avicenna olarak
adlandirilan ibni Sina’nin tedavi protokollerinde yer almistir (2-6).

Hirudoterapi Osmanlilar tarafindan da kullanilmis ve bu konu ile
ilgili yazili eserler hazirladiklan bildirilmistir. Osmanlilar ile bera-
ber Fransizlar da tedavide siliklerden yararlanmiglardir. Paris
hastanelerinde 1830'da bes milyon sulik kullanilmistir (7-9).

Siiliiklerin genel 6zellikleri

Sulukler, 15.000'den fazla tiri bulunan Annelida filumundandir.
Cogu ektoparazit olup, kan emerek beslenen canlilardir. Bunlarin
yaklagik 650'den fazla tiri Hirudinea sinfindadir. Bu sinifta
genellikle deniz, tatl su ve kara sultkleri yer alir (10). Bitln stluk-
ler kan emici degildir. Bazi tlrleri omurgasizlar, Annelida'ya ait
diger siniflanin bireylerini, salyangozlan ve bocek larvalarini yer-
ler. Kan emenler balik, kurbada, kaplumbaga, salyangoz ve
kabuklu su canlilar ile omurgali hayvanlarda ektoparazit olarak
yasarlar (7, 11). Omurgalilarin hemen her grubu konakei olmasina
karsin, baliklar en ¢ok saldinya ugrayan gruptur (12, 13).
Sivrisineklere benzer sekilde, agn olusturmadan deriyi adizlarin-
da yer alan ¢ adet ¢enenin Ustinde bulunan keskin digleriyle
ensize ederek kan emmeye baslarlar ve salyasindaki cesitli medi-
atorleri (lokal anestezik, histamin benzeri vazodilatatérler, pihti-
lagmayi engelleyici maddeler, yayilma faktorleri, antibiyotikler
vb.) bu bélgeye salarlar (14).

Hastaliklarda tedavi edici 6zelligi bulunan sdliklerin birkag tdrd
olup H. medicinalis, Hirudo verbana bunlardandir. Diger tibbi
sullk tdrleri de bazen tedavide kullanilir: Hirudo orientalis,
Hirudo troctina, Hirudinaria manillensis (Asya tibbi siligd) ve
Macrobdella decora (Kuzey American tibbi stligu). Hirudo cinsi
icinde bulunan tim silik turleri tibbi amagla kullanilabilir.
Bugtine kadar tlkemizde saptanan tibbi siltk tdrleri H. medici-
nalis, H. verbana'dir. Ayrica, Limnatis nilotica tirl de Glkemizde
bulunmaktadir. Ancak, tibbi kullanimr ile ilgili bilgi bulunmamak-
tadir (15).

En kigUk stltk tird 1 cm uzunlugunda olmakla beraber ¢cogu
turler 2.5 cm kadar biiytkliktedir. insan ve hayvan saghgini ilgi-
lendiren sUltkler (6rn. H. medicinalis, H. verbana, H.orientalis) 20
cm'ye kadar ulasabilirler (15). Stllklerin anatomisi dikkat cekecek
derecede tek Grnektir. Viicut tipik olarak dorso-ventral yassilag-
misti. Segmentler anterior ve posteriorde cekmen bigimine
dénigmustir. Anterior cekmen genellikle posterior cekmenden
daha kicuktir ve Ug ceneli adzin etrafi ¢ekmenle cevrilidir.
Cenelerde bir sira halinde dizilmig 50-100 dis bulunur. Posterior
cekmen, sekiz segmentin birlesmesiyle olugsmus, disk seklinde ve
ventrale donuktir, cekmenler yapismaya ve harekete yardimci
olur. Vicutlar daima sabit sayida 34 segmentten olusur. StlGklerin
adzi 6n ugta, ya bir cekmenin dibinde veya kasik seklinde bir Ust
dudagin altindadir. Stluklerin viicudu muhtelif renklerde gérine-
bilen ince ve duz bir 6rtu ile sanlmistir. H. medicinalis'in sirti
bozumsu zeytin renginde olup, az ¢ok belirgin alti tane boyuna
uzanan kirmizimsi-sari seride sahiptir. Kenarlar acik zeytin rengin-
dedir. Karnin her iki yaninda diz siyah birer serit bulunur (16). H.
medicinalis'in sindirim kanali florasinda bir cins bakteri olan

Aeromonas hydrophila bulunur. Bu ekstraselller simbiontun,
emilen kanin sindirimine yardim ettigi, Urettigi antibiyotiklerle
diger bakterilerin 8limini sagladidi ve diger bazi faydalarn oldu-
Ju bildirilmektedir (17-19).

H. medicinalis'in boyu 10-15 cm olup, 34 segmentten olusur.
Agirhgr 3-6.5 g'dir. Vicut agirhginin 3-10 kati kadar kan emer,
vicut adirhdr arttikga emdigi kan miktari da artar ve bir yila kadar
beslenmeksizin yagamini strdirebilir (7, 20). Yapilan bir ¢aligma-
da insandan kan emme siresi ortalama 68+26 dk; emilen kanla
artan vicut agirhgr %460 olarak bulunmus, bu tirin diger bazi
sUlUk tirlerine godre (drn. Macrobdella decora) crude eksraktla-
rindan daha fazla antitrombik Gnit hirudin ihtiva ettigi bildirilmis-
tir (21-23).

Hermafrodit olan sultklerin cogu yaklasik bir yil kadar yasarlar.
Baharda yumurtadan cikan sultkler, takibeden yilda olgunlagirlar.
Hayat devri, beslenme aligkanliklari ile yagsam ortamina bagldir. H.
medicinalis diger tiirlere gére daha uzun yasar. Bazi stlikler deniz-
lerde olsa da ¢odu akuatik turler ylzeysel bitki bulunan havuz, gol
ve hafif akan caylarin kenar gibi tath sularda yasarlar. Stltkler diin-
yanin her tarafina yayilmislarsa da (kutup okyanuslarindan ¢éller-
deki su kaynaklarina kadar) daha ¢ok iliman gél ve havuz sularinda
bulunurlar. Kuzey Amerika silik faunasinin cogu Avrupa ile ben-
zerdir (10, 15). Ulkemiz, stlik tirleri agisindan diinyanin en zengin
yerlerinden biridir. H. medicinalis ve H. verbana'ya yurdumuzda ve
bélgemizde yaygin olarak rastlanmaktadir (Sekil 1, 2).

Suluklerin ekonomik degeri

H. medicinalis ve diger tibbi slllklerin ticareti yapiimakta ve
toplanarak yurt disina ihra¢ edilmektedir. Ginimizde dinyada
en 6nemlisiliik ihrag eden iilkelerden birisi Tiirkiye'dir. Ulkemizde
1960 yilindan beri belli ireme bdlgelerinden kontrolli bir sekilde
toplanarak ABD, Almanya, Fransa, ingiltere ve isveg’e sultk ihra-
cati yapilmaktadir (Tablo1).

Tibbi sdlukler, Avrupa’da ¢ok yodun kullaniimasi ve kirlilik gibi
nedenlerle biiyiik dlclide yok edilmistir. Ulkemizdeki populas-
yonlari glinimuze kadar korunmus olmakla beraber, kotali olarak
ticareti yapilmaktadir. Ancak, modern tipta asin kullanimi nede-
niyle neslinin tikenmesi tehlikesiyle karsi karsiya kalan H. medi-
cinalis, Nesli Tehlikede Olan Yabani Hayvan ve Bitki Turlerinin
Uluslararasi  Ticaretine iliskin  Sézlesme (Convention on
International Trade in Endangered Species of Wild Fauna and
Flora: CITES)'ye bagh olarak, bu sézlesmeye imza koyan Ulkeler
H. medicinalis'in toplanmasi ve ihracati konusunda kotalar konul-
masina karar vermiglerdir (24, 25). Tanm ve Kdyisleri Bakanhd
tarafindan tibbi stltklerin Glkemizden de ihracatina kota uygu-
lanmaktadir. Bakanlik tarafindan 2009 yilinda verilmis olan kota-
nin (6000 kg) ancak %22.50'lik (2303.5 kg) kismi ihrag edilebilmis-
tir. Buna bagl olarak kotanin dahi doldurulamadigdi ve ihrag edi-
len miktarin her yil azaldigi gorilmektedir. Bu azalma tibbi
sultklerin (H. medicinalis ve H. verbana) artik sulak alanlarimizda
giderek azaldigini gdstermektedir (26). Turkiye'nin, 1996 yilinda
10 ton olan H. medicinalis ihrag kotasi, 1997 yilinda 7 tona disi-
rilmustdr. Yine Ulkemiz tatl sularinda H. medicinalis'in avlanma
yasadi, 15 Nisan-15 Haziran tarihleri arasindayken (24), bu yasak
1 Mart-1 Temmuz olarak degistirilip (25) iki aydan dort aya cika-
rlmis ve en son yillik kota 5 tona dustrilmustdr (26).
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Sekil 1. Hirudo medicinalis A: Dorsal gériinsu, B: Ventral gérinisi

(Prof. Dr. Naim Saglam’in koleksiyonundan alinmistir)

Sekil 2. Hirudo verbana A: Dorsal gériinisy, B: Ventral goriinisu
(Prof. Dr. Naim Saglam’in koleksiyonundan alinmistir)

H. medicinalis'in populasyonlarinin azalmasinda, ticari olarak
toplanmasinin yaninda, tanm arazilerinde asin kullanilan zirai
mucadele ilaglaninin da payi buyuktar (28).

Sulanmizdaki tibbi stliklerin neslinin korunabilmesi, strdirilebi-
lir bir sekilde ticaretine devam edilebilmesi ve elimizdeki dnemli
ticaret alanlarindan biri olan bu pazarin kaybedilmemesi icin
gerekli dnlemlerin uygulanmasi ¢ok yararli olacaktir (26).

Ekonomik dneme sahip bir su Grini olan tibbi siliklerin neslinin
tukenmesi tehlikesi nedeniyle ABD, Almanya, Fransa, Rusya gibi
dinyanin cesitli Glkelerinde ve yurdumuzda oteden beri silik
ciftliklerinde Uretimi de yapilimaktadir (29).

Hirudoterapinin amaclari

Sultk salyasinda bulunan ve c¢ok etkili bir antikoagulan olan hiru-
din (Hirudo medicinalis’e izafeten) Haycraft tarafindan 1884'te
izole edilen ilk biyoaktif maddedir (3). Silik salyasindaki diger
bircok tibbi etkili biyoaktif maddelerin kesfi ile bu tedavi sekli, son

50-60 yilda yeniden hiz kazanmistir. Glgli vazodilatatorler, antiko-
agulan molekdller, bakteriyostatikler, analjezikler, anti-inflamatuar-
lar, lokal anestezikler, prostaglandinler, protien benzeri calin, apy-
rase hyaluronidase, eglin, destabliaz, piyavit ve kollaginaz gibi
bircok biyolojik etkin madde izole edilmistir (14, 30).

Suliklerden elde edilen cesitli antikuagulan maddelerden hiru-
din ve bdellin ¢ok glicli antikoagulan maddeler olup, koagulas-
yon kaskadini farkli noktalardan aktive ederler ve platelet agre-
gasyonunu inhibe ederler. Yine, silik salyasinda platelet agre-
gasyonunu inhibe eden calin, sllik antiplatelet protein, apyrase,
dusuk molekuler agirlikli fraksiyon Il ve lll, decorsin ve ornatin
bulunmustur. Hirudin, trombini inhibe eder, bdellin ise antiplaz-
min aktivitesi ile kanama zamanini uzatir (31, 32).

Yapilan bir ¢calismada H. verbana, H. medicinalis, H. orientalis'in
salyasinda 100'Un Ustinde protein ve peptin molekili saptan-
migtir. Tryptase inhibitdér, Bdellin B, Hirustasin, Bdellastasin
(Bdellin A), Eglin B ve Eglin C, Destabilaselysozyme. Bu Ug¢ tir-
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Tablo 1. Turkiye'nin yillara gore tibbi stlik ihracat gergeklesme
miktarlan (25, 27)

Yil _ Gergeklegen
lhracat Miktan (Kg)

2003 5430

2004 4811

2005 5014

2006 4021

2007 3090

2008 2303.5

2009 1350

2010 1601

den H. medicinalis'in salyasinda diger iki tirden %20 oraninda
daha fazla madde saptanmistir. Triptaz inhibitorii (mast hiicrele-
rinin disfonksiyonlari ile ilgili olarak alerjik ve inflamatuar durum-
larda rol oynayan tek enzimi olan Triptaz'in inhibitorl) H. verbana
ve H. orientalis’in salyasinda ayni zamanda Hirustasin, bir antiinf-
lamatuar ajan (doku kallikrein, tripsin, kimotripsin ve nétrofil
cathepsin G'si inhibitord) H. verbana ve H. medicinalis salyasinda
bulunmustur. Destabilaz-lizozim (glikozidaz ve isopeptidaz fonk-
siyonlari taglyan bir enzim) ve eglinler antiinflamatuar fonksiyon-
lar (Kimotiripsin, Kimaz, Subtilisin inhibitorleri ve N&trofil
Proteinases Elastase, Cathepsin G) ¢ turin timundn salyasinda
bulunmustur. Bdellin A ve Bdellin B (Trypsin benzeri enzimlerin
glclu inhibitorl) sadece iki tirde saptanmistir (32).

Sultklerin salyalarindan elde edilen 100'Un Ustlndeki farkl aktif
biyolojik maddenin etki mekanizmasi incelendiginde vazodilata-
torler, bakteriyostatikler, analjezikler, anti-inflamatuarlar ve anti-
koagulanlarla mikrosirkiilasyon bozukluklarini giderir, organ ve
dokularin hasarli vaskiler permeabilitesini duzeltir, hipoksiyi
giderir, kan basincini distrlr, immaniteyi artinr, agriyr giderir ve
organizmanin biyoenerjetik durumunu artinrlar. Hirudin gibi cok
glcli bir antikoagulanla trombinin baskilanma mekanizmasi,
trombinin aktivasyonunu ve fibrinojenin fibrine ¢evrimini inhibe
eder. Trombositlerin baglanmasini durdurur ve bu tamamiyle
onlarin kollajenin ylzeyinde agregasyonunu engeller (33).

Bu sekresyonlarin, kan pihtilagmasi ile ilgili hiicresel ve plazma
faktorlerinin Uzerinde tam bir etkisi vardir. Son zamanlarda,
rekontriktif cerrahide hirudoterapinin yaygin sekilde deri flapla-
rinda kullanimi ile stltklerin aktif kan emmesi 1/10 atm negatif
basing olusturarak yaralardaki durgun kan akimi (venéz konjes-
yon) ve artmis vendz basing duzelir, kapiller akimin artisi ile bu
bolgeye daha taze oksijenize kan akimi saglanir ve yara taze
kanla gelen oksijen ve diger besinlerle desteklenir. Hirudoterapi
kullanilarak salyadaki &nemli biyokimyasal maddelerle vendz
kanin ve kan havuz basincinin azaltilmasi ile flaplarin beslenmesi,
korunmasi ve viyabilitesi saglanir (33).

Transplante edilen dokularda, periferik kilcal kan damarlarinin
birlestiriimesinin zorlugu sebebiyle, kapiller sistemin gelisip
tamamen sirkiilasyon saglanana kadar dokuya oksijenden zengin
taze kan gelmesini saglamak ve dokuda meydana gelen sisligi
gidermek amaciile stliikler kullanilmaktadir. Anastomozlasmadan
sonra venlerin arterlere gére ¢ok daha yavas iyilesmesi nedeniyle

arteriyel kan akiminin kurulmasi icin hirudoterapiye bagvurulmak-
ta, kan akiminin tekrar dizene sokulmasi ve venlerin iyilesip
normal fonksiyonunu yapmasi icin bu isleme bes giin boyunca
devam edilmektedir (34).

GUnUmuzde sllUklerin cesitli tirleri Gzerinde bilimsel caligmalar
ylritilmekte ve bunlardan tipta bazi hastaliklarin tedavisinde
(6zellikle kardiyolojik ve hematolojik) kullanilan ilaclar elde edil-
mektedir. Cok gl¢li bir antikuagulan olan Hementin (Biopharm-
USA) genetik mihendisligi ydntemiyle Gretilmektedir. Rusya'da
stliklerden elde edilen ve antitrombotik ilag olan Piyavit'in oral
kullanimina 1993"te izin verilmistir (6, 35). Yine, Hirudin (Transgeen-
Fransa), Eglin (CIBA/Geigy—isvigre), Gelin (EuroBioPharm-
Hollanda), Ghilanten (Merrel Dow Research Inst. USA) ve
Orgelase (Biopharm-ingiltere) ilgili firmalar tarafindan tretilmek-
tedir (36).

Hirudoterapinin endikasyonlari

Gunumuzde diinyanin bircok tlkesinde (Rusya ve bu cografyada-
ki diger iligkili devletler, ABD, Kanada, Avustralya, Fransa,
Almanya, Hollanda vb.) tedavi amacli aktif olarak cesitli klinik
durumlarda apse, artrit, glokom, myasthenia gravis, dental teda-
viler, hematom, tromboz, gangrene gidisin dnlenmesi ve diger
cesitli damar bozukluklarinda (arteriyoskleroz, diabetik damar
komplikasyonlari, varisler, diger kardiyovaskiler hastaliklar...)
tibbi tedaviye yardimei olarak cesitli kliniklerde (kardioloji, jine-
koloji, troloji, cerrahi, travmatoloji, stomatoloji, oftalmoloji vb.)
hirudoterapinin kullanimi artmaktadir (1, 14, 32, 37-40).

Ozellikle plastik-rekonstriiktif cerrahi ve mikrocerrahide tedaviye
yardimer olarak post operatif silik kullanimi, dolagimin dizen-
lenmesi ve flaplann mikrorevaskdilarizasyonunu saglamak ama-
ciyla yapilan caligmalarda basarili sonuclarin yayinlanmasi ile
yeniden dikkatlerin odaklanmasina neden olmus ve ABD ilac ve
Gida Dairesi (Food and Drug Authority of USA-FDA) suliklerin
bu tlkede satisina, genel amaclar, plastik cerrahi ve mikrocerra-
hide kullanimina 2004 yilinda izin vermistir (41). Saglik Bakanligimiz
da tedavilerde belli sartlarda kullanimina izin vermistir.

Bircok Ulkede, siltkler lokal marketlerden saglanabilmekte ve
antibiotik profilaksisi ile birlikte kullanilmaktadir (18, 42, 43).

Yine, hayvanlarin cesitli hastaliklarinda tedavi amagli olarak vete-
riner hekimlikte de kullanilmaktadir (44-47).

Siltklerin parazitlikleri

Bazen, kirlarda nadiren de olsa, icilen filtre edilmemis sularla
bazen de tatl sularda yapilan banyo sirasinda kaza ile sultkler
mUkoz membranlara yapisarak konjunktiva, burun, farinx/larinx,
trachea/bronslar, dzefagus, vajina ve rektuma yapisip kan emebi-
lirler. Kanama ve solunum yollarinda tikanma yapabilirler.
Tedavide en énemli nokta siligin cikanlmasidir (48, 49).

Hirudoterapinin komplikasyonlari

Hirudoterapinin degisik komplikasyonlan olabilir. En sik olarak
uzayan kanamalar, alerjik reaksiyonlar ve bakteriyel enfeksiyon-
lardir. SUltk sindirim kanalindaki Aeromonas hydrophilia pnémo-
ni, septisemi veya gastroenteritise neden olabilir. Antibiyotiksiz
stluk kullanimi sonucu %20 oraninda bu bakterinin enfeksiyon
yapabilecegi bildirilmistir. Enfekte, kullanilmig stltklerin bir has-
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tadan aldigi kan ile bulasan bir enfeksiyon etkenini (HIV ve hepa-
tit virUsleri) bagka bir kisiye bulagtirmasi mamkdndar (1, 50).

insanlarda siiliik uygulamasi sirasinda, 6zellikle immiin sisteme
ait yetersizlik de varsa mutlaka profilaktik olarak antibiyotik veril-
melidir. Yapilan calismalarda Aeromonas’larin ampisiline direncli
olduklari, siprofloksasin, seftazidim, sefotaksim, piperasilin/tazo-
baktam, imipenem, kotrimoksazol ve gentamisin’e duyarli oldu-
Jgu saptanmistir (51). Bir baska invitro ¢alismada bu bakterilere
karsi en etkili yanitin siprofloksasin ve kloramfenikol kombinasyo-
nu oldugdu bildirilmistir (52).

Sonug

Eski caglardan beri cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan
stltklerin, artik modern tip uygulamalarinda da en azindan teda-
viye yardimci bir unsur olarak gérilmesi ve endikasyonlarn dog-
dugunda mutlaka kullanilmasi gereklidir. Dinyanin en gelismis
ekonomilerine sahip ve ayni zamanda tibbi bilimlerin uygulama-
larinda da ileri olan Almanya, Fransa, ingiltere ve ABD gibi tlke-
lerin bdyle bir tedavi metodundan azami derecede yararlandik-
lar bilinmektedir. Yararlar son derece fazla olan silik salyasinda-
ki biyoaktif maddelerin etkileri dustunuldiginde, kan emme
sirasinda dokuya verilen vazodilatatérler, bakteriyostatikler, anal-
jezikler, anti-inflamatuarlar ve antikoagulanlar cesitli damar has-
taliklarinda mikrosirkilasyon bozukluklarini gidererek organ ve
dokularin hasarli vaskiler permeabilitesini diizeltmeleri ve diger
bir¢cok olumlu etkileri nedeniyle bircok hastalik durumunda basa-
nli sonuglar alinmigti. Modern ilag ve uygulamalarla kiyaslandi-
ginda hirudoterapi son derece daha az yan etkili ve ¢cok daha
diisiik maliyetlidir. Ozellikle de cok giclii bir antikoagulan olan
hirudin, heparine goére daha etkili ve ¢cok daha zararsizdir. En ¢ok
kullanim alanlarindan biri olan travmatik cerrahi sonrasi kopan
uzvun vendz konjesyonunu gidermeleri, kapiller dolagimi diizen-
lemeleri nedeniyle dokularin nekroze olmasini engelleyerek
dikilen doku parcasinin tutmasini saglar. Ayrica, hastalarin cok
muzdarip olduklan postoperatif dénem agrilarinin giderilmesin-

de de etkilidir.

Halen dogdal ortamlardan toplanarak kotali stilik ihracati yapan
tek Ulke Turkiye'dir. Dlnya tibbi stlik ticaretinin yaklagik 2/3'1ik
kismi Glkemizin elinde bulunmaktadir. Yillik kota 5000 kg'dr.
Ihracatcilardan alinan bilgilere gére kg'i ortalama 500-750 €
(Euro) arasindadir. ABD'de ise ikinci Ulkelerden alinan sultklerin
satigl, blylk boy sulik tanesi ortalama 10$ (dolar) (yaklasik 5 gr);
kiiclik boy sulik tanesi (1-1.5 gr) ortalama 8%'a satilmaktadir.
Toplanan stltk miktar azaldik¢a diinyadaki kabul géren fiyatlan
gittikge artmaktadir. Ulkemiz, uygun iklim ve uygun siliik Gireme
alanlarina sahiptir. Hem toplayicilik hem de sulik kiltiri yapila-
rak, ciddi ekonomik girdiler saglanabilir ve kismen de yeni bir is
sahasi olarak igsizlige care olabilir.

Sonug olarak, tibbi siliklerin bulunmasi agisindan sansh olan
yurdumuzun bu kiymetli kaynaginin daha iyi degerlendirilmesi ve
hirudoterapinin modern tip uygulamalarinda tedaviye destek
olarak daha etkin bir sekilde kullaniimasi cok dnemlidir. Ulkemizde
yapilacak daha detayli arastirmalarla, stliklerden cesitli hastalik-
larin tedavisinde kullanilabilecek yeni aktif biyolojik maddeler
elde edilebilmesi ve hirudin gibi bilinen ¢esitli maddelerin de
yerli Ureticiler tarafindan Uretiminin yapilarak tlkemizde tip hiz-
metine sunulmasi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemisglerdir.
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