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AMAÇ VE KAPSAM

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The journal is printed on acid-free paper.

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

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

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

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

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

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

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

Etik kurul kararı gereken çalışmalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kaynak yazımı için örnekler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

For research articles main text should include Introduction, Methods, Results, 
Discussion, Conflict of Interest Disclosure, References, Tables, Figures and Illust-
rations (with legends) sections. Case reports should be divided into the follo-
wing sections: Introduction, Case(s), Discussion, References, Tables, Figures and 
Illustrations (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.

All 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 P0, Mousier WJ, et al. 
Plasmodium falciparum sporozoite and entomological inoculation rates at the 
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Dergimizin 2011 yılı son sayısında, 5 araştırma makalesi, 1 derleme ve 9 olgu sunumuna yer verilmiştir. Sizlerin 
de dikkatini çekeceği gibi dergimize olgu sunumu gönderimleri gittikçe artmaktadır. Bu durum özellikle devlet 
hastanelerindeki hekimlerimizin verdikleri önemden kaynaklanmaktadır. Bu sunumlarının yayınlanması, hem 
deneyimlerin diğer meslektaşlara aktarılması hem de olguların ayrıntılı olarak kayıt altına alınması nedeniyle 
önem taşımaktadır. Bu amaçla her sayıda en az 5 olgunun sunulması için çaba gösterilecektir.

Bu yıl içinde yayınlanan 4 sayımızda; 37 araştırma makalesi, 21 olgu sunumu (ikisi olgu serisi) ve 2 derleme olmak 
üzere toplam 60 makaleye yer verilmiştir. Yaklaşık aynı sayıda makale de şu anda değerlendirme aşamasındadır.  
Makale göndererek dergimize destek olan, bilim alanımızın tarihinin yazılmasına katkıda bulunan bütün 
arkadaşlarımıza ve titizlikle değerlendirme yapan hakem hocalarımıza Yayın Kurulumuz adına çok teşekkür 
ederim.

Bilindiği üzere kaliteyi belli bir seviyenin üzerinde tutmak için değerlendirmelerimizde son derece dikkatli olmaya 
çalışıyoruz. En önemli hedeflerimizden biri olan “ISI” listesine dahil olma konusunda yaptığımız girişimlerden 
net olarak bir sebep gösterilmeksizin maalesef olumsuz yanıt almış bulunuyoruz. Yeniden başvuru yapabilmemiz 
ise ancak 2013 yılı başında mümkün olabilecektir. Dergimizin indekslendiği en önemli indeks olan PUBMED’de 
ise ortalama tıklanma sayısı ayda 1100 civarında seyretmektedir. Bu durum dergimizin serbest erişime açık 
olmasından da kaynaklanmakta, yerli ve yabancı makalelerde atıf alma sayımızı arttırmaktadır. 

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

Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL
Baş Editör
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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 I 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 it is 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.

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

Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL
Editor-in-Chief
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181Özgün Araştırma / Original Investigation 

Yeşim Çekin1, Filiz Kızılateş1, Nilgün Gür1, Yeşim Şenol2

1Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği, Antalya, Türkiye
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıp Eğitimi Anabilim Dalı, Antalya, Türkiye

ÖZET
Amaç: Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine gebelik öncesinde veya erken gebelikte başvuran 
18-49 yaş arasındaki hastalarda Toxoplasma gondii seropozitifliğinin retrospektif olarak araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Ağustos 2008-Mayıs 2011 tarihleri arasında hastanemize başvuran 7520 gebe hastadan alınan kan örneklerinde 
“chemiluminescence immunoassay” yöntemi ile Toxoplasma gondii IgG ve IgM antikorları araştırılmıştır.
Bulgular: Toxoplasma gondii seropozitifliği %33.4 olarak bulunmuş ve bu pozitifliğin yaşla birlikte arttığı saptanmıştır. Toxoplasma gondii 
IgM antikoru pozitifliğinin yıllar içinde istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yükseldiği saptanmıştır.
Sonuç: Bölgemizde gebelerdeki toxoplasmosis seropozitifliği artmaktadır. Konjenital toxoplasmosis ve olası gebelik  komplikasyonlarını 
önlemek için gebelerde toxoplasma tarama çalışmaları planlanmalıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 181-4)

Anahtar Sözcükler: Toxoplasma gondii, gebelik

Geliş 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

Yazışma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Yeşim Çekin, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği, 
Antalya, Türkiye Tel: +90 242 229 06 79 E-posta: yesimcekin@hotmail.com
doi:10.5152/tpd.2011.47

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesine Son Dört Yılda Başvuran Gebe 
Kadınların Toxoplasma gondii Seropozitifliğinin Araştırılması
Investigation of Toxoplasma gondii Seropositivity in Pregnant Women Attending the  
Antalya Training and Research Hospital for the Last Four Years

GİRİŞ

Toxoplasma gondii (T. gondii), tüm dünyada bütün memeli 
ve kuş türlerini enfekte edebilen zorunlu hücre içi bir proto-
zoondur. Dünya nüfusunun 1/3’ünün T. gondii ile enfekte 
olduğu tahmin edilmektedir. İnsanlarda T. gondii seropozi-

tifliği dünyanın çeşitli bölgelerinde %15-85 arasında değiş-

mektedir. Bu farklılık; sosyokültürel durum, coğrafik faktörler, 

iklim, bulaşma yolu ve toplumun yaş ortalamasından kaynak-

lanmaktadır (1). Sıcak ve nemli bölgelerde prevalansın daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (2). 



İnsana bulaşma daha çok enfekte kedi dışkısı ile kontamine yiye-
cekler, içecekler ve ellerle, pişmemiş veya az pişmiş kistli etlerin 
yenmesi, çiğ yumurta ve çiğ süt içilmesi ile olduğu gibi kan trans-
füzyonu ve organ transplantasyonu yolu ile de geçiş gösterilmiştir. 
Ayrıca vertikal yolla enfeksiyon plasentayı penetre ederek fetusu 
enfekte edebilir (3). Toxoplasmosis önemli bir konjenital enfeksi-
yondur (4). Gebelik sırasında T. gondii ile meydana gelen primer 
enfeksiyonlar, düşük, ölü doğum, anomali ile doğum gibi ciddi 
komplikasyonlara yol açabilmektedir (5). Gebelik sırasında geçi-
rilen primer enfeksiyon, genellikle asemptomatik seyrederken; 
nadiren ateş, halsizlik, boğaz ağrısı, baş ağrısı, makülopapüler 
döküntü ve lenfadenopati ile karakterize bir tablo oluşturur (5). 
Çoğu vakada hiç semptom olmaması nedeniyle enfeksiyon sero-
konversiyonun gösterilmesiyle farkedilebilir. 

Gebelik öncesinde veya erken gebelikte seronegatif kadınların 
saptanması ve gebelik sırasında enfekte olan annelerin erken 
tanı ve tedavisinin yapılması konjenital toxoplasmozisin önlen-
mesinde etkili olmaktadır. Sunulan bu çalışmanın amacı, retros-
pektif olarak 2008-2011 yılları arasında hastanemizde, gebelerde 
ilk gebelik muayeneleri sırasında antikor varlığı araştırmak ve 
sonuçları değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada, 2008-2011 yılları arasında Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi (AEAH) Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine 
gebelik öncesinde veya erken gebelikte başvuran 18-49 yaş ara-
sındaki hastalarda retrospektif olarak T. gondii IgG ve IgM anti-
korları taranmıştır. Birden fazla kan örneği gönderilen olguların 
sadece ilk serolojik testlerinin sonuçları değerlendirmeye alına-
rak sonuçlardaki tekrarlar engellenmiştir. Kan örnekleri santrifüj 
edildikten sonra serumlar bekletilmeden aynı gün “chemilumi-
nescence immunoassay” yöntemi ile (Cobas 6000, Roche 
Diagnostics, Mannheim, Germany) çalışılmıştır. 

İstatistiksel değerlendirmeler için, Windows tabanında çalışan 
SPSS istatistik paket programında Pearson’ın χ² testi kullanılmış 
ve p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamızda retrospektif olarak yaşları 18-49 arası değişen 7520 
hasta dahil edilmiştir. 4065 hastada T. gondii IgG ve IgM antikor-
ları birlikte çalışılırken 3455 hastada yalnızca T. gondii IgM antiko-
ru çalışılmıştır. Hastaların yaş ortaması 2008-2011 yılları için sıra-
sıyla 28.99±5.33, 28±5.80, 27.90±5.85, 27.31±5.95 olarak saptan-
mıştır. Yıllar arasında yaş ortalamalarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Antikor sonuçları değerlendirilen 
7520 kadının 181 (%2.4)’inde IgM antikoru pozitif olarak saptan-
mıştır. T. gondii IgG ve IgM antikoru çalışılan 4065 kadının 1262 
(%31.0)’sinde IgG, 96 (%2.4)’sında IgG+IgM, 22 (%0.5)’sinde IgM 
antikoru olmak üzere toplam 1358 (%33.5) toxoplasma seropozi-
tifliği belirlenmiştir. Yıllara göre T. gondii IgM ve IgG antikorları 
karşılaştırılmış ve yıllar içinde IgM antikor pozitifliğinin anlamlı bir 
şekilde arttığı saptanmıştır (Tablo 1). Çalışmamızda artan yaşla 
beraber hastalardaki T. gondii IgM ve IgG antikor seropozitifliği-
nin anlamlı bir şekilde arttığı gözlemlenmiştir (Tablo 2).

TARTIŞMA 

Toxopasmosis tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaygın 
olarak bulunmaktadır. Toxoplasmosis önlenebilir bir enfeksiyon 
olmasına rağmen özellikle gebeliği sırasında primer enfeksiyon 
geçiren kadınlarda düşüklere ve erken doğuma neden olmakta-
dır. Bebekte doğum anında ya da yaşamının daha sonraki yılların-
da oluşabilecek ağır klinik tablolar ortaya çıkmaktadır. Subklinik 
enfeksiyon geçiren bu çocuklarda tedavi edilmedikleri zaman 
görme bozukluğu, korioretinit, körlük, her iki kulakta işitme 
kaybı, sağırlık ve gelişme geriliğinin ortaya çıkabileceği de bildi-
rilmektedir (6). Prevalans coğrafik konuma bağlı olarak değişiklik 
gösterebildiği gibi birbirine yakın bölgelerde bile sosyoekono-

Turkiye Parazitol Derg 
2011; 35: 181-4

Çekin ve ark. 
Toxoplasma gondii Seropozitifliği182

	 Toxoplasma IgM	 Toxoplasma IgG

Yıl	 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	 111	 (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 1. Yıllara göre Toxoplasma gondii seropozitifliği

	 Toxoplasma IgM	 Toxoplasma IgG

Yaş	 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

Tablo 2. Yaşlara göre Toxoplasma gondii seropozitifliği



mik koşullara ve beslenme alışkanlıklarına bağlı olarak büyük 
farklılıklar gösterebilir. Bu açıdan bölgesel prevalansın belirlen-
mesi halk sağlığı açısından önemlidir. Ülkemizin farklı bölgelerin-
de, gebe ve/veya doğurganlık çağındaki kadınlarda yapılan 
çalışmalarda T. gondii IgG seropozitifliği; İzmir’de %44.4, 
Malatya’da %39.6, İstanbul’da %35.8, Ankara’da %30.7, Aydın’da 
%30.1 ve Samsun’da %19.2 olarak verilirken; Doğu Karadeniz 
bölgesinde %42.3, Batı Anadolu’da %48.3, Ege’de %55,1 Doğu 
Anadolu’da %31-37.1 ve Güneydoğu Anadolu’da %69.5 olarak 
bildirilmektedir (7-13). Bizim çalışmamızda Antalya’da üçünçü 
basamak sağlık hizmeti vermekte olan AEAH’si kadın doğum 
polikliniğine 2008-2011 yıllarında gebelik nedeniyle veya gebelik 
öncesi başvuran hastalarda T. gondii IgG antikor seropozitifliği 
%33.4 oranında bulunmuştur. Bu oran genel olarak Türkiye ortala-
malarının özellikle Güneydoğu Anadolu bölgesinden bildirilen 
oranların altında gözükmektedir. Bizim sonuçlarımız incelendiğin-
de yıllar arasındaki T. gondii IgM antikor düzeylerindeki artış dikkat 
çekicidir. 2008 yılında %0.6 IgM pozitifliği saptanırken 2009 yılında 
%1.4 olarak saptanmış, 2010 ve 2011 yıllarında ise sırasıyla %2.9 ve 
%3.0 IgM antikor pozitifliği saptanmıştır. Hasta grubumuz 18-49 
yaşları arasındaki kadınları kapsamaktadır ve yaş ortalamaları ara-
sında yıllar arasında bir fark yoktur. Bu nedenle IgM antikoru düze-
yindeki bu artış bölgemizdeki sosyokültürel düzeyin ve şehirleşme-
nin artmasıyla parazitle karşılaşma yaşının ilerlemesine bağlı olabi-
lir. Akut T. gondii enfeksiyonu geçirmekte olan bir gebenin fetusu 
enfekte etme riski 0.6-1.7/1000 arasında değişmektedir (14, 15). 
Primer enfeksiyonun doğurganlık çağında geçirilme riskinin art-
ması nedeniyle bebek ve anne sağlığı açısından, hastalığın erken 
dönemde tanınması artan önem taşımaktadır. 

Gebe kadınlarda T. gondii tanısında serolojik testler ve PCR yön-
temleri kullanılmaktadır (16). Hastalığın genellikle semptom ver-
memesi nedeniyle klinik ya da epidemiyolojik bir sebeple hasta-
lıktan şüphelenip tanı yoluna gitmektense, sistematik olarak gebe 
kadınların olabildiğince erken (mümkünse gebelik öncesi ya da ilk 
üç aylık dönem) dönemde serolojik olarak taranması ve serone-
gatif olguların her üç aylık dönemde taramalarının tekrarlanması 
optimal izleme stratejisi olarak kabul edilmektedir (17-19). Bu 
sayede erken dönemde serokonversiyon fark edilip tedaviye 
başlanabilir. Gebelerde T. gondii serolojik taraması Fransa ve 
Avusturya’da kanunen zorunludur. Ancak ülkemizde gebelik 
öncesi toxoplasmosis için rutin bir tarama programı uygulanmadı-
ğından gebeliğin birinci üç aylık dönemde ilk kez T. gondii antikor 
pozitifliğinin saptanması, yorumlamada ve müdahalede sorun 
oluşturmaktadır. Buna rağmen laboratuvarımıza gelen örneklerin 
ortalama sadece yarısı gebeliğinin ilk üç aylık dönemindedir. 
Gebeliğin ileri evrelerinde yapılan serolojik testlerin değerlendiril-
mesi daha zordur. Sunulan bu retrospektif çalışmada Sosyal 
Güvenlik Kurumu (SGK) paket ödemesi uygulamalarıyla hastane 
yönetimlerinin ekonomik stratejileri nedeniyle T. gondii IgG anti-
koru serolojik taramaların belli dönemlerde aksadığı ve gebe 
hastaların dönem dönem sadece T. gondii IgM antikorları ile 
tarandığını gözlemledik. Bu durum her ne kadar akut enfeksiyo-
nun taranması gibi düşünülse de klinik tanı ve hastaya yaklaşım 
açısından bazı sakıncalar taşımaktadır. Ülkelerin gelişmişlik düzey-
leri, demografik karakterleri, tanıda kullanılan serolojik testlerin 
yaygınlığı, bölgedeki T. gondii insidansı göz önünde bulundurula-
rak ulusal bir tarama stratejisi oluşturmak gerekir.

Tek bir serum örneğinde pozitif IgM antikor sonucu yeni geçirilmiş 
bir enfeksiyonu gösterebildiği gibi, enfeksiyonun çok önceden 
geçirildiğini ya da yalancı pozitifliği de gösteriyor olabilir (20, 21). 
IgM antikorları bir yıldan uzun bir süre kanda saptanabilir. Bu 
nedenle pek çok IgM antikoru pozitif gebe kadın aslında enfek-
siyonu çok önceden almıştır ve bebeğe geçirme riski taşımamak-
tadır. Food and Drug Administration (FDA)’in 1997 raporunda 
ticari yöntemlerle çalışılan ve pozitif saptanan IgM test sonuçla-
rının sadece %40’ının yakın zamanda kazanılmış primer enfeksi-
yonu (akut) gösterdiği bildirilmiştir (20). Bu nedenle pozitif bir 
IgM testinin diğer özgül testlerle doğrulanması ya da enfeksiyo-
nun erken veya geç dönemde olduğunun belirlenmesi için IgG 
avidite, diferansiyel aglütinasyon ya da amniyon sıvısından PCR 
testleri yapılarak laboratuvar tanının kesinleştirilmesi klinik ve 
ultrosonografik bulgularla desteklenmesi gerekmektedir. 

Bizim çalışmamızda da diğer çalışmalara paralel olarak artan yaşla 
beraber hastalardaki IgM ve IgG antikorları pozitifliğinin istatistik-
sel olarak anlamlı bir şekilde arttığı gözlemlenmiştir (p≤0.05). Bu 
veriler bölgemizde yaşayan kişilerin hayatlarının herhangi bir evre-
sinde bu parazit ile karşılaşma olasılığının azımsanmayacak düzey-
de olduğunu göstermektedir. Bu nedenle bu veriler Toxoplasmosis 
takibinin gerekli olduğunu ve kadınlarda ilk doğumdan itibaren 
araştırılmasının önemini ortaya koymaktadır.

T. gondii IgG ve IgM antikorları negatif serolojiye sahip gebe 
kadınlar Toxoplasma enfeksiyonuna duyarlıdırlar ve gebelikleri 
süresince yakından izlenmeleri ve korunma yöntemleri konusun-
da bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Normal immüniteye sahip 
gebe kadınlar IgG antikoru pozitif IgM antikoru negatif olsalar 
bile hala reenfeksiyon ya da parazitin farklı genotipe sahip suşla-
rıyla süperenfeksiyon riski taşımaktadırlar. Gebeliğin erken döne-
minde tanınıp erken tedaviye başlanması durumunda bile fetusa 
geçişin önleneceği tartışmalı bir konudur. Bu nedenle kadınların 
gebelik süresince enfeksiyonla karşılaşmalarını önlemeye yönelik 
çalışmalar, bulaş yolları ve korunma yöntemleri konusunda gebe-
lere eğitim verilmesi serolojik tarama yöntemlerinden önce 
uygulanması gereken hastalıktan korunma stratejisi olarak kabul 
edilir. 

Ülkemizde toxoplasmosis seroprevelansı ile ilgili yeterince 
çalışma yapılmış olmasına karşın, sürveyans çalışmalarının düzenli 
olarak devam etmesi; toxoplasmosis seropozitifliğinin izlenmesi, 
konjenital riskinin tahmin edilmesi, tarama ve önleme 
stratejilerinin belirlenebilmesi ve seronegatif gebelerin korunma 
yöntemleri konusunda bilgilendirilebilmesi açısından önem 
taşımaktadır.
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ÖZET

Amaç: Kist hidatik hem dünya hem de ülkemiz için önemli bir zoonoz hastalıktır. Bu çalışma, Kars Belediye mezbahasının bildirdiği kayıtlar esas 
alınarak elde edilen 2010 yılı verileri doğrultusunda kistik ekinokokkozisin yaygınlığı, mevsimsel dağılımı ve ekonomik öneminin araştırılması 
amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Ocak-Aralık 2010 ayları arasında Kars Belediyesi mezbahasında kesilen 3.846 sığıra ait kayıtlar incelenmiştir.
Bulgular: Kars Belediyesi mezbahasında kesilen 3.846 sığırın 203’ünde (%5.3) kistik ekinokokkozis saptanmıştır. Yapılan çalışmada dişi 
hayvanlarda enfeksiyonun görülme oranının erkek hayvanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Enfeksiyon en çok ilkbahar 
aylarında (%37.4) daha sık gözlenirken, sonbahar aylarında daha az sıklıkla (%15.8) rastlandığı tespit edilmiştir. Kist hidatik nedeniyle 2010 yılında 
karaciğer imhasına bağlı olarak toplam 12.180 TL (7.708 $) ekonomik kaybın olduğu tespit edilmiştir. 
Sonuç: Kars ilinde sığır kistik ekinokokkozis (CE) enfeksiyonlarının prevalansının, insan ve hayvan sağlığı açısından önemli bir risk oluşturduğu ve 
önemli bir ekonomik kayba yol açtığı söylenebilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 185-8)

Anahtar Sözcükler: Ekinokokkozis, ekonomik kayıp, sığır, Kars

Geliş 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)

Key Words: Cattle, echinococcosis, economic loss, Kars
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GİRİŞ

Kistik ekinokokkozis Türkiye’de ve dünyada yaygın olarak görü-
len, insanlarda ve hayvanlarda ölümlere ve ekonomik kayıplara 
neden olan önemli bir paraziter hastalıktır. Bu hastalığa 
Echinococcus granulosus’un larvası neden olmakta, erişkin formu 
son konak olan karnivorların ince bağırsağında, larva formu ise 
ara konak olan koyun, keçi, sığır, domuz gibi hayvanların ve 
insanların iç organlarında yerleşmektedir (1-3). Karnivorlar enfek-
te ara konak hayvanların metasestod içeren organlarını yediğin-
de ince bağırsağında olgun erişkin parazit haline gelmekte ve 
yumurtaları feçes ile dış ortama atılmaktadır. Atılan parazit 
yumurtaları ara konaklar tarafından sindirim ya da nadiren de 
olsa solunum yoluyla alınarak hastalık oluşturmaktadır. En sık 
karaciğer ve akciğere yerleşerek onkosfer içi sıvı dolu kistler oluş-
turur. Nadiren kalp, böbrek, dalak, beyin, yumuşak doku ve 
kemik gibi organlarda da kistler oluşturabilirler (2-5).

Hidatik kist enfeksiyonlarında son yıllarda halkın eğitimi, hijyen 
şartlarının iyileşmesi, düzenli olarak antelmentiklerle yapılan ilaç-
lamalar ve hazır köpek mamalarının yaygınlaşmasıyla birlikte, 
gelişmiş ülkelerde hastalığın yayılmasında azalmalar olmuştur (4). 
Ancak dünyada sahipsiz köpeklerin olduğu ve hayvancılıkla uğra-
şan birçok ülkede geniş bir yayılış göstermektedir (1, 6-11). 
Türkiye’de ise tarım ve hayvancılığa dayalı bir geçimin olması, 
düşük sosyo-ekonomik yapı, iklim koşulları, kontrolsüz ve kaçak 
hayvan kesimi gibi etkenler kistik ekinokokkozis görülme oranı-
nı artırmaktadır (12, 13). Nitekim sığırlardaki kist hidatiğin yayı-
lışı ile ilgili Türkiye’de birçok yayın mevcuttur (14-25). Farklı 
yörelerde yapılan çalışmalarda sığırlarda kistik ekinokokkozis 
%4.5-46.4 arasında değiştiği (16, 26) ve ortalama %7.4 olduğu 
belirtilmiştir (27).

Kist hidatik insanlarda tıbbi tedavi, morbidite ve mortaliteye yol 
açması bakımından halk sağlığı açısından önemli olduğu gibi, 
hayvanlarda kist hidatiğin organlardaki yaygınlığına bağlı olarak 
özellikle karaciğer gibi hastalıklı organların bir kısmı veya tamamı 
imha edilmektedir. Yenilebilir organların imhası dışında et, süt ve 
yapağının kalite ve miktar olarak azalması, doğum oranının düş-
mesi, büyümenin gecikmesi, infekte organ ve ölmüş hayvanların 
imha masrafları nedeniyle de önemli ekonomik kayıplara yol 
açmaktadır (16, 17). 

Bu çalışma, Kars ilinde Belediye mezbahasında kesilen sığırlarda 
kistik ekinokokkozis’in yaygınlığı, mevsimsel dağılımı ve kesim 
sonrası imha edilen iç organlara bağlı olarak meydana gelen 
tahmini ekonomik kayıpları belirlemek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Ocak-Aralık 2010 ayları arasında Kars Belediyesi mez-
bahasında kesilen 3.846 sığır üzerinde yürütülmüştür. Kars ili 
Belediye mezbahasının bildirdiği kayıtlar esas alınarak 2010 yılın-
da kesilen hayvanlarda kistik ekinokokkozis oranı, mevsimsel 
dağılımı ve yarattığı ekonomik kayıp tespit edilmiştir. Kistik eki-
nokokkozis nedeniyle imha edilen karaciğerlere bağlı olarak 
oluşan ekonomik kaybı hesaplamak için 2011 satış fiyatı temel 
alınmıştır. Buna göre ortalama 5 kg olan sığır karaciğerinin kg 
değeri 12 TL/kg (7.59 $) üzerinden hesaplanmış ve 1 $=1.58 TL 
olarak kabul edilmiştir. Ekonomik kaybın hesaplanmasında aşağı-
daki formüller kullanılmıştır (27).

SPPS 11.0 (The Statistical Package for the Social Sciences) paket 
programı kullanılarak elde edilen verilerin yüzde ve ortalama 
değerleri hesaplanmıştır. Ayrıca çalışmada enfekte hayvanlarda 
kistik ekinokokkozisin mevsimsel dağılımı ve cinsiyetler arasında-
ki farklılık Chi Square testi ile belirlenmiştir. P değerinin 0.05’ten 
küçük olması istatistiksel anlamlılık için yeterli görülmüştür.

BULGULAR

Ocak-Aralık 2010 tarihleri arasındaki Kars Belediye mezbahasın-
da kesilen toplam 3.846 sığırın 203’ünde (%5.28) kistik ekinokok-
kozis olduğu belirlenmiştir. Mezbahaya getirilen 1854 dişi sığırın 
185’inin (%10), 1992 erkek sığırın 18’inin (%0.9) kist hidatik ile 
enfekte olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1). Dişi hayvanlarda bu 
enfeksiyonun görülme oranının erkek hayvanlara göre daha yük-
sek olduğu ve bunun da istatistiki açıdan önemli olduğu belirlen-
miştir (p<0.001). 

Mezbahaya getirilen hayvanların çoğunluğunun melez ve yerli 
ırktan oluştuğu ve yaşlarının 4-9 arasında değiştiği belirlenmiştir. 
Elde edilen göre kist hidatikli hayvanların %71.4’ü yerli ırk, 
%28.6’sı melez ırk olduğu ve hasta hayvanların ortalama 4.75 
yaşında oldukları tespit edilmiştir. Kars ili Belediye mezbahasının 
bildirdiği kayıtlar doğrultusunda kistik ekinokokkozis’in mevsim-
sel dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2 incelendiğinde kistik ekinokokkozis’e yılın her dönemin-
de rastlandığı ancak en fazla ilkbahar (%37.4) ve yaz (%30.1) 
aylarında, daha az yoğunlukta ise kış (%16.7) ve sonbahar (%15.8) 
aylarında görüldüğü belirlenmiştir. Yapılan analizde hastalığın 
görülme sıklığı ile mevsimler arasında istatistiki açıdan önemli bir 
fark olduğu tespit edilmiştir (p<0.001).

Kars belediye mezbahanesinde kesilen hayvanlarda kistik ekino-
kokkozis olduğu tespit edilen sığırların aylar itibariyle görülme 
sıklığı ve mevsimsel indeksi Şekil 1’de gösterilmiştir.

Mezbaha kayıtlarına göre kistik ekinokokkozis tespit edilen top-
lam 203 karaciğerin tamamı imha edilmiştir. Ortalama 5 kg gelen 
bir sığır karaciğerinin 2011 yılı birim fiyatıyla 12 TL/kg olup, kistik 
ekinokokkozis’e bağlı olarak meydana gelen karaciğer kaybının 
toplam 12.180 TL (7.708 $) olduğu tespit edilmiştir. Bu hesaplama 
Kars ili için genellendiğinde; kesilen toplam 6.523 sığırın hayvan-
sal üretim kayıpları ve insan sağlığı harcamaları haricinde bir yılda 
kistik ekinokokkozis nedeniyle imha edilen karaciğere bağlı ola-
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Kayıp	 Hesaplama yöntemi

Karaciğer Kaybı	 [(Kesilen hayvan sayısı x Kistik ekinokokkozis  
	 oranı) x Ortalama karaciğer ağırlığı x 
	 Karaciğerin kg fiyatı]

Karkas kaybı	 [(Kesilen hayvan sayısı x Kistik ekinokokkozis  
	 oranı) x Karkas ağırlığında % azalma x 1 kg etin  
	 fiyatı]

Süt verim kaybı	 [(Sağılan inek sayısı x Kistik ekinokokkozis  
	 oranı) x süt üretiminde % azalma x 1 lt sütün  
	 fiyatı]

Doğum kaybı	 [(Sağılan inek sayısı x Kistik ekinokokkozis  
	 oranı) x doğum oranındaki % azalma x orta- 
	 lama yıllık doğrum oranı x buzağı fiyatı]

Üretim kaybı	 Karkas kaybı + süt verim kaybı + doğum kaybı



rak meydana gelen ekonomik kaybın 20.664 TL (13.079$), karkas, 
süt verimi ve doğum kaybının meydana getirdiği üretim kaybının 
ise 1.216.377 TL (769.859 $) olduğu hesaplanmıştır.

TARTIŞMA

Kistik ekinokokkozis hem insan hem de evcil hayvanları etkileyen 
dünyadaki en önemli paraziter zoonozlardan birisidir (3, 5, 17). 
Echinococcus granulosus’un larval formunun sebep olduğu bu 
hastalık, özellikle hayvancılık bölgelerinde görülmekle birlikte 
gerek halk sağlığı gerekse yaratmış olduğu ekonomik kayıp 
nedeniyle önemini hala korumaktadır (13). TUİK verilerine göre 
(28), Türkiye’de aktif nüfusun %25.2’sinin tarım ve hayvancılıkta 
istihdam etmesi, özellikle kırsal kesimde kasaplık hayvan kesim-
lerinin kontrolsüz yapılması, başıboş köpek sayısının fazla olması, 
enfeksiyon kontrol programlarının etkin bir biçimde yapılamama-
sı nedeniyle ekinokokkozise günümüzde hala yaygın bir şekilde 
rastlanılmaktadır (13, 29, 30).

Türkiye’de çeşitli mezbahanelerde kesimi yapılan sığırlar üzerin-
de yürütülen çalışmalarda, 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), Kırıkkale’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) oranında 
olduğu bildirilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda enfeksiyon oranlarının özelikle Kars ve 
Erzurum illerinde daha yüksek çıkmasının nedeni meraya dayalı 
bir hayvancılığın yapılması, köpeklerin gündüz sürekli koyun ve 
sığır sürüleriyle beraber otlaklarda dolaştırılması ve geceleyin de 
ahırlarda yatırılmalarına bağlanmaktadır (22). Yapmış olduğumuz 
araştırmaya göre kistik ekinokokkozisin görülme sıklığının Sivas, 
Antakya, Ankara ve Kayseri yöresi ile paralellik gösterdiği ancak 
Kars ve Erzurum illeri başta olmak üzere diğer çalışmalara göre 
daha düşük seyrettiği belirlenmiştir. Bu durum, elde edilen veri-
lerin mezbaha kayıtlarına dayandırılmış olmasına ve kayıtların 
çoğunlukla imha edilen organları kapsamasına bağlanabilir. 
Ayrıca mezbaha kayıtlarında sığır akciğerlerinin besin olarak fazla 
tercih edilmemesi özellikle karaciğerleri kapsaması da yayılış 
oranının diğer çalışma bulgularına göre daha düşük kalmasına 
neden olmaktadır (16). Nitekim Hakverdi ve ark. (30) ile Düzlü ve 
ark. (20)’nın yaptığı çalışma sonuçlarına paralel sonuçlar bulma-
mız bu savımızı destekler niteliktedir.

Yapılan çalışmada dişi sığırlarda kistik ekinokokkozis enfeksiyo-
nun görülme oranının erkek hayvanlara göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p<0.001). Bu durum boğaların ineklere göre daha 
genç yaşta kesilmesine bağlı olduğu söylenebilir. Nitekim mez-
baha çalışanları ile yapılan görüşmelerde yetiştiricilerin ortalama 
3 yaşında damızlık olarak kullandıkları bir boğadan istenen per-
formans alamadıkları zaman kesime getirdikleri ifade edilmiştir. 
Bu sonuç, Köse ve Kırcalı Sevimli (23) tarafından yapılan çalışma 
bulguları ile de paralellik göstermektedir.

Çalışmada kistik ekinokokkozis’e yılın her dönemi rastlandığı 
ancak en fazla ilkbahar (%37.4) ve yaz (%30.1) aylarında görüldü-
ğü belirlenmiştir. Bu durum İbrahim (33) ve Sharifi (34) tarafından 
yapılan çalışma sonuçları ile parelellik gösterdiği tespit edilmiştir.

Kistik ekinokokkozise bağlı olarak hayvanlarda önemli bir klinik 
belirti görülmemekle birlikte et ve süt veriminde azalma, kısırlık 
oranında artış, kesim sonrası özellikle karaciğer ve akciğer gibi 
sakatatların atılması sonucu önemli oranda ekonomik kayıplar 
meydana gelmektedir (17, 20, 27, 31, 35). Nitekim yapılan çalış-
malarda, sığırlarda karkas ağırlığında %2.5-5, süt veriminde %2.5-
10 (36) ve yaklarda doğum düşüklüğünde %11 oranında azalma 
olduğu bildirilmiştir (37). Burdur ilinde yapılan bir çalışmada kistik 
ekinokokkozis nedeniyle karkas değerinde sığır başına ortalama 
7.5$ azalma olduğu saptanmıştır (31). Türkiye genelinde yapılan 
bir çalışma da ise karkas, süt verimi, doğum ve sakatat kaybına 
bağlı olarak yıllık 32.400.000$ (26.200.000-39.100.000) ekonomik 
kaybın olduğu tahmin edilmiştir (27). 

Bu çalışmada ise sığırlarda belirlenen kistik ekinokokkozis oranı 
%5.28 olup, sadece karaciğer imhasına bağlı olarak 12.180 TL 
değerindeki ekonomik kaybın olduğu hesaplanmıştır. Ancak kis-
tik ekinokokkozise bağlı dolaylı verim kayıpları da hesaplandığın-
da bu değerin daha da yüksek olacağı söylenebilir. Bu bağlam-
da, Kars ili için genellendiğinde kesilen 6.523 sığırın hayvansal 
üretim kayıpları ve insan sağlığı harcamaları haricinde bir yılda 
kistik echinococcosis’e bağlı olarak meydana gelen karaciğer 
kaybının 20.664 TL (13.079 $), Sarıözkan ve Yalçın (27)’ın yapmış 
olduğu çalışmadaki metodoloji kullanılarak karkas, süt verimi ve 
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Tablo 1. Cinsiyete göre sığırlarda kist hidatik görülme sıklığı

Cinsiyet	 Kist hidatik	 Kist hidatik	 Toplam 
	 var	 yok

	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Dişi	 185	 10.0	 1.669	 90.0	 1.854	 48.2

Erkek	 18	 0.9	 1.974	 99.1	 1.992	 51.8

Toplam	 203	 5.3	 3.643	 94.7	 3.846	 100.0

χ2 =158.172, p<0.001

Tablo 2. Kars Belediye mezbahasında kesilen sığırlarda kistik 
ekinokokkozis’in mevsimsel dağılımı

Mevsimler	 Frekans (N)	 Yüzde (%)

Kış	 34	 16.7

İlkbahar	 76	 37.4

Yaz 	 61	 30.1

Sonbahar	 32	 15.8

Toplam	 203	 100.0

Şekil 1. Kistik ekinokokkozis ile enfekte sığırların aylara göre 
frekansı ve mevsimsel indeksi
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doğum düşüklüğüne bağlı üretim kaybının ise 1.216.377 TL 
(769.859 $) olduğu tespit edilmiştir. Kayseri’de yapılan çalışmada 
kistik ekinokokkozise bağlı olarak meydana gelen ekonomik 
kayıpların 31.372$’a ulaşabileceği bildirilmiştir (20). İki çalışma 
arasındaki bu farklılık uygulanan metodolojik yöntem ve kesilen 
hayvan sayısı arasındaki farklılığa bağlanabilir.

Sonuç olarak, Kars ilinde sığır kistik ekinokokkozis enfeksiyonları-
nın görülme sıklığının bölgedeki insan ve hayvan sağlığı açısın-
dan bir risk oluşturduğu ve önemli ekonomik kayıplara yol açtığı 
söylenebilir. Dünya’daki önemli zoonozlardan biri olan kistik eki-
nokokkozis ile ilgili olarak yetiştiricilerin bulaşma yolları ve korun-
ma önlemleri açısından bilgilendirilmesi, sahipsiz köpekler için 
gerekli tedbirlerin alınması, kontrolsüz ve kaçak kesimlerin önüne 
geçilmesi ve kistli organların imhasının uygun koşullarda yapıl-
masının sağlanması hastalığın prevalansının düşürülmesinde 
etkili bir eradikasyon programı olacağı düşünülmektedir.

Teşekkür
Yardımlarından dolayı Kars Belediye Mezbahası Müdürü Vet. 
Hek. Çağlar Yarıcı ve çalışma arkadaşlarına teşekkür ederiz.
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ÖZET
Amaç: Sestodlardan Echinococcosis granulosus’un metasestod formunun neden olduğu bir hastalık olan kist hidatik,  karaciğerden sonra  
ikincil sıklıkta akciğerlerde görülmektedir. Perfore olup bronşa veya plevraya açılan kist, komplikasyonlara neden olabilir. Bu çalışmanın 
amacı, akciğer kist hidatik hastalığının ve komplikasyonlarının klinik özelliklerini ve sıklığını araştırmaktır.
Yöntemler: 2009-2011 yılları arasında göğüs cerrahisi operasyonu geçiren ve operasyon sonucu  histopatolojik olarak akciğer kist hidatik 
hastalığı tanısı konulan 15 olgu sosyodemografik, klinik ve radyolojik yönden retrospektif olarak değerlendirildi. Komplike olmuş 4 akciğer 
kist hidatik olgusunda oluşan tanısal zorluklar ve klinik tablolar araştırıldı. 
Bulgular: Olguların dört tanesinde pnömotoraks, plevral efüzyon, akciğer absesi ve hemoptizi komplikasyonları gözlendi. Komplike olguların 
tanısı cerrahi uygulandıktan sonra konuldu. Onbir olguda akciğer kistleri intakt olduğundan, radyolojik görüntüleri kist hidatik için tipik olup 
histopatolojik tanıları da klinik ile uyumlu olarak rapor edildi. Senkronize olarak karaciğerde kist olması; akciğer kist hidatik hastalıklarında 
morbiditeyi arttıran bir faktör olarak değerlendirildi. 
Sonuç: Hastalığın endemik olduğu kırsal bölgelerde; tanı koymada güçlük çekilen akciğer patolojilerinde, ayırıcı tanıda kist hidatik 
düşünülmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 189-93)

Anahtar Sözcükler: Hidatik kist, akciğer hastalığı, Echinococcosis granulosus

Geliş 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)
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GİRİŞ

Kist hidatik hastalığı önemli bir helminto-zoonoz enfeksiyonu 
olup gelişmekte olan ülkelerde hayvanlarda ve insanlarda sağlığı 
tehdit eden, ekonomik kayıplara neden olan bir halk sağlığı soru-
nudur. Karnivorların (köpek, kurt, tilki) bağırsaklarında yaşayabi-
len Echinococcosis granulosus’un metasestod formu kist hidatik 
hastalığına neden olur. Hayvanların dışkısıyla atılan parazit 
yumurtaları, doğal ara konak olan koyun, keçi, sığır gibi hayvan-
larda ve rastlantısal olarak da insanda enfeksiyona neden olmak-
tadır. İnsanlar Echinococcosis granulosus yumurtalarını hastalıklı 
hayvanlarla doğrudan temasla veya enfekte olmuş su ve yiyecek-
lerle alırlar. Parazitin yumurta içindeki 3 çift çengelli onkosfer 
formu (embriyo) sindirim sistemi duvarı boyunca ilerler ve en sık 
görüldüğü organ olan karaciğere ulaşır. Akciğere ulaşım hemato-
jen, lenfatik, transdiyafragmatik ve nadiren inhalasyon yoluyla 
olabilir. Embriyo akciğerlerden hematojen yolla beyin, kemik, 
böbrek, dalak gibi farklı organlara yerleşip hastalık oluşturabilir. 

Hipokrat zamanından beri bilinen kist hidatik hastalığı, özellikle 
hayvancılığın yaygın bulunduğu bölgelerde endemik olarak 
görülmektedir. Hastalık bölgelere göre farklı prevalansa sahiptir. 
Özellikle sahipsiz köpek sayısının fazla olduğu ve hayvancılıkla 
uğraşılan Avustralya, Yeni Zelanda, Güney Afrika, Orta ve Güney 
Amerika ve Asya’nın tamamını içeren geniş bir coğrafyada daha 
fazla görülmektedir. Ülkemizde ise her bölgede görülmekle birlik-
te en sık Doğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu ve İç Anadolu’ da 
olgulara rastlanmaktadır. Türkiye’de 2001-2005 yılları arasında 
yapılan bir çalışmada 14789 kist hidatik olgusu saptanmış ve 
bunların 171 (%0.88)’inin öldüğü ve insidansın 6.3/100000 olduğu 
bildirilmiştir (1).

Akciğer kist hidatik hastalığının Orta Karadeniz bölgesindeki 
durumunu araştırmak amacıyla retrospektif olarak yapılan bu 
çalışmada, histopatolojik olarak kist hidatik tanısı konulan olgu-
ların epidemiyolojisi, klinik özellikleri ve komplikasyonları araş-
tırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2009-Nisan 2011 tarihleri arasında Samsun Göğüs 
Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi’nde göğüs cerrahisi 
ameliyatı geçirmiş olan olguların postoperatif patolojik tanıları 
incelendi. Belirtilen merkezde ameliyat olan hastaların operas-
yon materyalleri rutin olarak patoloji laboratuarına gönderilmek-
te olup histopatolojik tanısı, akciğer kist hidatiği olarak raporla-
nan 15 hastanın epidemiyolojik ve klinik özellikleri retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, meslek ve yaşa-
dıkları bölgeler araştırıldı. Hastalara yapılan rutin laboratuar tet-
kiklerinin yanında radyolojik incelemeler (akciğer grafileri, abdo-
minal ultrasonografi ve toraks bilgisayarlı tomografileri) değer-
lendirildi. Akciğerlerde ve diğer organlarda izlenen kistlerin 
yapısı ve sayısı değerlendirildi. Komplikasyon gelişmiş olan dört 
kist hidatik olgusunda görülen klinik tablolar araştırıldı.

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastalar, göğüs cerrahisi operasyonu geçiren ve 
histopatolojik olarak akciğer kist hidatik tanısı konulan 15 olgu 
olup bunların sekiz tanesi kadın (%53.33) ve yedi tanesi erkekti 
(%46.66). Olguların yaşları 17-71 aralığında olup yaş ortalaması 

39.13’tü. Çalışmaya alınan 15 olgu, Orta Karadeniz bölgesinde 
bulunan Vezirköprü (4 olgu), Bafra (2 olgu), Salıpazarı (2 olgu), 
Kavak (1 olgu), Terme (1 olgu), Perşembe (1 olgu), çevre il köyle-
ri (4 olgu) gibi hayvancılığın ve tarımın yaygın olduğu kırsal böl-
gelerde yaşamaktaydı. Hastaların tamamı hayvancılık ve çiftçilik 
ile geçimini temin eden bireylerden oluşmaktaydı. Olguların dört 
tanesinde komplike olmuş kist hidatik tespit edildi ve bu hastalar 
sırasıyla pnömotoraks, pnömoni, akciğer absesi ve plörezi eşli-
ğinde hemoptizi ön tanılarıyla hospitalize edilmişti. Hastaların ilk 
tedavileri belirtilen komplikasyonlara yönelik olarak yapıldı. 
Toplam altı hastada birden çok (multiple) kist olduğu tespit edil-
di (%40). Dört olguda akciğer ve karaciğer kist hidatiği birlikte 
görüldü (%26.6) ve bunların iki tanesinde komplikasyon izlendi. 
Üç olguda akciğerlerde birden çok kist vardı (%20). Bir olguda ise 
akciğerlerde iki ve karaciğerde bir olmak üzere toplam üç tane 
kist aynı anda saptandı (%6.6). Çalışmaya alınan hastaların yakın-
malarında öksürük ve göğüs ağrısı ön planda olup görülme sıklı-
ğı öksürük (%93.3), göğüs veya yan ağrısı (%80), yüksek ateş 
(%13.3), nefes darlığı (%6.6) ve kanlı balgam (%6.6) şeklinde sıra-
lanmaktaydı.

Bir nolu olguda başlangıçta pnömotoraks saptanmış ve buna 
yönelik olarak hastaya tüp torakostomi uygulanmıştır (Şekil 1). 
Pnömotoraks iyileşince, primer hastalığın; akciğer grafisinde 
hava-sıvı seviyesine neden olan abse görünümlü komplike olmuş 
kist hidatik olduğu anlaşıldı (Şekil 2). 2 nolu olguda komplikasyo-
na bağlı olarak gelişen pnömoni (Şekil 3) ve 3 nolu olguda akci-
ğer absesi ve pnömoninin (Şekil 4) kist hidatik perforasyonuna 
bağlı sekonder olarak ortaya çıktığı gözlendi. 4 nolu olguda plö-
rezi ve hemoptizi hastanın başvuru nedeniydi (Şekil 5). Hasta 
anamnezinde kist içeriğinin ekspekterasyonu ve hemoptizi 
tanımlanmaktaydı. Tanının perfore kist hidatik olduğu cerrahi ile 
ve doku tanısıyla doğrulandı. Diğer 11 pulmoner kist hidatik 
olguları ise, intakt ve radyolojik olarak kolaylıkla tanı konulabilen 
olgulardı. Komplikasyon gelişmiş olan kist hidatik olgularında 
radyolojik bulgular ameliyat öncesi tanı koymak için tek başına 
yeterli değildir. 15 olgunun tamamına cerrahi tedavi (kistektomi, 
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Şekil 1. Bir nolu olgunun 1. akciğer grafisi (solda hidropnömotoraks)



kapitonaj) uygulanmıştır. Histopatolojik yöntemle de kist hidatik 
olduğu doğrulanan olgulara cerrahi sonrası albendazol medikal 
tedavisi verilmiş olup nüks durumuna rastlanmamıştır.

TARTIŞMA

Akiğer kist hidatikleri; %30 olguda multiple olup %20 bilateraldir 
ve %60 sağ akciğer alt lob yerleşimlidir (2). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada Doğan ve arkadaşları (3), 1055 hastalık seride; olgula-
rın %60’ında sağda, %38’inde solda ve %2’sinde her iki akciğer-
de, 75 hastada ise multipl akciğer kistlerinin varlığını bildirmişler-
dir. Akciğer kist hidatik hastalığında semptomlar enfeksiyon ve 
komplikasyonlara bağlı olabilir. Göğüs ağrısı, öksürük, disfaji gibi 
semptomlar genellikle trakea, esofagus ve venacava superiora 
basıyla ilgili dolaylı bulgulardır. Bu çalışmaya alınan hastalardaki 
yakınmalar ise öksürük, göğüs ağrısı, yüksek ateş, nefes darlığı ve 

kanlı balgam şeklindeydi. Toplam altı hastada birden çok (mul-
tiple) kist olduğu tespit edildi (%40). Dört olguda akciğer ve 
karaciğer kist hidatiği birlikte görüldü (%26.6). Üç olguda akci-
ğerlerde birden çok kist vardı (%20).

Akciğer kist hidatiğinde fizik muayenin tanıya yardımı sınırlıdır. En 
önemli tanı aracı direkt grafi ve bilgisayarlı tomografidir (4, 5). 
Kist intakt (rüptür olmamış) ise yuvarlak veya oval, düzgün sınırlı 
ve homojen dansite şeklinde görülür (4). Kanda eozinofili hasta-
ların %25’inde görülmektedir ve tanı için özgül değildir. Tanı 
yöntemlerinden Casoni ve Weinberg kompleman fiksasyon test-
lerinin tanısal değeri ve spesifikliği düşük olup aşırı duyarlılık 
reaksiyonlarına neden olabilmektedir (6). Serolojik testlerden 
direkt immunflorans testi, indirekt hemaglutinasyon testi immu-
noelektroforez, ELISA testleri karaciğer hastalığında %80-94, 
akciğer hastalığında ise %65 oranında pozitif bulunmuştur (7). 
Akciğer hidatik kistlerinin serolojik tanısında IgG ELISA ve 
İndirekt hemaglütinasyon testi (İHA) kullanılır. İHA da 1:160 üzeri 
titre pozitif kabul edilir. Her iki testin birlikte kullanımı tanı olası-
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Şekil 2. Bir nolu olgunun 2. akciğer grafisi (pnömotoraks 
iyileştikten sonra)

Şekil 3. İki nolu olgunun akciğer grafisi (sol alt lobda pnömonik 
infiltrasyon)

Şekil 4. Üç nolu olgunun akciğer grafisi (hava-sıvı seviyesi olan 
abse görünümü)

Şekil 5. Dört nolu olgunun akciğer grafisi (plörezi)



lığını artırır. Seroloji olguların %1-15’inde negatif olabilir. 
Serolojik testlerin duyarlılığı %50-60 arasında değişmektedir. 
Seroloji şüpheli olgularda karar vermeyi kolaylaştırabilir. Son 
yıllarda Western Blot (WB) yöntemi ile tanıda doğruluk oranları 
artmıştır. Ülkemizden yapılan bir çalışmada IHA, ELISA ve WB 
testlerinin duyarlılığı sırasıyla %96.7, %87.1 ve %100 olarak bulu-
nurken, bu testlerin özgüllükleri %82.2, %89.2 ve %85.7 olarak 
saptanmıştır (8). Cerrahi ile konfirme olarak yapılan çalışmalarda 
WB ile en değerli üç bantın 8-12 kDa, 24 kDa ve 124 kDa mole-
küler ağırlığında olduğu saptanmıştır (8). Bu çalışmadaki hasta-
larda tanı yöntemi olarak serolojik testler kullanılmamış olup 
klinik, radyolojik (akciğer grafisi, toraks bilgisayarlı tomografi ve 
abdominal ultrasonografisi) ve cerrahi yöntemler kullanılarak 
histopatolojik inceleme sonucu akciğer kist hidatik tanısı konul-
muştur.

Cerrahi tedavi şekilleri; lobektomi, pnömonektomi, enüklasyon 
(Barrett tekniği), wedge rezeksiyon, segmentektomi ve kist içe-
riğinin insitu iğne aspirasyonudur (9, 10). Operasyon iki aşamada 
yapılır. Germinatif membranın çıkartılması ve kalan akciğer boş-
luğunun sağaltımı yapılır. İntakt kistler genellikle iğne aspirasyo-
nu sonrası çıkartılır veya iğne aspirasyonu yapılmaksızın enükle-
asyon yapılır. Rüptur olmuş kistlere enükleasyon yapılamayaca-
ğından kistin kalan duvarının kolay çıkartılması amacıyla ve aynı 
tarafta çoklu kistlerin valığında torakotomi uygulanır. Kalan kavi-
tenin bronşa açılan kısmı sütüre edilmelidir (3, 10-13). 
Enukleasyon, ve kapitonaj ile kistektomi en yaygın cerrahi teda-
vi yöntemidir. Akciğer kist hidatiklerinde cerrahi tedavi sonrası 
morbidite oranı %1.4-19.1 ve mortalite oranı %0.6-4.2 olarak 
bildirilmiştir (12, 13). Albendazol ile medikal tedavi nüksu önle-
mede ve cerrahi mümkün olmayan durumlarda kullanılır (12, 13). 
Bu çalışmada 15 olgunun tamamına cerrahi tedavi yöntemi ola-
rak kistektomi ve kapitonaj uygulanmıştır. Cerrahi tedaviden 
sonra hastalarda herhangi bir morbidite ve mortalite görülme-
miştir. Nüks oluşumunu önlemek amacıyla cerrahi sonrası hasta-
ların tamamına albendazol tedavisi verilmiş olup takip süresince 
olgularda nüks durumuna rastlanmamıştır. Bu çalışmadaki olgu 
sayısının düşük olması nedeniyle sonuçların önceki çalışmalarda 
belirtilen komplikasyon, nüks ve mortalite oranlarından daha 
düşük olduğu söylenebilir.

Spontan veya travmaya bağlı kist ruptürü olması durumunda 
komplike kistten söz edilir. En sık komplikasyonlar basit pnö-
motoraks (%2.4-6.2), eosinofilik plevral efüzyon ve ampiyem 
(%7.6) olarak bildirilmiştir (14, 15). Pulmoner kist hidatik hasta-
lığında komplikasyonları ve mortaliteyi arttıran predispozan 
faktörler; kist büyüklüğünün hemitoraksın 2/3’ünü aşması, akci-
ğerde birden fazla kist varlığı, akciğer ve karaciğerde senkroni-
ze kist hidatik oluşu, rüptur olduğu radyolojik olarak saptana-
bilen kist ve masif hemoptizi (500 cc ve daha fazla/gün) olarak 
bildirilmiştir (16). Çalışmamızdaki 15 olguda mortalite görül-
memiştir. Bunlardan altı tane olguda birden çok kist, dört olgu-
da ise akciğer ve karaciğer kist hidatiği birlikte görüldü 
(%26.6). Senkronize olarak karaciğerde ve akciğerde kist hida-
tik bulunan dört olgudan ikisinde komplikasyon gelişmiş olma-
sı nedeniyle bu durum morbiditeyi arttıran bir faktör olarak 
görüldü (%50). 

Yanlış tanı veya tanısal ikilem komplike kist hidatiklerde sık kar-
şımıza çıkar (17, 18). Saygı ve arkadaşları (17) akciğer kist hidati-
ği nedeniyle opere edilen 120 olguda 101 komplikasyon geliş-
tiğini ve 60 olguda yanlış tanı konulduğunu belirtmişlerdir. 
Komplikasyonlar sırasıyla: enfeksiyon (%79.2), bronşa perforas-
yon (%59.4), hemoptizi (%40.09), plevraya perforasyon (%15.89), 
alerjik komplikasyonlar (%13.86) ve diğer (%20.79) olarak bildi-
rilmiştir. Gürsoy ve arkadaşları (18) atipik klinik görünümlü 16 
hastayı, tanı sırasında yaşanan hatalar, zorluklar ve tedavi 
sonuçları açısından analiz etmişlerdir. Kist hidatik hastalığında 
hatalı tanılar; torasik ampiyem, akciğer kanseri, mediastinal 
tümör, tüberkülöz plörezi, göğüs duvarı tümörü ve büllöz akci-
ğer olarak bildirildi. Bu çalışmada kliniğimize başvuran 15 akci-
ğer kist hidatik olgusunun dördü komplikasyon olan bir tabloy-
la başvurdu (%26.6). Hemoptizi (%6.6), plevraya perforasyon 
(%13.2), bronşa perforasyon (%6.6), enfeksiyon (%20) gözlemle-
nen komplikasyonlar olup bu olgularda klinisyenler tarafından 
tanısal ikilem yaşanmıştır.

Ülkemizde ciddi eradikasyon programlarının olmaması, başıboş 
köpek popülasyonunun fazlalığı, kasaplık hayvan kesimlerinin 
tamamıyla kontrol altına alınamamış olması, halkın hastalık konu-
sunda yeterince bilinçlendirilememiş olması gibi faktörlere bağlı 
olarak hastalık halen devam etmektedir (19). Dolayısıyla hastalı-
ğın endemik olduğu kırsal bölgelerde; tanı koymada güçlük 
çekilen akciğer patolojilerinin ayırıcı tanısında kist hidatik olasılığı 
da klinisyenlerce düşünülmelidir. 
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Oktay Alver

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Bursa, Türkiye

ÖZET
Amaç: Bağırsak parazit enfeksiyonu hala önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalışmada Ocak 2005-Aralık 2008 tarihleri arasında Uludağ 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin çeşitli kliniklerine gastrointestinal sistem yakınmaları ile başvuran hastalar (ayaktan ve yatırılarak 
izlenen) bağırsak parazitleri yönünden geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. 
Yöntemler: Parazitolojik incelemeler nativ-lugol, selofan bant yöntemleri ve uygun olgularda trkirom boyama kullanılarak gerçekleştirildi. 
Cryptosporidium spp. tanısı için de modifiye Erlich Ziehl Nelsen boyama yöntemi kullanıldı.
Bulgular: Toplam 5.624 olgunun cinsiyet farkı göstermeksizin %10.25’inin bir veya daha fazla parazitle infekte olduğu belirlenmiştir. İncelenen 
1.971 selofan bant preparatının 227 (%9.3)’sinde Enterobius vermicularis yumurtası saptanmıştır. Bu oranların bağırsak parazitlerine göre 
dağılımı, Giardia intestinalis, 199 (%34.48); Blastocystis hominis, 136 (%23.57); Entamoeba coli, 83 (%14.38); Enterobius vermicularis, 227 
(%9.3) olarak belirlenmiştir. İncelenen dışkı örneklerindeki parazit enfeksiyonlarının prevalansı en yüksek 10-29 yaş grubunda (%36.8) olup 
bunu 0-9 yaş grubunun (%18.6) izlediği gözlenmiştir. Çalışmada olguların 225 (%32.09)’inin protozoon, 476 (%67.91)’sının helmintlerle enfekte 
olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Bu çalışma bağırsak parazit enfeksiyonlarının günümüzde hala önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu gerçeğini bir kez daha 
vurgulamaktadır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 194-8)
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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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GİRİŞ

Dünyada koruyucu hekimliğin ve çevre sağlığı önlemlerinin 
yetersiz olduğu toplumlarda görülen hastalık grubunun önemli 
bir kısmını paraziter hastalıklar oluşturmaktadır. Bu enfeksiyonlar 
özellikle düşük gelirli ülkelerde çocukların fiziksel ve psikolojik 
gelişimlerini engelleyebilecek kadar ciddi bir sağlık sorunu oluş-
turmaktadır (1, 2). Bağırsak parazit enfeksiyonları, hijyen, sosyo-
ekonomik düzey, eğitim durumu ve yaşam standartlarının düşük 
olduğu toplumlar başta olmak üzere, tüm dünyada önemli bir 
sağlık sorunu olup yaklaşık 3.5 milyar kişiyi etkilediği ve sonucun-
da da büyük kısmı çocuklardan oluşan 450 milyon kişinin hasta-
landığı bildirilmektedir (2). Bu çalışmada, 2005-2008 yılları arasın-
da Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin Parazitoloji 
laboratuvarına gönderilen örneklerin (dışkı, selofan bant) parazi-
tolojik inceleme sonuçları irdelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Geriye dönük olarak yapılan bu çalışmada; 2005-2008 yılları ara-
sında Uludağ Üniversitesi Tıp Hastanesinin poliklinik ve klinikle-
rinden Parazitoloji laboratuvarına gönderilen toplam 5624 olgu-
ya ait dışkı ve 1971 selofan bant örneği parazitolojik açıdan 
incelenmiştir. Dışkı örnekleri makroskobik incelendikten sonra 
koproparazitolojik yöntemlerden serum fizyolojik ve lugol solüs-
yonu kullanılarak yapılan direkt bakı ve eş zamanlı olarak formol 
etil asetat konsantrasyon yöntemleri uygulanarak X10 ve x40 
büyütmede mikroskopta değerlendirilmiştir. Amip yönünden 
şüpheli olgularda yapılan trikrom ve Cryptosporidium spp. için 
modifiye Erlich Ziehl Nielsen kalıcı boya preparatları X100 büyüt-
mede değerlendirilmiştir. Bağırsak helmintlerinden Enterobius 
vermicularis tanısı amacıyla uygulanan selofanlı lam preparatları 
x10 büyütmede direkt olarak incelenmiştir. B. hominis için önem-
li bir patojenite kriteri olan X40 büyütmede her mikroskop saha-
sında beş ve üstünde parazitin görülmesi halinde örnek pozitif 
olarak kabul edilerek rapor edilmiştir (3).

BULGULAR

Çalışmada 2654 (%47.2)’ü kadın, 2970 (%52.8)’ü erkek olguya ait 
toplam 5624 dışkı örneği incelenmiş ve 577 (%10.25)‘sinde bir 
veya birden fazla bağırsak paraziti, 1971 selofan bant örneğinin 
227 (%9.3)‘sinde Enterobius vermicularis yumurtası saptanmıştır. 
Çalışmamızda son yıllardaki parazit görülme oranlarındaki artış 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 1).

Parazit saptadığımız olguların cinsiyete göre dağılımı incelendi-
ğinde; dışkıda parazit saptanan olguların 252 (%43.7)’sinin kadın, 
325 (%56.3)’unun erkek, selofan bant incelemesinde ise, 74 
(%40.2)’ünün kadın, 110 (%59.8)’unun erkek olduğu aradaki farkın 
her iki örnek için de istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlen-
miştir (p>0.05). Parazit saptanan olguların 646 (%92.2)’sında tek 
tür, 46 (%6.9)’sında iki tür, 6 (%0.9)’sında ise üç tür parazite rastla-
nılmıştır (Tablo 1). Başka bir tür parazitle en sık birliktelik göste-
ren protozoon Iodamoeba butschlii, helmint Trichuris trichiura 
olmuştur (Tablo 1). Dışkıda saptanan onbeş parazit türü kendi 
içinde değerlendirildiğinde; en sık saptanan türlerin sırasıyla G. 
intestinalis (%34.48), B. hominis (%23.57), E. coli (%14.38), 
Entamoeba histolytica (%7.79) ve Entamoeba histolytica/E. dis-
par (%7.62) olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).

Olgularda saptanan protozoon ve helmintlerin tek başına ve bir 
arada görülmelerine göre dağılımı Tablo 3’de verilmiştir. 

Dışkıda parazit saptanan olguların %18.6’sının 0-9 yaş, %36.8’inin 
10-29 yaş aralığında, selofan bant incelemesinde ise %49’5’inin 
0-9 yaş aralığında olduğu görülmüştür. Sonbahar %26.5 oran ile 
en sık parazitin saptandığı mevsim olarak belirlenmiştir. Yıllık 
parazit görülme sıklığı % değerler olarak verilmiş, farklılığın 
anlamlı olup olmadığı Pearson Chi Square (c2) testi ile araştırıl-
mıştır. p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.

TARTIŞMA

Bağırsak parazit infeksiyonları, tropikal ve ülkemizin de bulundu-
ğu sub-tropikal kuşakta günümüzde en yaygın enfeksiyon hasta-
lıkları arasında yer almaktadır. Yüksek prevalansı, yaygın görülme-
si ve insan sağlığını olumsuz etkilemesi nedeniyle bağırsak parazit 
infeksiyonları önemli halk sağlığı sorunudur (4). Özellikle geliş-
mekte olan ülkelerde bağırsak parazitlerinin varlığı, insidansı ve 
prevalansı toplum sağlığı seviyesinin önemli göstergeleridir (5). 
Ülkemizin çeşitli bölgelerindeki üniversite hastanelerinde bağır-
sak parazitlerinin yaygınlığı ile ilgili bir çok çalışma yapılmıştır. Bu 
çalışmalarda bağırsak parazitlerinin görülme sıklığı farklı gruplara 
(yaş, klinik, başvuru sayısı vb.), kullanılan laboratuvar metoduna, 
bölgesel farklılıklara, sosyoekonomik düzeye ve patojen olanların 
çalışmaya dahil edilip edilmemesine bağlı olmak üzere Marmara 
Bölgesinde, %4.2-10.67 (6-8), Ege Bölgesinde %4.4-15.3 (9-11), İç 
Anadolu Bölgesinde %3.6-24.1 (12-14), Akdeniz Bölgesinde %4.1-
23.5 (15-17) ve Doğu Anadolu Bölgesinde %14.4-17.2 (18, 19) 
oranları arasında değişmektedir. Bu çalışmada dışkıda %10.25, 
selofan bant örneğinde ise %9.3 oranında bağırsak paraziti sap-
tanmıştır. Sunulan çalışmada hastanemizdeki 1993-2000 yılları 
arasında %8.1, 2001-2004 yılları arasındaki %4.2 oranlarından 
daha yüksek bağırsak parazitinin saptanması ve son yıllardaki 
parazit oranlarındaki artışın istatistik olarak anlamlı çıkması kay-
dadeğer bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 1) (6, 7). Bunun çalışmanın 
yapıldığı dönemde ülkemizin sağlık politikasındaki yapılanmanın 
sonucu olarak merkezimize önceki yıllara göre sosyokültürel ve 
ekonomik olarak nispeten düşük seviyedeki olguların başvuru 
sayısındaki artışdan kaynaklandığı düşünülebilir. Bağırsak para-
zitlerinin prevalansının sanitasyon önlemleri, hijyen şartları, kültür 
ve beslenme ile yakından ilişkili olduğu bilinmektedir (20). 
Ülkemizde bağırsak parazitlerinin cinsiyete göre dağılımı irdelen-
diğinde; bazı çalışmalarda erkeklerde (6-8, 11, 12, 19) bazı çalış-
malarda ise bayanlarda (10, 12, 14, 15) daha yüksek oranlarda 
bağırsak paraziti saptandığı bildirilmiştir. Sunulan çalışmada 
kadın ve erkekler arasında bağırsak parazit saptanma oranları 
(dışkı incelemesinde %43.7’sinin kadın, %56,3’ünün erkek; selo-
fan bant incelemesinde %40.2’sinin kadın, %59.8’inin erkek) bir-
birine yakın değerlerde olup birçok çalışmayla benzer bulunmuş-
tur (p<0.05). Ancak parazit infeksiyon prevalansının cinsiyetle 
ilişkili olmayıp daha çok günlük aktiviteyle ilişkili olduğu bilin-
mektedir. B. hominis ve G. intestinalis gibi bağırsak parazitleri 
günümüzde ekonomik olarak gelişmiş ve gelişmekte olan ülke-
lerde önemli bir halk sağlığı sorunudur. İnsanlarda Blastosistoz 
prevalansının gelişmekte olan ülkelerde (%30-50) gelişmiş ülke-
lerden (%1.5-10) daha fazla oranda olduğu rapor edilmiştir. 
Gerek semptomatik gerekse asemptomatik G. intestinalis ile 
infekte insanların veya hayvanların dışkısıyla kontamine olmuş 
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Parazit türü 		  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)

Entamoeba histolytica / E. dispar		  -	 1	 17	 20	 38 (5.4)

Entamoeba histolytica		  1	 11	 19	 12	 43 (6.1)

Taenia spp.		  6	 3	 8	 3	 20 (2.85)

Cryptosporidium sp.		  -	 -	 -	 9	 9 (1.28)

Iodamoeba butschlii 		  1	 2	 2	 2	 7 (0.9)

Ascaris lumbricoides		  -	 2	 1	 2	 5 (0.7)

Hymenolepis nana		  -	 2	 2	 -	 4 (0.57)

Dicrocoelium dentriticum		  1	 -	 2	 -	 3 (0.42)

Trichuris trichiura		  1	 1	 -	 -	 2 (0.28)

Strongyloides stercoralis		  -	 -	 -	 3	 3 (0.42)

Chilomastix mesnili		  1	 -	 -	 -	 1 (0.14)

Entamoeba hartmani		  -	 -	 1	 -	 1 (0.14)

Toplam		  107	 129	 190	 220	 646 (92.2)

İki parazit

G. intestinalis+B. hominis		  -	 -	 3	 -	 3 (0.42)

G. intestinalis+E. vermicularis		  1	 1	 7	 8	 17 (2.4)

E.  coli+E. vermicularis		  -	 1	 -	 8	 9 (1.26)

G. intestinalis+I. butschlii		  -	 -	 2	 1	 3 (0.42)

G. intestinalis+E. coli		  -	 -	 1	 2	 3 (0.42)

Entamoeba histolytica/ E. dispar+E. coli		  1	 1	 -	 -	 2 (0.28)

Entamoeba  histolytica/ E. dispar+G. intestinalis			   2	 1	 -	 3 (0.42)

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	 1 (0.14)

E. coli+E. histolytica		  -	 -	 -	 1	 1 (0.14)

Taenia spp.+D. dentriticum		  -	 -	 1	 -	 1 (0.14)

Taenia spp.+A. lumbricoides		  -	 1	 -	 -	 1 (0.14)

Toplam		  2	 8	 16	 23	 49 (6.9)

Üç parazit 	

G. intestinalis+E. vermicularis+I. butschlii		  -	 -	 2	 -	 2 (0.28)

G. intestinalis+E. vermicularis+H. nana		  -	 -	 -	 1	 1 (0.14)

G. intestinalis+E. vermicularis+E. coli		  -	 1	 -	 -	 1 (0.14)

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)

Tablo 1. Saptanan parazitlerin yıllara göre dağılımı
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toprak, yiyecek, su veya yüzeylerde bulunur ve fekal oral yolla 
bulaşır. Hijyen kurallarına uyma (ellerin su ve sabunla yıkanması) 
ve kontamine olmuş su ve besin kullanımından kaçınmak bağır-
sak parazit infeksiyonlarından (B. hominis ve G. intestinalis vb.) 
korunmada çok önemlidir (21). Bu çalışmada en sık saptanan 
parazitler G. intestinalis (%34.48), B. hominis (%23.57) ve E. coli 
(%14.38) olup sıralamadaki yerleri değişmekle birlikte özellikle 
yurdumuzun batı bölgelerinde yapılan çalışmalarla benzer bulun-
muştur (6, 14, 15). Hastanemizde yapılan iki çalışmanın sonuçları 
ile karşılaştırdığımızda; bu çalışmada da en sık saptanan ilk üç 
parazit türünün aynı olduğu belirlenmiş ve özellikle G. intestinalis 

ve B. hominis’in görülme oranlarındaki artış çalışma popülasyo-
nunun hijyen kurallarına yeteri kadar özen göstermediğini düşün-
dürmüştür (6, 7). Tamer ve ark. (8) ve Usluca ve ark. (11) yapmış 
oldukları çalışmalarda sırasıyla %41.7 ve %37.1 ile en sık parazite 
0-14 yaş gruplarında rastlamışlardır. Kapdağlı ve ark. (10) %37.8 
oran ile en yüksek bağırsak parazit oranını 0-19 yaş arasında tespit 
etmişlerdir. Çalışmamızda B. hominis’in daha çok erişkin dönem-
de, G. intestinalis’in ise çocukluk döneminde sık saptandığı görül-
mektedir. Ayrıca çoklu parazit saptanan olgularda, G. intestinalis’in 
diğer parazitlere oranla daha sıklıkla yer aldığı görülmektedir. 
Hastanemize 2001-2004 yılları arasında başvuran olgularda bağır-
sak parazitlerinin dağılımının incelendiği çalışmada %33.7 oran ile 
en sık 0-9 yaş arasında parazite rastlanılmıştır (6). Bu çalışmada 
dışkı incelemesi pozitif olgularda en yoğun dağılımı 10-29, selo-
fant bant incelemesinde ise 0-9 yaş aralığında olduğu ve bu yaş 
gruplarında ağırlıklı olarak E. vermicularis ile G. intestinalis birlik-
teliğinin bulunduğu görülmektedir. Bu durum bu yaş gruplarında 
hijyenik alışkanlıkların yeterince kazanılamaması, E. vermicularis’in 
insandan insana bulaşın kolay olabilmesi ve otoinfeksiyon şeklin-
de bulaşın görülmesi ile açıklanabilir. Toprağın parazitle kontami-
nasyon oranı ve parazit türlerinin sayısı mevsimin yağışlı olup 
olmamasına göre önemli farklılıklar gösterdiği bilinmektedir (22). 
İklim koşulları, sosyokültürel ve ekonomik farklılıklar nedeniyle 
parazitlerin dağılımı ülkeler ve bölgeler arasında farklılık göstere-
bilmektedir. Bağırsak parazitlerinin mevsimlere göre dağılımı 
değerlendirildiğinde ülkemizde yaz ve sonbahar ayları, ilkba-
har ve yaz aylarında yüksek oranda parazit saptandığını bildi-
ren çalışmalar olduğu gibi (6, 15) ilkbahar ayları ve her mevsim 
yüksek oranlar elde edildiğini bildiren çalışmalar da mevcuttur 
(18, 19). Hastanemizde 2003 ve 2004 yıllarındaki bağırsak para-
zitlerinin dağılımının incelendiği çalışmada parazitler Şubat, 
Mayıs, Haziran ve Ağustos aylarında yüksek oranlarda saptanır-

Parazit adı	 Pozitif olgu	 Saptanan  parazitlerin	 Genel Popülasyon 
	 n (na, nb, nc)	 kendi içindeki oranı (%)	 içindeki oranı (%) ¥

Giardia intestinalis	 199 (163a, 31b, 5c)	 34.48	 3.53

Blastocystis hominis	 136 (131a, 4b, 1c)	 23.57	 2.41

Entamoeba coli	 83 (64a, 17b, 2c)	 14.38	 1.47

Entamoeba histolytica	 45 (43a, 2b)	 7.79	 0.8

Entamoeba histolytica/E. dispar	 44 (38a, 5b, 1c)	 7.62	 0.78

Taenia spp.	 22 (20a,2b)	 3.81	 0.39

Iodamoeba butschlii	 13 (7a, 3b, 3c)	 2.25	 0.23

Cryptosporidium sp.	 9 (9a)	 1.55	 0.16

Ascaris lumbricoides	 7 (5a, 2b)	 1.21	 0.12

Hymenolepis nana	 5 (4a, 1c)	 0.86	 0.07

Trichuris trichiura	 4 (2a, 2b)	 0.69	 0.07

Dicrocoelium dentriticum	 4 (3a, 1b)	 0.69	 0.07

Strongyloides stercoralis	 4 (3a,1b)	 0.69	 0.07

Chilomastix mesnili	 1 (1a)	 0.17	 0.017

E. hartmani	 1 (1a)	 0.17	 0.017

Toplam	 577	 100	 100

na: Bir tür pozitif olgular, nb: İki tür pozitif olgular, nc: Üç tür pozitif olgular, ¥: Toplam 5624 olgu

Tablo 2. Dışkıda saptanan parazit türlerinin kendi içinde dağılımı  

Tablo 3. Saptanan parazitlerin genel dağılımı

Parazit 	 Pozitif	 Yüzde 
	 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
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ken bu çalışmada sonbahar aylarında daha fazla oranda belir-
lenmiştir (6). Bu durumun bu dönemde hastenemize başvuran 
popülasyon (ilköğretim ve kreş öncesi kontrol vb.) sayısındaki 
artışdan kaynaklandığı öngörülebilir. Bağırsak parazitlerinin en 
önemli bulaşma yolunun fekal oral olması nedeniyle aynı kişide 
birden fazla parazit saptanabilmektedir. Çalışmamızda parazit 
saptanan 701 olgunun %92.2’sinde tek tür, %7.8’inde birden 
fazla parazit türü saptanmıştır. Bu veriden parazitlerin çoğunluk-
la tek başına görüldüğü sonucu çıkarılabilir. Gerek ülkemizde, 
gerekse yurtdışında yapılmış çalışmalar incelendiğinde parazit 
saptanan olguların büyük kısmının tek parazit ile daha az bir 
kısmının ise birden fazla parazit ile enfekte olduğu bildirilmek-
tedir (6, 9, 11, 23). Ülkemizdeki Üniversite hastanelerinde son 
yıllarda yapılan çalışmaları incelediğimizde; Harran Üniversitesi 
Tıp Fakültesinde %83.13 (24), Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesinde 2001-2004 yılları arasında %56.1 oranlarında olmak 
üzere helmint daha fazla saptanırken (7), sunulan araştırmada 
protozoon (%67.91) Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi (%97.86) ve 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi (%73.96) verileriyle uyumlu ola-
cak şekilde daha fazla oranda saptanmıştır (14, 18). Bağırsak 
parazit prevalansının merkezimizde önceki yıllarda yapılan araş-
tırmalara oranla azda olsa yüksek bulunması bağırsak parazit 
enfeksiyonlarının günümüzde ihmal edilmemesi gereken önem-
li bir halk sağlığı sorunu olduğu gerçeğini bir kez daha vurgula-
maktadır (11).
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ÖZET

Amaç: Bu araştırma, Pediculus capitis infestasyonunun prevalansını saptamak ve risk faktörlerini değerlendirmek amacıyla Iğdır’da 2010 yılı 
Nisan ve Mayıs aylarında dört ilköğretim okulunda yürütülmüştür. 
Yöntemler: Çalışma, yaşları 6-15 arasında değişen 1116’sı kız, 1106’sı erkek olmak üzere toplam 2222 öğrenci üzerinde yürütülmüştür. Öğ-
rencilerin özellikle ense ve başlarının arkası olmak üzere, saçları bitin erişkin, nimf ve yumurtaları yönünden incelenmiştir. Muayene edilen 
öğrencilerden alınan örnekler incelenmek üzere Iğdır Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Tıbbi Laboratuarına getirilmiştir. Her 
bir öğrenci infestasyonla ilişkili bazı soruları içeren anketi cevaplamıştır. 
Bulgular: Muayene edilen kız öğrencilerin %22.9’unda, erkek öğrencilerin %3.2’sinde olmak üzere, bütün öğrencilerin %13.1’inde parazitin 
yumurta, nimf ya da erişkin formlarına rastlanmıştır. 
Sonuç: Baş biti infestasyonu ile cinsiyet, okulların sosyoekonomik durumu, saç uzunluğu, evdeki birey sayısı ve evdeki oda sayısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlılık saptanmıştır. Pediculosis capitis’in görülme sıklığı ile öğrenci annelerinin öğrenim durumu, babalarının öğrenim 
durumu, gelir düzeyi ve mesleği arasında çoğu karşılaştırmalarda farklı düzeylerde anlamlılık belirlenmiştir. 
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 199-203) 

Anahtar Sözcükler: Pediculus capitis, prevalans, ilköğretim okulları, Iğdır 

Geliş 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 Iğdır 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 Iğdır 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)
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Iğdır İlinde Bazı İlköğretim Okullarında Baş Bitinin Yayılışı
Prevalence of Head Lice in Some Primary Schools in Iğdır Province



GİRİŞ

Baş bitleri genellikle soğuk ve ılıman iklimlerde daha çok kış 
aylarında görülmektedir. İnsanın en eski parazitlerden biri olup 
kozmopolit bir dağılım göstermektedir. Bir toplumdaki prevalan-
sında coğrafik durum, etnik yapı, iklim ve hijyenik koşullar gibi 
faktörlerin önemli bir rolü vardır. Çoğunlukla okul çocuklarında, 
yaşlılarda ve insanların bir arada bulundukları kışla, hapishane, 
okul ve yurt gibi yerlerde daha sık rastlanmaktadır (1-3). 

Pediculus capitis ile infeste olan hastaların en önemli şikayeti 
kafa derisindeki yaygın ve şiddetli kaşıntıdır. Kaşıntıya bağlı ola-
rak kafa derisi kızarmakta ve üzerinde bir takım papüler oluşum-
lar ortaya çıkmaktadır. Kaşıma sonucu deri bütünlüğünün bozul-
ması nedeniyle sekonder bakteri enfeksiyonları oluşabilmekte ve 
bu enfeksiyonlara bağlı olarak kafa derisinde kabuklanma, duyar-
lılık ve lenfadenopati görülebilmektedir. Bu lezyonlar genellikle 
başın arka kısmında ve ensede oluşmaktadır (1, 2). Bitler yakın 
temasla, aynı yatakta yatmakla, saç teması ve tarak, fırça, şapka, 
giysi gibi kişisel eşyaların ortak kullanımıyla ve hatta otobüs, tren 
koltuklarıyla bir bireyden diğerine bulaşabilmektedir. Kısa kesilen 
saçlarda mekanik olarak yumurtaların yerleşmesi mümkün olma-
dığı için baş biti infestasyonuna erkeklerde daha az sıklıkta rast-
lanmaktadır (1, 4). 

Bu çalışmanın amacı, daha önce P. capitis infestasyonu üzerine 
herhangi bir çalışma yapılmamış olan Iğdır ili ilköğretim okulu 
öğrencilerinde bu infestasyonunun prevalansını saptamak ve risk 
faktörlerini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma için öncelikle Iğdır Valiliği ve İl Milli Eğitim 
Müdürlüğünden resmi izinler alınmıştır. Çalışma, 2010 yılı Nisan 
ve Mayıs aylarında Iğdır il merkezinde sosyoekonomik düzeyi 
birbirinden farklı olan dört ilköğretim okulunda yürütülmüştür. 
Çalışmada yaşları 6-15 arasında değişen 1116’sı kız, 1106’sı erkek 
olmak üzere toplam 2222 öğrenci P. capitis yönünden muayene 
edilmiştir. Öğrencilerin özellikle başın ense ve kulak arkası bölge-
leri olmak üzere saçları çıplak elle, saç telleri aralanarak  
P. capitis’in yumurta, nimf ya da arasında boşluk olmalı erişkinle-
ri yönünden incelenmiştir. Rastlanan erişkin/nimflerden ve şüphe 
edilen saç tellerinden mikroskopta incelemek üzere örnekler 
alınmıştır. Alınan örnekler, Iğdır Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu Tıbbi Laboratuar Bölümüne ait laboratuarda 
kaynaklarda belirtilen yönteme uygun olarak (1, 3) mikroskobun 
X4’lük ve X10’luk objektifleri ile incelenerek kesin teşhisler yapıl-
mıştır. Ayrıca, muayene edilen bütün öğrencilere “annenin öğre-
nim durumu ve mesleği, babanın öğrenim durumu, gelir düzeyi 
ve mesleği, evdeki birey ve oda sayısı, saç uzunluğu, haftalık 
banyo sayısı ve saç yıkamada kullanılan temizlik maddesi” gibi 
soruları içeren bir anket yapılmıştır. 

Parazit görülme oranlarının karşılaştırılmasında Z testi kullanılmış 
olup hesaplamalar, MINITAB (ver: 14) istatistik paket programın-
da yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmada muayene edilen 1116 kız öğrencinin 256’sı (%22.9), 
1106 erkek öğrencinin 35’i (%3.2) olmak üzere, 2222 öğrencinin 
291’i (%13.1) P. capitis yönünden pozitif bulunmuş olup baş bitine 
rastlama sıklığı ile cinsiyet arasında istatistiksel yönden anlamlı 
(p<0.001) bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu öğrencilerin üçünde 
parazitin erişkin formuna, birinde yumurta içerisindeki nimf formu-
na (Şekil 1), diğerlerinde ise yumurtasına rastlanmıştır. Çalışmada 
öğrencilerin sosyoekonomik durumu iyi olan okulda %3.9, orta 
olan iki okulda ortalama %15.1, kötü olan okulda ise %22.8 oranın-
da baş biti infestasyonuna rastlanmış olup pediculosis capitis ile 
okulların sosyoekonomik durumu arasında istatistiksel olarak 
anlamlılık (p<0.001) belirlenmiştir (Tablo 1). P. capitis’in görülme 
sıklığı ile saç uzunluğu, evdeki birey sayısı ve oda sayısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlılık (p<0.001) saptanmıştır (Tablo 7).  
P. capitis’in görülme sıklığı ile öğrenci annelerinin öğrenim duru-
mu (Tablo 5), babalarının öğrenim durumu (Tablo 2), gelir düzeyi 
(Tablo 3) ve mesleği (Tablo 4) arasında çoğu karşılaştırmalarda 
farklı düzeylerde (p<0.05, p<0.01 ve p<0.001) anlamlılık saptan-
mıştır. Öğrenci annelerinin meslek karşılaştırmalarının sadece 
birinde anlamlılık (p<0.05) tespit edilmiştir (Tablo 6). P. capitis’e 
rastlama sıklığı ile saçı yıkamada kullanılan temizlik maddesi 
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Sosyo- 
ekonomik	 İlköğretim	

	Muayene edilen öğrenci sayısı		  Parazitli öğrenci sayısı
 

durum	 Okulları	 Kız	 Erkek	 Toplam	 Kız (%)	 Erkek (%)	 Toplam (%)

İyi	 M. Hüsnü Özyeğin	 393	 393	 786	 29 (7.4)	 2 (0.5)	 31 (3.9)

Orta
	 Cumhuriyet	 278	 282	 560	 80 (28.8)	 6 (2.1)	 86 (15.4)

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

Kötü	 M. Fevzi Çakmak	 289	 268	 557	 108 (37.4)	 19 (7.1)	 127 (22.8)

Toplam		  1116	 1106	 2222	 256 (22.9)	 35 (3.2)	 291 (13.1)

Tablo 1. P. capitis’in tarama yapılan okullara göre dağılımı

Şekil 1. Çalışmada saptanan P. capitis yumurtası içerisindeki 
nimf’in görünümü



(sabun; şampuan; sadece su) ve haftalık banyo sayısı (her gün; üç 
günde bir; dört günde bir; beş günde bir; haftada bir) arasında ise 
herhangi bir anlamlılık belirlenmemiştir. 

TARTIŞMA

Pediculosis capitis, dünyada ve ülkemizde özellikle ilköğretim 
çağındaki çocuklarda yaygın olarak görülen bir infestasyondur. 
Belçika’da %8.9 (5), Kore’de %37.2 (6), İran’ın Hamedan bölgesi 

kırsalında %6.85 (7), Ürdün’de %13.4 (8) oranında bu etkene rast-
landığı bildirilmiştir. Bu çalışmaların hepsinde çalışma grubunu 
ilköğretim çağındaki çocuklar oluşturmuş ve infestasyon kızlarda 
erkeklere göre daha yüksek oranda saptanmıştır.

Ülkemizde farklı yörelerde P. capitis’in prevalansı ile ilgili çalışma-
lar genellikle ilköğretim okullarında öğrenim gören öğrenciler 
üzerinde yürütülmüştür. Bu parazitoz İzmir’de %12.9 (9), 
İstanbul’da %21 (10), Sakarya’da %34.1 (11), Edirne il merkezinde 
%5.4 (12), Aydın il merkezinde %10.7 (13), Ankara’nın Keçiören 
ilçesinde %5.2 (14), Afyon il merkezinde %9.9 (15), Sivas’ta %0.5 
(16), Elazığ’da %11-17 (17), Malatya’da %1 (18), Kayseri’de %9.2 
(19), Van’ın Erciş ilçesinde %9.5 (20) oranında saptanmıştır. 
Yaptığımız bu çalışmada ise %13.1 oranında baş bitine rastlan-
mıştır.

İlköğretim okullarında yürütülen çalışmalarda P. capitis’in kızlarda 
erkeklere göre genellikle daha yüksek oranda görüldüğü dikkati 
çekmektedir (5-15, 18-20). Iğdır yöresi ve çevre illerinde gelenek-
sel olarak kız çocuklarının küçük yaşlardan itibaren saçlarının 
uzun tutulması, bununla beraber baş bitinin yerleşmesi için 
olumsuz diğer hazırlayıcı koşulların da var olması infestasyonun 
kızlarda erkeklere göre çok daha yüksek oranda görülmesine 
neden olmaktadır. Yaptığımız bu çalışmada P. capitis kızlarda 
daha yüksek oranda saptanmış ve bu parazite rastlama sıklığı ile 
cinsiyet arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Ayrıca pediculosis capitis ile saç uzunluğu arasındaki ilişkide de 
istatistiksel olarak anlamlılık saptanmıştır. Genel olarak değerlen-
dirildiğinde de kısa kesilen saçlara yapıştırılan yumurtaların saç 
teli üzerinde uzun süre kalamaması nedeni ile pedikülozun 
erkeklerde daha düşük oranlarda görülmesi beklenen bir sonuç 
olmuştur. 

Sosyoekonomik durumun, baş biti infestasyonu prevalansını 
önemli derecede etkilediği yapılan çalışmalarda ortaya konul-
muştur. Yaptığımız bu çalışmadaki sonuca benzer olarak Malatya 
(21), Aydın (13) ve İstanbul’da (22) yapılan çalışmalarda da bu 
parazitoza, sosyoekonomik durumu kötü olanlarda daha yüksek 
oranda rastlanmıştır. Çalışmamızda pediculosis capitis görülme 
sıklığı ile okulların sosyoekonomik durumu arasındaki ilişki istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ayrıca baş bitine rastlama sık-
lığı ile öğrenci babalarının gelir düzeyi arasında da çoğu karşılaş-
tırmalarda anlamlılık saptanmıştır. 

Yapılan bazı çalışmalarda P. capitis’in görülme sıklığı ile anne ve 
babanın meslekleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur  
(14, 20, 23). Çalışmamızda P. capitis görülme sıklığı ile öğrenci 
annelerinin meslek karşılaştırmalarının sadece birinde, daha 
önce yapılan bazı çalışmaların sonuçlarına benzer olarak babala-
rının meslek karşılaştırmalarının çoğunda farklı düzeylerde anlam-
lı bir ilişki tespit edilmiştir (14, 20, 23). Bu sonuçlar ebeveyn 
mesleği ile ilişkili olarak bilinç düzeyinin değişebileceğini ve 
meslek ile baş biti gibi sağlık sorunlarının birbiriyle ilişkili olduğu-
nu göstermektedir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda annenin öğrenim durumu ile 
pediculosis capitis’e rastlanma sıklığı arasında ilişki olduğu, 
annenin öğrenim düzeyi arttıkça parazitoz oranının düştüğü tes-
pit edilmiş ve bu durumun istatistiksel olarak da anlamlılık gös-
terdiği bildirilmiştir (9, 15, 24). İzmir Narlıdere’de yapılan bir 
çalışmada (23) baş biti sıklığı ile annenin öğrenim durumu arasın-
da istatistiksel olarak anlamlılık belirlenmemiştir. Yaptığımız bu 
çalışmada ise annenin eğitim düzeyi arttıkça pediküloz oranında 
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Tablo 2. P. capitis’in öğrenci babalarının öğrenim durumuna göre 
dağılımı 

Karşılaştırmalar	 Negatif (%)	 Pozitif (%)	 Anlamlılık 
			   değeri

Okur-yazar değil; n=251	 197 (78.5)	 54 (21.5)	 p<0.05
İlkokul mezunu; n=1084	 911 (84)	 173 (16)	

Okur-yazar değil; n=251	 197 (78.5)	 54 (21.5)	 p<0.001
Ortaokul mezunu; n=201	 184 (91.5)	 17 (8.5)	

Okur-yazar değil; n=251	 197 (78.5)	 54 (21.5)	 p<0.001
Lise mezunu; n=381	 343 (90)	 38 (10)	

Okur-yazar değil; n=251	 197 (78.5)	 54 (21.5)	 p<0.001
Üniversite mezunu; n=303	 294 (97)	 9 (3)	

İlkokul mezunu; n=1084	 911 (84)	 173 (16)	 p<0.001
Ortaokul mezunu; n=201	 184 (91.5)	 17 (8.5)	

İlkokul mezunu; n=1084	 911 (84)	 173 (16)	 p<0.001
Lise mezunu; n=381	 343 (90)	 38 (10)	

İlkokul mezunu; n=1084	 911 (84)	 173 (16)	 p<0.001
Üniversite mezunu; n=303	 294 (97)	 9 (3)	

Ortaokul mezunu; n=201	 184 (91.5)	 17 (8.5)	 p>0.05
Lise mezunu; n=381	 343 (90)	 38 (10)	

Ortaokul mezunu; n=201	 184 (91.5)	 17 (8.5)	 p<0.001
Üniversite mezunu; n=303	 294 (97)	 9 (3)	

Lise mezunu; n=381	 343 (90)	 38 (10)	 p<0.001
Üniversite mezunu; n=303	 294 (97)	 9 (3)

* Anket formunda bu konu ile ilgili 2222 kişiden 2’si bilgi vermemiştir

Karşılaştırmalar	 Negatif (%)	 Pozitif (%)	 Anlamlılık 
			   değeri

500’ün altı; n=379	 308 (81.3)	 71 (18.7)	 p> 0.05
500-1000 arası; n=1032	 856 (82.9)	 176 (17.1)	

500’ün altı; n=379	 308 (81.3)	 71 (18.7)	 p<0.001
1000-2000 arası; n=514	 480 (93.4)	 34 (6.6)	

500’ün altı; n=379	 308 (81.3)	 71 (18.7)	 p<0.001
2000’in üzeri; n=297	 287 (96.6)	 10 (3.4)	

500-1000 arası; n=1032	 856 (82.9)	 176 (17.1)	 p<0.001
1000-2000 arası; n=514	 480 (93.4)	 34 (6.6)	

500-1000 arası; n=1032	 856 (82.9)	 176 (17.1)	 p<0.001
2000’in üzeri; n=297	 287 (96.6)	 10 (3.4)	

1000-2000 arası; n=514	 480 (93.4)	 34 (6.6)	 p<0.05
2000’in üzeri; n=297	 287 (96.6)	 10 (3.4)

Tablo 3. P. capitis’in öğrenci babalarının gelir düzeyine (TL) göre 
dağılımı 



düşüş olduğu, baş bitine rastlama sıklığı ile annenin öğrenim 
durumu arasındaki ilişkinin çoğu karşılaştırmalarda istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar, yukarıdaki üç 
çalışmanın (9, 15, 24) sonuçları ile uyumlu bulunmuştur. 
Toplumumuzda çocuklar ile daha çok anneler ilgilenmekte olup, 
bu durumda annenin eğitim düzeyi, çocuk sağlığını doğrudan 
etkilemektedir. Çalışmamızın sonuçları, baş biti infestasyonunda 
da bu konunun ne kadar önemli olduğunu ve eğitim ile beraber 
sağlık bilincinin de arttığını göstermektedir. 

Yapılan çalışmalarda babanın öğrenim durumu ile P. capitis’e 
rastlanma sıklığı arasında ilişki olduğu, babanın öğrenim düzeyi 
arttıkça parazitoz oranının düştüğü tespit edilmiş ve bu durumun 
istatistiksel olarak da anlamlılık gösterdiği bildirilmiştir (14, 15, 
20). Yaptığımız bu çalışmada P. capitis infestasyonu ile babanın 
öğrenim durumu arasında çoğu karşılaştırmalarda farklı düzeyler-

de istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Çalışmamızda 
gerek öğrenim durumuna göre belirlenen yayılış oranları ve 
gerekse elde edilen istatistiksel sonuçlar daha önce yapılmış 
olan çalışmaların (14, 15, 20) sonuçları ile uyumluluk göstermek-
tedir.

Öğrenci evlerinin oda sayısı ile P. capitis görülme sıklığı arasında-
ki ilişki daha önce yapılmış olan sadece bir çalışmada değerlen-
dirilmiş ve istatistiksel yönden farkın anlamlı bulunduğu bildiril-
miştir (9). Bizim çalışmamızda da benzer olarak evdeki oda sayısı 
ile baş biti görülme sıklığı arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur. 
Ankara’da yapılan bir çalışmada (14) evde yaşayan birey sayısı ile 
baş bitine rastlama sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır. Araştırmamızda P. capitis’e rastlama sıklığı ile 
evdeki birey sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur. Bu sonuçlar, çocukların yaşadıkları evde birey sayı-
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Karşılaştırmalar	 Negatif (%)	 Pozitif (%)	 Anlamlılık 
			   değeri

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

Memur; n=420	 399 (95)	 21 (5)	

Serbest Meslek; n=904	 737 (81.5)	 167 (18.5)	 p>0.05

İşçi; n=228	 188 (82.5)	 40 (17.5)	

Serbest Meslek; n=904	 737 (81.5)	 167 (18.5)	 p<0.05

Şoför; n=151	 132 (87.4)	 19 (12.6)	

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

Esnaf; n=414	 378 (91.3)	 36 (8.7)	

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

Çiftçi; n=90	 82 (91.1)	 8 (8.9)	

Memur; n=420	 399 (95)	 21 (5)	 p<0.001

İşçi; n=228	 188 (82.5)	 40 (17.5)	

Memur; n=420	 399 (95)	 21 (5)	 p<0.01

Şoför; n=151	 132 (87.4)	 19 (12.6)	

Memur; n=420	 399 (95)	 21 (5)	 p<0.05

Esnaf; n=414	 378 (91.3)	 36 (8.7)	

Memur; n=420	 399 (95)	 21 (5)	 p>0.05

Çiftçi; n=90	 82 (91.1)	 8 (8.9)	

İşçi; n=228	 188 (82.5)	 40 (17.5)	 p>0.05

Şoför; n=151	 132 (87.4)	 19 (12.6)	

İşçi; n=228	 188 (82.5)	 40 (17.5)	 p<0.001

Esnaf; n=414	 378 (91.3)	 36 (8.7)	

İşçi; n=228	 188 (82.5)	 40 (17.5)	 p<0.01

Çiftçi; n=90	 82 (91.1)	 8 (8.9)	

Şoför; n=151	 132 (87.4)	 19 (12.6)	 p>0.05

Esnaf; n=414	 378 (91.3)	 36 (8.7)	

Şoför; n=151	 132 (87.4)	 19 (12.6)	 p>0.05

Çiftçi; n=90	 82 (91.1)	 8 (8.9)	

Esnaf; n=414	 378 (91.3)	 36 (8.7)	 p>0.05

Çiftçi; n=90	 82 (91.1)	 8 (8.9)

* Anket formunda bu konu ile ilgili 2222 kişiden 15’i bilgi vermemiştir 

Tablo 4. P. capitis’in öğrenci babalarının mesleğine göre dağılımı 

Karşılaştırmalar	 Negatif (%)	 Pozitif (%)	 Anlamlılık 
			   değeri

Okur-yazar değil; n=743	 597 (80.3)	 146 (19.7)	 p<0.001

İlkokul mezunu; n=975	 859 (88.1)	 116 (11.9)	

Okur-yazar değil; n=743	 597 (80.3)	 146 (19.7)	 p<0.001

Ortaokul mezunu; n=140	 133 (95)	 7 (5)	

Okur-yazar değil; n=743	 597 (80.3)	 146 (19.7)	 p<0.001

Lise mezunu; n=240	 222 (92.5)	 18 (7.5)	

Okur-yazar değil; n=743	 597 (80.3)	 146 (19.7)	 p<0.001

Üniversite mezunu; n=122	 118 (96.7)	 4 (3.3)	

İlkokul mezunu; n=975	 859 (88.1)	 116 (11.9)	 p<0.001

Ortaokul mezunu; n=140	 133 (95)	 7 (5)	

İlkokul mezunu; n=975	 859 (88.1)	 116 (11.9)	 p>0.05

Lise mezunu; n=240	 222 (92.5)	 18 (7.5)	

İlkokul mezunu; n=975	 859 (88.1)	 116 (11.9)	 p<0.001

Üniversite mezunu; n=122	 118 (96.7)	 4 (3.3)	

Ortaokul mezunu; n=140	 133 (95)	 7 (5)	 p>0.05

Lise mezunu; n=240	 222 (92.5)	 18 (7.5)	

Ortaokul mezunu; n=140	 133 (95)	 7 (5)	 p>0.05

Üniversite mezunu; n=122	 118 (96.7)	 4 (3.3)	

Lise mezunu; n=240	 222 (92.5)	 18 (7.5)	 p>0.05

Üniversite mezunu; n=122	 118 (96.7)	 4 (3.3)

* Anket formunda bu konu ile ilgili 2222 kişiden 2’si bilgi vermemiştir 

Tablo 5. P. capitis’in öğrenci annelerinin öğrenim durumuna göre 
dağılımı 

Karşılaştırmalar	 Negatif (%)	 Pozitif (%)	 Anlamlılık 
			   değeri

Ev hanımı; n=2012	 1739 (86.4)	 273 (13.6)	 p<0.05

Memur; n=171	 158 (92.4)	 13 (7.6)	

Ev hanımı; n=2012	 1739 (86.4)	 273 (13.6)	 p>0.05

İşçi; n=39	 34 (87.2)	 5 (12.8)	

Memur; n=171	 158 (92.4)	 13 (7.6)	 p>0.05

İşçi; n=39	 34 (87.2)	 5 (12.8)

Tablo 6. P. capitis’in öğrenci annelerinin mesleğine göre dağılımı 



sının fazla olması ya da küçük evde sıkışık olarak bulunmalarının 
infestasyonun varlığı ve sürekliliği bakımından önem arz ettiğini 
göstermektedir. Yapılan bir çalışmada (20) haftalık banyo yapma 
sıklığı ile P. capitis’e rastlama sıklığı arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Yaptığımız bu çalışmada ise infestas-
yon oranı ile banyo yapma sıklığı ve öğrencilerin saç yıkamada 
kullandıkları temizlik maddesi arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamsız bulunmuştur. 

Sivas’ta yapılan çalışmalarda baş bitine karşı mücadele için eği-
timciler ve uzman sağlık personelinin işbirliği içerisinde olması ile 
bu sorunun kontrol altına alınabileceği gösterilmiştir (16). Bu 
program çerçevesinde, Sivas’ta yapılan çalışmada (16) P. capitis 
infestasyon oranı, bir yıl önce belirlenen orana göre dikkate 
değer biçimde daha düşük (%0.54) bulunmuştur. 

Sonuç olarak P. capitis günümüzde halen önemini koruyan ve 
özellikle ilköğretim çağındaki öğrencilerde sıklıkla rastlanan bir 
parazitozdur. Bu hastalığın kontrol altına alınabilmesi için okul 
idarecileri, öğretmenler ve sağlık personelinin işbirliği içerisinde 
olmaları, öğrencilerin düzenli olarak baş biti kontrollerinin yapıl-
ması, parazitli kişilerin tedavisi, öğrenci ve bütün aile bireylerinin 
bilgilendirilmesi ve eğitilmesi durumunda infestasyon oranında 
büyük düşüş sağlanabileceği kanaatine varılmıştır.
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Özellikler	 Karşılaştırmalar	 Negatif (%)	 Pozitif (%)	 Anlamlılık değeri

Öğrencinin saç uzunluğu	 Kısa*; n=1272	 1202 (94.5)	 70 (5.5)	 χ2=150.718

	 Uzun; n=950	 729 (76.7)	 221 (23.3)	 p<0.001

Evdeki birey sayısı	 ≤5; n=2133	 1868 (87.6)	 265 (12.4)	 χ2=21.161

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

Evdeki oda sayısı	 ≤2; n=381	 309 (81.1)	 72 (18.9)	 χ2=13.598

	 >2; n=1841 	 1622 (88.1)	 219 (11.9)	 p<0.001

* Saçları örülemeyecek kadar kısa olanlar

Tablo 7. P. capitis’in öğrencilerin saç uzunluğu, evlerindeki birey sayısı ve oda sayısına göre dağılımı 
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ÖZET

Bu çalışma, enstitümüze ölüm nedeninin belirlenmesi amacıyla getirilen bir zebra üzerinde yürütülmüş bir vaka takdimini içermektedir. Hay-
vanın nekropsisi yapılmış halde enstitümüze getirilmiştir. Çalışma esnasında bağırsakta askaritlere ve midede myiasis etkenlerine rastlanmış-
tır. Bağırsaklarda ve midede rastlanan parazitler, stereo mikroskop altında kaynak bilgilere göre teşhis anahtarları yardımı ile teşhis edilmiş ve 
bilahare sayımları yapılmıştır. Çalışmada rastlanan askaritlerin Parascaris equorum, midedeki myiasis etkeni olan parazitlerin ise Gasterophi-
lus intestinalis’in üçüncü dönem larvası (L3) olduğu belirlenmiş ve bağırsakta 344 P. equorum, midede ise 20 G. intestinalis’in üçüncü dönem 
larvası sayılmıştır. Çalışma sonucunda, hiçbir klinik belirti göstermeksizin aniden kusmaya başlayan, mide içeriğini aspire eden ve sancılanan 
zebralarda bu parazitlerin göz ardı edilmemesi gerektiği kanaatine varılmıştır.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 204-6)
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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)
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İzmir’de Bir Zebrada Görülen Parazitler
Parasites Observed in a Zebra in Izmir

GİRİŞ

İklim şartları yönünden yurdumuz, insan ve evcil hayvanlarda 
parazitlerin gelişmesi için elverişli bir ortama sahiptir. Tek 
tırnaklılarda mideye göç eden Gasterophilus intestinalis’in 
larvaları ve ince bağırsaklarda yaşayan Parascaris equorum 
sık rastlanan parazitlerdendir. Bütün dünyada yaygın olan bu 
parazitler, özellikle kötü sağlık koşullarında hayvanlarda 
büyük kayıplara sebep olmaktadır (1).

Parascaris equorum, equidelerin ince bağırsaklarında yaşa-
makta olup, erkekleri 15-28 cm, dişileri 35-50 cm uzunluğun-
dadır. Özellikle altı aylıktan küçük taylarda görülmektedir. Bu 
nematodla enfekte hayvanlarda kataral bir enteritis dikkati 
çekmektedir. Parazitin en ciddi etkisi, 3-4 aylık taylarda ince 
bağırsak tıkanmasıdır (2). Mimioğlu ve ark. (1) birkaç araştır-
macıya (Fiebiger ve Ershow) atfen, parazitle enfekte hayvan-
larda parazitin “askaron” adı verilen toksininden dolayı bazı 



sinirsel belirtilerin gözlendiğini, safra-pankreas kanallarına gire-
rek mideye gelen parazitlerin bağırsak mukozasında ekimozlara 
ve bağırsağı delerek peritonitise neden olduğunu, bağırsak 
tıkanması ile bağırsak yırtılmasının taylar arasında ölümlere 
sebep olduğunu bildirmişlerdir.

Diptera takımındaki bazı sineklerin larvalarının canlı doku ve 
organlarda yerleşerek patolojik lezyonlar oluşturmasına myiasis 
adı verilir. Larvaların görüldüğü yere göre myiasis; gastricole, 
cavicole, cuticole, nasal, otomyiasis, cytomyiasis vb. gibi isimlerle 
ifade edilir. Gasterophilus soyundaki sineklerin larvaları tek tır-
naklıların sindirim kanalında yaşar ve orada gastricole myiasise 
neden olur. Tektırnaklılarda Gasterophilus enfestasyonları büyük 
öneme sahiptir (3). Bu soya ait G. intestinalis, G. nasalis, G. hae-
morrhoidalis, G. pecorum, G. inermis, G. nigricornis ve G. meri-
dionalis türlerinin Türkiye’de varlığı bildirilmiştir (4, 5). Bu soydaki 
türler at, eşek, katır, zebra, fil ve gergedanların zorunlu parazitidir 
(6). Gasterophilus soyundaki sinekler ovipar olup, yaz aylarının 
ikinci yarısında uçmaya başlar. G. intestinalis yumurtalarını ön 
ayak ve omuz bölgesindeki kıllara bırakır. Yumurtadan çıktıktan 
sonra birinci safhadaki larvalar (L1), kendi hareketleriyle veya 
yalanma sırasında ağız mukozasına girer, burada gömlek değişti-
rerek ikinci safhadaki larvalar (L2) meydana gelir ve L2’ler farinks 
ve ösefagustan göç ederek mideye gelir ve mukozaya tutunur. 
Larvalar farenks mukozası, yumuşak damak ve dilin kaidesinde 
ülserasyona ve ödemlere sebep olur. Öksürük, horuldama ve su 
içildiğinde suyun burun deliklerinden geri döndüğü görülür. 
Ayrıca atlarda stomatitis, dilin felci, yutmada güçlük ve ağır olay-
larda, özellikle de kış aylarında ölümler görülür. Kırmızı renkli olan 
G. intestinalis larvaları midenin kardia bölümüne yerleşir. Midede 
L2 ve L3 formlarında bulunan larvaların konakta kalma süresi 
10-11 aydır. Bu sürede mide mukozasına ağız çengelleriyle tutu-
nan larvalar, burada yangı, ülseratif lezyonlar ve tümör benzeri 
şişliklere neden olur. Larvalar çok sayıda olduklarında pyloris 
bölgesini daraltarak, besinlerin bağırsaklara geçmesini zorlaştırır. 
Bağırsaktan geçen larvalar da dikenleri nedeniyle irritasyona 
sebep olur. Üçüncü safhadaki larvalar (L3), ilkbaharda veya yaz 
başında dışkıyla dışarı atılır. Bu larvalar toprakta 1-2 ay süren 
pupa döneminden sonra erişkin sinek haline gelir. Erişkin sinekler 
1-2 hafta yaşar ve erkekleri çiftleştikten, dişileri ise yumurtladık-
tan sonra ölür (3, 7). Mimioğlu ve ark. (1) Manninger ve ark.larına 
atfen, 50 Gasterophilus larvasının kötü beslenmiş genç bir tayın 
midesinde önemli sindirim ve beslenme bozukluklarına neden 
olduğu halde, 200 larvanın iyi beslenmiş ergin bir atta herhangi 
bir klinik belirti oluşturmadığını, larvaların midede kataral yangı-
ya sebep olarak mide salgısına engel olduğunu ve besin madde-
lerinin pilorustan bağırsağa geçmesini zorlaştırdığını, midenin 
dilatasyon ve rupturuna sebep olabildiklerini belirtmişlerdir. G. 
intestinalis larvaları, kan emmekle beraber daha çok mide duva-
rındaki eksudatla beslenir ve bu larvaların klinik muayene ile 
teşhisine imkan yoktur (5). 

OLGU

İzmir’de 09.02.2010 tarihinde ölen ve otopsisi yapılarak iç organ-
ları Bornova Veteriner Kontrol ve Araştırma Enstitüsü’ne getirilen 
bir zebranın anamnezinde; 2 yaşında, dişi, Afrika orijinli ve 
İsrail’den 1.5 yıl önce getirildiği bildirilmiştir. Hayvanın sabah 
hiçbir belirti göstermeksizin kustuğu, mide içeriğini aspire ettiği, 

sancılandığı, antispazmodik ilaç uygulandığı ve takiben ertesi 
gün öldüğü belirtilmiştir.

İç organların makroskobik muayenesinde mide ve bağırsaklarda 
çok sayıda parazit tespit edilmiş ve teşhis anahtarlarına (2, 3, 8) 
göre makroskobik ve mikroskobik incelemeleri sonucunda tür 
ayrımları yapılmıştır. Midedeki myiasis larvalarının et kırmızısı ren-
ginde ve 12-20 mm arasında değişen uzunlukta olduğu görül-
müştür. Stereo-mikroskopta larvaların halkalarının üzerinde trans-
versal çift sıra küt uçlu dikenlerin bulunduğu, arkadaki dikenlerin 
ön sıradakilerden küçük olduğu, dorsal yüzde 3. den-10. halkaya 
kadar çift sıra halinde bulunan dikenlerin, 10. halkada sadece 
kenarlarda olduğu, ventral yüzde ise 3’den 11. halkaya kadar iki 
sıra halinde dikenlerin olduğu, 11 ve 12. halkalarda ise diken 
olmadığı görülmüştür. Bağırsaklarda görülen askaritlerin makros-
kobik muayenesinde; beyaz renkli ve ortalama 40 cm uzunluğun-
da oldukları, mikroskobik muayenelerinde ise erişkin parazitlerin 
ağız deliğinin üç adet büyük dudakla çevrili olduğu görülmüştür.

Bu kriterlere göre yapılan muayeneler sonucunda; bağırsaktaki 
askaritler P. equorum (Resim 1), midedeki myiasis etkeni olan 
parazitler ise G. intestinalis L3 larvası (Resim 2) olarak tanımlan-
mış ve bağırsakta 344 P. equorum, midede ise 20 G. intestinalis 
larvası sayılmıştır.

TARTIŞMA

Paraziter enfeksiyonlar, tek tırnaklılarda ciddi performans düşük-
lüğü ve ölümlere yol açar (1). Ülkemizde zebralardaki parazitlerin 
araştırılmasına yönelik bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu olguda 
ise bir zebranın bağırsağında P. equorum ve midesinde G. intes-
tinalis larvaları tespit edilmiştir. Mimioğlu ve ark. (1) İsmail Hakkı 
Çelebi’ye atfen beygirde askaritlerin az sayıda olabildikleri gibi 
bazen de yüzlercesinin bir arada bulunabildiğini, Paris’te bir atın 
bağırsağında 1600, Brüksel’de ise 800 askarit sayıldığını bildir-
mişlerdir. Bu olguda ise bir zebranın bağırsağında 344  
P. equorum sayılmıştır. 

Türkiye’de şimdiye kadar tek tırnaklılarda Gasterophilus türlerin-
den G. intestinalis, G. haemorrhoidalis, G. nasalis, G. inermis,  
G. pecorum, G. meridionalis ve G. nigricornis olmak üzere 7 
türün varlığı rapor edilmiştir (3, 9). Sayın ve Mimioğlu (5) Ankara 
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Resim 1. Zebra bağırsağında Parascaris equorum (Orijinal)



yöresinde G. intestinalis ve G. nasalis türlerini kaydetmişlerdir. 
Burgu ve ark. (3, 4) aynı bölgede at ve eşeklerde Gasterophilus 
sp. larvalarının varlığını bildirmişlerdir. Mimioğlu ve ark. (1) 
Oytun’a atfen atlarımızın %50’sinde G. intestinalis larvaları bulun-
duğunu bildirmişlerdir. Tınar ve ark. (10) Bursa yöresinde atlarda 
Gasterophilus sp. larvaları saptamışlardır. Sayın ve Mimioğlu (5), 
Gasterophilus prevalansını eşeklerde %46, atlarda %33; Burgu ve 
ark. (11, 12) da, at ve eşeklerde benzer oranlarda kaydetmişlerdir. 
İça ve Yıldırım (13), Ankara ve civarındaki 53 atın 18’inde (%34) ve 
47 eşeğin 14’ünde (%29.8) olmak üzere, toplam 100 tek tırnaklı-
nın 32’sinde (%32) Gasterophilus enfestasyonu saptamış olup, 
larvaları G. intestinalis ile G. nasalis olarak tanımlamışlardır. Bu 
olguda ise zebranın midesinde bulunan 20 Gasterophilus larvası, 
G. intestinalis olarak tanımlanmıştır.

Zebralarda gastrointestinal parazitlerin tespitine yönelik 
Kenya’da yapılan bir çalışmada (14), çiftlikte ve doğal hayatta 
yaşayan 20 zebrada midede Gasterophylidae prevalansının %100 
olarak tespit edildiği ve bağırsaklarda görülen Parascaris cinsi 
parazitlerin; doğal hayatta yaşayan zebralarda, çiftliklerde yaşa-
yanlara nazaran daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir. 
Namibia’da yapılan bir çalışmada (15) ise incelenen 12 zebranın 
midesinde, Gasterophilus larvalarının dört türünün bulunduğu 
belitilmiştir.

Tek tırnaklılarda sıklıkla görülebilen G. intestinalis ve P. equorum 
türlerine karşı uygulanacak kontrol ve tedavi programları ile bu 
hastalıklarla mücadele edilebilir. Bu amaçla askaritler için yılda en 

az iki kez yapılacak gaita muayenesi ve Gasterophilus türleri için 
yaz aylarında yapılacak sinek mücadelesi etkili olacaktır. 
Gasterophilus türleri kışın larva halinde midede bulunduğundan, 
bu mevsimde yapılacak tek bir tedavi ile başarılı sonuç alınır. Yaz 
ve sonbahar aylarında ise sineğin yumurtalarının hayvanın kılları 
üzerinde bulunması nedeniyle insektisitli sıcak suyla kılların silin-
mesi, yumurtadan larvanın çıkmasını ve çıkan larvanın ölmesini 
sağlar (7). P. equorum ile her yaştaki hayvanın enfekte olmasın-
dan dolayı, sütten kesilmiş iki aylıktan yukarı tüm hayvanlar her 
4-6 haftada bir ilaçlanmalıdır (8).
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Resim 2. Mide mukozasında Gasterophilus intestinalis larvaları 
(Orijinal)
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ÖZET

Uluabat Gölü’ndeki balık populasyonlarının izlenmesi amacıyla yapılan biyometrik ölçümler esnasında, dişi bir kızılgöz balığın (Rutilus ruti-
lus) anüsü ile yanal çizgisi arasında ektoparazit bir sülük türü olan Piscicola geometra tespit edilmiştir. Uluabat Gölü’nde daha önce yapılan 
çalışmalarda Carassius gibelio ve Tinca tinca’nın P. geometra için konakçı oldukları bildirilmiştir. Bu olgu sunumu ile Uluabat Gölü’nde  
R. rutilus’un da P. geometra’nın konakçıları arasında yer aldığı anlaşılmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 207-9)
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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)
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Uluabat Gölü’nde Yaşayan Kızılgöz Balığında (Rutilus rutilus 
(Linnaeus, 1758)) Ektoparazit Piscicola geometra (Linnaeus, 1761) 
(Hirudinea: Rhynchobdellida) Bildirimi
A Report of Ectoparasite Piscicola geometra (Linnaeus, 1761) (Hirudinea: Rhynchobdellida) 
on Roach (Rutilus rutilus (Linnaeus, 1758)) from Uluabat Lake

GİRİŞ

2006 yılı kayıtlarına göre Uluabat Gölü’nde kızılgöz balığı 61 
ton av miktarı ile Carassius gibelio ve Esox lucius’dan sonra 
en çok avlanan balık türü olmuştur (1). 

P. geometra’nın Türkiye’nin de içinde bulunduğu Palearktik 
bölgede yayılış gösterdiği bilinirken; ilerleyen dönemlerde, 
önce Kuzey sonra da Güney Amerika’da görüldüğü bildiril-
miştir (2). P. geometra, nispeten yüksek oksijen konsantrasyo-
nuna sahip soğuk sularda, hızlı akan akarsularda, balık ve 
sucul bitkilerce zengin geniş göllerde dağılım göstermekte-

dir. Durgun veya yavaş akan sularda yayılış göstermezler (3, 4). 
Hayat döngüleri yıl içerisinde 3-4 jenerasyonu içermekte ve 
kış populasyonu yaza kıyasla daha büyük bireylerden oluş-
maktadır (5). Deri, yüzgeç, solungaç ve ağız boşluğu dahil 
konakçı vücudunun herhangi bir yerine tutunurlar ve çoğun-
lukla beslenmeden sonraki yedi gün içerisinde konakçıdan 
ayrılırlar. P. geometra için 30’dan fazla balığın konakçı olduğu 
bildirilmiştir (3, 6). Parazit, Cyprinidlerde sıklıkla görülmekte 
ve birtakım hastalıkların bulaşmasında vektör olarak işlev 
görmektedir (6-8). P. geometra’nın Türkiye sulak alanlardaki 9 
farklı balık türünü parazitlediği bildirilmiştir (Tablo 1).



Bu çalışmada, Uluabat Gölü’nde yaşayan R. rutilus’da gözlemle-
nen P. geometra olgusu sunulmaktadır.

OLGU

23 Şubat 2011 tarihinde, “Beyşehir, Eğirdir, İznik ve Uluabat 
Gölleri Balık ve Kerevit Populasyonlarının İzlenmesi” adlı proje 
kapsamında, Uluabat Gölü’nde avlanan balıkların biyometrik 
ölçümleri esnasında, dişi bir kızılgöz balığın anüsü ile yanal çizgi-
si arasına konumlanmış olan bir parazit görülmüştür (Şekil 1). İlgili 
teşhis anahtarlarına (2, 3, 15) göre yapılan tür teşhisinde, R. rutilus 
üzerindeki ektoparazitin P. geometra olduğu tespit edilmiştir 
(Şekil 2 ve Şekil 3). İncelenen parazitin total boyu 14.37 mm, 
vücut genişliği 0.90 mm, ağırlığı 6.4 mg olarak belirlenmiştir.

TARTIŞMA

Uluabat Gölü’nde P. geometra enfeksiyonu daha önce Öztürk (9) 
ve Arslan ve Emiroğlu (14) tarafından farklı balıklar için bildirilmiş-
tir. Öztürk (9), incelenen 140 adet kadife balığının (Tinca tinca) 
ikisinin (prevalans: %1.43) derileri üzerinde birer adet P. geomet-
ra olgusuna rastlandığını bildirmiştir. Arslan ve Emiroğlu (14), 
incelenen 466 adet C. gibelio’nun sadece birinin (prevalans: 
%0.21) operkulumu üzerinde bir adet P. geometra’nın görüldü-
ğünü ifade etmişlerdir.

Türkiye’de, incelenen konakçı ve parazitin birlikte rapor edildiği 
bir başka çalışma Karabiber (11) tarafından Sapanca Gölü’nde 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmacı, Sapanca Gölü’nde yaşayan kızıl-
göz balığında P. geometra enfeksiyon oranının %1.23 olduğunu 
ve parazitin balığın karın boşluğunda bulunduğunu bildirmiştir.

Valtonen ve ark. (16), Saravesi Gölü’nde (Finlandiya) %2.5 preva-
lans ile kızılgöz balığının deri ve yüzgeçlerinde P. geometra varlı-
ğını rapor etmişlerdir. Bielecki ve Dzika (17), Warniak Gölü’nde 
(Polonya) 258 adet kızılgöz balığından sadece dördünde (preva-
lans: %1.55) P. geometra ve bir başka sülük türü olan Hemiclepsis 
marginata enfeksiyonlarının görüldüğünü; çalışma kapsamında 
incelenen diğer iki göldeki sonuçlar da dikkate alındığında sülük 
kaynaklı balık enfeksiyonlarının prevalans ve yoğunluğunun 
düşük olduğunu ifade etmişlerdir. Sobecka ve ark. (18), orfe balı-
ğında (Leuciscus idus (Linnaeus, 1758)) P. geometra enfeksiyon 
oranının %25.45 olduğunu, enfeksiyonun bahar sonu ve yaz ayla-
rında görüldüğünü, H. marginata ile birlikte sülüklerin konakçının 
deri, solungaç, yüzgeç ve ağız boşluğunda bulunduğunu ifade 
etmişlerdir. Rakauskas ve Blaževičius (19), Litvanya’daki akarsu ve 
göllerde kızılgöz balığındaki parazitlerin dağılım, prevalans ve 
yoğunluklarını inceledikleri çalışmalarında, P. geometra’nın 
konakçıdaki prevalansının akarsularda %2.7, göllerde %1.4, orta-
lamada ise %2.2 olduğunu ve parazitin balıkların derileri üzerinde 
görüldüğünü ifade etmişlerdir.

Kızılgöz balığında P. geometra enfeksiyonunun Sapanca 
Gölü’nde Nisan ayında görülmesi (11), Litvanya’daki akarsular-
da enfeksiyon oranının baharda %10.5, yaz aylarında %0.5 ve 
sonbaharda %0.3 olması (19), orfe balığında (L. idus) P. geomet-
ra enfeksiyonunun bahar sonu ve yaz aylarında görülmesi (18) 
suların ısındığı evrenin P. geometra enfeksiyonlarında geçici bir 
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Uluabat Gölü	 Sapanca Gölü	 Durusu (Terkos) Gölü	 Çavuşçu Gölü	 Keban Baraj Gölü

Carassius gibelio	 Rutilus rutilus	 Abramis brama	 Cyprinus carpio	 Barbus rajanorum mystaceus

Tinca tinca	 Scardinius erythrophthalmus			 

	 Blicca bjoerkna			 

	 Tinca tinca			 

	 Esox lucius			 

Tablo 1. Türkiye’de sulak alan bazında P. geometra için bildirimi yapılan konakçı balık türleri (9-14)

Şekil 1. Kızılgöz balığının anüsü ile yanal çizgisi arasına 
konumlanmış olan ektoparazit P. geometra olgusu (Şekildeki 
skalanın sadece bir kısmı görünmektedir)

Şekil 2. P. geometra’nın anterior bölgesi (Bar: 1.0 mm)

Şekil 3. P. geometra’nın posterior bölgesi (Bar: 1.0 mm)



artışa neden olduğunu göstermektedir. P. geometra ve kendisi 
ile aynı takımda yer alan H. marginata’nın da benzer konakçıla-
rı tercih ettikleri anlaşılmaktadır. P. geometra’nın kızılgöz balı-
ğında yüksek bir prevalansa sahip olmadığı ve bu değerin 
%1.23 ile %2.70 arasında değiştiği görülmektedir. Ancak, sazan-
da (C. carpio) %8.30 (13) ve orfe balığında (L. idus) %25.45 (18) 
ile kısmen yüksek, nil tilapyasında (Oreochromis niloticus) yıllık 
ortalama %48.30 (20) ile yüksek prevalans değerlerinin şekillen-
diği bildirilmektedir.

Sonuç olarak, bu olgu sunumu ile Uluabat Gölü’nde R. rutilus’un 
da P. geometra için konakçı olduğu görülmektedir. Literatür bil-
gileri de dikkate alındığında; birtakım hastalıkların bulaşmasında 
vektör olarak işlev görmesi ve bazı balık türlerinde yüksek enfek-
siyon oranlarına neden olmasından dolayı, P. geometra’nın sucul 
ekosistemde dikkate alınması gereken bir ektoparazit olduğu 
anlaşılmaktadır. 
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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)
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ÖZET

Ascaris lumbricoides insanda görülen en büyük ve en yaygın helminttir. Ascariasis yüksek morbidite ve mortaliteye  sahip belirli sorunlarla 
birlikte olan intestinal tıkanmanın özgün bir tipine neden olur. Bu lümen tıkanıklığının, muhtemelen azalmış intestinal emilime, iştahsızlığa 
ve emici yüzey azalmasına yol açmış olabileceği düşünülmektedir. A. lumbricoides özellikle az gelişmiş ülkeleri etkilemektedir. Bu makalede, 
yedi gündür devam etmekte olan şiddetli karın ağrısı, bulantı ve konstipasyon şikayeti olan ve  tanısı endoskopi ile konan, pilorun A. lumb-
ricoides ile obstrüksiyona uğradığı 78 yaşında bayan vaka sunulmuştur. Tedavisinde endoskopi işlemi sırasında çıkarılabilinen askariasisler 
çıkarıldı. Takiben 100 mg mebendazol 3 gün  süre ile iki ayda bir kez verildi.  Bu vakayı taktim etmemizdeki amaç vakanın ileri yaşlarda görül-
mesi, yapmış olduğu obstrüksiyon ve anemi kliniği ile mide tümörünü düşündürmesidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 210-3) 

Anahtar Sözcükler: Ascaris lumbricoides, pilor obstrüksiyonu, anemi 
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Endoscopic Diagnosis in Ascaris lumbricoides Case with Pyloric 
Obstruction 
Pilor Obstrüksiyonlu Ascaris lumbricoides Vakasında Endoskopik Tanı 

INTRODUCTION

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 

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 
eskişehir 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 



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 

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 µL, 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 µL, 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-
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Figure 1. Ascariasis having obstructed pylorus

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

Figure 3. Live ascariasis in stomach antrum-corpus 



copy was defined by A. Flierman and et al. (12). This study was 
carried out in the general surgery clinic in Palandöken 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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ÖZET

Hidatik kist bazı bölgelerde yaygın görülen bir paraziter hastalıktır. Vücutta birçok organda yerleşim gösterebilir. Ancak pankreas nadir tutulan 
bir organdır. Ameliyat öncesi tanısı konulamayan 48 yaşındaki bir hasta ameliyat edildikten sonra pankreas unsinat proseste yerleşmiş hidatik 
kist saptandı. Postoperatif albendazol verildi. Kontrol ultrasonografide herhangi bir problemle karşılaşılmadı. Nadir görülen bu olgu pankreasın 
kistik maligniteleri ve psödokistleriyle karıştırılabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 214-6)
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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)
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Psödokiste Benzeyen Primer Pankreas Hidatik Kisti
Primary Pancreatic Hydatid Cyst Resembling a Pseudocyst

GİRİŞ

Hidatik kist hastalığı günümüzde bazı bölgelerde endemik 
bir halk sağlığı sorunudur (1-3). Parazitin ilk ve temel yerle-
şim yeri karaciğerdir. Sıklıkla karaciğer ve akciğerde görül-
mesine rağmen nadir olarak herhangi bir organ ve yumuşak 
dokuda da görülebilir. Literatürde izole pankreatik hidatik 
kist insidansı %2’den daha azdır ve olgu sunumları şeklinde-
dir (2, 4). Pankreas hidatik kistlerinde genellikle preoperatif 
tanı konulamaz ve pankreasın kistik karsinomları ve psödo-
kistleri ile karışabilirler. 

OLGU SUNUMU

Karın ağrısı şikayetiyle kliniğimize başvuran 48 yaşındaki 
hastanın anamnezinde yaklaşık 1 yıl önce yüksekten düşme 
dışında dikkat çekici bir durum yoktu. Yapılan karın ultraso-
nografisinde (USG) pankreas başında yaklaşık 30x30 mm 
ebatlarında kistik lezyon tespit edildi. Karın tomografisinde 
(BT) pankreas unsinat prosesde yaklaşık 28x25 mm ebatla-
rında düzgün sınırlı kistik lezyon vardı (Resim 1). Hastanın 
kan tetkikleri normaldi. Mevcut bulgularla lezyonun pankre-
asın kistik malignitesi veya anamnezinde künt travma öykü-



sünden dolayı psödokist olabileceği düşünüldü. Tümör belirteç-
lerinden CEA, CA 19-9, AFP normaldi ve hidatik kist indirekt 
hemaglutinasyon testi (IHA) negatifti. Ayrıca diğer organlarda 
hidatik kiste rastlanmadı. Magnetik rezonans kolanjiyopankreati-
kografide (MRCP) tip II koledok kisti olabileceği rapor edildi 
(Resim 2). Karın ağrısı devam eden hasta ameliyat edildi ve pank-
reas unsinat prosesde lokalize olmuş yaklaşık 50x40x40 mm 
boyutlarında hidatik kist tespit edildi. Parsiyel kistektomi ve 
omentoplasti yapıldı. Kist içerisinden aspire edilen sıvıda amilaz 
normal sınırlardaydı. Hastaya ameliyattan sonra 800 mg/gün 
albendazol tedavisi başlandı ve postoperatif 5. gün problemsiz 
olarak taburcu edildi. Dört aylık medikal tedaviden sonra yapılan 
kontrol USG normal olarak değerlendirildi. 

TARTIŞMA

Hidatik kist hastalığı dünyanın belirli bölgelerinde yüksek oranda 
görülen bir problemdir. Sindirim sistemi ile vücuda giren 
Echinococcus granulosus yumurtalarının ilk geçiş yeri olduğun-
dan hidatik kist vakalarının yaklaşık 2/3’ü karaciğer yerleşimli 
olmaktadır. İkinci sıklıkta akciğerlerde oluşmakla beraber herhan-
gi bir organ veya dokuda da hidatik kist gelişebilir. İzole pankre-
as hidatik kisti görülme insidansı %2’den azdır ve %50’si pankreas 
başında yerleşmektedir (5-8). Bizim vakamızda da lezyon unsinat 
prosesteydi. Olguların çoğunluğu asemptomatik olmakla bera-
ber karında kitle, ağrı, bulantı ve kusma bulguları görülebilir. 
Pankreas başına yerleşen kitleler bası etkisi veya koledok ve 
pankreas kanalına fistülize olarak sarılık, kolanjit veya pankreatit 
gelişimine neden olabilir (2). Bizim hastamızda da 3-4 aydır 
devam eden ve izah edilemeyen karın ağrısı ve hafif sırt ağrıları 
vardı. Tetkikleri sırasında pankreas unsinat proseste kitle lezyonu 
saptandı. Ancak preoperatif olarak ayırıcı tanıya gidilemedi. 

Ameliyat planlanan olgularda ayırıcı tanı önem kazanır. Kistik 
maligniteler, pankreas psödokistleri, koledok kistleri, infeksiyon 
ve abseler ayırıcı tanıda düşünülmelidir. BT ve USG’de septalı 
yapının ve kız veziküllerin görülmesi hidatik kist ayrımında yar-
dımcıdır (8, 9). Ancak hastanın radyolojik incelemelerinde bu 
bulgular yoktu. Spesifik laboratuvar testleri olmamasına rağmen 
eosinofili saptanabilir. İndirekt immunofluorescence assay, 

Weinberg testi, ELISA ve IHA sık kullanılan serolojik testlerdir. 
Hastamızda eozinofili yoktu ve IHA negatifti. Canlı kistlerde ame-
liyat sırasında alınan kist sıvısında mikroskop altında skoleks 
çengeli görülür. Kesin tanı cerrahi ve histolopatolojik inceleme 
ile konur (7). 

Tedavide medikal, perkütan drenaj ve cerrahi seçenekleri vardır. 
Ameliyat öncesinde kesin tanı konulamadığı için hastaya cerrahi 
dışı tedavi uygulanamadı. Albendazol 10 mg/kg/gün yaygın ola-
rak kullanılan bir tedavidir. Albendazol ile 4-6 ay tedavi edilen 
olgularda değişik serilerde tedaviye duyarlılık %60-90 arasında 
bildirilmektedir (10). Cerrahi tedavide birinci adım kist içeriğinin 
total olarak çıkartılmasıdır. Komplikasyonlarına rağmen perikis-
tektomi ideal bir cerrahi yöntemdir. İkinci adımda geride kalan 
boşluğun kapatılması için omentoplasti ve kapitonaj ile eksternal 
veya internal drenaj da uygulanabilir. Pankreas hidatik kistlerinde 
üçüncü önemli nokta pankreasın endokrin ve ekzokrin fonksiyon-
larının ameliyat sonrasında devamlılığının sağlanmasıdır. Korpus 
ve kuyruk yerleşimli olgularda distal pankreatektomi tercih edilir-
ken, baş ve unsinat proses yerleşimli vakalarda kist eksizyonu ve 
eksternal veya internal drenaj yöntemi tercih edilmektedir (1-3, 
5-7, 10). Biz olgumuzda unsinat proses yerleşimli kist içeriğinin 
parsiyel eksizyonu sonrası omentoplasti uyguladık. Kaviteye açı-
lan bir pankreatik kanal görülmedi ve kist sıvısından alınan örnek-
te amilaz değerleri normaldi. Ameliyat sonrası olası pankreatik 
veya safra sızıntısının kontrolü için kist içine dren yerleştirerek 
eksternal drenaj uyguladık. Operasyon sonrası drene olan sıvı-
dan pankreas enzimleri ölçümü yaparak olası sızıntıları kontrol 
ettik. Postoperatif dönemde 4 ay 10 mg/kg/gün albendazol alan 
hastanın kontrol USG’si normaldi. Hastanın 10 aylık takiplerinde 
herhangi bir problemle karşılaşılmadı.  

Pankreas hidatik kisti nadir görülmesine rağmen, özellikle ende-
mik bölgelerde pankreas psödokistlerinin ve kistik malignitelerin 
ayırıcı tanısında düşünülmelidir. Preoperatif tanı genellikle konu-
lamaz. İdeal tedavi seçeneği karın içine bulaşmayı önleyerek 
kistin eksizyonu ve sonrasında albendazol kullanılmasıdır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.  

Resim 1. BT’de kistik görünüm Resim 2. MRCP’de psödokist görünümü 
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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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ÖZET

Hidatik kist birçok ülkede endemik olarak görülen paraziter bir hastalıktır. Hastalık en sık karaciğer ve akciğere yerleşmesine rağmen na-
diren diğer dokularda da primer olarak karşımıza çıkmaktadır. Onyedi yaşında boyunda şişlik şikayeti ile başvuran olgunun yapılan boyun 
ulrasonografisinde 33×28 mm boyutlarında kısmen düzgün sınırlı kistik lezyon rapor edildi. Hastaya yapılan cerrahi müdahalede hidatik kist 
düşünülmesi üzerine elde edilen örneğin histopatolojik tanımlaması ile bu tanı doğrulandı. Postoperatif dönemde başka bir odak varlığı 
olup olmadığını ortaya koymak için tüm abdominal ultrasonografi ve PA Akciğer Grafisi çekildi. İmmunolojik parametre olarak Echinococcus 
ELISA testi yapıldı. Postoperatif dönemde tanı konulduktan sonra Albendazole tedavisi başlandı. Hidatik kist sıklıkla karaciğer ve akciğerde 
görülmesine rağmen tüm vücut dokularında tespit edilebilmektedir. Bu nedenle özellikle endemik bölgelerde yaşayanlarda nadir görülen 
vücut lokalizasyonlarındaki kistik lezyonlarda hidatik kist ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir. (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% (6). 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 Hınıs 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/mm3 (3.5-10), 
HGB (Hemoglobin): 9.8g/dl (11.0-16.5), HCT (Hematocrit): 32.6% 
(35.0-50.0), PLT (Platelet): 325/mm3 (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 [βHCG 
(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. Cıtanest %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. 

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 IU/mL 
(Pozitive: ≥1, 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 

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

Figure 2. Histopathological findings (PAS 40×)
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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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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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ÖZET

Bu çalışmada; 26 yaşında, çiftlik işleri ile uğraşan, asemptomatik intrakraniyal hidatik kisti olan bir olgu sunulmaktadır. Kafa travması nedeni 
ile yapılan radyolojik incelemelerde kalsifiye intrakraniyal  hidatik kist saptanan hasta cerrahi tedavi ile kitlenin tamamen çıkartılması sonrası 
nörolojik defisiti olmadan taburcu edildi. İntrakraniyal  hidatik kistlerin kalsifikasyonu oldukça nadirdir. Bilgisayarlı beyin tomografisi ve krani-
yal magnetik rezonans incelemeleri operasyon öncesi tanı için oldukça önemlidir. Radyolojik incelemeler esnasında membran detaşmanının, 
kist duvarında kalsifikasyonun ve kist içi membranların varlığı hidatik kist varlığına işaret eder. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 220-3)
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Calcified Intracranial Hydatid Cyst: Case Report
Kalsifiye İntrakraniyal Kist Hidatik: Olgu Sunumu

INTRODUCTION

Hydatid disease is caused by the larval stage of the 
Echinococcus granulosus and is endemic in various regions 
of the world. The prevalance is higher in North Africa and 
Mediterranean countries such as Turkey, Greece and some 
regions of Spain and Italy and it ranges between 
1-150/100.000 (1, 2). The most common localization of the 

disease is the liver and lung. The intracranial involvement 
incidence of the cyst if 1-4%, while 1-5% of these cases show 
calcification (2-5). When intracranial involvement occurs, it is 
most commonly seen in the parietal and frontal areas, 
respectively. The diagnosis is usually made with clinical find-
ings, imaging techniques and serologic tests (2, 6). We pres-
ent a case of calcified hydatid cyst which was discovered 
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 14th 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

Figure 2. 6x5 cm left frontal mass with perilesional calcification 
on CT
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direct cranial X-ray and CT in our case. MRI 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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ÖZET

Oestrus ovis larvalarına bağlı gelişen iki oftalmomiyazis externa’lı olguyu bildirmek. Oftalmolojik muayene esnasında konjonktiva üzerinda 
hareketli larvalar çıkartılarak tanımlanmaları amacıyla Parazitoloji bölümüne yollandı. Örneklerin mikroskobik incelemesinde her iki hastanın-
da birinci evre O. ovis larvaları ile enfekte oldukları elde edildi. Hastalar topikal antibiyotikler ve steroidlerle tedavi edildi ve komplikasyonsuz 
olarak iyileştiler. Oestrus ovis larvaları dünyadaki en sık rastlanılan oftalmomiyazis etkenidir. Daha çok az gelişmiş ve çiftlik hayvanlarının çok 
bulunduğu tarımsal alanlarda özellikle ilkbahar ve yaz aylarında sık gözlenmektedir. Yılın sıcak aylarında görülen bu tarz konjonktivit olgula-
rında akılda tutulmalıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 224-6)

Anahtar Sözcükler: Konjonktivit, ayırıcı tanı, Oestrus ovis

Geliş 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)
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GİRİŞ 

Oftalmomiyazis externa konjonktivanın miyaz sineklerinin 
larva veya kurt formuyla infestasyonudur. Miyazlar, miyaz 
sinekleri adı verilen ve Diphtera takımının, Schizophora seri-
sine ait organizmalar tarafından oluşturulur. Schizophora 
serisinin Calyptreidae bölümünde yer alan Oestridae ve 
Hypoderma cinsleri bulumakta ve bunlardan Oestrus ovis 
larvası dünyadaki en sık rastlanılan oftalmomiyazis etkenidir 
(1, 2). Larvalar genellikle kapak ve konjonktivaya yerleşmekte 

iken nadir olarak konjonktiva ve globu penetre edebilirler. O 
zaman orbital oftalmomiyazis veya oftalmomiyazis interna 
olarak tanımlanmakta ve körlüğe kadar giden sonuçlar 
doğurabilmektedir. Oftalmomiyazis externa genellikle ken-
dini sınırlamaktadır. Oftalmomiyazis dünyanın pek çok yer-
inde görülmekle birlikte özellikle az gelişmiş, çiftlik 
hayvanlarının yaygın olduğu alanlarda daha sık olarak görül-
mektedir. En sık olarak Orta doğu, Afrika ve Orta Amerika’da 
gözlenmektedir. Oftalmomiyazis externa klinik olarak kon-



jonktivit, psödoorbital selülit veya punktat keratite yol açabilir ve 
hareket eden yabancı cisim hissi, ağrı, yanma, kaşınma, sulanma, 
kızarıklık gibi şikayetlere neden olabilir. O. ovis koyun ve keçile-
rin nazal ve paranazal kavitelerinde yaygın olarak görülmektedir. 
Bunun dışında daha tehlikeli bir tür olarak rus botfly Rhinoestrus 
purpureus Güney Avrupada, Asyada ve Afrikada atların burun 
boşluğunda, Hypoderma bovis’de diğer büyük baş hayvanların 
burun boşluğunda bulunabilen ve de sıklıkla Oftalmomiyazis 
interna ile sonuçlanabilen infestasyonlara yol açmaktadır (3, 4).

OLGU 1 

Kırk üç yaşında bir gün önce parkta dolaşma öyküsü olan bayan 
hasta sağ gözünde hareketli yabancı cisim hissetmeye başlamış. 
Ayrıca ağrı, kızarıklık ve kaşıntı şikayetleride bulunan hasta 
Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı’na başvurdu. Hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde 
bilateral görmeleri tam, kornea iris lens doğaldı. Sağ göz 
konjonktivası hiperemik izlenmekteydi. Fundus muayeneleri 
bilateral doğal izlendi. Sağ göz kapağında hafif ödem ve hip-
eremik olarak izlenmekteydi. Hastanın konjonktivasının biyomik-
roskop ile dikkatli incelenmesinde hareket eden larvalar gözlendi 
(Resim 1). Topikal anestezik damlatılmasını takiben 10 adet larva 
sağ gözden çıkartıldı. Hastaya topikal antibiyotik verildi 
(Ofloksasin). Tür tayini için alınan larva örnekler alkol serileri ve 
ksilol muamelesinden sonra mikroskopta incelenmiş ve birinci 
dönem O. ovis larvaları olduğu belirlenmiştir (Resim 2). Hasta 
bundan 2 gün sonraki kontrolünde şikayetlerinin geçtiğini ifade 
etti, ayrıca yapılan oftalmolojik muayenede bulguların gerilediği 
görüldü. Bir hafta sonraki kontrolde herhangi bir bulgusu bulun-
mayan hasta tekrar kontrole gelmedi.

OLGU 2

Yirmi bir yaşında erkek hasta iki gündür sağ gözünde kızarıklık ve 
batma şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapılan oftalmolojik may-
enesinde bilateral görmeleri tam, tansiyon okülerleri normaldi. 
Ön segment muayenelerinde sol bilateral kornea iris lens normal 
olup, sağ gözde konjonktivada hiperemi mevcuttu. Dikkatli ince-
lemede hareket eden larvalar izlendi. Fundus muayeneleri bilat-
eral normaldi. Topikal anestezik damla damlatılmasını takiben 
penset yardımı ile larvalardan 8 adet çıkartıldı ve Parazitoloji 
Anabilim dalına gönderildi. Hastaya tedavi olarak topikal antibi-
yotikli damla (Siprofloksasin içerikli) 4x1 başlandı. Hastanın 
birgün sonraki muayenesinde şikayetlerinin gerilediği gözlendi. 
Bir hafta sonraki kontrolünde herhangi bir oftalmolojik sorun 
izlenmedi. Alınan larva örneklerinin incelenmesi sonucunda 
Parazitoloji Anabilim dalı tarafından O. ovis birinci dönem 
larvaları olarak rapor edildi.

TARTIŞMA

İnsan oftalmomiyasisi bölgemizde nadir de olsa karşılaşılabilen, 
ancak tanısı dikkatli bir oftalmaolojik muayene ile konabilen 
paraziter bir hastalıktır (5). Oftalmomiyasis ile bildirilen olguların 
büyük çoğunluğu Orta Doğudan olup, bahar ve yaz aylarında 
tespit edilmiştir (3). Olgularımızda mayıs ve haziran aylarında 
tespit edilmiştir. Olgun O. ovis sineği yumurtaları koyun ve 
keçilerin burun deliklerinin kenarına bırakır. Bundan sonra larva-
lar gelişimlerini tamamladıkları yerler olan nazal kavite veya fron-
tal sinüse doğru ilerlerler. Olgun larvalar yeryüzüne düşer ve 

kozaya girir. Üç ile altı hafta sonra kozadan çıkar ve hayat 
döngüsü devam eder. Erişkin sinekler 12 mm boyutunda ve 
siyah-kahverengi renktedir. İnsan bu döngüde tesadüfi bir 
konaktır ve insanda oftalmomiyazis, nazomiyazis, gastrik miyazis 
ve otomiyazis olguları olduğunu bildirmişlerdir (1, 6). 
Oftalmomiyazis externa olgularında sinek larvaları gözün yakınına 
bırakır. Bundan sonra kişide yanma, kaşıntı, hareketli yabancı 
cisim hissi, fotofobi, sulanma gibi şikayetlere neden olabilir. 
Kapaklarda şişme, inflamasyona, folliküler konjoktivit ve punktat 
keratopatiye yol açabilirler (7-10). Ayrıca konjonktivayı penetre 
edip orbital oftalmomiyazis ve selülit tablosuna neden olabilirler. 
Eğer parazit globu penetre edebilirse orada da inflamasyona yol 
açar. Cuterebra spp. ile oluşan arka segment infestasyonunda 
subretinal hemoraji, düz retinal çizgilenme, arka üveit gelişebilir 
ve de larvanın vitrektomi ile çıkarılmasına ihtiyaç duyulabilir  
(7, 11-13). Tanıda ışık mikroskobunda 0.8-1 mm boyutlarında, ışığı 
geçirgen hareketli larvalar gözlenir. Ancak hareketli ve ışıktan 
kaçtıkları için kapakları çevirerek konjonktiva fornikslerine bakarak 
aramak görme ihtimalini arttırmaktadır. Ayrıca larvalar ışıktan 
kaçtıkları için olabildiğince az ışıkta muayene yapılmalıdır. Bu 
larvalar birinci evreden ileri gidemez ve kendiliğinden ölürler. 

Resim 1. Olgu 1’deki konjonktival larva

Resim 2. Birinci dönem O. ovis larvalarının mikroskobik 
görünümleri
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Larvaların ölmesi ile irritasyon gerilemez, bu nedenle larvaların 
konjonktivadan temizlenmesi önemlidir. Göz miyazisi tek başına 
olabildiği gibi burun ve yüz sinüslerinin miyazisi ile beraber de 
olabilmektedir (1, 14-16). Tanıda; sadece biyomikroskobik muay-
ene ile larvaların tanısını koymak imkansızdır. Larvaların parazi-
tolojik muayenesi sonucunda tür düzeyinde tanı konulabilmekte-
dir. Tedavide larvaların çıkartılması, bunun içinde larva hareketini 
yavaşlatmak için topikal anesteziklerin yardımı ile larvaların 
uzaklaştırılmasından sonra topikal antibiyotik ile steroid damlalar 
önerilmektedir. Takiplerde komplikasyon olarak gelişebilen oftal-
momiyazis interna ve orbital oftalmomiyazis yönünden dikkatli 
olmak gerekmektedir. Korunmada ise çiftlik hayvanlarının başı 
boş olarak bulunduğu alanlardan olabildiğince kaçınmalı ve her-
hangi bir şikayetimizde vakit kaybetmeden bir göz hekimine 
başvurulmalıdır. Göz hekimleri de konjonktivit olgularında oftal-
momiyazisi konjonktivit olgularında ayırıcı tanıda unutmamalıdır.
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ÖZET

Bu olgu 21 yaşındaki üniversite öğrencisi erkek hastanın tibial bölge kıllarında Phthirus pubis teşhis edilmesiyle sunulmuştur. Her iki 
bacağında P. pubis saptanan hastanın diğer vücut bölgelerinde etkenler görülmemiştir. Ev sakinlerinin ve diğer bulaş yollarının sor-
gulanarak elimine edildiği olgumuzda, evlerine bir gün önce satın aldıkları ikinci el eşyalardan sonra enfestasyonun başladığı düşü-
nülmüştür. Yatak, yorgan, halı ve kanepe gibi ikinci el ev eşyalarından P. pubis’in bulaşabileceği ve bunun birden fazla sayıda etkenle 
gerçekleşebileceği ve etkenlerin tibial bölge kıllarını da tutabileceği anlaşılmıştır. Enfeste olmuş ya da enfestasyon riski taşıyanlarda 
bu durumun da dikkate alınması gerektiği sonucuna varılmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 227-9)

Anahtar Sözcükler: Phthirus pubis, ikinci el eşya, enfestasyon, Kütahya
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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)
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Olgu Sunumu: İkinci El Eşya Kullanımı Sonrası Görülen Phthirus pubis 
Linneasus 1758’in Bacak Bölgesi Enfestasyonu
Case Report: Infestation of Lower Extremities By Phthirus pubis, Linnaeus 1758 After Contact 
with Second-Hand Furniture

GİRİŞ

Tarihi ve arkeolojik bulguların incelenmesiyle insanoğlunun 
geçmişte yakın ilişkide olduğu kabûl edilen bitler (1, 2), günü-
müz modern dünyasına gelinceye kadar insanların temastan 
kurtulamadığı önemli bir ektoparazit olmuştur. Konak seçici-
likleri son derece güçlü olup bütün gelişim dönemlerinde kan 
emerler (3). Hastalık toplum tarafından bilinmesine karşın; 

olumsuz yaşam koşulları, yetersiz kişisel hijyen ve ilaçlara karşı 
direnç gelişimi gibi nedenlerden dolayı parazitliği günümüz 
bütün toplum katmanlarında görülmektedir (4). 

Bit enfestasyonları, genelde soğuk ve ılıman iklim kuşağın 
kış aylarında görülmekle birlikte, her mevsimde ve bütün 
iklim kuşaklarında, yakın insan ilişkilerinin bulunduğu ortam 
ve mekânlarda hızlı yayılma eğilimindedir. P. pubis’in yaşam 



süresi yaklaşık 3 hafta olup yumurtadan 6-7 günde çıkan larvalar 
hemen kan emmeye başlayıp iki haftada cinsel olgunluğa ulaşır 
(5, 6). Dişiler çiftleşmeyi takiben günde 3 tane olmak üzere yaşa-
mı boyunca 40-50 civarında yumurta yumurtlar.

Bitlerin patojeniteleri, kaşınmaya bağlı dermatitle oluşan pediku-
lozdan ve bazı mikroorganizmalara vektör olmalarından kaynakla-
nır. Epidemik tifüsün (Rickettsia prowazekeii), siper ateşinin 
(Rochalimaea quintana) ve dönek ateşinin (Borrelia recurrentis) 
bulaşından ise Pediculus corporis sorumlu tutulur (3, 7). Kan 
emme ve sonrasında ortaya çıkan kontrolsüz kaşınma isteği 
nedeniyle meydana gelen deri kaybı sekonder enfeksiyonlara 
zemin hazırlamakta, enfestasyonun uzaması durumunda ise 
genel alerjik tepkimeler ortaya çıkabilmektedir (6). 

OLGU SUNUSU

Vücudunu kene kapladığı düşüncesiyle Kütahya Devlet Hastanesi 
Acil Servisine, daha sonra ise Enfeksiyon Hastalıkları Kliniğine 
müracaat eden 21 yaşındaki erkek hastanın muayenesinde, her 
iki bacak tibial bölge kıllarına yapışık 20-30 civarında bit gözlen-
miştir. Hastanın koltuk altı, kasık bölgesi kılları, saçları ve saç 
dipleri başta olmak üzere vücudunun tamamı dikkatlice incelen-
miş ancak diğer vücut bölgelerinde tespit edilmemiştir. Diğer 
sistem muayeneleri ve rutin kan testlerinde ise anormal bir 
durum gözlenmemiştir. Hastadan elde edilen 17 adet bit %70’lik 
alkol içine alınmış, Hoyer’s medyumu ile preparasyonları yapıldık-
tan sonra hazırlanan preparatlar mikroskop altında incelenmiş ve 
bunların 12’si dişi, 3’ü erkek ve 2 ’si nimf P. pubis olarak teşhis 
edilmiştir (Resim 1, 2).

Hasta tibial bölgesinde son bir gündür hafif kaşınmalarının oldu-
ğunu, gece duş almak üzereyken bu canlıları fark ettiğini ve 
bunları kene zannettiğini, duş esnasında sert bir sünger yardımıy-
la kıllarına yapışık bulunan nesnelerin bir kısmını vücudundan 
uzaklaştırdığını, sonrasında ise Kütahya Devlet Hastanesi Acil 
Servisine müracaat ettiğini ifade etmiştir. 

Üniversite öğrencisi olduğunu ve dört arkadaşlarıyla beraber 
aynı evi paylaştıklarını bildiren hasta, rahatsızlanmadan bir gün 
önce ikinci el eşya satan bir mağazadan yatak, yorgan, halı ve 
kanepe aldıklarını bildirmiştir. Satın alınan ikinci el eşyaların o iş 
yerinde ne kadar zamandır bulunduğunu bilmediğini ve eve 
getirilen bu eşyaları kullanmadığına dikkat çekmiştir. Hasta bu 
canlıları vücudunda fark eder etmez ev arkadaşlarını uyardığını, 
onların vücutlarını dikkatlice kontrol ettiklerini ancak benzer 
durumun onlar için söz konusu olmadığını bildirmiş ve son 
zamanlarda cinsel ilişkide bulunmadığını da ifade etmiştir. 

Hastaya muayenesinin ardından bu bitlerin bulunabilecekleri 
muhtemel vücut bölgeleri tarif edilerek kendisinin ve önlem ola-
rak evi paylaştığı diğer arkadaşlarının bit losyonlarıyla vücutlarını 
yıkamaları gerektiği bildirilmiş ve bu amaçla sumitrin etken mad-
deli bir bit şampuanını 2-3 kez 2-4 gün aralıklı olarak kullanması 
tavsiye edilmiştir. Kendisinin veya diğer ev sakinlerinin bir 
şikâyetinin olması durumunda tekrar aynı polikliniğe müracaat 
etmesi bildirilmiştir. 

TARTIŞMA

P. pubis yetişkinlerde öncelikle puber bölge kılları olmak üzere 
göğüs ve koltukaltı kıllarına, daha seyrek ise sakal, bıyık ve deri-

deki kıllara, kıllanmamış çocuklarda ise kirpik ve kaşlara tutunarak 
parazitlenmektedir (3, 6). Olgumuzda tibial bölge kıllarında eriş-
kin ve nimfleri görülmüştür. 

Diğer bit türlerinin aksine yetişkinlerde genellikle cinsel aktivite-
nin başlamasıyla birlikte görülen P. pubis’in prevalansı cinsel 
serbestliğe göre değişmekte ve yaklaşık %2 olarak kabul edil-
mektedir (3). Ailenin yaşlı üyelerinde bulunan imagolar kılların 
kopmasıyla ev ortamına düşüp çocuklarda ve diğer bireylerde 
enfestasyon meydana getirebilmektedir (4, 6). Olgumuz cinsel 
aktif dönemde olmasına rağmen etkene pubik bölgede rastlanıl-
mamıştır.

Anderson ve Chaney (3) P. pubis’in pubik bölge, koltuk altı göğüs, 
kirpik ve kaşlar haricinde diğer vücut bölgelerinde bulunabildiğini 
bildirmişler, etkenin yetişkinlerde sadece blefarit vakalarıyla bulu-
nabileceğini ifade etmişlerdir. Wan Omar ve ark. (8) imagoları 
hastaların puber bölgelerinde saptayamadıklarını sadece yatak-
larda tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Olgumuzda da benzer şekil-
de hastada saptanan etkenler diğer hane sakinlerinde buluna-
mamıştır. 

Resim 1. P. pubis dişi ve erkek

Resim 2. P. pubis nimf

Turkiye Parazitol Derg 
2011; 35: 227-9

Akdemir ve ark. 
P. pubis kaynaklı bacak bölgesi enfestasyonu228



Gereksinim duydukları ortam sıcaklığı ve sık beslenme ihtiyaçları 
nedeniyle konakları dışında yaşam süreleri kısalan bu ektopara-
zitlerin iç çamaşır, dökülen vücut kılları ve paylaşılan yataklardan 
nadiren bulaştığı bildirilmiş (6), puber bölge haricindeki vücut 
kıllarına adapte olabileceği, saçlara ise nadiren tutundukları ifade 
edilmiştir (3, 9). Olgumuzda etkenler her iki bacak tibial bölgesin-
de ilk muayenede tespit edilmiştir. 

İlk muayenede belirlenen etken sayısı enfestasyonun başlangıç 
aşamasında olmadığına işaret etmekle birlikte, hastanın iki gün 
önce duş aldığını, ancak o zaman bacaklarında bu canlıları gör-
mediğini bildirmiş olması olgudaki bulaş yolunun ikinci el eşya 
kullanımı olduğunu ve bunun çok sayıda etkenin geçişine imkân 
tanıyabileceğini düşündürmektedir. 

SONUÇ

P. pubis’ den kaynaklanan pitriyazise yatak, yorgan, halı ve kane-
pe gibi ikinci el ev eşyalar aracılığıyla enfestasyon oluşabileceği, 
olgumuzda öngörüldüğü gibi çok sayıda etkenle de başlayabile-
ceği düşünülmektedir. Bit enfestasyonları açısından satın alınan 
ikinci el eşyalara dikkat edilmesi, ilaçlama yapılarak ya da soğuk-
ta birkaç gün bekletilerek muhtemel bulunan bitlerin inaktif hale 
gelmesiyle kullanılmasının faydalı olabileceği ve buna dikkat 
edilmesi gerektiği düşünülmektedir. Etkenin puber bölge, kirpik, 
göğüs koltukaltı kıllarının haricinde tibial bölge kıllarını da tutabi-
leceği ve enfeste olmuş ya da enfestasyon riski taşıyan kişilerde 
bu durumun göz önüne alınması gerektiği sonucuna varılmıştır. 
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ÖZET

Kist hidatik; sestod sınıfının tenya ailesinden olan ekinokok parazitleri tarafından oluşturulan bir hastalıktır. Ekinokokların insanda hastalık 
yaptığı bilinen üç türü vardır. Echinococcus granulosus en sık enfeksiyon yapan türdür. Acil servise öksürük, nefes darlığı, taşikardi ve göğüs 
ağrısı ile başvuran 26 yaşında erkek hasta pnömoni şüphesi ile yatırıldı. Genel durumu kötü ve bilinci açık olan hastanın fizik muayenesin-
de, ateş 37.3°C/aksiler, tansiyon arteriel 165/100 mmHg, nabız 114/dk, iki taraflı belirgin pretibiyal ödem, periferik siyanoz ve akciğerlerde 
yaygın ral ve ronküsler saptandı. Akciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı tomografide (BT) çok sayıda yaygın kistik oluşumlar görüldü. Ayrıca 
toraks BT’de pulmoner arter çapında belirgin genişleme saptandı. Klinik ve laboratuvar bulgulara göre hastaya yaygın pulmoner kist hidatik 
hastalığı tanısı konuldu. Albendazol 800 mg/kg/gün üç ay süreyle hastaya başlandı. Bu tedaviden sonra hastada belirgin düzelme görüldü.
Bildiğimiz kadarıyla, bu olgu sağ kalp yetmezliği bulgularıyla başvuran ilk primer yaygın tutulumlu pulmoner kist hidatik olgusudur. Endemik 
bölgelerde kist hidatik açısından şüpheli radyolojik bulguları olan hastalarda kist hidatik düşünülmesi, hastalığa bağlı morbiditeyi ve morta-
liteyi azaltabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 230-3)
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Geliş 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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Sağ Kalp Yetmezliği Bulguları ile Başvuran Primer Yaygın Tutulumlu 
Pulmoner Kist Hidatik: Olgu Sunumu
Primary Disseminated Pulmonary Hydatid Cyst Manifesting with Right-Side Cardiac 
Failure: Case Report



GİRİŞ

Kist hidatik, sestod sınıfının tenya ailesinden olan ekinokok para-
zitleri tarafından oluşturulan bir hastalıktır. Hastalığın etkeni olan 
ekinokoklar metasestod formları ile zoonotik enfeksiyona neden 
olurlar. Dünyada insidansı 5-20/100000’dir (1). Ülkemizde preve-
lansı 50/100000, insidansı 2/100000’dir (2). Doğal çevrede dört 
türü olan ekinokokların üçü insanlarda enfeksiyona neden olabil-
mektedir. İnsanda en sık enfeksiyona neden olan Echinococcus 
granulosus’tur. Diğer türlerden Echinococcus multilocularis alve-
olar hastalığa neden olurken Echinococcus vogeli çok nadir 
enfeksiyon oluşturan bir türdür. Etkenlerin doğal döngüsünde 
köpekler asıl konak; sığır, koyun, keçi gibi otobur hayvanlarla 
birlikte insanlar da ara konaktır. İnsan, normalde etkenin biyolojik 
döngüsünde olmayıp rastlantısal konaktır. Kesin konağın bağır-
sağında oluşan yumurtalar dışkıyla atıldıktan sonra ara konakçı 
tarafından yenir ve gastrointestinal sistem yoluyla diğer sistemle-
re yayılır. Kist hidatik genellikle asemptomatiktir. En sık karaciğe-
ri (%65) tutmakla beraber akciğer tutulumu da oldukça fazladır 
(%25) (1, 3). Kist hidatik endemik bölgelerde özellikle 40 yaş altı 
popülasyonda sıktır (4). Akciğer tutulumu genellikle sağ akciğere 
yerleşme eğilimi göstermekle birlikte olguların %20-30’unda her 
iki akciğerde tutulum vardır (5). 

Bu yazıda; yaygın akciğer tutulumu gösteren ve sağ kalp yetmez-
liği bulgularıyla acil servise başvuran primer yaygın tutulumlu 
pulmoner kist hidatik olgusu sunulmuştur. 

OLGU

Acil servise 26 yaşında erkek hasta iki aydır var olan ancak son bir 
haftadır çok şiddetlenen öksürük, taşikardi, nefes darlığı, göğüs 
ağrısı yakınmaları ile başvurdu. Fizik muayenede genel durum 
kötü, şuur açık, koopere, ateş 37.3oC/aksiler, tansiyon arteriel 
165/100 mmHg, nabız 114/dk, dudaklar siyanotik idi. Solunum 
sistemi muayenesinde ekspiryum uzamış, her iki akciğerde yay-
gın krepitan raller ve ronküs saptandı. Laboratuvar incelemede; 
hemoglobin 12.0 gr/dl, lökosit sayısı 4800/mm3, trombosit sayısı 
137000/mm³ eritrosit sedimantasyon hızı 43 mm/saat, CRP 26.8 
mg/L ve IgE 1050 IU/ml (normal değerler: 0-100 IU/ml) bulunan 
hastanın kan biyokimyasına ait değerleri normal sınırlarda bulun-
du. Periferik yaymada belirgin eozinofili saptandı (yaklaşık 
%8-10). Arter kan gazı değerleri; pH 7.39, SaO2 %80.2 mmHg, 

pCO2 46.6 mmHg, PaO2 45.2 mmHg, HCO3: 29.1 mmol idi. EKG 
de sağ dal bloğu ve D2, D3 ve AVF de minimal ST çökmesi mev-
cuttu. Ekokardiyografik incelemede: Pulmoner Arter Basıncı (PAB) 
75 mmHg, sağ boşluklar ileri derecede dilate, hepatik venler 
dilate, sağ ventrikül ve sağ atriyum boyutlarında artış ile birlikte 
pulmoner arter çapında artış saptandı (Resim 1). Kan ve balgam 
kültüründe üreme olmadı. Balgamda üç kez bakılan aside rezis-
tans bakteri (ARB) ve tüberküloz açısından kültürler negatif bulun-
du. Radyolojik incelemede akciğer grafisinde her iki akciğerde 
çok sayıda küçük nodüler opasiteler görüldü (Resim 2a).  
Toraks BT incelemesinde, her iki akciğerde yaygın, en büyüğü 
3.5x2.5 cm boyutunda olmak üzere farklı boyutlarda lobüle 
konturlu sıvı-yumuşak doku dansitesinde çok sayıda nodüler 
opasiteler izlendi. Sol akciğer üst lob üst-arka segmentte hava-
sıvı düzeyi olan kaviter lezyonlar, alt lob süperiorda ise pleuro-
parankimal fibrotik opasiteler görüldü (Resim 2b). Primer odak 
tespiti için yapılan kraniyal ve batın BT incelemesi ile alt extre-
mite magnetik rezonans (MR) incelemesinde herhangi bir pato-
loji saptanmadı. 

Detaylı olarak alınan hikayesinde, evinde köpek beslediği öğre-
nildi. Hastanenin sınırlı olanakları nedeniyle Echinococcus sero-
lojisi araştırılamadı. Hastanın altı ay önce dış merkezde sağ kal-

Resim 1. Ekokardiyografide kalpte sağ ventrikül ve sağ atriyum 
boyutlarında belirgin artış
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Resim 2. Her iki akciğerde çok sayıda küçük nodüler opasiteler (2a: Akciğer grafisi). Her iki akciğerde yaygın, farklı boyutlarda lobüle 
konturlu sıvı-yumuşak doku dansitesinde çok sayıda nodüler opasiteler (2b: Toraks BT)
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binde kist olduğu söylenerek opere edildiği ve sonradan ulaşılan 
epikrizinde hastanın opere edildiği, işlem sırasında sağ atriumda 
kist olmadığı görülerek kapatıldığı saptandı. Son iki aydır bir çok 
sağlık kuruluşuna başvuran ve nonspesifik antibiyoterapilere 
yanıt alamayan hastada, detaylı alınan hikaye ile birlikte klinik ve 
laboratuvar bulgular dikkate alınarak sağ kalp yetmezliği ile 
komplike olmuş yaygın pulmoner kist hidatik düşünüldü. Ampirik 
albendazol 800 mg/gün iki eşit dozda başlandı. Ayrıca kalp yet-
mezliği nedeni ile spirinolakton 40 mg/gün tek doz, furosemid 80 
mg/gün ve verapamil 120 mg/gün iki eşit dozda verildi. Tedavinin 
dördüncü gününde hastanın kliniğinde dramatik bir düzelme 
görüldü. Kalp hızı 80 atım/dakika, oksijen saturasyonu 94 mmHg 
bulundu. Klinikte iki hafta süreyle tedavi edilen hasta aylık kont-
role gelme önerisi ile taburcu edildi. Albendazol tedavisini üç 
aya tamamlaması önerildi. Tedavi başlangıcından üç ay sonra 
yapılan kontrolde hastanın klinik ve laboratuvar olarak normal 
olduğu görüldü. Tansiyon arteriyel 125/75 mmHg, kalp hızı 88 
atım/dakika, O2 satürasyonu %94 bulundu. Kontrol EKO’da PAB 
40-45 mmHg, kalp hızı 83 atım/dakika saptandı. Çekilen kontrol 
akciğer grafisinde her iki akciğer parankim alanlarında en büyü-
ğü 3 cm boyutunda yaygın nodüler radyodens görünümler sap-
tandı (Resim 3a); torax BT’de ise bilateral akciğer parankim 
alanlarında en büyüğü 2.5x2 cm boyutlu olmak üzere çok sayıda 
yumuşak doku dansitesinde düzgün sınırlı nodüler hiperdens 
lezyonlar saptandı. Sol akciğer alt lob süperior segmentte 3x2.5 
cm boyutlu kaviter lezyon görüldü. Paratrakeal alanda en büyüğü 
9 mm boyutlu bir kaç adet lenf nodu izlendi (Resim 3b). Hastanın 
tedavi öncesi çekilen PA akciğer grafisi ve toraks BT’si ile tedavi 
başlandıktan üç ay sonra kontrol amaçlı çekilen radyolojik görün-
tüleri karşılaştırıldığında, lezyonların sayı ve boyutlarında belirgin 
gerileme olduğu saptandı (Resim 2a-b, Resim 3a-b). 

TARTIŞMA

Kist hidatik, akciğeri sık tutmasına rağmen yaygın akciğer tutulu-
mu olguların %2’sinde görülmektedir. Hastalık genellikle asemp-
tomatik seyreder. Semptomatik olgularda tutulan organa ait 
bulgular görülür. Akciğer tutulumunda göğüs ağrısı, öksürük, 
nefes darlığı ve hemoptizi sık görülen bulgulardır (5). Yaygın akci-
ğer tutulumu olan bu olgu da benzer klinik bulgular vardı. Bu 
bulgulara ek olarak hastalığın ilerlemesine bağlı sağ kalp yet-
mezliği bulguları da gelişmişti. Bu olguda, hastalığın kalp yet-

mezliğine neden olacak kadar ilerlemesinin nedeni tanının gecik-
mesine bağlı olduğu düşünüldü. Olgu başvurduğu sağlık kuru-
luşlarında pnömoni nedeniyle nonspesifik antibiyoterapi almış ve 
yapılan tedaviler yarar sağlamamıştı. Kist hidatik, paraziter bir 
hastalık olduğundan sadece etkene yönelik spesifik antibiyotera-
pi ile tedavi edilebilir. 

Hastalığın tanısı genellikle radyolojik ve serolojik incelemelerle 
konulmaktadır. Pulmoner kist hidatik tanısında akciğer grafisi ve 
toraks BT öncelikli yöntemlerdendir (1). Rutin serolojik inceleme-
lerin (total IgG) hastalığa spesifik olmaması ve yalancı pozitiflik 
ile negatifliğin sık olması, bu testlerin daha çok tanıyı destekleme 
amaçlı kullanımını sağlamıştır (3, 6). Endemik bölgelerde hastalı-
ğın tanısı; radyolojik incelemeler sonucu şüpheli görünümü olan 
olgularda anemnez ve klinik bulgularla konulmaktadır (1, 6). Bu 
olgunun tanısı, hastanın daha önce aldığı nonspesifik antibiyote-
rapilerden fayda görmemesi, akciğer grafisi ve toraks BT gibi 
radyolojik incelemelerde kistik görünüm saptanması, laboratuar 
incelemede CRP’nin düşük olması, lökopeni ve IgE düzeyinin 
yüksekliği, periferik yaymada belirgin eozinofili ve anemnezde 
altı ay önce geçirilen şüpheli cerrahi girişim dikkate alınarak 
konuldu. Hastanemizde serolojik testler olmadığından tanı sero-
loji ile desteklenemedi. Olgu, kist hidatik için verilen spesifik 
antibiyoterapi ile kalp yetmezliği için verilen tedaviye dramatik 
olarak yanıt verdi. Endemik bölgelerde, radyolojik olarak kist 
görünümü veren patolojilerin kist hidatik açısından detaylı olarak 
araştırılması hastalığa bağlı komplikasyonların önlenmesinde 
etkili olabilir.

Bu olguda, destekleyen kanıt olmamasına rağmen, yaygın pul-
moner kist hidatik hastalığının altı ay önce geçirilen sağ atrium 
kist hidatik operasyonunda gözden kaçan primer kist rüptürüne 
bağlı olabileceği düşünüldü. Literatürde kist hidatik kardiyak 
tutulumunun oldukça nadir olduğu ve kalp tutulumunda daha 
çok sol ventrikül yerleşimli olduğu bildirilmiştir (7). Bu olguda, 
yapılan kraniyal ve batın BT incelemesi ile alt ektremite yumu-
şak doku MR incelemesinde hastalığı düşündüren herhangi bir 
primer patoloji görülmedi. Yukarıda açıklandığı gibi, primer 
odağın atrium olduğunu destekleyen kanıt olmaması nedeniy-
le, olgu primer yaygın tutulumlu pulmoner kist hidatik olgusu 
olarak tanımlandı. Bu olgu, bildiğimiz kadarıyla erişkinde görü-
len ve sağ kalp yetmezliği ile prezente olan ilk primer yaygın 

Turkiye Parazitol Derg 
2011; 35: 230-3

Çakın ve ark. 
Primer Pulmoner Hidatik Kist232

Resim 3. Kontrol amaçlı çekilen akciğer grafisi (3a) ile toraks BT’de (3b) lezyonların sayı ve boyutlarında belirgin gerileme
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tutulumlu pulmoner hidatik kist olgusudur. Literatürde, Oak ve 
ark. (8) üç pediatrik primer pulmoner kist hidatik olgusu bildir-
miştir.

Kist hidatik’in medikal tedavisinde albendazol ve ya mebendazol 
önerilmektedir (1, 3). Pulmoner kist hidatik tedavisinde albenda-
zolün 10-15 mg/kg/gün iki doza bölünerek 3-6 ay süreyle veril-
mesi (erişkinde ortalama 800 mg/gün) özellikle biyoyararlarınımı 
daha fazla olması nedeniyle mebendazole tercih edilmektedir 
(6). Bu olgunun tedavisinde de albendazol 800 mg/gün üç ay 
süreyle kullanılarak başarılı sonuç alındı. 

Sonuç olarak, kist hidatik ülkemizde endemik bir hastalıktır. 
Hastalık, insanda tüm organ veya dokuları tutabilir. Erişkinlerde 
primer yaygın tutulumlu pulmoner kist hidatik çok nadir de olsa 
görülebilir. Endemik bölgelerde şüpheli radyolojik bulguları olan 
hastaların ön tanısında kist hidatik düşünülmesi hastalığa bağlı 
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
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ÖZET

Sülükler çok eski çağlardan beri bazı hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Tıbbi sülüklerin birkaç türü olup, Türkiye’de H. medicinalis 
ve H. verbana’nın yaşadığı bilinmektedir. Şu anda dünyada en önemli sülük ihraç eden ülkelerden birisi Türkiye’dir. Sülüklerin tükrük bezi 
salgıları 100’ün üstünde farklı bioaktif madde içerir. Bu salgılar vazodilatatörlere, bakteriyostatiklere, analjeziklere, anti-inflamatuarlara ve an-
tikoagulanlara, ödem çözücülere, mikrosirkülasyon bozukluklarını önlemeye, organ ve dokuların hasarlı vasküler permeabilitesini, hipoksiyi 
düzeltmeye, kan basıncını düşürmeye, immüniteyi arttırmaya, ağrı olaylarını gidermeye ve organizmanın biyoenerjetik durumunu arttırmaya 
sahiptir. ABD İlaç ve Gıda Dairesi (Food and Drug Authority of USA-FDA) sülüklerin bu ülkede satışına, genel amaçlar, plastik cerrahi ve 
mikrocerrahide kullanımına 2004 yılında izin vermiştir. Türkiye tıbbi sülük bakımından en şanslı ülkedir. Bu kıymetli ürününün daha iyi de-
ğerlendirilmesi ve hirudoterapinin modern tıp uygulamalarında destekleyici tedavi olarak daha etkin bir şekilde kullanılması çok önemlidir. 
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 234-9)
Anahtar Sözcükler: Tıbbi sülükler, 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)
Key Words: Medicinal leeches, Hirudotherapy
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Tıbbi Sülükler ve Hirudoterapi
Medicinal Leeches and Hirudotherapy

GİRİŞ 
Tarihçe

Sülüklerin çok eski çağlardan beri bazı hastalıkların tedavi-
sinde kullanıldığı bilinmektedir. Bu tedavi şekline hirudote-
rapi veya İngilizce’de leechtherapy denilmektedir. “Sülük- 

leech” kelimesi etmolojik olarak İngiliz dil tarihinin çok eski 
dönemlerinden beri bilinmekte olup hastalıklarda tedavi 
edici özelliğinden dolayı en iyi bilinen tür olan Hirudo 
medicinalis’e Avrupa medikal sülüğü “medical practitioner” 
adı verilmiştir (1). 



Sülükler, tıbbi amaçlı olarak eski çağlardan beri hastalıkların 
tedavisinde özellikle flebotomi için kullanılmaktadır. Mısır, Pers, 
Avrupa, Çin ve Anadolunun en eski yazıtlarında Hirudoterapiye 
rastlanmış, Galen ve Avrupalılar tarafından Avicenna olarak 
adlandırılan İbni Sina’nın tedavi protokollerinde yer almıştır (2-6). 

Hirudoterapi Osmanlılar tarafından da kullanılmış ve bu konu ile 
ilgili yazılı eserler hazırladıkları bildirilmiştir. Osmanlılar ile bera-
ber Fransızlar da tedavide sülüklerden yararlanmışlardır. Paris 
hastanelerinde 1830’da beş milyon sülük kullanılmıştır (7-9). 

Sülüklerin genel özellikleri

Sülükler, 15.000’den fazla türü bulunan Annelida filumundandır. 
Çoğu ektoparazit olup, kan emerek beslenen canlılardır. Bunların 
yaklaşık 650’den fazla türü Hirudinea sınıfındadır. Bu sınıfta 
genellikle deniz, tatlı su ve kara sülükleri yer alır (10). Bütün sülük-
ler kan emici değildir. Bazı türleri omurgasızları, Annelida’ya ait 
diğer sınıfların bireylerini, salyangozları ve böcek larvalarını yer-
ler. Kan emenler balık, kurbağa, kaplumbağa, salyangoz ve 
kabuklu su canlıları ile omurgalı hayvanlarda ektoparazit olarak 
yaşarlar (7, 11). Omurgalıların hemen her grubu konakçı olmasına 
karşın, balıklar en çok saldırıya uğrayan gruptur (12, 13). 
Sivrisineklere benzer şekilde, ağrı oluşturmadan deriyi ağızların-
da yer alan üç adet çenenin üstünde bulunan keskin dişleriyle 
ensize ederek kan emmeye başlarlar ve salyasındaki çeşitli medi-
atörleri (lokal anestezik, histamin benzeri vazodilatatörler, pıhtı-
laşmayı engelleyici maddeler, yayılma faktörleri, antibiyotikler 
vb.) bu bölgeye salarlar (14). 

Hastalıklarda tedavi edici özelliği bulunan sülüklerin birkaç türü 
olup H. medicinalis, Hirudo verbana bunlardandır. Diğer tıbbi 
sülük türleri de bazen tedavide kullanılır: Hirudo orientalis, 
Hirudo troctina, Hirudinaria manillensis (Asya tıbbi sülüğü) ve 
Macrobdella decora (Kuzey American tıbbi sülüğü). Hirudo cinsi 
içinde bulunan tüm sülük türleri tıbbi amaçla kullanılabilir. 
Bugüne kadar ülkemizde saptanan tıbbi sülük türleri H. medici-
nalis, H. verbana’dır. Ayrıca, Limnatis nilotica türü de ülkemizde 
bulunmaktadır. Ancak, tıbbi kullanımı ile ilgili bilgi bulunmamak-
tadır (15).

En küçük sülük türü 1 cm uzunluğunda olmakla beraber çoğu 
türler 2.5 cm kadar büyüklüktedir. İnsan ve hayvan sağlığını ilgi-
lendiren sülükler (örn. H. medicinalis, H. verbana, H.orientalis) 20 
cm’ye kadar ulaşabilirler (15). Sülüklerin anatomisi dikkat çekecek 
derecede tek örnektir. Vücut tipik olarak dorso-ventral yassılaş-
mıştır. Segmentler anterior ve posteriorde çekmen biçimine 
dönüşmüştür. Anterior çekmen genellikle posterior çekmenden 
daha küçüktür ve üç çeneli ağzın etrafı çekmenle çevrilidir. 
Çenelerde bir sıra halinde dizilmiş 50-100 diş bulunur. Posterior 
çekmen, sekiz segmentin birleşmesiyle oluşmuş, disk şeklinde ve 
ventrale dönüktür, çekmenler yapışmaya ve harekete yardımcı 
olur. Vücutları daima sabit sayıda 34 segmentten oluşur. Sülüklerin 
ağzı ön uçta, ya bir çekmenin dibinde veya kaşık şeklinde bir üst 
dudağın altındadır. Sülüklerin vücudu muhtelif renklerde görüne-
bilen ince ve düz bir örtü ile sarılmıştır. H. medicinalis’in sırtı 
bozumsu zeytin renginde olup, az çok belirgin altı tane boyuna 
uzanan kırmızımsı-sarı şeride sahiptir. Kenarlar açık zeytin rengin-
dedir. Karnın her iki yanında düz siyah birer şerit bulunur (16). H. 
medicinalis’in sindirim kanalı florasında bir cins bakteri olan 

Aeromonas hydrophila bulunur. Bu ekstraselüler simbiontun, 
emilen kanın sindirimine yardım ettiği, ürettiği antibiyotiklerle 
diğer bakterilerin ölümünü sağladığı ve diğer bazı faydaları oldu-
ğu bildirilmektedir (17-19). 

H. medicinalis’in boyu 10-15 cm olup, 34 segmentten oluşur. 
Ağırlığı 3-6.5 g’dır. Vücut ağırlığının 3-10 katı kadar kan emer, 
vücut ağırlığı arttıkça emdiği kan miktarı da artar ve bir yıla kadar 
beslenmeksizin yaşamını sürdürebilir (7, 20). Yapılan bir çalışma-
da insandan kan emme süresi ortalama 68±26 dk; emilen kanla 
artan vücut ağırlığı %460 olarak bulunmuş, bu türün diğer bazı 
sülük türlerine göre (örn. Macrobdella decora) crude eksraktla-
rından daha fazla antitrombik ünit hirudin ihtiva ettiği bildirilmiş-
tir (21-23). 

Hermafrodit olan sülüklerin çoğu yaklaşık bir yıl kadar yaşarlar. 
Baharda yumurtadan çıkan sülükler, takibeden yılda olgunlaşırlar. 
Hayat devri, beslenme alışkanlıkları ile yaşam ortamına bağlıdır. H. 
medicinalis diğer türlere göre daha uzun yaşar. Bazı sülükler deniz-
lerde olsa da çoğu akuatik türler yüzeysel bitki bulunan havuz, göl 
ve hafif akan çayların kenarı gibi tatlı sularda yaşarlar. Sülükler dün-
yanın her tarafına yayılmışlarsa da (kutup okyanuslarından çöller-
deki su kaynaklarına kadar) daha çok ılıman göl ve havuz sularında 
bulunurlar. Kuzey Amerika sülük faunasının çoğu Avrupa ile ben-
zerdir (10, 15). Ülkemiz, sülük türleri açısından dünyanın en zengin 
yerlerinden biridir. H. medicinalis ve H. verbana’ya yurdumuzda ve 
bölgemizde yaygın olarak rastlanmaktadır (Şekil 1, 2).

Sülüklerin ekonomik değeri 

H. medicinalis ve diğer tıbbi sülüklerin ticareti yapılmakta ve 
toplanarak yurt dışına ihraç edilmektedir. Günümüzde dünyada 
en önemli sülük ihraç eden ülkelerden birisi Türkiye’dir. Ülkemizde 
1960 yılından beri belli üreme bölgelerinden kontrollü bir şekilde 
toplanarak ABD, Almanya, Fransa, İngiltere ve İsveç’e sülük ihra-
catı yapılmaktadır (Tablo1). 

Tıbbi sülükler, Avrupa’da çok yoğun kullanılması ve kirlilik gibi 
nedenlerle büyük ölçüde yok edilmiştir. Ülkemizdeki populas-
yonları günümüze kadar korunmuş olmakla beraber, kotalı olarak 
ticareti yapılmaktadır. Ancak, modern tıpta aşırı kullanımı nede-
niyle neslinin tükenmesi tehlikesiyle karşı karşıya kalan H. medi-
cinalis, Nesli Tehlikede Olan Yabani Hayvan ve Bitki Türlerinin 
Uluslararası Ticaretine İlişkin Sözleşme (Convention on 
International Trade in Endangered Species of Wild Fauna and 
Flora: CITES)’ye bağlı olarak, bu sözleşmeye imza koyan ülkeler 
H. medicinalis’in toplanması ve ihracatı konusunda kotalar konul-
masına karar vermişlerdir (24, 25). Tarım ve Köyişleri Bakanlığı 
tarafından tıbbi sülüklerin ülkemizden de ihracatına kota uygu-
lanmaktadır. Bakanlık tarafından 2009 yılında verilmiş olan kota-
nın (6000 kg) ancak %22.50’lik (2303.5 kg) kısmı ihraç edilebilmiş-
tir. Buna bağlı olarak kotanın dahi doldurulamadığı ve ihraç edi-
len miktarın her yıl azaldığı görülmektedir. Bu azalma tıbbi 
sülüklerin (H. medicinalis ve H. verbana) artık sulak alanlarımızda 
giderek azaldığını göstermektedir (26). Türkiye’nin, 1996 yılında 
10 ton olan H. medicinalis ihraç kotası, 1997 yılında 7 tona düşü-
rülmüştür. Yine ülkemiz tatlı sularında H. medicinalis’in avlanma 
yasağı, 15 Nisan-15 Haziran tarihleri arasındayken (24), bu yasak 
1 Mart-1 Temmuz olarak değiştirilip (25) iki aydan dört aya çıka-
rılmış ve en son yıllık kota 5 tona düşürülmüştür (26). 
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H. medicinalis’in popülasyonlarının azalmasında, ticari olarak 
toplanmasının yanında, tarım arazilerinde aşırı kullanılan zirai 
mücadele ilaçlarının da payı büyüktür (28).

Sularımızdaki tıbbi sülüklerin neslinin korunabilmesi, sürdürülebi-
lir bir şekilde ticaretine devam edilebilmesi ve elimizdeki önemli 
ticaret alanlarından biri olan bu pazarın kaybedilmemesi için 
gerekli önlemlerin uygulanması çok yararlı olacaktır (26). 

Ekonomik öneme sahip bir su ürünü olan tıbbi sülüklerin neslinin 
tükenmesi tehlikesi nedeniyle ABD, Almanya, Fransa, Rusya gibi 
dünyanın çeşitli ülkelerinde ve yurdumuzda öteden beri sülük 
çiftliklerinde üretimi de yapılmaktadır (29). 

Hirudoterapinin amaçları 

Sülük salyasında bulunan ve çok etkili bir antikoagulan olan hiru-
din (Hirudo medicinalis’e izafeten) Haycraft tarafından 1884’te 
izole edilen ilk biyoaktif maddedir (3). Sülük salyasındaki diğer 
birçok tıbbi etkili biyoaktif maddelerin keşfi ile bu tedavi şekli, son 

50-60 yılda yeniden hız kazanmıştır. Güçlü vazodilatatörler, antiko-
agulan moleküller, bakteriyostatikler, analjezikler, anti-inflamatuar-
lar, lokal anestezikler, prostaglandinler, protien benzeri calin, apy-
rase hyaluronidase, eglin, destabliaz, piyavit ve kollaginaz gibi 
birçok biyolojik etkin madde izole edilmiştir (14, 30). 

Sülüklerden elde edilen çeşitli antikuagulan maddelerden hiru-
din ve bdellin çok güçlü antikoagulan maddeler olup, koagulas-
yon kaskadını farklı noktalardan aktive ederler ve platelet agre-
gasyonunu inhibe ederler. Yine, sülük salyasında platelet agre-
gasyonunu inhibe eden calin, sülük antiplatelet protein, apyrase, 
düşük moleküler ağırlıklı fraksiyon II ve III, decorsin ve ornatin 
bulunmuştur. Hirudin, trombini inhibe eder, bdellin ise antiplaz-
min aktivitesi ile kanama zamanını uzatır (31, 32).

Yapılan bir çalışmada H. verbana, H. medicinalis, H. orientalis’in 
salyasında 100’ün üstünde protein ve peptin molekülü saptan-
mıştır. Tryptase inhibitör, Bdellin B, Hirustasin, Bdellastasin 
(Bdellin A), Eglin B ve Eglin C, Destabilaselysozyme. Bu üç tür-
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Şekil 1. Hirudo medicinalis A: Dorsal görünüşü, B: Ventral görünüşü 
(Prof. Dr. Naim Sağlam’ın koleksiyonundan alınmıştır)

A B

Şekil 2. Hirudo verbana A: Dorsal görünüşü, B: Ventral görünüşü
(Prof. Dr. Naim Sağlam’ın koleksiyonundan alınmıştır)

A B



den H. medicinalis’in salyasında diğer iki türden %20 oranında 
daha fazla madde saptanmıştır. Triptaz İnhibitorü (mast hücrele-
rinin disfonksiyonları ile ilgili olarak alerjik ve inflamatuar durum-
larda rol oynayan tek enzimi olan Triptaz’ın inhibitörü) H. verbana 
ve H. orientalis’in salyasında aynı zamanda Hirustasin, bir antiinf-
lamatuar ajan (doku kallikrein, tripsin, kimotripsin ve nötrofil 
cathepsin G’si inhibitorü) H. verbana ve H. medicinalis salyasında 
bulunmuştur. Destabilaz-lizozim (glikozidaz ve isopeptidaz fonk-
siyonları taşıyan bir enzim) ve eglinler antiinflamatuar fonksiyon-
lar (Kimotiripsin, Kimaz, Subtilisin İnhibitorleri ve Nötrofil 
Proteinases Elastase, Cathepsin G) üç türün tümünün salyasında 
bulunmuştur. Bdellin A ve Bdellin B (Trypsin benzeri enzimlerin 
güçlü inhibitörü) sadece iki türde saptanmıştır (32). 

Sülüklerin salyalarından elde edilen 100’ün üstündeki farklı aktif 
biyolojik maddenin etki mekanizması incelendiğinde vazodilata-
törler, bakteriyostatikler, analjezikler, anti-inflamatuarlar ve anti-
koagulanlarla mikrosirkülasyon bozukluklarını giderir, organ ve 
dokuların hasarlı vasküler permeabilitesini düzeltir, hipoksiyi 
giderir, kan basıncını düşürür, immüniteyi artırır, ağrıyı giderir ve 
organizmanın biyoenerjetik durumunu artırırlar. Hirudin gibi çok 
güçlü bir antikoagulanla trombinin baskılanma mekanizması, 
trombinin aktivasyonunu ve fibrinojenin fibrine çevrimini inhibe 
eder. Trombositlerin bağlanmasını durdurur ve bu tamamiyle 
onların kollajenin yüzeyinde agregasyonunu engeller (33). 

Bu sekresyonların, kan pıhtılaşması ile ilgili hücresel ve plazma 
faktörlerinin üzerinde tam bir etkisi vardır. Son zamanlarda, 
rekontrüktif cerrahide hirudoterapinin yaygın şekilde deri flapla-
rında kullanımı ile sülüklerin aktif kan emmesi 1/10 atm negatif 
basınç oluşturarak yaralardaki durgun kan akımı (venöz konjes-
yon) ve artmış venöz basınç düzelir, kapiller akımın artışı ile bu 
bölgeye daha taze oksijenize kan akımı sağlanır ve yara taze 
kanla gelen oksijen ve diğer besinlerle desteklenir. Hirudoterapi 
kullanılarak salyadaki önemli biyokimyasal maddelerle venöz 
kanın ve kan havuz basıncının azaltılması ile flapların beslenmesi, 
korunması ve viyabilitesi sağlanır (33). 

Transplante edilen dokularda, periferik kılcal kan damarlarının 
birleştirilmesinin zorluğu sebebiyle, kapiller sistemin gelişip 
tamamen sirkülasyon sağlanana kadar dokuya oksijenden zengin 
taze kan gelmesini sağlamak ve dokuda meydana gelen şişliği 
gidermek amacı ile sülükler kullanılmaktadır. Anastomozlaşmadan 
sonra venlerin arterlere göre çok daha yavaş iyileşmesi nedeniyle 

arteriyel kan akımının kurulması için hirudoterapiye başvurulmak-
ta, kan akımının tekrar düzene sokulması ve venlerin iyileşip 
normal fonksiyonunu yapması için bu işleme beş gün boyunca 
devam edilmektedir (34). 

Günümüzde sülüklerin çeşitli türleri üzerinde bilimsel çalışmalar 
yürütülmekte ve bunlardan tıpta bazı hastalıkların tedavisinde 
(özellikle kardiyolojik ve hematolojik) kullanılan ilaçlar elde edil-
mektedir. Çok güçlü bir antikuagulan olan Hementin (Biopharm-
USA) genetik mühendisliği yöntemiyle üretilmektedir. Rusya’da 
sülüklerden elde edilen ve antitrombotik ilaç olan Piyavit’in oral 
kullanımına 1993’te izin verilmiştir (6, 35). Yine, Hirudin (Transgeen-
Fransa), Eglin (CIBA/Geigy-İsviçre), Gelin (EuroBioPharm-
Hollanda), Ghilanten (Merrel Dow Research Inst. USA) ve 
Orgelase (Biopharm-İngiltere) ilgili firmalar tarafından üretilmek-
tedir (36). 

Hirudoterapinin endikasyonları

Günümüzde dünyanın birçok ülkesinde (Rusya ve bu coğrafyada-
ki diğer ilişkili devletler, ABD, Kanada, Avustralya, Fransa, 
Almanya, Hollanda vb.) tedavi amaçlı aktif olarak çeşitli klinik 
durumlarda apse, artrit, glokom, myasthenia gravis, dental teda-
viler, hematom, tromboz, gangrene gidişin önlenmesi ve diğer 
çeşitli damar bozukluklarında (arteriyoskleroz, diabetik damar 
komplikasyonları, varisler, diğer kardiyovasküler hastalıklar…) 
tıbbi tedaviye yardımcı olarak çeşitli kliniklerde (kardioloji, jine-
koloji, üroloji, cerrahi, travmatoloji, stomatoloji, oftalmoloji vb.) 
hirudoterapinin kullanımı artmaktadır (1, 14, 32, 37-40). 

Özellikle plastik-rekonstrüktif cerrahi ve mikrocerrahide tedaviye 
yardımcı olarak post operatif sülük kullanımı, dolaşımın düzen-
lenmesi ve flapların mikrorevaskülarizasyonunu sağlamak ama-
cıyla yapılan çalışmalarda başarılı sonuçların yayınlanması ile 
yeniden dikkatlerin odaklanmasına neden olmuş ve ABD İlaç ve 
Gıda Dairesi (Food and Drug Authority of USA-FDA) sülüklerin 
bu ülkede satışına, genel amaçlar, plastik cerrahi ve mikrocerra-
hide kullanımına 2004 yılında izin vermiştir (41). Sağlık Bakanlığımız 
da tedavilerde belli şartlarda kullanımına izin vermiştir. 

Birçok ülkede, sülükler lokal marketlerden sağlanabilmekte ve 
antibiotik profilaksisi ile birlikte kullanılmaktadır (18, 42, 43). 

Yine, hayvanların çeşitli hastalıklarında tedavi amaçlı olarak vete-
riner hekimlikte de kullanılmaktadır (44-47).

Sülüklerin parazitlikleri

Bazen, kırlarda nadiren de olsa, içilen filtre edilmemiş sularla 
bazen de tatlı sularda yapılan banyo sırasında kaza ile sülükler 
müköz membranlara yapışarak konjunktiva, burun, farinx/larinx, 
trachea/bronşlar, özefagus, vajina ve rektuma yapışıp kan emebi-
lirler. Kanama ve solunum yollarında tıkanma yapabilirler. 
Tedavide en önemli nokta sülüğün çıkarılmasıdır (48, 49). 

Hirudoterapinin komplikasyonları

Hirudoterapinin değişik komplikasyonları olabilir. En sık olarak 
uzayan kanamalar, alerjik reaksiyonlar ve bakteriyel enfeksiyon-
lardır. Sülük sindirim kanalındaki Aeromonas hydrophilia pnömo-
ni, septisemi veya gastroenteritise neden olabilir. Antibiyotiksiz 
sülük kullanımı sonucu %20 oranında bu bakterinin enfeksiyon 
yapabileceği bildirilmiştir. Enfekte, kullanılmış sülüklerin bir has-
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Tablo 1. Türkiye’nin yıllara göre tıbbi sülük ihracat gerçekleşme 
miktarları (25, 27)

Yıl	 Gerçekleşen 
	 İhracat Miktarı (Kg)

2003	 5430

2004	 4811

2005	 5014

2006	 4021

2007	 3090

2008	 2303.5

2009	 1350

2010	 1601



tadan aldığı kan ile bulaşan bir enfeksiyon etkenini (HIV ve hepa-
tit virüsleri) başka bir kişiye bulaştırması mümkündür (1, 50). 

İnsanlarda sülük uygulaması sırasında, özellikle immün sisteme 
ait yetersizlik de varsa mutlaka profilaktik olarak antibiyotik veril-
melidir. Yapılan çalışmalarda Aeromonas’ların ampisiline dirençli 
oldukları, siprofloksasin, seftazidim, sefotaksim, piperasilin/tazo-
baktam, imipenem, kotrimoksazol ve gentamisin’e duyarlı oldu-
ğu saptanmıştır (51). Bir başka invitro çalışmada bu bakterilere 
karşı en etkili yanıtın siprofloksasin ve kloramfenikol kombinasyo-
nu olduğu bildirilmiştir (52). 

Sonuç

Eski çağlardan beri çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılan 
sülüklerin, artık modern tıp uygulamalarında da en azından teda-
viye yardımcı bir unsur olarak görülmesi ve endikasyonları doğ-
duğunda mutlaka kullanılması gereklidir. Dünyanın en gelişmiş 
ekonomilerine sahip ve aynı zamanda tıbbi bilimlerin uygulama-
larında da ileri olan Almanya, Fransa, İngiltere ve ABD gibi ülke-
lerin böyle bir tedavi metodundan azami derecede yararlandık-
ları bilinmektedir. Yararları son derece fazla olan sülük salyasında-
ki biyoaktif maddelerin etkileri düşünüldüğünde, kan emme 
sırasında dokuya verilen vazodilatatörler, bakteriyostatikler, anal-
jezikler, anti-inflamatuarlar ve antikoagulanlar çeşitli damar has-
talıklarında mikrosirkülasyon bozukluklarını gidererek organ ve 
dokuların hasarlı vasküler permeabilitesini düzeltmeleri ve diğer 
birçok olumlu etkileri nedeniyle birçok hastalık durumunda başa-
rılı sonuçlar alınmıştır. Modern ilaç ve uygulamalarla kıyaslandı-
ğında hirudoterapi son derece daha az yan etkili ve çok daha 
düşük maliyetlidir. Özellikle de çok güçlü bir antikoagulan olan 
hirudin, heparine göre daha etkili ve çok daha zararsızdır. En çok 
kullanım alanlarından biri olan travmatik cerrahi sonrası kopan 
uzvun venöz konjesyonunu gidermeleri, kapiller dolaşımı düzen-
lemeleri nedeniyle dokuların nekroze olmasını engelleyerek 
dikilen doku parçasının tutmasını sağlar. Ayrıca, hastaların çok 
muzdarip oldukları postoperatif dönem ağrılarının giderilmesin-
de de etkilidir. 

Halen doğal ortamlardan toplanarak kotalı sülük ihracatı yapan 
tek ülke Türkiye’dir. Dünya tıbbi sülük ticaretinin yaklaşık 2/3’lük 
kısmı ülkemizin elinde bulunmaktadır. Yıllık kota 5000 kg’dır. 
İhracatçılardan alınan bilgilere göre kg’ı ortalama 500-750 € 
(Euro) arasındadır. ABD’de ise ikinci ülkelerden alınan sülüklerin 
satışı, büyük boy sülük tanesi ortalama 10$ (dolar) (yaklaşık 5 gr); 
küçük boy sülük tanesi (1-1.5 gr) ortalama 8$’a satılmaktadır. 
Toplanan sülük miktarı azaldıkça dünyadaki kabul gören fiyatları 
gittikçe artmaktadır. Ülkemiz, uygun iklim ve uygun sülük üreme 
alanlarına sahiptir. Hem toplayıcılık hem de sülük kültürü yapıla-
rak, ciddi ekonomik girdiler sağlanabilir ve kısmen de yeni bir iş 
sahası olarak işsizliğe çare olabilir. 

Sonuç olarak, tıbbi sülüklerin bulunması açısından şanslı olan 
yurdumuzun bu kıymetli kaynağının daha iyi değerlendirilmesi ve 
hirudoterapinin modern tıp uygulamalarında tedaviye destek 
olarak daha etkin bir şekilde kullanılması çok önemlidir. Ülkemizde 
yapılacak daha detaylı araştırmalarla, sülüklerden çeşitli hastalık-
ların tedavisinde kullanılabilecek yeni aktif biyolojik maddeler 
elde edilebilmesi ve hirudin gibi bilinen çeşitli maddelerin de 
yerli üreticiler tarafından üretiminin yapılarak ülkemizde tıp hiz-
metine sunulması gereklidir.
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