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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 uluslar-
arası 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: Büyükdere Cad. No: 105/9 34394 
Mecidiyeköy, Şişli-İstanbul
Tel.: +90 212 217 17 00
Faks: +90 212 217 22 92
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 yazılardaki 
görüş ve raporlar yazarların görüşüdür. Editörler ve Yayıncı 
bu yazılar için herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

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: Büyükdere Cad. No: 105/9 34394 
Mecidiyeköy, Şişli-İstanbul
Phone: +90 212 217 17 00
Fax: +90 212 217 22 92
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 ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Edi-
ting and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in August 
2013 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarına göre dü-
zenlenmelidir.

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-
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Aralık sayımızda yayınladığımız 9 orijinal araştırma makalesi, 1 derleme ve 7 olgu sunumu olmak üzere 17 makale 
ile 37. cildimizi tamamlamış oluyoruz. Toplam olarak bu yıl içerisinde tıbbi ve veteriner parazitolojinin çeşitli 
alanlarında 39 orijinal araştırma makalesi, 4 derleme yazısı ve 26 olgu sunumu siz değerli araştırmacılarımızın 
dikkatine sunulmuştur.

Bu Aralık sayımızda da diğer sayılarımızda olduğu gibi gerek araştırma makalelerinde gerekse olgu sunumlarında 
geniş bir konu yelpazesi ile sizlere ulaşmaya çalıştık. Özellikle son yıllarda ülkemizin önemli bir halk sağlığı 
sorunu olan kist hidatik konusunda yapılan çalışmalar ve olgu sunumlarında dikkat çekici bir artış yaşanmakta, 
bu durum da dergimizin içeriğine yansımaktadır. Konuyu güncel tutmak ve farklı konulara yer verebilmek 
amacıyla kist hidatik konularıyla ilgili çalışmalar yıl içerisindeki sayılara yayılmaya çalışılmaktadır. Bu durumun siz 
değerli yazarlarımız tarafından anlayışla karşılanmasını diliyorum.

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

Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL
Baş Editör
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We completed the 37th volume of the journal with this issue containing a total of 17 manuscripts which comprise 
9 original research articles, 1 review, and 7 case reports. In the last year, we have brought 39 original research 
articles, 4 reviews, and 26 case reports from various fields of the medical and veterinary parasitology to the 
attention of our valuable researchers.

In this December issue, we made our efforts to present you research articles as well as case reports covering a 
wide range of subjects, as we did in previous issues. There is a striking increase in the number of studies and 
case reports on cyst hydatid disease which has become an important public health concern in recent years and 
this fact is reflected by the content of our journal. The studies on cyst hydatid disease have been scattered into 
different issues within a year in order to keep it a hot topic and to include different topic in each issue. I hope 
that this is appreciated by our valuable authors.

I hope to extend this respectful relation to scientific studies and background.

Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL
Editor-in-Chief
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to carry out experiments further to our previous new formulation to modify the Leishmania major 
antigen that had satisfactory results previously.
Methods: In this study we made a preliminary, new vaccine with the same methodology and selected two injection doses (100&200 μg/o.1 mL),  
three injection Groups: Leishmania plus BCG (LB), Leishmania plus new adjuvant (Teucrium Polium) [LT], Leishmania plus BCG and Teucrium 
Polium (LBT), and one susceptible mouse Group (Balb/c) and measure two types of cytokines: Th1 (IFN-γ, IL-12) and Th2 (IL-4, IL-10) We 
prepared crude antigen combinations by five different methods using antigens from L. major parasites. Phase I was done in the animal 
model. In our study, Leishmania antigen was examined both with BCG and the new adjuvant (TP) in three Groups in two injection doses 
(100.200 µg/1 mL) and Balb/c mice.
Results: Our results showed that in three injection Groups (LB, LT and LBT) that received each or both BCG and TP as adjutant with injection 
doses of 100 and 200 µg/1 mL with two booster doses: the LBT Group had the lowest IFNγ and highest IL-12 value, LT and LB Groups have 
equal IL-12, but LB have more IFNγ and IL-10 but less than IL-4 in the LT Group.
Conclusion: In this study, the LBT Group has statistical differences regarding IL-12 and IL-10 from the other Groups. 
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 233-40)

Key Words: Leishmania major antigen, cytokine, IL-4, IL-10, IL-12, IFNγ, challenge
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, daha önce tatmin edici sonuçlar vermiş olan Leishmania major antijenini modifiye etmek için önceki yeni 
formülasyonumuzu daha fazla deney yaparak ileri taşımaktır. 
Yöntemler: Bu çalışmada aynı metodoloji ile öncül yeni bir aşı yaptık ve şunları seçtik; iki enjeksiyon dozu (100 ve 200 μg/o.1 mL), üç 
enjeksiyon grubu: Leishmania artı BCG (LB), Leishmania artı yeni adjuvan (Teucrium polium) (LT), Leishmania artı BCG ve Teucrium polium 
(LBT) ve bir duyarlı bir fare grubu (Balb/c) ve iki tip sitokin ölçümü: Th1 (IFN-γ, IL-12) ve Th2 (IL-4, IL-10). L. major parazitlerinin antijenlerini 
kullanarak beş farklı metotla ham antijen kombinasyonları hazırladık. Hayvan modelinde Faz I yapıldı. Çalışmamızda Leishmania antijeni; 
hem BCG hem de yeni adjuvan (TP) ile üç grupta, iki enjeksiyon dozunda (100, 200 μg/1 mL) ve Balb/c farelerinde incelendi. 
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INTRODUCTION

Leishmania is caused by the protozoan parasites Leishmania 
species that are transmitted by the bite of phlebotomia sand 
flies. In vertebrate hosts, Leishmania survive and multiply as 
non-motile amastigotes, primarily in macrophages. The genus 
Leishmania comprises 30 species, of which about 20 are patho-
genic for humans (1). For most species, humans are accidental 
hosts since Leishmania is primarily a zoonotic disease or has 
recent zoonotic forms of disease in areas not considered previ-
ously to be endemic (2). Up to now, successful vaccination 
strategy against Leishmaniasis has been limited to cutaneous 
Leishmania with small doses of living virulent L. major promas-
tigotes as a selected site (3). Although mouse models have 
been used for the study of both cutaneous and visceral 
Leishmaniasis, they more closely reflect the human cutaneous 
Leishmaniasis than visceral disease. Up to now, several vaccine 
formulations that demonstrated efficiency in the mouse mod-
els, were not protective in primates (4, 5).This underscores the 
need for new methods to assess the immune response of ani-
mals to vaccination that can better predict the response to 
virulent organism challenge in primates and humans. New 
methods would be useful for the detection of parasites as well 
as assessment of pathology. Effective diagnosis of the progres-
sion of infection with a candidate vaccine will require assess-
ment of the genetic stability of the agent. Results obtained 
from the mouse model, although practical and informative, 
must be further confirmed in a primate model that more closely 
predicts pathogenesis and immunogenesis in humans (6). A 
constraint of this proposed unorthodox alternative is that it 
relies preliminarily on the unique Th1/Th2 paradigm of the 
mouse model of Leishmaniasis. In other words, offsetting the 
parasite’s Th2 strategies instead of fostering the Th1 response 
that is elicited during infection can be an efficient alternative in 
vaccine development against Leishmaniasis (7).

To date, two host systems have been classified for studying 
Leishmania infection on the basis of susceptibility and resistance 
of the host. This observation extends to the murine L. major 
model, where the strain of inbred mouse determines the out-
come of infection, C57BL/6 mice being uniformly resistant and 
BALB/c consistently susceptible (8). Dendritic cells (DCs) are 
potent antigen presenting cells and can induce T cell activation 
efficiently (9). It has been also shown that DCs are the source of 
different cytokines such as IL-12, IL-10, and IFN-γ (10-12). 
Incubation of Leishmania promastigotes with dendritic cells 
induced early IL-12 production in vitro, which might have origi-
nated from the pre existing pool of IL-12 p70 which was secreted 
soon after ligation of any microbial product (13), suggesting the 
role of DCs in the initiation of T cell immune response in 
Leishmania infection. It is also reported that uptake of Leishmania 

amastigotes by skin derived DCs induce IL-12 p70, upregulates 
costimulatory molecules and vaccinates against Leishmania 
major infection. In marked contrast, L. major inhibits IL-12 pro-
duction in macrophages (14, 15). 

IL-10 appears to constitute a major regulatory control in the 
outcome of infection. Failure to produce IL-12 has similarly been 
associated with the active form of the disease (16). 

T cell-cloning strategy can be easily adapted for the detection of 
IL-10-inducing antigens.The protection induced by LPG2- para-
sites is basically not associated with enhanced IFN-γ production 
in response to Leishmania antigens, but clearly with a dramatic 
suppression of IL-4 and IL-10 responses to the same antigens. As 
already mentioned, recent evidence suggests that Leishmania 
antigens stimulate T regulating cells (CD4+CD25+), thus impair-
ing the activation of the effecter CD4+CD25-t cells (7). It is well 
documented that Th1 immune response is the key event in pre-
venting Leishmania infection. Activated Th1 cells induce IFN-γ 
that in turn activates the macrophages which kill the parasites. 
C57BL/6 mice mount an early Th1 immune response and prevent 
the further growth of the parasite causing a self-healing pheno-
type (17, 18). In contrast, the susceptible BALB/c strain mounts 
early Th2 response and this results in a nonhealing lesion and 
exaggeration of the disease (17, 19, 20). Our previous findings on 
the same new formulation antigen in two Groups of mice: (sus-
ceptible/Balb/c) and (resistance/conventional), have shown that it 
produced positive DTH (21), increasing in white pulp size (22), 
which had significant differences and correlation that depended 
on doses, mice Groups, and injection Groups (23). Neutralization 
of IL-12 during infection make resistant mice susceptible to 
Leishmania infection (24). Another report suggested that recon-
stitution of IL-12 P40-/- mice with exogenous IL-12 initiates the 
Th1 response and protects the mice (25).These observations 
suggested the critical and decisive role of endogenous IL-12 in 
Leishmaniasis (26). The capacity of exogenous IL-12 to heal 
infected Balb/c mice correlated with the powerful effect of IL-12 
in suppressing IL-4 transcription and protein production (27). It is 
now known that IL-10 plays a role in disease progression, but 
whether with IL-4 or prior to the IL-4 phase is not known (28). 
These findings explain our previous suggestion about cytokine 
patterns which increase Th1 cytokines amounts such as IL-12 and 
IFN- γ, cause high positive DTH response, and conversly, Th2 
cytokines like IL-4, IL-10 level enhancement in low DTH response 
to cutaneous Leishmania disease (21). Moreover, IL-4 and IL-10 
act together in the presence of exacerbated antigens (29). 
Hence, it would appear that IL-10 may be the most appropriate 
cytokine to serve as an indicator of failure or success of vaccina-
tion. Another essential requirement seems to be IL-12 which is a 
critical cytokine in the initiation and maintenance of immunity, as 
well as a very effective adjuvant (30). When L. major causes a 
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single cutaneous lesion, or undergoes spontaneous cure, the 
subject is resistant and probably infection is inhibited in macro-
phages via innate immunity and production of interferon gamma 
and IL12

 

by a Th1
 

response that leads to parasite killing, and prob-
ably in any future challenge, the subject is immune (26). The 
effect of BCG on the course of established murine Leishmaniasis 
was examined previously. Although to date there is no vaccine 
against Leishmania, several of the vaccine preparations are in 
advanced stages of clinical testing. Many different methods of 
vaccine preparation plus or without adjutant were used. We pre-
pared crude antigen combinations by five different methods 
using antigens from L. major parasites. Phase 1 was carried out 
in an animal model. In our study, the Leishmania antigen was 
examined both with BCG and new adjuvant (T.P) in three injec-
tion Groups (LB, LT and LBT) and two injection doses (100, 200 
µg/1 mL) and Balb/c mice. In these injected Groups Th1 (IFNγ, 
IL-12) and Th2 cytokines (IL-4, IL-10) were measured. Our results 
showed that in the three injection Groups (LB, LT and LBT) that 
received either or both BCG and TP as adjutant with injection 
doses 100, 200 µg/1 mL with two booster doses, the LBT Group 
has lowest the IFNγ and highest IL-12 value, LT and LB Groups 
have equal IL-12, but LB have more IFNγ and IL-10 but less than 
IL-4 in the LT Group.

METHODS

This study was done in compliance with the Helsinki Declaration, 
and the protocol was approved by the Research Deputy of 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. For detail 
procedures please refer to Latiynia, et al (21-23). In brief Balb/c 
mice (n=120) were obtained at three months old. 

Culture and Isolation of Leishmania Parasites: 
Leishmania parasites and antigens from promastigotes of  
L. major (WHO) strain were kindly provided by the Tehran 
University of Medical Sciences and were grown in NNN medium 
(14 gr bactopeptone, 6 gr Nacl, Rabbit blood 300 mL and up to 
1200mL H2O2) and the second step were grown in RPMI 1640 
culture, both FCS5% and 10%. Harvested parasites were washed 
three times with normal saline solution (0.9%) or phosphate buf-
fer saline (PBS). The parasite were counted in a neubar chamber 
and then kept at -700c until use. After parasite accumulation in 
one flask, it was diluted to a concentration of 5.92. 10¹º.

Vaccine Preparation 
Each vaccine was then certified according to 100 or 200 µg/0.1 
mL Leishmania protein per one dose. The content of protein in 
each dose was estimated by the Lowry method (31). The vac-
cine was stored at 40C until use. Just before injection BCG 
Vaccine “SSI” (Mycobacterium bovis, Bacillus Calmette Gurine, 
BCG Strain, Pasteur Institute of Iran Frozen - dried BCG 
Vaccine Pasteur France. 1173 P2 Secondary seed lot C. batch 
No.179.Feb.1995) was suspended in a diluted solution of SSI 
solvent (125mg Mg SO4,125 mg K2PO4, 1 mg Laspargine, H2O, 
12.5 mg iron ammonium citrate, 18.4 mg 85% glycerol, 0.5 mg 
citric acid, H2o 1 mL for injection/manufacturer’s insert) and the 
amount of BCG for each injection was 2×10²·³unit/0.1 mL of 
injection dose and 400 mg teucrium polium (32) dissolved in  
1 mL distilled water and 2.5 mg/0.1 mL used for each injection 
dosage solution (100, 200 µg/mL).

We have three injection groups: 1-LT (Leishmania plus teucrium 
as adjuvant), 2-LB (Leishmania plus BCG as adjuvant) and 3-LBT 
(Leishmania plus BCG and plus Teucrium): and each other 
received two injection doses (100, 200) µg/1 mL protein, of 
Leishmania antigen and received the first booster dose after one 
week and the second booster dose after two weeks. Leishmania 
parasites and antigens from promastigotes of L. major (WHO) 
strain) were kindly provided by the Tehran University of Medical 
Sciences and were grown in an NNN medium (14 gr bactopep-
tone, 6 gr Nacl, Rabbit blood 300 mL and up to 1200 mL H2O2) 
and the second step were grown in RPMI 1640 culture, both 
FCS5% and 10%. Harvested parasites were washed three times 
with normal saline solution (0.9%) or phosphate buffer saline 
(PBS). The parasites were counted in a neubar chamber and then 
kept at -700c until use. After parasite accumulation in one flask, 
it was diluted to a concentration of 5.92×10¹0. After parasite 
dilution, it was divided to 5 batches those each other used one 
procedure contains: freeze and thaw, autoclave, or 56ºC, and at 
least antigen were processing (21-23).Then, each vaccine was 
certified according to 100 or 200 µg/0.1 mL Leishmania protein 
per dose. The content of protein in each dose was estimated by 
the Lowry method (31). The vaccine was stored at 40 C until use. 
Just before injection, BCG Vaccine “SSI” (Mycobacterium bovis, 
Bacillus Calmette Gurine, BCG Strain, Pasteur Institute of Iran 
Frozen-dried BCG Vaccine Pasteur France. 1173 P2 secondary 
seed lot C. batch No.179.Feb.1995) was suspended in a diluted 
solution of SSI solvent (125 mg Mg SO4, 125 mg K2PO 4,1 mg 
Laspargine, H2O, 12.5 mg iron ammonium citrate, 18.4 mg 85% 
glycerol, 0.5 mg citric acid, H2O 1 mL for injection/manufacturer’s 
insert) and the amount of BCG for each injection was 2×10²·³ 
unit/0.1 mL of injection dose and 400 mg teucrium polium (32) 
dissolved in 1 mL distilled water and 2.5 mg/0.1 mL of used for 
each injection dosage solution (100, 200 µg/mL). After increasing 
two adjutants to Leishmania antigen solutions mentioned previ-
ously, two injection doses (100, 200 µg/mL) were prepared.

Vaccine Injection 
All doses were injected intra dermally into the tails in susceptible 
Balb/c mice both male and female in three injection groups: LT 
[Leishmania antigen doses (100, 200 µg/0.1 mL) accompanied 
byteucrium polium as adjuvant], LB [Leishmania antigen doses 
(100, 200 µg/0.1 mL) accompanied by BCG and teucrium polium 
as adjuvant], LBT [Leishmania antigen doses (100, 200 µg/mL) 
accompanied by BCG and teucrium polium as adjuvant]. After 
the first injection we have two booster doses with an interval of 
one week. Twenty days after the third Leishmania injection or 
second booster dose, the mouse was challenged with 300000 
live L. major. The protective response was evaluated by the chal-
lenge effects which were observed almost daily for 70 days in all 
mice. Evaluation included: inducing lesion, and survival and 
another critical signals. After this time the live mice were eutha-
nized, and their serum used for cytokine levels and their level 
estimated with measurement of cytokine production by Enzyme 
Linked Immunosorbent Assay (ELISA). 

Levels of IL-4, IL-10, IL-12, and IFN-γ in the three injection 
groups and normal group were determined by sandwich 
ELISA, according to the recommendations of the manufac-
turer. Mice serum levels of IL-4, IL-10, IL-12 and IFN-γ in the 
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subjects measured by ELISA, using an automated micro plate 
reader, set at 405 nm. The sensitivity limit was 20 pq/mL for 
IL-4, IL-10, and IFN-γ. 

RESULTS

Th1, Th2 Cytokine Profile to Induce Protective Immunity 
In the first set of experiments, we compared the immune 
response induced by a new formulation of Leishmania major 
antigen which was injected in three injection groups: LT, LBand 

LBT that each received two injection doses of antigen (100, 
200) µg/0.1 mL protein, andreceived two booster doses. With 
consideration to Th1 (IFNγ, IL-12) and Th2 (IL-10, IL-4) cytokine 
was determined as the following levels:

IL-12: Highest Il-12 (2305.5 pg/mL) related to the LBT group and 
lowest IL-12 (1032and 1037pg/mL) was related to the LT and LB 
groups which have almost equal levels, but they are lower than the 
normal level (Figure 1). IL-12 and also IL-12 was higher in female 
(2091 pg/mL) than male mice (611.08 pg/mL). Correlation was sig-
nificant at the 0.05 level with two tailed analysis (p<0.005) (Table 1). 
Correlation between three injections and normal groups, consider-
ing IL-12 and Multiple Comparisons of IL-12 with Tukey Honestly 
Significant Difference Tukey (HSD) and 95% Confidence Interval 
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Figure 1. Mean of IL-12 level for three injection groups: LT, LB, LBT 
and normal group in serum of BalB./c mice. After challenge with 
live Leishmania major 
LB: Leishmania plus BCG; LT: Leishmania plus new adjuvant (Teucrium Polium);
LBT: Leishmania plus BCG and Teucrium Polium
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Table 1. Correlation between IL-10 and IL-12 doses of 100 and 
200 μg/0.1 mL combined. Pearson Correlation with 2 - tailed test 
show that IL-2 and IL-10 are inversely relatedand when IL-12 is 
increased Il-10 is decreased. Correlation is significant at the 0.05 
level (2-tailed)

Correlations

  IL12 Levels IL10 Levels

IL12 Levels Pearson Correlation 1 -.342*

 Sig. (2-tailed)  .041

 N 36 36

IL10 Levels Pearson Correlation -.342* 1

 Sig. (2-tailed) .041 

 N 36 36

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Table 2. Correlation between three injection and normal groups, considering IL-12 and Multiple Comparisons of IL-12 with Tukey 
HSD and 95% Confidence Interval show that the mean difference is significant at the 0.05 level

Multiple Comparisons

IL12 Levels Tukey HSD

                       95% Confidence Interval

(I) Groups (J) Groups Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

LT LB 2.669 463.753 1.000 -1253.81 1259.14

 LBT -1617.481* 495.436 .013 -2959.80 -275.17

 Normal -988.631 580.195 .338 -2560.59 583.33

LB LT -2.669 463.753 1.000 -1259.14 1253.81

 LBT -1620.150* 522.981 .020 -3037.09 -203.21

 Normal -991.300 603.886 .371 -2627.45 644.85

LBT LT 1617.481* 495.436 .013 275.17 2959.80

 LB 1620.150* 522.981 .020 203.21 3037.09

 Normal 628.850 628.545 .750 -1074.10 2331.80

Normal LT 988.631 580.195 .338 -583.33 2560.59

 LB 991.300 603.886 .371 -644.85 2627.45

 LBT -628.850 628.545 .750 -2331.80 1074.10

*The mean difference is significant at the 0.05 level

LB: Leishmania plus BCG; LT: Leishmania plus new adjuvant (Teucrium Polium); LBT: Leishmania plus BCG and Teucrium Polium; HSD: honestly significant difference



show that the mean difference is significant at the 0.05 level. 
(p<0.005) (Table 2). Correlation between injection groups and Th1 
cytokines (IL-12, IFN-γ) and Th2 cytokines (IL-4, IL-10) doses of 100 
and 200 μg/0.1 mL combined. The ANOVA test shows that means 
square of IL-12 between groups and compared to other Th1, Th2 
cytokines is significant. (p<0.005) (Table 3). Pearson Correlation 
with the 2 - tailed test shows that IL-2 and IL-10 are inversely related 
and when IL-12 is increased Il-10 decreased and also decrease of 
IL-12 occurs with increasing of IL-10. 

IL-10: Highest IL-10 (27.2 pg/mL) was related to LB and lowest 
concentration related to LBT group (19.39 pg/mL).This is almost 
equal to the normal group’s level, but the LT group‘s level is 

higher than the LBT group and also lower than the LB group 
(Figure 2). IL-10 in male (25.27 pg/mL) is higher than female mice 
(23.67 pg/mL). Correlation between IL-10 and IL-12 doses 100 
and 200 μg/0.1 mL combined. Pearson Correlation with the 
2-tailed test shows that IL-2 and IL-are inversely related and 
when IL-10 is increased, Il-12 decreased but decline of IL-10 is 
accompanied byincrease of IL-12. Correlation is significant at the 
0.05 level with 2-tailed analysis (p<0.005) (Table 1). 

IL-4: Highest IL-4 (25.52 pg/mL) related to the LT and lowest IL-4 
((17.52 pg/mL) related to the LBT and LB groups. These two 
groups not only are equal, but also equal to the normal group. 
(Figure 3). IL-4 in male (23.99 pg/mL) is higher than female mice 
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Figure 2. Mean of IL-10 level for three injection groups: LT, LB, LBT 
and normal group in serum of BalB./c mice. After challenge with 
live Leishmania major 
LB: Leishmania plus BCG; LT: Leishmania plus new adjuvant (Teucrium Polium);
LBT: Leishmania plus BCG and teucrium polium
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Figure 3. Mean of IL-4 level for three injection groups: LT, LB, LBT 
and normal group in serum of BalB./c mice. After challenge with 
live Leishmania major 
LB: Leishmania plus BCG; LT: Leishmania plus new adjuvant (Teucrium Polium);
LBT: Leishmania plus BCG and teucrium polium

M
ea

n 
IL

 4
 L

ev
el

s

Groups
Error bars: +/- 1 SE

LT LB

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00
LBT Normal

Table 3. Correlation between injection groups and Th1 cytokines (IL-12, IFN-γ) and Th2 cytokines (IL-4, IL-10) Doses 100 and 200 μg/0.1 mL 
combined 

ANOVA

  Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Gamma IFN Levels Between Groups 98.548 3 32.849 .812 .497

 Within Groups 1295.035 32 40.470  

 Total 1393.583 35   

IL4 Levels Between Groups 487.502 3 162.501 1.207 .323

 Within Groups 4308.083 32 134.628  

 Total 4795.586 35   

IL10 Levels Between Groups 263.395 3 87.798 1.553 .220

 Within Groups 1809.174 32 56.537  

 Total 2072.569 35   

IL12 Levels Between Groups 1.696E7 3 5653365.438 4.651 .008

 Within Groups 3.890E7 32 1215595.185  

 Total 5.586E7 35   

ANOVA test shows that means square of IL-12 between groups and compared to other Th1, Th2 cytokines is significant.



(21.7 pg/mL). IL-4 is not significant at the 0.05 level (2-tailed) 
(Table 1). Correlation between injection groups and Th1 cytok-
ines (IL-12, IFN-γ) and Th2 cytokines (IL-4, IL-10) doses of 100 and 
200 μg/0.1 mL combined. ANOVA test show that means square 
of IL-4 between groups and compared to the other Th1, Th2 
cytokines is not significant (Table 3). 

IFNγ in the LB group has the highest level (35.4 piqogram/mL) ) 
(27.2 pg/mL) related to the LT and lowest concentration related 
to the LBT group (19.39 pg/mL) (Figure 4). IFNγ is higher in male 
(32 pg/mL) than female mice (26.23 pg/mL). IFN- γ is not signifi-
cant at the 0.05 level (2-tailed) (Table 1). Correlation between 
injection groups and Th1 cytokines (IL-12, IFN-γ) and Th2 cytok-
ines (IL-4, IL-10) doses of 100 and 200 μg/0.1 mL combined. 
Correlation between three injection and normal groups’, consid-
ering IL-12 and Multiple Comparisons of IL-12 with Tukey HSD 
and 95% Confidence Interval, show that the mean difference is 
significant at the 0.05 level (Table 2). ANOVA test show that 
means square of IFNγ between groups and compared to the 
other Th1, Th2 cytokines is not significant (Table 3). 

The Effect of Three Injection Groups: (LB, LT and LBT) on 
New Formulation of Leishmania Major Antigen. 

LBT Group: has the lowest IFNγ, IL-10, IL-4 and highest IL-12.
IL-12 in LBT group post challenge (Table 2).

LT Group: has the highest IL-4, almost equal IL-12 with LB group, 
but IFNγ and IL-10 is lower than the LB group. Correlation 
between three injection and normal groups’, considering IL-12 
and Multiple Comparisons of IL-12 with Tukey HSD and 95% 
Confidence Intervalshows that the mean difference is not signifi-
cant at the 0.05 level (Table 2).

LB Group: has the highest IL-10 and IFN γ, but IL-12 is almost 
equal to the LT group and IL- 4 is more than the LBT but less than 
the LT Groups. Correlation between three injection and normal 
groups’, considering IL-12 and Multiple Comparisons of IL-12 

with Tukey HSD and 95% Confidence Interval shows that the 
mean difference is not significant at the 0.05 level (Table 2).

In this present study, there was a significant difference between 
the sexes in mice regarding their survival after 70 days. Almost 
all of the female mice (19 subjects) were living and killed after 
that time, while only 13 male mice died after this time and others 
had not survived. Notice thatwe found (IFN-γ IL-10, IL-4) increased 
not only in female mice but also higher than all normal mice but, 
more important is that another Th1 cytokine (IL-12) in male mice 
is very low, but in females it is very high. For statistical analysis 
both doses, 100&200 µg/mL were considered as one injection 
dose. 

DISCUSSION

Cytokines play an important role in the cutaneous form of 
Leishmania disease. Its results in formation of skin ulcers at the 
site of the face, neck, arms and legs. The pathology of 
Leishmania infection is determined not only by the parasite spe-
cies, but also by host genetics and immune factors. Most of the 
experimental immunological data come from mouse models 
and less is known about the immunology of human Leishmaniasis. 
In the case of cutaneous Leishmaniasis, effective protection 
against infection has been largely attributed to the development 
of a potent CD4+Th1 type immune response, characterized by 
the production of IL-12 and IFN-γ, which subsequently mediates 
macrophage activation, nitric oxide production and parasite 
killing. With regard to this, we decided to study three injection 
groups (LB, LT, LBT) that received a new formulation of Leishmania 
major antigen and both Teucrium and BCG as adjuvant together 
or alone. All three groups used two injection doses (100, 200) 
µg/0.1 mL of antigen protein. 

This study IL-10 had significant differences with other cytokines 
and had the lowest level in the LBT injection group, while LT and 
LB injection groups had similar levels of IL-12 which were higher 
than the LBT group. In contrast, IL-12, which also had significant 
differences with other cytokines, had the highest level in the LBT 
group, but LB and LT groups had similar levels for IL-12 and were 
lower than the LBT group (Table 1, 2). This finding, confirmed by 
previous studies ,suggested that IL-10 and IL-12 have inverse 
roles in the progress of disease.

Susceptible BALB/c strain mouse produce early Th2 response 
which results in a non healing lesion and exaggeration of disease 
(17, 19, 20). In our previous findings on the same new formulation 
antigen in two groups of mice: Balb/c and (resistance/conven-
tional), produced positive DTH (21), increasing in white pulp size 
(22). In recent studies: neutralization of IL-12 during infection 
make resistant mice susceptible to Leshmania infection (24) and 
suggested that reconstitution of IL-12 P40-/- mice with exoge-
nous IL-12 initiates the Th1 response and protects the mice (25). 
These observations suggested the critical and decisive role of 
endogenous IL-12 in Leishmaniasis (26), and the capacity of 
exogenous IL-12 to heal infected Balb/c mice correlated with the 
powerful effect of IL-12 in suppressing IL-4 transcription and 
protein production (27). It is now known that IL-10 plays a role in 
disease progression, but whether with IL-4 or prior to the IL-4 
phase is not known (28). This explains our previous suggestion 

Turkiye Parazitol Derg 
2013; 37: 233-40

Latifynia et al. 
Serum Cytokine in The Vaccinated Mice238

Figure 4. Mean of IFN-γ level for three injection groups: LT, LB, 
LBT and normal group in serum of BalB./c mice. After challenge 
with live Leishmania major
LB: Leishmania plus BCG; LT: Leishmania plus new adjuvant (Teucrium Polium);
LBT: Leishmania plus BCG and teucrium polium
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regarding cytokine patterns about the increase of Th1 cytokines 
amounts such as IL-12 and IFN-γ and production of a high pos-
itive DTH response, and Th2 cytokines like IL-4, IL-10 levels 
induce low DTH in cutaneous Leishmania disease (21). Several 
studies have demonstrated that IL-4 and IL-10 act together in 
the presence of exacerbated antigens (29), and it appears that 
IL-10 may be the most appropriate cytokine to serve as an indi-
cator of failure or success of vaccination. Another essential 
requirement seems to be IL-12, which is a critical cytokine in the 
initiation and maintenance of immunity, as well as a very effec-
tive adjuvant (30). When L. major causes a single cutaneous 
lesion, or undergoes spontaneous cure, the subject is resistant, 
and probably infection is inhibited in macrophages via an innate 
immunity and production of interferon gamma and IL12

 

by Th
1 response that leads to parasite killing, and probably in any 

future challenge, the subject is immune (2). Leishmaniasis in 
general, particularly cutaneous Leishmaniasis, is probably one 
of a few parasitic diseases that is most likely to be controlled by 
vaccines. In the author’s recent research, the hypothesis pro-
poses that the greatest increase in spleen white pulp size 
expansion in mice may be related to IL-4 and IL-10 production, 
resulting in humeral immune responses. Both IL4-and IL-10 are 
associated with systemic disease without long term immunity to 
cutaneous Leishmaniasis. Our previous results suggested that in 
type I mice (susceptible) in injection Group 3: included 
Leishmania antigen plus BCG and booster dose of antigen at 
doses of 400-500 μg/mL which had low DTH response, could 
produce IL-4 or IL-10. SWP expansion is related to the produc-
tion of cell mediated immune responses, IFN-γ and (most likely) 
IL-4 suppression, which may lead to long term immunity to 
cutaneous Leishmaniasis. Our results are similar to our previous 
findings in mice type II (resistant), injection group 1: (Leishmania 
antigen plus booster dose at doses of 100-200 μg/mL) (21-23). 
Another animal model study of cutaneous Leishmaniasis indi-
cates that Th1 responses are essential for protection by vaccina-
tion and are usually predicated on the induction of high levels 
of IFN-γ and low levels of IL-4, and this was confirmed by our 
results which show high Il-12 and low IL-10 in injection group 
(LBL) and Low IL-12 and high IL-10 in injection groups (LB) and 
(LT). This finding, also confirmed by recent studies, indicates 
that even vaccines triggering high levels of IFN- γ do not pro-
tect in the presence of high levels of the regulatory cytokine 
IL-10 (34), and we observed the same results in this research: 
IL-12 has the highest level in the LBT group, whereas, the lowest 
levels belong to the LB group. IL-10 has the lowest level in the 
LBT group, but it is highest in the LB and LT groups (Table 1-3). 
It seems that Il-4 and IL-12 have more light roles in post chal-
lenge protection. This research is a preliminary study on the 
new formulation of Leishmania major as vaccine and more stud-
ies are necessary in future.

CONCLUSION 

Our results concluded that IL-12 has a direct correlation with the 
LBT group and conversecorrelation with IL-10. We consider that 
up regulation of Th1 cytokine (IL-12), and down regulation of Th2 
cytokine (IL-10), have an essential role in cutaneous Leishmania 
disease and especially in protection with Leishmania vaccine.
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ABSTRACT 

Objective: Cryptosporidium spp. is obligatory intracellular parasite and causes intestinal infection. In intestine infections in the form of sporadic and 
epidemics, food and accordingly workers in food sector may play a role as the source of infection. In this study, it is aimed to reveal the existence of 
asymptomatic cryptosporidiosis.
Methods: In the study, stool samples of 393 workers -employed at various branches of food sector in the region of Van- are used. In order to detect 
Cryptosporidium spp. oocysts, Modified Ziehl Neelsen (MZN) Staining was used.
Results: In this study, asymptomatic cryptosporidiosis has been detected in 5 (1.27%) of 393 workers.
Conclusion: Epidemiological findings indicate that food workers can be source of cryptosporidiosis outbreak. Thus, searching for the existence of 
asymptomatic cryptosporidiosis food workers –which epidemiologically has potential significance- and taking the required measures in case of its 
determination are significant in respect of public health. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 241-4)
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ÖZET

Amaç: Cryptosporidium spp. zorunlu hücre içi parazit olup, bağırsak enfeksiyonuna neden olmaktadır. Sporadik ve salgınlar şeklinde neden 
olduğu barsak enfeksiyonlarında, gıdalar ve dolayısıyla gıda işçileri enfeksiyon kaynağı olarak rol oynayabilmektedir. Bu çalışmayla gıda 
işçilerinde asemptomatik kriptosporidiyozun varlığının ortaya konulması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Çalışmada Van yöresinde gıda sektörünün çeşitli kollarında çalışan 393 işçiye ait dışkı örneği kullanıldı. Cryptosporidium spp. 
ookistlerinin tespiti için Modifiye Ziehl Neelsen (MZN) boyama yöntemi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmada 393 gıda işçisinin 5’inde (%1,27) asemptomatik kriptosporidiyoz tespit edilmiştir. 
Sonuç: Epidemiyolojik ve moleküler bulgular gıda işçilerinin kriptosporidiyoz salgınının kaynağı olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle 
epidemiyolojik açıdan potansiyel önemi olan gıda işçilerinde asemptomatik kriptosporidiyozun varlığının araştırılması ve tespiti halinde 
gerekli tetbirlerin alınması, halk sağlığı açısından önemlidir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 241-4)

Anahtar Sözcükler: Asemptomatik kriptosporidiyoz, gıda işçisi, Modifiye Ziehl Neelsen.
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INTRODUCTION 

Cryptosporidium spp. is a protozoan enteric parasite which can 
cause gastroenteritis in human and animals (1). Cryptosporidium 
spp. has both sexual and asexual development and a complex 
life cycle also covering autoinfectious cycles and it has ability to 
complete its development in a single host (2).

Cryptosporidium spp. can contaminate directly by individuals, as 
a result of contact with animal or through the contamination of 
water by asymptomatic or symptomatic animals and humans 
carrying Cryptosporidium oocysts. In human living under insuffi-
cient sanitation conditions exposure to Cryptosporidium oocysts 
is more frequent (3). This parasite can survive for weeks to 
months in the environment. Moreover its infective dose is low (4). 

While some infections of cryptosporidiosis are acute and self-lim-
iting, others are chronic. With pathogenic types, the period and 
severity of infection is relevant to the immune status of the 
infected individual. While slight, mild or severe illness occurs in 
immunocompetent individuals, severe chronic infection or death 
may occur in immunocompromised individuals (5). As this organ-
ism has the potential to cause extended urgent medical care and 
even death, cryptosporidiosis outbreak has importance in respect 
of public health (6). Persistent asymptomatic oocysts shedding 
can prolong following the clinical infection (7).

Cryptosporidium spp. is among the parasitic protozoons rele-
vant to food production (8). Moreover Cryptosporidium spp is 
indicated among the five most important emerging food-borne 
zoonotic pathogens by some authors (9). Workers in food sector 
can play a role in the cryptosporidiosis outbreak (6).

Modified Ziehl-Neelsen staining method is a technique widely 
used for staining of oocysts in fecal smears (10, 11).

In this study, it is aimed to reveal the existence of asymptomatic 
cryptosporidiosis in food workers. 

METHODS 

In our study stool samples of 393 asymptomatic workers in food 
sector-employed within the province Van and its surrounding 
with an average age of 29.3- were used. 

In order to detect Cryptosporidium spp. oocysts Modified Ziehl-
Neelsen Staining method was used. With this aim a portion of 
stool samples were emulsified with formol-water containing 
0.1% Tween 80. And then fecal smears were prepared. Fecal 
smears were covered with concentrated methanol and kept for 
3 min. And then slides were covered with intense carbol-fuchsin 
and kept for 20 min. Slides rinsed with slight tap water were 
decolorized for 15-30 sec in methanol containing 1% HCl (v/v) 
and then were rinsed with tap water. It was kept for 30 sec in 
0.4% malachite green as counterstain and rinsed with tap water. 
Slides dried by air were examined by 40x objective lens, and in 
case of the detection of oocysts the existence of oocysts were 
verified byx100 oil-immersion objective lens (10).

RESULTS 

In our study stool samples of 393 workers -365 male and 28 
female- employed at different business lines (restaurant, cater-
ing, bakery, canteen, cafe, butcher, school refectory, hospital 
refectory, food market, delicatessen) in food sector were investi-
gated for the detection of Cryptosporidium spp. oocysts. As a 
result of the examination of stool samples Cryptosporidium spp. 
oocysts were detected in 5 (1.27%) samples of food workers one 
of whom was employed at hospital refectory, two at delicatessen 
and two at a butcher. The workers -in whom asymptomatic cryp-
tosporidiosis was detected- were all male workers (Table 1).

DISCUSSION 

Protozoon parasites can be transferred to food products through 
workers during the process of production (8). As Cryptosporidium 
does not multiply in food, food-borne cryptosporidiosis occurs 
via unhygienic food preparation, storage, preliminary prepara-
tion or food processing either through direct contamination by 
infected individuals during preparation or through fecal contam-
ination of food (such as usage of contaminated water or bio-
solid, infected employee) (12).

Asymptomatic carriage can be significant and can cause per-
son-to-person transmission (13). Chacin-Bonilla et al. (14) 
reported that they detected carriage at a rate of 60.6% in asymp-
tomatic individuals among Indians of Venezuela. Park et al. (15) 
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Table 1. Prevalence of asymptomatic Cryptosporidium infection based on fecal oocyst detection in food workers by business lines

  Gender   Oocysts    
  (Male/Women)      Number of positive
Business Lines M  W M (+/-)  W (+/-) Total specimens (% positive)
Restaurant 125  4 0/125  0/4 129 0
Catering  49  1 0/49  0/1 50 0
Bakery  45  3 0/45  0/3 48 0
Canteen, Cafe  43  0 0/43  0/0 43 0
Butcher  35  0 2/33  0/0 35 5.71
School Refectory  20  4 0/20  0/4 24 0
Food Market  17  8 0/17  0/8 25 0
Hospital Refectory  16  1 1/15  0/1 17 5.88
Delicatessen  15  7 2/13  0/7 22 9.09
Total 365  28 5/360  0/28 393 1.27
(+), Criptosporidium spp. oocyst positive; (-), Criptosporidium spp. oocyst negative.



in a study administered on individuals living in 25 different islands 
in Korea, detected Cryptosporidium spp. oocysts at a rate of 
1.5%. Hörman et al. (16) informed that as a result of meta analysis 
studies, they estimated the rate of asymptomatic cryptosporidio-
sis prevalence in Scandinavian countries as 0.99%. In a study con-
ducted in our country, positivity rate was detected as 3.1% in 
asymptomatic family members in the province of Mersin (17).  
However, in Sivas center, 6.2% Cryptosporidium antigen was 
detected in asymptomatic people (18).

In other studies conducted in our country regarding asymptom-
atic children, Otağ et al. (19) informed that they detected 
oocysts as of 5.5% and Akyön et al. (20) reported as 3.5% in 
children having diarrhea and that they could not determine 
oocyst in control group.

In Thailand it was reported that Cryptosporidium oocyst was 
detected as 0.3-12% in asymptomatic children (21). Oocyst was 
detected in asymptomatic children as 2.3% by Palit et al. (22), 
24.17% by Okafor and Okunji (23), 3% by Reinthaler et al. (24), 
6.4% by Pettoello-Mantovani et al. (25), 4.7% Al Braiken et al. (26)  
and 31.6% by Esteban et al. (27). While Freites et al. (28) 
informed that they detected oocyst as 11.8% in workers at 
food sector in Venezuela, Adam et al. (29) informed that they 
did not detect Cryptosporidium oocyst in the stools of asymp-
tomatic workers employed in food sector and asymptomatic 
children. 

The rate detected in our study (1.27%) was found to be in good 
agreement with the rate (1.5%) obtained by the studies of Park 
et al. (15). A difference from the positivity rates obtained by 
other studies was detected. This difference may arise from differ-
ent methods employed (5, 30), geographical (9), seasonal  
(9,31-34) or age related differences. 

Food workers employed in food production and catering ser-
vices can play a role as a means in contaminating the prod-
ucts (35).

Pönka et al. (36) -in their first reports regarding an food-borne 
outbreak in Finland due to C. parvum- reported that stools sam-
ples were obtained from 12 of 72 individuals with diarrhea who 
dined at the same canteen and got sick, and that C. parvum was 

detected in four of these samples. The same researchers 
informed that they suspected of salad mixture as the source of 
outbreak and that the workers employed in food sector should 
be aware of the requirements for the appropriately prepared 
vegetables as to prevent contamination. 

Quiroz et al. (6) as a result of the DNA analysis of Cryptosporidium 
isolates obtained from outbreak, reported that the possible 
source of the outbreak was an ill foodhandler. Moreover food-
borne cryptosporidiosis outbreak due to fresh apple juice, non 
pasteurized milk, chicken salad, uncooked onion, fresh vegeta-
ble and fruit prepared by an infected cook was reported (37). 
While an effective drug for treatment and prophylaxis was not 
available until recently (5), nitazoxanide was licensed for the 
treatment of all age groups in the USA (12). 

CONCLUSION

In the control of infection, the infection control measures are the 
basis, however, it has been informed that nitazoxanide can be 
used to control the outbreaks since the antimicrobial treatment 
may have potential contribution. Moreover the requirement for 
extensive studies regarding the parasitological and clinical effec-
tiveness of nitazoxanide has been indicated (38). Schlundt et al. (9) 
emphasized the significance of scientific programs intended to 
decrease pathogens constantly at relevant points of food pro-
duction chain. Presently, there is much debate with regard to the 
management of Cryptosporidium-positive food handlers within 
the food processing sector. Within this scope, for the prevention 
of contamination due to food workers, the screening stool spec-
imens of personnel is suggested (35). Moreover it is also sug-
gested that the food workers thoroughly wash their hands 
before handling food items and utensils and not contact cooked 
food, uncooked vegetables and fruits with bare hands that the 
kitchen surfaces be thoroughly washed between each prepara-
tion and that staff with gastroenteritis not be employed during 
their illnesses (39).

The existence of asymptomatic cryptosporidiosis in food work-
ers who pose a potential epidemiological significance in respect 
for cryptosporidiosis-is revealed in this study.
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Figure 1. Modified Ziehl Neelsen stained slide showing three 
Cryptosporidium oocysts
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ÖZET

Amaç: Gelişmekte olan ülkelerde H. pylori enfeksiyonu gelişmiş ülkelere göre daha sık ve daha erken yaşta görülmektedir. Etyopatogenezinde 
kalabalık ailelerde yaşam, annenin eğitim seviyesinin düşük olması, düşük ekonomik gelir, kirli içme suları gibi faktörlerin varlığında daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir. Sosyoekonomik durumu iyi olmayan bölgelerde intestinal parazitozların da daha sık görüldüğü bilinmektedir. 
Bu çalışmada amaç, H. pylori gastriti olduğu endoskopik ve histopatolojik olarak ispatlanmış hastalarda intestinal parazit sıklığınının 
incelenmesidir. 
Yöntemler: Üst gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi yapılmış ve H. pylori gastriti tanısı almış olan çocuklarda dışkıda parazit 
değerlendirmeleri geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Dışkı örneklerinin tümüne nativ-lugol ve formol-eter çöktürme yöntemi 
uygulanmıştır. 
Bulgular: Toplam 138 hastaya üst GİS endoskopi yapılmıştır. Hastaların %97,1’inde H. pylori pozitif gastrit olduğu saptanmıştır. H. pylori 
gastriti olan ve dışkı örneği incelenmiş olan 105 çocuğun 6’sında (%5,71) Blastocystis hominis ve 2’sinde (%1,91) Giardia intestinalis saptanmış 
olduğu görülmüştür. Toplamda 8 hastada (%7,61) intestinal parazitoz olduğu izlenmiştir. 
Sonuç: Düşük sosyoekonomik bölgelerde yaşayan bireylerde H. pylori ve intestinal parazitler sık görülmektedir. Gelişme çağında 
olan çocuklarda büyüme ve gelişmeyi etkileyen, anemiye yol açan H. pylori ve intestinal parazitoz varlığı ciddi bir halk sağlığı sorunu 
oluşturmaktadır. Birbiri üzerine sinerjik etki gösteren bu mikroorganizmaların genel sanitasyon ve hijyen yöntemlerinin uygulanması ve 
öğretilmesi ile azaltılması olasıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 245-8)

Anahtar Sözcükler: Helicobacter pylori, intestinal parazitler, çocuk
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ABSTRACT 

Objective: H. pylori infection is more frequent and is seen in younger ages in developing countries when compared to developed countries. 
Etiopathogenetic factors include living in crowded families, low educational level of mother, low income and infected drinking water. 
Intestinal parasites are more frequent in low socioeconomical populations. In this study, it was aimed to determine the prevalence of 
intestinal parasite in patients with H. pylori gastritis proven with endoscopic and histopathological study. 
Methods: Parasitology laboratory results of children who had undergone upper gastrointestinal system endoscopy (UGE) and were proved 
to have H. pylori gastritis were evaluated retrospectively. Stool samples were examined using native lugol and precipitation by formol ethyl 
acetate methods.
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Helicobacter pylori Gastriti Olan Çocuklarda 
Intestinal Parazit Sıklığının Retrospektif Olarak Araştırılması
The Prevalence of Intestinal Parasites in Children with Helicobacter pylori  
Gastritis Evaluated Retrospectively 
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GİRİŞ

Gelişmekte olan ya da az gelişmiş ülkelerde birçok farklı pato-
jenin birbirine eşlik ettiği koenfeksiyon durumlarından sıklıkla 
sözedilmektedir. Bunların çoğu özellikle de parazitleri içermekte-
dir (1). Öyle ki protozoon-virus, protozoon-bakteri, protozooon 
ve başka bir protozoon, helmint-protozoon, helmint–bakteri vb 
şeklinde pek çok örnekle sıralanabilir (1-5). Birbiri ile ortak/ben-
zer şikayetlere sebep olan patojenler kümülatif bir etki ile ortaya 
çıkan klinik tabloyu ağırlaştırabilir, süreci uzatabilir ya da tam tersi 
bir taraftaki klinik diğerini kamufle edebilir (1). Son yıllarda 
yapılan bazı çalışmalar Giardia intestinalis (G. intestinalis) ve 
Helicobacter pylori (H. pylori) arasında potansiyel bir ilişki olabi-
leceğine işaret etmektedir (4-7). Her iki organizma da üst gastro-
intestinal sistemde kolonize olmakta ve özellikle de az gelişmiş 
ülkelerde çocuk populasyonda oldukça yüksek prevalanslarda 
saptanmaktadır (8, 9). 

H. pylori gram (-), mikroaerofilik ve kamçılı bir bakteri olup dün-
yadaki insan popülasyonunun yaklaşık yarısını infekte ettiği var-
sayılmaktadır. Kolonize olduğu mide mukozasında kronik gastrit 
ve peptik ülser gibi bulgulara sebep olmakta, ve mide kanseri ile 
ilişkilendirilmektedir (10). H. pylori çocuklarda gastrit ve ülserler 
dışında büyüme geriliği, demir eksikliği anemisi gibi hastalıklara 
da neden olmaktadır. Giardiasise neden olan G. intestinalis  
(G. lamblia/G. duedonalis) kamçılı bir protozoon parazit olup her 
yıl 280 milyon insan vakası oluşturduğu düşünülmektedir (11). 
Dispepsi, diyare, steatore ve meteorizme sebep olmakta ve 
çocuklarda malnutrisyon yaratmaktadır (12, 13).

Her iki patojen de fekal-oral yol ile bulaşmakta ve hijyen koşul-
larının iyi olmadığı az gelişmiş ülkelerde çok yaygın rastlanılmak-
tadır. Özellikle küçük yaş grubu çocukları etkilemektedirler (5).  
H. pylori’nin süt çocukluğu döneminde edildiği bildirilmiştir. Bu 
iki mikroorganizma üst gastrointestinal traktın sık rastlanan 
semptomu dispepsi, gastrit ve yineleyen karın ağrılarının en 
yaygın iki organik nedenini oluşturmaktadırlar (5, 14, 15). Fekal–
oral yol ile özellikle kötü hijyen koşullarında bulaşmakta olan 
Blastocystis hominis (B. hominis) tüm dünyada görülmekte olan 
gelişmiş ülkelerdeki prevalansı %1,5-10 arasi seyretmekte iken 
gelişmekte olan ülkelerde %30’lara varan bir diğer parazittir. 
Uzun yıllar taksonomideki yeri tartışılmış ve bugün için proto-
zoon olarak kabul gören parazitin patojenliği de tartışmalıdır 
(16, 17). Daha çok inflamatuar barsak hastalıkları, karın ağrısı, 
gaz yakınmaları ve deri kaşıntıları ile ilgili raporlar mevcuttur 
(18-20). 

Bu çalışmada amaç H. pylori gastriti olduğu endoskopik ve his-
topatolojik olarak ispatlanmış hastalarda intestinal parazit 
sıklığını incelemek ve olası ikili ilişkilere ışık tutmaktır. 

YÖNTEMLER

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Pediatrik 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme bölümüne karın ağrısı, 
büyüme geriliği, üst gastrointestinal sistem kanaması gibi yakın-
malarla başvuran ve üst gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi 
yapılmış olan çocuk hastaların klinik ve laboratuvar verileri geriye 
dönük olarak çalışmaya alınmıştır. Hastalara noninvaziv olarak üre 
nefes testi ve invaziv olarak üst GİS endoskopisi uygulanmış, 
alınan gastrik örnekler histopatolojik olarak Sydney sınıflaması ile 
değerlendirilerek gastrit ve H. pylori durumları belirlenmiştir.  
H. pylori gastriti olduğu saptanmış olan hastaların dışkıda parazit 
sonuçları geriye dönük olarak laboratuvar kayıtlarından incelen-
miştir. Dışkıda parazit incelemesi için ise serum fizyolojik-Lugol 
ile doğrudan taze bakı ve Formol-Eter çöktürme yöntemi ile 
yoğunlaştırma sonrası inceleme yapılmıştır (21). İshalli olgularda 
Cryptosporidium-Giardia dipstik ile koproantigen hızlı testi 
çalışılmıştır. Parazitolojik tetkik sonuçları ve endoskopi bulguları 
birbiri ile karşılaştırılmıştır. 

İstatistiksel analiz
Bu çalışma için SPSS 17 bilgisayar programından yararlanılmıştır. 
P değeri anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Toplam 138 çocuk hastaya üst GİS endoskopisi yapılmıştır. 
Hastaların yaş aralığı 6-17 olup ortalama yaş 12,49±5,1 olarak 
hesaplanmıştır. Endoskopi yapılan hastalardan sadece 4’ü histo-
patolojik olarak H. pylori negatif bulunmuştur; 134 (%97,1) hasta 
H. pylori pozitif bulunmuştur. H. pylori gastriti olduğu bilinen 
hastaların 105’inin parazitolojik açıdan gaita incelemesinin 
yapılmış olduğu görülmüştür. Dışkı incelemesi yapılmış olan 105 
hastanın dışkı muayenelerinde 6 (%5,71) hastada Blastocystis 
hominis ve 2 (%1,91) hastada Giardia intestinalis görüldüğü 
raporlanmıştır. Hızlı test sonuçları ishalli 2 hasta için G. intestinalis 
lehine pozitif bulunmuş olup, Cryptosporidium sp açısından hiç 
pozitif hastaya rastlanılmamıştır. Toplam 8 hastada (%7,61) 
parazitoza rastlandığı gözlenmiştir. 

Sosyoekonomik düzeyleri tespit açısından değerlendirilebilecek 
114 hasta bilgisine ulaşılmış ve buna göre %70,1’inin (80) sobalı 
evde yaşadığı, %51,78’inin (59) anne ve/veya kardeşleriyle 
beraber uyuduğu (ayrı bir odası olmadığı), %81,6’sında (93) içme 
suyu kaynağının musluk suyu olduğu öğrenilmiştir.

İlimizdeki genel intestinal parazitozu daha objektif saptayabilmek 
amacıyla, hastanemize başvuran çocuk hastaların parazitoloji 
laboratuvarındaki tüm sonuçlarının değerlendirilmesi sonucu da 
1712 çocuğun 116’sında %6,48’inde intestinal parazitoz olduğu 
saptanmıştır.
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Results: A total of 138 children had undergone upper GIS endoscopy. Among those children, 97,1% had H. pylori positive gastritis. Of those  
H. pylori positive gastritis children, we obtained the stool test results of 105 children. Six children (5.71%) had Blastocystis hominis and 2 
(1.91%) had Giardia intestinalis so a total of 8 patients had (7.61%) intestinal parasites.
Conclusion: H. pylori and intestinal parasites are frequent among individuals living in low socioeconomical countries. The co-existence of hp 
and intestinal parasites, which have a negative effect on thriving and iron status in a growing child is a very important public health problem. 
National sanitation education and methods may help decrease the co-existence of these synergistic microorganisms. 
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 245-8)
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TARTIŞMA

Gerçek bulaş yolu tam bilinmemekle beraber H. pylori bulaşıcı 
olarak tarif edilmektedir (22). İnsandan-insana bulaş fekal-oral yol 
ile olması muhtemel olup oral-oral yol da suçlanmaktadır (23). 
Sosyoekonomik ve hijyenik durumu iyi olmayan bölgelerde yaşayan 
kişilerde yüksek oranlarda bulunduğu bilinmektedir. Enfeksiyonun 
yayılışının üçüncü dünya ülkelerinde batıya oranla (Batı Avrupa, 
Kuzey Amerika, Avustralya) çok daha yüksek olduğu rapor edilmek-
tedir (24). Tüm ülkelerde enfeksiyonun erken çocukluk çağlarında 
edinildiği yönünde görüşler de bildirilmektedir. Yine çocukluktaki 
enfeksiyonların dağılımlarına bakıldığında endüstriyel anlamda 
gelişmiş ülkelere göre gelişmekte olan ülkelerdeki yaygınlığın daha 
fazla olması durumun düşük hijyenik koşullarla açıklanması ile 
mümkün görünmektedir (24). H. pylori infeksiyonu gelişimi için risk 
faktörleri olarak sayılan düşük sosyoekonomik koşullar, kalabalık 
aile ortamı ve sanitasyon yetersizlikleri parazitozlar için de aynen 
geçerlidir (11, 22). Yaşam alanı mekan fiziki ve ısınma şartları olsun, 
içme suyu olarak musluk suyu kullanımı olsun bu gibi belirteçlerden 
yola çıkılarak irdelenen hasta grubumuzun da düşük sosyoeko-
nomik koşullara sahip oldukları kabul edilmiştir.

Yayılımları, bulaşları ve etkiledikleri yaş gruplarının benzerlikleri 
temel alınarak H. pylori ve G. intestinalis’in birlikte bulunma 
olasılıklarını irdeleyen çalışmalar yapılmıştır ve bu iki organiz-
manın birbiri üzerinde sinerjik etkiye sahip olabileceği raporlan-
mıştır (6). Klinik olarak birbirini anımsatmaktan bulaş yollarına 
benzerliklerin tartışıldığı çalışmalardan (25); yineleyen karın ağrılı 
çocuklarda ve dispeptik hasta gruplarında anlamlı birliktelikler-
inin saptandığı (4-6, 26), herhangi birinin sebep olduğu gastrit 
durumlarının bir diğerine karşı kişiyi yatkın (predispozan) kıldığının 
savunulduğu (27, 28), metronidazol rezistansındaki sinerji olasılık-
larının raporlandığı (29) ve gastrointestinal metaplaziye yol açtık-
ları patogenetik senaryolarının deneysel kanıtlandığı (30) 
çalışmalara kadar pek çok durum için iki patojenin arasındaki 
ilişki ortaya konmuştur. Bu çalışmada H. pylori’li hastaların her 
ikisinde de G. intestinalis saptanmıştır. Ancak şu da unutul-
mamalıdır ki G. intestinalis randomize (rastgele) pasaja sahip bir 
parazittir. Tek seferlik bakılarda yanlış negatif sonuç olasılığı 
bulunmaktadır. Günaşırı yapılacak 3 dışkı muayenesi ile tanı 
güvenilirliği artmaktadır (11). 

Öte yandan sözü edilen her üç ajan (H. pylori, G. intestinalis ve 
B. hominis) kronik ürtiker kliniği için birlikte ya da ayrı ayrı değer-
lendirilmişlerdir. Özellikle B. hominis ve H. pylori kronik ürtiker ile 
anlamlı ilişkiler boyutlarında rapor edilmişlerdir (31-33). Ayrıca  
H. pylori ile psöriasis arasında bir ilişkiden de bahsedilmektedir. 
Daha önce de sözedildiği gibi organizmaların birbiri üzerinde 
sinerjik etki gösterebileceği akıldan çıkarılmamalıdır (6). Bu 
çalışmadaki hastalardan birisi de Dermatoloji polikliniğinden ilaç 
tedavisinden fayda göremeyen psöriasis ile Pediatrik 
Gastroenteroloji Bölümü’ne refere edilip H. pylori gastriti ve  
B. hominis saptanmış bir ergen kızdır. Bu hasta H. pylori ve 
parazit tedavisi ve eradikasyonu sonrasında dermatolojik yakın-
malarında hafifleme saptanmıştır. 

İlimizde Üniversite hastanesine başvuran çocuk hastalardaki 
intestinal parazit sıklığı ile H. pylori gastriti olan çocuklardaki 
intestinal parazit sıklığı benzer saptanmıştır. 

SONUÇ

Çalışmamız ve literatürler ışığında; G. intestinalis ve B. hominis 
gibi intestinal protozoon parazitler veya H. pylori ile enfekte bir 
hastada bu organizmalardan bir diğerinin de var olması kuvvetle 
muhtemeldir. Dahası, kliniklerine göre bunların ayrımı mümkün 
değildir. Bu yüzden, H. pylori’li hastalarda dışkı muayenesi ve 
özellikle G. intestinalis/B. hominis aranması önerilmektedir. 
Ülkemiz gibi gelişmekte olan ve genç nüfusun fazla olduğu 
ülkelerde, çocuk sağlığını ve geleceğin erişkin sağlığını önemli 
ölçüde etkileyeceği düşündüğümüz H. pylori ve intestinal 
parazitozların genel sanitasyon ve hijyen yöntemlerinin uygulan-
ması ve öğretilmesi ile azaltılması olasıdır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, bölgemiz insanında kistik ekinokokkozis’in (KE) yayılışı hakkında bir saptama yaparak hastalığın ülkemizdeki yayılışına ait 
bilgilere katkıda bulunmak ve bölgemiz için önemini ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Bu çalışmada, 01.09.1998-01.09.2005 tarihleri arasında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinin çeşitli 
polikliniklerinden Parazitoloji Laboratuarına gönderilen toplam 558 hastaya ait kan serumu örnekleri İndirekt Hemaglütinasyon Testi (IHA)  
ya da ELISA yöntemi kullanılarak KE yönünden değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Kistik ekinokokkozis şüpheli toplam 558 hastanın %25,6’sının IHA ya da ELISA yöntemi ile seropozitif olduğu görülmüş olup pozitif 
bulunan hastaların opere edilmesi sonucu elde edilen kistlerin uniloküler kist olduğu teyit edilmiştir. Çalışmamızda 303 kadın hastanın 
%25,7’sinde, 255 erkek hastanın %25,5’inde; 8-15 yaş grubu 48 çocuk hastanın %33,3’ünde, 15 yaş üzerindeki 510 erişkin hastanın %24,9’unda 
seropozitiflik saptanmıştır. 
Sonuç: Kistik ekinokokkozis Van yöresinde önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Bu hastalığa karşı geniş çaplı korunma 
ve kontrol programları uygulanması gerekmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 249-51)

Anahtar Sözcükler: Kistik ekinokokkozis, Van, Türkiye

Geliş Tarihi: 25.05.2012  Kabul Tarihi: 21.08.2012

ABSTRACT 

Objective: This study was carried out to contribute to the information of the spread of disease in our country by determining the distribution of 
cystic echinococcosis (CE) on people in our region and to demonstrate the importance of it for our region. 
Methods: In this study, the blood serum samples of a total of 558 patients, which were sent to the Parasitology Laboratory from several outpatient 
clinics of the Yüzüncü Yıl University Research and Training Hospital between 01.09.1998-01.09.2005, were evaluated in terms of CE by using Indirect 
Hemaglutination Test (IHA)  or ELISA methods. 
Results: 25.6% of a total of 558 cystic echinococcosis suspected patients were found to be seropositive by IHA or ELISA methods and it was 
confirmed that the cysts obtained as a result of the positive patients’ surgery were unilocular cysts. In our study, seropositivity was found in 25.7% 
of 303 female patients, 25.5% of 255 male patients; 33.3% of 48 pediatric 8-15 age group patients and 24.9% of 510 adult patients over the age of 
15 years. 
Conclusion: Cystic echinococcosis continues to be a major public health problem in the Van province. Large-scale prevention and control programs 
should be implemented against this disease. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 249-51)
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GİRİŞ

Hidatidoz, ülkemizde olduğu gibi hayvancılığın yaygın olarak 
yapıldığı birçok ülkede halk sağlığı yönünden en önemli hastalık-
lardan biridir. Hidatidoz’un yaygınlığı kültürel yapı ve sosyo-eko-
nomik durum ile yakından ilgilidir. Kistik ekinokokkozis (KE), 
özellikle koyun ve sığır yetiştiriciliğinin geçim kaynağı olduğu ve 
hijyenik kurallara uyulmayan yerlerde sık rastlanan bir hastalıktır. 
Bu parazitoz insanlarda önemli sağlık sorunlarına sebep olması-
nın yanı sıra hayvancılık sektöründe önemli ekonomik kayıplara 
da neden olmaktadır (1-4). 

Türkiye ve Yugoslavya dahil, Akdeniz kıyılarındaki ülkeler, Yeni 
Zelanda, Avustralya, Rusya, Amerika kıtasında Uruguay, Arjantin, 
Şili ve Peru’yu içine alan bölgeleri, Afrika’nın önemli bir bölümü 
hidatidozun endemik olduğu yerlerdir (1, 2, 5).

Günümüzde KE ön tanısının genellikle radyolojik tanı yöntemleri 
ile yapıldığı bilinmektedir. Ancak yapılan araştırmalarda ön tanı-
nın serolojik tanı yöntemleri ile desteklenmesi gerektiği ifade 
edilmektedir. KE tanısında en sık olarak kullanılan serolojik tanı 
testleri Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), İndirekt 
Hemaglütinasyon (IHA) ve Western blot’dur (6-9). 

Bu çalışma, bölgemiz insanında KE’un yayılışı hakkında bir sapta-
ma yaparak hastalığın ülkemizdeki yayılışına ait bilgilere katkıda 
bulunmak ve bölgemiz için önemini ortaya koymak amacıyla 
yapılmıştır. 

YÖNTEMLER

Bu çalışmada, 01.09.1998-01.09.2005 tarihleri arasında Yüzüncü Yıl 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinin çeşitli poliklinik-
lerinden Parazitoloji Laboratuarına gönderilen ve yaşları 8-70 ara-
sında değişen 255’i kadın, 303’ü erkek olmak üzere toplam 558 
hastaya ait kan serumu örnekleri IHA (Fumouze, Fransa) ya da 
ELISA (R-Biopharm, Almanya; IgG) yöntemiyle kist hidatik yönün-
den değerlendirilmiştir. IHA yöntemi ile yapılan teşhiste, serum 
sulandırımlarının 1/160 ve üzerindeki değerler pozitif olarak kabul 
edilmiştir. ELISA yönteminde sonuçlar 450 nm dalga boyunda 
okutulmuş ve 1.1’den büyük değerler (Cut-off değeri: ((Negatif 
kontrol 1+Negatif kontrol 2)/2)+0,150) pozitif kabul edilmiştir. 

İstatistiksel analiz
Özellikler için tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak ifade 
edilmiştir. Bu özellikler bakımından yapılan oran karşılaştırmala-
rında Z testi kullanılmıştır. Hesaplamalarda istatistik anlamlılık 
düzeyi %5 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Kist hidatik şüpheli toplam 558 hastanın 143’ünün (%25,6) IHA ya 
da ELISA yöntemi ile seropozitif olduğu görülmüş olup pozitif 
bulunan hastaların opere edilmesi sonucu elde edilen kistlerin 
uniloküler kist olduğu teyit edilmiştir. IHA yöntemi ile 516 hastaya 
ait serum örneğinin 134’ü (%26), ELISA yöntemi ile 42 hastaya ait 
serum örneğinin dokuzu (%21,4) seropozitif bulunmuştur. 

Çalışmamızda 303 kadın hastanın 78’inde (%25,7), 255 erkek has-
tanın 65’inde (%25,5); 8-15 yaş grubu 48 çocuk hastanın 16’sında 
(%33,3), 15 yaş üzerindeki 510 erişkin hastanın 127’sinde (%24,9) 
seropozitiflik saptanmıştır. Yapılan istatistik karşılaştırmada KE’e 
rastlama sıklığı ile yaş ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki sap-
tanmamıştır (p>0,05). 

KE, hastanemize başvuran KE ön tanılı hastalarda 1998 ve 2003 
yıllarında en yüksek oranda saptanmış olup yıllara göre enfeksi-
yon durumu Tablo 1’de verilmiştir. 

TARTIŞMA 

Kist hidatik tüm dünyada özellikle de hayvancılığın yaygın olarak 
yapıldığı ülkelerde daha sık görülmektedir. Hastalık, bazı geliş-
miş ülkelerde eradike edilmiş olsa bile bilgisiz sığır ve koyun 
yetiştirme, kontrolsüz ve gelişigüzel hayvan kesimi, kesilen enfek-
te hayvanların organlarını köpeklere yedirme, başıboş dolaşan 
sahipsiz köpeklerin varlığı, enfekte köpekle temas gibi faktörler 
nedeniyle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde hala önemini 
korumaktadır (1, 2). 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı kayıtlarına göre 1987-1994 yılları 
arasında toplam 21,303 hasta KE yönünden ya tanısı yapılmış ya 
da opere edilmiştir. Ülkemizde KE’in tahmini cerrahi vaka oranı-
nın her 100,000’de 0,87-6,6 arasında değiştiği bildirilmiştir. 
Ülkemizde Echinococcus granulosus enfeksiyon oranı köpekler-
de bölgelere göre %0,32-40 arasında değişmektedir. Evcil hay-
vanlarda KE oranı ise %11,2-50,7 arasında değişmekte ve yayılış 
oranı yine bölgelere göre farklılık göstermektedir (3). 

Yazar ve ark. (5) yaptıkları retrospektif çalışmada değişik hastane-
lerden, İl Sağlık Müdürlüklerinden ve Sağlık Bakanlığı’ndan elde 
ettikleri kayıtların incelenmesi sonucu 2001-2005 yılları arasında 
KE’in Marmara Bölgesi’nde %13,13, Ege Bölgesi’nde %16,94, 
Akdeniz Bölgesi’nde %16,09, İç Anadolu Bölgesi’nde %38,57, 
Karadeniz Bölgesi’nde %5,7, Doğu Anadolu Bölgesi’nde %6,8, 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde %2,75 oranında yaygın oldu-
ğunu belirtmiş ve tüm bölgeler dikkate alındığında toplam 14789 
KE olgusu bulunduğunu bildirmişlerdir. 

Yurdumuzda yapılan araştırmalarda insanlarda KE görülme oranı 
yörelere göre farklılık göstermektedir. Sivas’ta 1996-2001 yılları 
arasında 117 (10), Elazığ’da 1998-2000 yılları arasında değişik has-
tanelerde 33 (11), Erzurum’da 1999-2004 yılları arasında 111 (12), 
Aydın ve çevresinde 1996-2000 yılları arasında 56 (13),  
İzmir ve çevresinde 1997-2001 yılları arasında 840 (14), Edirne’de 
1983-1999 yılları arasında 118 (15), Manisa’da 1995-2000 yılları 
arasında 105 (16), Konya’da 1986-1998 yılları arasında 833 (17), 
Kayseri’de 1999-2004 yılları arasında 699 (18), Ankara’da 1996-
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Tablo 1. KE’lu olguların yıllara göre dağılımı

 İncelenen Pozitif  
Yıllar hasta sayısı olgu sayısı %

1998 10 4 40

1999 25 8 32

2000 63 14 22,2

2001 130 35 26,9

2002 38 12 31,6

2003 93 35 37,6

2004 121 25 20,7

2005 78 10 12,8

Toplam 558 143 25,6

KE: kistik ekinokokkozis



1997 yılları arasında 44 (8) insan KE olgusu saptandığı bildiril-
miştir. Yaptığımız bu çalışmada ise 1998-2005 yılları arasında 
hastanemize başvuran toplam 558 hastanın 143’ünde KE sap-
tanmıştır. 

Kistik ekinokokkozis her toplumda ve her yaşta görülebilen bir 
hastalık olup, enfeksiyon çoğunlukla çocuk yaşlarda gerçekleş-
mekte ancak hastalık kendini daha ileri yaşlarda göstermektedir. 
Bu çalışmada ise farklı olarak erişkinlerin %24,9’unda, çocukların 
%33,3’ünde kist hidatik pozitif saptanmış olup KE’e rastlama 
sıklığı ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlen-
memiştir. 

Yapılan çalışmaların birçoğunda cinsiyet dikkate alındığında KE 
kadınlarda daha yüksek oranda (11, 14-17), bazı çalışmalarda ise 
erkeklerde daha yüksek oranda saptanmıştır (12). Yaptığımız bu 
çalışmada ise KE kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bir oran-
da görülmüş olsa da KE’e rastlama sıklığı ile cinsiyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir. 

SONUÇ

Kistik Ekinokokkozis, Van yoresinde onemli bir halk sağlığı soru-
nu olmaya devam etmektedir. Bu hastalığa karşı geniş çaplı 
korunma ve kontrol programları uygulanması, kişilerin hastalık 
hakkında bilinçlendirilmesi, sanitasyon kurallarına uyulması, 
kaçak hayvan kesimlerinin önlenmesi ve başıboş gezen köpekle-
rin kontrol altına alınması gerekmektedir. 
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma Mersin ili’nde kistik ekinokokkozisin önemini vurgulamak ve Türkiye’de enfeksiyonun coğrafik dağılımına katkıda bulunmak 
amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: 2011-2012 yılları arasında Mersin ili’ndeki 7 ayrı patoloji laboratuarına ait kayıtlar yaş, cinsiyet ve organ tutulumu yönünden 
değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışma süresince toplam 119 kistik ekinokokkozis olgusu belirlenmiştir. Olguların %52,94’ünü erkek hastalar, %47,05’ini kadın 
hastalar oluşturmuştur. Yaşa göre dağılımları 5 ve 76 yaş arasında belirlenmiş olup, en çok 41-50 (%22,68) yaş arası hastalarda görülmüştür. 
Olgularda en sık lokalizasyon, karaciğer (n: 53, %44,53) ve akciğerde (n: 39, %32,77) tespit edilmiştir. Bu organları, böbrek (n: 4, %3,36), dalak 
(n: 3, %2,52) ve safra kesesi (n: 3, %2,52) izlemiş, toplam 3 olguda (%2,52), birden fazla organ tutulumu gözlenmiştir. 
Sonuç: Kistik ekinokokkozis, Türkiye’de önemli bir sağlık problemidir. Enfeksiyonun bulaşmasında önemli rol oynayan sokak köpeklerinin 
kontrol altına alınması ve sağaltımlarının yapılması gerekmektedir. Ayrıca hayvan kesimlerinin veteriner hekim gözetimi altında olması ve 
mezbahalarda enfekte organların uygun koşullarda imhası sağlanmalıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 252-6)

Anahtar Sözcükler: Ekinokokkozis, kistik ekinokokkozis, Mersin

Geliş Tarihi: 17.05.2013  Kabul Tarihi: 21.08.2013

ABSTRACT 

Objective: This study was made to emphasize the importance of cystic echinococcosis in the Mersin province and to contribute to 
informarion regarding the geographic distribution of infection in Turkey.
Methods: Seven different pathology laboratory records in the Mersin province between the period 2011-2012 were evaluated according to 
age, sex and organ involvement.
Results: In study period, a total of 119 cases of cystic echinococcosis were determined. Male patients constituted 52.94% of the cases, 
and female, 47.05%. The age distribution of these cases was between 5 and 76 years. Most of the cases appeared in 41-50 (22.68%) year 
old patients. The most common localizations for cystic echinococcosis was determined in the liver (n: 53, 44.53%) and lung (n: 39, 32.77%), 
followed by the kidney (n: 4, 3.36%), spleen (n: 3, 2.52%) and gall bladder (n: 3, 2.52%). In 3 cases (2.52%), multiorgan involvement was seen.
Conclusion: Cystic echinococcosis is an important health problem in Turkey. The stray dogs, which play an important role in the 
contagiousness of the disease, should be kept under control and treated. Also, slaughtering of animals must be preformed under the 
supervision of veterinary surgeons  and destruction of infected organs should be carried out under proper conditions in slaughterhouses.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 252-6)
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GİRİŞ

Kistik ekinokokkozis (KE); köpek ve diğer kanidelerin ince bağır-
saklarına yerleşen Echinococcus granulosus’un larva formu hidatik 
kistin, başta ruminantlar olmak üzere, çoğu hayvan türünde ve 
insanda neden olduğu zoonoz bir enfeksiyondur (1-4). Hastalık, 
insanların tedavi ve hastane masrafları, hastalıkla mücadele prog-
ramlarında yapılacak olan harcamalar, kasaplık hayvanlardaki 
verim düşüklüğü ve mezbahalarda enfekte organların imhası 
nedeniyle, ciddi ekonomik kayıplara yol açmaktadır (5-7). 

Echinococcus granulosus ile enfekte köpekler, dışkı ile yumurta-
ları dışarı atmaktadır. İnsan, bu yumurtaları; ya bulaşık gıdalar ile 
ya da enfekte köpek ile yakın temas sonucu alarak enfeksiyona 
yakalanmaktadır (1-4). Ağız yolu ile alınan yumurtadan barsakta 
açığa çıkan onkosfer, barsak duvarını delip kan yolu ile tüm vücu-
da dağılmakta, uygun yerleşim yeri bulduğu tüm organ ve doku-
larda hidatik kist oluşturmaktadır. Yapısal olarak; içte germinal 
tabaka, onun dışında dayanıklı elastik, hücresiz laminar tabaka ve 
en dışta kiste yapışık olmayan, konak kaynaklı fibröz adventisyal 
bir tabaka görülmektedir (8-10).

Türkiye’de insanlarda enfeksiyonun yaygınlığı konusunda veri-
lerin yetersiz olduğu, bu verilerin çoğunlukla hastane kayıtlarına 
ait bilgileri içerdiği kaydedilmektedir (11, 12). Standart olgu 
tanımları kullanılarak tanı konmuş olguların bir araya getirilerek, 
sağlık hizmeti planlaması, bulaşıcı hastalıklarla savaş planları ve 
kontrol programlarının gerçekçi biçimde yapılabileceği bildiril-
mektedir (13). Bu çalışmada, Türkiye’de güncelliğini koruyan 
KE’nin, Mersin İli’ndeki 7 hastaneye ait 2011 ve 2012 patoloji 
kayıtları değerlendirilmiştir. Çalışma; enfeksiyonun, Mersin 
İli’ndeki önemine dikkat çekmek ve Türkiye’de KE’nin coğrafik 
dağılımının ortaya çıkarılmasına katkıda bulunmak amacıyla 
yapılmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmada; Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Toros Devlet 
Hastanesi, Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, Tarsus 
Devlet Hastanesi, Silifke Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet 
Hastanesi ve Mersin Tıp Fakültesi Patoloji Laboratuvarları olmak 
üzere toplam 7 hastanenin 2011-2012 yıllarına ait kayıtları esas 
alınmıştır. Patolojik inceleme amacıyla gönderilen materyaller-
den, KE tanısı almış 119 olgunun, yaş, cinsiyet ve organ tutulumu 
yönünden değerlendirilmeleri yapılmıştır.

BULGULAR

Mersin ilindeki 7 hastaneye ait 2011-2012 patolojik kayıtlarına 
göre toplam 119 KE olgusu tespit edilmiştir (Tablo 1). Bu vakala-
rın uniloküler tipte olduğu belirlenmiş, histopatolojik inceleme-
lerde kistin kütiküler membranı (Resim 1) ve/veya protoskoleksle-
ri görülmüştür (Resim 2). 

Tablo 1. Olguların yıllara ve cinsiyete göre dağılımı

Sağlık Kuruluşu  2011 olgu sayısı (n)  2012 olgu sayısı (n)  Genel Toplam

 n Erkek Kadın n Erkek Kadın n Erkek Kadın

Mersin Devlet Hastanesi 22 9 13 22 15 7 44 24 20

Mersin Toros Devlet Hastanesi  8 3 5 10 5 5 18 8 10

Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 3 2 1 1 1 - 4 3 1

Mersin Tıp Fakültesi 21 9 12 23 13 10 44 22 22

Tarsus Devlet Hastanesi 1 1 - 6 3 3 7 4 3

Silifke Devlet Hastanesi - - - 1 1 - 1 1 -

Erdemli Devlet Hastanesi - - - 1 1 - 1 1 -

Toplam 55 24 31 64 39 25 119 63 56

Resim 1. Kistik Ekinokokkozisde Kütiküler Tabaka (H-E X 100)

Resim 2. Kist Lumeninde Protoskoleks (H-E X 400)
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Kistik ekinokokkozis belirlenen olguların cinsiyetlere göre dağı-
lımları incelendiğinde (Tablo 1), hastaların %52,94’ünün erkek, 
%47,05’inin kadın olduğu tespit edilmiştir. 

Olguların yaş gruplarına göre dağılımları Tablo 2’de verilmiş 
olup, en genç hastanın 5 yaşında erkek, en yaşlı hastanın 76 
yaşında erkek hastaya ait olduğu belirlenmiştir. Olguların 93’ünün 
30 yaşından büyük hastalar olduğu ve en çok 41-50 yaş aralığında 
(%22,68) görüldüğü tespit edilmiştir.

Olgularda en sık lokalizasyon, 53 olgu ile karaciğer (%44,53) ve 
39 olgu ile akciğerde (%32,77) tespit edilmiştir. Bunları, böbrek 
(%3,36), dalak (%2,52) ve safra kesesi (%2,52) izlemiş (Tablo 3), 
toplam 3 olguda birden fazla organ tutulumu (karaciğer+akciğer, 
karaciğer+yağdokusu ve karaciğer+batın içi) gözlenmiştir. 

TARTIŞMA

Dünyadaki coğrafik bölgelerin çoğunda KE’e rastlanılmakta, bazı 
bölgelerde sporadik ya da endemik olarak seyrettiği, Avrasya, 

Afrika, Avustralya ve Güney Amerika’nın bazı bölgelerinde ise 
daha sık bulunduğu bildirilmektedir (14). Türkiye’nin de içinde 
bulunduğu Akdeniz ülkelerinde önemli bir hastalık olduğuna 
dikkat çekilmiş, insan ve hayvanlarda ciddi sağlık problemleri ve 
ekonomik kayıplara neden olduğu bildirilmiştir (11, 15).

Kistik ekinokokkozis Türkiye’de, her bölgede görülen ve hala 
güncelliğini koruyan bir enfeksiyondur (16, 17). Hastalığın yaygın-
lığı konusundaki verilerin yetersiz olduğu, bu verilerin çoğunlukla 
hastane kayıtlarına ait bilgileri içerdiği kaydedilmektedir (11, 12). 
Başdemir (18), tek bir hastane laboratuvarının ya da bir bölge 
hastanesi verilerinin sıklık, yerleşim yeri ve dağılım gibi bulguların 
değerlendirilmesinde, anlamsız sonuçların çıkabileceğini, KE gibi 
bir zoonozda, bir bölgenin tüm hastanelerinden ve ülkenin tüm 
bölgelerindeki, tüm sağlık kurumlarından toplanan verilerin, ista-
tistiksel olarak değerlendirilerek, daha anlamlı sonuçların elde 
edilebileceğini bildirmiştir. Yapılan çalışmalarda, enfeksiyona 
özellikle Doğu Anadolu, İç Anadolu ve Marmara Bölgelerinde 
daha sık rastlanıldığı bildirilmiştir (11, 19-21). Yazar ve ark. (17), 
2001-2005 yılları arasında Türkiye genelinde toplam 14789 KE 
olgusunun 2578’nin (%16,09) Akdeniz Bölgesi’nde bulunduğunu 
kaydetmişlerdir. Aynı çalışmada, Akdeniz Bölgesi’ndeki iller içeri-
sinde, Mersin iline ait bir veri bulunamamıştır. Polatve ark. (22) 
Mersin’de 2000-2010 yılları arasında 157 KE olgusunun bulundu-
ğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada; Mersin ili’ndeki 7 hastaneye 
ait 2011-2012 patoloji kayıtlarına göre 119 olgunun bulunduğu 
tespit edilmiştir.

Akdeniz Bölgesi’nde, farklı yer ve tarihte raporlanmış çalışmalara 
göre (23, 24); 1990-1995 yılları arasında 183 (23), Çukurova yöre-
sindeki farklı illerde bulunan toplam 7 hastanenin 1997-2007 
patoloji kayıtlarına göre 962 KE olgusunun bulunduğu bildiril-
mektedir (20). Hatay ilinde 2005-2007 yılları arasında 26 olgunun 
bulunduğu (24), Çukurova ve Hatay Bölgesinde değişik tarihler 
arasında alınmış, farklı hastanelerdeki patoloji kayıtlarına göre 
978 olgunun bulunduğu kaydedilmektedir (25). Adana İl Sağlık 
Müdürlüğü’nün 2009-2012 tarihleri arasındaki kayıtlarına göre bu 
ilde 199 kişiye KE nedeniyle cerrahi operasyon uygulandığı bildi-
rilmiştir (26).

Akdeniz bölgesinde hayvanlardaki KE konusundaki çalışmalar 
yetersiz olup, Umur (7) Burdur’da sığırların %13,5, koyunların 
%26,6 ve keçilerin %22,1’inin bu parazitle enfekte olduğunu kay-
detmiştir. Ayrıca Adana Tarım il Müdürlüğü Kontrol Şube 
Müdürlüğü’nden alınan 1994 yılı verilerine göre; kesimi yapılan 
513650 koyundan 25038’inde, 2101 keçiden 379’unda, 34881 
sığırdan 1360’ında KE’in saptandığı bildirilmiştir (23). Hakverdi ve 
ark. (24), Antakya Belediyesi’ne bağlı olan bir mezbaha kayıtları-
na göre 2003-2007 yılları arasında kesilen toplam 35,812 sığırın 
%3,23’ünde KE’e rastlandığını bildirmişlerdir. Yaman ve ark. (27) 
Hatay ilinde 6 köpeğin nekropsisinde Echinococcus sp.’ye rastla-
nılmadığını bildirerek, bu konu üzerinde kapsamlı çalışmaların 
yapılması gerektiğini vurgulamışlardır. Antakya ilinde 79 köpeğin 
kopro-antijenik muayenesinde E. granulosus’a %8,86 oranında 
rastlandığı (28) bildirilmiş olup, Kilis ilinde tüm koyun izolatlarının 
E. granulosus sensu stricto (G1-G3 kompleks) olarak belirlendiği 
kaydedilmiştir (29).

Kistik ekinokokkozis, başta karaciğer ve akciğer olmak üzere, 
tüm organ ve dokularda gelişebilmektedir (4, 20, 30, 31). Bu ça-

Tablo 2. Olguların yaşa göre dağılımı

Yaş Aralığı Olgu sayı %

0-10 7 5,88

11-20 10 8,40

21-30 9 7,56

31-40 20 16,80

41-50 27 22,68

51-60 20 16,80

61 yaş ve üstü 26 21,84

Tablo 3. Olguların organ tutulumuna göre dağılımı

Lokalizasyon Olgu Sayı %

Karaciğer 53 44,53

Akciğer 39 32,77

Böbrek 4 3,36

Dalak 3 2,52

Safra kesesi 3 2,52

Karaciğer+Akciğer 1 0,84

Karaciğer+ Yağ dokusu 1 0,84

Karaciğer+Batın içi 1 0,84

Sıvı materyal 3 2,52

Boyun 2 1,68

Kas (Vastus medialis) 1 0,84

Tiroid 1 0,84

Tükrük bezi 1 0,84

Karın zarı 1 0,84

Cilt 1 0,84

Yumuşak doku 1 0,84

Apendix 1 0,84

Over 1 0,84

Eksizyonel biyopsi 1 0,84
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lışmada en sık yerleşim yeri, 53 olgu ile karaciğer (%44,53), 39 
olgu ile akciğer (%32,77) olarak belirlenmiştir. Birden fazla organ 
tutulumu 3 olguda gözlenmiş olup, bunların karaciğer+akciğer, 
karaciğer+yağdokusu ve karaciğer+batın içi olduğu tespit edil-
miştir. Miman ve ark. (32), literatüre göre KE’nin karaciğer ve akci-
ğer dışı yerleşimlerinin, alışılmadık ya da nadir yerleşimler olarak 
isimlendirildiğini bildirmektedirler. Türkiye’de ve dünyada seyrek 
yerleşim gösteren KE olgularından elde edilen sonuçlara göre; da-
lak, omentum gibi peritoneal yerleşimliler, böbrek gibi ekstra peri-
toneal yerleşimliler, beyin, vertebra, kas içi, kemik, göz, testis, over, 
meme ve kalp lokalizasyonlarına rastlanmaktadır (20, 31, 33-41).  
Bu çalışmada karaciğer ve akciğer dışında yerleşim gösteren 
20 olgu mevcuttur. Tüm olgular içinde %3,36 böbrek’te, %2,52 
dalakta, %2,52 safra kesesinde, %1,68 boyunda rastlanmış, birer 
olgu ile (%0,84) tiroid, tükrük bezi, karın zarı, cilt, yumuşak doku, 
apendix, kas (Vastus medialis) ve overde KE gözlenmiştir.

Enfeksiyonun cinsiyetler arasındaki dağılımları, yapılan çalışmala-
ra göre farklılık göstermekte, bazı çalışmalarda kadınlarda  
(17, 18, 20, 32, 42, 43), bazı çalışmalarda ise erkeklerde daha sık 
görüldüğü kaydedilmektedir (12, 44). Bu farklılığın, kişilerin için-
de yaşadıkları çevre ile olan ilişkilerine, sosyal hayatın kadın-
erkek sorumluğundaki farklılıklarına ve köpekle olan yakın tema-
sa göre değiştiği, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, 
genel olarak kadınlarda daha sık görüldüğü bildirilmektedir (32). 
Bu çalışmada, olguların %52,94’ünü erkek hastalar, %47,05’ini 
kadın hastalar oluşturmuş, bu sonuç daha önce yapılan çalışma-
lar ile (12, 44) uyumlu bulunmuştur.

Kistik ekinokokkozis her yaşta görülmekle birlikte, orta yaş gru-
bunda artış gösterdiği kaydedilmektedir (20, 22, 32, 42). 
Türkiye’de en genç olgunun 2,5, en yaşlı olgunun 94 yaşında 
olduğu bildirilmiş (18), Özekinci ve ark’nın (43) çalışmasında, 
enfeksiyona daha erken yaşlarda rastlanıldığını, erkeklerde yaş 
ortalamasının 25,3, kadınlarda ise 28,2 olduğunu kaydetmişlerdir. 
Bu çalışmada; olguların en genci 5 yaşındaki erkek, en yaşlısı 76 
yaşındaki erkek olup, toplam 119 olgunun 93’ünün 30 yaşın 
üstünde olduğu tespit edilmiştir. Enfeksiyon en fazla 27 olgu 
(%22,68) ile 41-50 yaş aralığında görülmüş, bunu 26 olgu ile 61 
yaş üstü hastalar (%21,84) izlemiştir. Bu sonuç Akdeniz Bölgesinde 
yapılan diğer çalışmalar ile (20, 22, 25) uyumlu bulunmuştur.

SONUÇ 

KE Türkiye’nin önemli bir sağlık sorunudur. Hastalığın bulaşma-
sında, enfeksiyon kaynağının özellikle sokak köpekleri olması 
nedeniyle, enfeksiyondan korunmada parazitin yaşam döngüsü-
nün kırılması gerekmektedir ve bu da ancak, köpeklerin hidatik 
kistli organlara ulaşmalarına engel olunmasıyla mümkündür. 
Mersin ili’inde sahipsiz köpekler için önlem alınmalı ve enfekte 
köpeklerin sağaltımı sağlanmalı, hayvan kesimlerinin Veteriner 
Hekim gözetimi altında yapılması ve mezbahalarda hidatik kist 
taşıyan organların uygun biçimde imhası yapılmalıdır. Ayrıca, bu 
enfeksiyonun eradikasyonunda tüm sağlık kurumlarının ve sivil 
toplum örgütlerinin işbirliği içinde olması gerekmektedir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek alma-
dıklarını beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.
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ABSTRACT 

Objective: Hydatic cyst is a parasitic disease caused by the larvae of Echinococcus granulosus. In the study, the aim is to evaluate the relation 
between serology and grow-up time in atypically localized cysts. 
Methods: Retrospectively, all the patients with hydatic disease between December 2004 and May 2012 were screened from the hospital database. 
Hydatic cyst localization other than the liver and lungs were accepted as atypical localization. 
Results: There were 325 patients with a diagnosis of hydatic disease. Most common localizations of the cysts were the liver (72.8%) and lungs (21%). 
Atypically localized cyst rate was 6.4% (n: 21). The most common atypical localization was the spleen (2.4%). 80.9% of atypically localized cysts were 
primary cases. In 3 cases with primary intramuscular hydatic cyst and 2 cases with primary subcutaneous hydatic cysts, serology was negative. 
Conclusion: The relation between the hydatid cyst and the host is the main factor in serological tests and grow-up time. In tissues with a weaker 
cellular immunity like muscle and subcutaneous tissue, serology tends to be negative and grow-up time to be faster. In atypically localized 
cysts,hematogenous dissemination cannot explain the pathogenesis fully. Therefore, lymphatic dissemination should be kept in mind. 
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 257-61)
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ÖZET

Amaç: Hidatik hastalık, sıklıkla Echinococcus granulosus larvalarının sebep olduğu parazitik bir hastalıktır. Bu çalışmada hidatik kistin atipik 
lokalizasyonu ile seroloji ve kistin büyüme hızı arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Aralık 2004 ile Mayıs 2012 tarihleri arasında hastanemizde hidatik kist nedeni ile tedavi edilmiş olan tüm hastalar hastanemiz veri 
tabanından retrospektif olarak tarandı. Hidatik kistin karaciğer ve akciğer dışı yerleşimi atipik lokalizasyon olarak kabul edildi. 
Bulgular: Bu tarihler arasında hastanemizde hidatik kist nedeni ile 325 hasta tedavi edilmiş idi. En yaygın yerleşim yerleri karaciğer (%72,8) 
ve akciğerler (%21) idi. Karaciğer ve akciğer dışı yerleşim (atipik lokalizasyonlu hidatik kist) ise %6,4 (n=21) idi. Atipik lokalizasyonlu hidatik 
kist en sık dalakta (%2,4) gözlenmiştir. Primer kas içi hidatik kist olan 3 olguda, primer subkutan hidatik kisti olan 2 olguda seroloji negatiftir. 
Sonuç: Hidatik kist ile konakçı savunma sistemi arasındaki ilişki seroloji pozitifliğini ve kist büyüme hızını belirleyen ana unsurdur. Hidatik 
kist kas dokusu, subkutan doku gibi hücresel immünitenin daha zayıf olduğu dokularda serolojinin negatif olması ve daha hızlı büyüme 
eğilimindedir. Atipik lokalizasyonlu hidatik kistler için hematojen yol patogenezi izah etmek için yetersiz olup, bu olgularda lenfatik yayılımda 
söz konusu olabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 257-61)
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INTRODUCTION

Echinococcosis (hydatidosis, hydatid disease) is a zoonosis 
caused by the larval (metacestode) stages of cestodes (flat 
worms) belonging to the genus Echinococcus and the Family 
Taeniidae. Humans are an accidental, intermediate host and 
become infected when they accidentally ingest eggs of the 
tapeworm. The eggs hatch in the duodenum, and the released 
oncosphere penetrates the mucosa and reaches a blood vessel. 
The bloodstream can carry the oncosphere to any part of the 
body, but it most frequently settles in the liver and lungs. Once 
settled, the parasite develops its larval stage, the hydatid cyst, 
the clinical presentation of E. granulosus. The cellular response 
of host tissue is an attempt to encase the parasite in fibrous tis-
sue. A developing cyst usually survives, with a steady increase in 
size of about 1 to 1.5 mm in diameter per month, depending on 
the site and adjacent structures (1).

The aim of this study is to evaluate the relation of atypical local-
ization of the cyst and serological markers and grow-up time.

METHODS

Between December 2004 and May 2012, all the patients admin-
istered to hospital with a diagnosis of hydatidcyst were screened 
from hospital records. Patient information and localization of the 
cysts were recorded. The number of cysts, treatment modality 
and complications were defined.

Liver and lungs were accepted as typical localizations. Any local-
ization other than the liver and lung were accepted as atypical 
localizations. The cases with atypically localized cyst and liver 
and/or pulmonary cyst were accepted as secondary cysts. Also, 
the cases with previously treated liver and/or pulmonary hydatic 
cysts were accepted as secondary cases. Atypically localized 
hydatic cyst without existing or previously treated liver and/or 
pulmonary hydatid cysts were accepted as primary cases. 

In cases with a doubt in the diagnosis, ecchinococcus indirect 
hemaglutination (IHA) test was used (Echinococcosis Fumouse, 
France). In cases with a definitive diagnosis, the test was not 
used. An IHA level 1/160 and above was accepted as positive. 
However, in some cases the diagnosis was made by pathological 
examination after surgery (Intramuscular and subcutaneous 
hydatic cysts). 

Preoperative ultrasonography was used in all the patients. In the 
diagnosis, computed tomography and/or magnetic resonance 
imaging were used as advanced studies. Patients were staged 
according to Gharbi staging in ultrasonography. 

According to hospital records, patients’ duration of complaints, 
serological test results and the diameter of the cysts were 
recorded. In secondary cases, atypically localized cyst diameter 
was accepted as the cyst diameter. Treatment methods, mortal-
ity, morbidity and recurrences were also recorded. 

The patients were called and checked by phone whether they 
had any complaints or recurrences.

All the patients used albendazole (100 mg/kg) for 3 months.

A literature search was done and atypically localized hydatic cysts 
were evaluated in terms of being primary or secondary, localiza-
tion, duration of complaints, serological tests and cyst diameter.

Statistical analysis
In this study IBM SPSS Statistics version 20 was used. The data 
was given as mean ± standard deviation.

RESULTS

In this period, there were 325 cases with hydatid disease. There 
were 211 (64.9%) female and 114 (35.1%) male patients. Their 
mean age was 41.3±19.1. 

The most common localization of the hydatid cyst was the liver 
(72.8%, n=236), followed by the lungs (21%, n=68). The rate of 
atypically localized cysts was 6.4% (n=21). The distribution of 
hydatid cysts according to localization was given in Table 1. 

Atypically localized cysts were mostly localized in the spleen 
(2.4%) (2 secondary and 6 primary cases). In second place were 4 
intraabdominal hydatid cysts (3 primary and 1 secondary cases). 
Other rare localizations were given in Table 1. Interestingly, 80.1% 
of the atypically localized cysts (17 in 21) were primary cases.

In 3 splenic cysts, IHA was used and 2 were negative.The IHA 
test was positive in 2 secondary hydatic cysts (intraabdomi-
nal+liver and intraabdominal+liver+subcutaneous). In 2 of 3 pri-
mary intramuscular cysts and 2 primary subcutaneous cysts, IHA 
was negative (Table 2).

In splenic hydatid cysts, 3 cases were treated by PAIR (puncture, 
aspiration, injection, and reaspiration). In one case splenectomy 
was performed due to intraoperative bleeding and the other 4 
cases underwent partial cystectomy. In renal hydatid cysts, one was 
treated by PAIR (Gharbi stage 1) and the other by partial cystec-
tomy (Gharbi stage 4). Pancreatic hydatid cyst and the cyst in psoas 
muscle were treated by PAIR. The other cysts (intraabdominal, 
intramuscular and subcutaneous) were totally removed (Table 2). 
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Table 1. Localization of the hydatid cysts

Localization  n %

Liver 236 72.8

Lung 68 21.0

Spleen 6 1.9

Spleen + Liver 1 0.3

Spleen + Lung 1 0.3

Intraabdominal 3 0.9

Intraabdominal + Liver 1 0.3

Intraabdominal +  1 0.3 
Subcutaneous + Liver

Intramuscular (Rectus abdominis -  3 0.3 
gluteus maximus - psoas)

Kidney  2 0.6

Subcutaneous 2 0.6

Pancreas 1 0.3

Total 325 100



In 2 cases, there were wound infections and they were treated 
conservatively. In one case, there was abscess formation in the 
cyst pouch and it was percutaneously drained. There was no 
mortality and recurrence in the follow up.

DISCUSSION

Hydatic disease is endemic in countries were husbandry is com-
mon, such as the Mediterranean, Middle Asia, South America, 
New Zealand and South Africa (2-4). Most commonly, the liver 
(70%) and lungs (10-15%) are affected. Other than these organs, it 
is very rare (2, 3). The rate of hydatid cyst of the peritoneal cavity 
is 10-16% and they are secondary to minimal rupture of liver cysts 
or implantation during previous surgery. Sixty one percent of them 
are seen with liver cysts and primary intraperitoneal hydatid cysts 
are very rare (2, 4). Furthermore, hydatid cysts can be seen in mus-
cular tissue, soft tissue, kidneys, spleen, bone and rarely in the 
brain, thyroid, breast and pancreas. Atypically localized hydatid 
cysts can be primary or secondary (2-4). In this study, the rate of 
intraperitoneal hydatid cyst is very low and most of the cases are 
primary cases (75%). All those data in the literature are from small 
series; therefore, the rates are very different. 

Atypically localized hydatid cysts other than the peritoneal cavity 
are explained by the escape of the embryos from the liver and 
pulmonary filter mechanisms and dissemination by the systemic 
circulation. However, primary atypically localized cysts are diffi-

cult to be explained by systemic dissemination. In our study, 80% 
of atypically localized cysts are primary cases. Therefore, lym-
phatic dissemination besides systemic dissemination may be an 
effective mechanism (5). Hydatid cyst after a bee sting also sup-
ports this mechanism (6).

Serological test are useful in diagnosis. They rely on the basis of 
specific antibodies in the patient’s plasma. There are many sero-
logical tests; however the most commonly used is the indirect 
hemaglutination test. IHA is a very sensitive test and is positive 
in 80% of hepatic hydatid cysts. Yet, a negative result cannot rule 
out the diagnosis. IHA has a high negativity rate in tissues other 
than the liver (7). Especially, in most of the muscular and subcu-
taneous hydatid cysts it gives negative results and has no diag-
nostic value (4, 8). In the literature, there are studies giving 66% 
serological positivity rates in atypically localized hydatid cysts (9), 
but generally it has very limited diagnostic value, as in this study.

Negative serology and absence of a primary focus (liver and 
lung) in atypically localized hydatid cysts are interesting findings. 
Those findings show that the ethiopathogenesis of the disease 
has not been fully understood yet.

Hydatid cysts used to be known as slowly growing lesions. The 
yearly growth rate is reported as 1 cm in some reference books 
and 4-5 cm in some studies (10, 11). Recently, the growth rate is 
determined as much higher than it previously known (12). In the 
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Table 2. Clinical details of atypically localized hydatid  cysts

 Serology Cyst Gharbi Duration of   
Localization (IHA>1/160) diameter stage symptoms (month) Treatment

Spleen Negative 4x4 1 6 PAIR

Spleen Negative 3x3 2 12 PAIR

Spleen Negative 3x2 2 24 Partial Cystectomy

Spleen None 6x5 1 3 PAIR

Spleen None 4x3 1 6 Partial Cystectomy

Spleen None 4x3 1 6 Partial Cystectomy

Spleen + Liver None 3x5 3 6 Splenectomy

Spleen + Lung None 4x5 1 5 Partial Cystectomy

Intraabdominal +Liver Positive    Cystectomy

Intraabdominal None 15x10 4 6 Cystectomy

Intraabdominal None 10x10 2 12 Cystectomy

Intraabdominal None 3x1 3 3 Cystectomy

Intramuscular (Rectus abdominis) Negative 5x4 2 12 Cystectomy

Intramuscular (Psoas) Positive 7x8 2 1 PAIR

Intramuscular (Gluteus maximus) Negative 3x5 3 8 Cystectomy

Intraabdominal + Subcutaneous + Liver Positive 20x20 3 1 Cystectomy

Kidney  None 7x8 1 18 PAIR

Kidney None 10x10 4 24 Partial Cystectomy

Subcutaneous (Back) Negative 8x10 1 4 Cystectomy

Subcutaneous (Face) Negative 4x3 1 0,5 Cystectomy 

Pancreas Negative 4x3 1 3 PAIR

PAIR: puncture, aspiration, injection, reaspiration



literature, the growth rate of hydatid cysts can be as high as in 
our study (6). Especially in subcutaneous and intramuscular cysts, 
the duration of complaints can inform us about the growth rate.

As a result of the reaction between the hydatic cyst and the host, 
immune mechanisms try to limit the cyst. This cellular and 
humoral reaction causes the formation of the fibrinous pericyst. 
Moreover, as a result of the humoral defense mechanism, anti-
bodies are formed. Serological evaluation of those antibodies 
can help us in diagnosis. The main detector of the growth rate is 
the relation between the cyst and the host (1). Being asymptom-
atic in the liver and lungs finding a relation between the duration 
of complaints and the growth rate is difficult. However, in subcu-
taneous tissue , duration of the symptoms can inform us about 
the growth rate of the cyst. 

A high serological positivity in solid organs like the liver and 
lungs and negativity in tissues with weaker cellular immunity like 
muscle and subcutaneous tissue is exciting. Atypically localized 
hydatid cysts are very rare and are reported as case studies. In 
Table 3, serological results, duration of symptoms and cyst diam-
eters of atypically localized hydatid cysts in the literature are 
presented. As the duration of the symptoms increases , the 
positivity rate of serology increases. Moreover, in cases with 
shorter duration, almost all are serologically negative. The 
results of this study are similar to the literature. Furthermore, the 
case with a 3x4 cm subcutaneous cyst shows that the growth rate 
can be very high and probably it is proportional to the escape 
from the immune response of the host. 

CONCLUSION

The relation between the cyst and the host is the main factor in 
determination of serological positivity and the growth rate. In 
subcutaneous and muscular tissue, hydatid cysts tend to grow 
faster and the serological tests tend to be negative. In atypically 
localized hydatid cysts; hematogenous dissemination is not suf-
ficient to explain the pathogenesis, and lymphatic dissemination 
may play an important role. The main limitation of the study is 
that atypically localized hydatid cysts are very rare and all data 
about them are from small case series.
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Table 3. Atypically localized hydatid cysts in the literature

 Primary/   Duration of Serology  Cyst diameter 
Author secondary Localization symptoms  (cm)

Kouskos E et al 2007 [13] Primary Right thigh (between muscle and Recent years Positive  5x10 
  subcutaneous tissue)

Dirican A et al 2008 [14] Primary thigh (subcutaneous) 1 year Negative 8x9

 Primary Palm  (subcutaneous) ? Negative 2x3

Bilgic S et al 2009 [15] Primary Paraspinal 5 months Negative 5x5

Eryılmaz MA et al 2010 [16] Primary Right gluteal (intramuscular) 2 months Negative 5x3

Şehitoğulları A et al 2006 [17] Primary Latissimus dorsi (intramuscular) 6 months ? 10x15

Demirel AH et al 2007 [18] Primary Right trapezius muscle (intramuscular) ? Negative 3x3

 Primary Below clavicle (subcutaneous) ? Negative 4x5

 Primary Retroperitoneal ? Positive 15x15

Battyany I et al 2011 [6] Primary Right popliteal region Lower than ? 3x4 
  (subcutaneous) 7 days

Ölmez A et al 2010 [19] Primary Right lumbar region (subcutaneous) ? Positive 4x3

Öcalan K et al 2011 [20] Primary Right thoracal region (subcutaneous) ? Negative 15x10

Kurt A et al 2009 [4] Primary Left leg (intramuscular) 2 years Positive 15x8

Ozsoy M et al 2011 [21] Primary Axillary region 2 months Negative 3x3

Dirican A et al 2011 [22] Primary Lumbar region (intramuscular) 2 months Positive 6x5

Masoodi MI et al 2011 [23] Primary Pancreas 6 months Positive 7x6

Avcu S et al 2010 [24] Primary Thyroid and submandibular glands 2 years Positive 3x2

Bhat NA et al 2011 [25] Primary Pancreas 4 months Negative 15x7

?: not indicated in the study



- S.A., B.S., A.O.; Analysis and/or Interpretation - B.S., A.O.; 
Literature Review - A.O., Ö.K.; Writing - A.O., B.S.; Critical 
Review - M.A.E., S.A., C.E.

Acknowledgements: The authors thank Süleyman Bakdık, 
Kemal Arslan and Canan Sevinç for their contributions to the 
study.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.

Yazar Katkıları: Fikir - A.O., BS.; Tasarım - A.O., B.S., Ö.K.; 
Denetleme - Ö.K.; Kaynaklar - S.A., C.E.; Malzemeler - C.E., 
M.A.E., A.O.; Veri toplanması ve/veya işlemesi - S.A., B.S., A.O.; 
Analiz ve/veya yorum - B.S., A.O.; Literatür taraması - A.O., Ö.K.; 
Yazıyı yazan - A.O., B.S.; Eleştirel İnceleme - M.A.E., S.A., C.E.

Teşekkür: Yazarlar Süleyman Baktık, Kemal Arslan ve Canan 
Sevinç’e çalışmaya olan katkılarından dolayı teşekkür eder.

REFERENCES

1. Milicevic M, 2007. Echinococcal Cysts: Cause, Diagnosis, 
Complications, and Medical and Surgical Treatment. Mastery of 
Surgery, Fischer JE, 5th Edition, Lippincott Williams & Wilkins, p: 
1044-7.

2. Prousalidis J, Tzardioglou K, Sgouradis L, Katsohis C, Aletras H. 
Uncommon sites of hydatid disease. World J Surg 1998; 22: 17-22. 
[CrossRef]

3. Kayaalp C. Hydatid cyst of the liver. In: Blumgart LH, Belghiti RJ, 
DeMatteo RP, Chapman WC, Büchler MW, Hann LE, D’Angleca M, 
editor. Surgery of the Liver, Biliary Tract, and Pancreas. 4. 
Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2007. p. 952-70. [CrossRef]

4. Kurt A, Onuray F, Kurt B, Çulhadaroğlu AB, 2009. Primary intramus-
cular hydatic cyst: case report. Cumhuriyet Tıp Derg 2009; 31: 445-7.

5. Ok E, Sözüer EM. Solitary subcutaneous hydatid cyst: a case report. 
Am J Trop Med Hyg. 2000; 62: 583-4.

6. Battyany I, Andrea L, Nagy KK. Subcutaneous hydatid cyst in the 
popliteal fossa at the site of a previous wasp sting. Diagn Interv 
Radiol 2011; 17: 163-5.

7. Miman Ö, Atanbay M, Aydın NE, Daldal N. Clinical, morphological 
and serological Evaluation 91 cases operated due to cystic echino-
coccosis. Turkish journal of Parasitology 2010; 34: 179-83.

8. Dudkiewicz I, Salai M, Apter S. Hydatid cyst presenting as a soft-
tissue thigh mass in a child. Arch Orthop Trauma Surg 1999; 119: 
474-5. [CrossRef]

9. Gougoulias NE, Varitimidis SE, Bargiotas KA, Dovas TN, Karydakis 
G, Dailiana ZH. Skeletal muscle hydatid cysts presenting as soft tis-
sue masses. Hippokratia 2010; 14: 126-30.

10. Von Lichtenberg F, 1991. Pathology of infectious diseases, Raven 
Press; New York. p. 331-5.

11. Gelen T, Elpek GÖ, Aktan S, Emek K. Hepatic unilocular cystic ecc-
hinococcosis in Mediterranean region (73 cases). Turkish journal of 
Echopathology 1995; 1: 113-7.

12. Terblanche J, Krige JEJ. Liver Echinococcosis. In: Cameron JL, edi-
tor. Current Surgical Therapy, sixth edition, Philadelphia 2001; 324-9.

13. Kouskos E, Chatziantoniou J, Chrissafis I, Anitsakis C, Zamtrakis S. 
Uncommon locations of hydatid cysts. Singapore Med J 2007; 48: 
119-21.

14. Dirican A, Unal B, Kayaalp C, Kirimlioglu V. Subcutaneous hydatid 
cysts occurring in the palm and the thigh: two case reports. J Med 
Case Rep 2008; 13: 273. [CrossRef]

15. Bilgic S, Kose O, Sehirlioglu A, Safaz I, Ozkan H. Primary paraspinal 
hydatid cyst treated with puncture, aspiration, injection and re-aspi-
ration (PAIR) technique: a case report. Eur Spine J 2009; 2: 165-7. 
[CrossRef]

16. Eryılmaz MA, Eroğlu C, Karabağlı P, Çobankaya OE. Gluteal Hydatid 
Cyst: Case Report. Turkish J Med Sci 2010; 30: 1380-3. [CrossRef]

17. Şehitoğulları A, Atik B, Demir C. Primary localization of hydatic cyst 
in latissimus dorsi muscle. Tıp Araştırmaları Dergisi 2006; 4: 49-51.

18. Demirel AH, Akgün A, Öngören AU, Kısakürek M, Erol MF. Atypically 
localized hydatic cysts. Akdemik Gastroenteroloji Dergisi 2007; 6: 
158-60.

19. Ölmez A, İtik V, Aydın C, Kayaalp C. Primary Subcutaneous Hydatid 
Cyst at the Flank: A Case Report. Eur J Surg Sci 2010; 1: 93-5.

20. Öcalan K, Köseoğlu C, Esme H, Solak O. Thoracal wall subcutane-
ously localized hydatic cyst: case report. Türk Göğüs Kalp Damar 
Cerrahisi Dergisi 2011; 19: 467-9.

21. Ozsoy M, Keles C, Kahya M, Keles G. Primary ecchinococcal cyst in 
the axillary region. J Infect Dev Ctries 2011; 5: 825-7. [CrossRef]

22. Dirican A, Sümer F, Ünal B, Barut B, Işık B, Yılmaz S, 2011. Two cases 
of primary intramuscular hydatid cyst in the same family. Dicle Med 
J 38 (4): 486-8. [CrossRef]

23. http://dx.doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2011.04.0071. [CrossRef]
24. Masoodi MI, Nabi G, Kumar R, Lone MA, Khan BA, Naseer Al Sayari 

K. Hydatid cyst of the pancreas: a case report and brief review. Turk 
J Gastroenterol 2011; 22: 430-2.

25. Avcu S, Unal O, Kotan C, Oztürk M, Ozen O. Submandibular and 
thyroid gland involvement of hydatid cysts: a very rare association 
with percutaneous treatment. Diagn Interv Radiol 2010; 16: 251-4.

26. Bhat NA, Rashid KA, Wani I, Wani S, Syeed A. Hydatid cyst of the 
pancreas mimicking choledochal cyst. Ann Saudi Med 2011; 31: 
536-8. [CrossRef]

Turkiye Parazitol Derg 
2013; 37: 257-61

Okuş et al. 
Atypically Localised Hydatic Cysts261

http://dx.doi.org/10.1007/s002689900343
http://dx.doi.org/10.1016/B978-1-4160-3256-4.50073-9
http://dx.doi.org/10.1007/s004020050025
http://dx.doi.org/10.1186/1752-1947-2-273
http://dx.doi.org/10.1007/s00586-008-0737-3
http://dx.doi.org/10.5336/medsci.2008-8826
http://dx.doi.org/10.3855/jidc.1589
http://dx.doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2011.04.0071
http://dx.doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2011.04.0071
http://dx.doi.org/10.4103/0256-4947.84638


Fatma Selcan Kuş1, Feride Kırcalı Sevimli2, Özlem Miman3

1Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Sağlık Meslek Yüksek Okulu, Burdur, Türkiye
2Afyon Kocatepe Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Parazitoloji Anabilim Dalı, Afyonkarahisar, Türkiye
3İzmir Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Parazitoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

ÖZET

Amaç: Bu çalışma Türkiye’nin batısında yer alan iki ilde (Afyonkarahisar ve Burdur), sığır sistiserkozisin ve insanlardaki taeniozisin bugünkü 
durumunu belirlemek amacıyla, Ekim 2009-Ekim 2011 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Yöntemler: Çalışma süresince, toplam 1684 baş sığır Cysticercus bovis, 7644 kişinin dışkısı teniyozis yönünden incelenmiştir. Hayvanların 
karkasları rutin et muayenesi ile insanların dışkıları makroskobik olarak, direkt ve formol-eter sedimentasyon yöntemi ile mikroskobik olarak 
muayene edilmiştir. 
Bulgular: Postmortem muayenesi yapılan sığırların %0,24’ünde C. bovis belirlenmiş, enfeksiyona Afyonkarahisar’da %0,46, Burdur’da %0,09 
oranında rastlanılmıştır. Muayenesi yapılan insan dışkı örneklerinin %0,1’inde Taenia sp. yumurtası görülmüş, enfeksiyonun Afyonkarahisar’da 
%0,1, Burdur’da %0,09 düzeyinde olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Bu çalışma toplumun sağlık düzeyi konusunda kısa sürede, düşük maliyetle, yararlı bilgilerin elde edildiği bir ön çalışma niteliğindedir. 
Elde edilen veriler, her ne kadar epidemiyolojik açıdan çalışma bölgelerine genellenemese de, ilgili coğrafya açısından önemli bir veri 
oluşturmaktadır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 262-8)

Anahtar Sözcükler: Cysticercus bovis, teniyozis, halk sağlığı, Afyonkarahisar, Burdur

Geliş Tarihi: 18.06.2013  Kabul Tarihi: 30.10.2013

ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to determine the current status of bovine cysticercosis and human taeniosis in two provinces (Afyonkarahisar 
and Burdur in the western part of Turkey between October 2009 and October 2011). 
Methods: In the study period, a total of 1684 cattle and 7644 human stool samples were examined for Cysticercus bovis, and Taeniosis, respectively. 
Carcasses of animals were subjected to routine meat inspection. Stool samples of humans were analysed macroscopically and microscopically 
including direct and formaldehyde-ether sedimentation methods.
Results: C. bovis was determined in 0.24% of cattle by postmortem examination. The prevalence of infection was found to be 0.46% in Afyonkarahisar 
and 0.09% in Burdur. Taenia sp. eggs were shown in 0.1% of the human stool samples. The infection rate was detected as 0.1% and 0.09% in 
Afyonkarahisar and Burdur, respectively.
Conclusion: This study is characterized as a preliminary investigation which offers useful information on a public health level within a short time at a 
low cost. Results obtained from this study cannot be generalized to study areas in epidemiological terms, but they are useful data for the relevant 
geography. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 262-8)
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GİRİŞ

Sığır sistiserkozisi; insanların incebağırsaklarına yerleşen Taenia 
saginata’nın larva formu olan Cysticercus bovis’in neden olduğu 
paraziter zoonoz bir hastalıktır. Bu larva formu, başta sığır olmak 
üzere, ruminantların çoğunda bulunmaktadır (1). İnsanlar, canlı 
sistiserk bulunduran etlerin çiğ ya da az pişmiş olarak tüketilme-
siyle, hayvanlar ise enfekte insanların dışkılarıyla kontamine su, 
yem ya da otlarla enfeksiyona yakalanmaktadırlar (2).

Enfeksiyonun insan ve hayvanlar arasındaki yayılışı ülkeden ül-
keye, hatta aynı ülkenin farklı bölgelerinde bile değişiklik gös-
termektedir (3, 4). Murrell (4), T. saginata’nın dünyadaki yayılışını 
genel olarak üç grupta toplamıştır. Bu sınıflandırmaya göre; en-
feksiyonun yüksek düzeyde (enfeksiyon oranı %10’u aşan), orta 
düzeyde (%0,1-10 arasında) ve enfeksiyonun görülmediği ya da 
%0,1’in altında bulunan bölgelerin bulunduğu bildirilmiştir (4).

Türkiye’de sığır sistiserkozisine ve T. saginata’ya her bölgede, de-
ğişen oranlarda rastlanılmakta, Güneydoğu Anadolu, Doğu Ana-
dolu ve İç Anadolu bölgelerinde daha sık görülmektedir (3, 5). 

Bu çalışma ile, Türkiye’nin batısında, farklı iki bölgede yer alan iki 
ilde, sığır sistiserkozisi ve insanlarda teniyozisin bugünkü duru-
munun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Çalışma Alanı
Bu çalışma, Afyonkarahisar ve Burdur illerinde, Ekim 2009-Ekim 
2011 tarihleri arasında yürütülmüştür. Türkiye İstatistik Kurumu-
nun 2011 yılı verilerine göre; Türkiye’deki sığır varlığının %2,33’ü 
Afyonkarahisar’da, %1,26’sı Burdur ilinde bulunmaktadır (6).

Sığır Sistiserkozisinin Belirlenmesi
Çalışma süresince Afyonkarahisar ve Burdur’daki mezbahalara gi-
dilerek, rastgele seçilmiş toplam 1684 baş sığırın (648’i Afyonka-
rahisar’dan ve 1036’sı Burdur’dan) masseter, dil, boyun, diyafram, 
özefagus, kalp, interkostal, gluteal, bacak ve omuz gibi çizgili 
kasları, yağ dokusu, akciğer, karaciğer, böbrek ve lenf nodülleri 
inspeksiyon, palpasyon ve kesit atılarak muayene edilmiştir (7). 
Hayvanların Afyonkarahisar ve Burdur orijinli olmasına dikkat edi-
lerek, yaş ve cinsiyetleri kaydedilmiştir.

Sistiserk görülen doku ve organlardan 0,5-2 cm2’lik alan kesilerek 
çıkarılmış ve FTS içerisine alınmıştır. Laboratuvarda C. bovis’ler 
dokudan ayrılarak, ölçümleri yapılmıştır. Daha sonra %40’lık sığır 
safra ekstratı (ox bile, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO) bulunan FTS 
içerisine alınarak, 37ºC’lik etüvde 2 saat inkübasyona bırakılmış-
tır. İnkübasyondan sonra stereomikroskop altında incelenerek, 
skoleksin varlığına, evagine olup olmamasına göre, sistiserklerin 
canlı ya da dejenere olduğu belirlenmiştir (8-10).

Dejenere olan sistiserklerin, kazeifiye ya da kalsifiye olduğunun 
gösterilmesi amacıyla, kalpten birer örnek %10’luk tamponlu 
formaldehid içerisinde tespit edilmiş, bilinen rutin yöntemler ile 
takibi yapılarak parafin bloklara gömülmüştür. Dokulardan 4-5µm 
kalınlığında kesitler alınarak Hematoksilen-Eosin ile boyanmış ve 
preparatlar ışık mikroskobunda değerlendirilmiştir.

İnsanlarda Teniyozisin Belirlenmesi
Bu çalışmada kullanılan dışkı örnekleri, muayene amacıyla Afyon Ko-
catepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı ve Bur-

dur Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na getirilmiş dışkı-
lardan ve ayrıca gönüllü kişilerden sağlanmıştır. Her iki ilden toplam 
7644 dışkı örneği ve 78 selofan bant preparatı incelenmiş, kişilerin 
illere göre, cinsiyete ve yaşa göre dağılımları tespit edilmiştir.

Dışkı örnekleri; önce fiziksel özellikleri ve halka varlığı açısından 
makroskobik olarak, daha sonra mikroskobik olarak incelenmiştir. 
Direkt mikroskobik incelemeler nativ ve lugol yöntemleri ile ya-
pılmış, daha sonra formol-eter çöktürme yöntemi uygulanmıştır 
(11, 12). Selofan bant yöntemi ile toplanan preparatlar, 4 ve 10 
büyütmeli objektiflerle direkt mikroskobi ile değerlendirilmişler-
dir (12). Çalışma sırasında bir kadın hastadan elde edilen gebe 
halka, Semichon’un karmin boyası ile boyanarak, literatürler doğ-
rultusunda identifikasyonu yapılmıştır (2, 13).

İstatistiksel analiz 
Görülen enfeksiyon sayısının yeterli olmaması nedeniyle istatistik-
sel analiz yapılmamış, enfeksiyon oranı yüzde (%) olarak verilmiştir.

BULGULAR

Sığır Sistiserkozisinin Yayılışı 
Çalışmada muayenesi yapılan toplam 1684 baş sığırın %0,24’ünde 
C. bovis’e rastlanılmıştır. Enfeksiyon Afyonkarahisar’da %0,46, 
Burdur’da %0,09 oranında tespit edilmiştir. Erkek hayvanlarda en-
feksiyona rastlanılmamış olup, dişilerin %1,75’inde belirlenmiştir 
(Tablo 1). Yaşa göre enfeksiyonun dağılımı, illere göre değişmekle 
birlikte, iki yaşından küçük hayvanların %0,13’ünde, iki yaşından 
büyük olan hayvanların ise %1,29’unda rastlanılmıştır (Tablo 1).

Kas ve organ muayenelerinde C. bovis sadece kalpte bulunmuş 
(Tablo 2), bu sistiserklerin dejenere oldukları belirlenmiş (Resim 1) 
ve içlerinde skoleks görülmemiştir. 

Dejenere olmuş C. bovis’lerin patolojik kesitleri incelendiğinde; 
hem kazeifiye hem de kalsifiye olmuş C. bovis’te, orta alanın ka-
zeifikasyon nekrozuna uğradığı, etrafında yangı hücreleri; mono-
nükleer hücreler (lenfosit, plazma) ve polimorfonükleer hücreler 
(nötrofil, eozinofil lökositler) ile beraber, yabancı cisim dev hüc-
relerinin bulunduğu gözlenmiştir. Bu görülen alanın, dıştan ince 
fibröz bir bağ doku ile sınırlandırıldığı tespit edilmiştir. Kalsifiye 

Tablo 1. Cysticercus bovis’in yaş, cinsiyet ve illere göre dağılımı 

  Muayene Enfekte 
 Yaş ve edilen sığır sayısı  
Çalışma alanı cinsiyet sığır sayısı (%)

 Erkek 554 -

Afyonkarahisar Dişi 94 3 (3,1)

 <2 595 2 (0,34)

 >2 53 1 (1,89)

 Erkek 901 -

Burdur
 Dişi 135 1 (0,44)

 <2 934 -

 >2 102  1 (0,98)

 Erkek 1455 -

Toplam Dişi 229 4 (1,75)

 <2 1529 2 (0,13)

 >2 155 2 (1,29)
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olmuş sistiserklerde ise, kazeifikasyon nekrozuna uğramış orta 
alanın üzerine mor renkte şekilsiz yapıdaki kireçlenmiş alanların 
bulunduğu görülmüştür (Resim 2).

İnsanlarda Teniyozisin Yayılışı
Çalışma süresince muayenesi yapılan 7644 dışkı örneklerinin, top-
lam 8’inde (% 0,10) Taenia sp. yumurtası belirlenmiştir. Selofan bant 
preparatlarının geri dönüşleri, hastaların yaşadıkları bölgenin şehir 
merkezine olan uzaklığı, ikinci kez hastaneye gelmenin maddi kül-
feti, uygulamanın yapılacağı alanın mahrem sayılması, utanma his-
si, uygulamayı teknik olarak yerine getirememe ve uygulamanın 
önemini kavrayamama gibi nedenlerle yetersiz olmuştur. Toplam 
78 selofan bant preparatı incelenmiş, bu preparatlarda Taenia sp. 
yumurtasına rastlanılmamıştır. Enfeksiyonun her iki ilde, cinsiyete 
göre dağılımı incelendiğinde; erkeklerin %0,06’sı, kadınların ise 

%0,15’inin enfekte olduğu tespit edilmiş (Tablo 3), enfekte bulunan 
bu kişilerin 20-59 yaş aralığında olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 

Yapılan dışkı muayenesinde 945 kişinin sığır yetiştiricisi olduğu 
belirlenmiş, bu kişilerin %0,21’inde enfeksiyona rastlanılmıştır. 
Burdur ilinde sığır yetiştiriciliği yapan toplam 481 kişinin 2’sinde 
(%0.41) enfeksiyon belirlenirken, Afyonkarahisar’da 464 yetiştiri-
cide enfeksiyona rastlanılmamıştır.

Burdur ilinde dışkı muayenesinde Taenia sp. yumurtası tespit edi-
len 46 yaşındaki bir kadın hastanın getirdiği, 2 adet gebe hal-
kanın identifikasyonunda, uterus yan dal sayısının 20’den fazla 
olması nedeniyle, bu hastanın T. saginata ile enfekte olduğu tes-
pit edilmiştir (Resim 3). Hastanın anamnezinde, Güneydoğu Ana-
dolu Bölgesi (Şanlıurfa) kökenli olduğu, kilo alamama ve mide 
yanması şikayetlerinin bulunduğu belirlenmiştir. 

Resim 1. Sığır kalbinde bulunan dejenere C. bovis

Tablo 2. İki ilde enfekte sığırlardaki C. bovis dağılımı

  Sistiserk      
  sayısı/ 
 Yerleştiği hayvan       

Dejenere sistiserk
 

Çalışma alanı organ sayısı kalsifiye kazeifiye

  1 (1) + -

Afyonkarahisar Kalp 1 (1) + -

  1 (1) - +

Burdur Kalp 2 (1) + +

Resim 2. Kalp dokusunda dejenere olmuş C. bovis’in mikroskobik
görüntüsü (orijinal) : kazeifiye olmuş C. bovis (x4) bar: 500 μm (a),
kalsifiye olmuş C. bovis (x10) bar: 100 μm (H.E) (b)

a

b

Tablo 3. Enfekte kişilerin illere ve cinsiyete göre dağılımı

                          Erkek                           Kadın                            Toplam

 Muayene edilen  Enfekte Muayene edilen Enfekte Muayene edilen Enfekte 
Çalışma alanı kişi sayısı kişi sayısı (%) kişi sayısı  kişi sayısı (%)  kişi sayısı kişi sayısı (%)

Afyonkarahisar 1977 1(0.05) 1472 3(0.2) 3449 4 (0.11)

Burdur 2468 2 (0.08) 1727 2(0.11) 4195 4 (0.09)

Genel Toplam 4445 3(0.06) 3199 5(0.15) 7644 8 (0.10)
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TARTIŞMA 

Türkiye’de sığırlarda C. bovis’in yayılışına yönelik sınırlı sayıda 
çalışmaya rastlanılmakta ve yapılan çalışmaların 1957-1999 yılları 
arasında olduğu görülmektedir (14-18). Bu çalışmaların çoğunda, 
çalışmanın yapıldığı ilde kesilen sığırlardaki sonuçlar verilmekte 
(15, 16, 18, 19), fakat bu sığırların orijini bildirilmemektedir. 
Türkiye’de C. bovis’in yayılışı; iller arası ve bölgeler arası hayvan 
hareketlerinin bulunması (15, 16), mezbahalarda inspeksiyon 
yoluyla yapılan rutin et muayenesinde, özellikle düşük sayıdaki 
sistiserklerin gözden kaçabilmesi (20, 21) nedeniyle tam anlamıy-

la netlik kazanmamaktadır. Genel olarak C. bovis’in Türkiye’de 
%0,3-30 oranında bulunduğu bildirilmektedir (17, 19). Sığırlarda 
C. bovis enfeksiyonunun yayılışı, ülkelerin gelişmişlik düzeyine 
göre değişmekte, Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’da 
düşük seviyede görülmektedir (8, 22). Kanalizasyon sisteminin 
olmadığı ya da yetersiz olduğu bölgelerde, sığırlar otlama sıra-
sında enfekte insan dışkılarına kolaylıkla ulaşabilmektedir (3, 8). 
Ayrıca hayvanların otladığı alanların lağım suları ile sulanması, 
insan dışkısının gübre olarak kullanılması, sığırlarda C. bovis olu-
şumuna neden olmaktadır (23).

Tablo 4. İllere göre enfekte kişilerin yaş gruplarına göre dağılımı

Çalışma alanı  Muayenesi yapılan kişi sayısı (enfekte kişi sayısı)

 <9 yaş 10-19 yaş 20-29 yaş 30-39 yaş 40-49 yaş 50-59 yaş 60-69 yaş 70-79 yaş >80 yaş Toplam

Afyonkarahisar 122 (-) 392 (-) 914 (2) 516 (1) 505 (1) 367 (-) 270 (-) 260 (-) 103 (-) 3449 (4)

Burdur 177 (-) 645 (-) 1167 (1) 600 (1) 453 (1) 441 (1) 320 (-) 289 (-) 103 (-) 4195 (4)

Genel Toplam 299 (-) 1037 (-) 2081 (3) 1116 (2) 958 (2) 808 (1) 590 (-) 549 (-) 206 (-) 7644 (8)

Resim 3. Taenia sp. Gebe halkası (orijinal): makroskobik görüntü (a), boyanmış Taenia saginata gebe halkası/genital delik (x4), bar: 200 
μm (b), gebe halka içerisindeki yumurtalar (x10), bar: 500 μm (c), gebe halkadaki tek bir yumurtanın görüntüsü (x40) (d)

a

c

b

d
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Türkiye’de sığırlarda C. bovis’e Güneydoğu Anadolu, Doğu Ana-
dolu ve İç Anadolu Bölgesi’nde daha çok rastlanıldığı kaydedil-
miştir (3, 15). Bu çalışmada, C. bovis yayılışı, Afyonkarahisar ilinde 
%0,46, Burdur ilinde ise %0,09 oranında belirlenmiştir. Afyonka-
rahisar’ın içinde bulunduğu Ege Bölgesi’nde daha önce yapılan 
çalışmalarda, enfeksiyon oranı %0,5-4 bulunmuş (15, 19), Burdur 
ilinin içinde bulunduğu Akdeniz Bölgesi’nde ise, konu ile ilgili ya-
pılmış bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu çalışmada, enfeksiyon 
oranının diğer çalışmalara (15, 19) göre düşük bulunmasında, bu 
iki ilde yapılan sığır yetiştiriciliğinin, önceki yıllara göre, otlama 
alanlarından besi hayvancılığı yapılan ahırlara doğru kaymasının 
etkili olduğu düşünülmektedir.

Sistiserkin yerleşim yeri üzerine, kas aktivitesinin ve hayvanın 
yaşının etkili olduğu bildirilmiş (24), kan akımının fazla olması 
nedeniyle, çok çalışan kaslarda bu sistiserklerin daha fazla 
görüldüğü kaydedilmiştir (25). Enfeksiyonun yoğunluğu; yapı-
lan çalışmalara göre değişmekte, bazı çalışmalarda kalpte (7-9, 
22, 26), bazı çalışmalarda dilde (10, 24), bazı çalışmalarda ise 
masseter kaslarda daha fazla yerleşim gösterdiği kaydedilmiştir 
(20, 21). Minozzo ve ark. (27), deneysel olarak enfekte edilmiş 
hayvanlarda C. bovis’e anterior kaslarda, Wanzala ve ark. (26) 
ise, iç organlarda daha fazla rastladıklarını bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada enfekte hayvanlarda C. bovis sadece kalpte rastlanıl-
mış, diğer organ ve kaslarda C. bovis bulunamamıştır. Ogunremi 
ve ark. (28), dejenere olmuş sistiserklerin, canlı sistiserklere 
göre daha yaygın olduğu ve içlerinde skoleksin çoğu zaman 
görülemediğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada, canlı sistiserklere 
rastlanılmamış, sadece kalpte, dejenere sistiserkler bulunmuş-
tur. Bu sistiserklerin içinde ise skolekse rastlanılmamıştır. 
Sığırlarda C. bovis’lerin, enfeksiyondan sonra 9 ay içinde tama-
men canlılıklarını kaybettikleri (29), hatta karaciğer, akciğer ve 
kalp gibi organlara yerleşen C. bovis’lerin ise, enfeksiyondan 20 
gün sonra dejenere oldukları kaydedilmiştir (3, 28). Bu çalışma-
da da enfekte 4 sığır kalbinde bulunan toplam 5 sistiserkin 
dejenere olduğu belirlenmiş, enfeksiyonun 20 gün-9 aydan 
daha eski olduğu düşünülmüştür.

Sığır sistiserkozisine tüm yaş gruplarında rastlanılmakla birlikte (22), 
hayvanın yaşı arttıkça, görülme sıklığının da arttığı kaydedilmekte-
dir (7, 20). Bu çalışmada enfeksiyonun iki yaşından küçük hayvan-
larda %0,13, iki yaşından büyüklerde ise %1,29 bulunması, yapılmış 
diğer çalışmalar ile uyumlu bulunmuştur (7, 20). Enfeksiyonun cin-
siyetler arası karşılaştırılmasında bazı çalışmalarda erkek hayvanla-
rın (21, 24), bazı çalışmalarda ise dişi hayvanların daha çok enfeksi-
yona yakalandıkları bildirilmiş (7, 20) fakat bu farklılığın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı kaydedilmiştir (21, 24). Bu çalışmada, 
çalışmanın yapıldığı illerdeki mezbahalarda, genellikle erkek hay-
vanların kesilmesinden dolayı, daha çok erkek sığırlar incelenmiş-
tir. Bununla birlikte erkek hayvanlarda enfeksiyona rastlanmamış, 
dişilerde ise %1,75’inde görülmüştür. Bu çalışmada, enfeksiyonun 
erkek hayvanlarda görülmemesi; besicilik maliyetlerinin artması 
nedeniyle, erkek hayvanların daha erken yaşta kesime götürülme-
sinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Türkiye’de insanlarda taeniosis enfeksiyonuna bütün bölgelerde 
değişen oranlarda rastlanılmakta, fakat verilen epidemiyolojik 
bilgilerin, gerçek olgu sayısını ve oranını bildirmediği düşünül-
mektedir (5). Kişilerin başka bölgelere göç etmeleri, yeme alış-

kanlıklarını tümden değiştirmeleri anlamına gelmemektedir. Eski 
alışkanlıkları üzerine, yeni öğrenceler ile yeni mutfaklar şekillen-
mektedir (30). Bu çalışmada, Burdur İli’nde T. saginata gebe hal-
kası tespit edilen kadın hastanın, Güneydoğu Anadolu Bölgesi 
(Şanlıurfa) kökenli olması, yeme alışkanlığının bu ilde de devam 
etme olasılığını kuvvetlendirmektedir.

Afyonkarahisar ilinin içinde bulunduğu Ege Bölgesi’nde daha 
önceden yapılan çalışmalarda enfeksiyona %0,5-1,93 oranında 
rastlanılmıştır (31-33). Bu çalışmada Afyonkarahisar’da bulunan 
%0,11’lik oran, diğer çalışmalarla (31-33) karşılaştırıldığında daha 
düşük bulunmuştur. Görülen bu farklılığın incelenen örnek grup-
larının farklılığından (sosyo-kültürel durum, incelenen numune 
sayısı, yaş grubu, hastaneye başvuran kişilerin muayene sonuçla-
rı) kaynaklandığı düşünülmektedir. Burdur ilinde, daha önce 
yapılan bir çalışmada (34), insanlarda taeniosis enfeksiyonuna 
rastlanılmamıştır. Bu çalışmada enfeksiyon, Burdur ilinde %0,09 
oranında belirlenmiştir. Burdur iline coğrafik konum itibariyle en 
yakın olan iller Isparta ve Antalya olup, bu illerde yapılan çalışma-
larda (35, 36) enfeksiyona sırasıyla %0,04 ve %0,03 oranında 
rastlanıldığı bildirilmiştir.

Yapılan çalışmalarda enfeksiyonun genellikle yetişkinlerde (18 
yaş ve üzeri) görüldüğü bildirilmektedir (10, 37). Enfeksiyonun 
görülme sıklığı cinsiyetler açısından karşılaştırıldığında, çalışma-
ların yapıldığı yere göre değişmekte, bazı çalışmalarda erkekler-
de (10, 38), bazı çalışmalarda kadınlarda (37, 38) daha yüksek 
oranda rastlanıldığı bildirilmektedir. Bu çalışmada, muayenesi 
yapılan erkeklerin %0,06’sında, kadınların ise %0,15’inde enfeksi-
yona rastlanılmış, enfekte kişilerin 20-59 yaş aralığında olduğu 
belirlenmiştir. 

Lees ve ark. (23), hayvanlardaki enfeksiyon kaynağının enfekte 
hayvan bakıcılarının da olabileceğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
sığır yetiştiricisi olan kişilerin %0,21’inde enfeksiyona rastlanılmış-
tır. Enfekte kişilerin tedaviye yönlendirilmiş ve tedavilerinin sağ-
lanmış olması, olası enfeksiyon yayılışının azaltılması ya da orta-
dan kaldırılması adına, çalışmanın bir başarısı olarak nitelendirile-
bilmektedir.

SONUÇ 

Bu çalışma toplumun sağlık düzeyi konusunda kısa sürede, düşük 
maliyetle, yararlı bilgilerin elde edildiği bir ön çalışma niteliğinde-
dir. Elde edilen veriler, her ne kadar epidemiyolojik açıdan çalışma 
bölgelerine genellenemese de, ilgili coğrafya açısından önemli bir 
veri oluşturmaktadır. Çalışmada, Türkiye’nin batısında yer alan iki 
ilde insanlarda ve sığırlarda hemen hemen orta düzeyde bir enfek-
siyona rastlanılmıştır. Elde edilen sonuçlar; Türkiye genelinin altın-
da görülse de, iyi bir kontrol programının gerekli olduğunu göster-
mektedir. Bu nedenle önce halkın bilinçlendirilmesi; gıda hazırla-
ma, pişirme ve dondurma yöntemleri hakkında geniş çaplı eğitim 
programlarıyla eğitilmesi zorunludur. Mezbahalarda sistiserklerin 
gözden kaçabileceği düşünülerek; veteriner hekimlerin, karkas 
muayenelerinde daha dikkatli davranmaları, bu zoonoz enfeksiyo-
nun önlenmesinde ve enfeksiyonun mezbahada saptanmasında 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, Van Kedilerinde O. cynotis’in tedavisinde selamectin kullanımının etkinliğinin belirlenmesi amacıyla yapıldı.
Yöntemler: Çalışmanın materyalini O. cynotis ile enfekte 30 adet Van Kedisi oluşturdu.
Bulgular: Yapılan klinik muayenede hayvanlarda huzursuzluk, kafa sallama, kulaklarını kaşıma ve her iki kulakta kahve-siyah renkli pis kokulu 
kulak kiri olduğu tespit edildi. Hayvanların otoskobik muayenesinde ve kulak yolundan alınan örneklerin incelenmesinde O. cynotis’in 
erginleri tespit edildi. Tedavi amacıyla enfekte hayvanlara tek doz selamectin (6 mg/kg) kullanıldı. Tedavi sonrası 15. ve 30. gün hayvanların 
klinik, otoskobik ve mikroskobik muayeneleri tekrarlandı. Tedavi sonrası 15. günde yapılan muayenelerde hayvanlarda gözlenen klinik 
semptomların önemli oranda düzeldiği, sadece 4 kedide mevcut olan kulak kirinin devam ettiği belirlendi. Ayrıca 30. günde tüm hayvanlarda 
klinik semptomların tamamen ortadan kalktığı, yapılan otoskobik ve mikroskobik bakıda O.cynotis etkenlerine rastlanmadığı tespit edildi.
Sonuç: Sonuç olarak, toplu şekilde bir arada barındırılan kedilerde sağladığı kullanım kolaylığı ve tedavideki etkinliği nedeniyle tercih 
edilen ve topikal olarak tek doz kullanılan selamectinin Van Kedilerinde O. cynotis’in tedavisinde etkili olduğu ve güvenle kullanılabileceği 
kanaatine varıldı. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 269-72)

Anahtar Sözcükler: Van Kedisi, Otodectes cynotis, selamectin, tedavi

Geliş Tarihi: 20.03.2013  Kabul Tarihi: 10.09.2013

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was evaluate the efficacy of the use of selamectine in the treatment of O. cynotis in Van Cats.
Methods: The material of this study comprised of 30 Van Cat which were infected.
Results: In the clinical examination; restlessness, head shaking, scratching at the ears and wax in both ears with brown-black colored cerumens were 
found. In the otoscopic examination and analysing the samples, O. cynotis was determined. For treatment, single dose selamectin was given. At the 
15th and 30th day after treatment, otoscopic and microscopic examinations were repeated. In the 15th day after the treatment, it was found that clinical 
symptoms seen in the animals were significantly reduced , only the cerumens in 4 cats remained. Besides, at the 30th day, it is found that all the clinical 
symptoms disappeared in all animals, and with the otoscopic and microscopic examination it was found that there were no agents of O. cynotis.
Conclusion: As a result, due to the ease of usage in cats housed in a crowd and the reason the efficiency for the treatment used as a single dose, 
selamectine is efficient for treating O. cynotis in Van Cats and it can be used safely. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 269-72)
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GİRİŞ

Van Kedisi, son yıllarda sayıları gittikçe azaldığı için koruma altına 
alınan dünyadaki en önemli kedi türlerinden birisidir. Ülkemiz ve 
Van ili için büyük bir değer olan Van Kedisi, farklı göz renkleri, 
cana yakınlığı, beyaz, ipeksi tüyleri ve suya olan ilgisi ile bilinmek-
tedir (1, 2).

Psoroptidae ailesine ait olan Otodectes cynotis, kediler başta 
olmak üzere diğer karnivorlarda (köpek, gelincik, tilki) ve nadiren 
de olsa insanlarda dış kulak yolunda enfeksiyona neden olan bir 
etkendir (3-5). Kedilerde O. cynotis’e bağlı kulak enfeksiyonları-
nın oldukça yaygın olduğu, kedilerdeki otitis externa vakalarının 
% 50-84’ünden bu etkenin sorumlu olduğu bildirilmiştir (3, 5-7). 
Hastalık genç hayvanlarda daha yoğun görülmekte ve hayvan-
dan hayvana temas yoluyla bulaşmaktadır (3, 5, 6).

Otodectes cynotis, başta dış kulak yolu olmak üzere vücudun 
çeşitli bölgelerinde yüzlek olarak yerleşerek, kulak kiri, epidermal 
döküntüler ve doku sıvıları ile beslenmekte, etkenin kulak yolun-
da yaptığı mekanik irritasyon sonucu bazı klinik bulgular ortaya 
çıkmaktadır (3, 7-9). Hayvanlarda klinik olarak en önemli semp-
tom kulaklarda kaşınmadır. Ayrıca hayvanların başlarını sallaması, 
dış kulakta pis ve kötü kokulu bir kulak akıntısı, kulak ve baş 
bölgesinde tırmalamaya bağlı yaralanmalar ve kanamalar gibi 
semptomlar görülmektedir (5-9). Hayvanlarda enfestasyon 
devam edecek olursa, etkenlerin oluşturduğu irritasyon ve hiper-
sensivite sonucu kulak florasının bozulduğu ve buna bağlı olarak 
bakteriyel ve fungal otitis externa vakalarının oluşumuna zemin 
hazırlanabileceği bildirilmiştir (6, 7).

Hastalığın teşhisi alınan anemnez bilgileri, elde edilen klinik 
muayene bulguları, otoskopla muayene ve kulak kirinin mikros-
kobik bakısı ile yapılmaktadır (3, 6, 8, 9). Hastalığın tedavisinde, 
acaricidial olan bazı ilaçların kulak içine kullanılması akabinde dış 
kulak yolundaki kirin temizlenmesi veya ivermektin gibi ilaçların 
deri altı veya sırttan dökme şeklinde kullanılması önerilmektedir 
(3-7, 9, 10). Ancak kulak içine ilaç uygulamalarının zahmetli ve 
uzun bir süre alması, sistemik olarak kullanılan ilaçların ise doz 
aşımı sonrasında özellikle yavru kedilerde bazen ölümlere yol 
açtığı bildirilmiştir (3, 6, 9-11). Bu nedenlerle son yıllarda topikal 
selamectin kullanımının oldukça kolay, güvenli ve etkili olduğu 
belirlenmiştir (3, 4, 8).

Bu çalışmada Yüzüncü Yıl Üniversitesi Van Kedisi Araştırma 
Merkezi, Van Kedisi Evinde toplu olarak bir arada barındırılan ve 
O. cynotis ile doğal enfekte olan Van Kedilerinde tek doz topikal 
selamectin kullanımının tedavideki etkinliğinin belirlenmesi 
amaçlandı.

YÖNTEMLER

Çalışmanın materyalini Yüzüncü Yıl Üniversitesi Van Kedisi 
Araştırma Merkezi, Van Kedisi Evinde bulunan yaşları (6 ay-3 yaş), 
cinsiyetleri (18 dişi, 12 erkek) ve canlı ağırlıkları (0,5-3,4 kg) farklı 
olan 30 adet Van Kedisi oluşturdu. 

Çalışmaya alınan kedilerin enfeksiyöz hastalıklara karşı rutin ola-
rak aşılandıkları ve son 2 ayda hayvanlara herhangi bir ektopara-
ziter ilaç uygulanmadığı belirtildi. Yapılan klinik muayenede 
hayvanlarda huzursuzluk, kafa sallama, kulaklarını kaşıma ve her 
iki kulakta kahve-siyah renkli pis kokulu kulak kiri olduğu belirlen-
di. Bu klinik bulguların tespit edildiği kediler çalışmaya alındı. 
Hayvanlar otoskopla muayeneleri yapılarak, pamuklu swap ile dış 
kulak yolundan örnekler alındı. Alınan örneklerden hem direkt 
hem de %10’luk KHO ile muameleden sonra hazırlanan prepa-
ratlar ışık mikroskobu ile incelendi. Mikroskopta O. cynotis’in 
ergin, nimf, larva ve yumurtaları arandı. 

Enfekte oldukları belirlenen hayvanların tedavisinde; ticari olarak 
kediler için hazırlanan %6’lık selamectin (Stronghold-Pfizer) kulla-
nıldı. İlaç skapulanın önüne ense kökü derisine topikal olarak tek 
doz (6 mg/kg) uygulandı. Çalışma periyodu boyunca hayvanların 
diğer sağlıklı hayvanlarla teması kesilerek farklı bir yere alındı. 
Ayrıca çalışma boyunca hayvanların kulak kiri temizlenmedi. 
Tedavi sonrası 15. ve 30. gün hayvanların klinik, otoskobik ve 
mikroskobik muayeneleri tekrarlandı.

İstatistiksel analiz
Çalışmanın veri girişi ve analizlerinde MINITAB 16.0 istatistik prog-
ramı kullanıldı. Gruplanmış değişkenler arasındaki ilişkiyi belirle-
mede ise ki-kare analizi kullanıldı (MINITAB, 2010) (Tablo 1).

BULGULAR

Hayvanların yapılan klinik muayenelerinde huzursuzluk, baş salla-
ma, kulak kaşıntısı, dış kulak yolunda koyu kahve-siyah renkli 
kulak kiri (Resim 1), kabuklanma, yer yer kızarıklıklar ve erezyonlar 
tespit edildi. Enfekte hayvanların otoskop ile yapılan muayene-
sinde kulak yolunda beyaz gri renkli lekeler belirlendi. Kedilerin 
kulak yolundan alınan örneklerin incelenmesi sonucunda  
O. cynotis’in erginleri tespit edildi (Resim 2).

Hayvanlara uygulanan tedavi sonrası 15. günde yapılan muaye-
nelerde hayvanlarda gözlenen klinik semptomların önemli oran-
da ortadan kalktığı, sadece 4 kedide mevcut olan kulak kirinin 
devam ettiği belirlendi. Ayrıca 30. günde tüm hayvanlarda klinik 
semptomların tamamen ortadan kalktığı ve yapılan otoskobik ve 
mikroskobik bakıda O. cynotis etkenlerine rastlanmadığı tespit 
edildi (Resim 3). Tedavi amacıyla kullanılan selamectinin herhangi 
bir yan etkisine rastlanmadı ve Van kedilerinde O. cynotis enfes-
tasyonlarında etkili olduğu belirlendi (Tablo 1).

TARTIŞMA

Kedilerde kulak uyuzu ile ilgili birçok çalışma (3, 4, 6-10) yapıldığı 
halde, Ülkemiz ve Van ili için önemli bir değer olan Van kedilerin-
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Resim 1. Kedide kulak kiri



de kulak uyuzu ve tedavisi ile ilgili herhangi bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu çalışma Van Kedi Evinde bir arada barındırılan Van 
Kedilerinde O. cynotis’in tespit edilmesi ve tek doz topikal sela-
mectin uygulanmasının tedavideki etkinliğinin belirlenmesi ama-
cıyla yapıldı.

Bu çalışmada O. cynotis ile enfekte olan hayvanlarda tespit 
edilen huzursuzluk, baş sallama, kulak kaşıntısı, kulak yolunda 
koyu kahve-siyah renkli ve pis kokulu kulak kiri, kabuklanma, 
kızarıklık ve erezyon gibi klinik bulguların, daha önceki çalışma-
larda (3, 5, 6, 9, 10, 12) belirlenen klinik bulgularla benzer oldu-
ğu tespit edildi. Çalışmamızda 15. günde yapılan muayeneler-
de klinik bulguların önemli derecede düzeldiği, ancak bazı 
kedilerde mevcut kulak kirinin hala olduğu tespit edildi. Bu 
bulgu Blot ve ark. (3) bildirimleriyle uyumlu bulundu. Zira Blot 
ve ark. (3) kulaktaki ölü etkenlerin ve kulak akıntısının tedavi 
sonrası 17. güne kadar tespit edildiğini bildirmişlerdir. 
Uygulanan tedaviden sonra hayvanlarda belirlenen bu klinik 
bulguların tamamen düzeldiği görüldü. Ayrıca diğer çalışmalar-
da (3, 5-7, 9, 10) olduğu gibi, kulak yolundan alınan örneklerin 
tedavi öncesindeki mikroskobik muayenesinde O. cynotis 
etkenlerine rastlandı (Resim 1).

Kedilerde O. cynotis’in tedavisi için çeşitli yaklaşım seçeneklerinin 
olduğu, tedavi amacıyla kullanılan ilaçların çoğunun direkt kulak 
içine, günde 1-2 defa ve 4 hafta boyunca uygulandığı bildirilmek-
tedir (3-7, 9, 10, 12). Bu uygulamaların zahmetli oldukları, hayvan-
larda ağrı ve rahatsızlığa neden oldukları ve son yıllarda daha kolay 
tedavi seçeneklerinin tercih edildiği bildirilmiştir (3, 4, 6, 9, 11). 
Gerek enjektabl gerekse topikal ivermectin uygulamalarının hasta-
lığın tedavisinde etkili olduğu, ancak özellikle yavru kedilerde 
ivermectin uygulamalarında doz aşımına bağlı ölümlerin meydana 
geldiği ve uygulama zorluğu olduğu da belirtilmiştir (9-11). 
Nitekim Page ve ark. (10) yaptıkları çalışmada topikal ivermectin 
uygulanmasının hastalıkta %96 oranında başarılı olduğunu belirt-
mişlerdir. Yine Coleman ve Atwell. (12) yaptıkları çalışmada hem 
kulak içine hem de topikal fibronil uygulamalarının hastalığın teda-

visinde etkili olduğunu, ancak hastalığın tedavisinde ilacın kullan-
ma lisansının olmadığını bildirmişlerdir. Novotny ve ark. (13) 6 
haftalıktan büyük kedi ve köpek yavrularında selamectin uygula-
malarının oldukça güvenli olduğunu belirlemişlerdir.

Selamectin, ivermectin grubu bir antiparaziter ilaç olup, birçok 
ekto ve endoparazite karşı kullanılan güvenli ve etkili bir ilaçtır 
(3, 4, 8, 13). Yapılan çeşitli çalışmalarda (3, 4, 8) son yıllarda sela-
mectinin topikal uygulamalarının yavru kediler dahil olmak üzere 
tüm kedilerde hastalığın tedavisinde güvenli ve etkili olduğu 
bildirilmiştir. Bu çalışmada da Van Kedilerinde O. cynotis enfes-
tasyonlarında topikal selamectin kullanımının hastalığın tedavi-
sinde tek dozda etkili ve güvenli olduğu, ayrıca uygulama kolay-
lığı olduğu tespit edildi.

SONUÇ

Toplu şekilde bir arada barındırılan kedilerde sağladığı kullanım 
kolaylığı ve tedavideki etkinliği nedeniyle tercih edilen ve topikal 
olarak tek doz kullanılan selamectinin Van Kedilerinde  
O. cynotis’in tedavisinde etkili olduğu ve güvenle kullanılabileceği 
kanaatine varıldı.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek alma-
dıklarını beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Etik Komite Onay: Bu çalışma hayvanların bulunduğu Van 
Kedisi Araştırma Merkezi Müdürlüğünden 20. 09. 2012 tarih ve 
035 sayılı izin yazısı alınarak yapılmıştır.
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Resim 3. Kedinin tedavi sonrası görüntüsü 

Resim 2. O. cynotis’in mikroskobik görüntüsü

Tablo 1. O. Cynotis teşhisi konulan kedilerin istatistiksel verileri

                  Tedavi Öncesi                  Tedavi Sonrası                 Tedavi Sonrası 
                    0. Gün                    15. Gün                  30. Gün
 Sayı % Sayı % Sayı %

O. Cynotis teşhisi konulan hasta kediler 30 100 4 13,33 0 0

Tedavi sonrası iyileşen kediler 0 0 26 86,67 30 100

X2: 75.252; SD: 2; p: 0.000
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ABSTRACT

Objective: The present study was performed to record the mean monthly prevalence, intensity of infestation, sample mean abundance and 
frequency distribution pattern of one phthirapteran species infesting of A. anseris.
Methods: Ten birds were examined every month. Infested birds were deloused. The bird was placed in a polythene bag containing a wool of cotton 
soaked in chloroform (head protruded out to allow breathing). After 10 minutes, the bird’s feathers were ruffled on a white plastic sheet placed 
below. The head was examined separately. The louse load was transferred to 70% alcohol and separated stage wise and sex wise.
Results: A total of 339 specimens of A. anseris were recovered from 66 infested hosts. Male-female ratio was 1: 1.8. Prevalence of Anaticola anseris 
was 55% (n=120). The sample mean abundance was 2.38 lice/bird. Variance to mean ratio exceeded unity (10.70). The index of discrepancy (D) 
was 0.75 and the value of exponent of negative binomial (k) remained 0.334.The observed and expected frequencies did not differ significantly  
(χ2= 13.33, df= 15, p=0.05).
Conclusion: The prevalence of A. anseris on Indian greylag goose was high but its intensity remained quite low. The distribution pattern of  
A. anseris conformed the negative binomial model.The temperature, photoperiod and heat index exhibited significant positive correlations with the 
prevalence of A. anseris. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 273-6)
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma A. anseris’i enfeste eden bir phthiraptera türünün ortalama aylık prevalansı, enfestasyon yoğunluğu, ortalama örnek 
bolluğu ve frekans dağılım paternini kaydetmek için yapıldı.
Yöntemler: Her ay 10 kuş incelendi. Enfeste olan kuşların bitleri ayıklandı. Kuş, kloroforma batırılmış pamuk yumağı içeren bir politen torba 
içine (baş solumaya izin verecek şekilde dışarda) yerleştirildi. 10 dakika sonra, kuşun tüyleri altına yerleştirilen beyaz plastik bir örtü üzerinde 
karıştırıldı. Baş ayrıca incelendi. Biti yükü %70 alkole aktarıldı ve evre ve cinsiyete göre ayrıldı.
Bulgular: Toplam 339 A. anseris örneği enfeste olmuş 66 konaktan elde edildi. Erkek-kadın oranı 1: 1,8 idi. Anaticola anseris prevalansı %55 
(n=120) idi. Ortalama örnek bolluğu 2.38 bit/kuş idi. Varyans/ortalama oranı üniteyi aştı (10,70). Tutarsızlık (D) indeksi 0,75 ve negatif binomial 
üsdeğeri (k) 0,334 oldu. Gözlenen ve beklenen frekanslar anlamlı farklılık göstermedi (χ2=13,33, df=15, p=0,05).
Sonuç: Hint gri yaban kazlarında A. anseris prevalansı yüksekti ancak yoğunluğu oldukça düşük kaldı. A. anseris dağılım paterni negatif 
binomial modele uygundu. Sıcaklık, fotoperiyot ve ısı indeksi A. anseris prevalansı ile anlamlı pozitif korelasyon gösterdi. 
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 273-6)
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INTRODUCTION

Selected workers have recorded the population levels of 
Phthiraptera on certain common Indian birds i.e. domestic fowls 
(1-5), pigeons (6), bank myna (7), sparrows, parakeets, king fish-
ers (8), red avadvats (9), common myna (10), house crows (11), 
common hoopoe (12), red whiskered bulbuls and common baya 
(13, 14) during the past 25 years. In case of avian lice, a negative 
binomial model is frequently used to describe the pattern of 
frequency distribution (15, 16). The scrutiny of literature revealed 
that the population characteristics of Phthiraptera on the Indian 
greylag goose deserved investigation.

The present report furnishes information on the prevalence and 
intensity of infestation of an ischnoceran louse, Anaticola anseris L. 
on 120 greylag goose, Anser anser, in the district of Rampur and 
adjoining areas, during the year 2012.

METHODS

Ten birds were examined every month during the year 2012 in 
different localities of the Rampur district (28°48’N 79°00’E) and 
adjoining areas (Bilaspur, Tanda, Swar and Rudrapur). Each bird 
was examined visually with the help of a magnifying lens by 
deflecting the feathers, after tying the legs. Infested birds were 
deloused by the modified fumigation method indicated by Gupta 
et al. (9). The bird was placed in a large polythene bag containing 
a wool of cotton soaked in chloroform (head protruded out to 
allow breathing). After 10 minutes, bird feathers were ruffled to 
allow anasthetized lice to fall on a white plastic sheet placed 
below. The head was examined separately. Deloused birds were 

released to lead a healthy life. The louse load was transferred to 
70% alcohol and separated stage wise and sex wise. 

Statistical analysis
The prevalence, mean intensity, sample mean abundance, vari-
ance to mean ratio, exponent (k) of negative binomial distribu-
tion, index of discrepancy (D) and the goodness of fit between 
the observed and expected frequencies (negative binomial) 
were computed with the help of software, Quantitative 
Parasitology- version 3.0 (17). The degree of correlation between 
mean monthly prevalence and the four eco-factors (tempera-
ture, RH, heat index and photoperiod) were computed with the 
help of software, StatPac for statistical analysis.

RESULTS

Prevalence of Anaticola anseris on the greylag goose, Anser 
anser was 55% (n=120) during 2012 in the district of Rampur and 
adjoining areas. The sample mean abundance was 2.38 lice/bird 
and the values of mean intensity and median intensity remained 
5.14 lice/bird and 3.0 lice/bird, respectively (range of infestation 
1-33, n=120). Variance to mean ratio exceeded unity (10.70). As 
far as aggregation indices are concerned, the index of discrep-
ancy (D) was 0.75 and the value of exponent of negative bino-
mial (k) remained 0.334 (Table 1).

Fifty four birds were found louse free. One louse occurred on 24 
birds, 02 lice on 07 birds, 03 lice on 08 birds, 04 lice on 04 birds, 
05 lice on 04 birds, 06 lice on 03 birds, 07 lice on 05 birds, 09 lice 
on 02 birds, 11 lice on 02 birds, 12 lice on single bird, 15 lice on 
single bird, 17 lice on single bird, 19 lice on single bird, 21 lice 
on single bird, 31 lice on single bird and lastly 33 lice on single 
bird. The aforesaid pattern of frequency distribution was clearly 
skewed (Figure 1). The observed and expected frequencies did 
not differ significantly (χ2=13.33, df=15, p=0.05). Thus, the nega-
tive binomial distribution represents the observed data, as a 
theoretical model.

Moderate correlation (r=+0.508; non significant) existed between 
mean monthly prevalence and mean monthly RH. However, sig-
nificant positive correlation was recorded between mean monthly 
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Table 1. Population characteristics of Anaticola anseris on 120 
greylag goose, during 2012 in the district of Rampur and 
adjoining areas

Parameters Anaticola anseris

Sample size 120

Prevalence 55.0%

Mean intensity 5.14 lice/bird

Median intensity 3.0 lice/bird

Sample mean abundance 2.83 lice/bird

Variance to mean ratio  10.70

Index of discrepancy (D) 0.886

Exponent of negative binomial 0.073

Whether conformed to negative Yes 
binomial model

Value of χ2  13.33

Degree of freedom  1.5

Level of significance  0.05

Sample mean crowding  403.69

Range of infestation  1-33

Total number of lice recovered  339

Sex ratio (M:F) 1:1.8

Adult nymph ratio (A:N) 1:1.5

Ratio of three nymphal instars (I:II:III) 3.9:1.8:1

Figure 1. Frequency distribution pattern of Anaticola anseris on 
120 greylag goose, during 2012, in the district of Rampur and 
adjoining areas. Bars indicate the observed frequency and the 
dark points represent the frequency expected by the negative 
binomial model
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prevalence, mean monthly temperature, heat index as well as 
photoperiod (r=0.686, 0.608 and 0.614, respectively). However the 
mean monthly infestation intensities of A. anseris were not found 
to be significantly correlated with RH, temperature, heat index 
and photoperiod (r=0.32, 0.045, 0.067 and 0.13 respectively).

As many as 339 specimens of A. anseris were recovered from 66 
infested hosts. Females outnumbered the males in the natural 
population, as the male-female ratio was 1:1.8. Likewise, nymphs 
dominated over adults in the natural population and adult 
nymph ratio was 1:1.5. The ratio of three nymphal instars (first: 
second: third) remained 3.9:1.8:1.

DISCUSSION

Greylag goose, Anser anser is known to harbour 07 phthirap-
teran species (Three ischnocerans e.g Anaticola anseris, 
Anatoecus dentatus, Anatoecus icterodes and four amblyceran 
species Ciconiphilus pectiniventris, Holomenopon leucoxan-
thus, Ornithobius mathisi, Trinoton anserinum) (18). However, in 
India a single species, Anaticola anseris has been recorded, so 
far, (19). During present investigations the same louse was 
recorded from the aforesaid host.

The population of lice on avian hosts ranges from nil to thou-
sands per host (20). Generally, the population of lice on avian 
hosts does not reach alarming levels due to different defense 
tactics adopted by the host bird (21). Present studies indicate 
that, in contrast to other Indian birds studied so far (except 
fowls), the prevalence of A. anseris on Indian greylag goose was 
high but its intensity remained quite low (mean intensity 5.14 
lice/bird; sample mean abundance 2.8 lice/bird). Phthirapteran 
ectoparasites generally exhibit a skewed/ aggregated distribu-
tion pattern which often corresponds to negative binomial 
model (16). The degree of aggregation is quantified with the 
help of three indices (i.e. variance to mean ratio, value of expo-
nent (k) of negative binomial and the value of index of discrep-
ancy (D). In the present case, the distribution pattern of A. anseris 
conformed to the negative binomial model (i.e. in other words, 
negative binomial was found to be a good fit).

CONCLUSION

Avian lice are known to exhibit seasonal variation in the popula-
tion. Several factors have been assigned for the summer rise in 
their population (20). In the present case, the temperature, pho-
toperiod and heat index exhibited a significant positive correla-
tion with prevalence of A. anseris on greylag goose. As far as 
population composition of A. anseris is concerned, sex ratio was 
skewed in favor of females, as in the case of most of the avian 
lice studied, so far. The reasons for establishment of skewed sex 
ratios have been discussed by Gupta et al. (9).
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ÖZET

Serebral kistik ekinokokkoz (SKE) nadir görülmekte, olup tüm kistik ekinokokkoz (kist hidatik) olgularının %1-2’sini oluşturur. Lezyonlar genellikle 
tektir ve en sık supratentoryal bölgede yerleşir. Primer ve sekonder olarak ikiye ayrılan SKE’nin daha sık olarak görülen primer tipine, vücudun 
filtre sistemlerinden kaçan embriyolar yol açar; soliter ve fertil özellikler gösterir. Daha nadir olarak görülen sekonder tip ise ana kistin rüptürü 
sonucu skolekslerin embolizasyonu yoluyla meydana gelir, genellikle multipl ve infertildir. Kistlerin büyümesi yavaş olduğundan yakınma ve 
bulguların gelişimi geç olmaktadır. SKE kliniğinde baş ağrısı ve kusma en sık görülen başlangıç yakınmalarıdır. Nörolojik bulgular genellikle 
kafaiçi basınç artışına bağlı ve kistin yerleşim yeri ile ilgili olarak gelişmektedir. Tanı klinik ve laboratuar bulgularının birlikte değerlendirilmesiyle 
konulur. Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri tek tek veya birlikte SKE tanısını koymada oldukça başarılıdır. 
Kistler bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntülemede iyi sınırlı, ince duvarlı, yuvarlak, homojen yapıda görülürler. En uygun tedavi 
yöntemi kistin cerrahi olarak Dowling tekniği ile doğurtularak patlatılmadan çıkartılmasıdır. Ancak doğurtulmasının mümkün olmadığı yerlerde 
ponksiyon yapılarak kist içeriğinin boşaltılması sonrası total çıkarım yapılabilir. Büyük kistlerin çıkarımı sonrasında erken dönemde porensefalik 
kist, subdural kanama gibi bir takım komplikasyonlar gelişebilir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 277-81)

Anahtar Sözcükler: Serebral kistik ekinokokkoz, kist hidatik, intraventriküler, multipl, cerrahi tedavi

Geliş Tarihi: 31.01.2013  Kabul Tarihi: 21.10.2013

ABSTRACT

Cerebral cystic echinococcosis (CCE) is rare and constitutes 1-2% of all cystic echinococcosis. The cysts are usually solitary and most frequently 
located in the supratentorial region. CCE is classified as primary and secondary. The primary cysts developed from the embryos which escaped from 
the filter systems are more frequent and usually solitary and fertile. The secondary cysts result from spontaneous, traumatic or surgical rupture of 
the primary CCE by embolization of scolices. They are usually multiple and infertile and do not have brood capsule or scolices. Symptoms usually 
develop slowly and are usually due to increased intracranial pressure and depend on the location of the cyst. Diagnosis is made by evaluation 
of both clinical and laboratory findings. Computed tomography and magnetic resonance imaging is successful in the diagnosis. The cysts are 
observed as spherical, well defined, with thin regular margins by these methods. The most appropriate treatment method is total surgical removal 
of the cyst without rupture by using Dowling’s method. However, when it is not possible to remove without rupture, the cyst should be removed 
totally after puncture and aspiration of contents of the cyst. After removal of large cysts, complications such as porencephalic cysts and subdural 
hemorrhage can occur postoperatively. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 277-81)

Key Words: Cerebral cystic echinococcosis, hydatid cyst, intraventriculary, multiple, surgical treatment
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GİRİŞ

Echinococcus granulosus’un larva şeklinin yol açtığı kistik ekino-
kokkoz (KE) enfeksiyonu Türkiye’de insanlarda endemiktir. Kesin 
konağı köpek, asıl ara konağı ise koyun olan enfeksiyon insanlar-
da daha nadir ve rastlantısaldır (1-6). Hastalık insanlara, enfekte 
köpek dışkısıyla birlikte atılan parazitin gebe halkalarının parça-
lanmasıyla açığa çıkan yumurtaların, iyi yıkanmamış çiğ sebze ve 
meyvelerle, enfekte sularla, toprak veya köpekle temas sonrası 
eller aracılığı ile ağız yoluyla alınmasıyla bulaşır. Midede sindiri-
me uğrayan yumurtalardan salınan embriyolar bağırsaktan kana 
karışarak vena porta aracılığıyla karaciğere ulaşır. Karaciğer has-
talığın en çok görüldüğü primer organdır. Bir kısmı ise sistemik 
dolaşıma katılarak dalak ve akciğere ulaşıp bu organlarda da 
hidatik kistlere neden olabilir (7, 8). Serebral kistik ekinokokkoz 
(SKE) nadir olup tüm KE olgularının %1-2’sinde rapor edilmiştir 
(7-9). Etkilenen hastaların %80’i pediatrik yaş grubundandır (7, 9). 
Çocuklarda bu kadar sık görülmesi patent ductus arteriosus 
nedeniyle olabilir (7). SKE sıklıkla tek, yuvarlak ve uniloküler görü-
nümdedir. En sık tutulum yeri supratentoryal bölge ve paryetal 
lobtur (1, 9). Literatürde intraventriküler yerleşim gösteren az 
sayıda olgu bildirilmiştir (1, 7, 10, 11).

Serebral kistler genellikle yavaş büyür (12), büyüme hızı 1-12 cm/yıl 
arasında değişebilir (13-18). Evliyaoğlu ve ark. (13) tekrarlayan 
beyin tomografileri sonucunda büyüme hızını 1 cm/ay olarak belir-
tirken, Kemaloglu ve ark. (14) 6 ayda 4,5 cm büyüme hızı bildirmiş-
lerdir. Vaquero ve ark (15) 1 cm/yıl, Kalelioğlu (16) ve ark. 5 cm/yıl, 
Sierra ve ark. (17) 5 cm/yıl ve Pasaoglu ve ark. (18) 10 cm/yıl oranın-
da büyüme hızı bildirmişlerdir. Hastalarımızın birinde 7 ay önceki 
beyin manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) kist görünümü 
olmamasına rağmen yeni MRG’sinde en büyüğü 5 cm çapında 
toplam 4 adet kist saptadık (Resim 1). Bu olgumuzdaki SKE büyü-
me hızını tahminen 5cm/7ay olarak değerlendirdik.

SKE genellikle tektir, ancak az da olsa multipl kistli olgular bildi-
rilmiştir. Özkan ve ark. (2) 25 adet, Yurt ve ark. (19) ise 24 adet 
serebral kistini cerrahi olarak çıkardıkları olgularını bildirmişlerdir. 
Çavuşoğlu ve ark. (20) 16 yaşında bir erkek çocukta 19 adet 
intrakranial kistini cerrahi olarak çıkardıkları bir olguyu sunmuşlar-
dır. Duishanbai ve ark. (3), opere ettikleri 97 SKE olgusundan 
11’inin çoğul kistlere sahip olduğunu bildirmişlerdir. SKE kistleri 
primer ve sekonder olarak sınıflanabilir. Primer kistler; başka 
organ tutulumu olmaksızın larvanın direkt beyni tutması ile orta-
ya çıkar ve sıklıkla tektir. Skoleks ve yavru kapsüller içeren kistlerin 
rüptürü nükslere neden olabilir. Sekonder kistler ise primer kist-
lerin spontan, travmatik veya cerrahi rüptürüne bağlı olarak orta-
ya çıkar ve genellikle multipldir. Bunlar, skoleks ve yavru kapsül 
içermediğinden infertildirler (7, 20). Tek bir serebral lezyonu olan 
hastalarımızın biri primer tipe örnektir. Bu hastamızda yaptığımız 
tetkiklerde başka bir odak saptayamadık. Olgularımızdan bir 
diğerinde ise multipl serebral kistlere ek olarak ekokardiyografi-
sinde ve kardiyak MRG’sinde sağ atriumda kistik lezyon saptadık. 
Bu hastamızın öncelikli olarak serebral kistlerini çıkarttık ve kardi-
yak kist için ilgili bölüme gönderdik ve ilgili bölümde kardiak kist 
cerrahi olarak boşaltıldı.

Serebral yerleşim en sık orta serebral arterin sulama alanına uyan 
paryetal lobtur (9, 10, 12, 21, 22). Kafatası, kavernöz sinüs, göz 
küresi, pons, serebellum, ventrikül içi ve interpedinküler sistern-

ler diğer yerleşim alanlarıdır (7, 23). İntraventriküler yerleşim çok 
daha nadir olup literatürde çok az sayıda olgu sunumları ve geniş 
seriler içinde bildirilen az sayıda olgular vardır (1, 7, 10, 11). 
Hastalarımızdan birinde toplam 4 adet kist vardı ve bu kistlerden 
biri intraventriküler yerleşimliydi (Resim 2).

Baş ağrısı ve kusma en sık başlangıç şikayetleri olup (3, 9, 20, 21, 24),  
papil ödemi tanı anında çoğunlukla mevcuttur (2, 9, 21) ve genel-
likle bilateraldir (24). Ekstremitelerde güçsüzlük, görme bozuklu-
ğu, ataksi, epileptik nöbet, gaita inkontinansı gibi şikayetler kis-
tin yerleşim yerine bağlı olarak görülebilir (2, 3, 9). SKE’nin 
büyümesi yavaş olduğundan semptomların gelişimi de yavaştır 
ve nörolojik defisitler genellikle intrakranial basınç artışına bağlı 
olarak geç dönemde görülmektedir (2, 24). Literatürde çok nadir 
de olsa serebral herniasyon kliniği ile başvuran ve acil opere 
edilen olgular da mevcuttur (20, 25). Biz de epileptik nöbet ve 
bilinç kaybı sonrası serebral herniasyon kliniği ile başvuran bir 
hastamızı acil opere etmek zorunda kaldık. Bu hastamızda ame-
liyat öncesinde sadece beyin BT tetkiki ile SKE tanısı düşünerek 
operasyonu planlı yaptık ve kisti patlatmadan Dowling yöntemi 
ile doğurtarak çıkarttık.

Cerrahi planlama ve prognoz açısından preoperatif tanı önemlidir 
(1, 8). SKE’nin tanı ve ayırıcı tanısında ayrıca postoperatif takibinde 
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Resim 1. Yedi ay önceki MRG tetkikinde kist görünmeyen 
hastamızın yeni MRG’sindeki kist boyutu izlenmekte
MRG: manyetik rezonans görüntüleme

Resim 2. Multiple SKE olan hastamızın kraniyal MRG’sinde 
intraventriküler yerleşim gösteren kist görülmekte (siyah oklar 
ventrikül ile kist arasındaki kist duvarını göstermekte)
SKE: serebral kistik ekinokokkoz



serolojik ve immünolojik testler önemlidir, fakat Duishanbai ve ark. 
SKE’de serolojinin özellikle karaciğer tutulumunun da olduğu mul-
tipl organ tutuluşlarında olduğu kadar değerli olmadığını bildir-
mişlerdir. Aynı çalışmada yazarlar bu serilerindeki soliter SKE’li 
olgularda serolojik çalışmaların negatif sonuçlandığını belirtmişler-
dir (3). Tanı klinik, laboratuar ve görüntüleme yöntemleriyle konur. 
Seroloji yanında bilgisayarlı tomografi (BT) ve MRG tanıda oldukça 
önemlidir. Beyin BT ve MRG tek başına veya birlikte SKE tanısı 
koymada oldukça başarılı olup preoperatif dönemde kistin özelliği 
ve tedavi açısından iyi bir yol göstericidir. Kistler beyin BT ve 
MRG’de iyi sınırlı, ince duvarlı, yuvarlak genellikle homojen lezyon-
lar şeklinde görülürler (1, 3, 21-24, 26). Beyin BT’sinde perilezyonel 
ödem içermeyen beyin omurilik sıvısı (BOS) ile aynı dansitede kistik 
bir lezyon şeklinde olup (1, 3, 21, 23), kist duvarında kalsifikasyon 
saptanabilir (1, 9, 21, 22, 23, 27). Kist çevresinde nadiren ödem 
görülebilir (21, 22, 27). MRG’de kist sıvısı T1 ve T2 ağırlıklı imajlarda 
BOS ile izointens görünüme sahip olup, kist duvarı hem T1 hem de 
T2 ağırlıklı imajlarda düşük sinyal intensiteli halka şeklinde görülür 
(3, 21, 22, 27). SKE’nin ayırıcı tanısında; araknoid kist, porensefalik 
kist, kistik tümörler ve apse düşünülmelidir (3, 21, 22, 27).  
SKE, kistik tümörler ve apseden kontrast tutan bir cidarın olma-
yışı ve mural nodül içermemesi ile ayırt edilirken, araknoid kist ve 
porensefalik kist genellikle sferik şekilli değillerdir (9, 21, 22). SKE 
lezyonları solid, semisolid veya multiloküler kistik kitle şeklinde 
olup intravenöz kontrast madde sonrası kistteki rim kontrast 

madde tutulumu göstermez (21, 22). Kız veziküllerin görülmesi 
patognomoniktir ancak çok nadirdir (21). Bir hastamızda acil 
operasyon endikasyonu vardı ve MRG için zamanımız olmadığın-
dan sadece beyin BT çektirebildik. Beyin BT’sinde düzgün sınırlı, 
yuvarlak, BOS ile aynı dansitede, homojen kistik lezyon saptadık 
(Resim 3). Başka bir hastamızın beyin BT ve MRG’sinde düzgün 
sınırlı, yuvarlak, homojen, BOS ile aynı dansite ve intensitede kistik 
lezyonlar saptadık (Resim 4).

SKE tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi eş zamanlı olmalıdır 
(3, 7, 9, 12). Literatürde albendazol tedavisi ile (10mg/kg günde 
3 doz) tamamen kaybolan izole vakalar bildirilmiştir. Golematis 
ve ark. albendazol tedavisi ile büyük kistlerin küçüldüğünü, küçük 
kistlerin kaybolduğunu bildirirken (7), Erşahin ve ark. (9) medikal 
tedavinin, tekrarlayan ve ameliyat sırasında rüptüre olan hastalar-
da daha etkin olduğunu bildirmişlerdir. Kistin drenajı, kist sıvısı-
nın boşaltılıp germinal tabakasının çıkarılması ve kistin ağızlaştı-
rılması gibi birçok cerrahi yöntem kullanılmışsa da en küratif 
cerrahi yöntem kistin patlatılmadan Dowling yöntemiyle doğur-
tulması ve ameliyat boşluğunun hipertonik sodyum klorürle 
yıkanmasıdır. Kist rüptüre olduğu takdirde anaflaktik şok, kimya-
sal menenjit ve kistin nüksü görülebilir (1, 3). Hastalığın rekürrens 
oranı %19, perioperatif mortalite oranı %8,48, mortalite oranı 
%10-12 ve morbidite oranı %9,8 olarak bildirilmiştir (12). Nadir de 
olsa postoperatif dönemde subdural higroma ve porensefalik 
kist görülebilen komplikasyonlar arasında sayılabilir (2, 3, 9, 12). 
Tüm hastalarımızdaki hidatik kistleri Dowling yöntemi ile patlat-
madan doğurtarak çıkarttık (Resim 5) ve albendazol tedavisini 
10mg/kg günde 3 doz halinde ve 6 ay boyunca uyguladık. Bu 
hastalarımızın takiplerinde nüks saptamadık.

Hastalarımızın birinde postoperatif erken dönemde subdural 
higroma (Resim 6), geç dönemde ise porensefalik kist gelişti. 
Subdural higroması takip sırasında gerilemediği ve hemipareziye 
neden olduğu için hastamıza subduro-peritoneal şant taktık. 
Ayrıca hastamızın porensefalik kistinde basınçlı jet akım saptadı-
ğımızdan (Resim 7) hastayı tekrar opere ettik ve valv etkisini 
ortadan kaldırmak üzere basınçlı porensefalik kisti subaraknoid 
mesafeye ağızlaştırdık.
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Resim 5. Bir hastamızdaki SKE Dowling yöntemi ile patlatılmadan 
doğurtulmakta
SKE: serebral kistik ekinokokkoz

Resim 4. Bir hastamızın T1 ve T2 intensiteli MRG’sinde 4 adet 
SKE görülmekte
SKE: serebral kistik ekinokokkoz; MRG: manyetik rezonans görüntüleme

Resim 3. Bir hastamızın beyin BT’sinde soliter, düzgün sınırlı, 
yuvarlak, BOS ile aynı dansitede, homojen kistik lezyon 
görülmekte
BT: bilgisayarlı tomografi



SONUÇ

SKE nadir rastlanan bir patolojidir. Supratentoryal bölge ve 
özellikle paryetal lob en sık yerleşim yeridir. İntraventriküler 
yerleşim oldukça nadirdir. Genellikle tektir ancak az da olsa 
multipl intakranial yerleşim mümkündür. Baş ağrısı ve kusma en 

sık başlangıç şikayetleridir. Ekstremitelerde güçsüzlük, görme 
bozukluğu, ataksi, epileptik nöbet, gaita inkontinansı gibi şika-
yetler kistin yerleşim yerine bağlı olarak görülebilir. Kistin büyü-
mesi yavaş olduğundan semptomların gelişimi de yavaştır ve 
nörolojik defisitler genellikle intrakranial basınç artışına bağlı 
olarak geç dönemde görülmektedir. Papil ödemi tanı anında 
çoğunlukla bulunur. Literatürde çok nadir de olsa serebral her-
niasyon kliniği ile başvuran ve acil opere edilen olgular da 
mevcuttur. Tanı klinik, laboratuar ve görüntüleme yöntemleriyle 
konur. Seroloji yanında BT ve MRG tanıda oldukça önemlidir. 
Tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi eş zamanlı olmalıdır. En 
küratif cerrahi yöntem kistin patlatılmadan Dowling yöntemiyle 
doğurtulması ve ameliyat boşluğunun hipertonik sodyum klo-
rürle yıkanmasıdır.
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ÖZET

Malinite ve enfeksiyon klinik bulgu olarak birbirini taklit edebilen ve bu nedenle sıklıkla ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken iki durumdur. 
Bu iki klinik durumun birlikteliği ise, immunsüpresif hastalar dışında oldukça nadirdir. Bu yazıda nedeni bilinmeyen ateş etiyolojisi 
araştırılırken önce Leishmaniasis tanısı alıp tedavi edilen ancak kontrol kemik iliği biyopsisinde diffuz B hücreli lenfoma olduğu saptanan 
bir hasta sunulmuştur. Ateş yüksekliği, kilo kaybı, karın ağrısı ve halsizlik yakınmaları ile başvuran ve malinite araştırılan hastanın, Bilgisayarlı 
Tomografi’sinde (BT) splenomegali ve biyokimyasal analizlerinde anemi ve hipergamaglobulinemi saptanmıştır. Leishmaniasis ön tanısı 
ile yapılan kemikiliği preparatında amastigotlar, NNN besiyerinde promastigot şekilleri görülmüştür. Liposomal Amfoterisin B tedavisi 
sonrasında uygulanan kontrol kemikiliği aspirasyonunda amastigot görülmeyen hastanın, patolojik bakısında diffüz büyük B hücreli lenfoma 
infiltrasyonu saptanmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 282-4)

Anahtar Sözcükler: Malinite, Leishmaniasis, amfoterisin B
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ABSTRACT

Clinicians have usually considered malignancies during follow up of patients who have infectious diseases as a pre-diagnosis. However, 
malignancy and an infectious disease are seen together more rarely, with the exception of immunosuppressed patients. This presentation 
is a case report followed up for fever of unknown origin. The patient was admitted to the hospital with the symptoms of fever, weight loss, 
abdominal pain and weakness. Anemia and hypergamaglobulinemia by biochemical analyses and splenomegaly by total body computed 
tomography were detected. Amastigotes were seen in bone marrow aspiration smears and promastigotes were isolated in NNN medium. 
At the end of the Liposomal Amphotericin B treatment, control bone marrow aspiration was applied. Leishmania amastigotes were not 
seen, while patient was diagnosed as diffuse B cell lymphoma pathologically. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 282-4)
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Leishmaniasis ve Lenfoma Birlikteliği
Co-occurence of Visceral Leishmaniasis and Lymphoma

282 Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ

Leishmaniasis kutanöz, mukokutanöz ve visseral tutulum 
gibi farklı klinik tablolara neden olan önemli bir paraziter 
enfeksiyondur (1). Hastalığın klinik şekli ve şiddeti parazitin 
türü ve konağın bağışıklık durumu ile yakın ilişkilidir. Parazit 
daha çok gece ve alacakaranlıkta aktif olan Phlebotomus 

spp veya Lutzomyia spp kum sineklerinin ısırığı ile bulaşır. 
Visseral Leishmaniasis (VL) ateş yüksekliği, hepatomegali, 
splenomegali, kilo kaybı ve kemik iliği baskılanması gibi 
karakteristik belirtiler gösteren, tedavi edilmediğinde yük-
sek olasılıkla ölümcül olabilen sistemik bir hastalıktır (2). 
Dünya genelindeki VL vakalarının %90’ından fazlası 
Bangladeş, Sudan, Güney Sudan, Etiyopya ve Brezilya’da 



görülmektedir. Bu ülkelerdeki vaka kayıtlarının yetersiz olduğu 
düşünüldüğünde Leishmaniasis vakalarının gerçek sayısının ve 
mortalite oranlarının daha fazla olduğu tahmin edilmektedir (3). 
Ayrıca iklim ve çevresel değişiklikler sonucunda, hastalık dünya 
genelinde daha yaygın bir biçimde görülme riski taşımaktadır.

Hematolojik maliniteler ve VL benzer klinik belirti ve bulgu gös-
terebilen klinik tablolardır. Ateş etiyolojisi araştırılırken ayırıcı 
tanıda bu iki klinik durum akılda tutulmalıdır (4) . Bu yazıda nede-
ni bilinmeyen ateş etiyolojisi araştırılırken önce Leishmaniasis 
tanısı alıp tedavi edilen ancak kontrol kemik iliği biyopsisinde 
diffuz B hücreli lenfoma olduğu saptanan bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Elli Dokuz yaşında kadın hasta yaklaşık 4-5 aydır ateş yüksekliği, 
kilo kaybı, karın ağrısı ve halsizlik yakınmaları ile İç Hastalıkları 
polikliniğine başvurmuştur. Yapılan tüm etiyolojik tetkiklerde 
(gastrointestinal, romatolojik, onkolojik vb.) bu kliniği açıklayacak 
bir neden bulunamayınca hematoloji konsültasyonu sonucu has-
taya, malinite ön tanısına yönelik olarak kemik iliği aspirasyon ve 
biyopsisi yapılmıştır. Biyopside hipersellüler kemik iliği saptan-
mış, ancak maliniteye rastlanmamış ve ateş tetkiki açısından 
enfeksiyon hastalıkları kliniğine nakledilmiştir. Kliniğimizde yapılan 
tetkiklerinde; lökosit: 5880 x103/mm3 (nötrofil: %42, monosit: %41) 
Hg: 7 g/dL, sedimantasyon 68 mm/h, CRP: 1.41 mg/dL olarak 
bulunmuştur. Protein elektroforezinde poliklonal hiperglobuline-
mi (kappa hafif zincir 495 mg/dL, lambda hafif zincir 248 mg/dL) 
bulunan hastanın tüm vücut BT’sinde splenomegali dışında pato-
loji saptanmamıştır. Ateş yüksekliği, kilo kaybı ve splenomegali 
saptanan hastada Leishmaniasis düşünülerek kemikiliği prepa-
ratları incelenmiş, Giemsa boyalı preparatında amastigotlar 
görülmüştür. Kemikiliği kültüründe (NNN besiyerinde) Leishmania 
amastigot şekilleri de üreyen hastaya Leishmaniasis tanısı konmuştur.

Hastaya 3 mg/kg/gün dozunda Liposomal Amfoterisin B (5 gün, 
sonrasında 10. ve 28. günlerde) tedavisi ve ek olarak eritrosit ile 
taze donmuş plazma replasmanı uygulanmıştır. Ateşi düşen 
ancak karın ağrısı devam eden hastanın genel durumu düzelme-
diği gözlenmiştir. Bunun üzerine tekrarlanan karın BT’sinde hepa-
tosplenomegali, bilateral plevral effüzyon ve batın içerisinde 
minimal serbest sıvı izlenen ve tedavinin 15. gününde ateşi tekrar 
yükselen hastanın gönderilen ardışık kan kültürlerinde üreme 
saptanmamıştır. Tedaviye rağmen klinik ve biyokimyasal olarak 
yanıt alınamayan hastada, eş zamanlı malinite olasılığı dışlana-
madığından bu yönde araştırılmaya devam edilmiş, periferik 
yaymada atipik hücre veya blast hücreleri görülmemiştir. 
Leishmaniasis için tedavisi tamamlanan hastaya 28. günde kon-
trol kemik iliği aspirasyon ve biyopsisi yapıldığında, kemikiliği 
materyalinde amastigot görülmemiş, ancak patolojik bakısında 
diffüz büyük B hücreli lenfoma infiltrasyonu saptanan hasta, 
hematoloji kliniğine sevk edilmiştir.

TARTIŞMA

Ateş yüksekliği ve splenomegali gibi bulgular retiküloendoteliyal 
sistemi tutan pek çok hastalıkta görülebilecek bulgular olmakla 
birlikte akla ilk gelecek tanılar arasında VL ve maliniteler bulun-
malıdır. Çünkü tanıda gecikmeler, uygun tedavinin başlanama-
masına, gereksiz cerrahi girişimlere, gereksiz tedavi veya ölümcül 
sonuçlara yol açabilmektedir. 

Malinite ve enfeksiyon çoğu kez birlikte bulunabilmektedir. 
Ancak Leishmaniasis gibi nadir karşılaşılan bir paraziter hastalıkla 
birlikte eş zamanlı olarak hematolojik malinite varlığı nadir görü-
len bir durum olması nedeniyle olgunun sunulması uygun bulun-
muştur. VL bağışıklığı baskılanmış hastalarda fırsatçı enfeksiyon 
olarak karşımıza çıkabilmektedir. Malinite nedeni ile tedavi alan 
ancak sonrasında leishmanisis saptanan olgular literatürde bildi-
rilmiştir. Baş-boyun squamöz karsinom tanısıyla radyoterapi ve 
kemoterapi tedavisi gören ve daha sonra pansitopeni nedeniyle 
izlenen bir olguda kemikiliği biyopsi örneğinde myelodisplazi 
tanısı konulmuş; ancak verilen eritropoetin, G-CSF ve kan tran-
füzyonlarına rağmen cevap alınamayınca hastaya splenektomi 
uygulanmıştır. Hastanın splenektomi materyalinde çok sayıda 
amastigot görülmüş ve VL tanısı konularak, hastaya 1–5, 10, 17, 
24, 31 ve 38. günlerde liposomal amfoterisin B tedavisi verilme-
sinin ardından 3. ayda klinik ve laboratuar olarak yanıt alındığı 
bildirilmiştir (5).

Kawakami ve ark. (6) pansitopeni, hepatosplenomegali, ateş 
yüksekliği nedeniyle tetkik edilen bir olguya karaciğer ve kemiki-
liği biyopsisi sonucu malign lenfoma tanısı koyarak tedavi ver-
mişlerdir. Ancak tedaviye yanıtsız olan olgu kontrol kemikiliği 
biyopsisinde amastigotların görülmesiyle ile VL tanısı almış ve 
intravenöz pentamidine isethionate 200 mg/gün on gün süreyle 
verilmiştir. Tedavinin üçüncü gününde ateş yüksekliği gerileyen 
olgunun tedavisine 20 gün boyunca sodium stibogluconate 
intravenöz 500 mg/gün ile devam edilmiştir. Tedavi bitiminde 
kontrol kemikiliği biyopsisinde amastigot görülmeyen olguda 
klinik ve laboratuar olarak yanıt alınmıştır (6). Literatürdeki benzer 
yayınlara baktığımızda VL gibi kutanöz ve mukokutanöz 
Leishmaniasis’in de malign hastalıkları taklit edebildiği dikkati 
çekmektedir (7-9).

Di Cataldo ve ark. (10), üç hematolojik maligniteli olgunun taki-
binde VL tanısı aldığını bildirmişlerdir. Olgulardan ikisi AML 
tanısıyla aldıkları kemoterapi rejiminin 17 ve 21. ayında gelişen 
ateş yüksekliği, hepatosplenomegali, pansitopeni nedeniyle tet-
kik edilmiş, yapılan kemikiliği biyopsisinde amastigotların görül-
mesi ile VL tanısı almışlardır. Her iki olguya 21 gün süreyle 
Meglumine antimoniate 100 mg/kg/gün ve allopurinol  
25 mg/kg/gün verilmiş, ateş yüksekliği 2. ve 3. günde gerilemiş 
ancak kemoterapi rejimlerine ara verilmek zorunda kalınmıştır. 
Her iki olgu da AML açısından tedavi sonrası takibinde tam 
remisyon olarak değerlendirilmiştir. ALL tanısıyla izlenmekte olan 
diğer bir olgu kemoterapi rejiminin 6 ayında pansitopeni, sple-
nomegali, ateş yüksekliği nedeniyle tetkik edilmiş, Leishmaniasis 
IgM 1/320 (+) saptanması üzerine yapılan kemikiliği biyopsisinde 
amastigotların görülmesiyle VL tanısı almıştır. Olguya 21 gün 
süreyle Meglumine antimoniate 100 mg/kg/gün ve allopurinol 
25 mg/kg/gün verilmiş, ateş yüksekliği 4. günde gerilemiş ancak 
hastanın kemoterapisine ara verilmesiyle kemikiliği ve testiste 
relaps yaşanmıştır. Olgu daha sonra kemoterapi rejimi sırasında 
gelişen akciğer enfeksiyonu nedeniyle kaybedilmiştir.

Olgumuzun ilk kemikiliği biyopsisi sonucunda VL tanısı almış ve 
tedavisinin ardından kontrol biyopsisinde diffüz B hücreli lenfo-
ma infiltrasyonu saptanmış olması bu iki hastalığın eş zamanlı 
birlikteliğini akla getirmiştir. Hematolojik malinitesinin ilk kemiki-
liği biyopsisine yansımadığını düşünmekteyiz.
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SONUÇ

Leishmaniasis’in değişken klinik tablolara neden olabildiği bilin-
mektedir. Özellikle maliniteleri taklit edebilen önemli paraziter 
hastalıklardan birisidir. Bu parazitoz nadir de olsa, bizim olgu-
muzda olduğu gibi malin hastalıklarla birlikte görülebilmekte ve 
hastalığın ortaya çıkışını, klinik seyrini ve tanısının konmasını 
geciktirebilmektedir. Hastalığın endemik olduğu bölgelerde 
özellikle immünsüpresif hastalarda bu iki durumun birlikte görü-
lebileceği akılda tutulmalıdır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek alma-
dıklarını beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalar-
dan alınmıştır.

Yazar Katkıları: Fikir - M.T., A.E.; Tasarım - A.E., M.T.; Denetleme 
- T.Y., O.R.S.; Kaynaklar - H.P., O.R.S.; Malzemeler - A.E., S.Ö.T.; 
Veri toplanması ve/veya işlemesi - S.Ö.T., N.T.; Analiz ve/veya 
yorum - M.T., T.Y.; Literatür taraması - A.E., M.T.; Yazıyı yazan - 
A.E., M.T.; Eleştirel İnceleme - N.T., S.Ö.T.; Diğer - O.R.S., H.P.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the 
authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has 
received no financial support.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Informed Consent: Written informed consent was obtained 
from patients who participated in this study.

Author Contributions: Concept - M.T., A.E.; Design - A.E., M.T.; 
Supervision - T.Y., O.R.S.; Funding - H.P., O.R.S.; Materials - A.E., 

S.Ö.T.; Data Collection and/or Processing - S.Ö.T., N.T.; Analysis 
and/or Interpretation - M.T., T.Y.; Literature Review - A.E., M.T.; 
Writing - A.E., M.T.; Critical Review - N.T., S.Ö.T.; Other - O.R.S., 
H.P.

KAYNAKLAR

1. Bogdan C. Leishmaniasis in rheumatology, haematology and onco-
logy: epidemiological, immunological and clinical aspects and 
caveats. 2012; 71: 60-6.

2. http://www.cdc.gov/parasites/Leishmaniasis/ (Erişim tarihi: 
30.05.2013)

3. Alvar J, Vélez ID, Bern C, Herrero M, Desjeux P, Cano J, et al. WHO 
Leishmaniasis Control Team. Leishmaniasis worldwide and global 
estimates of its incidence. PLoS One 2012; 7: 1371. [CrossRef]

4. Kopterides P, Mourtzoukou EG, Skopelitis E, Tsavaris N, Falagas 
ME. Aspects of the association between Leishmaniasis and malig-
nant disorders Trans R Soc Trop Med Hyg 2007; 101: 1181-9. 
[CrossRef]

5. Kopterides P, Halikias S, Tsavaris N. Visceral Leishmaniasis masque-
rading as myelodysplasia. Am J Hematol 2003; 74: 198-9. [CrossRef]

6. Kawakami A, Fukunaga T, Usui M, Asaoka H, Noda M, Nakajima T, 
et al. Visceral Leishmaniasis misdiagnosed as malignant lymphoma. 
Inern Med 1996; 35: 502-6. [CrossRef]

7. Brenner DS, Jacobs SC, Drachenberg CB, Papadimitriou JC. 
Isolated visceral Leishmaniasis presenting as an adrenal cystic mass. 
Arch Pathol Lab Med 2000; 124: 1553-6.

8. Casolari C, Guaraldi G, Pecorari M, Tamassia G, Cappi C, Fabio G, 
et al. A rare case of localized mucosal Leishmaniasis due to 
Leishmania infantum in an immunocompetent Italian host. Eur J 
Epidemiol 2005; 20: 559-61. [CrossRef]

9. Boer A, Blodorn-Schlicht N, Wiebels D, Steinkraus V, Falk TM. 
Unusual histopathological features of cutaneous Leishmaniasis 
identified by polymerase chain reaction specific for Leishmania on 
paraffin-embedded skin biopsies. Br J Dermatol 2006; 155: 815-9. 
[CrossRef]

10. Di Cataldo A, Lo Nigro L, Marino S, Schiliro G. Visceral Leishmaniasis 
in three children with leukemia. Pediatr Infect Dis J 1996; 15: 916-8. 
[CrossRef]

Turkiye Parazitol Derg 
2013; 37: 282-4

Erdem ve ark. 
Leishmaniasis ve Lenfoma Birlikteliği284

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0035671
http://dx.doi.org/10.1016/j.trstmh.2007.08.003
http://dx.doi.org/10.1002/ajh.10408
http://dx.doi.org/10.2169/internalmedicine.35.502
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-005-1249-7
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2133.2006.07365.x
http://dx.doi.org/10.1097/00006454-199610000-00020


Hasan Erhun Kasırga, Yeliz Çağan Appak

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Manisa, Türkiye

ÖZET

Kistik ekinokokkozis ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur. Kistler genellikle yıllarca asemptomatik kalır. Burada albendazol ve perkütan 
aspirasyon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) ile birlikte başarılı şekilde tedavi edilen iki asemptomatik hepatik ekinokkokozis olgusu 
bildirilecektir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 285-7)
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ABSTRACT

Cystic echinococcosis is a major health problem in Turkey. Hydatid cysts usually remain asymptomatic for many years. We herein report two 
asymptomatic cases of hepatic echinococcosis that were successfully treated with percutaneous aspiration-injection-reaspiration (PAIR) plus 
albendazole. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 285-7)
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GİRİŞ

Kistik ekinokokkoz ülkemizin her bölgesinde rastlanan ve 
Echinococcus granulosus’un etken olduğu önemli bir sağlık 
sorunudur. Hastalığın ülkemizdeki prevalansı 50-400/100,000, 
insidansı ise 3,4/100,000’tür (1). Ok ve ark. (2) tarafından 
Manisa ilinde 6,093 çocukta ultrasonografi (USG) kullanılarak 
yapılan bir çalışmada kistik ekinokokkoz prevalansı %0,15 
bulunmuştur. En sık rastlanan organ tutulumu erişkinlerde 
karaciğerdir. Karaciğer %63, akciğerler %25, kaslar %5, 
kemik %3, böbrek %2, beyin %1 ve dalak %1 oranında tutu-
lur. Çocuklarda ise en sık akciğerler tutulur. Kistler genellikle 
asemptomatik kalırlar veya bazı komplikasyonlar nedeniyle 
ani ölümlere neden olabilirler (1, 3).

Burada rastlantısal olarak hepatik ekinokokkozis tanısı konul-
duktan sonra mebendazol ve PAIR ile başarılı şekilde tedavi 
edilen iki olgu sunulacaktır.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
Bilinen karaciğer hastalığı öyküsü olmayan 15 yaşında erkek 
çocuğu, motosiklet kazası sonrasında çekilen kontrol amaçlı 
karın ultrasonografisinde karaciğerde kistik kitle saptanması 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Öyküde herhangi bir yakın-
ması yoktu. Köpek, koyun veya keçi gibi hayvanlarla birlikte 
yaşam veya temas tanımlanmıyordu. Fizik bakı normaldi. 
Karın muayenesinde karaciğer ve dalak ele gelmiyordu. Tam 
kan sayımı, idrar analizi ve biyokimyasal incelemeler normal 



sınırlardaydı. “Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay” (ELISA) 
testi ile kistik ekinokokkozis serolojisi 1/10.000 titrede pozitifti. 
Karın ultrasonografisinde (USG) karaciğerde sağ lobda 2 ve 
medial lobda 1 adet olmak üzere boyutları 5-6 cm arasında deği-
şen toplam 3 adet kistik lezyon saptandı (Resim 1). Bilgisayarlı 
karın tomografisi, USG ile uyumluydu ve hepatik ekinokokkozis 
tanısını destekliyordu. Akciğer grafisi ve kraniyal tomografi nor-
maldi. Hastaya 15 mg/kg/gün dozunda albendazol tedavisi baş-
landı. Yedi gün sonra kistlere PAIR tedavisi uygulandı. Albendazol 
tedavisi 28 günlük 3 kür halinde uygulandı. Hastanın izleminde 
kistlerin rezolüsyona uğradığı saptandı.

Olgu 2
Herhangi bir yakınması olmayan 14 yaşındaki kız çocuğu okul 
taramasında hepatit B virüs enfeksiyonu saptanması üzerine kli-
niğimize başvurdu. Tam kan sayımı ve karaciğer fonksiyon testle-
ri normal sınırlardaydı. Hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonuna 

yönelik incelemeler sırasında HBsAg (+), HBeAg ve HBV-DNA 
negatifti. İnaktif hepatit B düşünülen hastanın karın ultrasonog-
rafisinde karaciğer sağ lobda 1 adet 3x3,5 cm boyutlarında kistik 
lezyon saptandı (Resim 2). ELISA ile anti-Echinococcus antikorları 
1/640 titrede pozitifti. Karın tomografisi kistik ekinokokkozis ile 
uyumluydu. Albendazol tedavisi (15 mg/kg/gün) başlandı. Üç 
aylık tedavi sonrasında kist boyutlarında değişiklik olmayan has-
taya PAIR uygulandı. İzleminde kistin rezolüsyona uğradığı ve 
serolojinin negatifleştiği saptandı.

TARTIŞMA

Hastalık endemik bölgelerde sıklıkla çocukluk döneminde bula-
şır. Kistler yavaş büyürler ve kistlerin semptom vermesi için 
genellikle yıllar gerekir. Bu nedenle olgular çoğunlukla asemp-
tomatiktir ve spontan olarak gerileyebilirler. Kistlerin boyutu 
arttıkça basınç ve tıkayıcı etkilere bağlı klinik bulgular ortaya 
çıkar. Genel olarak 5 cm çapa ulaşıncaya kadar belirti vermezler 
(1, 3). Karaciğer tutuluşunda karında dolgunluk hissi, karın ağrı-
sı, kusma ve sarılık görülebilir. Olgularımızın her ikisi de asemp-
tomatik olup rastlantısal olarak hepatik ekinokkokozis tanısı 
almıştır.

Kistik ekinokokkozis tanısında radyolojik görüntüleme yöntemle-
ri ve serolojik testler kullanılır. Hastalığın tanısında ve izleminde 
kullanılan serolojik testler arasında indirek hemaglutinasyon, 
ELISA ve indirekt floresan antikor testleri yer alır. Bu testlerin 
duyarlılığı kistik ekinokokozis karaciğerde ise %90, akciğerde ise 
%40’tır (1, 3). Olgularımızda kistik ekinokokkozis tanısı USG ve 
Bilgisayarlı tomografi (BT) bulgularıyla konulmuştur. Her iki olgu-
da da ELISA testi pozitifti.

Kistik ekinokokkozisin tedavisi cerrahi tedavi, medikal tedavi ve 
PAIR şeklinde olabilir (1, 3). Anadol ve arkadaşları çocukluk döne-
mi kistik ekinokokkozisindeki relaps oranlarının cerrahi olarak 
tedavi edilenlerde medikal olarak tedavi edilenlere göre daha 
yüksek olduğunu bildirmiştir (4). Oral ve ark. (5) 156 hastanın 
sonuçlarını göre hepatik ekinokokkozisteki uygun tedavi seçiminin 
kist sayısına, kistin yerleşimine, kistin komplike olup olmamasına 
ve başka organ tutulumlarının bulunup bulunmamasına göre 
yapılması gerektiğini ileri sürmüşlerdir. Medikal tedavide meben-
dazol ve albendazol gibi benzimidazoller ve prazikuantel kullanıla-
bilir. Mebendazol çocuklarda 100-200 mg/kg/gün dozunda 3 ay 
süreyle verilir. Yan etkileri arasında bulantı, kusma, ishal, ateş, 
nötropeni karaciğer fonksiyon testlerinde bozulma ve alopesi var-
dır. Albendazol 10-15 mg/kg/gün dozunda kesintisiz olarak ya da 
28 günlük kürler halinde ve iki kür arasında 14 günlük aralarla da 
verilebilir. İdeal tedavi süresi 3-6 aydır. Toksik hepatit ve karaciğer 
fonksiyonlarında bozulma gibi yan etkileri olabilir. PAIR tedavisi 
basit ve yerleşimi uygun olan kistlerde ultrason eşliğinde perkütan 
aspirasyon, hipertonik salin (%20) ve/veya %95 etanol verilmesi ve 
yeniden aspirasyon uygulanmasından oluşur. PAIR tedavisi ve cer-
rahi öncesinde profilaktik albendazol başlanmalı ve işlem sonrası 
birkaç hafta kadar sürdürülmelidir (1, 3, 5, 6). Olgularımızda alben-
dazol ve PAIR tedavileri birlikte başarıyla uygulandı. Tedavi sırasın-
da herhangi bir yan etki görülmedi, nüks izlenmedi.

SONUÇ

Hepatik ekinokokkozisin çocuklarda genellikle asemptomatik 
seyrettiği, USG’nin tanıda önemli bir yeri olduğu ve uygun hasta-
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Resim 1. Karın ultrasonografisinde karaciğer sağ lobta kistik 
lezyonlar

Resim 2. Karın ultrasonografisinde karaciğer sağ lobda kistik 
lezyon



larda albendazol ile beraber PAIR tedavisiyle başarılı sonuçlar 
elde edilebileceği düşünüldü.
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ÖZET

On dört yaşında erkek hasta yedi gündür devam eden öksürük, hışıltılı solunum, nefes darlığı ve balgam çıkarma yakınmalarıyla başvurdu. 
Hastaya bronşiyal astım ve pnömoni ön tanılarıyla tedavi başlandı. Tedaviye rağmen klinik ve radyolojik düzelme gözlenmedi. Toraksa yönelik 
yüksek çözünürlüklü spiral bilgisayarlı tomografide, sol akciğer üst lob apeksinde 8x7 cm ebatlarındaki kavite içerisinde spiral şeklinde 
Ascaris lumbricoides’e ait tipik görünüm izlendi. Sol akciğer alt lob süperiorda ve lingulada hiler düzeyde bronş boyunca devamlılık gösteren 
gezici pnömonik infiltrasyonlar gözlendi. Periferik kan yaymasında eozinofili (%40), serolojik incelemede ise yüksek serum immunoglobulin 
E düzeyi (350 IU/mL; normal: 0-100) saptandı. Bu bulgularla hastaya “A. lumbricoides’e bağlı Löffler sendromu” tanısı konuldu. Hastaya 
mebendazol 2x100 mg/gün (üç gün) verildi ve hasta başarıyla tedavi edildi. Gelişmekte olan ülkelerde tedaviye dirençli bronşiyal astım ve 
pnömoni ile başvuran hastaların ayırıcı tanısında Löffler sendromu da düşünülmelidir. Paraziter enfeksiyonların erken tanısında radyolojik 
görüntülemeler yararlı olabilir. Bu olguda radyolojik yöntemle erken tanı konulması ve tedavi verilmesi gereksiz ilaç kullanımını ve ilişkili 
olabilecek komplikasyonları önlenmiştir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 288-91)

Anahtar Sözcükler: Ascaris lumbricoides, Löffler sendromu, Pnömoni, Çocuk

Geliş Tarihi: 31.03.2013  Kabul Tarihi: 14.04.2013

ABSTRACT

A 14-year-old male child was hospitalized with complaints of a bronchial wheezing, cough, dyspnea, and sputum and a preliminary diagnosis 
of bronchial asthma and pneumonia. The patient was treated empirically for bronchial asthma and pneumonia, but gave neitherr clinical nor 
radiological response to treatment. On the high-resolution computerized tomography, a typical spiral image of Ascaris lumbricoides was 
identified inside a cavity in the upper lobe of the left lung with a diameter of 8x7 cm. Also,migratory pneumonic infiltrations progressing 
between the lower lobe and hilary region of the left lung were seen. Examination of the peripheral blood smear of the patient revealed 
eosinophilia (40%), while IgE was measured as 350 IU/mL. The patient was diagnosed as “Loeffler’s syndrome” due to A. lumbricoides”, 
and successfully treated with mebendazole 2x100 mg/day for three days. Loeffler’s pneumonia should be considered when patients with 
bronchial asthma and pneumonia do not respond to specific treatment in developing countries. Radiological investigations may be available 
in the diagnosis of parasitic infections. In this case, early diagnosis by radiologic methods have prevented unnecessary drug use and related 
complications. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 288-91)

Key Words: Ascaris lumbricoides, Loeffler’s syndrome, Pneumonia, Child
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GİRİŞ

Ascaris lumbricoides’in dünyadaki en yaygın helmint infeksiyonu 
etkeni olduğu ve yaklaşık 1,4 milyar insanı enfekte ettiği bildiril-
mektedir. Endemik bölgelerde yılda 1, 2-2 milyon kişide infeksi-
yona ve 20,000 civarında da ölüme neden olduğu tahmin edil-
mektedir (1). Ülkemizde bölgesel farklılıklarla birlikte her bölge-
de görülebilmektedir. A. lumbricoides’in görülme sıklığı bölgele-
rimize göre %7-80 oranında değişir (2).

A. lumbricoides’in neden olduğu klinik tablo enfeksiyonun evre-
sine göre değişiklik gösterir (3, 4). İnsanlara kontamine toprakta-
ki embriyolu yumurtaların ağızdan alınması ile bulaşır. Mide ve 
duodenumda açılan yumurtalardan çıkan larvalar hepatik portal 
dolaşım aracılığı ile sağ kalbe ve oradan da akciğer kapiller 
damarlarına geçer. Larvalar, akciğer dokusundan alveol içine 
geçişleri sırasında bronş epitelinde hasara neden olur. Bu durum, 
peribronşial inflamasyona, bronşlarda mukus üretiminde artışa 
ve bronkospazma yol açar. Ayrıca parazit antijenlerinin neden 
olduğu mast hücrelerindeki degranülasyon sonucu, serum 
immünoglobulin (Ig) G ve IgE düzeylerinde artış ile karakterize 
aşırı duyarlılık reaksiyonu gelişir. Bu durum; ateş, solunum sıkıntı-
sı, kuru veya prodüktif öksürük, hışıltı solunum veya kaba raller, 
gezici akciğer infiltrasyonları ve periferal eozinofili ile karakterize 
Löffler sendromu olarak adlandırılır (5).

Bu yazıda; antibakteriyel ve bronkodilatatör tedaviye yanıt ver-
meyen pnömoni ve astım ön tanısıyla yatırılan bir olgu, radyolojik 
ve laboratuvar incelemeler sonucu Löffler sendromu tanısı alma-
sı nedeniyle literatüre katkı amaçlı sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

On dört yaşında erkek hasta yedi gündür devam eden öksürük, 
hışıltılı solunum, nefes darlığı ve balgam çıkarma yakınmalarıyla 
getirildi. Özgeçmiş ve soygeçmişinde herhangi bir özellik yoktu. 
Vücut ağırlığı 50 kg (25-50. persentil), boyu 160 cm (25. persentil) 
olan hastanın fizik incelemesinde genel durumu orta, bilinç açık, 
ateş 38,5oC/Aksiller, arteriyel kan basıncı 120/80 mmHg, kalp 
atım hızı 110 atım/dk, solunum sayısı 30 nefes/dk idi. Solunum 

sistemi muayenesinde oskültasyonla ekspriumda uzama, hışıltı 
ve sol akciğer orta ve alt zonlarda kaba krepitan raller duyuldu. 
Laboratuar tetkiklerinde, lökosit sayısı 11,300/mm3

 (polimorf 
nüveli lökosit %80, lenfosit %12, eozinofil %6), hemoglobin  
13gr/dL, hematokrit %39, eritrosit sedimantasyon hızı (ESR)  
26 mm/saat, serum C-reaktif proteini (CRP) 2,37 IU/mL (normal: 
0,2-0,8) idi; biyokimyasal tetkiklerinde patolojik bulgu saptanma-
dı. Arka-ön çekilen akciğer grafisinde, sol akciğer üst zonda 
kaviter lezyon ve bu kavitenin inferiorunda düzensiz sınırlı radyo-
opak bir alan gözlendi (Resim 1).

Hastaya pnömoni ve astım ön tanısı konularak seftriakson, klarit-
romisin, salbutamol ve budesonid tedavileri başlandı. Tedavinin 
sekizinci gününde yakınmaları ve akciğerdeki radyolojik bulgula-
rı ilerleyen hastanın rutin tetkikleri tekrar yapıldı. Laboratuar tet-
kiklerinde lökosit 15,900/mm3

 (polimorf nüveli lökosit %40, lenfo-
sit %20, eozinofil %40), hemoglobin 13 gr/dL, hematokrit %39, 
ESR 12 mm/saat, serum CRP 0,25 IU/mL saptandı. Serum IgE 
düzeyi ise yüksek (350 IU/mL normal: 0-100) bulundu.

Radyolojik incelemelerde çekilen yüksek çözünürlüklü spiral 
toraks bilgisayarlı tomografide (BT), sol akciğer üst lob apeksin-
de 8x7 cm ebatlarındaki kavite içerisinde spiral şeklinde A. lumb-
ricoides infeksiyonu düşündüren tipik görünüm izlendi (Resim 2). 
Sol akciğer alt lob süperiorda ve lingulada hiler düzeyde bronş 
boyunca devamlılık gösteren gezici pnömonik infiltrasyon göz-
lendi (Resim 3). Sonradan yapılan gaita incelemesinde A. lumbri-
coides yumurtaları saptandı.

Olguya klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular eşliğinde Löffler 
sendromu tanısı konuldu. Mevcut antibiyotik tedavisi kesilerek 
yerine mebendazol tedavisi (2x100 mg dozunda, üç gün) başlan-
dı. Mebendazol tedavisi bittikten 5 gün sonra klinik, laboratuar 
ve radyolojik bulgularında gerileme gözlenen hasta, yatışının 15. 
günü şifa ile taburcu edildi. Hastanın 15. gün çekilen kontrol 
akciğer grafisinde, sol akciğer üst zonda tedavi sonrası küçülmüş 

Resim 2. Spiral bilgisayarlı tomografide (BT), sol akciğer üst lob 
apeksinde 8x7 cm ebatlarındaki kavite içerisinde spiral şeklinde 
A. lumbricoides enfeksiyonu düşündüren tipik görünüm 
izlenmektedir
BT: bilgisayarlı tomografi

Resim 1. Arka-ön çekilen akciğer grafisinde, sol akciğer üst 
zonda kaviter lezyon ve bu kavitenin inferiorunda düzensiz sınırlı 
radyoopak bir alan görülmektedir
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lezyona ait amorf opasite izlendi (Resim 4). Hasta kavite rezeksi-
yonu için ileri bir merkeze sevk edildi.

TARTIŞMA

Löffler sendromu, A. lumbricoides gibi yuvarlak solucanlar, kan-
calı solucanlar ve ilaçların neden olduğu aşırı duyarlılık reaksiyo-
nu sonucu ortaya çıkar. Löffler sendromunun dünya genelinde en 
sık nedeni A. umbricoides’tir (4, 6). A. lumbricoides pnömonisi 
allerjik reaksiyonlarla beraber görülür. Hastaların fizik muayene-
sinde genellikle astmatik tipte olan dispne, kuru veya prodüktif 
öksürük, hışıltılı solunum veya kaba raller saptanır. Ayrıca subfeb-
ril bir ateş, kanda geçici eozinofili ve radyografide viral pnömo-
niyi düşündüren yaygın akciğer infiltrasyonları görülebilir. 
Hastalarda arka ön akciğer grafisinde iki günde bir yer değiştiren 
ve 3-14 gün içinde iyileşen geçici pulmoner infiltrasyon tablosu-
na Löffler sendromu denilmektedir. Bu bulgulara sıklıkla periferik 
eozinofili eşlik eder (7). Erişkin kurt çok nadiren kusma ve aspiras-
yonla; veya özofagustan yukarı ve treakaya doğru migrasyon 
sonucu bronkopnömoni gelişimine neden olur. Bu olgu öksürük, 
hışıltılı solunum, nefes darlığı yakınmalarıyla başvurmuştu. Fizik 
incelemede ekspirumda uzama ve akciğer grafisinde havalanma 
artışı ile birlikte olan lober pnömoni bulguları gözlendi. Hastaya 
astım ve lober pnömoni ön tanısı konularak antibiyotik ve bron-
kodilatatör tedavisi başlandı. Antibiyoterapi ve bronkodilatatör 
tedaviye yanıt alınmaması, periferik kan yaymasında eozinofili 
gözlenmesi üzerine paraziter bir enfeksiyon olabileceği düşünül-
dü. Paraziter enfeksiyon şüphesinde dışkıda parazit ve parazit 
yumurta aranmalıdır. Olgunun gaita parazit incelemesinde A. 
lumbricoides yumurtaları saptandı. İnfeksiyonun erken evrelerin-
de serum IgE yüksekliği saptanabilir. Hastamızda da Serum IgE 
yüksekliği gözlendi. Larval göç ve erişkin kurtlara yönelik tanı 
amaçlı yapılan incelemelerde radyolojik görüntülemeden de 
yararlanılmaktadır (7). Ektopik bir lokalizasyon olarak akciğerde 
erişkin solucan görülebilir (8). Bu olguda, spiral toraks BT tetkiki 
sonucunda A. lumbricoides’e ait spiral görünüm ve pnömoni 
bulguları saptandı. Hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik bul-
gular eşliğinde Löffler sendromu tanısı doğrulandı. Radyolojik 
olarak erişkin A. lumbricoides’in görülmesi oldukça nadirdir. Bu 

olgu da erişkin A. lumbricoides’in BT’de görülmesi nedeni ile 
literatüre katkı sağlayacağı düşünüldü.

A. lumbricoides tedavisinde mebendazol, albendazol, pirantel 
pamoat kullanılabilir (4). Bu olguda mebendazol tedavisi ile klinik 
ve laboratuar olarak iyileşme gözlendi. Tanı doğrulandıktan 
sonra üç günlük spesifik antiparaziter tedaviye yanıt genellikle 
iyidir. Bu olguda da mebendazol sonrası hastada belirgin düzel-
me saptandı. A. lumbricoides’e bağlı Löffler sendromu erişkinler-
de daha sık görülmektedir. Okutan ve ark. (9) 20 yaşında erkek 
hastada Löffler sendromu bildirmişlerdir. Acar ve ark. (10) 25 
yaşında erkek hastada Löffler sendromu bildirmişlerdir. 
Avusturya‘dan Hoenigl ve ark. (11) A. lumbricoides’ iki akciğer 
Ascariazisli vaka rapor etmişlerdir. Literatürdeki bu üç olgu da 
medendazol ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. Ayrıca, Bailey 
ve ark. (12) 9 yaşındaki bir erkek çocukta Ascariazise bağlı ani 
gelişen solunum yolu obstrüksiyonu rapor etmişlerdir.

SONUÇ

Gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde astım ve pnömoniye 
benzer klinik bulguları olan ve periferik kan yaymasında eozinofi-
li bulguları saptanan hastaların ayırıcı tanısında paraziter enfeksi-
yonlar düşünülmelidir. Sunulan olguda görüldüğü üzere parazi-
ter enfeksiyonların tanısında radyolojik görüntülemeler yararlı 
olabilir. Bu olguda radyolojik yöntemle erken tanı konulması ve 
tedavi verilmesi, gereksiz ilaç kullanımını ve gelişebilecek komp-
likasyonları önlemiştir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek alma-
dıklarını beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan 
alınmıştır.

Yazar Katkıları: Fikir - U.D., C.Ü.; Tasarım - U.D., C.Ü.; Denetleme 
- M.A., C.Ü; Kaynaklar - U.D.; Malzemeler - H.B.A., A.A.; Veri 

Resim 3. Spiral bilgisayarlı tomografide (BT), Sol akciğer alt lob 
süperiorda ve lingulada hiler düzeyde bronş boyunca devamlılık 
gösteren gezici pnömonik infiltrasyon görülmektedir
BT: bilgisayarlı tomografi

Resim 4. Arka-ön çekilen akciğer grafisinde, sol akciğer üst 
zonda tedavi sonrası küçülmüş lezyona ait amorf opasite 
izlenmektedir
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ÖZET

İzmir’de bulunan bir köpek bakımevi ve rehabilitasyon merkezinde, herhangi bir klinik belirti göstermeksizin aniden ölen bir köpeğe ait iç 
organlar, ölüm nedeninin belirlenmesi amacıyla İzmir/Bornova Veteriner Kontrol Enstitüsü’ne gönderildi. Köpeğe ait iç organlar, enstitümüz 
Parazitoloji Bölümü’nde muayene edildi ve mezenterium üzerinde çok sayıda cestod larvası belirlendi. Yapılan parazitolojik muayenede; 
larvaların Mesocestoides spp.’nin ikinci dönem larvası olan tetrathyridiumlara ait olduğu tespit edildi. Köpeğin ölüm nedeninin de 
tetrathyridiosise bağlı peritonitis olabileceği düşünüldü. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 292-4)

Anahtar Sözcükler: İzmir, köpek, Mesocestoides, tetrathyridium
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ABSTRACT

The organs of a dog who died suddenly without showing any clinical signs at a dog nursing home and rehabilitation center located in Izmir 
were sent to İzmir/Bornova Veterinary Control Institute, in order to determine the cause of death. The samples from the internal organs of 
the dog were examined in the Department of Parasitology, and numerous cestodes larvae were seen on the mesenterium. These larvae 
were identifed as tetrathyridia the second stage larvae of Mesocestoides spp by parasitological examination. the cause of death in this dog 
was concluded to be peritonitis due to tetrathyridiosis. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 292-4)

Key Words: İzmir, dog, Mesocestoides, tetrathyridium

Received: 08.02.2013   Accepted: 20.05.2013

Yazışma Adresi / Address for Correspondence: Dr. M. Melih Selver, Bornova Veteriner Kontrol Enstitüsü Müdürlüğü, Parazitoloji 
Bölümü, İzmir, Türkiye.   Tel: +90 232 388 00 11  E-posta: mselver@gmail.com
doi:10.5152/tpd.2013.3082

İzmir’de Bir Köpekte Mezenterial Larval Cestodiosis Olgusu
A Case of Mesenterial Larval Cestodiosis in a Dog in İzmir

292 Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ

Cestodlar, genel olarak olgunları son konakların bağırsakla-
rında, larvaları ise omurgalı ve omurgasız canlıların iç organ-
larında yaşayan ve halkalardan oluşan yassı parazitlerdir. 
Cestodlar arasında Mesocestoididae ailesinde günümüze 
kadar Mesocestoides lineatus, M. leptothylacus, M. littera-
tus, M. vogae (syn. M. corti) türlerinin yanında Mesocestoides 
sp. olarak klasifiye edilmiş ve diğer türlerden farklı çeşitli 
nesillerin varlığı ortaya konmuştur. Tilki, köpek, nadiren kedi, 
mink, sansar ve yabani karnivorların ince bağırsaklarında 
görülen bu türlerin gelişiminde, birinci arakonak olan oriba-
tid akarlar ve kaprofaj coleopteralarda cysticercoidler, ikinci 
arakonak olan amfibi, sürüngen, memeli (tavşan, küçük 

kemirgen, kedi, köpek) ve kuşlarda tetrathyridiumlar şekille-
nir. Tetrathyridiumlar 1,5 mm veya daha uzun olup özellikle 
periton olmak üzere seröz boşluklarda, bazen de karaciğer 
ve akciğerde kistler içinde gelişim gösterirler. Dört çekmen-
li invagine bir skoleks taşırlar. Ön tarafları daha geniş olup 
yassı, saydam ve buruşuk görünümdedir. Son konakların 
dışkısıyla atılan Mesocestoides halkaları, dış ortamda parça-
lanır ve yumurtalar etrafa saçılır. Bu yumurtaları alan birinci 
arakonakların karın boşluğunda cysticercoidler oluşur. Birinci 
arakonaklar, ikinci arakonaklar tarafından yendiğinde; cysti-
cercoidler karın boşluğuna geçer ve burada tetrathyridium-
lar gelişir. Enfekte ikinci arakonakları yiyen sonkonakların 
bağırsak cidarına yapışan tetrathyridiumlar, 2-3 hafta sonra 



olgunlaşır. Parazitin biyolojisinde önemli olan; son konakların 
birinci arakonakları yiyerek, aynı zamanda ikinci arakonak olabil-
mesidir. Eğer birinci arakonak, son konak tarafından yenmişse 
cysticercoidler karın boşluğuna geçer ve burada tetrathyridium-
lar gelişir. Bunların bir kısmı vücut boşluğunda kalırken bir kısmı 
bağırsak duvarını delerek bağırsak lumenine gelir ve erişkin hale 
ulaşır. Erişkin cestodlar fazla zararlı değildir. Ancak tetrathyri-
diumların ve erişkin cestod halkalarının tomurcuklanarak çoğal-
masına bağlı olarak ağır enfeksiyon oluşabilir. Köpeklerde tetrat-
hyridiumlara bağlı oluşan bağırsak enfeksiyonu genelde belirtisiz 
seyretmekte olup yoğun enfeksiyonlarda ise ishal görülür. Karın 
boşluğundaki tetrathyridiumlar, peritonitis ve ascitese neden 
olur. Tetrathyridiumlara karşı; mebendazole, fenbandazole ve 
diğer benzimidazoller tedavide etkili olmaktadır (1-5).

OLGU SUNUMU

İzmir’de bulunan bir köpek bakımevi ve rehabilitasyon merkezin-
de, herhangi bir klinik belirti göstermeksizin aniden ölen, 1-2 
yaşlı, yaklaşık 25 kg ağırlığındaki dişi bir sokak köpeğine ait iç 
organlar, barınağın Veteriner Hekimi tarafından yapılan nekropsi 
sonrasında, ölüm nedeninin belirlenmesi amacıyla İzmir/Bornova 
Veteriner Kontrol Enstitüsü’ne gönderildi. Bu köpeğe ait iç 
organlar, enstitümüz Parazitoloji Bölümü’nde muayene edildi. Bu 
muayenede; mezenterium üzerinde çok sayıda cestod larvası 
görülürken bağırsakta olgun cestod görülmedi. Ayrıca akciğer ve 
karaciğerde kistik bir oluşuma rastlanmadı. Yapılan parazitolojik 
muayenede; mezenteriumda görülen cestod larvalarının, 
Mesocestoides spp.’nin ikinci dönem larvası olan tetrathyridium-
lara ait olduğu tespit edildi. Köpeğin ölüm nedeninin de tetrat-
hyridiosise bağlı peritonitis olabileceği düşünüldü (Resim 1).

TARTIŞMA

Cestodlar genellikle son konak köpek ve kedilerde önemli pato-
jen etkiler meydana getirmezler. Cestod enfeksiyonlarında görü-
len klinik belirtiler; hafif mide ve bağırsak bozuklukları olmakla 
birlikte, ağır enfeksiyonlarda ve genç hayvanlarda konstipasyonla 
yer değiştiren daimi ve inatçı ishaller görülebilir. Mesocestoides 
spp.’nin ikinci gelişim formu olan tetrathyridiumlar, son konak 
karnivorlarda pleuritis, peritonitis ve ascitese neden olabilmekte, 
ağır enfekte durumlarda ise ishal görülebilmektedir (1, 6).

Bu çalışmada; nekropsisi yapılan köpeğe ait mezenteriumda çok 
sayıda Mesocestoides spp.’nin ikinci gelişim formu olan tetrathy-
ridiumlar tespit edilmiştir. Türkiye’de ve yurt dışında 
Mesocestoides türleri ve bunların ikinci gelişim formları olan 
tetrathyridiumların tespit edildiği çeşitli çalışmalar bulunmakta-
dır. Bu çalışmalardan; Hatay’da 8 kedi ile 6 köpeğin nekropsileri 
ve dışkı muayenelerinin yapıldığı bir çalışmada; Mesocestoides 
sp.’nin yaygınlığı kedilerde %12,5 olarak kaydedilmiş, ayrıca bir 
kedinin karın boşluğunda çok sayıda tetrathyridiuma rastlanmış-
tır (7). İştahsızlık, abdominal gerginlik ve ağrı belirtileri bulunan 
11 yaşında, dişi, doberman ırkı bir köpekte; laporotomi sonucun-
da köpeğin karın boşluğunda 2 litreye yakın, beyaz, küçük  
(6 mm’ye kadar) kist benzeri oluşumları bir arada bulunduran, 
büyüklükleri 1,5 cm’yi bulabilen çok sayıda yapıya rastlandığı 
bildirilmiştir (8). Laporatomi sırasında toplanan bu parazitik 
materyalin mikroskobik morfolojisinin, Mesocestoides spp.’nin 
larva dönemi morfolojisi ile uyumlu bulunduğu belirlenmiş ve 

PCR ile örneklerin, M. corti olduğu tespit edilmiştir (8). Karın şiş-
liği ve karında kitle belirtileriyle muayene edilen 6 yaşındaki 
erkek siyam kedisinde; makroskobik olarak periton ve iç organ-
larda parazitik materyal, histopatolojik olarak ise kronik pyogra-
nulomatosis, peritonitis, hepatitis ve splenitis belirlenmiş olup 
olgu periton tetrathyridiosisi olarak identifiye edilmiştir (9). 
Kayseri’de 2 yaşlı dişi kediye uygulanan overiohisterektomi ope-
rasyonu esnasında; makroskobik olarak periton ve pleurada çok 
sayıda tetrathyridium görülmüş, ince bağırsak ve diğer organlar-
da ise herhangi bir parazit ve patolojik oluşuma rastlanmamıştır. 
Aynı ortamda operasyon sırasında ölen 2 yaşlı erkek kedinin 
nekropsisinde ise peritonda tetrathyridiumlar ve ascites görül-
müştür (6). Çiftleşme sonrasında karın şişliği ve inaktivite belirli-
teriyle veteriner kliniğine getirilen ve ultrasonografik bulgulara 
göre; pyometra tanısı konulduktan sonra, overiohisterektomi 
operasyonu yapılan 3 yaşlı doberman ırkı dişi köpekte, operas-
yon esnasında omentum üzerinde dalak, karaciğer ve ince bağır-
sağı kaplayacak şekilde 2-3 cm uzunluğunda krem renkli parazi-
ter oluşumlar görülmüştür. Bu oluşumların ışık mikroskobu ile 
yapılan parazitolojik muayenesinde ve moleküler analizinde, 
tetrathyridiumlar olduğu belirlenmiştir (10). Kars’ta nekropsisi ve 
gaita muayeneleri yapılan 20 kızıl tilkide M. lineatus’un olgunları-
na %60, yumurtalarına ise %25 oranında rastlanıldığı kaydedil-
miştir (11). Ankara yöresinde 33 kırsal alan köpeğinde, nekropsi 
sonuçlarına göre %3,03 oranında M. lineatus enfeksiyonu kayde-
dilmiştir (12). Türkiye’de genel olarak köpeklerde M. lineatus’un 
%1, Mesocestoides spp.’nin %4; kedilerde M. lineatus’un %19,4 
oranında prevalansa sahip olduğu bildirilmiştir (13). Ülkemizde 
çeşitli araştırıcılar tarafından yapılan çalışmalarda; M. lineatus 
prevalansının, köpeklerde Kayseri’de %8, Sivas’ta %4, Konya’da 
%1,66 ve Kars’ta %2,4; kızıl tilkilerde Ankara’da %78,4 olduğu 
kaydedilmiştir (14). Almanya’da iştahsızlık, kusma ve ishal belirti-
leriyle kliniğe getirilen 13 yaşındaki Dalmaçya ırkı bir köpekte; 
laparoskopide karın boşluğunda çok sayıda küçük, beyaz, kist 
benzeri yapılar (0,5 cm) görülmüş olup peritoneal larval cestodi-
osise neden olan bu parazitik yapıların moleküler analizlerle 
M. lineatus’a ait oldukları belirlenmiştir (15). İran Kashan’da 
sokak kedilerinde M. lineatus %7,1 prevalansta kaydedilmiştir 
(16). Brezilya’da 17 yabani kedide yapılan bir çalışmada; 
Mesocestoides sp. ince bağırsaklarda %50-66,7 arasında deği-
şen prevalanslarda bulunmuştur (17).

Resim 1. Mezenteriumda belirlenen tetrathyridiumlar
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Mesocestoides spp.’nin erişkinleri fazla zararlı olmamakla birlik-
te, tetrathyridiumları ve erişkin cestodun halkaları tomurcuklana-
rak ağır enfeksiyonlar oluşturabilir. Ayrıca tetrathyridiumlar hay-
vanda peritonitis, ascites ve ishale yol açabildiğinden; dikkate 
alınmalı ve etkili ilaçlarla tedavi edilmelidir (4).
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ABSTRACT

We report a case of Demodex infestation in a 35 year old coal miner presenting with a 5 year history of scally papulopustular eruption on his 
face. He had been working inunderground coal tunnels in a humid- hot- dusty environment and he had been used to bath twice a day with hot 
water and multiple cleaners. The patient was treated successfully with oral metronidazol, topical permethrin, topical steroids and avoidance 
of undergraund mining . We believe his occupational environment made him prone to infestation by changes in sebum composition and/or  
viscosity, his bath habituation facilitated infestation, damaging the epidermal barrier function and his previous treatments exaggerated his 
infestation. During evaluation of the patient, specific occupational factors and habituations will be related with higher succession rates of 
treatment. We need to conduct further studies in order to draw a definite conclusion about the effect of the occupational environment on 
Demodex infestation. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 295-8)
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ÖZET

Bir kömür maden işçisinde 5 yıldır yüzde soyulma, pullanma ve papülopüstüler döküntüyle seyreden Demodeks enfestasyonu olgusu 
sunuldu. Hasta yeraltında sıcak-nemli-tozlu bir ortamda çalışıyor ve hastalığının kirlilikten olduğu düşüncesi ile günde iki kez sıcak su ve 
çeşitli temizleyicilerle banyo yapıyordu. Hasta yeraltı çalışmasından uzaklaştırıldı, oral metronidazol, topikal permetrin ve topikal steroidlerle 
başarılı bir şekilde tedavi edildi. Hastanın çalışma ortamının özelliklerinin sebumun yapı ve/veya viskositesini değiştirerek enfestasyona 
yatkınlık sağladığını, hastanın banyo şekli alışkanlığının da epidermal bariyerin yapısını bozarak bunu kolaylaştırdığını geçmişte aldığı 
tedavilerin enfestasyonu şiddetlendirdiğini düşünüyoruz. Hastaların değerlendirilmesi esnasında mesleki faktörler ve kişisel alışkanlıkların 
göz önünde bulundurulmasının yüksek tedavi başarı oranlarını sağlayacağı kanaatindeyiz. Mesleki faktörlerin Demodeks enfestasyonu 
üzerindeki etkisinin daha net anlaşılabilmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 295-8)
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Severe Demodex Infestation of a Coal Miner
Bir Kömür Maden İşçisinde Ağır Demodeks Enfestasyonu

295Case Report / Olgu Sunumu

INTRODUCTION

Demodex mites are common saprophytic ectoparasites of 
the pilosebaceous unit in mammals (1). In humans two spe-
cies of parasite - Demodex folliculorum (DF) and Demodex 
brevis (DB)- have been identified. They inhabit the piloseba-

ceous unit, DF is located at the infundibulum of hair follicle, 
DB is located deeper at the sebaceous glands and ducts 
and utilizes sebum and follicular cells as nourishment. 
Demodex mites are known inhabitants of the pilosebaceous 
units in mammals, but proliferation of the mite population 



or penetration into the dermis is pathologic and regarded as an 
infestation. The nose, cheeks, forehead, temples, chin, external 
ear tract and eyelids are the predilection sites for mites (2). 
Infestation with Demodex is rare in childhood and the preva-
lence increases with age (3). The location and age distribution of 
infestation is assosiated with sebaceous gland activity and the 
lipophylic characateristics of the mite (1, 4-7). Currently, Demodex 
infestation is accepted as a causative or at least an aggravating 
factor for many dermatologic diseases (4, 8-11), but some 
authors consider it as a coincidence (12, 13). We report a coal-
miner with a five-year history of eruptions on his face, diagnosed 
as mixed (rosacea-like demodicidosis and granulomatous 
rosacea-like-demodicidosis gravis) Demodex infestation, and 
treated successfully with suspension from work and medication.

A 35-year-old coal miner complained of a slightly pruritic erup-
tion on his face of four years duration. On dermatologic exami-
nation erythema, scaling and papulopustular eruption were seen 
on his face, more significantly at the malar and temporal areas 
(Figure 1). Lesions had been present since he started work as a 
coal miner in 2008. He was diagnosed with contact dermatitis, 
acne rosacea and lupus miliaris disseminatus faciei (due to a skin 
biopsy reported as granulomatous dermatitis) and treated with 
systemic and topical corticosteroids, oral doxycycline, oral retin-
oids and multiple topical drugs for acne. He reported that the 
lesions responded partially to all treatments and regressed 
noticeably during long holidays but relapsed after cessation of 
drugs or on return to mining. An occupational health physician 
was suspicious of an occupational dermatosis and referred him 
to our hospital.

He was working in coal tunnels in a humid, hot and dusty envi-
ronment. Since he had a thought that he had an infectious dis-
ease due todirt, he used to shower twice a day with hot water 
and multiple cleaners. He scrubbed his body with a loofah every 
time.

The diagnosis was made by detecting Demodex mites on the 
skin by Standardized Skin Surface Biopsy (SSSB) (a drop of rap-
idly drying glue is dropped on the lesions and then touched with 
a glass slide, after the glue dried, slide was pulled off, the sam-
ple was covered with a coverglass and examined for parasites by 

light microscopy ). SSSB slides collected from the temples, fore-
head, cheeks and chin. Over 30 parasites per cm2 were detected 
on each slide by light microscopy examination.

He was treated with metronidazol 500 mg twice a day (for 3 weeks), 
topical permethrin 5% lotion every other day (for 3 weeks) and 
topical steroid (for 1 week). He was suspended from work for 
three weeks. Three weeks later, he had complete clearance of 
the lesions. SSSB was repeated, fewer than 5 parasites per cm2 

were detected in all 6 regions of face. At his control examination 
after 3 months, his face was still completely cleared of the 
lesions, with no recurrence (Figure 2).

DISCUSSION

Demodex mites are common saprophytic ectoparasites of the 
pilosebaceous unit. Presence of mites on the skin may be 
asymptomatic or can be the cause or aggravating factor of some 
dermatological diseases. The studies concluded that infestation 
rate was asssociated with age (highest in 20-30 year old), skin 
type (higher in oily and mixed type of skin) and some underlying 
dermatological diseases (8, 13, 14). The association with individ-
ual hygienic practices is controversial. Our patient was 35 years 
old, an age with matured and active sebaceous glands. He used 
to bath with hot water and multiple cleaners twice a day. We 
believe that these types of extreme cleaning habits made his 
skin skin more prone to Demodex infestation by either diminish-
ing the skin barrier function and / or causing irritant/allergic 
contact dermatitis.

Demodex mites may reside on healthy skin as a member of nor-
mal skin flora. The difference between infestation and normal 
flora is the number of parasites. Pathogenic infestation is 
defined as the presence of more than five parasites per cm2, 
smaller numbers of parasites are usually accepted as a coinci-
dence. Yazar et al. (15) found that 2.9% of healthy students in 
high school (n=171) were infested by Demodex mites. Some 
investigators concluded that underlying dermatologic condi-
tions induce susceptibility for infestation, some did not (1, 4, 6, 
8, 9, 13-16). The authors usually explain this susceptibility with 
damage of concomitant disease to the epidermal barrier. Aycan 
et al found that patients with rosacea were more prone to 
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Figure 1. Thirty five-year-old coal miner with erythematous and 
papulopustular eruption with scaling on his face

Figure 2. The patient had complete clearing of the lesions with 
no recurrence after 3 months



infestation than patients with acne and allergic diseases. Aycan 
et al. (14) demonstrated that both the rate of Demodex infesta-
tion positivity and the parasite density were higher in patients 
with seborrhoeic dermatitis than the healthy control group. 
Baysal et al. (17) confirmed the association between acne vul-
garis and Demodex infestation.

Karincaoglu et al. (18) considered that Demodex infestation may 
present with non-specific clinical features (facial itching, eryth-
ema, papulo-squamous or papulopustular lesions), and with 
acaricidal treatment both the lesions and density of parasites 
declines. Our patient claims that he had no dermatologic dis-
ease before he started mining, and after acaricidal treatment we 
did not detect any accompanying dermatologic disease. The 
decrease in number/density of parasites were coupled with 
regression of lesions. In our case we believe that Demodex 
played a major role in the development of the clinical features 
rather than being an accompaniment. In our opinion, the telang-
iectasias which became prominent after the treatment were 
secondary to topical steroids which the patient had used before 
our treatment.

Cunliffe et al. (19, 20). demonstrated that the sebum excretion 
rate increases by 10% with an increase in temperature of 1°C. 
Since their experiment time was as short as 90 minutes, the 
authors emphasized that this situation was due to alterations in 
sebum viscosity. Qui et al. (21) implied that active follicles 
excrete more sebum during summer (hot and high relative 
humidity) than winter (cold and low relative humidity), although 
the difference is not statistically significant. Rosacea has been 
considered as the most relevant dermatitis with Demodex 
infestation. Suprisingly, acne patients are usually less prone to 
Demodex infestation than patients with rosasea, despite the 
increase of sebum secretion. Papulopustular rosacea patients 
have an abnormal fatty acid composition of their skin surface 
lipid layer, with increased levels of linoleic acid and myristic 
acid, as well as reduced levels of specific saturated fatty acids 
(22). In contrast, acne patients have been shown to have low 
levels of linoleic acid in their sebum (23). The changes in sebum 
composition or viscosity may facilitate mite infestation by sup-
plying a suitable habitat for nourishment. With this evidence, it 
is suggested that it could be the quality, not the quantity of 
sebum, that plays a role in Demodex infestation. Our patient 
reported that the lesions had regressed noticeably during long 
holidays but had relapsed when he returned to mining in tun-
nels. As the composition and viscosity of sebum are affected by 
heat and humidity, it is possible that avoidance of high temper-
ature and humidity, has a protective effect by changes in 
sebum ingredients.

CONCLUSION

Dolenc-Voljc et al. (24) demonstrated that patients with peroral 
dermatitis who had been treated with topical steroids in the 
past, had a significantly higher mite density than both the 
healthy controls and the patients with peroral dermatitis who 
had not received topical steroids. In our case, repeated use of 
topical steroidsprobably played a role in the increase of mite 
population.

During evaluation of patients with dermatologic problems, spe-
cific occupational factors and habituations should be taken into 
account for higher succession rates of treatment. To draw a def-
inite conclusion about the effect of occupational environment, 
we need to conduct further studies.
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ABSTRACT

The Persian squirrel (Scuirus anomalus) has a long furry tail, which is longer than half of the body, and lives in the Zagros forest. It is 
distributed in the west and northeast of Asia. In the summer 2011 a Persian squirrel with signs of hair loss and itch in head and tail was 
referred to the veterinary clinic. There were arthropods in the lesion in the first survey. Many of these parasites were collected and were 
sent to Parasitology Laboratory of Science and Research University in Tehran. Samples were processed and were identified according to 
lices diagnostic keys using a light microscope. Lice that were sent to the national parasitology museum were identified as Polyplax sp. too. 
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 299-301)
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ÖZET

Acem sincabının (Sciurus anomalus) vücudunun yarısından uzun bir tüylü kuyruğu vardır ve Zagros ormanlarında yaşamaktadır. Asya’nın 
batı ve kuzeydoğusunda yaygındır. 2011 yazında bir Acem sincabı baş ve kuyrukta tüy dökülmesi ve kaşıntı belirtileri ile veteriner kliniğine 
sevk edildi. İlk taramada lezyonda artropodlar vardı. Bu parazitlerin çoğu toplandı ve Tahran’daki Bilim ve Araştırma Üniversitesi Parazitoloji 
laboratuvarına gönderildi. Numuneler işleme alındı ve bir ışık mikroskobu kullanılarak bit teşhis şifrelerine göre tanımlandı. Ulusal parazitoloji 
müzesine gönderilen bitler de Polyplax sp. olarak tanımlandı. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 299-301)
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First Report of Polyplax sp. in a Persian Squirrel (Scuirus anomalus) in 
Tabriz, Northwest of Iran
Tebriz, Kuzeybatı İran’da, Bir Acem Sincabında (Sciurus anomalus) Polyplax sp. İlk Raporu
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INTRODUCTION

Persian squirrel considered as a pet animal is one of the 
endemic rodents of Iran. There is a little information about 
parasitic disease of this animal in Iran.

Persian squirrel is medium size with the length of 20-25 cen-
timeter. It’s back hair is brownish gray and is yellow in ventral 
side. Heads hair and back of the tail is reddish fawn. Red 
head and tail of Persian squirrel are special features differ-
ent from other squirrel in Iran.

Moderate forest of some areas in Iran, Armenia, Azerbaijan, 
Georgia, Greece, Iraq, Jordan, Lebanon, Syria and Turkey 
are habitat of this animal. Infestation of arthropods such as 
lice infestation in small rodents has reported from all over 
the world (1-3). Although there are studies on rodent’s par-
asitic infections in Iran, there are limited studies on the 
ectoparasitic infestation of squirrel (4-6).

The present study was carried out to determine ectopara-
sitic infestations in a Persian squirrel.



It’s needed to release this information because of insufficient 
information about parasitic infections in wild and domestic squir-
rel in Iran.

METHODS

In the summer 2011 a Persian squirrel with signs of hair Loss and 
itch in head and tail was referred to the veterinary clinic. There 
were arthropods in the lesion in the first survey (Figure 1, 2). 
Some of these ectoparasites were collected and were sent to 
parasitology laboratory of Science and Research University in 
Tehran. Samples were processed and were identified with a light 
microscope.

RESULTS

According to lice diagnostic keys it was found that the lesions 
were caused by Polyplax and infection by numerous lice were 
responsible for these lesions (7). Lice were sent to the national 
parasitology museum in order to final diagnosis and samples were 
identified as Polyplax too (Figure 3). This is the first report of squir-
rel’s infestation by Polyplax in East Azerbaijan province of Iran.

DISCUSSION

Polyplax is belonging to malophaga that cause irritation, anxiety 
and scrape. Anemia, weakness and even die would happen due 
to super infection. And also it has a role in pathogenic microor-
ganism’s transmission (8, 9).

Polyplax serrate and P. spinulosa are common cause of pedicu-
losis the laboratory mouse and laboratory rat respectively. They 
have slender bodies, 0.6-1.5mm long, yellowish-brown. The 
average of life cycle is 13 days for P. serrata and 25 to 28 days for 
P. spinulosa. Both are vectors of various organisms. Thus P. spinu-
losa transmits Haemobartonella and P. serrata transmits E. pery-
throzoon and Francisella species (10).

Nowadays squirrel is considered as a pet animal, so identify their 
disease especially parasitic disease seems important. According 
to internal researches, there are some studies on parasitic infec-
tions in squirrel while many studies have done by foreign 
researchers. Rasouli in 2011 reported 8% infestation by Polyplax 
in laboratory rats of Urmia University (6). In a study in Lorestan 
(2005) infestation by lice has been reported in rodents but they 
were silent about the genus of them (5). In 2006, different genus 
of lice were reported in domestic squirrel in Tehran but none of 
them were Polyplax (11). Studies have been done on parasitic 
infection in squirrel in many countries such as Turkey (12, 2, 13). 
A lot of studies have done in small rodents such as squirrel (14). 
Bittencourt in 2003 has studied on infection of small mammals of 
Brazilian rain forest and he has reported the infestation by 
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Figure 1. Alopecia on squirrel’s muzzle

Figure 3. Polyplax founded on Persian squirrel

Figure 2. Alopecia on bias of tail



Polyplax in squirrel that is consistent with this survey (1). Lice 
infestation in 11/9% rodents of Malaysia was reported in 2006 by 
Paramasvaran and there was Polyplax among reported lice (15). 
In 1996 Coyner reported infestation by lice in squirrel in Florida 
but none of them were Polyplax (16). In Japanese squirrel infec-
tion by anoplora and malophaga has been reported (3). Soliman 
reported lice infestation in 32/9% rats of Egypt and also there 
was polyplax (17).

According to the importance of this arthropod in rodent health 
especially wild and domestic squirrel it’s suggested to do more 
research in this field.

CONCLUSION

Beside our findings, among the countries that have done study on 
squirrel, only Brazilian researchers have reported Polyplax in these 
kinds of animals, but in Iran and the other countries there are 
report of Polyplax contamination in others rodents such as rat.
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ABSTRACT

Echinococcosis, which is caused by echinococcus granulosus, is also known as cystic hydatid disease, unilocular echinococcosis or cystic 
echinococcosis. Cystic echinococcosis is an alarming public health problem in some countries. Although the liver and lung are the organs 
involved most commonly by the disease, it may appear rarely in other tissues as a primary disease. Here, we present a 66-year-old patient 
who is invoved in farm work work. A Uterine multiseptate hydatid cyst was found on radiological investigations and the patient underwent 
surgery. A total hysterectomy was carried out. There were no postoperative complications. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 302-4)
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ÖZET

Ekinokokkozis; ekinokokus granulosus’un neden olduğu; kist hidatik hastalığı, uniloküler ekinokokkozis veya kistik ekinokokkozis olarak 
bilinir. Kistik ekinokokkozis bazı ülkeler için önemli bir problemdir. Karaciğer ve akciğer ensık lokalizasyonu olmakla birlikte nadir olarak 
diğer organlarda da görülebilmektedir. Çalışmamızda 66 yaşında çiftçilik yapan ve radyolojik olarak intrauterin yerleşimli multipil septalı 
bir kist hidatik vakası sunduk. Hasta opere edilerek total histerektomi yapıldı. Postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon gelişmedi.  
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 302-4)
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INTRODUCTION

Echinococcus granulosus tapeworms cause a zoonotic dis-
ease called Cystic echinococcosis. The definitive hosts which 
involve dogs, other canines hyenas and cats, carry the adult 
tapeworms subclinically. Since dogs have close relation-
ships with human-beings, they are especially significant in 
zoonotic transmission. Intermediate hosts are at first asymp-
tomatic, but the growth of larvae, which constitute cysts in 

crucial organs such as the liver and lungs, can cause illness 
and death. Cystic echinococcosis is an alarming public 
health problem in some countries and it could be an emerg-
ing or re-emerging disease in some regions. Almost 2-3 
million human cases are estimated to occur worldwide (1).  
The most widespread form of the disease in humans and 
domesticated animals, cystic echinococcosis is brought 
about by E granulosus. When the larvae of this organism 
develop as discrete single cysts, this is the least severe and 



most curable form. Nonetheless, large or multiple cysts could 
cause irreversible damage to organs, and the rupture or punc-
ture of the cyst can seed multiple organs with larvae or bring 
about anaphylactic reactions. Human beings characteristically 
become symptomatic many years after infection (2).

CASE REPORT

A 66 year-old female patient who had tenesmus and lower 
abdominal pain of three months duration visited the outpatient 
clinic. Physical examination showed abdominal tenderness. No 
significant suggestive diagnostic finding existed in the abdomi-
nal Xray. Ultrasonography (USG) of the abdomen showed a 10x7 
cm sized cystic lesion of the uterus. A multiseptate cystic lesion 
of the uterus was revealed by Computed tomography (CT) 
 scan. No specific findings were found in the patient’s history. 
When the patient was admitted to the hospital, her blood pres-
sure was 130/80 mmHg, body temperature was 36.8°C, and the 
pulse was 78 per minute. Mild tenderness was determined in 
the abdominal area. Laboratory results revealed that all routine 
blood tests and tumor markers rank were within the normal 
range. Anti-echinococcus antibodies (IHA) screening was neg-

ative. The patient was operated on by the General and 
Gynecology Surgery Departments. The whole specimen was 
sent for pathological assessment (Figure 1).

Histopathological finding of H and E (Hematoxylin and Eosin) 
section revealed a double layered membrane with an outer lam-
inated hyaline membrane and inner granular germinal layer 
(Figure 2, 3).

DISCUSSION

In addition to being an occupational disease with worldwide dis-
tribution, Cystic echinococcosis or Hydatid disease is one of the 
most significant zoonotic diseases (3, 4). A parasitic disease, cys-
tic echinococcosis develops cysts which develop from Echinoco-
cus type cestodes both in humans and animals, and it continues 
to be an important health problem in our country (5).

The disease is more often encountered in areas where animal 
breeding conditions are poor and stray dogs exist. Human 
beings 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 (6). The common sites of 
hydatid disease are the liver (6570%), lung (1025%), peritoneum 
(818%), spleen (23%), kidney (14%), subcutaneous (12%), retro-
peritoneal (0.51%), pancreas (0.50.8%), uterus and adnexa (0.51%) 
and others sites (0.13% (7). E. granulosus causes a slowly pro-
gressive unilocular, capsulated, noninvasive, chronic cystic lesion 
with a growth rate of 0.53 cm/year in their diameter which is non 
fatal and can be removed by surgical intervention (8). According 
to the treatment stage and localization, medical, surgical treat-
ment and Puncture Aspiration Introduction of proscolocidal 
agent Reaspiration (PAIR) are utilized (9).  Prior studies reported 
that the most common localisation for cyctic echinococcosisis is 
the liver, and the second common localisation is the lung (5). 
Rare intramuscular, gluteal. cervical and   ovarian echinococcal 
diseases have also been reported (6-9) and here we present an 
intrauterine hydatid disease.

Figure 1. Geminatif membrane and daughter cysts observed 
macroscopic cross-section Figure 3. Histopathological findings (H&E100×)

Figure 2. Histopathological findings (H&E40×)
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CONCLUSION

Cystic echinococcosis still continues to be a very important health 
problem for poor countries. Cystic echinococcosis in the genital 
tract is rare and occurrence in the uterus is an extreme rarity. 
Differentiation between Cystic echinococcosis and malignant dis-
ease of the related organ is difficult. A careful examination of 
pelvic masses should be performed in endemic areas for detec-
tion of Cystic echinococcosis in order to avoid misdiagnosis.
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ABSTRACT

Fascioliasis is primarily an infection of livestock such as cattle and sheep, caused by the flat, brown liver fluke Fasciola hepatica. Humans 
are accidental hosts. The diagnosis of infection depends on suspicion. Radiologic findings are specific. Usually, Computed Tomography 
(CT) and other imaging studies show hypodense migratory lesions of the liver. The development of a chronic liver abscess appears to be 
extremely rare. Here we present our case with hepatic abscess due to F. hepatica, which is a rare clinical presentation.
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ÖZET

Fascioliazis düz, kahverengi bir karaciğer paraziti olan Fasciola hepatica’un sebep olduğu, öncelikle sığır, koyun gibi çiftlik hayvanlarında 
görülen bir enfeksiyon hastalığıdır. Enfeksiyonun tanısı hastalıktan şüphe etmekle mümkündür. Radyolojik bulgular oldukça spesifiktir. 
Genellikle Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve diğer görüntüleme yöntemleri karaciğerde hipodens, hareketli lezyonlar göstermektedir. Parankimal 
F. hepatica çok nadir izlenmektedir. Biz burada F. Hepatica’nın çok nadir bir klinik prezentasyonu olan parankimal F. hepatica’lı bir vakayı 
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305Letter to the Editor / Editöre Mektuplar 

TO THE EDITOR

Fascioliasis is primarily a disease of herbivorous animals such as 
sheep and cattle and is a zoonotic infection caused by the 
trematode Fasciola hepatica (liver fluke). Humans become acci-
dental hosts through ingesting uncooked aquatic plants such 
as watercress. The infection has two different phases; hepatic 
and biliary. The biliary phase usually presents with intermittent 
right upper quadrant pain, with or without cholangitis or 
cholestasis. The development of a chronic liver abscess appears 
to be extremely rare. Here, we present our case with hepatic 
abscess due to F. hepatica, which is a rare clinical presentation.

A 38 year old female patient was admitted to our outpatient 
clinic with complaints of abdominal pain in the previous two 
months. Her history was unremarkable for travelling, animal 
husbandry, hunting, drugs and agriculture, but she had a 
history of watercress intake. She was the only member in her 
family who had these symptoms or a history of watercress 
intake. Her physical examination was normal. Her laboratory 
tests were as follows: leukocytes 8100/mm3, eosinophils 
4050/mm3 (49%), platelets 296000/mm3, hemoglobin 11.8 g/dL, 
hematocrit %39.2, C-Reactive Protein (CRP) 25 mg/dL. 
Peripheral blood smear revealed eosinophilia as high as 



48% Of the white blood cells. Her serology was negative for 
hepatotropic viruses, and also Rose-Bengal, Wright agglutina-
tion, and Grubel-Widal tests were negative.

A CT scan showed multiple hepatic subcapsular hypodense 
lesions. According to the watercress intake history, eosinophilia 
and CT findings, F. hepatica indirect hemagglutination (IHA) test 
was performed and it was positive at a titer of 1/640 (Figure 1). The 
patient was treated with Triclabendazole 10 mg/kg/day once 
orally for two days after informed consent had been obtained. A 
follow-up abdominal ultrasonography in the third month of the 
treatment showed a marked decrease in the size of the lesions 
and revealed fibrotic sequelae secondary to inflammation.

F. hepatica infection has two different phases; hepatic and bil-
iary. The flukes develop for 6-8 weeks in the hepatic phase. The 

patient is often asymptomatic in the hepatic phase. Abdominal 
pain, fever, urticaria are the common signs. The biliary phase 
usually presents with intermittent right upper quadrant pain, 
with or without cholangitis or cholestasis (1, 2).

The diagnosis of infection depends on suspicion. Radiologic find-
ings are specific. Usually CT and other imaging studies show 
hypodense migratory lesions of the liver or subcapsular low atten-
uation regions in the liver (3, 4). The development of a chronic liver 
abscess appears to be extremely rare. Serologic tests and stool 
examination may help in confirmation of the diagnosis.

Triclabendazole and bithionol are effective agents for the treat-
ment of fascioliasis.

In conclusion, the diagnosis of Fascioliasis, especially during the 
hepatic phase, is very difficult. The physicians in endemic areas 
particularly should be aware of the possibility of this infestation 
in patients who have fever, elevated liver enzymes, abdominal 
pain with eosinophilia and history of intake of watercress.
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Giant cystic echinococcosis / Dev kistik ekinokok, 61
Giardia / Giardia, 4
Giardia intestinalis / Giardia intestinalis, 97
Giardiasis / Giardiazis, 169 
Glans penis / Glans penis, 53
Greylag goose / Gri yaban kazı, 273
Gyliauchenidae / Gyliauchenidae, 208
Haemogregarine parasite / Hemogregarin parazit, 118 
Head louse / Baş biti, 32
Helicobacter pylori / Helicobacter pylori, 245 
Hemoptysis / Hemoptizi, 64
Henoch-Schönlein Purpura / Henoch-Schönlein Purpura, 135
Hepatic cyst / Karaciğer kisti, 285
Hirudotherapy / Hirudoterapi, 154
Hydatid cyst / Hidatik kist, 102, 147, 219, 277
Hydatid disease / Hidatik hastalık, 64, 257
Hypereosinophilia / Hipereosinofili, 58 
Hyperkeratotic / Hiperkeratotik, 53
Hypoderma bovis / Hypoderma bovis, 190
Hypoderma lineatum / Hypoderma lineatum, 190
Hypodermosis / Hypodermosis, 190
IFNγ / IFNγ, 233
IL-4, IL-10, IL-12 / IL-4, IL-10, IL-12, 233
Immune ocompromised patients / İmmün kompromize hasta, 179
Immunosuppression / İmmunsupresyon, 143
Immunosuppressive treatment / İmmünsüpresif tedavi, 139 
Imunoglobulins / İmmünglobülinler, 179
India / Hindistan, 40, 118
Infection / Enfeksiyon, 302
Intestinal parasites / İntestinal parazitler, 245
Intestinal parasites / İntestinal parazitler, 97
Intestinal parasitism / Bağırsak parazitleri, 157
Intraventriculary / İntraventriküler, 277 
Irritable bowel syndrome / İrrite bağırsak sendromu, 73 
Isosporiasis / Isosporiyazis, 222 
İzmir / İzmir, 295
Jejunal resection / Jejenum rezeksiyonu, 212
KOH 15% / %15 KOH, 195 
Kuşadası / Kuşadası, 36
Leishmania / Leishmania, 84, 282
Leishmania major antigen / Leishmania majör antijen, 233
Leishmania tropica / Leishmania tropica, 1
Lice, 302
Linezolid / Linezolid, 1
Lissemys punctata andersoni / Lissemys punctata andersoni, 118
Localization / Yerleşim, 257
Loeffler’s syndrome / Loeffler sendromu, 55, 288
Lung / Akciğer, 165

Malaria / Sıtma, 69, 161, 225
Malignancy / Malinite, 282
Medicinal leech / Tıbbi sülük, 154
Mediterranean Sea / Akdeniz, 208
Mersin / Mersin, 252
Mesenteric ischemia / Mezenterik iskemi, 212
Mesocestoides / Mesocestoides, 295 
Mesometridae / Mesometridae, 208 
Metacestod / Metacestod, 186
Mice / Fare, 19
Micro-ELISA test / Micro-ELISA testi, 23
Microscopy / Mikroskopi, 174
Microsporidia / Mikrosporidia, 123 
Microsporidiosis / Mikrosporidiyozis, 123
Micro-surgery / Mikro-cerrahi, 154
Modified acid-fast / Modifiye asit-fast, 222
Modified Ziehl Neelsen / Modifiye Ziehl Neelsen, 241
Moxifloxacin / Moxifloxacin, 1
Multiparasitism / Çoklu parazitizm, 157
Multiple / Multipl, 277
Muş / Muş, 113
Myxobolus leafa sp. nov. / Myxobolus leafa sp. nov., 40
Myxozoa / Myxozoa, 40
Naltrexone / Naltrexone, 92
Nefrectomy / Nefrektomi, 61
Nematoda / Nematoda, 199
Nested PCR / Nested PZR, 165
Occupation / Meslek, 299
Ocular toxoplasmosis / Oküler toxoplasmosis, 216
Ordu / Ordu, 69
Orientocreadium batrachoides / Orientocreadium batrachoides, 203
Otodectes cynotis / Otodectes cynotis, 269
P. vivax / P. vivax, 161
PAIR / PAIR, 285
Parasite / Parazit, 40, 208 
Parasites / Parazitler, 179
Parasitic diseases / Paraziter hastalıklar, 97
Parnchymal / Parankimal, 292
PCR / PCR, 174
PCR-RFLP / PZR-RFLP, 190 
Pediculus humanus capitis / Pediculus humanus capitis, 32
Persian squirrel / Acem sincabı, 302
Phlebotomus / Phlebotomus, 84
Phlebotomus tobbi / Phlebotomus tobbi, 36
Phthiraptera / Phthiraptera, 273
Plasmodium falciparum / Plasmodium falciparum, 161, 225, 229
Pneumonia / Pnömoni, 288
Posterior uveitis / Posterior üveit, 216
Prevalence / Prevalans, 102
Prevalence / Yaygınlık, 78, 273
Public health / Halk sağlığı, 262
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Rare / Nadir, 257, 292
Renal cyts / Renal kist, 61 
Right upper abdominal pain / Sağ üst kadran ağrısı, 151
Robinson culture medium / Robinson besiyeri, 73
Rosacea / Rosacea, 195
Sand fly / Kum sinekleri, 36, 107
Sarpa salpa / Sarpa salpa, 208
Schistosoma mansoni / Schistosoma mansoni, 19
Seasonality / Mevsimsellik, 113
Sebum / Sebum, 299
Selamectine /Selamectin, 269 
Serology / Seroloji, 28
Sheep / Koyun, 186
Sivas / Sivas, 32 
Skin scraping / Deri kazıntısı, 195
Slaughtered animals / Kesimlik hayvanlar, 102
Stool / Dışkıloji, 165
Strongyloides stercoralis / Strongyloides stercoralis, 55, 143
Strongyloides stercoralis hyperinfection syndrome / 
Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendromu, 139
Subcutaneous tissue / Subkutan doku, 219 
Subtype / Subtip, 13

Surgical treatment / Cerrahi tedavi, 277

Tabriz / Tebriz, 302

Tachyzoite / Takizoit, 44

Taeniosis / Teniyozis, 262 

Tetrathyridium / Tetrathyridium, 295

Tissue cyst / Doku kisti, 44

Toxocara canis / Xocara canis, 151

Toxocariasis / Toksokariazis, 58

Toxoplasma gondii / Toxoplasma gondii, 92

Travel / Seyahat, 225

Travel history / Seyahat öyküsü, 229

Treatment / Tedavi, 58, 269

Trichrome / Trikrom, 222

Trichrome stain / Trikrom boyama, 73

Turkey / Türkiye, 32, 36, 113, 203, 208, 225, 249

Turtle / Kaplumbağa, 118

Uganda / Uganda, 229

Uterine hydatid cyst / Uterin hidatik kist, 305 

Van / Van, 249

Van Cat / Van Kedisi, 269

Water / Su, 9
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