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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 Decem-
ber 2015 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarına göre 
düzenlenmelidir.

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

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

Etik kurul kararı gereken çalışmalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir. 

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

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

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

Araştırma yazılarının tam metin bölümü Giriş, Yöntemler, Bulgular, Tartışma, So-
nuç, Çıkar Çatışması Beyanı, Kaynaklar, Tablo, Şekil ve Resimleri (açıklama yazı-
larıyla birlikte) içerecek şekilde düzenlenmelidir. Olgu sunumlarında ise Giriş, Ol-
gu(lar), Tartışma, Sonuç, Kaynaklar, Tablo, Şekil ve Resimler (açıklama yazılarıyla 
birlikte) şeklinde olmalıdır. 

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

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

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

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

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

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

Kaynak yazımı için örnekler

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

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

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

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

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

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

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

Yayın Kurulu, gönderiIen yazılarda bu kurallara uymayan yerlerin bulunması du-
rumunda bilimsel içeriğe dokunmadan teknik açıdan gerekli değişiklikleri yap-
maya yetkilidir. 
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General Rules
The Turkish Journal of Parasitology publishes experimental and observational re-
search articles, clinical reviews, case reports and review articles on medical and 
veterinary parasitology, and publishes articles on parasitology in the biology field.

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

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

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

Manuscripts must be prepared in accordance with ICMJE-Recommendations 
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medi-
cal Journals (updated in December 2015 - http://www.icmje.org/icmje-recom-
mendations.pdf).

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

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

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

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

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

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

For research articles main text should include Introduction, Methods, Results, 
Discussion, Conclusion, Conflict of Interest Disclosure, References, Tables, Figu-
res and Illustrations (with legends) sections. Case reports should be divided into 
the following sections: Introduction, Case(s), Discussion, Conclusion, Referen-
ces, Tables, Figures and Illustrations (with legends).

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

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

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

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

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

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

Examples

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

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

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

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

Conference Paper
Entrala E, Mascaro C. New structural findings in Cryptosporidium parvum oo-
cysts. Eighth International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); October,10-14; 
Izmir-Turkey: 1994. p. 1250-75 

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

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

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

Editor: Yusuf ÖZBEL, PhD, Prof.
Address: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı, 35100 
Bornova-İzmir, Turkey
Phone: +90 232 390 47 24
Fax: +90 232 388 13 47
E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr
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Yeni yılın ilk sayısını 10 orijinal araştırma makalesi ile Kist Hidatik konusunda bir olgu sunumu bir de editöre 
mektup olmak üzere 12 makale ile çıkarmaktayız. 

Makaleler arasında, çok nadir olarak çalışılan ağızda yerleşen parazitlerle ilgili bir makale, Helicobacter pylori 
ile parazitoz birlikteliğini inceleyen bir makale, çeşitli paraziter hastalıkların tanısına yönelik makaleler ile 
yurtdışından üç makale yer almaktadır.

Dergimizde makalelerin işlenmesi için kullanılan ara yüzünde zaman zaman hakem hocalarımız ve makale 
gönderen yazarların yaşadığı sorunları gidermeye yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Bu kapsamda sizlerin de 
bildirmek istediği noktalar varsa en kısa zamanda iletmenizi rica ederim. 

Bilim alanımızın en önemli unsurlarından ve bizleri güçlendiren araçlarından biri olan “Türkiye Parazitoloji 
Dergisi”nin bu sayısının da bilimsel çalışmalarınıza ve birikimlerinize yararlı olması umuduyla saygılar sunarım.

Prof. Dr. Yusuf Özbel
Baş Editör
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We present you the first issue of the new year with a total of 12 studies including 10 original research articles, 
1 case report on hydatid cyst, and 1 letter to the editor. 

This issue includes an article on parasites located in the mouth, which is a rarely studied subject; an article in-
vestigating the coexistence of Helicobacter pylori and parasitosis; articles on the diagnoses of various parasitic 
diseases; and three articles submitted from other countries.  

In the interface that is used for processing the articles for publication in our journal, some interventions for 
eliminating the problems encountered by reviewers and authors are sometimes performed. If you want to no-
tify some points in this respect, please let us know them as soon as possible.  

Hoping that this issue of the “Turkish Parasitology Journal”, which is one of the most important components of 
our scientific field and one of tools that strengthen us, will contribute to your scientific work and knowledge, I 
present you my respect. 

Prof. Yusuf Özbel
Chief Editor
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ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis is distributed worldwide and is an important public health challenge in many countries. The present study 
was an experimental trial to use hydatid antigens derived from viable protoscoleces cultivated at 37 and 45°C for 4 h as a vaccine candidate 
for protection against hydatid infection. 
Methods: Balb/c mice were immunized with hydatid antigens extracted from protoscoleces exposed to 37 and 45°C as well as partially 
purified hydatid antigens containing 30, 60, and 90 µg of heat shock protein 70 administered with or without an adjuvant.
Results: Crude antigens from protoscoleces exposed to 37°C conferred non-significant immunity with protection and reduction rates that 
ranged from 0% to 25% and 77.69% to 98.38%, respectively. In mice receiving crude antigens from protoscoleces exposed to 45°C, the pro-
tection and reduction rates ranged from 0% to 66.66% and 94.62% to 98.92%, respectively. The purified antigen from protoscoleces exposed 
to 45°C conferred significant immunity with absolute protection observed in mice immunized with 60 and 90 µg of the antigen combined 
with the adjuvant. Immunological parameters (anti-hydatid antibody titer and lymphocyte transformation %) showed a negative correlation 
with the number of cysts. The assessment of renal and liver functions showed non-significant differences (p>0.05) in comparison with the 
liver and renal functions of non-immunized mice of the negative control group. 
Conclusion: Purified hydatid antigens containing heat shock protein 70 confer high levels of protection against hydatid infection in mice 
(Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 1-8).
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ÖZ

Amaç: Kistik ekinokokkoz tüm dünyada yayılmaktadır ve birçok ülkede görülen önemli bir halk sağlığı problemidir. Bu çalışma hidatik kist 
enfeksiyonuna karşı bir aşı adayı olarak, 37 ve 45°C’de 4 saatte üretilen canlı protoskolekslerden türemiş hidatik antijenler kullanılarak yapılan 
deneysel bir çalışmadır. 
Yöntemler: Balb/c fareler, bir adjuvanla ya da adjuvansız uygulanan ısıl şoklanmış 30, 60 ve 90 µg protein 70 içeren kısmen purifiye hidatik 
kist antijenlerinin yanı sıra, 37 ve 45°C’ye maruz kalmış protoskolekslerden elde edilen hidatik antijenlerle immünize edildiler.  
Bulgular: 37°C’ye maruz kalmış protoskolekslerden elde edilen ham antijenlerle, koruma ile anlamlı olmayan immünite ve sırasıyla %0 ile %25 ve 
%77,69 ile %98,38 arasında değişen azalma oranları ortaya konuldu. 45°C’ye maruz kalmış protoskolekslerden elde edilen ham antijenler verilen 
farelerde, koruma ve azalma oranları sırasıyla %0 ile %66,66 ve %94,62 ile %98,92 arasında değişiklik gösterdi. 45°C’ye maruz kalan protoskoleks-
lerden elde edilen purifiye (saflaştırılmış) antijen, adjuvan ile kombine 60 ve 90 µg antijenle immunize edilmiş farelerde gözlenen mutlak koruma 
ile birlikte anlamlı bir immünite ortaya koymuştur. İmmünolojik parametreler (anti-hidatik kist antikor titresi ve lenfosit transformasyon %) kist sayısı 
ile negatif bir korelasyon göstermiştir. Negatif kontrol grubundaki immünize olmamış farelerin karaciğer ve böbrek fonksiyonları ile kıyaslandığın-
da, böbrek ve karaciğer fonksiyonlarının değerlendirilmesinde anlamlı olmayan farklılıklar bulunmuştur (p>0,05). 
Sonuç: Isıl şoklanmış protein 70 içeren purifiye hidatik antijenler, farelerde hidatik kist enfeksiyonuna karşı koruma sağlamaktadırlar.  
(Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 1-8) 
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INTRODUCTION

Cystic echinococcosis is distributed worldwide and is an import-
ant public health challenge in many countries (1-6). In Iraq, the 
disease is regarded as one of the most important public health 
and socioeconomic problems (7-9).

In endemic areas, serious steps should be taken toward to pre-
vent and control the disease, including the designing of studies 
focusing on the development of vaccine candidates derived 
from parasite tissues. In Iraq, many studies have been conducted 
in this field, most of which have tried to use attenuated protos-
coleces (10-11). Other investigators have tried to use excretory/
secretory antigens or antigens derived from hydatid fluid as 
vaccine candidates for protection against hydatid disease (12).

Recently, heat shock proteins, which are a family of proteins 
expressed in all living cells when exposed to stressful conditions 
such as high temperature, irradiation, and infection, have attracted 
the attention of immunologists (13-17). These proteins have been 
found to function as molecular chaperones, preventing the 
stress-induced aggregation of partially denatured proteins and 
promoting their return to the native conformation (18-19). Currently, 
there is a great deal of interest in developing vaccines using heat 
shock protein fusion proteins that would generate powerful 
immune responses in the absence of adjuvants (4, 16, 20).  
This research was conducted to study the immunogenicity of 
hydatid antigens derived from heat-shocked protoscoleces and 
the possibility of using such antigens as vaccine candidates for 
providing immunity against hydatid infection.

METHODS

In vitro cultivation of protoscoleces for the expression of heat 
shock protein 70
The procedure described by Martinez et al. (21) was followed. 
Briefly, protoscoleces were aseptically collected from the infect-
ed livers of sheep slaughtered in a slaughterhouse in Erbil. The 
viability of the protoscoleces was assessed prior to cultivation by 
methylene blue exclusion and flame cell biting. Only those 
batches of protoscoleces with 95%-99% viability were subjected 
to cultivation. Two batches of 25000 protoscoleces per 3 mL of 
medium 199 (HIMEDIA, India) were separately incubated at 37 
and 45°C for 4 h. At the end of the incubation, the medium was 
removed and the precipitated heat-shocked protoscoleces were 
washed three times with cold PBS (0.15 M; pH 7.2) and stored at 
−70°C until further use. 

A protoscolex extract solution was prepared as described by 
Seyyedi et al. (22). Heat-shocked (37 or 45°C) protoscoleces were 
thawed and washed three times with cold PBS (0.15 M; pH 7.2). 
Protoscoleces in three volumes of homogenizing buffer [10 mM 
EDTA, 2 mM phenylmethylsulfonyl fluoride (Sigma), 0.15 M 
NaCL, and 50 mM Tris; pH 7.5] containing 0.5% (v/v) Triton X-100 
were freeze-thawed in three cycles of 10 min in liquid nitrogen 
followed by 10 min in a water bath at 37°C; they were then 
homogenized by a homogenizer in an ice bath, and finally, the 
homogenized protoscoleces were disintegrated by a sonicator. 
The homogenized and sonicated protoscoleces were then cen-
trifuged at 5000g for 30 min at 4°C. The supernatant (prepara-
tion 1, 37°C, 1, 45°C) was then aliquoted and stored at −70°C 
until further use as a crude vaccine preparation.

Partial purification of hydatid antigens containing heat shock 
protein 70 by column chromatography
A Sephadex G-150 column (1.5×45 cm; Pharmacia Fine 
Chemicals) was prepared as described by Hotzhaner (23). After 
the gel settled, the column was eluted with 4-fold PBS at pH 7.4. 
The protoscolex extract solution (crude preparation 1, 45°C) was 
run through the column and eluted with PBS (pH 7.4) at 4°C. 
Fractions of 3 mL of eluted fractions were collected in sterile 
cupped plastic tubes. The optical density of each fraction was 
recorded by a digital spectrophotometer at a wavelength of 280 
nm. The fractions were then aliquoted, labeled, and stored at 
−70°C until further use.

Detection of heat shock protein 70 in the column  
chromatograph, eluted fractions 
An indirect hemagglutination test (IHT) as described by other 
workers (24) was performed for the detection of heat shock pro-
tein 70 in the eluted fractions. The eluted fractions that gave 
absorbance at 280 nm UV spectrophotometer were adsorbed on 
sheep red blood cells as a source of heat shock protein 70 anti-
gens and were detected by monoclonal anti-heat shock protein 
70 (Sigma, USA). The fractions that gave positive reactions for 
heat shock protein 70 were used as purified hydatid antigens 
containing heat shock protein 70 (preparation 2, 45°C). The pro-
tein content in the extract solutions was determined by the 
method described by Lowry et al. (25). 

Immunization protocol 
Balb/c mice, males and females aged 6–8 weeks with body 
weight ranging between 18.5 and 27.5 g, were used for the 
immunization experiments. The immunization protocol was con-
ducted as described by others (26). Briefly, in experiment 1, three 
groups each of 12 mice were subcutaneously injected with 0.1 
mL of normal saline (0.85%) containing 30, 60, or 90 µg of prepa-
ration 1 (37°C)mixed with 0.1 mL of Freund’s complete adjuvant 
(FCA) for the first immunization. The second immunization was 
conducted after 4 weeks with the same preparation, with the 
only difference being that the FCA adjuvant was replaced by 
Freund’s incomplete adjuvant (FIA). Further, three groups of 12 
mice each were subcutaneously injected with 0.2 mL of normal 
saline containing 30, 60, or 90 µg of preparation 1 (37°C) without 
the adjuvant for both immunization protocols.

In experiments 2 and 3, the protocol above is repeated with the 
preparations 1 (45°C) and 2 (45°C), respectively.

Control groups
1. Adjuvant control: A group of 12 mice were subcutaneously 
injected with 0.1 mL normal saline mixed with 0.1 mL of FCA for 
the first immunization. The second immunization was conducted 
after 4 weeks with same preparation, with the only difference 
being that FCA was replaced by FIA. 

2. Positive control: A group of 12 mice were subcutaneously 
injected with 0.2 mL of normal saline for both immunization pro-
tocols. After 4 weeks, the mice were intraperitoneally challenged 
with 2000 protoscoleces. 

3. Negative control: A group of 12 mice were subcutaneously 
injected with 0.2 mL of normal saline for both immunization pro-
tocols.

Turkiye Parazitol Derg
2016; 40: 1-8

Hassan et al.
Experimental trial with a heat-shocked protein2



Four weeks after the last immunization, blood samples were 
collected by cardiac puncture from 4-5 mice of each group; then, 
all groups, except the negative control group, were intraperito-
neally injected with 0.2 mL of normal saline containing 2000 
protoscoleces as described by Dematteis et al. (27). All mice 
were killed 90 days after the administration of the challenge 
dose. The internal organs were examined for secondary hydatid 
cysts. The site and number of cysts were determined, and the 
size of each cyst was measured using a ruler. Infected organs and 
cysts were fixed in formal saline (10%) for histopathological 
examinations. 

Immunological parameters
A- The lymphocyte transformation test (LTT) was performed as 
described by Shubber et al. (28).

B-IHT was performed for the detection of anti-hydatid antibod-
ies in the sera of mice. The procedure described by Parija and 
Ananthakrishnan (24) was followed.

Assessment of liver and renal functions
Commercial kits from Biolabo Reagents (France) were used for 
the determination of liver-related enzyme, alanine aminotrans-
aminase, and aspartate aminotransaminase activities in the sera 
of experimental mice. Renal function was assessed by the esti-
mation of blood urea levels using a commercial kit provided by 
bioMerieux (France).

Statistical analysis
Student’s t-test was used for the comparison of the number and 
size of cysts between the positive control and immunized 
groups. The correlation coefficient (r) was calculated between 
immunological parameters and number of cysts. Reduction and 
protection rates were calculated as described by Piacenza et al. 
(29). P≤0.05 was considered to be statistically significant. 

RESULTS

Partial purification of heat shock protein 70
The chromatography pattern of hydatid antigens derived from 
protoscoleces exposed to 45°C is shown in Figure 1, in which 
three protein peaks (A, B, and C) are observed. Peaks A (frac-

Figure 1. Elution pattern of extracts of 45ºC treated protoscoleces, 
passed through Sephadex G-150 column (1.5x45 cm). 

Table 1. Reduction rate of secondary hydatid cysts, protection rate, number and size of cysts in mice immunized with hydatid 
antigens derived from protoscoleces exposed to 37 C° for 4 hours. 

   Experimental  No. of infected No. of cysts Mean of cyst Protection Reduction
groups No. of mice mice (Mean±SD) size±SD(mm)  (%) of cysts (%)

Immunized with 4 4 83 0.77±0.8 0 77.69
30 µg plus   (20.75±15.33) (p<0.01)  
adjuvant   (p<0.05)   

Immunized with 4 3 10 0.67±1.2 25 97.3
60 µg plus   (2.5±1.91) NS  
adjuvant   (p<0.05)   

Immunized with 4 3 24 0.86±0.84 25 93.54
90 µg plus   (6±6.37) (p<0.01)  
adjuvant   (p<0.05)   

Immunized with 6 6 9 0.1±0 0 98.38
30 µg   (1.5±0.54) (p<0.01)  
   (p<0.05)

Immunized with 7 6 16 0.28±0.3 14.28 95.69
60 µg   (4±2.29) NS  
   (p<0.05)

Immunized with 5 4 11 0.62±0.7 20 98.03
90 µg   (2.2±1.92) (p<0.05)  
   (p<0.05)

Immunized with 6 6 153 0.43±0.48 0 72.5
adjuvant   (25.5±12.75)   

Positive control 4 4 372 0.42±0.5 0 
   (93±4.05)

NS: Non- significant (P>0.05)
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tions 6-18), B (fractions 19-28), and C (fractions 29-32) were col-
lected from Sephadex G-150. All these fractions were examined 
by IHT for heat shock protein 70 using monoclonal anti-heat 
shock protein 70. Heat shock protein 70 was detected in peaks 
A and B in fractions 8 and 20-25.

Immunization study
Mice receiving hydatid antigens derived from protoscoleces 
exposed to 37°C (preparation 1) showed a relatively minimum 
resistance to infection with protection and reduction rates rang-
ing from 0% to 25% and 77.69% to 98.38%, respectively. The size 
of secondary hydatid cysts showed no significant difference 
(p>0.05) in mice receiving 60 µg of the antigen with the adjuvant 
and 90 µg of the antigen without the adjuvant. In the other 
groups receiving preparation 1 (37°C), the size of developed 
cysts was significantly reduced (p<0.05, p<0.01) respectively 
than that developed in the positive control group and in the 
mice immunized with the adjuvant alone (Table 1).

Mice immunized with preparation 1 (45°C) showed relatively 
moderate resistance to infection with protection and reduction 
rates ranging from 0% to 66.66% and 94.62% to 98.92%, respec-
tively. The number of developed cysts was significantly (p<0.05) 
less than that developed in the positive control group and mice 
immunized with the adjuvant alone. The size of developed cysts 
was variable and showed significant difference in mice receiving 
30 and 90 µg of the antigen with the adjuvant (p<0.01 and 
p<0.05, respectively) and 60 µg of the antigen without the adju-

vant (p<0.01) in comparison with the size of cysts developed in 
the positive control group (Table 2). 

In the other experimental groups immunized with preparation 2 
(45°C), the immunization protocol conferred higher protection 
and reduction rates, with absolute protection observed in mice 
immunized with 60 and 90 µg of the antigen with the adjuvant. 
The size of developed cysts was also significantly reduced 
(p<0.01) in all mice receiving preparation 2 (45°C) in comparison 
with that developed in the positive control group and mice 
immunized with the adjuvant alone (Table 3). 

Liver and renal function assessment is shown in Tables 4, 5, and 
6. Non-significant differences (p>0.05) in biochemical parame-
ters were observed between the immunized mice and negative 
control group.

The results of immunological parameters are shown in Table 7. 
There was a negative correlation between number of cysts and 
both immunological parameters, LTT (r=−0.0695) and anti-hy-
datid antibody titers by IHT (r=0.1042).

DISCUSSION

Because the intermediate hosts for Echinococcus granulosus 
including humans show little or no natural resistance to infection 
with hydatid disease, many attempts have been made to stimu-
late the immune responses in murine models (13, 26, 30-32) and 
sheep (33, 34) to develop immunity against hydatid infection. In 
this study, we found that the subcutaneous injection of mice with 

Table 2. Reduction rate of secondary hydatid cysts, protection rate, number and size of cysts in mice immunized with hydatid 
antigens derived from protoscoleces exposed to 45 C° for 4 hours.

   Experimental  No. of infected  No. of cysts Mean of cyst Protection Reduction
groups No. of mice mice (Mean±SD) size±SD(mm) (%) of cysts (%)

Immunized with 6 6 30 0.26±0.19 0 94.62
30 µg plus   (5.0±3.3) (p< 0.01)  
adjuvant   (p<0.05)   

Immunized with 6 4 12 0.65±0.64 33.33 97.84
60 µg plus   (2.0±3.09) NS  
adjuvant   (p<0.05)   

Immunized with 4 2 4 0.28±0.17 50 98.92
90 µg plus   (1±1.41) (p<0.05)  
adjuvant   (p<0.05)   

Immunized with 6 3 25 0.41±0.44 50 95.52
30 µg   (4.16±7.86) NS  
   (p<0.05)

Immunized with 6 4 20 0.21±0.15 33.33 96.41
60 µg   (3.33±3.72) (p<0.01)  
   (p<0.05)

Immunized with 6 2 7 0.4±0.42 66.66 98.75
90 µg   (1.16±2. 4) NS  
   (p<0.05)

Immunized with 6 6 153 0.43±0.48 0 72.5
adjuvant   (25.5±12.75)   

Positive control 4 4 372 0.42±0.5 0 
   (93±40.05) 

NS: Non- significant  (P > 0.05)
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hydatid antigens derived from protoscoleces exposed to 37°C, 
which is the normal physiological temperature of the hosts, con-
ferred no significant protection in mice challenged with 2000 
viable protoscoleces. This might be due to the fact that the 
protoscolex extract solution contains a mixture of T-independent 
and -dependent antigens that can stimulate the host immune 

system to produce high levels of both protective and non-pro-
tective immunoglobulins (35, 36). Baz et al. (37) have shown that 
protoscolex somatic antigens induce the production of all class-
es and subclasses of immunoglobulins, except IgG3, in CD4+-
depleted mice. On the other hand, Dematteis et al. (27) have 
shown that the sera of mice experimentally infected with viable 

Table 4. Biochemical parameters in the sera of mice immunized with hydatid antigens derived from protoscoleces exposed to 37 C° 
for 4 hours.  

   Experimental groups ALT activity (IU/ml) AST activity (IU/ml)  Blood urea (mg/dl)

Immunized with 38.23±15.1 67.21±19.5 40.47±5.19 
30 µg plus adjuvant NS NS NS

Immunized with 41.55±0.49 79.97±6.89 40.47±5.19 
60 µg plus adjuvant NS NS NS

Immunized with 25.49±8.4 74.73±28.6 28.86±8.28
90 µg plus adjuvant NS  NS NS

Immunized with 30 µg 40.16±23.2 76.29±13.1 33.5±10.14
  NS NS NS

Immunized with 60 µg 22.35±1.97 45.75±4.9 33.9±13.34 
 NS NS NS

Immunized with 90 µg 40.86±2.47 78.22±4.9 25.99±3.06 
 NS NS NS

Immunized with adjuvant 46.79±0.49 83.63±1.23  33.54±7.22

Negative control 39.89±5.2 83.28±8.3  31.2±2.6

NS: Non- significant  (P > 0.05)

Table 3. Reduction rate of secondary hydatid cysts, protection rate, nuber and size of cysts in mice immunized with partially 
purified hydatid antigens, containing heat shock protein 70, derived from protoscoleces exposed to 45 C° for 4hours.

   Experimental  No. of infected  No. of cysts Mean of cyst  Protection Reduction
groups No. of mice mice (Mean±SD) size±SD(mm) (%) of cysts(%)

Immunized with 5 1 3 0.1±0 80 99.35
30 µg plus   (0.6±1.34) (p<0.01)  
adjuvant   (p<0.05)   

Immunized with 6 0 0 0 100 100
60 µg plus   (p<0.05) (p<0.01)  
adjuvant      

Immunized with 6 0 0 0 100 100
90 µg plus   (p<0.05) (p<0.01)  
adjuvant      

Immunized with 5 4 11 0.15±0.07 20 97.63
30 µg   (2.2±2.16) (p<0.01)  
   (p<0.05)

Immunized with 6 2 6 0.15±0.08 66.66 98.92
60 µg   (1.0±1.55) (p<0.01)  
   (p<0.05)

Immunized with 4 3 10 0.17±0.1 25 97.31
90 µg   (2.5±1.73) (p<0.01)  
   (p<0.05)

Immunized with 6 6 153 0.43±0.48 0 72.5
adjuvant   (25.5±12.75)   

Positive control 4 4 372 0.42±0.5 0  
   (93±40.05) 
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protoscoleces contain significant levels of immunoglobulins spe-
cific to the carbohydrate epitopes of protoscolex somatic anti-
gens that play a key role in the activation of the non-protective 
TH2 arm of the immune response. Therefore, in spite of the 
production of anti-hydatid antibodies and the relatively high 
percentages of lymphocyte transformation in mice immunized 
with preparation 1 (37°C), the animals showed low protection 
rates because these immune elements may be non- protective. 

This study revealed that mice immunized with 60 and 90 µg of 
purified heat-shocked protoscolex antigens combined with the 
adjuvant showed a 100% protection rate. Such high rates of pro-
tection and reduction in these groups may be explained by the 

fact that protoscolex cells, like other eukaryotic cells, are 
responding to elevated temperature by increasing the synthesis 
of various proteins including heat shock proteins (38, 39). The 
most striking example of this is Escherichia coli heat shock pro-
teins, which account for 1.6% of the total cell protein under 
normal growth conditions and can accumulate to 15% of the 
total protein after heat shock (38). The efficacy of hydatid anti-
gens derived from protoscoleces exposed to heat shock is relat-
ed to the synthesis of various proteins and heat shock proteins. 
These proteins have been shown to induce the synthesis of 
pro-inflammatory cytokines such as TNF alpha, interleukin-1, 
interleukin-6, and interleukin-12; the release of nitric oxide and 
C-C chemokines by macrophages, monocytes, and dendritic 

Table 6. Biochemical parameters in the sera of mice immunized with hydatid antigens derived from protoscoleces exposed to 45 C° 
for 4 hours.

   Experimental groups ALT activity (IU/ml) AST activity (IU/ml)  Blood urea (mg/dl)

Immunized with 46.82±10.3 86.1±2.2 30.0±10.4
30 µg plus adjuvant NS NS NS

Immunized with 38.58±14.5 86.42±13.5 28.65±6.1 
60 µg plus adjuvant NS NS NS

Immunized with 27.93±0.99 76.47±1.5 33.2±3.9
90 µg plus adjuvant NS  NS NS

Immunized with 30 µg 41.38±10.1 81.71±6.9 34.38±6.75
 NS NS NS

Immunized with 60 µg 35.42±5.3 81.19±3.2 32.42±0.7
 NS NS NS

Immunized with 90 µg 55.68±2.2 71.1±15.5 32.7±1.4
 NS NS NS

Immunized with adjuvant 46.79±0.49 83.63±1.23 33.54±7.22

Negative control 39.89±5.2 83.28±8.3 31.2±2.6 

NS: Non- significant (P>0.05)

Table 5. Biochemical parameters in the sera of mice immunized with hydatid antigens derived from protoscoleces exposed to 45 C° 
for 4 hours.

   Experimental groups ALT activity (IU/ml) AST activity (IU/ml)  Blood urea (mg/dl)

Immunized with 51.21±0.98 92.88±25.2 34.22±4.7
30 µg plus adjuvant NS NS NS

Immunized with 49.93±6.4  84.86±10.9 35.34±12.7 
60 µg plus adjuvant NS NS NS

Immunized with 39.98±7.2  81.36±0.5 37.44±8.3
90 µg plus adjuvant NS  NS NS

Immunized with 30 µg 39.43±1.9  84.68±4.7 39.3±20.5
 NS NS NS

Immunized with 60 µg 47.83±1.5  68.1±4.9 47.79±25.5
 NS NS NS

Immunized with 90 µg 33.69±10.6 79.1±2.7 38.62±11.5 
 NS NS NS

Immunized with adjuvant 46.79±0.49 83.63±1.23  33.54±7.22

Negative control 39.89±5.2 83.28±8.3  31.2±2.6 

NS: Non- significant  (P>0.05)
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cells (40); and the maturation of dendritic cells through the 
induction of the upregulation of MHC I, MHC II, CD86, and 
CD40 (18). Another important role of heat shock protein 70 is 
that it acts as a CD40 ligand and binds to CD40 on dendritic cells 
and macrophages, inducing the synthesis of interleukin-12, 
which stimulates the development of the TH1 subset of lympho-
cytes and enhances TH1, CD8+ TC, and natural killer cells to 
produce gamma interferon. Gamma interferon stimulates the 
protective mechanisms of the immune system by inducing class 
switching into IgG1 and IgG3; upregulating MHC I, MHC II, and 
co-stimulatory molecules on antigen-presenting cells; and 
enhancing the microbicidal activity of phagocytes (41, 42).

Mice receiving the purified hydatid antigen containing heat 
shock protein 70 showed more resistance than those immunized 
with crude heat-shocked protoscolex antigens, which may be 
due to the presence of many immunomodulators such as 
T-independent antigens and major specific hydatid antigens 
such as antigen B (120–160 KDa), which is an important immuno-
modulator and potent activator of the non-protective TH2 arm 
of the immune response (43). High levels of this antigen, 
because of its relatively large size, were removed during gel fil-

tration, and only those hydatid antigens, including antigen 5, 
with a molecular weight of approximately 70 KDa were eluted in 
same fractions with heat shock protein 70. 

This study suggests that incubation of viable protoscoleces in 
45°C for 4 h induces the overexpression of various antigens 
including heat shock proteins, heat shock protein 70 in particu-
lar, which can be used as a vaccine candidate for protection 
against hydatid infection in mice. Designing experiments to 
study the efficacy of antigens prepared from heat-shocked pro-
toscoleces in the protection of other hosts such as sheep against 
challenge infection with viable eggs or onchospheres of E. gran-
ulosus is recommended.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, Hatay, Burdur ve Kuzey Kıbrıs köpeklerinde leishmaniasisin serolojik olarak araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Hatay’dan 124, Burdur’dan 49 ve Kuzey Kıbrıs’tan 105 olmak üzere toplam 278 köpekten kan alınmıştır. Serum örneklerinin dilus-
yonları hazırlanarak İndirek Floresan Antikor Tekniği (IFAT) ile Anti-Leishmania antikorlarının varlığı araştırılmıştır.
Bulgular: Hatay’dan bir (%0,8) ve Kuzey Kıbrıs’tan iki (%1,9) olmak üzere toplam üç köpek (%1,1) seropozitif, yine Kuzey Kıbrıs’tan bir köpek 
(%0,4) şüpheli pozitif bulunmuştur. Burdur ilindeki tüm köpekler ise seronegatif olarak tespit edilmiştir.
Sonuç: Bu çalışma, Hatay ve Burdur illerinde parazitin köpeklerdeki yaygınlığı üzerine yapılan ilk araştırmadır. Hatay’da ve Kuzey Kıbrıs’ta 
saptanan seropozitiflikler parazitin bu bölgelerdeki varlığını göstermekte ve elde edilen sonuçlar hastalığın yaygınlığı hakkındaki verilere 
epidemiyolojik açıdan katkı sağlamaktadır. Daha sağlıklı verilerin elde edilebilmesi için, daha geniş köpek popülasyonları ve vektör tatarcık-
lar üzerinde araştırmaların yürütülmesi faydalı olacaktır. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 9-12).

Anahtar Kelimeler: Leishmania, Hatay, Burdur, Kuzey Kıbrıs, Köpek
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the seroprevalance of leishmaniasis in dogs from Hatay and Burdur provinces of Turkey and 
Northern Cyprus.
Methods: Blood was collected from a total of 278 dogs, including 124 from Hatay, 49 from Burdur, and 105 from Northern Cyprus. Dilutions 
of serum samples were prepared, and the presence of anti-Leishmania antibodies was investigated by indirect fluorescent antibody tech-
nique (IFAT). 
Results: A total of three dogs were found to be seropositive (1.1%), one from Hatay (0.8%) and two from Northern Cyprus (1.9%). Also, one 
dog (0.4%) from Northern Cyprus was found to be borderline positive. All dogs from Burdur have been identified as seronegative. 
Conclusion: This is the first research on the seroprevalence of the parasite in dogs from Hatay and Burdur. The seropositivity detected in 
dogs from Hatay and Northern Cyprus demonstrates the presence of the parasite in these regions, and obtained results contribute data on 
the prevalence of the disease in an epidemiological manner. To obtain more reliable data, it will be useful to conduct studies on wider dog 
populations and vector sandflies. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 9-12).
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GİRİŞ

Leishmaniosis; birçok omurgalı konakta görülen ve vektör dişi 
tatarcıklar (Phlebotomus, Lutzomyia) tarafından nakledilen zoo-
noz karakterli protozoer bir hastalıktır (1). 

Gelişmiş ülkeler de dâhil olmak üzere tüm dünyada 98 ülkede 
görülmektedir. Farklı Leishmania türleri tarafından oluşturulan 
visseral, kutanöz ve mukakutanöz formları bulunmaktadır. 
Dünyada 310 milyon kişinin risk altında olduğu, her yıl yaklaşık 
300.000 yeni visseral leishmaniasis (VL) olgusunun görüldüğü ve 
bunların 20.000’inin ölümle sonuçlandığı bildirilmektedir (2). 

Türkiye ve Kıbrıs’ın da içinde bulunduğu Akdeniz havzası ülkele-
rinde, VL’e sebep olan türün Leishmania infantum olduğu bildi-
rilmiştir (3, 5). VL Türkiye’de çoğunlukla Ege ve Akdeniz bölgele-
rinde görülmekle birlikte hemen hemen bütün bölgelerimizden 
vakalar bildirilmiştir (6, 7). Parazitin doğadaki rezervuarlığını 
köpekler yapmakta ve bu hayvanlarda görülen hastalığa “Kanin 
Leishmaniasis” (KanL) adı verilmektedir (1, 8). Hastalığın bir böl-
gede endemik veya sporadik olgularla devam etmesinde köpek-
lerin önemli rolü olduğu gibi, hastalığın o bölgedeki durumu 
hakkında da bilgi vermektedir (9, 10). Türkiye’deki KanL yaygınlı-
ğı %1,45 ile %27,5 arasında değişmekte ve insan olgularından 
oldukça fazla oranlarda rastlanmaktadır (6, 11, 12).

KanL, klinik ve subklinik olarak seyretmektedir. Bazı endemik 
bölgelerde seropozitif köpeklerin %20-40 kadarı parazitin 
asemptomatik taşıyıcısı durumundadır ve sıklıkla diğer köpek-
lere ve insanlara bulaşta rol oynamaktadırlar (13). Klinik leish-
maniasisli köpeklerde kaşeksi, dermatit ve ülserasyon, lokal ve 
yaygın lenfadenopati, anoreksi, anemi, halsizlik ve keratokon-
juktivit görülür (10). KanL için en iyi teşhis yolu, klinik belirtiler 
de dikkate alınarak, kemik iliği ve lenf yumrusundan hazırlanan 
frotilerde etkenin direkt görülmesidir. Ancak bazı durumlarda 
enfekte hayvanlarda etken tespit edilememektedir. Bu neden-
le tanıda, hızlı ve pratik sonuç veren ve spesifik anti-Leishmania 
antikorların tespit eden serolojik testler ile Leishmania spp. 
DNA’sının Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ile çoğaltılması 
esasına dayanan DNA tabanlı tekniklerden yararlanılmaktadır 
(14, 16). Serolojik olarak IFAT, ELISA, Direk Aglutinasyon Testi 
(DAT) ve rK39 antijeninin hızlı tanı testi sıklıkla tercih edilmek-
tedir (5, 9, 17). 

Her Leishmania türünün farklı vektör, rezervuar konak ve coğrafik 
dağılım gibi kendine özgü epidemiyolojik özellikleri bulunmakta-
dır. VL saptanan herhangi bir bölgede kontrol stratejilerinin 

belirlenmesi için köpeklerin serolojik yöntemlerle taranarak, 
enfeksiyon oran ve dağılımları belirlenmelidir (9, 18). 

Bu çalışma ile Hatay, Burdur ve Kuzey Kıbrıs köpeklerinde leishma-
niasisin yaygınlığının serolojik olarak araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışma için Hatay’dan 124, Burdur’dan 49 ve Kuzey Kıbrıs’tan 
105 olmak üzere toplam 278 köpekten kan alınmıştır. Kıbrıs’tan 
alınan örnekler Gazimağusa (32), Girne (59) ve Lefkoşa (14) ilçele-
rinden temin edilmiştir.

Hayvanların yaş ve cinsiyetleri kayıt altına alınmış olup, yaşlar 
0-2/2-5/5-8/8 ve üzeri olmak üzere 4 kategoriye ayrılmıştır. 
İncelenen köpeklerin %66,2’si (184) dişi ve %33,8’i (94) erkek iken, 
%49,3’ü (137) 2-5 yaş arasında yer almaktadır (Tablo 1). 

Kan örneklerinin serumları ayrılmış ve kullanılıncaya kadar 
-20°C’de saklanmıştır. Anti-Leishmania antikorlarının araştırılması 
amacıyla köpek serumları IFAT ile incelenmiştir. Testte antijen 
olarak, laboratuvarımızda NNN besiyerinde kültürü yapılan ve 
10% FCS’li (Fetal Calf Serum) RPMI-1640 besiyerinde çoğaltılan 
Leishmania infantum (MON-1) suşları kullanılmıştır. Bir haftalık 
kültür sonucu elde edilen promastigotlardan çukur lamların her 
bir gözüne 10’ar µl. koyulmuş ve oda ısısında kuruması beklenmiş-
tir. Daha önce çalışılan, pozitif ve negatif olduğu bilinen serum 
örnekleri de kontrol olarak kullanılmıştır. İncelenecek serum 
örnekleri 1/16 dilüsyondan başlayarak 1/2048’e kadar sulandırıl-
mıştır. Floresan işaretleme amacıyla 1/100 dilüsyonda hazırlanmış 
ticari konjugattan yararlanılmıştır (rabbit anti-dog IgG fluorescein 
isothiocyanate conjugate, Sigma). Lamelle kapatılan preparatlar 
floresan mikroskobunda (Olympus CH-40) 40X objektifle değer-
lendirilmeye alınmıştır. Sonuçlar pozitif ve negatif referans serum-
larla karşılaştırılmış, antikor titresi 1/128 ve üzeri olanlar pozitif, 
1/64 olanlar ise şüpheli pozitif olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR

İncelenen 278 köpeğin üçü (%1,1) pozitif, biri (%0,4) şüpheli pozi-
tif olarak tespit edilmiştir. Hatay’da %0,8 (1/124), Kıbrıs’ta ise 
%1,9 (2/105) oranında pozitifliğe rastlanırken, Burdur ilinde hiç 
pozitifliğe rastlanmamıştır. Yine Kıbrıs’ta %0,95 (1/105) oranında 
şüpheli pozitiflik bulunmuştur.

Hatay’daki pozitiflik 1/256 oranında, Kıbrıs’ta Girne ve 
Gazimağusa ilçelerindeki pozitiflikler ise sırasıyla 1/128 ve 1/256 
oranlarında tespit edilmiştir. Lefkoşa ilçesinde de 1/64 oranında 
şüpheli pozitifliğe rastlanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 1. Çalışmaya alınan köpeklerin yaş, cinsiyet ve bölgelere göre dağılımı

     Hatay Burdur Girne Gazimağusa Lefkoşa Toplam (%)

Cinsiyet Dişi 82 31 42 21 8 184 (66,2)

 Erkek 42 18 17 11 6 94 (33,8)

Yaş 0-2 12 5 - - - 17 (6,1)

 2-5 57 27 21 24 8 137 (49,3)

 5-8 31 13 25 4 4 77 (27,7)

 8 ve + 24 4 13 4 2 47 (16,9)

Toplam  124 49 59 32 14 278
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Pozitifliğin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında, ikisinin erkek 
(Girne ve Gazimağusa), birinin dişi (Hatay), şüpheli örneğin 
(Lefkoşa) de dişi köpeğe ait olduğu görülmüştür. Enfeksiyon yaş 
ilişkisi incelendiğinde, üç köpeğin 2-5 yaş, birinin de 5-7 yaş arası 
olduğu tespit edilmiştir.

TARTIŞMA

Hatay (36° 15’ Enlem, 36° 08’ Boylam) Türkiye’nin en güneyinde, 
Akdeniz’in doğu ucunda yer almaktadır. Rakımı 85 metre, sıcaklık 
ortalaması 18,1°C’dir. Genel olarak kışlar ılık ve yağışlı, yazlar 
sıcak ve kurak geçer. Türkiye’nin yağışlı bölgeleri arasındadır ve 
yağış ortalaması 1109,3 Kg/m² kadardır. Burdur (37° 43’ Enlem ile 
30° 17’ Boylam) Akdeniz Bölgesinin karasal iç tarafında, göller 
yöresi içinde yer almaktadır. İlin rakımı 1025 metre olup, arazisi-
nin büyük kısmı dağlık ve engebelidir. Kış mevsimi sert ve kar 
yağışlı, yaz mevsimi ise kurak ve sıcak geçmektedir. Kuzey Kıbrıs 
(35° 12’ Enlem, 33° 43’ Boylam) ise, Anadolu yarımadasının 65 km 
güneyindeki Akdeniz’in en büyük üçüncü adası olan Kıbrıs adası-
nın kuzey kısmında yer almaktadır. Kuzey Kıbrıs’ta tipik Akdeniz 
iklimi yaşanmakta, yazlar kuru ve sıcak (ortalama 30°C), kışlar ise 
yağışlı ve ılık geçmektedir (Ort. 10°C).

KanL’de genellikle deride ülserleşme, tırnaklarda uzama, kilo 
kaybı, tüylerde dökülme ve matlaşma, ateş, halsizlik, keratokon-
juktivit, burun kanaması ve lenfadenopati gibi semptomlar görül-
mektedir. Ancak enfekte köpeklerin yaklaşık %30 kadarının 
asemptomatik olması (6, 19) ve bu belirtilerin diğer birçok hasta-
lıkta da görülmesi nedeniyle KanL prevalansı sadece klinik belir-
tilere göre saptanamamaktadır. Tanı amacıyla öncelikle IFAT, 
ELISA, DAT, rK39 hızlı tanı testi gibi serolojik yöntemlerin kullanıl-
ması faydalı olmaktadır (5, 9, 17). Bu çalışmada da kullanılan 
IFAT’ın sensitivite ve spesifitesinin %100’e yakın ve güvenilir bir 
test olduğu belirtilmektedir (6, 20). Serolojik yöntemlerin kullanıl-
masıyla, semptomatik ve asemptomatik tüm enfekte köpeklerin 
tespiti mümkün olmakta ve hastalığın yaygınlığı ile ilgili daha 
sağlıklı veriler elde edilebilmektedir. 

Hastalığın endemik olduğu Akdeniz’de KanL yaygınlığına, vektör 
popülasyonlarının varlığı, nem, iklim ve köpeklerin immünolojik 
yanıtı gibi özelliklere bağlı olarak farklı bölgelerde farklı oranlarda 
rastlanmaktadır. KanL enfeksiyonunun seroprevalansının Akdeniz 
ülkelerinde %10 civarında olduğu bildirilmektedir (21). Türkiye’de 
ise KanL yaygınlığı serolojik olarak birçok ilde araştırılmış ve yay-
gınlığın %1,45 ile %27,5 arasında değiştiği saptanmıştır (11, 12) 
KanL’nin yüksek oranlarda seyrettiği aynı bölgelerde insan VL 
olguları daha düşük oranlarda görülmektedir. İspanya, İtalya, 
Arnavutluk, Fas, Cezayir, Tunus ve diğer Akdeniz’e kıyısı olan ülke-
lerde yıllık VL vaka sayısı, ortalama 1,200-2,000 civarındadır (22). 
Türkiye’de ise 1954-1964 yılları arası 45, 1974-1980 yılları arası 74 
ve 1997-2000 yılları arası 161 vaka kaydedilmiştir (23). Kıbrıs ada-

sında 1990 yılında L. infantum tarafından oluşturulan sporadik 
kutanöz leishmaniasis vakaları bildirilmiştir (24). Güney Kıbrıs’ta 
köpeklerde yapılan iki aşamalı serolojik bir araştırmada %1,7 ve 
%10 oranlarında yaygınlık tespit edilmiştir (25). İnsan ve köpekler 
üzerinde yürütülen bir başka çalışmada da insanlarda seropozitif-
liğe rastlanmazken, köpeklerdeki yaygınlığın %14,9-19,6 olduğu 
ve Kıbrıs’ın bazı bölgelerinde bu oranın %33’lere kadar çıktığı 
görülmüştür (5). Yakın zamanda Kuzey Kıbrıs’ta 83 köpek serolojik 
ve moleküler yöntemlerle incelenmiş, %3,61 pozitiflik ve %15,66 
oranında şüpheli pozitiflik tespit edilmiştir (26). Çalışmamızda, 
daha önce KanL enfeksiyonunun yaygınlığı ile ilgili herhangi bir 
çalışma yapılmamış olan Hatay ilinde %0,8’lik seropozitifliğe rast-
lanırken, Burdur ilindeki tüm örnekler negatif olarak tespit edil-
miştir. Kuzey Kıbrıs (%1,9) ve Hatay’da (%0,8) tespit edilen sero-
pozitiflikler daha önceki çalışmalara ve endemik bölgelere göre 
yüksek bir oran olmasa da parazitin bu bölgelerdeki varlığını 
göstermesi bakımından önemlidir. Parazitle enfekte köpeklerin 
ortamda bulunması, enfeksiyonun insanlar ve hayvanlar arasın-
daki yayılımı açısından önemli bir risk faktördür. Leishmaniasis 
yönünden bir köpeğin sınırda seropozitif olarak tespit edilmesi, 
köpeğin parazitle karşılaştığını ve enfeksiyonun henüz gelişmedi-
ğini düşündürmekle birlikte, rezervuarlık açısından önem arz 
etmektedir.

Türkiye’de ve Kıbrıs adasında parazitin varlığının yanında vektör-
lerinin de bulunduğu bilinmektedir. Türkiye’de Akdeniz bölge-
sinde yapılan çalışmalarda Phlebotomus syriacus, P. tobbi, P. 
sergenti, P. papatasi, P. neglectus (18, 27, 28); Kuzey Kıbrıs’ta da 
P. tobbi ve P. papatasi (26) türleri yaygın olarak görülmektedir. Bu 
durum, bu bölgelerde hastalığın her iki klinik tipinin de (VL, CL) 
görülebileceğini ve etkenlerin geniş popülasyonları etkileyebile-
ceğini göstermektedir.

Bir bölgede leishmaniasisin köpeklerdeki yaygınlığının belirlen-
mesi, o bölgedeki insan enfeksiyonların en önemli belirleyicile-
rindendir. Vakaların önemli kısmının köpeklerde asemptomatik 
seyretmesinden dolayı, seropozitif köpeklerin tespiti ve tedavi 
edilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, bu bölgelerde hastalı-
ğın belirtilerinden bir veya birkaçını gösteren şüpheli kişilerde 
serolojik testlerin kullanılması da tanıya yardımcı olacaktır. 

SONUÇ

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar, hastalığın yayılışı hakkındaki 
verilere epidemiyolojik anlamda katkı sağladığı düşünülmekte-
dir. Hatay ve Kuzey Kıbrıs’ta seropozitif köpeklerin ve uygun 
vektör popülasyonlarının varlığı, bu bölgelerin insanlarda leish-
maniasis açısından risk taşıdığını göstermektedir. Hastalığın 
durumu hakkında daha sağlıklı verilerin elde edilebilmesi için, 
incelenecek köpek sayısının arttırılması ve vektör tatarcıklar üze-
rinde de yeni araştırmaların yapılması faydalı olacaktır.
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Tablo 2. Seropozitif köpeklerin bölgelere göre dağılımı

Yer Cinsiyet Yaş Titre 

Girne Erkek  5-7  1/256

Gazimağusa Erkek  2-5  1/128

Lefkoşa Dişi  2-5  1/64

Hatay Dişi 2-5 1/256
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ABSTRACT

Objective: Ectoparasitism is an important factor associated with the poor production of indigenous chickens. The present study was under-
taken to estimate the prevalence and ectoparasite diversity in indigenous chickens of the Dalahu region in the western part of Kermanshah 
province, Iran.
Methods: A total of 600 indigenous chickens (250 roosters and 350 hens) were randomly examined for the presence of different ectopara-
sites over the period April to September 2011. Ectoparasites were collected from different parts of chicken body using a hand lens, magni-
fying glass, and flashlights. The samples were preserved in 70% alcohol and cleared in lactophenol.
Results: The overall prevalence of ectoparasites was 52.8% (66% hens and 34.4% roosters) (p<0.001). Mixed infestation was noted in 70.34% 
of the chickens. The prevalence was significantly higher in young (66.3%) animals compared with older animals (39.33%) (p<0.001). Five 
species of ectoparasites were identified: Menopon gallinae (35.3%), Menacanthus stramineus (26.7%), Argas persicus (19%), Dermanyssus 
gallinae (11%), and Echidnophaga gallinacea (the “sticktight flea”) (8%).
Conclusion: The results of the present investigation reveal that ectoparasite infestation is prevalent in this area. Further studies are recommended to 
evaluate the effects of the ectoparasites on indigenous chicken health and production in the region (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 13-6).

Keywords: Prevalence, ectoparasite, indigenous chickens, Dalahu, Iran
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ÖZ

Amaç: Ektoparazitler yerli tavukların üretiminin azalmasına ilişkin önemli bir faktördür. Çalışma İran’ın batı bölgesinde yer alan Kermanşah ili 
Dalahu ilçesinde yerli tavuklarda Ektoparazitlerin prevalansını ve çeşitliliğini araştırmaktadır.
Yöntemler: Bu çalışmada 2011 yılı Nisan ile Eylül ayları içerisinde Dalahu yöresinde 600 adet yerli tavuk (250’si erkek ve 350’si dişi) olmak üze-
re toplanmış ve farklı ektoparazitlerin varlığı random olarak incelenmiştir. Ektoparazitler tavuk vücutlarının çeşitli kısımlarından Lenz, büyüteç 
ve flashlights kullanarak toplanmıştır. Örnekler %70’lik alkolde saklanmış ve laktofenolde şeffaflaştırılmıstır. 
Bulgular: Ektoparazitlerin toplam prevalensı %52,8 (%66,sı dişi tavuk ve %34,4 horoz) saptanmıştır. Tavukların %70,34 karışık enfeksiyonları 
vardır Genç tavuklarda prevalens anlamlı derecede yüksektir (%66,33), (p<0.001). Tavuklardan beş tür ektoparazit izole edilmiştir; sırası ile 
Menopon galline (%35,3), Menacanthus stramineus (%26,7), Argas persicus (%19), Dermanyssus gallinae (%11), ve Echidnophaga gallinacea 
(the “sticktight flea”) (%8). 
Sonuç: Bu araştırmanın sonuçları gösteriyor ki, ektoparazit enfeksiyon yaygınlığı çalışma bölgesinde yüksektir. İlave çalışmaların yapılması 
tavsiye edilip, ektoparazitlerin etkileri yerli tavukların sağlığı ve üretimi üzerinde analiz edilmelidir (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 13-6). 
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INTRODUCTION

Indigenous chickens can be found in almost all households in 
rural areas. They are considered as an important source of 
income, besides providing a cheap source of protein in the form 
of meat and eggs to rural people (1, 2). Several species of ecto-
parasites (e.g., flies, lice, mites, and ticks) can infest poultry (3). 
Recently, a few studies were conducted on ectoparasites of 
indigenous chicken in Iran. Eslami et al. (4) reported seven spe-
cies of ectoparasites in poultry in Golestan province, North Iran. 
Radfar et al. (5) found three species of ectoparasites in free-
range backyard chickens in the Sistan region, Southeast Iran, 
where the animals were infested with Argas persicus (16.94%), 
Menopen gallinae (55.93%), and Menacanthus stramineus 
(33.89%) (4, 5). Yakhchali et al. (6) reported the prevalence of the 
poultry red mite (PMR) in layer farms in the Markazi province of 
Iran. Ectoparasites can be found practically in all birds, where 
they feed on their blood, feathers, skin, and scales. They may 
cause a range of symptoms, including discomfort, irritation, loss 
of plumage, stunted growth, reduced egg production and 
hatchability, anemia, increased feed costs, elevated mortality, 
and susceptibility to other infections (7-9). In addition, ectopara-

sites transmit several infectious diseases and serve as transport 
or intermediate hosts for different helminthic parasites (10-11). 
While lice generally feed on feathers, M. stramineus is known to 
feed on blood and to carry the equine encephalomyelitis virus. 
In contrast, Chlamydia psittaci, an intracellular bacterium caus-
ing psittacosis in birds, has been isolated from Menopon galli-
nae (12, 13). Furthermore, a number of other poultry diseases, 
such as pasteurellosis, fowl pox, Newcastle disease, and in some 
cases, Chlamydia, can be spread by some species of ectopara-
sites, especially ticks and mites (14). Dermanyssus gallinae has 
been widely reported to transmit human and animal pathogens 
(e.g., viruses and bacteria) and parasites (e.g., Hepatozoon) to 
farmers and veterinarians (15). Therefore, poor management of 
these parasites and limited accessibility to relevant resources 
prevent efficient poultry production through output reduction 
and the increasing risk of disease outbreaks (16, 17). Outbreaks 
of ectoparasites can be controlled using good management, 
control, and the treatment of poultry ectoparasites infestations. 
The aim of this study was to determine the prevalence and spe-
cies diversity of ectoparasites in indigenous chickens in Dalahu 
region in western Iran. In addition, information from this study 
may be a guide to certain control measures, for instance, in the 
case of cross-infections, whereby the control of parasites in one 
host may help in eliminating the same parasite in another host.

MATERIALS AND METHODS

Study area
Dalahu county is located in Kermanshah province (34°28′N and 
46°24′E) (Fig. 1). Dalahu has a moderate and mountainous cli-
mate, with an annual rainfall of 541 mm, a relatively humidity of 
45%, and an average annual temperature of 21.4°C.

Samples and parasitological examination
During the course of the study from April to September 2011, a 
total of 600 indigenous chickens were examined. At the beginning 
of the study, the number of all indigenous chickens and their sex 
(350 hens and 250 roosters) and age were recorded. They were 
divided into two groups, namely young and old (Table 1). The 
chickens were crossbred and fed with insects, grass seeds, and 
waste products in the environment, and occasionally their diets 
were supplemented with various grains.

Table 1. The prevalence of ectoparasites infestation based on age and sex in the examined poultry.

 No of examined No of infested   
Age poultry poultry Prevalence (%) 95% *CI **P value

Young 300 199 66.33 60.68-71.67 P<0.001

Old 300 118 39.33 33.77-45.11

Total 600 317 52.8 48.75-56.89

 No of examined No of infested   
Sex poultry poultry Prevalence (%) 95% *CI **P value

Female 350 231 66 60.8-70.95 P<0.001

Male 250 86 34.4 28.5-40.6

Total 600 317 52.8 48.75-56.89

*CI denotes confidence interval.
**The P values were calculated by Chi square test.

Figure 1. Map of sampling areas to investigate ectoparasites on 
the poultry of Dalahu region, Kermanshah province, Iran
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An aerosol (ACI) was gently sprayed over the feathers and the 
ectoparasites were collected after 5 min by shaking the indige-
nous chickens. The vent, cloacae, breast, comb, wattles, and ear 
areas of the animals were inspected for fleas using a magnifying 
glass and/or flashlights (5, 18). To collect lice, the head, neck, 
wings, body surface, and cloacae were thoroughly examined 
using a magnifying glass. To detect infestation with poultry red 
mite (PRM), the animals were examined during the night hours (6). 
Finally, the ectoparasites were preserved in 70% alcohol, cleared 
in lactophenol, and mounted in Canada balsam on a slide. They 
were identified according to their morphological characteristics 
using key identification as described by Soulsby (19).

Statistical evaluation: A statistical analysis was undertaken 
using the Chi-square test .Data was analyzed by SPSS software, 
version 16, and p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

Overall, 317 (52.8%) of the examined indigenous chickens were 
found to be infested with different species of ectoparasites. The 
highest infestation was found in young indigenous chickens 
(66.33%, p<0.001). The infestation was significantly higher in 
hens (66%) than in roosters (34.4%) (p<0.001) (Table 1).

The most prevalent species was Menopon gallinae from the feath-
er shafts and wings (35.3%), followed by M. stramineus from the 
cloacae, thigh, and breast (26.7%), A. persicus from the ventral 
abdominal areas and wings (19%), D. gallinae from the cloaca, 
wings, and breast (11%), and Echidnophaga gallinacea from the 
comb, wattles, and around the ears (8%) (Table 2). There was mixed 
infestation in 70.34% with at least two species of ectopasites.

DISCUSSION

Poultry provide a valuable protein to the diets of people world-
wide and is an important source of egg production (20). Many 
kinds and species of ectoparasites are known to infest chicken, 
e.g., flies, lice, mite, and ticks. Ectoparasites damage feathers 
and irritate and cause skin lesions, resulting in reduced perfor-
mance of old chickens and direct harm to young chicks (10). 
Controlling ectoparasites in poultry flocks results in healthier and 
more economically productive birds for the pleasure and benefit 
of rural families (21). In the present study, the overall prevalence 
was moderate in examined indigenous chickens, and indeed, 
the prevalence of ectoparasites in indigenous chickens was 
slightly lower than that reported in other studies from different 
parts of the world, i.e., 95.8% in Kenya (22) and 88.4% in China 
(23), while it was higher than that reported in Nigeria (41%) (14) 
and Ethiopia (2.6%) (24). The differences may be due to pesticide 

application, geographical distribution, climatic conditions, and 
management systems. In addition, it might be associated with 
the poor hygienic practice in rural regions, which creates a favor-
able environment for parasites and the free-range system, which 
provides a more sustainable environment for the parasites (22, 
25, 26). In this study, there were significant differences between 
prevalence in the different age groups of the examined indige-
nous chickens. This is not in accordance with other researches in 
Zimbabwe (2) and Nigeria (27), who reported that old indige-
nous chickens were more infested compared with younger ones. 
The result of this study indicates that young chickens could be 
more susceptible to parasitic infestation compared with old 
ones. This disparity among the findings might be due the varia-
tions in the study methods, geo-climatic condition of the 
research, immune response of the poultry to ectoparasitic infes-
tation, implemented methods of disease control, and/or preven-
tion and management systems applied (2, 22, 25).

The infestation was significantly higher in hens. This is not in 
accordance with the work of Mungube et al. (26), who reported 
a higher occurrence of ectoparasites infestation in roosters (26); 
however, in Nigeria, hens had a higher infestation rate than 
roosters (22, 28). One of the reasons could be the stationary 
state of hens during the incubation of their eggs, which makes 
them more susceptible to parasitic infestations. In addition, 
roosters could transmit parasites during mating and the odor 
that hens emit during incubation may attract parasites (22, 28).

The species diversity and prevalence were similar to those previ-
ously reported in other studies (2, 4, 5, 14, 29)

From the results of this work, it can be concluded that further 
studies are needed to determine the direct and indirect eco-
nomic losses of ectoparasite infestation in the region. 
Furthermore, the role of the ectoparasites on the outbreaks of 
concurrent parasitic infection as well as on bacterial and viral 
infections should be determined.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada periodontitis ve gingivitis hastalarında E. gingivalis ve T. tenax yaygınlığının araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmamıza 107 periodontitis hastası ve 68 gingivitis hastası alınmıştır. Ağzında tespit edilen mevcut mikrobiyal dental plaklar ka-
zınmış ve kazınan plak parçaları, içerisinde % 0,9 serum fizyolojik bulunan tüplere konulmuştur. Örnekler ışık mikroskobu altında incelenmiştir. 
Ayrıca T. tenax için aynı örnekten bir miktar da besiyerine ekilmiş ve 37°C’de inkübe edilmiştir. 
Bulgular: Periodontitis hastalarının 38’inde E. gingivalis, üçünde T. tenax ve ikisinde hem E. gingivalis hem de T. tenax birlikte tespit edilmiş-
tir. Gingivitis hastalarının ise 22’sinde E. gingivalis, 2’sinde T. tenax, 1’inde ise E. gingivalis ve T. tenax birlikte bulunmuştur.
Sonuç: Çalışmamızda periodontitis ve gingivitis hastalarında oral protozoonlar yüksek oranda bulunmuştur. Yeni yapılacak çalışmalarla E. gingivalis 
ve T. tenax prevalansının belirlenmesi ve özellikle korunma prensiplerine uyulması gerektiği kanısındayız (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 17-21).

Anahtar Kelimeler: Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax, Periodontitis, Gingivitis

Geliş Tarihi: 03.06.2015     Kabul Tarihi: 11.12.2015

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax in periodontitis and 
gingivitis patients. 
Methods: The study consisted of 107 periodontitis patients and 68 gingivitis patients. Bacterial plaque samples were collected with a 
curette from the deepest pocket in each quadrant and placed into separate tubes containing sterile 0.9% saline solution. Samples were 
examined at a magnification of ×400 by light microscopy. Cultivation for T. tenax was performed using the same samples, and the cultures 
were examined after 48 hours. 
Results: E. gingivalis was present in the samples from 38 periodontitis patients, whereas T. tenax was present in samples from only 3 peri-
odontitis patients. Both E. gingivalis and T. tenax were found together in the samples from 2 periodontitis patients. In total, 22 and 2 gingi-
vitis patients were found to be infected with E. gingivalis and with T. tenax, respectively. Only 1 gingivitis patient was found to be infected 
with both E. gingivalis and T. tenax.
Conclusion: In our study, oral protozoa were found in a high percentage in periodontitis and gingivitis patients. We believe that the prev-
alence of E. gingivalis and T. tenax should be determined via new studies and, in particular, the protection principles should be complied 
with (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 17-21).

Keywords: Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax, Periodontitis, Gingivitis 
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GİRİŞ

Uygun ısı ve nem oranı, besin yoğunluğu ve değişik basınçta 
oksijen içeren insan ağzında su, besin maddeleri, hava ve ellerde 
bulunan mikroorganizmalar kolayca yerleşebilmektedir. Aynı 
zamanda ağız ortamının ısısı 35-36°C olup iyi bir etüv görevi de 
görmektedir. Oral flora, özellikle bakteriler başta olmak üzere 
çok sayıda mantarları ve virüsleri içermektedir. Bu bölgede flora-
nın bozulması veya patojen mikroorganizmaların üremesi ile 
enfeksiyonlar oluşmaktadır (1, 2). Ağız florasının en yoğun oldu-
ğu bölge mikrobiyal dental plaktır. Mikrobiyal dental plağı diş 
üzerindeki mikroorganizmalar, lökositler, ölü epitel hücreleri ve 
yiyecek artıkları oluşturur (3).

İnsan ağız boşluğunda protozoonlardan, Entamoeba gingivalis ve 
Trichomonas tenax yerleşmektedir. E. gingivalis insanda dental 
plakta tanımlanan ilk amiptir. Bu amibin morfolojisi ve hareketi 
Entamoeba histolytica’ya benzer, ancak kist formu yoktur. Trofozoiti 
10-20 µm boyutlarında olup ekto ve endoplazması birbirinden 
ayırt edilebilir. Parazitin sitoplazmasında besin vakuolleri arasında 
lökositler görülebilir. Lökositleri fagosite eden tek Entamoeba 
türüdür (4). İnsan vücudunda yerleşen üç Trichomonas türünden 
biri olan T.tenax, insan ağız boşluğunda yaşayan tek kamçılı proto-
zoondur. İlk olarak diş taşında tespit edilen bu kamçılının da kist 
formu yoktur. Trofozoiti, 6-10 µm uzunluğunda, 4-8 µm eninde 
olup armut şeklindedir. T.tenax ağız boşluğundaki bakteriler, 
ölmüş hücreler ve dişler arasındaki sıkışmış olan besin artıkları ile 
beslenir. Parazitlerin en sık gözlenen bulaş yolu oral temastır (4, 5). 

Çalışmamızda periodontitis ve gingivitis hastalarında E. gingiva-
lis ve T. tenax yaygınlığının araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca 
parazit görülmesi ile cinsiyet, yaş, sigara kullanımı, musluk suyu 
kullanımı, eğitim durumu, evdeki kişi sayısı, gelir durumu, ortak 
diş fırçası kullanımı, sistemik hastalığın olup olmadığı ve düzenli 
ilaç kullanımı gibi bazı parametreler arasındaki ilişkinin de araştı-
rılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmaya, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji polikliniğine müracaat eden; yaşları 19 ile 69 (yaş 
ortalaması: 43,68±9,46) arasında değişen 50’si (%46,7) erkek, 57’si 
(%53,3) kadın toplam 107 periodontitis hastası ve yaşları 17 ile 57 
(yaş ortalaması:31,82±10,97) arasında değişen 29’u (%42,6) erkek, 
39’u (%57,4) kadın toplam 68 gingivitis hastası alınmıştır. Bu çalış-
ma için, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 2014/633 
nolu kararı ile etik kurul raporu ve bu çalışmaya katılan hastalar-
dan yazılı hasta onamı alınmıştır.

Periodontitis hastaları; aproksimal bölgede 5-7 mm cep derinli-
ğine sahip en az 2 dişi bulunan ve radyografik olarak horizontal 
kemik kaybına sahip bireylerden, gingivitis hastaları ise gingival 

indeks (6) ve onu takiben alınan gingival kanama indeksi (7) kayıt-
ları doğrultusunda tanısı konmuş bireylerden oluşturulmuştur. 

Küret ve kretuar yardımıyla her kadrandaki en derin cepte bulu-
nan mevcut mikrobiyal dental plak uzaklaştırılarak, içerisinde 0,5 
mL serum fizyolojik bulunan eppendorf tüplere konulmuş ve Tıp 
Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı laboratuvarına ulaştırılmıştır. 
Pastör pipeti yardımıyla her hastadan alınan örnekler 20 dk. 37°C 
de inkübe edildikten sonra lam üzerine bir damla örnek konulup 
lamel kapatılarak ışık mikroskobunda x400 büyütmede E. gingi-
valis ve T. tenax açısından incelenmiştir. Ayrıca aynı örnekten bir 
miktar da tripticase-yeast extract-maltose (TYM) besiyerine (T. 
tenax için) ekilmiş ve 37°C’de inkübe edilmiştir. Bu kültürler 
ekimden 48 saat sonra kontrol edilmiştir. Bu iki yöntemden her-
hangi birinde pozitif çıkan hastalar T. tenax yönünden pozitif 
olarak değerlendirilmiştir. Örnekler E. gingivalis yönünden sade-
ce direkt mikroskobi ile değerlendirilmiştir. 

Çalışmada parazit görülmesi ile cinsiyet, yaş, sigara kullanımı, 
musluk suyu kullanımı, eğitim durumu, evdeki kişi sayısı, gelir 
durumu, ortak diş fırçası kullanımı, sistemik hastalığın olup olma-
dığı ve düzenli ilaç kullanımı arasındaki ilişki de araştırılmıştır.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirme için, SPSS 16,0 (IBM Corporation, New 
York, ABD) paket programı kullanılarak varyans analizi yapıldı. 
Farklı grupların belirlenmesinde Post hoc testi olarak Tukey kulla-
nıldı ve p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya katılan 79 erkek hastanın 32’si (29’unda E. gingivalis, 
2’sinde T. tenax, 1’inde ise E. gingivalis ve T. tenax birlikte), 96 
kadın hastanın ise 36’sı (31’inde E. gingivalis, 3’ünde T. tenax, 2 
E. gingivalis ve T. tenax) olmak üzere toplam 68 (%38,9) hasta E. 
gingivalis ve/veya T. tenax açısından pozitif bulunmuştur. 
Periodontitis ve gingivitisli hastalarda parazit görülme oranları 
Tablo 1‘de verilmiştir.

107 periodontitis hastasının 38’inde (%35,5) E. gingivalis (Şekil 1), 
3’ünde (%2,8) T. tenax (Şekil 2a ve b) ve 2’sinde (%1,9) hem E.
gingivalis hem de T. tenax birlikte belirlenmiştir. 68 gingivitis 
hastasının 22’sinde (%32,4) E. gingivalis, 2’sinde (%2,9) T. tenax, 
1’inde (%1,5) ise E. gingivalis ve T. tenax birlikte bulunmuştur 
Yapılan istatistiksel analizde; kişilerin periodontitis ya da gingivi-
tisli olmaları ile parazit görülme oranları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (E. gingivalis F: 0.226, p: 
0.635, T. tenax F: 0.006, p: 0.936).

Parazit görülmesi (E. gingivalis ve/veya T. tenax) ile cinsiyet, yaş, 
sigara kullanımı, musluk suyu kullanımı, eğitim durumu, evdeki kişi 
sayısı, gelir durumu, ortak diş fırçası kullanımı, sistemik hastalığın 

Tablo 1. Periodontitis ve gingivitisli hastalarda parazit görülme oranları

 E. gingivalis T. tenax E. gingivalis+T. tenax Toplam 
Hastalar n (%) n (%) n (%) n (%) 

Periodontitis (n: 107) 38 (35,5) 3 (2,8) 2 (1,9) 43 (40,2)

Gingivitis (n: 68) 22 (32,4) 2 (2,9) 1 (1,5) 25 (36,8)

Toplam  (n: 175) 60 (34,3) 5 (2,9) 3 (1,7) 68 (38,9)
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olup olmadığı ve düzenli ilaç kullanımı gibi bazı parametreler ara-
sındaki ilişki ve istatistiksel değerlendirme Tablo 2’de verilmiştir.

Çalışmada; Tablo 2’deki parametreler ile parazit görülmesi ara-
sındaki ilişki araştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkinin 
olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

Çalışmada T. tenax’ın tanısında hem direkt bakı hem de kültür 
yöntemi kullanılmıştır. T. tenax pozitif tespit edilen 8 hastadan 6’sı 
hem direkt bakı hem de kültürde pozitif bulunurken 2’si sadece 
kültürde pozitif bulunmuştur.

TARTIŞMA

İnsandan insana direkt temasla, öpüşmekle veya ortak kullanılan 
çatal, kaşık, bardak gibi eşyalarla bulaşan bu protozoonlar, 
sağlıklı kişilere oranla, diş ve diş eti hastalığına sahip kişilerde 
daha sık görülmektedir (1, 4, 5). Sağlıklı kişilerde de görülmesi bu 
parazitlerin patojen olduğu düşüncesini tartışmalı hale getirmiş, 
çoğu uzmanca da apatojen olarak tanımlanmıştır (1, 2, 4, 5). 

Bazı araştırmacılar tarafından Robinson besiyerinde E.gingiva-
lis’in iyi üremediği bildirildiği (8) için bu çalışmada ilgili besiyer-

ine ekim yapılmamış ve bu parazit açısından sadece mikroskobik 
değerlendirme yapılmıştır. Aynı zamanda direkt mikroskobi ile 
kıyaslandığında, boyama yöntemlerinin daha düşük duyarlılığa 
sahip olması ve değerlendirilmenin daha uzun sürmesi gibi deza-
vantajlardan dolayı (4, 8) bu çalışmada örnekler boyanmadan 
değerlendirilmiştir. Çalışmamızda direkt bakı ile T. tenax açısın-
dan negatif tespit edilen 2 hasta kültürde pozitif olarak değer-
lendirilmiştir. Parazitin tanısında TYM kültür yönteminin kullanıl-
masının duyarlılığı arttıracağı kanaatindeyiz.

Yapılan prevalans çalışmalarında; Mahdi ve Al-saeed (9), hasta gru-
bunda %8,4, kontrol grubunda ise %4,2 oranında T. tenax tespit 
ettiklerini bildirmişlerdir. Ayrıca direkt bakıda negatif çıkan 9 hasta-
nın kültürde pozitif olarak belirlendiğini de vurgulamışlardır. Huang 
ve ark. (10), öğrenciler üzerinde yaptıkları bir çalışmada %28,3 ora-
nında E. gingivalis tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Ghabanchi ve 
ark. (11), periodontal hastalığı olan kişilerde %12 oranında E. gingi-
valis, %6 oranında ise T. tenax tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Athari 
ve ark. (12), hasta grubunda %20,6, kontrol grubunda ise %1,9 
oranında T. tenax tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Aynı zamanda 

Şekil 1. Entamoeba gingivalis trofozoitleri. Direkt bakı, x400 büyütme

Şekil 2. Trichomonas tenax trofozoitleri. A- Direkt bakı, x400 büyütme, B- Kültürden hazırlanmış örnek, x1000 büyütme
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PCR yöntemi ile direkt bakı ve Giemsa boyama yöntemlerini karşı-
laştırdıkları çalışmalarında PCR yönteminin daha duyarlı olduğunu 
da vurgulamışlardır. Goa ve ark. (13), periodontal hastalığı olan 
kişilerde %27.5 oranında E. gingivalis tespit ettiklerini bildirmişler-
dir. Bonner ve ark. (14), moleküler yöntemlerle yaptıkları çalışmada 
periodontal hastalığı olan kişilerde %80,6, kontrol grubunda ise 
%33,3 oranında pozitiflik belirlediklerini bildirmişlerdir.

Türkiye’de yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalarda ise; Bardak ve ark. 
(1), gingivitis ya da periodontitis saptanan hastaların %29’unda E. 
gingivalis, %2’sinde T. tenax tespit ettiklerini bildirmişlerdir. 
Çeliksöz ve ark. (15), mikrobial dental plaktaki E. gingivalis ve  
T. tenax yoğunluğunu araştırmak için yaptıkları çalışmada 41 has-
tadan 78 mikrobial dental plak örneği aldıklarını ve bu örnekler-
den 27’sinde (%34,7) E. gingivalis’e, 1’inde (%1,2) T. tenax’a 
rastladıklarını bildirmişlerdir. Özçelik ve ark. (8), 220 hasta üzerin-
de yaptıkları çalışmada %21,8 E. gingivalis, %1 T. tenax ile enfek-
te hasta tespit ettiklerini, örneklerin %3,6’sında ise E. gingivalis 
ve T. tenax’ı birlikte saptadıklarını bildirmişlerdir. Abualqomsaan 
ve ark. (16), ise hasta grubunda %21,2, kontrol grubun da ise 
%7,7 oranında oral protozoonları rapor etmişlerdir.

Çalışmamızda hasta grubunda %38,9 oranda pozitiflik tespit 
edilmiştir. Elde edilen bu verinin Türkiye’de yapılan diğer çalış-
malarda elde edilen verilerle benzer olduğu görülmüştür. Kontrol 
grubunun olmaması ve kıyaslamanın yapılamaması çalışmamızın 
bir kısıtlılığıdır. Fakat bu yüksek oran periodontitis ve gingivitisli 
hastalarda bu parazitlerin de araştırılması gerektiğini akla getir-
mektedir.

Çalışmamızda cinsiyet ve parazit görülmesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farkın olmadığı tespit edilmiştir. Yapılan birçok 
çalışmada da cinsiyet ile parazit görülme arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bildirilmemiştir (8, 15, 16). 

Yaş ile parazit görülmesi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çeşitli 
çalışmalarda bazı tezatlıklar bulunmaktadır. Yaşın ilerlemesi sonu-
cu ağız hijyenini korumanın güçleşmesi nedeniyle yaşlılarda E. 
gingivalis’e daha sık rastlanabileceğini bildiren çalışmalar bulun-
maktadır (8). Farklı bazı çalışmalarda ise parazitlere en sık 5-10 yaş 
grubunda rastlanabileceği, yaş ile birlikte insidansın azaldığı bil-
dirilmektedir (17). Mahdi ve Al-saeed (9), Enfeksiyon sıklığının en 
çok 6-10 yaş grubunda, en az ise 11-20 yaş grubunda olduğunu 
bildirmişlerdir. Yapılan başka bir çalışmada T. tenax’ın büyük 
çocuklarda küçüklere göre daha sık olarak bulunduğu bildirilirken 
T. tenax’ın görülme sıklığının yaş ilerledikçe arttığı ve sağlıklı ağız-
larda da bulunabileceği belirtilmiştir (18). Çalışmamızda ise para-
zit görülmesi ile yaş arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.

Çalışmamızda sigara kullanan bireylerde parazitin yüksek oranda 
görüldüğü, fakat bu oranın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
tespit edilmiştir. Yapılan benzer çalışmalarda da sigara kullanımı 
ile parazit görülme oranının arttığı fakat aradaki farkın anlamlı 
olmadığı bildirilmiştir (8, 10, 15). Çalışmamızda musluk suyu kul-
lanan hastalarda kullanmayanlara göre yüksek pozitiflik görülmüş 
fakat musluk suyu kullanmayan hasta sayısının az olması bu çalış-
madaki kısıtlılıklardan biridir. Yapılan diğer çalışmalarda ise bu tür 
bir veri bulunmamaktadır. Ortak diş fırçası kullanan hastalarda 
kullanmayanlara göre daha yüksek oranda parazit görülmüş 
olmakla birlikte, ortak diş fırçası kullanan sadece 5 hastamızın 
olması bu çalışmanın bir diğer kısıtlılığını oluşturmaktadır. Yapılan 
diğer çalışmalarda yine bu tür bir veri bulunmamaktadır. Evdeki 
kişi sayısı ve eğitim durumu ile parazit görülmesi arasındaki ilişki 
de araştırılmış fakat istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanma-
mıştır. Yapılan diğer çalışmalarda yine bu tür bir veri bulunma-
maktadır. Çalışmamızda aynı zamanda sistemik hastalığı olan 
hastalarda veya düzenli ilaç kullanan hastalarda parazitin daha 
yüksek oranda görüldüğü fakat aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı saptanmıştır. Özçelik ve arkadaşlarının (6) yap-
mış oldukları bir çalışmada; sistemik hastalık varlığı ile parazit 
görülmesi arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı bildirilmiştir.

Sonuç olarak; epidemiyolojisi ve patojenitesi hakkında fazla bilgi 
bulunmayan bu protozoonların ağız hastalıkları ile olan ilişkisinin 
ortaya konulabilmesi, ağız ve diş sağlığı bakımı kötü olan toplu-
mumuzda yeni yapılacak çalışmalarla prevalansın belirlenmesi 
ayrıca korunma ve kontrol yöntemlerinin geliştirilmesi gerektiği 
kanısındayız.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır (2014/633).

Tablo 2. Bazı parametreler ile parazit görülmesi arasındaki ilişki

İstatistik  Pozitif Negatif İstatistik 
Parametreler  n (%) n(%) p

Cinsiyet Erkek (n: 79) 32 (40,5) 47(59,5) 0,685

 Kadın (n: 96) 36 (37,5) 60(62,5) 

Yaş 17-30 (n: 40) 13 (32,5) 27(67,5) 0,387

 31-40 (n: 61) 26 (42,6) 35(57,4) 

 41-50 (n: 41) 19 (46,3) 22 (53,7) 

 51≤ (n: 33) 10 (30,3) 23 (69,7) 

Sigara kullanımı Var (n: 55) 23 (41,8) 32 (58,2) 0,586

 Yok (n: 120) 45 (37,5) 75 (62,5) 

Musluk suyu  Var (n:162) 66 (40,7) 96 (59,3) 0,071
kullanımı Yok (n:13) 2 (15,4) 11 (84,6) 

Eğitim durumu Gitmemiş (n: 2) 1 (50) 1 (50) 0,984

 İlk (n: 72) 27 (37,5) 45 (62,5) 

 Orta (n: 14)  5 (35,7) 9 (64,3) 

 Lise (n: 43) 18 (41,9) 25 (58,1) 

 Üniversite (n: 44) 17 (38,6) 27 (61,4) 

Evdeki kişi sayısı 2≥ (n: 13) 4 (30,8) 9 (69,2) 0,113

 3-4 (n: 96) 44 (45,8) 52 (54,2) 

 5≤ (n: 66) 20 (30,3) 46 (69,7) 

Ortak diş fırçası  Var (n: 5) 3(60) 2 (40) 0,325
kullanımı Yok (n: 170) 65 (38,2) 105 (61,8) 

Sistemik hastalık Var (n: 60) 25 (41,7) 35 (58,3) 0,582

 Yok (n: 115) 43 (37,4) 72 (62,6) 

Düzenli ilaç  Var (n: 53) 24 (45,3) 29 (54,7) 0,250
kullanımı Yok (n: 122) 44 (36,1) 78 (63,9) 
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı G. intestinalis tanısında sıklıkla kullanılan direkt mikroskobik inceleme ile Direkt Floresan Antikor Testi (DFA) ve 
İmmunokromatografik yöntem (IK) testlerinin paraziti saptama açısından birbirine olan üstünlüğünü araştırmaktır. 
Yöntemler: Çalışmaya parazit araştırılması amacıyla laboratuvarımıza gönderilen dışkı örneklerinden nativ-Lugol ve/veya formol-etil asetat 
çöktürme yöntemi ile G. intestinalis saptanan 25 örnek ve kontrol grubu olarak parazit saptanmayan 25 örnek dâhil edilmiştir. Dışkıların 
mikroskobik incelemeleri yapıldıktan sonra, DFA ve IK yöntemleri ile çalışılmak üzere -20ºC’de saklanmıştır. Saklanan dışkılar DFA (CeLLabs, 
Crypto/Giardia-Cel IF) ve IK (RIDA QUICK, Cryptosporidium/Giardia Combi Dipstick) testleri ile üretici firmaların önerileri doğrultusunda 
çalışılmıştır. Çalışmamız için etik komite onayı ve hasta onamı gerekmemiştir.
Bulgular: Çalışmamızda direkt mikroskobi ile G. intestinalis saptanan 25 dışkının tamamında DFA ile parazit görülmüştür. IK yöntemi ile 24 
dışkıda parazite özgü bant saptanırken, bir dışkıda saptanamamıştır. Kontrol grubundaki G. intestinalis saptanmamış olan 25 dışkının tama-
mında hem DFA hem de IK yöntemi ile parazit saptanmamıştır. 
Sonuç: Sonuç olarak, G. intestinalis tanısında mikroskobik bakı referans olarak alındığında DFA’nın özgüllük ve duyarlılığının %100, IK’in 
duyarlılığının %96, özgüllüğünün ise %100 olduğu belirlenmiştir (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 22-5). 

Anahtar Kelimeler: Giardia intestinalis, Direkt Mikroskobik inceleme, Direkt floresan antikor testi (DFA), İmmunokromatografik yöntem (IK)

Geliş Tarihi: 18.06.2015    Kabul Tarihi: 18.12.2015

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare direct microscopic examination, direct fluorescent antibody assay (DFA), and the immuno-
chromatographic method (IK) and identify the best suitable method for the diagnosis of Giardia intestinalis. 
Methods: In this study, 25 stool samples that had been diagnosed as being infected with G. intestinalis using the native-Lugol and/or 
formol–ethyl acetate concentration method and 25 non-parasite-infected samples (the control group) were examined. After microscopic 
examination of stools, they were kept at −20°C for examination using DFA and IK. Stool samples were studied using DFA (CeLLabs, Crypto/
Giardia-Cel IF) and IK (RIDA QUICK, Cryptosporidium/Giardia Combi Dipstick), as per the manufacturers’ instructions.
Results: In our study, using the DFA method, parasites were detected in all 25 stool samples in which G. intestinalis was diagnosed by direct 
microscopic examination. Using the IK method, a particular band indicative of the parasite was detected in 24 samples. No parasites were 
detected in all 25 samples in the control group. 
Conclusion: Thus, when direct microscopic examination is taken as reference, the senstivity and specificity of DFA for the diagnosis of G. in-
testinalis were found to be 100% each, while those of IK were found to be 96% and 100%, respectively (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 22-5). 
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GİRİŞ

Giardia intestinalis (G. intestinalis)’in neden olduğu giardiosis tüm 
dünyada ve özellikle de gelişmekte olan ülkelerde en sık rastla-
nan protozoon hastalığı olarak bildirilmektedir. Endüstriyel ülke-
lerde %2-5 arasında, gelişmekte olan ülkelerde %20-30’a varan 
oranlarda yayılış gösterdiği belirtilmektedir. Özellikle çocuklarda 
yüksek oranda görüldüğü ve uzun süreli ishallere bağlı beslenme 
bozukluğu ve gelişme geriliğine neden olduğu ifade edilmekte-
dir (1-2). Ülkemizde de son yıllarda yapılan çalışmalar incelendi-
ğinde farklı bölgelerde %0,8’den %54,8’e kadar değişebilen 
oranlar bildirilmiştir (3-6). Yapılan geniş çaplı bir çalışmada 85707 
dışkı değerlendirilmiş ve parazit saptanan olgular içerisinde en sık 
görülen parazitin, %40 oranında G. intestinalis olduğu belirtilmiş-
tir (7). Ülkemizde yapılan benzer bir çalışmada dışkı örneklerinde 
%12.28 oranında G. intestinalis saptandığı, saptanan oranlar böl-
gelere göre değerlendirildiğinde; İç Anadolu Bölgesi’nde %11,1, 
Doğu Anadolu Bölgesi’nde %7,3, Karadeniz Bölgesi’nde %9,9 
Marmara Bölgesi’nde %7,8, Ege Bölgesi’nde %11,6, Güney Doğu 
Anadolu Bölgesi’nde %28,0, Akdeniz Bölgesi’nde %10,2 oranla-
rında olduğu ifade edilmiştir. Bu durumda, giardiosisin yurdumuz-
da en yüksek olarak saptandığı bölgenin Güney Doğu Anadolu 
Bölgesi olduğu belirtilmiştir (8). 

Diğer enfeksiyon hastalıklarında da olduğu gibi Giardia enfeksi-
yonununda tedavinin ilk adımının doğru tanı koymak olduğu 
bilinmektedir. Giardiosis’in etiyolojik tanısında dışkıda veya duo-
denum sıvısında etkensel tanı ve indirekt tanı yöntemlerinin kulla-
nıldığı ifade edilmektedir. Etkensel tanıda nativ-lugol yöntemi ile 
direkt bakı, çoklaştırma yöntemleri, boyama yöntemleri ve kültür 
yöntemlerinin kullanılabileceği belirtilmektedir. İndirekt tanı yön-
temlerinin ise hastanın kanında G. intestinalis’e karşı oluşmuş 
antikorları veya dışkıda parazitin antijenlerini göstermeye yönelik 
yapılabileceği ifade edilmektedir. Dışkı örneklerinde G. intestina-
lis antijenlerinin saptanması için kabul gören yöntemlerin enzyme 
linked immonosorbant assay (ELISA), direkt floresan antikor testi 
(DFA) ve immunokromotografik yöntem (IK) olduğu bildirilmekte-
dir (9). Giardiosis tanısında kullanılan bu yöntemlerin ve özellikle 
IK’nın duyarlılık, özgüllük ve rutin kullanıma uygunluğuyla ilgili çok 
fazla çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda dışkı örneklerinden 
G. intestinalis saptanmasında, direkt ve çöktürme yöntemi sonra-
sı nativ-lugol mikroskobik bakı ile DFA ve IK yöntemlerinin karşı-
laştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Bu çalışmada Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Parazitoloji Laboratuvarı’na Ocak 2011- ağustos 2011 tarihleri 

arasında, parazit araştırılması amacıyla diğer kliniklerden gön-
derilen dışkı örnekleri çalışma materyali olarak kullanılmıştır. Bu 
amaçla, servislere bırakılan ve laboratuvarımız numune alma 
bölümünden olgulara verilen ağzı sıkı kapaklı dışkı toplama 
kaplarına, olguların bir ceviz büyüklüğündeki dışkıyı koyup 
yarım saat içerisinde laboratuvara ulaştırması istenmiştir. 
Laboratuvarımıza gönderilen dışkı örneklerinden önce nativ-lu-
gol ve formol-etil asetat çöktürme yöntemi ile parazit aranması 
yapılmıştır (10). Olgu grubu olarak dışkısında sadece G. intesti-
nalis saptanan 25 ve kontrol grubu olarak parazit saptanmayan 
25 örnek çalışmaya dâhil edilmiştir. Bu yöntemlerin her birinin 
hasta başı maliyetleri de hesaplanmıştır. Dışkıların mikroskobik 
incelemeleri yapıldıktan sonra, DFA ve IK yöntemleri ile çalışıl-
mak üzere -20 ºC’de saklanmıştır. Saklanan dışkılar Cellabs, 
Crypto/Giardia-Cel IF) ve (RIDA QUICK, Cryptosporidium/
Giardia Combi Dipstick) testleri ile üretici firmaların önerileri 
doğrultusunda çalışılmıştır. Çalışmamızda mikroskobik incele-
me referans yöntem olarak kabul edilerek, DFA ve IK yöntemle-
rinin duyarlılık ve özgüllüğü hesaplanmıştır.

Testlerin çalışıldığı Ağustos 2011 tarihinde, kullanılan yöntemle-
rin maliyetleri sırasıyla DFA (Cellabs, Crypto/Giardia-Cel IF) için 
50 lik ambalaj kit birim fiyatı 11 euro (25,50 TL); IK (Rıda Quıck, 
Cryptosporidium /Giardia Combi Dipstick) 25 lik ambalaj kit 
birim fiyatı 5,50 euro (12,80 TL) olarak hesaplanmıştır. Nativ-lugol 
ve formol etil asetat çöktürme yönteminin birim maliyeti ise 1.50 
TL olarak hesaplanmıştır (Tablo 1).

BULGULAR

Çalışma kapsamındaki olgu grubunu oluşturan 25 örneğin 
11’inin (%44) erkek 14’ünün (%56) kadın ve yaşlarının 2 ile 74 yaş 
arası, kontrol grubunu oluşturan 25 örneğin 11’inin (%44) erkek 
14’ünün (%56) kadın ve yaşlarının 1 ile 71 yaş arası olgulara ait 
olduğu belirlenmiştir. Çalışmamıza alınan olgu ve kontrol gru-
bundaki olguların hiçbirisinin dışkısında üç yöntemle de başka 
bir parazite rastlanmamıştır. Çalışmamızda nativ-lugol ve/veya 
formol-etil asetat çöktürme yöntemi ile G. intestinalis saptanan 
25 dışkının tamamında DFA ile bu parazit görülmüştür. Dışkı 
örneklerinin tamamında DFA‘da ve IK‘da Cryptosporidium görül-
memiştir. Yirmi dört dışkıda IK yöntemi ile G. intestinalis’e özgü 
bant saptanırken, bir dışkıda saptanamamıştır. Kontrol grubun-
daki G. intestinalis saptanmamış olan 25 dışkının tamamında 
hem DFA hem de IK yöntemi ile G. intestinalis saptanmamıştır.

G. intestinalis tanısında mikroskobik bakı referans olarak alındı-
ğında DFA’nın özgüllük ve duyarlılığının %100, IK’in duyarlılığının 
%96, özgüllüğünün ise %100 olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Çalışılan testlerin sonuçları ve maliyetleri

              OLGU GRUBU          KONTROL GRUBU

   G. intestinalis G. intestinalis  G. intestinalis G. intestinalis   Birim
  Sayı saptanan  saptanmayan Sayı saptanan saptanmayan Duyarlılık Özgüllük maliyet

Direkt  25 25 - 25 - 25 Referans  Referans  1.50 TL 
Mikroskobi       Test Test

DFA 25 25 - 25 - 25 %100 %100 25.50 TL

İK 25 24 1 25 - 25 %96 %100 12.80 TL 
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TARTIŞMA

G. intestinalis’in neden olduğu giardiosisin dünya çapında en yay-
gın görülen protozoon enfeksiyonlarından birisi olduğu bilinmek-
tedir (1). Dışkı incelemelerinin tüm diğer bağırsak protozoonlarında 
olduğu gibi giardiosis tanısında da yaygın olarak kullanılan ve ilk 
başvurulan yöntemlerden biri olduğu ifade edilmektedir (11, 12). 

Bu çalışmada giardiosis tanısı için mikroskobik bakı yöntemlerine 
alternatif olabilecek DFA ve IK yöntemleri karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilmiş, en uygun yöntem saptanmaya çalışılmıştır. 
Giardiosisde farklı tanı yöntemlerinin kullanıma uygunluğu ile 
ilgili literatürde kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır.

Kuştimur ve ark., yaptıkları çalışmada DFA yönteminin protozoon 
enfeksiyonlarının tanısında pratik ve yararlı olduğunu, rutin labo-
ratuvarlarda kullanılabileceğini belirtmişlerdir (13). Doğruman Al 
ve ark, G. intestinalis’in rutin tanısında DFA ile ELISA ve DFA ile 
Trichrom boyama yöntemleri arasında anlamlı bir fark olmadığını 
bildirmişlerdir (14). 

Uyar ve Taylan Özkan, G. intestinalis ve diğer protozoonların tanısı-
nın genellikle direkt mikroskobik bakı ile yapıldığını, bunun ucuz 
olduğunu ancak özellikle çoklaştırma yöntemleri ile hazırlanan 
mikroskobik bakıların zahmetli ve değerlendirilmesi kalifiye perso-
nel gerektiren yöntemler olduğu yoğun emek ve deneyimli perso-
nel gerektirdiğini, antijen saptama yöntemlerinin (DFA, EIA, hızlı 
tanı testleri) hızlı olduğunu ve deneyimli personel gerektirmediğini 
ve protozoonların tanısında kullanışlı olduğunu belirtmişlerdir (15). 
Aziz ve ark, G. intestinalis’in tanısında DFA gibi immünolojik yön-
temlerin geleneksel mikroskobik yöntemlere göre daha duyarlı, 
kullanışlı, hızlı ve daha ekonomik olduğunu vurgulamışlardır (16). 

Zimmerman ve Needham, G. intestinalis’in tanısı için DFA’nın 
duyarlılığını %100, özgüllüğünü ise %99,8 olarak bildirmiş, gele-
neksel mikroskobi yöntemine göre bu testin daha duyarlı oldu-
ğunu ifade etmişlerdir (17). Benzer şekilde Garcia ve Shimizu G. 
intestinalis saptama açısından DFA’nın duyarlılığı ve özgüllüğü-
nün %100 olduğunu bildirmiştir (18). Bizim çalışmamızda G. 
intestinalis tanısında mikroskobik bakı referans olarak alındığında 
DFA’nın özgüllük ve duyarlılığı birçok araştırıcının bildirdiğine 
benzer şekilde %100 olarak saptanmıştır.

Goni P ve ark. IK’nın G. intestinalis tanısında duyarlılığını; %90-97, 
özgüllüğünü ise >%99 olarak bildirmişlerdir (19). İki farklı ticari IK 
testinin karşılaştırıldığı diğer bir çalışmada, duyarlılık ve özgüllük 
Cryto-Giardia (CerTest Biotec) IK testi için; %97 ve %100, Stick 
Crypto-Giardia (Operon) IK testi için %97 ve %95 olarak bildiril-
miş, her iki IK testinin de duyarlılık ve özgüllüğünün oldukça yük-
sek olduğu, bu yöntemlerin kalifiye eleman ve özel ekipman 
gerektirmemesi gibi avantajlarının bulunduğu belirtilmiştir (20). 
Garcia LS ve Garcia JP yaptıkları çalışmada SIMPLE-READ Giardia 
rapid assay (Medical Chemical Corporation) marka  IK kitinin 
duyarlılığını %97. 2 ve özgüllüğünü %100 olarak bildirmişlerdir 
(21). CORIS Giardia-Strip test (CORIS Bioconcept, Gembloux, 
Belgium) marka IK testini değerlendiren Oster N ve ark. ise testin 
duyarlılığını %58, özgüllüğünü ise %99 olarak bildirmişlerdir (22). 
Weitzel T ve ark. farklı ticari IK kitlerini değerlendirdikleri çalışma-
da, Giardia için Ridascreen Giardia, Rida Quick Giardia, Rida 
Quick Combi ve Giardia-Strip kitlerinin duyarlılıklarını sırasıyla, 
%82, %80, %80 ve %44, tüm testlerin özgüllüklerini ise %98 ve 

daha yüksek olarak bildirmişlerdir (23). Görüldüğü gibi kullanılan 
farklı ticari IK kitleri ile çok farklı sonuçlar bildirilmiştir.

 Bayramoğlu ve ark. portör taraması için başvuran gıda çalışanla-
rında, DFA referans yöntem olarak kabul edildiğinde G. intestina-
lis tespitinde nativ-lugol yönteminin duyarlılık ve özgüllüğünü 
sırasıyla %54,1 ve %100 olarak bildirmişlerdir. IK (Certest Crypto-
Giardia Blister test, Certest Biotec, Spain) yönteminin duyarlılık ve 
özgüllüğünü ise sırasıyla %33,3ve %100 olarak bildirmişlerdir. 
Sonuç olarak portör taraması için başvuran gıda çalışanlarında, 
immunukromatogrofik yöntemin uygun bir test olmadığı, nativ-lu-
gol yönteminin diğer parazitleri tespit edebilmesi sebebiyle mut-
laka uygulanması gerektiği ve bu yöntemle negatif bulunan kişi-
lerin duyarlılığı daha yüksek olan immunodiagnostik bir testle 
doğrulanması gerektiğini ifade etmişlerdir (24). Çalışmamızda 
saptanan özgüllük %100 olup Bayramoğlu ve ark. sonuçları ile 
aynıdır. Buna karşılık duyarlılık Bayramoğlu ve ark. çalışmasında 
%33,3 iken çalışmamızda %96 saptanmıştır. Bu farkın çalışılan kit-
lerin markasının farklı olması ile ilgili olabileceği düşünülmüş, 
farklı markadan kitlerin birlikte değerlendirilebileceği daha geniş 
çaplı çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatine varılmıştır.

Yapılan bazı çalışmalarda hazır testlerin maliyeti göz önüne alın-
dığında deneyimli bir personelle direkt mikroskobik inceleme 
yapılmasının daha ucuz ve kolay olduğu ifade edilmiştir (16, 25). 
Bizim çalışmamızda kullanılan yöntemlerin maliyetleri karşılaştırıl-
dığında en yüksek maliyetlinin kit birim fiyatı 25,50 TL ile DFA 
olduğu görülmüştür. IK’in kit birim fiyatı maliyeti ise 12,80 TL ile 
yüksek olmakla beraber daha ortalama bir değer olarak düşünül-
müştür. Diğer iki yönteme göre oldukça düşük maliyetli olan 
nativ lugol ve çöktürme yöntemlerinin toplam maliyeti ise yakla-
şık 1,50 TL olarak hesaplanmıştır.

SONUÇ

Mevcut araştırmalara bakıldığında görüldüğü gibi, giardiosis 
tanısında kullanılan yöntemlerin uygunluğu ve birbirine üstünlü-
ğüyle ilgili farklı görüşler vardır. Çalışmamızda, IK yönteminin, 
özgüllük ve duyarlılığının yüksek olması, kolay uygulanabilmesi, 
deneyimli personel ve laboratuvar alt yapısı gerektirmemesi, hızlı 
sonuç vermesi gibi avantajlı yönleri nedeni ile tanı laboratuvarla-
rında ve ayrıca kitle taramalarında kullanılacağı düşünülmüştür. 
Ayrıca IK yönteminin kit birim fiyatı maliyetinin 12,80 TL ile kit 
birim fiyatı 25,50 TL olan DFA’ ya göre daha uygun maliyetli oldu-
ğu düşünülmüştür. Ancak farklı firmalara ait IK kitleriyle çok farklı 
sonuçlar elde edilmiş olduğundan yapılacak yeni çalışmalarla 
belirlenecek, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek IK kitlerinin kullanıl-
masının daha uygun olacağı düşünülmüştür. DFA yönteminin ise 
alt yapısı güçlü laboratuvarlarda deneyim gerektirmeyen perso-
nel tarafından değerlendirebileceği, ancak maliyetinin gelenek-
sel yöntemlere göre fazla olduğu kanısına varılmıştır.
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ÖZ

Amaç: Çocuk polikliniklerimizde 5 yıllık sürede takip edilen kistik ekinokokkozis tanılı hastaların klinik ve takip bulgularının değerlendirilmesi.
Yöntemler: 2009-2014 yılları arasında kistik ekinokokkozis tespit edilen 34 hastanın demografik, klinik, laboratuar ve takip bulguları geriye 
dönük olarak incelendi. Çeşitli nedenlerle düzgün takip edilmeyen veya dosya kayıtlarına ulaşılamayan 10 hasta çalışma dışı bırakıldı.
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 24 hastanın 12’si (%50) kız, 12’si (%50) erkek olup, yaş ortalaması 11,17±3,71 (5-17) yıl olarak saptandı. En sık 
başvuru yakınmaları; karın ağrısı (%41,7), öksürük (%16,7) ve halsizlikti (%12,5). Hastaların %54,2’sinde sadece karaciğer tutulumu, %33,3’ünde 
sadece akciğer tutulumu, %4,2’sinde intraabdominal tutulum ve %8,3’ünde çoklu organ tutulumu mevcuttu. Hastaların ilk başvuru anında yapılan 
ekinokok indirekt hemaglütinasyon testi 13 (%54,2) hastada pozitif idi. Hastaların tümü albendazol tedavisi aldı. Yedi hastaya ponksiyon-aspiras-
yon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) (%29,2), altı hastaya açık cerrahi (%24,2), bir hastaya da hem PAIR işlemi hem de açık cerrahi uygulandı. 
Sonuç: Kistik ekinokokkozis, gelişmekte olan ülkeler için ciddi bir sağlık sorunudur. Endemik bölgelerde şüpheli radyolojik ve klinik bulgular 
varlığında mutlaka akla getirilmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 26-31)

Anahtar Kelimeler: Çocuk, kistik ekinokokkozis, PAIR 

Geliş Tarihi: 28.06.2015  Kabul Tarihi: 18.02.2016

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical data and prognosis of cystic echinococcosis during a 5-year period who were followed by the pediatric clinics.
Methods: Demographic, clinical, laboratory, and prognosis data of 34 patients with cystic echinococcosis obtained between 2009 to 2014 
were retrospectively evaluated. Of these, 10 patients were excluded because of incomplete data or failure to follow up. 
Results: A total of 24 (12 males and 12 females) children were included the study. The mean ages of patients were 11.17 ± 3.71 (range, 
5-17) years. The most common symptoms were abdominal pain (41.7%), cough (16.7%), and fatigue (12.5%). Localization of the parasite in 
the patients was determined to be as follows: liver (54.2%), lung (33.3%), and intraabdominal (4.2%). Multiorgan involvement was observed 
in 8.3% of the cases. Indirect hemagglutination test was positive in 13 (54.2%) patients at admission. All patients received treatment with 
albendazole. Seven patients were treated with puncture-aspiration-injection-re-aspiration (PAIR) (29.2%). Open surgery was performed in six 
patients (24.2%). One patient was treated with both PAIR and open surgery. 
Conclusions: Cystic echinococcosis is a serious public health problem in developing countries. Hydatid cyst should be considered in the 
presence of suspicious radiological and clinical findings in endemic areas. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 26-31)

Keywords: Child, cystic echinococcosis, PAIR 
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GİRİŞ

Kistik ekinokokkozis, özellikle tarım ve hayvancılığın yaygın old-
uğu ülkelerde sık görülen, çoğunlukla köpek dışkısı ile insana ve 
koyuna bulaşan ekinokok türlerinin neden olduğu zoonotik bir 
hastalıktır. Her yaş grubunda görülebilir. Endemik bölgelerde 
çoğunlukla çocukluk çağında alınır (1). 

Hastalık; Türkiye, Akdeniz ülkeleri, Orta Doğu, Güney Amerika, 
Yeni Zelanda ve Güney Afrika’da endemiktir. Ülkemizde preva-
lansın 50-400/100.000, insidansın 3,4/100,000 olduğu bildirilm-
iştir (2, 3). Manisa’da yapılan il bazlı bir çalışmada hastalık 
sıklığının çocuklarda % 0,15 olduğu gösterilmiştir (4).

Enfeksiyonun endemik olduğu bazı ülkelerde ultrasonografi 
(USG) taramasında çocuklarda kistik ekinokokkozis sıklığı %0,7-
4,2 arasında bulunmuştur (5-8). Ülkemizde iki farklı çalışmada 
USG ile kistik ekinokokkozis sıklığı sırasıyla % 0,3 ve % 0,5 olarak 
daha düşük saptanmıştır (9, 10).

Hastalığa özgü bir klinik bulgu yoktur ve yerleştiği bölgeye, kistin 
büyüklüğüne göre farklı yakınmalar ortaya çıkabilir. Tüm organ-
larda görülebilmekle birlikte, çocuklarda en sık akciğerler, erişkin-
lerde ise karaciğer tutulur. Hidatik kistlerin çoğu belirti vermez ve 
kendiliğinden gerileyebilir (1, 11).

Hastalığın tanısı, klinik, radyolojik görüntüleme yöntemleri ve sero-
lojik testlerle konulur. Tedavisinde albendazol tek başına veya cer-
rahi tedavi ve perkütan girişimlerle birlikte kullanılır (12-17). Tedavi 
şekli ile ilgili standart bir protokol olmadığından, her hastanın klinik, 
radyolojik ve serolojik testlerin sonuçları ayrı olarak ele alınıp teda-
viye yanıtı değerlendirilmektedir (1, 11, 18, 19).

Bu çalışmada, Türkiye’de hâlâ endemik ve önemli bir sağlık prob-
lemi olan kistik ekinokokkozis tanısı alan çocuk hastalarımızın 
demografik özellikleri ve klinik süreçlerinin irdelenmesi amaçlan-
mıştır.

YÖNTEMLER

Temmuz 2009-Temmuz 2014 tarihleri arasında üçüncü basamak, 
hastanemizin çocuk polikliniklerinde kistik ekinokokkozis tanısı 
alıp takip edilen 34 çocuk hastanın geriye dönük olarak kayıtları 
incelendi. Takiplere düzenli olarak gelmeyen veya kayıtlarına 
ulaşılamayan 10 hasta çalışma dışı bırakıldı. Kistik ekinokokkozis 
tanısı, klinik, radyolojik ve serolojik testlerle konuldu. Hastalar 
yaş, cinsiyet, başvuru yakınması, başlangıç fizik muayene bulgu-
ları, başvuru ekinokok indirekt hemaglütinasyon (IHA) testi sonu-
cu, kistin yerleşim yeri, uygulanan tedavi yöntemi, ilaç tedavi 
süresi, tedaviye verilen yanıt açısından incelendi. Tedavi önc-
esinde hastalara endikasyonu varlığında; akciğer grafisi, toraks 
veya batın USG, toraks bilgisayarlı tomografisi (BT), manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) yapıldı. Ekinokok IHA testi sonucu 
≥1/32 ise pozitif kabul edildi. Albendazol 15 mg/kg/gün (maksi-
mum 800 mg/gün) iki dozda 28 günlük kürler halinde verilip iki 
kür arasında 14 günlük aralar verildi (20). Toplam olarak altı kür 
tedavi verildi. Tedavi başlangıcı ile 2 hafta sonra ve aylık aralıklar-
la tam kan sayımı ve karaciğer enzimleri kontrol edildi. Karaciğer 
hidatik kisti olan uygun hastalara USG eşliğinde ponksiyon-aspi-
rasyon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) tedavisi uygulandı. Bu 
uygulamada, kistin içeriği önce boşaltıldı ve kist içine %20’lik 
hipertonik salin verilip reaspirasyon yapıldı. PAIR uygulanamayan 

veya cerrahi endikasyonu olan olgulara operatif cerrahi (kistek-
tomi, kistotomi ve kapitonaj) uygulandı. Acil girişim gerekmeyen 
hastalara PAIR ve cerrahi öncesinde bir hafta, sonrasında bir ay 
olacak şekilde albendazol tedavisi verildi. Tedaviye verilen yanıt, 
klinik, radyolojik ve serolojik testlerle birlikte değerlendirildi. 
Klinik bulguların düzelmesiyle birlikte kist çapının azalması, kistin 
kollapsı, kist sıvısının ekojenitesi ve yoğunluğunda progresif artış 
ve membranların kapsülden ayrılması tedavi başarısı olarak kabul 
edildi (21). Yeni kist oluşumu, kistin tekrarlaması, kistin boyutun-
da artma ya da aynı kalma tedaviye yanıtsızlık olarak kabul edildi. 

Üç farklı tedavi şeması uygulandı (20):

• Albendazol tedavisi: <5 cm karaciğer hidatik kistleri, iki 
veya daha fazla organda hidatik kist 

• PAIR tedavisi: >5 cm cerrahi olarak ulaşılması zor yerleşimli 
hidatik kistler, tip 1 ve tip 3a hidatik kistleri (Tiplendirme 
WHO-IWGE sınıflamasına göre yapıldı.)

• Cerrahi tedavi: >5 cm yüzeyel yerleşimli perforasyon riski 
olan karaciğer hidatik kistleri, çok sayıda kız vezikül içeren 
hidatik kistler, akciğer hidatik kistleri

İstatistiksel inceleme
Çalışmanın istatistiksel analizleri, Statistical Package for Social 
Science for Windows (SPSS) sürüm 15,0 (SPSS Inc. Chicago, IL, 
USA, 2006) ile yapıldı. Ölçülebilir değişkenlerin dağılımı, ortala-
ma ve standart sapma olarak, sınıflandırılmış veriler sıklık ve 
yüzde olarak verildi. Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi 
klinik araştırmalar etik kurulundan onay alındı.

BULGULAR

Hastaların karakteristik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Çalışmaya dâhil edilen 24 hastanın 12’si (%50) erkek, 12’si (%50) 
kız, yaş ortalaması 11,17±3,71 (5-17) yıl idi. Hastaların 13’ünde 
(%54,2) karaciğer, sekizinde (%33,3) akciğer, birinde (%4,2) 
intraabdominal tutulum, iki hastada (%8,3) ise çoklu organ 
tutulumu mevcuttu. Çoklu organ tutulumu olan hastaların 
birinde karaciğer, akciğer ve beyinde, birinde karaciğer ve 
dalakta hidatik kist saptandı (Bazı hastaların görüntüleri Resim 
1, 2 ve 3'te gösterildi). Akciğer kistik ekinokokkozis olgularının 

Resim 1. Karaciğer kist hidatiğinin ultrasonografik görünümü
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%33’ünde sağ akciğer tutulumu mevcut iken, karaciğer kistik 
ekinokokkozis olgularının %54’ünde sağ lob tutulumu saptandı.

En sık başvuru yakınmaları karın ağrısı (%41,7), öksürük (%16,7) ve 
halsizlikti (%12,5). Karaciğer tutulumu olan hastalarda en sık baş-
vuru yakınmaları karın ağrısı (%69,2), akciğer tutulumu olanların 
ise öksürük (%50) idi. İlk başvuru sırasında toplam 8 akciğer hida-
tik kistinin birinde (%12,5) kist rüptürü saptandı. İki hasta (%8,3) 
rastlantısal olarak tanı aldı, bunlardan birinde trafik kazası son-
rası, diğerinde dizüri yakınması nedeniyle yapılan batın USG 
incelemesinde kist görüldü.

Başlangıç fizik muayenelerinde hastaların %20,8’inde solunum 
seslerinde azalma saptanırken, %8,3 hastada hepatomegali, 
%4,2 hastada ürtiker, %4,2 hastada sarılık saptandı. Olguların 
%40’ının başvuru fizik muayenesi normaldi. 

Hidatik kistlerinin ortalama çapı karaciğerde 59,08±24,51 mm 
(32-110) iken akciğerde 41,16±28,64 mm (4,3-78) idi.

Başvuru anında hastaların 13’ünde (%54,2) ekinokok IHA testi poziti-
fi. Karaciğer hidatik kistlerinin %30,8’inde, akciğer hidatik kistlerinin 
%75’inde IHA pozitifti. İntraabdominal yerleşimli hidatik kisti ve 
çoklu organ tutulumu olan 3 hastanın hepsinde IHA pozitif saptandı. 

Biri karaciğer, beşi akciğer hidatik kisti olmak üzere altı hastaya 
(%25) cerrahi tedavi, yedi hastaya (%29,2) PAIR, bir hastaya ise 
(%4,2) PAIR ve cerrahi tedavi uygulandı. Cerrahi sonrası bir hasta 
kist rezidüsü saptanması nedeniyle 2. kez ameliyat edildi. Safra 
yollarına bası yapması sonucu direkt bilirubin yüksekliğine sebep 
olan 5x5 cm boyutlarındaki karaciğer KH’li bir hastaya PAIR uygu-
landıktan sonra, aynı seansta perkütan 6F drenaj kateteri takıldı. 
Drenaj kateterinden safralı mayi gelmesi nedeniyle, işlemden bir 
hafta sonra endoskopik sfinkterotomi ve stent yerleştirmesi ile 
safra yollarının dekompresyonu sağlandı. İkinci ayın sonunda 
perkütan drenaj kateteri sorunsuz çıkarıldı. 

Sadece ilaç tedavisi alan 10 hasta vardı. Hasta serimizde biliyer 
fistül, eksitus vakası saptanmadı. Serimizde ortalama tedavi kür 
sayısı 6,25±4,53 (1-18) idi. 

Sadece bir hastada albendazol tedavisinin kesilmesini gerektire-
cek hepatotoksisiteye rastlandı. Dokuz ay aradan sonra kist 
boyutunun artması nedeniyle, tekrar tedaviye başlandığında 
transaminaz değerlerinde yükselme ve otoimmun belirteçlerinde 
pozitifleşme saptandı. Hastaya karaciğer biyopsisi de yapılarak, 
ilacın tetiklediği otoimmun hepatit tanısı konuldu. 

Tablo 1. Hastaların karakteristik özellikleri

Hasta No Cinsiyet Yaş Kist yerleşimi Yakınma IHA Girişim

1 K 13 Kc sağ lob Karın ağrısı ve halsizlik - PAIR

2 K 8 Akc sol lob Öksürük ve nefes darlığı - -

3 E 12 Akc sol lob Halsizlik - Cerrahi

4 E 10 Kc sağ lob Karın ağrısı,  - PAIR

5 K 17 Kc sağ lob+Kc sol lob Karın ağrısı + PAIR+ Cerrahi

6 E 12 Kc sağ lob Raslantısal + PAIR

7 K 12 Akc sol lob Öksürük + Cerrahi

8 K 13 Kc sağ lob Karın ağrısı, kilo kaybı, iştahsızlık - PAIR

9 E 16 Akc sağ lob Öksürük + Cerrahi

10 K 6 Abdominal Solunum sıkıntısı + Cerrahi

11 E 12 Kc sağ lob Karın ağrısı - -

12 E 5 Kc sol lob Karın ağrısı - -

13 E 14 Akc sol lob Öksürük ve nefes darlığı + -

14 E 9 Akc sol lob Ateş, iştahsızlık ve halsizlik + -

15 K 13 Kc sol lob Eklem ağrısı + -

16 E 15 Akc sol lob (rüptüre) Öksürük ve ateş + Cerrahi

17 K 12 Kc sol lob Karın ağrısı + -

18 K 7 Kc sağ lob Sarılık - PAIR+drenaj kateteri

19 K 15 Kc sol lob+dalak Karın ağrısı  + -

20 K 15 Kc sol lob+akc sağ  Ciltte kaşıntı ve kızarıklık + PAIR 
   lob+beyin 

21 K 7 Kc sağ lob Raslantısal - -

22 E 12 Kc sol lob Karın ağrısı - PAIR

23 E 7 Akc sağ lob Öksürük ve ateş + Cerrahi

24 E 14 Kc sol lob Karın ağrısı - -

Akc: Akciğer, Kc: Karaciğer, IHA: İndirekt hemaglütinasyon, PAIR: Ponksiyon-aspirasyon-injeksiyon-reaspirasyon
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TARTIŞMA

Kistik ekinokokkozis, Türkiye’de her bölgede görülen ve hâlâ 
güncelliğini koruyan bir enfeksiyondur (23, 24). Hastalığın yaygın-
lığı konusundaki verilerin yetersiz olduğu, bu verilerin çoğunlukla 
hastane kayıtlarına ait bilgileri içerdiği kaydedilmektedir (19). Bu 
retrospektif çalışma, hastanemizde son 5 yıl içinde 34 çocuğun 
kistik ekinokokkozis tanısı aldığını, bunlardan 24’ünün düzenli 
takibe geldiğini ortaya koydu. 

Kistik ekinokokkozisde metasestodlar –parazitin larva formu- 
herhangi bir organa yerleşebilir. Çocukluk çağında, akciğer tutu-
lumu karaciğer tutulumundan daha sık görülür. Literatürde 
karaciğer/akciğer tutulum oranı 1/2 - 1/7 kadar değişen oranlar-
da bildirilmiştir (14). En sık sağ akciğer ve özellikle de sağ akciğer 
alt lobu tutulur (25). Bizim çalışmamızda farklı olarak, karaciğer 
tutulumu akciğer tutulumuna göre daha sıktı. Akciğer kistik eki-
nokokkozis olgularının %67’sinde sağ akciğer tutulumu mevcut-

ken, karaciğer kistik ekinokokkozis olguların %54’ünde sağ lob 
tutulumu mevcuttu. Literatürde çoklu organ tutulumu yaklaşık 
%20 olarak bildirilmiştir. Yıldız ve ark. (26) 12 olgunun %33’ünde 
birden fazla organ tutulumu gözlemiştir. Bu çalışmada hastaların 
%8,3’ünde çoklu organ tutulumu saptandı. 

Hastalığın kliniği, tutulan organ, kistin büyüklüğü, genişleyen kist 
ile komşu organlar arasındaki etkileşimi ile ilgili olarak değişir. 
Akciğer hidatik kistleri çoğunlukla belirtisiz olabilirken, ateş, 
öksürük, göğüs ağrısı, dispne, hemoptizi yapabilir (18, 27, 28). 
Olgularımızın başvuru yakınmalarında %28’inde öksürük, 
%11’inde ateş, %9’unda göğüs ağrısı, %4’ünde de nefes darlığı 
vardı. Karaciğer hidatik kistleri; karında dolgunluk hissine, karın 
ağrısına, kusmaya ve sarılığa neden olabilir (16, 25). Olguların 
başvurusunda %28’inde karın ağrısı, %7’sinde karında şişkinlik, 
%4,2’sinde de sarılık yakınması mevcuttu.

Kistlerin büyümesi yıllar içinde olur. USG ölçümleri kistlerin yılda 
1-50 mm büyüyebileceğini veya yıllarca hiç değişmeden kalabi-
leceğini göstermiştir. Ayrıca kendiliğinden rüptüre, kollabe ola-
bilirler veya kaybolabilirler. Genelde 5 cm çapa ulaşıncaya kadar 
belirti vermezler. Karaciğer hidatik kistleri, akciğerdekilere göre 
daha yavaş büyüme gösterir (19). Boyut büyüdükçe, basınç ve 
tıkayıcı etkilere bağlı klinik bulgu gösterir. Olgularımız arasında 
en büyük kist boyutu 110 mm olup, bir hastada basıya bağlı 
kolestaz kliniği gelişti. Hidatik kist sıvısının sızması sonucu, alerjik 
yakınmalar, kist rüptürü sonucu ateş, eosinofili ve anaflaktik şoka 
varan bulgular veya süpürasyon gibi komplikasyonlar oluşabilir 
(27). İlk başvuru sırasında toplam 8 akciğer kistik ekinokokkozis 
hastasının birinde (%12,5) kist rüptürü saptandı. 

Serolojik testler, kistik ekinokokkozis hastalığının endemik old-
uğu bölgelerde, düşük maliyeti ve kolay uygulanabilir olması 
nedeniyle tanı ve takipte kullanılmaktadır (29). Ekinokok IHA, 
ELISA IgG, immunelektroforez, indirekt floresan antikor testleri 
kistik ekinokokkozis tanı ve takibinde kullanılabilen serolojik tes-
tlerdir. Bu testler karaciğer tutulumunda %85-98, akciğer tutulu-
munda %50-60 ve çoklu organ tutulumunda %90-100 duyarlıdır 
(20). Olgularımızın tanı ve takibinde, hastanemizde uygula-
nabilmesi, hızlı sonuç vermesi, kolay uygulanabilir olması nedeni-
yle ekinokok IHA testi kullanıldı. Başvuru anında hastaların 
%54,2’sinde ekinokok IHA pozitif iken bu oran karaciğer kistik 
ekinokokkozislerinde %30,8, akciğer kistik ekinokokkozislerinde 
%75 idi. Karaciğer kistik ekinokokkozis olgularımızda seroneg-
atiflik oranı oldukça yüksekti. Tip 2 ve 3 hidatik kist olgularında 
seronegatiflik %5-20 iken tip 1, 4 ve 5 hidatik kist olgularında bu 
oranın %87’lere ulaştığı bildirilmiştir (30). Çalışmamızda hidatik 
kist tipleri değerlendirilmemiş olup, seronegatifliğin yüksek 
olmasının hastaların kist tiplerine bağlı olabileceği düşünüldü. 

Kistik ekinekokkozis için farklı tedavi yaklaşımları mevcut olup, 
ideal bir tedavi seçeneği tanımlanmamıştır. Kistik ekinokokkozis 
için tek ve en iyi olarak tanımlanmış bir tedavi seçeneği yoktur. 
Komplike olmayan hidatik kistte tedavi cerrahi, ilaç tedavisi ve 
PAIR biçimlerinde olabilir (31). Cerrahi tedavinin amacı, maksi-
mum organ dokusunun korunarak kistin tamamının çıkarılmasıdır. 
Hasta serimizde akciğer tutulumu olan beş hastaya ve karaciğer 
tutulumu olan bir hastaya cerrahi uygulanmıştır. PAIR, karaciğer 
ve diğer intraabdominal yerleşimli basit ulaşılabilir hidatik kistler-
in tedavisinde minimal invaziv bir yöntemdir. USG veya BT 

Resim 2. Karın bilgisayarlı tomografisinde kist hidatikle uyumlu 
çok sayıda hipodens lezyonlar

Resim 3. Rüptüre akciğer kist hidatiğinin bilgisayarlı tomografi 
görüntüsü
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eşliğinde %20‘lik hipertonik salin ya da ethanol ile yapılabilir (9, 
28). Olgularımız arasında, karaciğer yerleşimli hidatik kisti olan 
hastalardan yedisine PAIR tedavisi ile birlikte andazol tedavisi 
uygulanıp altısında iyileşme sağlandı. PAIR işlemi sırasında dre-
naj kateteri yerleştirilen bir hastada bilioma gelişti, endoskopik 
sfinkterotomi ve stent yerleştirmesi ile hasta sorunsuz tedavi 
edildi. Bir hastaya ise cerrahi girişim gerekti.

Medikal tedavide albendazol tercih edilmektedir. Ancak %100 
etkili değildir. Albendazolün cerrahi ve PAIR ile birlikte kul-
lanımının rekürrensi azalttığı bildirilmiştir (32). Son yayınlarda 
albendazolün özellikle <5 cm olan hidatik kistlere etkili olduğu 
belirtmektedir (20). Doğru ve ark. (33) 82 akciğer kistik ekinokok-
kozisli hasta ile yaptıkları bir çalışmada, çapı < 5 cm olan kistlerde 
ilaç tedavisi başarı oranı %68,2 olarak bulmuştur. Literatürde 
albendazol tedavi dozu ve süresi ile ilgili çok çeşitli öneriler 
bulunmaktadır (14, 34). Albendazol, 10-15 mg/kg/gün iki bölün-
müş dozda, 3-6 ay süre ile önerilir. Akciğer tutulumunda, tedavi 
süresi kistin tipine göre 2 yıla kadar uzayabilmektedir (14). 
Albendazol tedavisi, 28 günlük tedavi 14 günlük aralar halinde 
de önerilirken, son yıllarda kesintisiz verilebileceği belirtilmekte-
dir (20). Olgularımızda ortalama tedavi kür sayısı 6,25 ± 4,53 
(1-18) idi. Çoklu organ tutulumu ve komplikasyon nedeniyle, 3 
olguda albendazol tedavi süresi 12 ay ve üzerindeydi. PAIR uygu-
laması ve cerrahi öncesinde koruyucu albendazol başlanmasının 
rekürrensi azalttığı bildirilmektedir (21). Koruyucu albendazolün, 
girişimden en az 4 gün (4-30 gün) önce başlanması ve en az 1 ay 
(1-3 ay) süreyle devam edilmesi önerilmektedir (33). Cerrahi 
tedavi ile karşılaştırıldığında PAIR + albendazol tedavisinin, kistin 
kaybolmasında aynı etkiye sahip fakat daha az yan etki ve daha 
kısa süre hastanede kalma gibi avantajı vardır. Tek başına alben-
dazol tedavisi ile karşılaştırıldığında ise PAIR + albendazol, kistte 
daha fazla küçülme ve yakınmalarda azalmaya sebep olmaktadır 
(27). Hasta serimizde hastaların % 41,7’si sadece ilaç tedavisiyle 
izlendi. 

Albendazolün en sık bildirilen yan etkileri, karaciğer enzimlerinde 
artış, ciddi lökopeni, trombositopeni ve alopesidir (34, 35). Horton 
(36) karaciğer fonksiyon bozukluğunu %20 ile en sık yan etki olarak 
bildirmiştir. Çalışmamızda hastaların karaciğer enzim düzeyleri 
aylık kontrol edildi. Bir hastada albendazolün tetiklediği otoim-
mun hepatit gelişmesi üzerine, ilaç kesildi (37). Bu hasta dışında, 
tedavi kesilmesine neden olan ciddi yan etki görülmedi. 

Kistik ekinokokkozisin seyri genellikle iyidir. Kistin yeri ve cerrahın 
deneyimine bağlı olarak, nüks oranları %2-25 arasında değişme-
ktedir. Ameliyata bağlı mortalite oranları da aynı nedenlere bağlı 
olarak %0,5-4 arasında değişmektedir (13, 30). Serimizdeki olgu-
ların tamamında iyileşme sağlandı, izlemde olguların hiçbirinde 
nüks saptanmadı.

SONUÇ

 Kistik ekinokokkozis, gelişmekte olan ülkeler için ciddi bir sağlık 
sorunudur. Endemik bölgelerde, şüpheli radyolojik ve klinik bul-
gular varlığında kistik ekinokokkozis ayırıcı tanıda mutlaka 
düşünülmelidir. Karaciğer hidatik kistlerinde, seronegatiflik oranı 
kist tipi ile ilişkili olarak yüksek saptanabilmektedir. Albendazol 
tedavisinin bilinen yan etkilerinin yanı sıra, otoimmun hepatite 
yol açabileceği de akılda tutulmalıdır.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik karın ağrısı (KKA) yakınması ile başvuran çocuklarda Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu ve bağırsak 
parazitozları birlikteliğinin sıklığı ve her iki enfeksiyonun oluşmasındaki ortak risk etmenlerinin belirlenmesidir. 
Yöntemler: KKA yakınması ile başvuran 90 hasta çalışmaya alınmıştır. Tüm olguların kan örnekleri H. pylori Ig G (HpIgG) antikoru ve dışkı 
örnekleri ise H. pylori antijeni (H. pylori stool antigen-HpSA) ve direkt bakı, ayrıca formol-etil asetat konsantrasyon ve Trikrom boyama yön-
temleriyle bağırsak parazitleri yönünden incelenmiştir. Enterobius vermicularis (E. vermicularis) için anal bant testi uygulanmıştır. HpIgG ve/ 
veya HpSA pozitif saptanan çocuklar H. pylori pozitif kabul edilmiştir. Risk etkenleri anket çalışması ile karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Giardia intestinalis (G. intestinalis) insidansının H. pylori pozitif grupta %14,8 olduğu ve H. pylori negatif grup ile karşılaştırıldığın-
da (%1,6) istatistiksel olarak yüksek olduğu belirlenmiştir. H. pylori pozitiflik oranının okula giden ve içme suyu olarak şebeke suyu kullanan 
çocuklarda anlamlı düzeyde arttığı saptanmıştır. Anne eğitim düzeyi düşük olan ve ailede parazit tedavisi alma öyküsü bulunan çocuklarda 
parazitoz insidansı anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Sonuç: H. pylori enfeksiyonu ve bağırsak parazitozları çocuklarda kronik karın ağrısı etiyolojisinin en sık nedenlerindendir. Hijyen koşullarının 
iyileştirilmesi her iki enfeksiyonun önlenmesinde yararlı olabilir (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 32-6).

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, karın ağrısı, Giardia intestinalis, çocuk
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of coinfection with Helicobacter pylori and intestinal parasitosis in children 
with chronic abdominal pain (CAP) and to investigate the common risk factors in the development of both infections. 
Methods: Ninety patients with CAP were enrolled in this study. Blood samples of each case were screened for human preformed IgG 
(HpIgG) antibodies, and stool samples were tested for HpSA and also examined for intestinal parasites by direct wet-mount, formalin-eth-
yl-acetate concentration, and Trichrome staining procedures. Cellophane tape test was used for Enterobius vermicularis. Children tested 
positive for HpIgG and/or HpSA were accepted as H. pylori positive. The risk factors were compared with a questionnaire. 
Results: The incidence of Giardia intestinalis was 14.8% in the H. pylori-positive group and was found to be statistically higher than that in 
the H. pylori-negative group (1.6%). The positivity rates of H. pylori were found to be statistically higher in children attending school and 
using drinking water from taps. The incidences of parasitosis were significantly higher in children with a low maternal education level and 
with a history of parasitosis treatment in the family. 
Conclusion: The most common etiologies of CAP in children are H. pylori infection and intestinal parasitosis. İmprovement of hygienic 
conditions would be beneficial in preventing both infections. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 32-6). 
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GİRİŞ

Kronik karın ağrısının, çocukluk çağında sık karşılaşılan bir yakın-
ma olduğu ve okul çağındaki çocukların yaklaşık %10’unu etkile-
diği bildirilmiştir (1). KKA en az üç ay süren, günlük aktiviteyi 
etkileyecek şiddette günde üç veya daha fazla sıklıkla görülen 
karın ağrısı atağı olarak tanımlanmıştır (2). Çocuklarda görülen 
KKA etiyolojisinde organik nedenler ancak %10’luk bir kısmı 
oluştururken, %90’ını ise fonksiyonel nedenlerin kapsadığı gös-
terilmiştir (3). 

Çocukluk çağının, H. pylori enfeksiyonunun edinilmesinde önem-
li bir dönemi oluşturduğu gösterilmiştir (4). Özellikle KKA olan 
çocuklarda %20’lerde H. pylori pozitifliği bildirilmiş olmakla bir-
likte, bu pozitifliğin hastalık gidişini etkilemediği saptanmıştır. 
Toplum temelli çalışmalarda, sosyokültürel duruma göre değiş-
kenlik gösteren insidanslar bildirilmektedir. Çocuklarda sıklıkla 
aile içi geçişten söz edilmekle birlikte, hijyen durumunun da 
enfeksiyon geçişinde önemli olduğu bilinmektedir (5).

Çocuklarda KKA etyolojisinde özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
rol oynayan önemli bir neden de bağırsak parazitozlarıdır. 
Parazitozların ortaya çıkışında da, benzer şekilde H. pylori’de 
olduğu gibi sosyoekonomik düzey ve hijyen koşulları rol oyna-
maktadır. H. pylori ve G.intestinalis (Giardia lamblia) birlikteliği-
nin KKA patogenezinde önemli olduğu bulunmuştur (6). Bu 
nedenle KKA olan çocuklarda H. pylori ve G. intestinalis yanında 
diğer parazitlerin de birlikte olabileceği düşünülmüştür. Bu çalış-
mada KKA olan çocuklarda H. pylori ve bağırsak parazitleri birlik-
teliği ve enfeksiyonların oluşumundaki ortak risk etmenlerinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bir yıl içinde Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi 
Genel Pediatri polikliniğine en az üç ay süren, günlük aktiviteyi 
etkileyecek şiddette günde üç veya daha fazla karın ağrısı şikâye-
ti ile başvuran yaşları 5-15 arasında değişen, KKA’yı açıklayacak 
organik patolojik neden saptanamayan 90 hasta çalışmaya alın-
mıştır. Çalışma için yerel etik kurul onayı, hastalar ve ailelerinden 
bilgilendirilmiş gönüllü olur formu alınmıştır. Karın ağrısı organik 
bir nedene bağlı olan, kronik bir hastalığı bulunan veya son bir ay 
içinde antibiyotik veya proton pompa inhibitörü kullanan hastalar 
çalışmaya alınmamıştır. Hastalardan karın ağrısına yönelik ayrıntılı 
öykü alınmış ve fizik muayene yapılmıştır. Karın ağrısına yönelik 
rutinde yapılan tam kan sayımı, kan şekeri, karaciğer ve böbrek 
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, tam idrar tetkiki, dışkıda 
parazit incelemesi ve radyolojik olarak gerekli durumlarda direkt 
karın grafisi ve karın ultrasonografi sonuçları kaydedilmiştir.

Çalışmaya alınan tüm çocuklara 23 sorudan oluşan bir anket 
uygulanmıştır. Anket ile hastaların sosyodemografik özellikleri, 
anne-baba eğitim düzeyi, kreş-okul gitme durumu, ailenin yerle-
şim yeri, hanede yaşayan kişi sayısı, evde tuvaletin yeri, çamaşır 
makinesi varlığı, hayvan besleme öyküsü, son üç aydaki ishal 
öyküsü, ailede ülser ya da gastrit varlığı, ailede parazit ve tedavi 
öyküsü, diş fırçalama sıklığı, tuvalet ve sonrası temizlik durumu, 
banyo yapma sıklığı, iç çamaşırı değiştirme sıklığı, içme suyu 
kaynağı, seyyar satıcılardan gıda alımı ve anne sütü alım öyküsü 
soruları yöneltilmiş ve alınan yanıtlar kaydedilmiştir. 

Her hastadan 2 mL kan ve yaklaşık bir ceviz büyüklüğünde taze 
dışkı örneği alınmıştır. Dışkı örnekleri direkt bakı, formol-etil ase-
tat yoğunlaştırma ve Trikrom boyama yöntemleri ile bağırsak 
parazitleri açısından incelenmiş, ayrıca anal bant yöntemi ile E.
vermicularis yumurtaları aranmıştır.

Kan örnekleri ve iri bir nohut büyüklüğünde dışkı örneği test 
zamanına kadar -20°C’de saklanmıştır. Dışkı örneğinde HpSA ve 
serum örneğinde HpIgG antikoru mikro ELISA yöntemi ile çalışıl-
mıştır. Tüm örneklerde aranan antikor ve antijen konsantrasyon-
ları birer optik dansite (OD) değeri olarak elde edilmiştir. Antijen 
tespitinde cut-off değeri 0,20 olarak alınmış, <0,15 değerler 
negatif, >0,25 değerler pozitif, ara değerler ise şüpheli olarak 
değerlendirilmiş, şüpheli sonuçlar tekrar edilmiştir. Antikor tespi-
tinde ise örnek OD değerlerinin UR/mL olarak konsantrasyonları 
hesaplanmış ve sonuçlar kantitatif olarak elde edilmiştir. Cut-off 
<15 UR/mL negatif, >30 UR/mL pozitif, ara değerler ise şüpheli 
olarak değerlendirilip tekrar edilmiştir. HpSA veya HpIgG antiko-
rundan biri pozitif olan hastalar H. pylori pozitif olarak değerlen-
dirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
H. pylori pozitifliği olan ve olmayanlar arasındaki ve benzer şekil-
de parazit pozitifliği olan ve olmayanlar arasındaki özellikler 
ki-kare testi ile karşılaştırılmıştır. P değeri <0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların %46,7’si erkek, %53,3’ü kız olup, yaş 
ortalaması 9,4±3,6 yıl saptanmıştır. Hastaların 26’sında (%28,9) 
HpIgG antikoru pozitif, 64’ünde (%71,1) negatif saptanmıştır. 
Dışkı örnekleri incelenen hastaların 16’sında (%17,8) HpSA pozi-
tif, 74’ünde ise (%82,2) negatif bulunmuştur. Toplam 27 hastada 
(%30) H. pylori enfeksiyonu tespit edilmiştir. Tüm hastaların 
11’inde (%12,2) bağırsak paraziti saptanmış olup, bu hastaların 
5’inde (%5,5) G. intestinalis, 3’ünde (%3,3) E. vermicularis ve 
3’ünde (%3,3) Blastocystis türleri bulunmuştur.

H. pylori pozitif grupta parazit pozitifliği %22,2, negatifliği %77,8, 
H. pylori negatif olanlarda parazit pozitifliği %7,9, negatifliği 
%92,1 olarak saptanmıştır (p=0,06). H. pylori pozitif olan hastala-
rın %14,8’inde, H. pylori negatif olan grupta ise %1,6’sında dışkı 
örneklerinde parazit olarak G. intestinalis tespit edilmiş, fark 
anlamlı (p=0,01) bulunmuştur (Tablo 1).

H. pylori pozitif ve negatif hasta grupları değerlendirildiğinde, 
erkek ve kız cinsiyet, anne ve baba eğitim düzeyleri, kreşe gitme 

Tablo 1. H. pylori enfeksiyonu ile bağırsak parazitleri ve G. intestinalis 
sıklığının karşılaştırılması

 H. pylori (+) H. pylori (-) 
 Sayı (%) Sayı (%) p

Parazit 

Var 6 (22,2) 5 (7,9) 0,06

Yok 21 (77,8) 58 (92,1)

G. intestinalis 

Var 4 (14,8) 1 (1,6) 0,01

Yok 23 (85,2) 62 (98,4) 
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açısından da her iki grup arasında anlamlı fark olmadığı, fakat  
H. pylori pozitif grupta okula gitme oranının anlamlı yüksek oldu-
ğu görülmüştür (p=0,03). H. pylori pozitif grup yaş açısından 
değerlendirildiğinde (10,9±3,1 yıl), H. pylori negatif gruba göre 
(8,8±3,7 yıl) yaşın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu saptanmıştır (p=0,008). Hastalar parazit enfeksiyonu açı-
sından değerlendirildiğinde erkek ve kız cinsiyet, kreşe ve okula 
gitme açısından yapılan değerlendirmede anlamlı fark bulunma-
mıştır. Bu iki grup anne eğitim düzeyi açısından değerlendirildi-
ğinde, parazit negatif grupta anne eğitim düzeyinin daha yüksek 
olduğu belirlenmiş (p=0,02), baba eğitim düzeylerinde anlamlı 
fark saptanmamıştır. 

Yaşam yeri özellikleri açısından H. pylori pozitif ve negatif gruplar 
değerlendirildiğinde, hanede yaşayan kişi sayısı (≤4 veya >4), 
yerleşim yerinin köy veya ilçe olması, çamaşır makinesi mevcudi-
yeti, tuvaletin ev içi veya dışarıda olması, hane içi veya bahçede 
hayvan bulundurma açısından anlamlı fark saptanmamıştır. 
Benzer koşullar açısından parazit pozitif ve negatif gruplar arasın-
da da anlamlı fark olmadığı görülmüştür.

H. pylori pozitif ve negatif gruplar son 3 ay içinde ishal öyküsü, 
ailede ülser/gastrit öyküsü, ailede parazit ve parazit tedavisi öykü-
sü açısından değerlendirildiğinde, anlamlı fark saptanmamıştır. 
Parazit pozitif ve negatif gruplar arasında son 3 ay içinde ishal 
öyküsü, ailede ülser/gastrit öyküsü açısından anlamlı fark olmadı-
ğı görülmüştür. Parazit pozitif ve negatif gruplar arasında ailede 
parazit öyküsü açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmazken 
(p=0,06), parazit negatif grupta aile öyküsünde parazit tedavisi 
almama oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,003).

Hijyen özellikleri açısından H. pylori pozitif ve negatif hastalar 
değerlendirildiğinde, diş fırçalama, tuvalet sonrası temizlikte su 
veya tuvalet kâğıdı kullanımı, el temizliği, iç çamaşırı değiştirme 
sıklığı, banyo yapma sıklığı, anne sütü alım süresi, seyyar satıcı-
dan gıda alımı ve süt ürünü kaynağının pastörize veya açık süt 
olması açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Bu iki grup içme 
suyu kaynağının şebeke veya hazır su olması açısından değerlen-
dirildiğinde, H. pylori pozitifliğinin şebeke suyu kullananlarda 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür (p=0,04). Parazit 
pozitif ve negatif hastalar aynı hijyen özellikleri açısından değer-
lendirildiğinde, parazit pozitif hastalarda el yıkamama oranı 
anlamlı ölçüde yüksek saptanırken, (p=0,05), diğer özellikler açı-
sından fark bulunmamıştır. 

TARTIŞMA

Kronik karın ağrısı en az üç ay süreyle, günlük aktiviteyi etkileyecek 
şiddette günde üç veya daha fazla karın ağrısı atağını tariflemek-
tedir (2). Farklı çalışmalarda değişik sıklıklar bildirilmekle birlikte, 
KKA’nın okul çağındaki çocukların yaklaşık %10-12’sinde görüldü-
ğü bildirilmiştir (1, 7). KKA etiyolojisinde farklı organik ve inorganik 
nedenler saptanmıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada KKA olgu-
larının %82,4’ünde gastrit ve peptik ülser saptanırken, bir başka 
çalışmada gastrit ve peptik ülser olguların %84’ünde izlenmiştir (6, 
8). Diğer bir çalışmada ise, KKA etiyolojisinde H. pylori enfeksiyo-
nu en sık rastlanan neden (%49) olarak bildirilmiştir (9). 

Gelişmekte olan ülkelerde H. pylori enfeksiyonu prevalansının 
%70-90, gelişmiş ülkelerde ise %25-50 olduğu bildirilmiştir (10). 
Ülkemizde çocukların %30-56,6’sının H. pylori ile enfekte olduğu 

gösterilmiştir (11). Ülkemizde yapılan çalışmalarda KKA olan 
çocuklarda H. pylori sıklığı %48-78,7 arasında bulunmuştur (6, 8, 
9). Bu değerler ile karşılaştırıldığında çalışma grubumuzda sapta-
nan H. pylori sıklığındaki düşüklüğün (%30) sosyoekonomik ve 
bölgesel farklar ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. H. pylori 
görülme sıklığının çocukluk yaş grubunda yaş arttıkça arttığı bil-
dirilmiştir (11). Çalışmamızda da H. pylori pozitif grupta yaş orta-
lamasının, H. pylori negatif gruba göre anlamlı düzeyde (p=0,008) 
yüksek olduğu görülmüştür. 

Çocuklarda bağırsak parazitozları az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde önemli bir hastalık grubu olmakla birlikte, KKA’nın da 
önemli bir nedenidir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda bağırsak 
parazitlerinin bölgeler arası dağılımı farklı olup %5-13,2 arasında 
değişebildiği bildirilmiştir (12, 13). Çalışmamızda parazit sıklığı 
%12,2 ile literatürdeki genel sıklığa yakın bulunmuştur. Bu çalış-
mada en sık saptanan (%5,5) parazit olan G. intestinalis, daha 
önce bölgemizde yapılan bir çalışmada %9,6 olarak bulunmuştur 
(14). Çocukluk çağında ülkemizde yapılan çalışmalarda E. vermi-
cularis sıklığı %2,7-32,2 arasında bildirilmiş olup, çalışmamızda 
ise bu oran %3,3 olarak bulunmuştur (14, 16). Sonuçlar arasında-
ki farklılığın birden çok anal bant incelemesinin yapılamaması 
gibi tanısal yöntemlerle ilişkili eksikliklerden veya çalışılan hedef 
kitlenin sosyoekonomik farklılıklarından kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür.

Çalışmamızda H. pylori pozitif grupta bağırsak parazitleri ile bir-
likteliğinin, H. pylori negatif gruba göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Bağırsak parazitlerinden biri olan G. intestinalis H. 
pylori pozitif grupta %14,8, H. pylori negatif grupta %1,6 bulun-
muş, farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p=0.01). Başka çalışmalarda da H. pylori ve giardiasis birlikteliği-
nin yüksek bulunduğu gösterilmiştir (6, 17, 18). Gastrik mukoza-
daki H. pylori kolonizasyonu kronik atrofik gastrit, intestinal 
metaplazi ve gastrik asit sekresyon bozukluğu ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Bu nedenle H. pylori ve giardiasis birlikteliği, 
özellikle erişkin hastalarda, kronik H. pylori enfeksiyonunun mide 
mukozasında atrofiye neden olması ve çoğu parazit enfeksiyo-
nunda bariyer görevi gören mide asidinin azalmasına bağlı ola-
bilir. Bu nedenle H. pylori enfeksiyonunun ileri yaşlarda G. intes-
tinalis enfeksiyonunun kronikleşmesine neden olabileceği düşü-
nülmektedir (19, 20).

H. pylori enfeksiyonunda sosyoekonomik faktörlerin önemli bir 
rol oynadığı düşünülmektedir. Çalışmalarda anne ve baba eğitim 
düzeyinin H. pylori pozitifliği üzerine etkisinde farklı sonuçlar 
saptandığı görülmüştür (21, 22). Çalışmamızda ise anne ve baba 
eğitim düzeyleri açısından H. pylori pozitif ve negatif hastalarda 
anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. Literatürde anne eğitim düze-
yi arttıkça parazit görülme oranının azaldığı bildirilmiştir (23). 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak parazit negatif grupta 
anne eğitim düzeyinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p=0,02).

H. pylori ve bağırsak parazitozlarında hijyen koşullarının önemli 
bir yer tuttuğu düşünülmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışma-
da, çalışmamız ile uyumlu olarak kreşe gitmenin H. pylori enfek-
siyonu riskini arttırmadığı bulunmuştur (22). Çalışmamızda okula 
gitme durumu değerlendirildiğinde H. pylori pozitif ve negatif 
grupta anlamlı fark saptanmıştır (p=0,03). Kreşe giden çocukların 
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standart bir bakım görmesi fakat okula giden çocukların hijyenle-
rini kendilerinin sağlamasının bu durum ile ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür.

Kalabalık aile yapısının H. pylori enfeksiyonu bulaşmasında etkili 
olduğu ileri sürülmüştür (24, 25). Çalışmamızda H. pylori pozitif 
ve negatif grup, kalabalık aile yapısı açısından değerlendirildi-
ğinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Bu duru-
mun olgu sayısı düşüklüğünden kaynaklanabileceği düşünülmüş-
tür. Hijyen açısından çamaşır makinesi varlığı ve tuvaletin ev içi ya 
da dışarıda olması sorgulandığında, H. pylori pozitif ve H. pylori 
negatif grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Çalışmalarda kente göre kırsal kesimde yaşayanlarda H. pylori 
seroprevelansının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (26, 27). 
Çalışmamızda kent veya kırsal kesimde yaşamanın H. pylori pozi-
tifliği açısından risk oluşturmadığı görülmüştür. Bu durumun 
bölgesel farklılıklardan kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.

Yapılan bir çalışmada, annesinde gastrik hastalık öyküsü olan 
çocuklarda H. pylori riski anlamlı yüksek saptanırken, başka bir 
çalışmada ailede gastrik hastalık öyküsü ile H. pylori enfeksiyonu 
arasında, bizim çalışmamızda olduğu gibi, anlamlı ilişki saptan-
mamıştır (28, 29).

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, paraziti olan olgularda ailede 
parazit varlığı ve parazit tedavisi alma öyküsünün yüksek olduğu 
bulunmuştur (30). Bizim çalışmamızda da paraziti olmayan hasta-
lar ile karşılaştırıldığında, parazit olan hastalarda ailede parazit 
tedavisi almış olma oranının anlamlı düzeyde daha yüksek oldu-
ğu görülmüştür (p=0.003). Bu durum paraziter enfeksiyon riskini 
arttıran yaşam biçimi ile ilişkilendirilmiştir. Çocuklarda bağırsak 
parazitozları ile ilgili yapılmış bir çalışmada, el yıkama alışkanlığı 
ile bağırsak paraziti saptanması arasında anlamlı ilişki bulunmuş, 
tuvalet temizliğinde su veya tuvalet kâğıdı kullanımı arasında 
anlamlı ilişki saptanmamıştır (23). Çalışmamızda da tuvalet sonra-
sı el yıkamamanın parazit sıklığını arttırdığı, tuvalette su veya 
tuvalet kâğıdı kullanımı ile parazit enfeksiyonu arasında anlamlı 
ilişki olmadığı bulunmuştur.

Çalışmalarda içme suyu olarak şebeke suyu kullanılmasının H. pylo-
ri enfeksiyonu riskini arttırdığı gösterilmiştir (22). Çalışmamızda da 
benzer sonuç saptanmış, H. pylori pozitifliğinin şebeke suyu kulla-
nanlarda anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür (p=0,04).

SONUÇ

Kronik karın ağrısı ve H. pylori enfeksiyonu olan çocuklarda 
bağırsak parazitozları sıklığının yüksek bulunabileceği gösteril-
miştir. Fekal-oral bulaşın her iki enfeksiyonun birlikte görülebil-
mesinde önemli bir etken olabileceği düşünülmüştür. Bu neden-
le bu enfeksiyonlardan korunmada hijyen koşullarının iyileştiril-
mesinin önemli olduğu kanısına varılmıştır. 
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ABSTRACT

Objective: The long-eared hedgehog (Hemiechinus auritus) is a nocturnal animal living in Central and Southeast Iran. However, there are 
few studies concerning endoparasites, some of which are zoonotic, of the hedgehogs in the north and northwest of Iran. The aim of the 
present study is to investigate endoparasites in long-eared hedgehogs, living in Zabol district, Southeast Iran.
Materials and Methods: Stool and blood samples collected from 50 hedgehogs (35 males and 15 females) that were trapped alive were 
examined with Clayton-Lane flotation and Giemsa staining methods. Furthermore, 10 road-killed hedgehog carcasses were necropsied. The 
adult parasites were collected and identified under a light microscope.
Results: Spirurida eggs in the stool samples and Anaplasma inclusion bodies in red blood cells were determined in 32% and 52% of the 
samples, respectively. Physaloptera clausa, Mathevotaenia erinacei, Nephridiacanthus major, and Moniliformis moniliformis were identified 
in the necropsy.
Conclusion: To the best of our knowledge, ours is the first study concerning endoparasites of long-eared hedgehogs in Iran. Furthermore, 
M. erinacei was for the first time reported as a parasitic fauna in Iran. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 37-41)

Keywords: Long-eared hedgehog, endoparasites, Zabol, Iran 
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ÖZ

Amaç: Uzun kulaklı kirpi (Hemiechinus auritus), İran’ın iç bölgelerinde ve güney doğusunda yaşayan noktürnal bir hayvandır. Ancak, İran’daki 
bu kirpilerdeki, bazıları zoonotik olan endoparazitler hakkında az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, Güneydoğu İran’ın 
Zabol bölgesinde yaşayan uzun kulaklı kirpilerde görülen endoparazitleri araştırmaktır. 
Gereç ve yöntemler: Toplam 50 canlı kirpiden (35 dişi ve 15 erkek) alınan dışkı ve kan örnekleri, Clayton-Lane flotasyon ve Giemsa boyama 
yöntemleri ile incelendi. Ayrıca, taşıtların çarptığı 10 kirpi karkası nekropsi yapıldı. Yetişkin parazitler toplandı ve ışık mikroskopu altında 
incelendi.  
Bulgular: Dışkı örneklerinin %32’sinde spirurida yumurtası ve kırmızı kan hücresi örneklerinin %52’sinde anaplasma inklüzyon cisimcikleri 
saptandı. Yapılan nekropside Physaloptera clausa, Mathevotaenia erinacei, Nephridiacanthus major, ve Moniliformis moniliformis bulundu. 
Sonuç: Bilgimiz kadarıyla çalışmamız, İran’daki uzun kulaklı kirpilerde endoparazitler hakkında yapılan ilk çalışmadır. Ayrıca, M. erinacei bir 
parazit fauna olarak İran’da ilk defa rapor edilmiştir. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 37-41)

Anahtar Kelimeler: Uzun kulaklı kirpi, endoparazitler, Zabol, İran 
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INTRODUCTION

Hedgehog is a small nocturnal mammal that is a member of the 
Erinaceinae subfamily of the order Erinaceomorpha and has a 
spiny body and individually characterized feint features (1, 2). 
Their diets involve some foliage, mollusks, earthworms, snakes, 
and frogs, some of which are intermediate hosts for some of 
their endoparasites (3, 4, 5). There are four hedgehog species 
identified in Iran: the long-eared hedgehog (Hemiechinus auri-
tus), East European hedgehog (Erinacea concolor), desert 
hedgehog (H. oethiopicus), and Brandt’s hedgehog (H. hymelas) 
(1, 6). There are few scientific studies about the parasitic fauna of 
hedgehogs in Iran (1, 2, 3, 7, 8). Thus, we aimed to be the first to 

investigate and present a study on endoparasites in long-eared 
hedgehogs living in Zabol district, Southeast Iran.

METHODS

The present survey was performed in Zabol, Southeast Iran from 
April 2014 to April 2015. The climate of the area is very hot tem-
perate and dry in the summer and mild cold-dry in the winter (9). 
The parasitological examination procedure of the present study 
included three steps. First, 50 live adult hedgehogs (35 males and 
15 females) were trapped for stool and blood examinations. They 
were kept in separate cages for a day and their feces were collect-
ed. Fecal analysis was performed by the standard Clayton-Lane 
technique using Sheather’s sugar solution (1, 10, 11). Subsequently, 
all the hedgehogs were anesthetized with diethyl ether for collect-
ing peripheral blood from their ears (12). From each hedgehog, a 
thin-layered blood smear was prepared using blood sample from 
the ear vein. The Giemsa staining was conducted according to 
Kelly (13) to find blood parasites. The slide was examined under a 
light microscope with 100× magnification. The presence of 
Anaplasma inclusion bodies on the margin of red blood cells con-
firmed the contamination (14). After recovery, the hedgehogs 
were released. Following this, 10 road-killed hedgehog carcasses 
were collected around the district. All of the body organs were 
separated. The contents of the digestive duct and the mucosa 
were emptied in hypothermal water for finding helminthes. The 
stomach, small intestine, and large intestine were removed from 
the bodies, opened separately, and the helminthes were collected 
before being fixed in ethanol 70%. The nematode specimens 
were cleared in lactophenol on a standard microscope slide; the 
cestode and achantocephalan specimens were stained with ace-
tocarmine before final identification according to Youssefi (3), 
Soulsby (15), and Al-zihiry (16). Statistical analysis was performed 
using SPSS Software (SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

RESULTS

It was found that 16 of the 50 stool samples and 26 of the 50 
blood samples were infected with spirurida eggs and Anaplasma 
spp (Figure 1), respectively. Furthermore, one nematode, 
Physaloptera clausa (Figure 2), one cestod, Mathevotaenia erina-

Figure 1. Anaplasma inclusion bodies on the margin of red 
blood cells

Figure 2. a-c. Adult female Physaloptera clausa. The nematode has been found in the stomach of the long-eared hedgehog (a), 
plenty of spirurida eggs with first-stage larvae in the uterus (b), the anterior end shows a collar-like projection (c)

a b c



cei (Figure 3), and two acanthocephala species, Nephridiacanthus 
major (Figure 4) and Moniliformis moniliformis (Figure 5), were 
identified in the necropsy (Table 1). The statistical analysis 
showed no significant correlation between the sex and infection 
in the hedgehogs.

DISCUSSION

In Iran, epidemiological studies on the parasitic fauna of hedge-
hogs are scarce and most investigations have been performed on 
European hedgehogs in the north and northwest of the country. 
Physaloptera clausa (1, 2), Mullerius capillaries (1), Hymenolepis 
diminuta (1, 3), and Nephridiacanthus spp (3) have been reported 
by Iranian researchers. There is no available data about parasitic 
fauna in Iranian long-eared hedgehogs, other than one observa-
tion of Crenosoma striatum in the lung of long-eared hedgehogs 
in the east of Iran (17). Hence, the present study was conducted to 
identify the endoparasites of long-eared hedgehogs from the 
Zabol district in Southeast Iran to help understand wildlife parasit-
ic disease and decrease the risk of zoonotic pathogen transmis-
sion in the area. One of the simplest and advantageous monitor-
ing methods to find live hedgehog helminths is the use of flota-
tion methods (18). The stool flotation method was used in Iranian 
hedgehogs in the present study for the first time. The results 
showed small numbers of spirurida eggs present in their feces, 
probably belonging to Physaloptera spp. However, the necropsy 
of 10 road-killed animals showed more kinds of helminths living in 
the digestive system; however, the worm burden was low, only 1–3 
per case. Such few eggs passing from these helminths were unde-
tectable by the flotation method. These results are in contrast with 
the findings of Gaglio et al. (18), who found numerous types of 
helminthic eggs in European hedgehogs in Britain using the MC 
Master Method. The reason for the contrast in results could be 
related to the different climatic conditions in Iran and Britain and 
consequently different parasitic burden in wildlife animals. The 
hedgehogs potentially could be infected with some Rickettsia 
pathogens (19, 20, 21). Rickettsiae massiliae has been detected in 
European hedgehogs from France (22) as well as from African and 
desert hedgehogs from Algeria (11, 23). R. massiliae is a causative 
agent of spotted fever disease in humans (24). Some Anaplasma 
species, such as Anaplasma phagocytophilum, have been report-
ed in hedgehogs (Erinaceus roumanicus) from Romania (20).The 
Giemsa staining technique in the present study showed Anaplasma 
inclusion bodies in 52% of hedgehog RBC. This is the first obser-
vation of such blood parasites in Iranian hedgehogs. Molecular 
investigations are highly recommended for finding the species of 
such pathogens in the area. During the necropsy, our findings 
revealed that the most prevalent helminth of long-eared hedge-
hogs was P. clausa. This heteroxenous nematode is distributed 
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Figure 3. a, b. Mathevotaenia erinacei. The gravid proglottids 
with irregular alternating genital pores (a), unarmed skolex has 
four suckers (b)

a b

Figure 4. Proboscis of Nephridiacanthus major

Figure 5. Moniliformis moniliformis attached to the small 
intestine of a long-eared hedgehog

Table 1. Localization and infection rate of collected parasites 
from hedgehogs.

Parasites Location Infected  
  animals/ 
  examined  
  animals (%)

Spirurida eggs feces 16/50 (32%)

Anaplasma spp RBC 26/50 (52%)

Physaloptera clausa stomach 4/10 (40%)

Nephridiacanthus major small intestine 2/10 (20%)

Moniliformis moniliform small intestine 1/10 (10%)

Mathevotaenia erinacei small intestine 1/10 (10%)



worldwide and has been reported before by Gorgani et al. (2) and 
Youssefi et al. (3) in European hedgehogs from the north and 
northwest of Iran. Other investigators in African countries have 
reported Physaloptera spp as the most prevalent nematode in 
hedgehogs (23, 25, 26, 27). In the present study, M. erinacei 
(Anoplocephalinae) is first reported in Iran. Previously, this cesto-
de was reported in hedgehogs from Algeria (23) and Iraq (16). 
Several species of Mathevotaenia were reported before from dif-
ferent kinds of insectivorous mammals, especially rodents, world-
wide (16, 28).

The presence of N. major and M. moniliformis as Acanthocephalans 
is confirmed in our study. N. major, reported and described 
before in Europe (8), Central Asia (8), and Iran (3, 8), was collected 
from different species of hedgehogs. However, although M. 
moniliformis has been reported from hedgehogs worldwide (11), 
this study represents the first time observation of the parasite in 
long-eared hedgehogs in Iran. The finding of this acanthoceph-
alan is of human health interest as this species can cause gastro-
intestinal diseases in humans (11). As is the case with many inves-
tigations worldwide, we found different kinds of heteroxenous 
helminths in long-eared hedgehogs due to their dietary habits, 
including mollusks like snail and earthworm, and animals such as 
snake and frog, where some of these are intermediate hosts for 
the endoparasites that affect them. 

CONCLUSION

The worm burden of long-eared hedgehogs living in the Zabol 
district of Iran was mild and did not have a high disturbance effect 
on their final hosts. Further investigation is highly recommended to 
explain the Anaplasma spp observed in the present study.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to study the pathophysiological effects on Channa punctatus due to the nematode parasite Eustrongylides sp.
Methods: A total of 250 fish were examined during the period January 2012–2014. Hematological, serum biochemical, histological, and 
scanning electron microscopic studies were performed on normal and infected hosts to study the effects caused by the nematode.
Results: The mean values of red blood corpuscle [RBC] count, hematocrit, and hemoglobin were significantly higher (P<0.01) in noninfected fish, 
while the values of  white blood corpuscle [WBC] count, mean corpuscular volume [MCV], and mean corpuscular hemoglobin [MCH] were signifi-
cantly higher (P<0.01) in infected fish. In infected fish, the average values of aspartate amminotransferase [AST] (416 UL-1), alanine amminotrans-
ferase [ALT] (73.35 UL-1), alkaline phosphatase [ALP] (161.6 mg dl-1), and cholesterol (154.82 mg dl-1) were significantly higher (P<0.01) than those 
in noninfected fish. Significant differences were also observed in total protein and glucose levels between the infected and noninfected fish. 
Histological and scanning electron microscopic studies of the host tissues revealed a series of pathological changes and mechanical damage.
Conclusion: It can be concluded that Eustrongylides sp. has a significant impact on its host and thus the parameters outlined in the present 
paper may be employed as tools in monitoring the health status of fish in culture practices. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 42-7)

Keywords: Abdominal cavity, Channa punctatus, Eustrongylides sp., nematode, pathophysiological studies. 
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı nematod parazit Eustrongylides sp.’nin Channa punctatus üzerine patofizyolojik etkilerini araştırmaktır.
Yöntemler: Toplam 250 balık Ocak 2012-2014 süresi boyunca araştırılmıştır. Nematodun sebep olduğu etkiyi araştırmak için, normal ve enfekte ko-
naklar üzerine hematolojik, serum biyokimyasal, histolojik ve taramalı elektron mikroskop (scanning electron microscope) çalışmaları uygulanmıştır.
Bulgular: Parazitle enfekte balıklarda WBC (beyaz kan hücresi) sayımı, MCV (ortalama hücre yoğunluğu), MCH (ortalama hücre hemog-
lobini)’nin değerleri anlamlı şekilde daha yüksek (P<0,01) iken, enfekte olmayan balıklarda RBC (kırmızı kan hücresi) sayımı, hematokrit ve 
hemoglobinin ortalama değerleri anlamlı şekilde daha yüksektir (P<0,01). Enfekte balıklarda, aspartat aminotransferaz [AST] (416 UL-1), alanin 
aminotransferaz [ALT] (73,35 UL-1), alkalin fosfataz [ALP] (161,6 mg dl-1) ve kolesterol (154,82 mg dl-1)’ün ortalama değerleri enfekte olmayan 
balıklarınkinden anlamlı olarak daha yüksektir (P<0,01). Anlamlı farklılıklar enfekte ve enfekte olmayan balıklar arasında toplam protein ve 
glukoz seviyelerinde de gözlenmiştir. Konak dokuların histolojik ve taramalı elektron mikroskobu çalışmaları bir seri mekanik zarar ve pato-
lojik değişiklikleri açığa çıkarmıştır.
Sonuç: Bu çalışmadan Eustrongylides sp.’nin konağı üzerine anlamlı etkiye sahip olduğu sonucu çıkarılabilir ve, bu bulgular, yetiştiriciliği 
yapılan balıkların sağlık durumlarını izlemede araç olarak kullanılabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 42-7)

Anahtar Kelimeler: Karın boşluğu, biyokimyasal çalışmalar, Channa punctatus, Eustrongylides sp., nematod 
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INTRODUCTION

The snake-headed freshwater fish Channa punctatus of the fam-
ily Channidae has a wide geographical distribution and a high 
growth rate and contributes significantly to the fishery sector in 
India. It usually inhabits swamps, pools, and rice fields and is 
known for its nutritive and invigorating qualities (1). The 
air-breathing teleost, being carnivorous in nature, acts as an 
intermediate or final host of many helminth parasites. Potentially, 
all freshwater and brackish water fish may be affected by nema-
todes, with heavier infections likely in predatory fish, particularly 
for species utilizing fish as an intermediate or transient host (2). 
Parasitic infection in fish results in heavy mucous secretion and 
discoloration and in severe cases causes high mortalities, which 
results in huge economic losses to fisheries.

The nematodes cause damage to the hosts by depriving them 
of digested food and by feeding on host tissues, sera, or blood. 
In some cases, direct mechanical damage results from them fix-
ing to host tissues and developing or migrating in them (3-5).

Among fish nematodes, Eustrongylides infection has attracted 
considerable attention as it has been reported in various regions 
of the world and these nematodes exhibit a great potential for 
transmission and pathogenicity (6-9).

Eustrongylides sp are pathogenic parasites of piscivorous birds 
transmitted through two intermediate hosts: aquatic oligo-
chaetes and fish (10-12). In fish, these parasites are conspicuous 
as long, red, coiled individuals located in the body cavity or 
embedded in the muscle (13, 14). Unencysted larvae of these 
parasites migrate under the skin and in the muscles, causing 
extensive inflammation and necrosis. Encystation occurring in 
the viscera, namely liver, spleen, or gonads causes severe patho-
logic changes in the adjacent tissue (6). Hence, to maximize 
productivity and to reduce fish mortality due to diseases and 
parasites, continuous evaluation of the physiological status of 
the fish is essential in the fishery sector.

Blood parameter analyses have proven to be valuable tools for 
diagnosing the health status of fish as these indices provide 
reliable information on metabolic disorders, deficiencies, and 
the chronic stress status before clinical symptoms appear (15). 
Thus, hematological tests and the analysis of serum constituents 
have proven useful in the detection and diagnosis of metabolic 
disturbances and disease processes (16, 17). In response to eco-
logical and physiological conditions, major changes occur in fish 
blood composition, such as fluctuations in the levels of red and 
white blood cells (RBC and WBCs, respectively), hormones, 
hematocrit, hemoglobin concentration, leukocytes counts, and 
other basic components. No significant report is available on the 
effects of Eustrongylides infection on hematology and the serum 
biochemical profiles of the host Channa punctatus.

Therefore, the aim of this study was (i) to characterize the hema-
tological and serum biochemical indices of normal and infected 
fish and to establish a correlation between the studied blood 
parameters and (ii) to assess the pathological changes and 
mechanical damage caused in visceral organs using histological 
and scanning electron microscopic studies, respectively.

MATERIAL AND METHODS

Collection of fish specimens and helminth parasites
A total of 250 host fish, i.e. Channa punctatus (17–21 cm in 
length) weighing 50–75 g, were collected from fish farms in 
Naihati and Kalyani, West Bengal during the period of January 
2012–2014 and were brought alive to the parasitology laboratory 
for examination. They were acclimatized and maintained in glass 
aquaria (100×60×50 cm) following standard procedures (1). 
Adult fish specimens of nearly similar weight and length were 
dissected in physiological saline (0.75% NaCl solution) for col-
lecting helminth parasites. Collected nematodes were fixed in 
hot 70% ethanol after being washed thoroughly in normal saline, 
and then stored in labeled glass vials containing glycerine alco-
hol (1:3). For light microscopic examination, each nematode was 
cleared in lactophenol for morphological observation and iden-
tification. The relative parameters were measured and identifica-
tion was performed using selected identification keys (5, 18, 19). 
The approval of Institutional Animal Ethics Committee, University 
of Kalyani was not taken since the experiment were made on 
commonly available edible fishes.

Scanning electron microscopic study of tissues infected with 
nematodes
The tissues and helminth parasites from infected fish were col-
lected and fixed in 2.5% glutaraldehyde solution prepared in 0.1 
M sodium cacodylate buffer (pH 7.4) at 4°C. The samples were 
then dehydrated through with a series of alcoholic grades, fol-
lowed by washing with absolute alcohol and amyl acetate mix-
ture in 3:1, 2:2, and 1:3 ratios, and finally in 100% amyl acetate. 
The tissues were finally critical point dried using CO2 in a HCP:2 
Critical Point Dryer (Hitachi, Tokyo, Japan) coated with metallic 
gold in an IB-2 ion coater and examined in a Hitachi S-530 
Scanning Electron Microscope at accelerating voltages of 15 and 
20 KV (20).

Histological studies
Samples of visceral organs, such as the liver, spleen, and intes-
tine, collected from both normal and infected fish were fixed in 
Bouin’s fixative for 24 h, and then dehydrated using ascending 
grades of alcohol, cleared in xylene, and finally embedded in 
paraffin wax. Processed tissue samples were serially sectioned at 
about 5 μm on a rotary microtome, and stained with hematoxy-
lin-eosin (21). The sections were examined using a light micro-
scope and photographed by a phase-contrast microscopic 
camera (Olympus CX 41).

Hematology analysis
Blood samples were collected by the caudal puncture method 
were immediately transferred into EDTA-containing assay tubes at 
an approximate concentration of 5 mg/mL of blood (22). The 
blood samples were diluted with the appropriate diluting fluids 
for red blood corpuscle (RBC) and white blood corpuscle (WBC) 
counts and the counts were determined using an improved 
Neubauer hemocytometer and then calculated (22, 23). The 
packed cell volume (PCV) was determined by using a microhema-
tocrit capillary tube (24). The hemoglobin content in erythrocytes 
was determined by using Sahli’s hemoglobinometer. Absolute 
values, like mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular 
hemoglobin concentration (MCHC), and mean corpuscular hemo-
globin (MCH), were calculated using standard formulas (25).
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Biochemical analysis
The blood samples were collected in a clean, dry sample con-
tainer (without anticoagulant) and were centrifuged at 2000 rpm 
for 5-6 min at 4°C. The supernatant containing the serum was 
collected and stored at −20°C prior to analysis. Biochemical 
tests were performed for determination of the serum glucose, 
cholesterol, total protein, albumin, aspartate amminotransferase 
(AST, E.C.2.6.1.1), alanine aminotransferase (ALT, E.C.2.6.1.2), 
and alkaline phosphatase (ALP, E.C.3.1.2.3.1). The total protein 
concentration in serum was estimated by the Biuret method (26). 
Albumin was determined by the bromocresol green method 
(27). Serum globulin was calculated by subtracting the concen-
tration of albumin from that of the total protein, and the albu-
min/globulin ratio (A/G ratio) was calculated by dividing the 
albumin concentration over that of globulin (28).

AST and ALT activity were measured using a spectrophotometer 
with the 2.4 dinitrophenylhydrazine (2.4-DNPH) method (29). Al-
kaline phosphatase (ALP) was estimated by Kind and King’s spec-
trophotometric method (30, 31). Serum cholesterol and glucose 
concentration were measured by a spectrophotometric method 
according to procedures described by Tietz (32) and Mendel 
et.al. (33), respectively.

Statistical analysis
The experiments were conducted in triplicates. All the values are 
given as the mean ± standard error of the mean (S.E.M). The 
values of the hematological and biochemical data between the 
control and infected groups of fish blood were compared statis-
tically by using student’s t test (2-tailed). The mean values were 
compared at the 1% level of significance (P<0.01).

RESULTS

Macroscopic and microscopic observation
 A total number of 250 fish were examined from January 2012 to 
January 2014, i.e., during the spawning and post-spawning sea-
son. Nematodes were recovered from the abdominal cavity, 

musculature, lumen of the stomach, and in the stomach wall. 
They were then identified as Eustrongylides sp based on larval 
anatomical characteristics, and most of them were encysted. The 
nematodes measured 17-20 mm in length and 0.19-0.23 mm in 
width.

Scanning electron microscopic observations
SEM studies revealed the extent of the damage caused by the 
nematode in the visceral organs of the host Channa punctatus. 
Figure 1.A shows the attachment of the nematodes in the liver 
tissues that resulted in hemorrhage. Studies show the increase in 
number of RBC cells in liver tissue infected with Eustrongylides 
sp larvae Figure 1.B. Moreover, damage caused in the intestine 
of the host due to mechanical attachment and penetration of 
the nematode are illustrated in Figure 1.C and D. Furthermore, 
the scanning electron microscopic images of the nematode 
were used for taxonomic identification of the parasite.

Figure 1. a-d. a: Nematode (Eustrongylides sp.) attached with 
the liver of the host Channa punctatus. b: Liver tissue damage 
indicated by the increase in number of RBCs in liver tissue 
infected with Eustrongylides sp. larvae. c and d: Attachment of 
the nematode with the intestine of the host.

a

c

b

d

Figure 2. a-f. a: Histological section of liver from noninfected 
fish. b: Erythrocytes were observed in the hepatic tissue section, 
and part of the hepatic tissue was necrotic; numerous 
melanomacrophagic centers were also observed in the liver 
section of infected fish. c: Histological section of the spleen from 
noninfected fish. d: Spleen of infected fish mainly showing 
swelling in the thickened trabeculae and hemorrhage. e: 
Histological section of the intestine from a noninfected fish. f: 
Nematode occurrence in the intestine resulted in rupture of the 
villi, mucosa, submucosa, and even muscularis layers. Hypertropic 
and hyperplastic changes were also detected in the epithelial 
cells of mucosa.

a

c

e

b

d

f
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Histological findings
Marked histopathological changes were recorded in the tissues 
of the liver, spleen, and intestine of the affected hosts. 
Inflammatory reaction, tissue necrosis, and circulatory distur-
bance were the main symptoms observed in the infected tissue 
sections. Hepatocytes were of irregular outline with abundant 
vacuolar space and the nucleus hardly visible. Penetration of the 
nematode disrupted the regular arrangement of the hepato-
cytes, which resulted in necrosis and hemorrhage, see Figure 
2.B. Frequent and dispersed melanomacrophagic centers were 
observed in the sections of the infected fish.

The spleen of the infected fish mainly shows inflammation of the 
capillaries and hemorrhages, and numerous melanomacro-
phagic centers were observed, see Figure 2.D.

Nematode occurrence in the intestine resulted in the rupture of 
villi, mucosa, submucosa, and even muscularis layers. Hypertropic 
and hyperplastic changes were also detected in the epithelial cells 
of mucosa, see Figure 2.F, while the tissue sections from noninfect-
ed groups are normal in appearance and structure.

Hematological analysis
The RBC count in the infected fish was significantly lower 
(P<0.01) than in noninfected fish. Conversely, the WBC count in 
infected fish was significantly higher (P<0.01) than in noninfected 
fish. Statistical analysis reveals that affected fish had significantly 
lower (P<0.01) hemoglobin and PCV levels, while the mean val-
ues of MCV and MCH were significantly higher (P<0.01). The 
mean values of MCHC showed nonsignificant differences in the 
studied fish. Values (mean, standard error, and ranges) of RBC 
and WBC counts, hemoglobin concentration, PCV, MCV, MCH, 
and MCHC of infected and normal fish are given in Table 1.

Serum biochemical analysis
The mean values, standard error, and ranges of the serum bio-
chemical parameters for both infected and noninfected fishes 
are summarized in Table 2. Significantly higher values were 
observed for ALT, AST, cholesterol, and ALP in infected fish than 
in noninfected fish (P<0.01). The total protein A/G ratio and glu-
cose values were significantly lower (P<0.01) in infected fish in 
comparison to noninfected fish.

Table 1. Effect of Eustrongylides sp. on some hematological parameters of Channa puntatus in comparison with noninfected and 
infected fish (Mean±SE). Values are expressed as the mean±standard deviation (SD) of 10 replicates. Student’s ‘t’ tests were performed 
noninfected and infected groups. The mean values were found to be significantly different at a 1% level of significance (P<0.01).

Sl. No  Blood Parameters           Noninfected Fishes         Infected Fishes

  Range Mean±SD Range Mean±SD

1. RBC count(106 μL-1) 3.2-4.8 4.133±0.622 1.2-2.2 1.838±1.159

2. WBC count (103 μL-1) 7.0-10.8 8.18±1.074 10.2-14 10.80±1.180

3. Hg (g dl-1) 12.7-14.5 13.19±1.12 9.6-11.5 10.55±2.66

4. PCV (%) 41-46 43.458±4.00 22-33 32.195±5.57

5. MCV (Ft) 90.8-145 107.27±19.5 94.28-232.5 178.196±75.68

6. MCH (pg) 28.5-43.15 35.35±6.708 28.57-71.6 56.70±21.33

7. MCHC (%) 30.0-31.5 30.46±0.5217 28.2-29.5 29.4±1.059

RBC - Red blood corpuscle; WBC - White blood corpuscle;Hg- Hemoglobin; PCV - Packed cell volume; MCV - mean corpuscular volume; MCH - mean 
corpuscular haemoglobin; MCHC - mean corpuscular haemoglobin concentration.

Table 2. Effect of Eustrongylides sp. on some serum biochemical parameters of Channa puntatus in comparison with noninfected 
and infected fish (Mean±SE). Values are expressed as the mean±standard deviation (SD) of 10 replicates. Student’s ‘t’ tests were 
performed between noninfected and infected groups. The mean values were found to be significantly different at a 1% level of 
significance (P<0.01).

Sl. No  Blood Parameters           Noninfected Fishes         Infected Fishes

  Range Mean±SD Range Mean±SD

1. Total protein (g dl-1,mg dl-1,UL-1) 2.5-6.0 4.473 ±1.31 1.2-3.09 2.279±0.8123

2. Serum albumin (g dl-1) 2.5- 4.2 3 ±1.24186 0.4-2.5 1.44±1.203

3. A/G 1.4-1.9 1.572±0.139 0.33-1.3 0.819±0.429

4. SGOT/AST(UL-1) 140-315 190.9±89.019 213±640 416±172.55

5. SGPT/ALT (UL-1) 30.2-36.42 34.167±1.067 65-85.5 71.8±13.71

6. Alkaline phosphatase (mg dl-1) 125.47-145.35 130.60±2.91 150.56-170.65 165.8±32.43

7. Glucose (mg dl-1) 49.6-87.07 66.10±21.5423 24.42-42.5 35.024±7.93

8. Cholesterol (mg dl-1) 120.78-140 130.93±1.97 150-165.5 158.82±5.55

A/G ratio - albumin/globulin ratio; AST - aspartate amminotransferase; ALT - alanine aminotransferase; SGPT - Serum Glutamate Pyruvate Transferase; 
SGOT - Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase.
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DISCUSSION

This study reveals that Eustrongylides sp causes a series of bio-
chemical, hematological, and pathological changes in the host 
fish. Glucopyruvic intoxication leads to a marked decrease in the 
glucose level of serum due to the consumption of an abundant 
amount of glucose content from the host by the nematode (34).

The liver acts as the main metabolic center for detoxification, 
biosynthesis, and excretion of cholesterol. Thus, increased levels 
of ALT, AST, and ALP in infected fish, as observed during the 
study, indicate impaired liver function (35) and extensive liver 
damage. Elevated levels of cholesterol indicate disorders of the 
lipid and lipoprotein metabolism, especially liver-impaired phys-
iology (36).

In this study, hypoproteinemia with decreased levels of total 
serum protein (TSP) and albumin without marked changes in 
globulin level were observed. Parasitic infestation causes prote-
olysis of TSP, which results in the liberation of free amino acids 
and their utilization in numerous metabolic processes, like the 
tricarboxylic acid cycle (TCA), to meet the enhanced energy 
demand. The necrosis of hepatocytes results in a decline in the 
total protein level in serum, which may be due to the decrease 
in protein synthesis. The reason for the loss of protein from 
serum may also be attributed to the increased level of transam-
inase activity, indicating the rapid utilization of reserve foods like 
protein and carbohydrate under stress conditions (37, 38).

Blood acts as a pathophysiological reflector of the whole body 
(39, 40). Hence, hematological parameters are important in diag-
nosing the functional status of the fish infected with helminth 
parasites (41) and also to evaluate the physiological condition 
and nutritional status of the fish (42).

The RBC count, hemoglobin value, and packed cell volume were 
found to be significantly reduced in infected fish, which occurs 
as a result of the parasitic infestation that often leads to anemia 
(43). Furthermore, the parasites act as a stressor and during pri-
mary stages of stress, PCV changes due to the release of cate-
cholamine, which can mobilize RBCs from the spleen (44) or 
induce RBC swelling as a result of fluid shift into the intracellular 
compartment (45).

The WBC count was found to be enhanced due to parasitic 
infestation, as WBCs are key components of innate immune 
defense and leukocytes are involved in the regulation of immu-
nological function in the organism (46-48).

The MCV and MCH values recorded in infected fish were 
enhanced, which confirmed the pathological occurrence of per-
nicious anemia. The MCHC values showed a nonsignificant 
decline in infected fish in comparison with noninfected fish.

The histological changes appearing in visceral organs, such as the 
liver, spleen, and intestine, may be due to toxic substances 
released by the larvae, resulting in hydropic degeneration and the 
necrosis of normal cells. Such responses evoke inflammation and 
leukocytosis in the affected host. The severity of histopathological 
changes caused by this nematode is correlated with the depth of 
penetration within the host tissues along with the parasite burden.

The brown black pigments found in the vicinity of the parasites 
result from the activity of macrophages involved in the resorp-
tion and removal of foreign material. The pigment present in the 
melanomacrophagic centers consists mainly of lipofuscin and 
hemosiderin. In new hemorrhagic sites occurring due to the 
penetration and migration of helminths, hemosiderin-containing 
macrophages are usually found, while in chronic cases, darker 
pigment-containing macrophages are frequently encountered 
(49).

CONCLUSION

The results of this study provide information regarding the char-
acteristic features of hematological, biochemical, and histo-
pathological changes in Channa punctatus due to Eustrongylides 
sp infection, suggesting that blood parameters and serum bio-
chemical studies may be effective in monitoring the effects of 
nematode infestation in fish; this knowledge would be effective 
in fishery management programs.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to describe the first report of Ichthyobodo spp. infection in meagre (Argyrosomus regius) fry in a marine 
aquaculture facility in Turkey.
Methods: The material of the study was composed of 30 meagre A. regius in 2-3 g weight taken from the fry adaptation unit of a fish farm 
in the Aegean Sea. In this study, parasitological and pathological examinations were performed on the meagre. Ichthyobodo spp. was 
determined on the body surfaces and gills.
Results: Pathological examination revealed grayish mucous and erosions between the pin head and lentin over the skin of the examined 
specimens. Microscopic examinations revealed significant spongiosis, vacuolar degeneration, and hyperplasia in epidermal malpighian 
cells and hyperplasia in goblet cells.
Conclusion: In the present study, Ichthyobodo spp. infection was for the first time determined in an alternative cultured meagre in Turkey. 
(Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 48-50).

Keywords: Ichthyobodo spp., Argyrosomus regius, histopathology, Turkey
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ÖZ

Amaç: Çalışmanın amacı Türkiye’de denizde yetiştiriciliği yapılan Granyöz balığı yavrularında Ichthyobodo spp. enfeksiyonunun ilk defa 
tanımlanmasıdır.
Yöntemler: Çalışmanın materyalini Ege denizindeki balık çiftliğinin yavru adaptasyon ünitesinden alınan 2-3 gr ağırlığındaki 30 balık oluştur-
du. Patolojik ve parazitolojik inceleme yapıldı. Vücut yüzeyi ve solungaçlarda Ichthyobodo spp. tespit edilmiştir.
Bulgular: Patolojik incelemede, balıkların dış yüzeylerinin grimsi renkte bir mukus tabakası ile kaplı olduğu ve deri üzerinde toplu iğne 
başından mercimek büyüklüğüne değişen boyutlarda erozyonlar gözlendi. Mikroskobik incelemede, epidermiste malpighian hücrelerinde 
belirgin spongiosis, vakuoler dejenerasyon ve hiperplaziye ile birlikte goblet hücrelerinde de hiperplaziye rastlandı.
Sonuç: Sonuç olarak, yetiştiricilikte alternatif bir tür olan granyöz balıklarında Türkiye’de ilk defa Ichthyobodo spp. enfeksiyonu tanımlandı. 
(Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 48-50). 
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Ichthyobodo spp. Infection in Meagre (Argyrosomus regius) from 
Turkey: Parasitological and Pathological Findings
Granyöz Balığında (Argyrosomus regius) Ichthyobodo spp. Enfeksiyonunun Türkiye’den 
Bildirimi: Parazitolojik ve Patolojik Bulgular

48 Original Investigation / Özgün Araştırma

INTRODUCTION

Meagre Argyrosomus regius (Asso, 1801) is a teleost fish 
species that belongs to the Sciaenidae family. Meagre could 
be a suitable candidate species for the diversification of 
aquaculture in the Mediterranean region, and has been 
ranked in eighth position out of 27 species. The farming of 

meagre started in Europe in the second half of the 1990s in 
Italy and France, followed by Spain (2004), Turkey (2005), 
and Greece (2007), and has now also started in Egypt. Total 
aquaculture production of meagre has increased from a few 
tonnes in 2000 to approximately 4000 tonnes in 2008 and 10 
000 tonnes in 2010 (1). Meagre has grown rapidly, with pro-
duction output in 2011 exceeding over 14 000 tonnes (2).



The ectoparasitic flagellate Ichthyobodo spp. is known to induce 
ichthyobodosis in both wild and farmed fish populations. 
Ichthyobodosis causes heavy infections on the skin and gills and 
can cause mortality, representing a common problem in fish 
farms. Formerly known as Costia necatrix, it is an important cos-
mopolitan distribution issue. Ichthyobodo spp. (mostly recorded 
as I. necator) has been identified and reported with different 
freshwater and marine fish worldwide (3). Their life cycle includes 
one free-swimming dispersive phase, alternating with an 
attached, feeding stage. The flagellate has been frequently 
associated with outbreaks in cultured and aquarium fish (4). Until 
recently, the genus Ichthyobodo contained a single variable 
species, I. necator, identified from different hosts. However, 
small subunit ribosomal RNA gene sequences of parasites from 
different fish and environments have shown that I. necator actu-
ally represents several different species (5). An infected fish body 
surface may appear gray in color, with spots, discoloration, and 
mucus secretion. The action of the Ichthyobodo results in the 
destruction of epidermal cells, producing widespread patholog-
ical changes. Skin histopathological lesions include spongiosis, 
vacuolation, and edema, followed by degeneration and slough-
ing of epidermis (6).

The aim of this study was to describe the first report of 
Ichthyobodo spp. infection in meagre (A. regius) fry in a marine 
aquaculture facility in Turkey.

METHODS

A total of 30 meagre fish in an adaptation unit from a fish farm 
were randomly collected and transported to the laboratory for 
parasitological examination in August 2013. The investigation 
was performed with smear or squash preparations under a light 
microscope (magnification 100-1000×). Skin was scraped onto 
the slides, dried at room temperature, and stained with 5% 
Giemsa solutions. The flagellates were studied by light micros-
copy and identified as Ichthyobodo spp. by their morphological 
characteristics, which have been described by Lom and Dykova, 
1992. Following the parasitological examination, the gills and 
skin were fixed in 10% neutral formaldehyde solution for patho-
logical examination. Tissue samples were routinely processed 
and embedded in paraffin. Tissue sections 4–6 μ in width were 
stained with hematoxylin–eosin (HE) and examined under a light 
microscope.

RESULTS

All the fish samples were infected with Ichthyobodo spp. 
Specimens of free-swimming forms of Ichthyobodo spp. were 
identified by their oval body, which contained two free unequal 
flagellae ventrally and a centrally located nucleus (Figure 1a). 
Macroscopic examination revealed grayish mucous and erosions 
between the pin head and lentin over the skin. In the microscop-
ic examination, pyriform-shaped parasites were seen to be 
attached to the epithelial cells of the skin with hypertrophied 
proboscis. In the epidermis, mild hyperplasia of the malphigian 
cells and depletion of the goblet cells were observed where 
Ichthyobodo spp. was dense (Figure 1b, c) and significant spon-
giosis, vacuolar degeneration, and hyperplasia of malpighian 
cells were seen where Ichthyobodo spp. were less dense or 

absent. There was also significant hyperplasia of the goblet cells 
(Figure 1d, e). In addition, epidermal cells were seen to have lost 
their interdigitating cell membranes, and the outer surface layers 
of the epidermis occasionally seemed to slough off (Figure 1f). 
Although the gill filaments were lightly infected, there was no 
apparent pathological change seen.

DISCUSSION

Although there have been reports on the occurrence of 
Ichthyobodo spp. in fish hosts from Turkey (7-10), in the present 
study, Ichthyobodo spp. is reported for the first time in meagre, 
A. regius, in Turkey.

The skin of infected meagres showed extensive epidermal 
hyperplasia, vacuolation, and spongiosis within this study. 
Symptoms resembled those seen in farmed salmonids infected 
with I. necator (11-13) and in Japanese flounder with Ichthyobodo 
spp. (14, 15). In previous studies, epidermal hyperplasia, vacuo-
lation, and spongiosis were seen to occur in densely infected 
areas, but in contrast with these studies, these findings were 
seen in less densely infected areas in this study. This condition 
was attributed to the unattachment of the parasites to the epi-
thelial cells due to the degeneration of the upper level epider-
mis cells. Previous studies reveal optimal or high mortality rates 
in densely infected farms, but in the present study, the insignifi-
cant mortality rate was thought to be correlated with the early 

Figure 1. a. f. Wet mounts of the free-swimming stage of Ichthyobodo 
spp. (Giemsa, X1000). b, c. Skin surface of a meagre excessively 
infected with Ichthyobodo spp. of epidermis and absence of goblet 
cells (HE, X200; X400). d,e. Epidermis of a meagre less densely infected 
with Ichthyobodo spp. showing of the hyperplasia of malpighian cell 
and goblet cells (asterisk), severe vacuolation (arrowheads) and 
spongiosis (arrows) (HE, X200; X400). f. Sloughing of the epidermis of 
an infected meagre (HE, X100).

a

c

e

b
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diagnosis and treatment protocol. The cytoplasmic degenera-
tion occurring around the parasite’s cytostome suggested that 
the parasite may feed on the cytoplasm by releasing digestive 
enzymes or toxic substances from the cytostome tube, as sug-
gested in I. necator (12). The main cause of fish deaths may be 
attributable to breakdown of the osmoregulatory system due to 
severe epidermal destruction, followed by the starvation of fish 
due to decreased appetite.

Although Ichthyobodo spp. was reported in both the gills and 
skin of fish (6), the parasites in the present investigation showed 
a distribution in the meagre juveniles, where they were abundant 
on the skin surface and fins, but rare on the gills. In the present 
study, Ichthyobodo spp. on meagres was found to occur in large 
numbers over the whole body surface, indicating the possibility 
of direct skin infections.

CONCLUSION

With this study, Ichthyobodo spp. infection in meagre, a very 
popular alternative species in the last few years, was determined 
parasitologically and pathologically. This study demonstrates 
that the marine Ichthyobodo spp. is an important parasitic 
pathogen of meagre, and is responsible for growth retardation 
and mortalities in fish culture facilities. It can cause large eco-
nomic losses in marine aquaculture. An effective method for 
controlling Ichthyobodo infections is formalin treatment, but 
further investigations should be directed to prevent outbreaks of 
ichthyobodiasis.
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ABSTRACT

We report two cases of cystic echinococcosis at unexpected locations. Patients were a 64-year-old man and 35-year-old woman. A cystic 
mass was incidentally found between the prostate and seminal vesicles in the male patient, using ultrasonography during a check-up for 
ischemic coronary disease. The female patient was admitted to the hospital with symptoms of cardiopulmonary disease, but her detailed 
radiological examination showed a cystic lesion in the interventricular septum of the heart. Both patients were operated, and examinations 
of the histologic sections revealed cyst walls consistent with echinococcal infection. Attention should be focused on this entity even in en-
demic areas, and pathologists should be aware of the histologic characteristics of this lesion, to avoid misdiagnosis as a nonspecific cyst. 
(Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 51-3).
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ÖZ

Bu makalede, biri 64 yaşında erkek, diğeri 35 yaşında kadın olan iki ayrı hastada sıra dışı yerleşim gösteren tek bir hastalık, kistik ekinokokkoz 
sunulmaktadır. Erkek hastanın iskemik koroner hastalığı nedeniyle yapılan genel kontrolleri sırasında, ultrasonografi sonucu prostat ve vezi-
kula seminalisler arasında kistik kitle saptanmıştır. Diğer hasta ise kardiyopulmoner şikâyetleri nedeniyle hastaneye başvurmuş, görüntüleme 
yöntemleri ile kalp ventrikülleri arasında kistik bir lezyon belirlenmiştir. Her iki hastada lezyonlar rezeke edilmiş, histolojik inceleme sonucu 
kistik ekinokokkoz enfeksiyonu tanısı verilmiştir. Endemik bölgelerde alışılagelmiş lokalizasyonlarda sıklıkla görülmekle birlikte, bu kistlerin 
sıra dışı yerleşim gösterebileceği ve bu nedenle spesifik olmayan kistlerle karışabileceği akılda tutulmalıdır. 
(Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 51-3). 
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Cystic Echinococcosis: One Entity, Two Unusual Locations
Kistik Ekinokokkoz; Bir Hastalık, İki Sıra Dışı Yerleşim

51Case Report / Olgu sunumu

INTRODUCTION

Cystic echinococcosis (hydatid cyst) is a parasitic disease 
caused by infection with the larval stage of Echinococcus 
granulosus, a 2-7 millimeter long tapeworm found in dogs 
(definitive host) and sheep, cattle, goats, and pigs (interme-
diate hosts). Humans are infected by the ingestion of para-
site eggs through contaminated food or water or through a 
direct contact with animal hosts. Most infections in humans 

are asymptomatic for many years until cysts grow to an 
extent that triggers clinical signs. 

Cystic echinococcosis in endemic areas is common in rou-
tine surgical pathology practice. In general, the cysts are 
most commonly located in the liver and lungs. They are 
usually diagnosed under detailed pathologic evaluation 
and clinicopathologic correlation. However, in lesions mim-
icking hydatid cysts, particularly in unusual sites, both the 



imaging techniques and histopathologic examination can lead 
to inappropriate differential diagnosis. Here we present two 
cases of cystic echinococcosis with their clinical and histopatho-
logic appearance and a brief literature review.

CASE REPORT

Case 1
A 64-year-old man was followed up for ischemic coronary dis-
ease. During the last consultation, a well-limited, 65-mm mass 
composed of cystic and solid components at the posterior of the 
urinary bladder was detected using abdominal ultrasonography. 
Its association with prostate or seminal vesicle was not well 
defined using ultrasonography. Both urinary system and tran-
srectal ultrasonography showed a cystic and semisolid mass 
measuring 155 mL in volume that was closely associated with 
prostate and seminal vesicles. Initial diagnosis was done using 
trucut needle biopsy and aspiration of the cyst fluid. 
Microscopically, the sections showed fibromuscular prostatic 
tissues and isolated thick fibrous cyst wall fragments without any 
cellular lining and dispersed multinuclear histiocytic giant cells in 
the wall (Figure 1). Cytospin preparations of the cyst fluid 
showed proteinous secretion, nuclear debris, and spermatozoa. 
The diagnosis was benign cyst wall consistent with either a pros-
tatic cyst or seminal vesicle cyst.

Based on these findings, transurethral prostatectomy was per-
formed. The resected tissues were 23 gm in weight and 6.5x6x0.6 
cm in dimensions. Along with the prostatic tissues were 4x3.5x0.5 
cm pearly membranous tissues. Microscopic sections revealed cel-
lular, lamellous cyst wall fragments consistent with cuticula between 
the prostatic tissues, but no scolex was detected (Figure 2).

Case 2
A 35-year-old female presented with palpitation and dyspnea. 
Echocardiography and cardiac MRI revealed a 5-6 cm interven-
tricular septal cardiac cyst. The patient was prepared for surgery 
after a preoperative diagnosis of hydatid cyst. At the beginning 
of surgery, transesophageal echocardiography was performed 
to verify the localization of the lesion; it was located at the sep-
tum, bulging toward the posterior wall of the ventricle. The cyst 
fluid was aspirated, and the wall was resected from the septum.

On gross examination, the specimen consisted of membranous 
calcified tissues and cuticular membrane. Histologic sections 
revealed, a diffusely calcified and inflamed fibrous capsule con-
taining residual muscle of the heart at the outer portion. There 
were acellular, laminated chitinous membrane and degenerated 
germinal layer at the inner wall of the fibrous capsule (Figure 3). 
A few scolices were also detected (Figure 4).

Outcome
Both the lesions were diagnosed as cystic echinococcosis; one 
of them in the prostate and the other in the heart. Anti-
Echinococcus total antibody was found to be elevated on sero-
logic examinations, and allergic laboratory tests showed high 
levels for specific anti-Echinococcus IgE antibodies in both 
patients. Other organs were scanned to locate the primary site 
of the disease or to identify haematogenous spread of 
Echinococcus. A calcified cystic lesion consistent with hydatid 
cysts was found in the liver of case 1; however, results from the 
imaging techniques were within normal limits in case 2 and no 
other focus was detected. Albendazole was used after surgery, 

Figure 3. Cardiac cyst wall consists of a laminated chitinous membrane 
and few scolices (H&E,×100)

Figure 1. Trucut needle biopsy revealed prostatic tissues and isolated 
thick fibrous cyst wall fragments (H&E,×100)

Figure 2. Transurethral resection specimen of the prostate; prostate 
tissue (left) and a cellular, lamellous cyst wall (right) (H&E,×100)
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and there was no evidence of the hydatid disease at their post-
operative 1 year follow-up.

DISCUSSION

Echinococcal infection is caused by hydatid tapeworm, mostly E. 
granulosus (99%) (1). It is a common disease particularly in the 
Middle East, Greece, Australia, North Africa, and some parts of 
South America (2). It may occur at any age and most commonly 
involves the liver (50%-70%) followed by the lungs (11%-17%) (1, 
2). Compared with the heart, prostatic or seminal vesicle hydatid 
cysts are less common (3, 4). Davies (5) referred to the history of 
cystic echinococcosis and related it to the time of Hippocrates, 
but probably the early cases related to the prostate were report-
ed by Plaggmeyer and Cumming in 1922. Subsequently, more 
cases were reported that included the kidney, spleen, urinary 
bladder, bone, retrovesical, and spinal cysts (4, 6-9).

Clinical manifestations of hydatid disease were variable, and 
some of them were incidentally detected during radiologic 
investigations. Ultrasonography and computerized tomography 
(CT) cannot always reliably distinguish these lesions from other 
cystic lesions, such as congenital mullerian remnant cysts, reten-
tion cysts, and even cystic degeneration of prostatic hyperplasia. 
Differential diagnosis should include simple cysts, cystadeno-
mas, and teratoma. Tumors and aneurysms of the heart should 
also be considered. Causes of diagnostic mistakes using CT 
include early disease stage, small cyst size, features of localiza-
tion, and lack of daughter cysts. Cysts can be primary in these 
locations, but in published reports, they are mostly believed to 
have an origin from other usual locations (1). Serologic findings 
are about 90% sensitive for E. granulosus; however, false-positive 
results do occur. Definitive diagnosis is based on cyto-histologic 
findings; a meticulous search for acid-fast birefringent hooklets 
or laminated membrane is mandatory.

Cystic hydatid disease has generally been treated with surgical 
resection. The introduction of other interventional methods, such 
as percutaneous drainage, combined with albendazole therapy is 
an effective alternative treatment, particularly for hydatid cysts of 
the liver. Surgery with the pre- and post-operative administration 
of albendazole is the best treatment option (10). 

CONCLUSION

An awareness of the existence of these lesions even in endemic 
areas and a careful focus on key histologic characteristics will aid 
pathologists in appropriate diagnosis.
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Figure 4. Scolices within the cyst (H&E,×200)
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Hydatid Cyst Presenting with Mass That Localized in the Cruris 
Region
Kruris Bölgesine Lokalize Kitle İle Prezente Olan Kist Hidatik

54 Letter to the Editor / Editöre Mektup

To the Editor:

A 40-year-old male was referred to our hospital with a slow-
ly growing mass that localized in his right cruris under the 
knee. He had moderate pain without any daily distraction. 
His history was not relevant with trauma or septic disease. 
He did not have pain localized in the abdomen and chest. A 
physical examination revealed a 5×4  cm fixed, firm, and 
tender mass in the anteromedial and middle parts of the 
right cruris. There was no ecchymosis, erythema, increased 
warmth, or lymphadenopathy. Laboratory tests were normal 
and showed a total leukocyte count of 4000/mm3, erythro-
cyte sedimentation rate of 25 mm/h, and C-reactive protein 
level of 1.2mg/dl. An ultrasound examination was first per-
formed, and it showed multiple cystic lesions in the muscle 
localized in the gastrocnemius. Magnetic resonance imag-
ing (MRI) was performed for further imaging. MRI showed 

an oval cystic mass of approximately 50×30 mm in the gas-
trocnemius muscle, containing round daughter cysts (Figure 
1). The cysts seen hypointense in T1 A-weighted images 
and hyperintense in T2 A-weighted images. Because the 
magnetic resonance images were suggestive of a hydatid 
cyst, further laboratory and imaging studies were employed 
to support the diagnosis and detect other sites of possible 
involvement. There was no other involvement of the hydatid 
cyst. There was a positive response to the indirect hemag-
glutination test for hydatid disease. The mass was operated. 
Albendazole therapy, 200 mg twice daily, was given for six 
weeks after the operation. Clinical, radiological, and sero-
logical tests showed no recurrence after the therapy.

Hydatic disease is a zoonotic infection caused by 
Echinococcus granulosus. E. granulosus frequently causes 
pulmonary and liver infection. Soft tissue hydatid disease is 

Figure 1. a-c. a. Axial fat-suppressed T2-weighted image, b. Coronal fat-suppressed T2-weighted image oval cystic mass of 
approximately 50×30 mm in the gastrocnemius muscle, containing round daughter cysts, c. Coronal fat-suppresed T2-weighted image

a b c



unusual even in endemic areas, and skeletal muscle involvement 
is extremely rare, with a reported prevalence of 0.5-4.7% (1).  

Although there are many reports on intramuscular hydatid cysts, 
there are only a few in children (2). The diagnosis of musculoskel-
etal hydatid cysts is clinically and radiologically difficult. It resem-
bles a soft tissue tumor. Ultrasonography, computed tomogra-
phy, and MRI have a valuable role in the radiological diagnosis 
and follow-up of hydatid disease (3). A double-layered wall, 
daughter cysts, and the water lily sign are specific findings (4). 
We do not recommend routine biopsy. Surgery is most effective 
for treating hydatid cysts. Surgical resection and medical therapy 
are the preferred treatments for isolated echinococcosis. Hydatid 
cysts should be kept in mind when observing the soft tissue 
mass of the extremities in patients from areas endemic to E. 
granulosus.
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