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Turkiye Parazitoloji Dergisi, 1976 yilindan bu yana c¢I-
kan, Tip, Veterinerlik ve Biyoloji alanlarinda yapilan
Parazitoloji konulu klinik ve deneysel caligmalari, ilging
olgu bildirimlerini, davet edilmis derlemeleri, Edito-
re mektuplar yayinlayan; yayin dili Tirkce ve ingilizce
olan, bagimsiz ve ényargisiz ¢ift-kér hakemlik ilkelerine
dayanan uluslararasi bir dergidir.

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

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

Derginin hedef kitlesi, tibbi ve veteriner parazitoloji alan-
larinda ve biyoloji bilim dalinin ilgili birimlerinde ¢alisan
tim bilim insanlari ve bu alanlardaki yiiksek lisans/dokto-
ra 6grencileridir. Bu kapsamda dergi, Tirkiye Parazitoloji
Dernegi uyelerine ve yurt capinda parazitoloji'yle ilgili
kisi ve kuruluslara dizenli olarak ulastirlmaktadir. Dergi-
nin tim sayilarinin icerikleri tam metin olarak www.tpara-
zitolderg.org adresinde Ucretsiz erisime aciktir.

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

Turkiye Parazitoloji Dergisi; PubMed/MEDLINE, BIO-
SIS-Zoological Record, BIOSIS Previews Biological Abst-
racts, CAB Abstracts and Bibliographic Databases, Index

Copernicus, TUBITAK ULAKBIM TR Dizini ve Tiirkiye Atif
Dizini tarafindan indekslenmektedir.

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

Editor Ofisi

Editor: Prof. Dr. Yusuf Ozbel

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

Tel.: +90 232 390 47 24

Faks: +90 232 388 13 47

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

Yayinci

AVES
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Yazarlara Bilgi
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www.tparazitolderg.org web sayfasinda yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Turkiye Parazitoloji Dergisi'nde yayinlanan tim yazilardaki
gorls ve raporlar yazarlarin gérisudur. Editorler ve Yayinci
bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Dergimiz asitsiz kagida basiimaktadir.
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Genel Kurallar

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

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

Tim yazarlar bilimsel katkilarini, sorumluluklarini ve cikar catismasi olmadigini
bildiren toplu imza ile yayina katilmalidir.

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

Makalelerin formati 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) kurallarina gére
diizenlenmelidir.

Deneysel, klinik ve ilag arastirmalari icin insan ve hayvan haklari ile ilgili uluslara-
rasi anlagmalara uygun etik kurul raporu (Helsinki Declaration of 1975, revised
2002-http://www.wma.net/e/policy/b3.htm ve “Guide for the care and use of
laboratory animals - www.nap.edu/catalog/5140.html) ve hastalarin calisma
hakkinda bilgilendirildiklerine ve olurlarinin alindigina dair onay formu gereklidir.

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

Etik kurul karar gereken calismalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yazllar A4 boyutunda, iki satir aralikli olarak ve tim sayfalarda sayfa numara-
si bulunacak sekilde gonderilmelidir. Toplam sayfa sayisi resim ile sekiller dahil
aragtirma yazilarinda 15'i, olgu sunumlarinda ise 6'y1 gegmemelidir.

Baslik sayfasinda sadece makalenin Tiirkce ve ingilizce tam ve kisa basliklan ve
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Bu yilin ikinci sayisini 7 6zglin aragtirma makalesi, 3 olgu sunumu ve 2 derleme yazisi olmak lizere 12 makale ile
ctkarmaktayiz.

Ozgiin arastirmalarda, Japon bildircinlarinda deneysel olarak gelistirilen Toxoplasma gondii enfeksiyonu yani
sira glvercinlerde Haemoproteus turlerinin yayginligini inceleyen bir makale de sunulmaktadir. Ayrica, akut
apandisit ile enterobiasis iligkini arastiran bir makale ile Demodex varligi ve semptomlarini yorumlayan iki
makale de bulunmaktadir. Diger bir makalemizde, siklikla evlerden toplanan 6rneklerde arastirilan akar varlig
kurutulmus gidalarda arastinlmistir. Son 6zgiin makalemizde ise suliklerin toplanmasi ve ekonomisi lizerine
bir arastirma yer almaktadir. Olgu sunumlarinda da iki sitma olgusu ile bir kist Hidatik olgusuna yer verilmistir.

Makalelerin sisteme yiklenmesi sirasinda, makale materyalleri ile birlikte yiklenmesi gereken formlarla ilgili
olarak sikintilar yasandigi gérilmektedir. Bu formlarin tamami dergimizin web sayfasinda “Yazim Kurallar”
sekmesinde yer almaktadir. Makale yUklenirken bu formlarinda eksiksiz olarak yiiklenmesi makalenin iglem
strecini kisaltacagindan bu konuya dikkat edilmesini belirtmek isterim.

SCI Expanded kapsaminda olan dergilerde yapacaginiz yayinlarda dergimizde yer alan makalelere atif
yapilmasinin, dergimizin bu endekse basvuru siirecinde biylk énem tasidigini yeniden belirtmek isterim. Bilim
alanimizin en dnemli unsurlarindan ve bizleri gliglendiren araclarindan biri olan “Turkiye Parazitoloji Dergisi”nin
bu sayisinin da bilimsel calismalariniza ve birikimlerinize yararli olmasi umuduyla saygilar sunarim.

Prof. Dr. Yusuf Ozbel
Bas Editér
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We present you the second issue of 2017 with 12 articles, including 7 original research articles, 3 case reports,
and 2 reviews.

Of original research articles, one is about Toxoplasmagondii infection which was experimentally developed
in quails in Japan and the other investigates the prevalance of Haemoproteus in doves. Moreover, there is
an article on the relationship between acute appendicitis and enterobiasis and two articles discussing the
existence of Demodex and its symptoms. In another article, the presence of mites, which are mostly collected
in houses, were investigated in dried foods. Our last original research article is about collecting leeches and
its economy. In addition, this issue includes two case reports on patients with malaria and one case report on
a patient with hydatid cyst.

It has been noticed that while loading the articles on the system, some problems related to the forms that
must be submitted with the article materials are encountered. All of these forms can be reached in the tab
of “Instructions for Authors” on the website of our journal. | would like to emphasize on this point because
complete submission of these forms while loading an article will shorten the process.

| would like to restate that making citations from the articles in our journal for the studies that will be published
in the journals included in the SCI/SCI-Expanded is very important during the application process of our journal
to this index. | present you my respect hoping that this issue of the “Turkish Journal of Parasitology”, which is
one of the most important components of our scientific field and one of tools that strengthen us, will contribute
to your scientific works and knowledge.

Prof. Yusuf Ozbel
Chief Editor
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Japon Bildiremlarinda (Coturnix coturnix japonica) Deneysel

Toksoplazmozis

Experimental Toxoplasmosis in Japanese Quails (Coturnix coturnix japonica)
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Parazitol Derg 2017; 41: 62-70.

oz

Amag: Bu calismada, bildircinlarda deneysel toksoplazmozis olusturulmasi; klinik, patolojik, serolojik ve bioassay tekniklerle doku lezyonlarinin,
karsilastinlmasi ve patogenezin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Bu amacla, 1 yasinda 120 adet disi Japon bildircini (Coturnix coturnix japonica) oral, parenteral yollarla ve ayni zamanda onlarin
kontrol gruplar olarak gruplandinimislardir. Oral gruba 0,5 ml'sinde 10° takizoit igeren inokulum verilirken bunun kontrol grubuna 0,5 ml serum
fizyolojik verilmistir. Parenteral grup Intraperitoneal (IP), Intramuskuler (IM), Intravendz (IV) ve Kloakal (K) olarak dért gruba ayrilmistir. Her bir pa-
renteral yol da 0,5 ml'sinde 10* ve 10° takizoit igeren inokulum verilmesi icin kendi igerisinde iki gruba ve birer kontrol grubuna ayrilmistir.
Bulgular: Intramuskuler 10° takizoit verilen grupta bir bildircinda akut toksoplazmozise bagdli tortikollis, ataksi ve tremor gibi sinirsel klinik belir-
tileri takiben &lim sekillenmistir. Bu bildircinin histopatolojisinde Toxoplasma gondii doku kistleri gézlenmistir. Seropozitif bildircinlardan alinan
doku érnekleri ile bioassay testleri yapilmistir ve testlerde kullanilan farelerin periton sivisinda parazit takizoitleri izole edilmistir. Sabin-Feldman
Dye Test ve Indirekt Hemaglutinasyon ile 10* ve 10° takizoit gruplarinda seropozitiflik belirlenmistir.

Sonug: Yapilacak benzer calismalarda ve gézden kagabilecek subklinik vakalarda toksoplazmozisin tanisi icin serolojik testler ile bioassay uygu-
lamalarinin birlikte yapilmasinin yararli olacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, seroloji, biyoassay, deneysel toksoplazmozis, bildircin

Gelis Tarihi: 25.10.2016 Kabul Tarihi: 01.03.2017

ABSTRACT

Objective: In this study, forming of experimental toxoplasmosis in quails; clinical, pathological, and serological determination of tissue lesions
and bioassay techniques, which were aimed to compare them and determine pathogenesis.

Methods: A total of 120 one-year-old female quails (Coturnix coturnix japonica) were divided into oral infection, parenteral infection, and control
groups. The oral group was infected with 0.5 ml inoculum suspension containing 10° tachyzoites of Toxoplasma gondii, whereas the control
group was administered 0.5 ml of saline. The parenteral group was further divided into the following four subgroups: intraperitoneal, intramus-
cular, intravenous, and cloacal. The quails of the parenteral group were also divided into two groups and one by control group within itself for
the 10° and 10* doses of the tachyzoite inoculums.

Results: Because of acute toxoplasmosis, death occurred in a quail that as intramuscularly infected with 10° tachyzoites; the quail exhibited neu-
rological clinical symptoms such as torticollis, ataxia, and tremor. In histopathologic examination, T. gondiii tissue cysts were detected in infected
quails that were intramuscularly infected with 10° tachyzoites. Mouse trials were conducted using tissues of seropositive quails and isolated from
peritoneal fluids infected mice. By Sabin-Feldman dye test and indirect hemagglutination test, seropositivity was observed in quails infected
with 10° and 10 tachyzoites.

Conclusion: Similar studies and subclinical cases, which may overlooked was concluded for diagnosis of toxoplasmosis with useful bioassay
applications and serological tests.

Keywords: Histopathology, serology, bioassay, experimental toxoplasmosis, quails
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GiRis

Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii (T. gondii) tarafindan olustu-
rulan basta memeliler, kimes hayvanlari ve yabani kuslar olmak
Uzere cesitli turlerde gorilen sistemik bir enfeksiyondur (1-6).
Toxoplasma gondii enfeksiyonu bircok kus tiriinde subklinik
olarak seyreder ve bazi tirler (baliklar) ise toksoplazmozise karsi
direng gosterir (3, 7-14).

Kanatlilarda T. gondii enfeksiyonunun prevalansi biyik dlctide
bilinmemektedir (3, 4, 10). Evcil kanatlilarda dogal toksoplazmo-
zis olgularinin yaninda beyaz bildircinlar, Japon bildircinlari,
tavuk, broiler, givercin, hindi ve sllinler gibi bircok kanatli
tiriinde deneysel calismalar yapilmistir (7, 10, 15-20). Toxoplasma
gondii enfeksiyonlar agirlikli olarak ticari kimes Unitelerinde
veya kiclk boyutlu kiimeslerde bildirilmesine karsin (1, 3, 13),
yayginlidi hakkindaki bilgiler kisithdir. Dogal enfekte kanatlilarda
T. gondii prevalansinin dnemli &l¢tide farkliliklar gosterdigi (1, 3,
14, 21) ve tavuklarda yapilan bioassay denemelerinde beyin ve
kalbin birlikte kullanilmasinin yararli olacadi dnerilmistir (3,
22-24). Yabani kanatlilarda da toksoplazmozis lzerine ¢aligmalar
yapilmis (25-27) olup, cesitli Ulkelerde kaliforniya bildircininda
(28), kakarikis papaganinda (29), kel kartalda (30) toksoplazmozis
vakalarina rastlaniimistir. Turkiye'de de evcil ve yabani kanatlilar-
da toksoplazmozis lzerine arastirmalar yapilmistir (31-35).

Bu calismada entansif yetistiriciligi yapilan bildircinlarda T.gon-
dii'nin RH susu ile oral ve parenteral (intraperitoneal, intramusku-
ler, intravendz, kloakal) yollarla deneysel toksoplazmozis olustu-
rarak klinik, patolojik, bioassay ve serolojik teknikler kullanilarak
doku lezyonlarinin belirlenmesi, bunlarin karsilastirilmasi ve
patogeneze yonelik bilgi edinilmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Hayvan materyali: Calismada, 1 yasinda 120 adet disi Japon
bildircinlan (Coturnix coturnix japonica) kullanildi. Bu calisma
icin, Erciyes Universitesi Veteriner Fakultesi Etik Kurulu'ndan
21.10.2002 yilinda etik komite onayi alinmistir.

Deney Gruplari ve Deney Diizeni: Ankara Refik Saydam
Hifzissihha Arastirma Enstitisi’'nden insan orijinli T. gondii RH
susu temin edilmistir. Farelerde yapilan pasajlama igslemi esnasin-
da enfekte farelerin sakrifiye edilmesini takiben periton sivisindan
etken izole edilmistir. Elde edilen takizoitlerin inokulum icin gerek-

li konsantrasyonlan saglanmistir. Etken verilmeden &nce sero-ne-
gatifligin tespiti icin her gruptan bes hayvandan kan alinip serum-
lar elde edilmistir. Serumlarda seronegatiflik, Sabin-Feldman Dye
Test (SFDT) ve indirekt Hemaglutinasyon (IHA) testi ile saptanmis-
tir. Calismada kullanilan deney gruplan ve bildircinlara verilen
inokulum dozlari Tablo 1'de goésterilmistir. |, lll. ve VIII. grup bildir-
cinlara 0,5 ml serum fizyolojik benzer sekilde verilmistir.

Nekropsi ve Histopatolojik Muayene: Klinik olarak gdzlem
altina alinan bildircinlardan Il. gruptan post inokulasyonu takip
eden 3, 5ve 7. glinlerde birer adet olmak Uzere ¢ adet bildircin
Slmastar. Xll. gruptan 5, 19, 20, 22, 23. gunlerde 5 adet, X. grup-
tan 32. ginde bir adet bildircin dlmistir. Calisma esnasinda
parenteral olarak X. gruptan akut toksoplazmozisden &ldugu
dusunilen (n=I) ve bakim sartlarina bagl nonpesifik nedenlerle
olen (n=9) hayvanlardan alinan dokular (beyin, kalp, iskelet kasla-
r, ovaryum, tasli ve bezli mide, karaciger, bébrek, dalak, pankre-
as ve bagirsaklar) tamponlu formalinde tespit edilmistir.

Postinokulasyonun 60. gininde kalan bildircinlardan (n=110)
kan alinmis ve nekropsileri yapilmistir. Organlardan yukarida bil-
dirilen doku &rnekleri alinarak % 10'luk tamponlu formaline
islenmek Uzere konulmustur. Ayrica, beyin, kalp, g6gus ve bacak
kaslarindan Bioassay icin numune alinmistir. Doku rutin olarak
islenip, parafinde bloklanmis ve hazirlanan 5-6 mikron kalinligin-
daki kesitler Hematoksilen-eozin, Masson’un Ugli boyamasi ve
PAS (Periodic- Acide Schiff) boyama teknikleri ile boyanarak igik
mikroskobunda incelenmistir.

Serolojik Muayene: Nekropsi esnasinda alinan kanlardan serum-
lar elde edilmistir. Seroporzitiflik, Sabin-Feldman Dye Test (SFDT)
ve Indirekt Hemaglutinasyon (IHA) testi ile saptanmistir.

Bioassay: Akut toksoplazmozisden (n=I) ve bakim sartlarina bagli
nonspesifik nedenlerle (n=9) dlen bildircinlar haricinde kalanlar
(n=110), inokulasyondan sonraki 60. giinde sakrifiye edilmistir.
Bunlarin her birine ait dokulari (beyin, kalp, gégus ve bacak kas-
lar) bioassay edilmistir (3, 4, 36). Literatirde bildirildigi sekilde
bir bildircinin beyin, kalp, gégus ve bacak kaslarindan hazirlanan
karigim suspansiyondan her bir fare icin 0,5 ml'si, 20-25 gr."lik
Swiss-albino 3-6 haftalik toplam 110 tane SPF (Specific Pathogen
Free) fareye intraperitoneal enjekte edilmistir. Fareler 5-11 gun-
lerde 6lince, dokular da (beyin, kalp, akciger, karaciger vb.)
histopatolojik olarak toksoplazmozis yénlinden incelenmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan bildircinlara etkenin verilis sekli ve dozu

Oral Enfeksiyon Grubu (0,5 ml'sinde 10¢ takizoit iceren inokulum)
(Gruplar 10'ar bildircindan olugsmaktadir)

Kontrol Grubu (1. Grup)

‘ Enfeksiyon Grubu (Il. Grup)

Parenteral Enfeksiyon Grubu (0,5 ml'sinde 10* takizoit iceren inokulum)

(Gruplar 10 ar bildircindan olugsmaktadir)

intraperitonal Grubu
(IV. Grup)

Kontrol Grubu
(1. Grup)

intramuskuler Grubu
(V. Grup)

Kloakal Grubu
(VIl. Grup)

intravendz Grubu
(VI. Grup)

Parenteral Enfeksiyon Grubu (0,5 ml'sinde 10° takizoit iceren inokulum)

(Gruplar 10 ar bildircindan olugsmaktadir)

intraperitonal Grubu
(IX. Grup)

Kontrol Grubu
(VIIl. Grup)

intramuskuler Grubu
(X. Grup)

Kloakal Grubu
XII. Grup)

intravendz Grubu
(XI. Grup)
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Tablo 2. Parenteral 10* ve 10° takizoit inokulumu ile enfekte edilen parenteral gruplardan Sabin-Feldman Dye Test (SFDT) ve
Indirekt Hemaglutinasyon (IHA) ile elde edilen pozitif serolojik test sonuglarinin oransal dagilimlar

Parenteral Enfeksiyon Grubu Parenteral Enfeksiyon Grubu
(10°takizoit) (10*takizoit)

SFDT IHA SFDT IHA

\Y Sayi 10 8 9 7
% 55,6 44,4 56,3 43,8

iP Say 9 8 9 8

% 52,9 47 1 52,9 471

iM Sayi 10 7 9 8

% 58,8 41,2 52,9 471

Toplam Sayi 29 23 27 23
% 55,8 44,2 54,0 46,0

SFDT: Sabin-Feldman Dye Test; IHA: indirekt Hemaglutinasyon Testi; iV: intravendz; iP: intraperitoneal; iM: intramuskuler.

[

Sekil 1. a-c. Intraperitoneal 10* takizoit ile enfekte bildircinlardan
birisinde perikardda kalinlasma ve opak gériinim (a), intrakloakal
10° takizoit ile enfekte bildircinlardan birisinde dalakta biylime
(b), intramuskuler 10° takizoit ile enfekte bildircinlardan birisinde
karacigerde topluigne basi buylkliginde beyaz-sarimtrak
odaklarin gérinimu (c)

Ayrica farelerin periton sivisindan nativ olarak T. gondii takizoit-
lerinin varligi aragtinlmistir (3, 4).

istatistiksel Analiz
Bildircinlardan SFDT ve IHA ile yapilan serolojik test sonuglarinin
istatistiksel degerlendiriimesinde Ki-Kare (x?) ve Fisher Exact

testi, analizler icin SPSS version 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences Statistics Inc; Chicago, IL, USA) programi kullanil-
mistir. Serolojik sonuglar arasindaki istatistiksel analiz sonucunda
gruplar arasindaki ve kendi i¢lerindeki karsilagtirmalar arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2).

BULGULAR

Klinik Bulgular: X. grupta 32. glinde dlen bir adet bildircin tipik
sinirsel bulgular géstermistir. Ayrica IV. ve IX. gruplarile V. ve X.
gruplarda akut enfekte oldugu distnilen bildircinlarda anoreksi,
adirhk kaybi, ibiklerde solukluk, bas ve boyunda bikilme ve
kismi paraliz gérulurken, kronik enfekte oldugu distndlen bildir-
cinlarda ise anoreksi, glgsizlik, agirlik kaybi, diyare, solunum
glcligu ve konjunktivitis gortlmustir. Oral ve kloakal yolla etken
verilen gruplardaki bildircinlarda herhangi obir klinik bulgu gdz-
lenmemistir.

Serolojik Bulgular: Nekropsiden dnce alinan kanlardan elde
edilen serumlar, serolojik olarak SFDT ve IHA ile incelenmis,
elde edilen sonuglar deneme gruplarina gére Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Nekropsi Bulgulan: Akut toksoplazmozisden 6ldigi distinilen
(n=I) ve bakim sartlarina bagdli nonpesifik nedenlerle élen (n=9)
hayvanlara nekropsi yapilmistir. X. gruptan akut toksoplazmozis-
den 6ldugu dusinilen bir adet bildircinin deri altinda gégus
kasinda gri renkte sislik, yumusama ve kesit ylzinde nekrotik
alanlar gorulmustar. Perikard kalinlagmig, kalp biylimustar.
Akcigerler hiperemik olup Uzerinde beyazimtirak renkte nekroz-
lar g6zlenmistir. Diger gruplardaki bildircinlarda nekropside
patolojik bir bulguya rastlanilmamstir. Postinokulasyonun 60.
gliniinde kalan bildircinlarin (n=110) nekropsileri yapilmistir. V. ve
IX. grup bildircinlarin karacigerleri sanmtirak bir renk aldigr géral-
mustlr. IX. gruptaki bir bildircinin deri altinda gégdus kasinda
sislik, U¢ bildircinda kalpte perikartta mat bir gérinim ve kalin-
lagma (Sekil 1a), 1 bildircinin pankreasinda ise beyaz renkli toplu
igne bagi buyukliglinde odaklar gérilmustir. XIl. gruptaki bir
bildircinin daladi normale gére daha biyumustir (Sekil 1b). IX.
ve X. gruplarda dorder adet bildircinda karacigerde beyaz-sari
renkli odaklar (Sekil 1c) ile perikart kesesinde mat bir gériinim ve
kalinlasmayla kalplerin buyudugu dikkati cekmistir. VI., XI., VIL ve
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Tablo 3. Serumlarda serolojik yoklama ve doku numunelerinden yapilan Bioassay ¢alisma sonuglar

Oral Enfeksiyon Grubu (10¢ takiozoit iceren)

Serolojik Sonuclar

Bioassay Sonuclan

Kontrol Grubu Enfeksiyon Grubu Kontrol Grubu Enfeksiyon Grubu
No SFDT IHA SFDT IHA No SFDT IHA SFDT IHA
1 - - - - 1 ] - - -
2 - - - 1/160 2 - - - -
3 - - - - 3 - - - -
4 - - ; - 4 - - - -
5 - - - - 5 - - - -
6 - - - - 6 - - - -
7 - - ; - 7 - - - -
8 _ _ _ x 8 _ _ _ x
9 _ _ _ x 9 _ _ _ x
10 - - - -* 10 - - - -*
Parenteral Enfeksiyon Grubu (10° takiozoit iceren)
Serolojik Sonuglar Bioassay Sonuclari
Enfeksiyon Grubu
Kontrol Grubu iv iP im Kloakal Enfeksiyon Grubu
Kontrol | . .
No | SFDT| IHA |SFDT | IHA | SFDT | IHA | SFDT| IHA | SFDT| IHA | No | Grubu v IP M K
1 - - 1/64 - - 1/80 | 1/16 | 1/80 - - 1 - + - -
2 - - 1/64 1/80 | 1/16 | 1/80 | 1/64 - - - 2 - + + + -
3 - - 1/256 | 1/80 | 1/16 | 1/80 | 1/16 | 1/160 - - 3 - + + - -
4 - - |1/1024| 17160 | 1/16 - 1764 | 1/160 - - 4 - + + + -
5 - - 1/256 | 1/160 | 1/16 | 1/80 | 1/16 | 1/80 - - 5 - + + + -
6 - - 1/256 | 1/80 | 1/64 | 1/80 | 1/16 - -* -* 6 - + + + *
7 - - 1/64 | 1/80 | 1/64 - 1716 | 1160 | -* -* 7 - + + + *
8 - - 1/256 | 1/80 | 1/16 | 1/160 | 1/16 | 1/80 -* -* 8 - + + + *
9 - - 1/64 - 116 | 1/80 | 1/16 - -* -* 9 - + + + *
10 - - [1/1024| 1/160 | 1/16 | 1/80 | 1/16 | 1/160 | -* -* 10 - + + - *
Parenteral Enfeksiyon Grubu (10* takiozoit iceren)
Serolojik Sonuglar Bioassay Sonuglari
Enfeksiyon Grubu
Kontrol Grubu iv iP iM Kloakal Enfeksiyon Grubu
Kontrol | . .
No | SFDT| IHA |SFDT | IHA | SFDT | IHA | SFDT| IHA | SFDT| IHA | No | Grubu v IP M K
1 - - 1/64 | 1/80 - 1/80 | 1/16 | 1/80 - - 1 - + + + -
2 - - 1/256 | 1/80 | 1/16 | 1/80 | 1/16 | 1/80 - - 2 - + + + -
3 - - 1/64 | 1/160| 1/16 | 1/80 | 1/16 | 1/80 - - 3 - + + + -
4 - - 1764 | 1/160 | 1/16 - 1716 | 1/160 - - 4 - + + + -
5 - - 1/64 - 1/16 | 1/80 | 1/64 | 1/160 - - 5 - + + + -
6 - - 1/64 - 1/64 | 1/80 | 1/64 | 1/80 | 1/16 - 6 - + + + -
7 - - 1/256 | 17160 | 1/64 - 1716 - 1716 - 7 - + + + -
8 - - |1/1024| 1/80 | 1/16 | 1/160 | 1/16 | 1/80 | 1/16 | 1/80 | 8 - + + + -
9 - - 1/256 | 1/160 | 1/16 | 1/80 | 1/16 | 1/160 | 1/16 | 1/80 | 9 - + + + -
10 - - -* -* 1716 | 1/80 - - 1716 | 1/80 | 10 - -* - - -

*Nonspesifik olim (Bakim Sartlar) ) ) )
SFDT: Sabin-Feldman Dye Test; IHA: Indirekt Hemaglutinasyon Testi; IV: intravendz; IP: intraperitoneal; IM: intramuskuler; K: kloakal
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Sekil 2. a-d. Intraperitonal 10* takizoit ile enfekte bildircinlarda birisinde kas liflerinde nekroz ve lenfoid hicre infiltrasyonunun mikroskobik
goriniimd, kalp kasi, HxE, x400 (a), intraperitonal 10* takizoit ile enfekte bildircinlarda birisinde pankreasta fokal nekroz alanlarinin mikroskobik
gorinimd, panreas, HxE, x100 (b), intraperitonal 10° takizoit ile enfekte bildircinlarda birisinde karacigerde yag dejenerasyonunun mikroskobik
gorinimd, karaciger, HxE, x200 (c), intramuskuler 10° takizoit ile enfekte bildircinlarda birisinde karacigerde fokal nekroz ve lenfoid seri hiicrelerde
infiltrasyon odaginin mikroskobik gériinim, karaciger, Masson’s trichrome, x400 (d)

XlI. gruplardaki bildircinlarda makroskobik patolojik bir bulguya
rastlanilmamigtir.

Histopatolojik Bulgular: Grup | ve II: Kesitlerden bazlarinda
(karaciger, akciger, bagirsaklar gibi) nonspesifik hiperemi ve fokal
kanamalar belirlenmistir. Ayrica PAS ve Masson'un U¢li boyama-
lari ile hazirlanan kesitlerde toksoplazmozise iliskin lezyona rast-
lanilmamisgtir.

Grup IV ve Grup IX: Grup IV bildircinlardan bir tanesinin kalp ve
iskelet kasinda siddetli hiperemi ve fokal kanamalar dikkati ¢cek-
mistir. Kas lifleri arasinda multifokal nekroz ve lenfositlerin
yogunlukta oldugu mononiklear hicre infiltrasyonlar gorilmas-
tur (Sekil 2a). Bir diger bildircinin pankreasinda genis nekroz
alanlar tespit edilmistir (Sekil 2b). Grup IV ve Grup IX' deki tim
bildircinlarin karacigerlerinde hiperemi ve hepatositlerde sitop-
lazmalarinda kiguk, yuvarlak keskin kenarli yag vakuolleri dikkati
cekmistir (Sekil 2¢). Ayrica fokal nekroz ve bu alanlarda mononuk-
lear seri lenfoid hicre infiltrasyonlan gordlmustir (Sekil 2d).
Benzer odaklara bagirsaklarda submukozada, dalakta ve bezli
midede interglandular bélgede rastlaniimistir.

Grup V ve Grup X: X. gruptaki bir bildircinin kalp kasinda, ikisinin
iskelet kasinda siddetli hiperemi, fokal kanamalar gérilmustdr. Kas
fibrillerinde nekrozlar ve gevrelerinde yogun sekilde mononiklear
hiicrelerden lenfoid seri hiicre infiltrasyonlar gériilmistir. Ozellikle
bir bildircinda gégus kasinda kas liflerinde heterofil 16kositler,
makrofajlar ve parcalanmis hicrelerin ¢ekirdek kromatinleri ile
bezeli olup, 6dematdz ve fibrin kitleleri ile dolu genis nekroz odak-
lar gdzlenmistir. Ozellikle perivaskiiler olarak ve nekrotik bdlgele-
rin periferinde yerlesim gosteren makrofaj hiicre sitoplazmasmda
cilek benzeri icinde muz seklinde takizoitleri bulunduran az sayida
doku kistlerine rastlanilmistir (Sekil 3a).

Ayni gruptan bir diger bildircinda beyinde siddetli hiperemi ve
fokal kanamalar goérilmistir. Meninkslerde lenfoid hiicre infilt-
rasyonlar gdzlenmistir. Beyinde oksipital lobda parcalanmig
cekirdek kromatinleri, glia hiicreleri, lenfositler ve makrofajlardan
ve fibrinden olusan (Sekil 3b) genis bir nekroz alani dikkati ¢ek-
mistir. Burada makrofaj hiicre sitoplazmasinda bulunan cilek
benzeri, icinde muz seklinde takizoitleri bulunduran doku kistle-
rine rastlanilmistir (Sekil 3c). Ayni bildircinin akciger dokusunda
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Sekil 3. a-d. Intramuskuler 10° takizoit ile enfekte bildircinlardan birisinde gégis kasinda nekrotik yangi ve yangi alaninda bradizoit formunun (siyah
ok) mikroskobik gérinimd, iskelet kasi, HXE, x400 (a), intramuskuler 10° takizoit ile enfekte bildircinlardan birisinde beyin occipital lobunda nekrotik
yanginin mikroskobik gérinimd, beyin, Masson’s trichrome, x200 (b), intramuskuler 10° takizoit ile enfekte bildircinlardan birisinde beyinde nekrotik
yangi ve yangi alaninda bradizoit formunun (siyah ok) mikroskobik goriinimd, beyin, HxE, x400 (c), intramuskuler 10° takizoit ile enfekte bildircinlardan
birisinde akcigerde hemorajik yang! yangi alaninda bradizoit formunun (siyah ok) mikroskobik gérinimd, akciger, Masson'’s trichrome, x400 (d)

siddetli hiperemi, fokal kanamalar ile fokal ve diffuz nekroze
alanlara rastlanilmistir. Buralarda heterofil |6kositler, lenfositler,
makrofajlar, dev hiicreleri ile fibrinden olusan bir infiltrasyon dik-
kati ¢cekmistir. Nekroze alanlarda yerlesim gdsteren makrofajlar-
da hicre sitoplazmasinda cilek benzeri, icinde muz seklinde
takizoitleri bulunduran az sayida doku kistlerine rastlanilmigtir
(Sekil 3d). Grup V ve Grup X' daki tim bildircinlarin karacigerle-
rinde IV. ve IX. gruplardakine benzer hiperemi, fokal kanamalar
ve mononiklear seri lenfoid hiicre infiltrasyonlari ile dolu nekroz-
lar alanlari ve hepatosit sitoplazmalarinda kigik, yuvarlak keskin
kenarli yag vakuolleri dikkati cekmistir. Lenfoid hicre infiltrasyon-
larina ileum ve sekumda submukozada, midede interglanduler
bolgede ve bagirsak submukozalarinda, dalakta (Grup V), ovar-
yumda ve bdbreklerde de (Grup X) rastlaniimistir. Gruptaki diger
bildircinlarin doku kesitlerinde hiperemi, fokal kanamalar gibi
nonspesifik patolojik bulgular gézlenmistir.

VI. ve XI. Gruplar ile XIl. ve VII. Gruplar: Bildircinlarin timanun
dokularinda (karaciger, akciger, mide ve badirsaklar gibi) hipere-
mi ve fokal kanamalar gibi nonspesifik degisiklikler diginda tim

bildircinlarin diger doku kesitlerinde patolojik bir bulguya rastla-
nilmamustr.

Bioassay Bulgulari: Bildircinlarin beyin, kalp, g6gdis ve bacak
kaslarindan hazirlanan karigim stspansiyondan farelerde bioas-
say yapilmistir. Bioassay sonuglan Tablo 3'de gdsterilmistir.
Fareler 5-11 glinlerde &liince, dokulari (beyin, kalp, akciger, kara-
ciger vb.) toksoplazmozis yoniinden, periton sivilari T. gondii
takizoitlerinin varligi yéninden arastirilmigtir. Kesitlerin histopa-
tolojik incelemesinde takizoit ve doku kistleri tespit edilemez-
ken, periton sivilarinin muayenesinde takizoitlerin varligi belirlen-
mistir.

TARTISMA

Daha d6nce yapilan bircok deneysel arastirmada T. gondii'nin
oosistleri peros yolla verilmistir (7, 9, 10, 15-18, 20, 37-39). T. gon-
dii'nin oosistlerinin peros olarak verilmesi disinda; oosistler ve
bradizoitleri oral, takizoitleri ise intravendz olarak, takizoitler intra-
peritonal olarak inokile edilmistir (19, 40). Bu calismada ise, taki-
zoit inokulumu ile peros ve intravendz uygulamalarin yaninda
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diger arastirmalardan farkli olarak intraperitoneal, intramuskuler
ve kloakal yollarla da verilmistir, intraperitoneal ve intramuskuler
yollarla takizoit verilen bildircinlarda takizoitlerin mide salgilarin-
dan korunmasi ve kloakal olarak da takizoitlerin bir kisminin anti-
peristaltik hareketler nedeniyle diski ile digar atilsa bile bu yollarla
doku lezyonlar olusturup olusturamayacadi incelenmistir.
Kanatlilarda deneysel enfeksiyonlarda inokulasyondan sonra
sebepsiz dlimlerin yaninda akut toksoplazmozise bagli dlimler
gorilmistir (4, 9, 10, 16-18). Bu calismada da benzer sonuglar
alinmistir. Nitekim 10¢ sayida takizoitin peros ve 10° takizoitin kloa-
kal yolla verildigi bildircinlarda enfeksiyona bagli olmayan élimler
(suluga disme, kafes teline kafayi sikistirma ve benzeri nedenler);
10° takizoitin intramuskuler yolla verildigi bildircinlardan birinde
toksoplazmozis enfeksiyonunu takiben bir hafta icerisinde sinirsel
semptomlar gérilmis ve 6lim akut toksoplazmozise baglanmistir.
Daha dnceki arastirmalarda deneysel toksoplazmozis olusturmak
amaciyla birka¢ haftaliktan 1 yasina kadar hayvanlar kullanilmigtir
(9, 10, 16-18, 40, 41). Bu ¢alismada da ¢odu arastirmadakine ben-
zer sekilde 1 yasl bildircinlar kullanilmistir.

Kanatlilarda deneysel toksoplazmoziste klinik bulgular bildiril-
mistir (1, 3, 4, 13,19, 26, 27, 42). Bu ¢alismada da &zellikle 10° iM
yola T. gondii takizoiti verilen grupta bir bildircinda tortikollis,
ataksi ve tremorlarla karekterize sinirsel bulgular saptanmistir. Bu
gruptaki diger bildircinlarda belirgin olarak, kloakal yolla etken
verilenler hari¢ diger tim gruplarda glgsizlik ve agirlik kaybi
tespit edilmis olup sinirsel bulgular saptanmamistir. Genellikle
kanatlilarda subklinik seyreden toksoplazmozis olgular yaninda
nadirde olsa diger aragtirmacilarin bildirdiginden farkli olarak bu
calismada akut sinirsel bulgu gdsteren bir bildircinin varligr gos-
terilmistir. Kanathlarda toksoplazmoziste, makroskobik olarak en
belirgin lezyonlann visseral organ nekrozlari, muskiler distrofi,
perikard ve myokard kalinlagmasi, mide Ulserasyonu, akcigerde
hepatize alanlar, hepatosplenomegali ve enteritis oldudu bildiril-
mistir (3, 13, 14, 16, 17, 27, 42-45). Bu calismada IM, iP ve iV yol-
larla 10* ve 10° takizoit verilen bildircinlarda benzer sekilde
makroskobik bulgular gozlemlenmistir. Diger arastiricilardan
farkli olarak intraperitoneal 10 takizoit verilen bildircinlardan bir
tanesinde pankreasta nekroz alanlan tespit edilmistir. Muhtelif
kanathlarda yapilan deneysel calismalarda, histolojik olarak
nekrotik hepatit ve splenitis, nefrit, pndmoni, nonsuppuratif
ensefalitis, tiflitis, kolitis, adrenalitis, 6zefagitis ve midede nekro-
tik yangr gorildigu rapor edilmistir (4, 13, 16, 17, 20, 27, 42, 46,
47). Buna karsilik bu calismada da mikroskobik olarak karaciger,
akciger, beyin ve dalakta benzer sekilde nekrotik yangiya rastla-
nilmigtir. Bu calismada diger arastincilarin bildirdidi tiflitis, kolitis,
adrenalitis, 6zefagitis bulgularina rastlaniimamis olup, farkli ola-
rak mikroskobik diizeyde pankreatitis gorilmastar.

Bircok kanatli tirinde dogdal (4, 22, 23, 25, 26, 44, 45, 48) ve deney-
sel (7, 9,10, 16-20, 37) toksoplazmozis olgularinda cesitli serolojik
testler ile enfeksiyonun seropozitifligi saptanmistir. Baykus ve
glvercinlerde Modifiye aglutinasyon testi (MAT) (25); tavuklarda
MAT, Latex aglutinasyon testi (LAT), indirekt Hemaglutinasyon
testi (IHA), ELISA, Sabin- Feldman Dye Test (SFDT) (10); hindilerde
MAT (22, 26); hindi, tavuk ve érdeklerde MAT (23) ile toxoplazmo-
zis saptanmustir. Diger taraftan sis kuslarinda da LAT kullanmistir
(44). Turkiye'de kanatlilarda toksoplazmozis Uzerinde guvercinler,
tavuk, hindi, kaz ve 6rdeklerin birlikte degerlendirildigi, bildircin ve

yabani kanatlilarda serolojik taramalarin yapildigi sinirli sayida
calisma bulunmustur (31-34). Kanatlilarda deneysel toksoplazmo-
zisin seroprevalansi da cesitli serolojik testler kullanilarak tespit
edilmistir (7, 9, 16-18). Beyaz ve Japon bildircinlarinda olusturulan
deneysel toksoplazmoziste MAT, LAT, IHA ve SFDT kullanilmig ve
MAT'in digerlerine gbre daha duyarli oldugu gérilmustar (16, 17).
Hindi ve suliinlerde deneysel toksoplazmoziste MAT, ELISA, SFDT,
LAT ve IHA testleri kullanilmig, MAT ve ELISA'nin digerlerine gére
daha hassas oldugu rapor edilmistir (2, 18). Benzer sekilde tavuk
ve glvercinlerde toksoplasmozis'in serolojik tespitinde ELISA kul-
lanilmistir (7). Bu calismada ise bildircinlarda oral ve parenteral
yollarla olusturulan deneysel toksoplazmozisin serolojik teshisinde
SFDT ve IHA kullanilmistir. Oral yolla 10¢ takizoit verilerek enfekte
edilen grupta bir bildircinda her iki test ile T. gondii spesifik anti-
korlar saptanmigken, kloakal yolla 10* ve 10° takizoit verilen grupta
ise her iki test ile de spesifik antikorlar tespit edilememistir.
Caligmada ki diger gruplarda her iki yontemle de seropozitiflik
saptanmigtir. Bu sonuglarin istatistiksel analizinde fark 6nemsiz
bulunmustur (P>0,05).

Diger hayvan tirlerinde oldugu gibi kanatlilarda toksoplazmozi-
sin tespitinde fareler lzerinde bioassay yontemi ile takizoitlerin
elde edilmesine gidilmistir. Bircok dogal (3, 12, 13, 20, 21, 24, 44)
ve deneysel (7, 9, 15-20, 27, 41) toksoplazmozis olgusunda hasta-
igin dogrulanmasi amaciyla bioassay yapilmistir. Evcil ve yabani
kanatlilarda gozlemlenen dogal toksoplazmozis olgular bioas-
say ile teyit edilmistir (3, 12, 24, 44, 45, 49). Bircok kanatl tirinde
yapilan deneysel toksoplazmozis ¢alismalarinda bioassay yonte-
mine bagvurulmustur (9, 10, 16-19, 27, 41). Japon bildircinlarinda
yapilan bu calismada da bioassay yontemi ile bitin ¢alisma
gruplarinda seropozitif bulunanlardan alinan materyallerden
(beyin, kalp, g63us ve iskelet kasi) diger arastirmacilarin (3, 9, 10,
12, 16-19, 24, 44, 45, 49) aksine tek bir slspansiyon olarak hazir-
lanmis ve bu stspansiyon inokulum ile farelerde bioassay yapil-
mistir. Parazitin takizoitleri fare periton sivisinda tespit edilmis ve
bu calismada elde edilen biyoassay sonuclan literatirlerde bildi-
rilenler ile paralellik gdstermistir. Ancak farelere verilen siispansi-
yon icindeki dokulardan hangisinin etkeni tasidigi hakkinda
yorum yapilamamistir.

Japon bildircinlarinda yapilan bu ¢alismada II., VII., XII., VI. ve XI.
gruplarda tokzoplazmozise iligkin genel bir degerlendirme yapil-
diginda sadece seroporzitiflik acisindan VI. ve XlI. Gruplarda
olumlu sonug goérilmustir. Kanatlilarda deneysel tokzoplasmozis
olusturma caligmalarinda hi¢ denenmeyen kloakal yol ile etken
verilen bu caligmada; klinik, histopatolojik, serolojik ve bioassay
muayenelerinde hastalida iliskin herhangi bir bulguya da rastlan-
mamasi muhtemelen badirsak peristaltik hareketleri ile etkenin
tamamina yakininin kloaka ile digari atildigini distindirmistr.
Kanatlilarda intravendz takizoit verilerek yapilan bir calismada,
hastaliga iliskin seropozitiflik ve bioassay disinda hicbir patolojik
bulgu elde edilememesi bu ¢alismada da benzer olup, muhte-
melen dolagimdaki makrofaj hiicrelerce etkenin inaktive edilme-
siyle ilgili olabilecedi sonucunu akla getirmistir (19). Ayrica Il.
grup bildircinlarda ise mide ve badirsaklarda salinan cesitli
enzimler ile etkenin yikimlanmasi toksoplasmozis’e iliskin pozitif
(serolojik, histopatolojik ve bioassay) sonucuna rastlanilmamasi
da normal kargilanmustir.
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SONUC

Kanatlilarda yapilacak benzer ¢alismalarda, dogdal olgularda géz-
den kagabilecek subklinik vakalarin tespiti icin serolojik karsilasg-
tirmali testler ve 6lmis hayvanlarda ise T. gondii antijeninin
saptanmasi icin immunohistokimyasal yontemle dokularda anti-
jen aranmasinin ve bioassay uygulamalarinin birlikte yapilmasinin
yararli olacadi kanaatine varlmstir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin, etik komite onayi Erciyes Universitesi
Veteriner Fakdltesi Etik Kurulundan alinmistir (15.10.2002).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - AA., C.B., Al, G.E.,, Al; Tasanm - AA., C.B., Al,
G.E., A.l; Denetleme - AA., C.B., Al., G.E., Al; Veri Toplanmasi ve/veya
islemesi- A.A., CB., Al, G.E., Al; Analiz ve/veya Yorum - AA, CB., Al
G.E., Al Literatiir Taramasi - AA,, C.B., All, G.E., A.l.; Yaziyi Yazan - AA,,
C.B., Al., G.E, Al; Elestirel inceleme - AA, CB., Al, GE., Al

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Bu calisma Erciyes Universitesi Arastirma Projeleri
Birimi (2001-50-7 no'lu) ve TUBITAK (VHAG-1785 no'lu proje) tarafindan
desteklenmistir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received
for this study from the Erciyes University Veterinary Ethics Committee for
Animal Experiments (15.10.2002)

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - A.A,, C.B,, Al., GE., Al Design -
AA,CB.,Al,GE.,Al;Supervision - AA, CB., Al, G.E, Al; Funding
- AA., CB., Al, GE, Al; Materials - AA., C.B., Al, G.E, Al; Data
Collection and/or Processing - A.A., C.B., Al, GE., Al; Analysis and/or
Interpretation - - A.A,, C.B., Al., G.E., Al Literature Review - AA.,, C.B.,
Al, GE., Al; Writing - AA., CB., Al, G.E., Al; Critical Review - A A,
C.B., Al, G.E, Al; Other- AA, CB., Al, G.E, Al.

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

Financial Disclosure: This study was financially supoorted by Erciyes
University Scientific Resarch Programs (Project No: 2001-50-7) and
TUBITAK (Project No: HAG-1785).

KAYNAKLAR

1. Boch J, Supperer R. Veterindarmedizinische Parasitologie. Verlag
Paul Parey, Berlin und Hamburg 1971.

2. Boehringer EG, Fornari OE, Boehringer IK. The first case of
Toxoplasma gondii in domestic ducks in Argentina. Avian Dis 1962,
6: 391-6. [CrossRef]

3. Dubey JP, Beattie CP. Toxoplasmosis of Animals and Man. Boca
Raton, Florida, 1988.

4.  Dubey JP. A review of toxoplasmosis in wild birds. Vet Parasitol
2002; 106: 121-53. [CrossRef]

5. Harboe A., Erichsen S. Toxoplasmosis in chickens. Ill. Attempts to
provoke a systemic disease in chickens by infection with a chicken
strain and human strain of Toxoplasma. Acta Pathol Microbiol Scand
1954; 35: 495-7. [CrossRef]

6. Tenter AM, Heckeroth AR, Weiss LM. Toxoplasma gondii : from
animals to humans. Int J Parasitol 2000; 30: 1217-58. [CrossRef]

7. Bianeifiori F, Rondini C, Grelloni V, Frescura T. Avian toxoplasmosis:
Experimental Infection of Chicken and Pigeon. Comp Immun
Microbiol Infect Dis 1986; 9: 337-46. [CrossRef]

8.  Dhillon AS, Thacker HL, Winterfield RW. Toxoplasmosis in mynahs.
Avian Dis 1982; 26: 445-7. [CrossRef]

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dubey JP, Camargo ME, Ruff MD, Wilkins GC, Shen SK, Kwok OCH,
et al. Experimental toxoplasmosis in Turkeys. J Parasitol 1993a; 79:
949-52. [CrossRef]

Dubey JP, Ruff MD, Camargo ME, Shen SK, Wilkins GC, Kwok OCH,
et al. Serologic and parasitologic responses of domestic chickens
after oral inoculation with Toxoplasma gondi oocysts. Am J Vet Res
1993b; 54: 1668-72.

Hubbard G, Witt W, Healy M, Schmidt R. An outbreak of toxoplas-
mosis in zoo birds. Vet Pathol 1986; 23: 639-41. [CrossRef]

Jacobs L, Melton ML. Toxoplasmosis in chickens. J Parasitol 1966;
52: 1158-62. [CrossRef]

Parenti E, Cerruti Sola S, Turilli C. Corazzola S. Spontaneous toxop-
lasmosis in canaries (Serius canaria) and other small passerine cage
birds. Avian Pathol 1986; 15: 154-8. [CrossRef]

Siim JC, Biering-Sorensen U, Moller T. Toxoplasmosis in domestic
animals. Adv Vet Sci 1963; 8: 335-7.

Boch J, Rommel M, Weiland G, Janitschke K, Sommer R.
Experimentelle Toxoplasma-Infectionen bei Legehennen. Beri
Meunch Tieraerztl Wochenschr 1966; 79: 352-5.

Dubey JP, Ruff MD, Kwok OCH, Shen SK, Wilkins GC, Thulliez P.
Experimental toxoplasmosis in Bobwhite quail (Colinus Virgmiaus).
J Parasitol 1993c; 79: 935-6. [CrossRef]

Dubey JP, Goodwin MA, Ruff MD, Kwok OCH, Shen SK, Wilkins GC,
et al. Experimental toxoplasmosis in Japanese quail. J Vet Diagn
Invest 1994a; 6: 216-21. [CrossRef]

Dubey JP, Ruff MD, Wilkins GC, Shen SK, Kwok OCH. Experimental
toxoplasmosis in Pheasants (Phasianus Colchicus). J Wild Dis 1994b;
30: 40-5. [CrossRef]

Kaneto CN, Costa AJ, Paulillo AC, Moraes FR, Murakami TO,
Meireles MV. Experimental toxoplasmosis in Broiler chicks. Vet
Parasitol 1997; 69: 203-10. [CrossRef]

Miller NL, Frenkel JK, Dubey JP. Oral infections with Toxoplasma
cyst and oocysts in felines, other mammals, and in birds. J Parasitol
1972; 58: 928-31. [CrossRef]

Mc Culloch WF. Toxoplasmosis review and assessment. US Livestock
Sanit Ass Proc 1968; 503-4.

Devada K, Anandan R, Dubey JP. Serologic Prevalence of
Toxoplasma gondii in Chickens in Madras, India. J Parasitol 1998;
84: 621-2. [CrossRef]

El-Massary A, Mahdy OA, El-Ghaysh A, Dubey JP. Prevalence of
Toxoplasma gondii Antibodies in Sera of Turkeys, Chickens, and
Ducks from Egypt. J Parasitol 2000; 86: 627-8. [CrossRef]

Foster BG, Forrest RG, Blanco JF. Isolation of Toxoplasma gondii
from naturally infected chickens. Tex J Sei 1969; 20: 323-4.
Kirkpatrick CE, Colvin BA, Dubey JP. Toxoplasma gondii antibodies
in Common Barn-Owls (Tyto alba) and Pigeons (Columba livia) in
New Jersey. Vet Parasitol 1990; 36: 177-80. [CrossRef]

Quist CF, Dubey JP, Lutrell MP, Davidson WR. Toxoplasmosis in Wild
Turkeys: A Case Report and Serologic Survey. J Wildl Dis 1995; 31:
255-8. [CrossRef]

Martinez-Carrasco C, Bernabé A, Ortiz JM, Alonso FD. Experimental
toxoplasmosis in red-legged partridges (Alectoris rufa) fed
Toxoplasma gondii oocysts. Vet Parasitol 2005; 130: 55-60. [CrossRef]
Casagrande RA, Pena HF, Cabral AD, Rolim VM, de Oliveira LG,
Boabaid FM, et al. Fatal systemic toxoplasmosis in Valley quail
(Callipepla californica). Int J Parasitol Parasites Wildl and Wildlife
2015: 4: 264-7. [CrossRef]

Hartley J, Booth R, Slocombe RF, Dubey JP. Lethal toxoplasmosis in
an aviary of kakarikis (Cyanoramphus spp.) in Australia. J Parasitol
2008; 94: 1424-5. [CrossRef]

Szabo KA, Mense MG, Lipscomb TP, Felix KJ, Dubey JP. Fatal
toxoplasmosis in a bald eagle (Haliaeetus leucocephalus). J Parasitol
2004; 90: 907-8. [CrossRef]


https://doi.org/10.2307/1587913
https://doi.org/10.1016/S0304-4017(02)00034-1
https://doi.org/10.1111/j.1699-0463.1954.tb00897.x
https://doi.org/10.1016/S0020-7519(00)00124-7
https://doi.org/10.1016/S0020-7519(00)00124-7
https://doi.org/10.2307/1590120
https://doi.org/10.2307/3283736
https://doi.org/10.1177/030098588602300520
https://doi.org/10.2307/3276361
https://doi.org/10.1080/03079458608436280
https://doi.org/10.2307/3283733
https://doi.org/10.1177/104063879400600213
https://doi.org/10.7589/0090-3558-30.1.40
https://doi.org/10.1016/S0304-4017(96)01126-0
https://doi.org/10.2307/3286588
https://doi.org/10.2307/3284735
https://doi.org/10.2307/3284886
https://doi.org/10.1016/0304-4017(90)90108-N
https://doi.org/10.7589/0090-3558-31.2.255
https://doi.org/10.1016/j.vetpar.2005.03.003
https://doi.org/10.1016/j.ijppaw.2015.04.003
https://doi.org/10.1645/GE-1619.1
https://doi.org/10.1645/GE-270R

70

Atasever ve ark.
Bildircinlarda Deneysel Toksoplazmozis

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 62-70

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Babiir C, Gicik Y, inci A. Investigation of anti-Tokoplasma gondii
antibodies in pigeons using Sabin-Feldman dye test in Ankara.
Turkiye Parazitol Derg 1998; 22: 308-10.

inci A, Babiir C, Dinger $, Erdal N. Turkiye'nin bazi illerinde evcil
kanatllarda Sabin-Feldman Boya testi ile anti-toxoplasma gondii
antikorlarinin saptanmasi. Turkiye Parazitol Derg, 1998; 22: 420-3.
inci A, Babir C, Cam Y, ica A. Kayseri Yéresinde Bazi Yirtici Kuglarda
Sabin- Feldman Boya Testi ile Toxoplasma gondii (Nicolle ve
Manceaux, 1908) Seropozitifliginin Arastiriimasi. FU Saglik Bil Derg,
2002a; 16: 177-9.

inci A, Babir C, i§can KM, iga A. Bildircinlarda (Coturnix coturnix
japonica) Toxoplasma gondii (Nicolle ve Manceaux, 1908) Spesifik
Antikorlarin Sabin-Feldman Boya Testi ile Arastinlmasi. Turkiye
Parazitol Derg, 2002b; 26: 20-2.

Karatepe M, KILIC S, Karatepe B, Babir C. Prevalence of Toxoplasma
gondii antibodies in domestic (Columba livia domestica) and wild
(Columba livia livia) pigeons in Nigde region, Turkey. Turkiye
Parazitol Derg 2011; 35: 23. [CrossRef]

Haziroglu R, Gulbahar MY, Altintas K. Demonstration of toxoplasma
gondii antigen in naturally-infected cats using immunoperoxidase
technique. Isr J Vet Med 1994; 49: 28-30.

Bickford AA, Saunders JR. Experimental toxoplasmosis in chicken.
Am J Vet Res 1966; 27: 308-18.

Jones FE, Melton ML, Lunde MN, Eyles DE, Jacobs L. Experimental
toxoplasmosis in chickens. J Parasitol 1959; 45: 31-4. [CrossRef]
Bangoura B, Zéller B, Koethe M, Ludewig M, Pott S, Fehlhaber K, et
al. Experimental Toxoplasma gondii oocyst infections in turkeys
(Meleagris gallopavo). Vet Parasitol 2013; 196: 272-7. [CrossRef]

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Derakhshanfar A, Hatam G, Sohrabi K, Mirzaei M. Clinical, serologi-
cal and histopathological signs of toxoplasmosis in broiler chickens
(Gallus domesticus) after experimental infection. Comp Clin Pathol
2012; 21: 1379-82. [CrossRef]

Godoi FSLD, Nishi SM, Pena HFDJ, Gennari SM. Toxoplasma gon-
dii: diagnosis of experimental and natural infection in pigeons
(Columba livia) by serological, biological and molecular techniques.
Rev Bras Parasitol Vet 2010; 19: 237-43. [CrossRef]

Kinjo T. Studies on experimental toxoplasmosis in chickens. Jap J
Vet Res 1961; 9: 125-6.

Abbas AMA. Toxoplasmosis of chickens experimentally infected
during embryonic life. Trans R Soc Trop Med Hyg 1967; 61,514-7.
[CrossRef]

Vickers MC, Hartley WJ, Mason RW, Dubey JP, Schollam L.
Blindness associated with toxoplasmosis in canaries. JAVMA 1992;
200: 1723-5.

Williams SM, Fulton RM, Render JA, Mansfield L, Bouldin M. Ocular
and encephalic toxoplasmosis in canaries. Avian Dis 2001; 45: 262-7.
[CrossRef]

Howerth EW, Rodenroth N. Fatal Systemic Toxoplasmosis in a Wild
Turkey. Wildlife Dis 1985; 21: 446-9. [CrossRef]

Howerth EW, Rich G, Dubey JP, Yogasundram K. Fatal Toxoplasmosis
in a Red Lory (Eos bomea). Avian Dis 1991; 35: 642-6. [CrossRef]
Jacobs L, Melton ML, Jones FF. The prevalence of toxoplasmosis in
Wild pigeons. J Parasitol 1952; 38: 457-61. [CrossRef]

Mason RW, Hartley WJ, Dubey JP. Lethal Toxoplasmosis in a Little
Penguin (Eudyptula minor) from Tasmania. J Parasitol 1991; 72: 328-9.
[CrossRef]


https://doi.org/10.5152/tpd.2011.06
https://doi.org/10.2307/3274783
https://doi.org/10.1016/j.vetpar.2013.03.032
https://doi.org/10.1007/s00580-011-1300-x
https://doi.org/10.1590/S1984-29612010000400009
https://doi.org/10.1016/0035-9203(67)90101-0
https://doi.org/10.2307/1593039
https://doi.org/10.7589/0090-3558-21.4.446
https://doi.org/10.2307/1591235
https://doi.org/10.2307/3273925
https://doi.org/10.2307/3283109

Ozgiin Aragurma / Original Investigation 7 1

Kirikkale Yoresi’nde Yetstirilen Taklaci Giivercinlerde (Columba livia
domestica) Haemoproteus spp.’nin Yayginligt

Prevalence of Haemoproteus spp. in Tumbler Pigeons (Columba livia domestica) in Kirikkale
Province, Turkey
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oz

Amag: Haemoproteus spp. glivercinlerde sik¢a gorilen kan parazitlerindendir. Bu parazitin varligi Turkiye dahil dinyanin pek cok farkli cografi
bélgelerindeki gtivercinlerden bildiriimistir. Kinkkale yoresinde glvercin yetistiriciligi hobi olarak yapilmaktadir. Bu giivercinlerde Haemoproteus
spp.'nin yayginhgdina iliskin bilgi bulunmamaktadir. Bu calismada Kirikkale yéresinde hobi amagli yetistirilen taklaci giivercinlerde Haemoproteus
spp.'nin yayginhiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Bu calismada Subat-Mart (2016) tarihleri arasinda Kirikkale'nin glvercin yetistiriciliginin yogun olarak yapildid, iki farkli bolgesinde
(Kirikkale merkezi ve Yahsihan ilcesi) 173 taklaci giivercin incelenmistir. Glvercinlerin kanat alti venasindan heparinli mikrokapillar tip araciligiyla
kan 6rnekleri alinmigtir. Alinan kan érneklerinden yayma froti hazirlanmig ve %5'lik Giemsa ile boyanmistir. Glivercinlerde bulunan ektoparazitlerin
ayn kapakli kutulara alinmistir. Glivercinlere ait epidemiyolojik bilgiler (yas ve cinsiyet) hayvan sahibi tarafindan 6grenilmis ve kayit altina alinmistir.
Bulgular: incelenen 173 giivercinin 23'li (%13,2) Haemoproteus spp. ile enfekte bulunmustur. Parazite 1 yas ve (izeri giivercinlerde %73,9, 1
yas alti glvercinlerde ise %26,1 oraninda rastlanmistir. Haemoproteus spp. disilerde %56,6 (13/23), erkeklerde %43,4 (10/23) oraninda go-
rlmustir, enfeksiyon gérilmesi bakimindan cinsiyete bagli bir farlilik tespit edilmemistir (p= 0,821). Guvercinlerde bulunan ektoparazitlerin
hepsi Columbicola spp. olarak teshis edilmistir.

Sonug: Kirikkale yoresindeki guvercinlerde Haemoproteus spp.'nin varligi bu ¢alisma ile ilk kez belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Haemoproteus spp., guvercin, Kirikkale, yayginlik

Gelis Tarihi: 04.11.2016 Kabul Tarihi: 28.02.2017

ABSTRACT

Objective: Haemoproteus spp. are common blood parasites of pigeons. They have been reported in pigeons in many regions worldwide,
including Turkey. Pigeon breeding is a popular hobby in Kirikkale province, and there is no information about the prevalence of Haemoproteus
spp. The present study aimed to determine the prevalence of Haemoproteus spp. in tumbler pigeons in Kirikkale province (Kirikkale and Yahsi-
han district).

Methods: Blood samples were taken from the wing vein of pigeons (n: 173) through microcapillary (with/heparin) tubes between February and
March 2016. Blood smears were stained with 5% Giemsa solution. Ectoparasites of the pigeons were collected in separate sealed boxes. Epide-
miological data of the sampled pigeons (age and sex) were obtained from the breeders.

Results: In total, 23 (%13.2) of 173 pigeons were infected with Haemoproteus spp. Parasite was detected in 73.9% of pigeons over 1 year old
and 26.1% of pigeon under 1 year age. Haemoproteus spp. was observed in 56.2% of females (13/23) and 43.4% of males (10/23), Sex-related
differences were not observed (p = 0.821). Ectoparasites of the pigeons were identified as Columbicola spp.

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first study in Kirikkale province that reported the prevalence of Haemoproteus spp. in
pigeons.

Keywords: Haemoproteus spp., pigeon, Kirikkale, prevalence
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GiRiS

Yaklagik 6500 yil énce Irak'ta evcillestirildigi dustnllen glvercin
(Columba livia domestica) evcillestirilen ilk kug tirl olarak kabul
edilmektedir (1). Antik dénemde farkli amaclarla (et Uretimi,
deney hayvani, yaris, gdsteri ve hobi) yetistirilmis olan gtvercin,
Turk kidltirinde de her zaman 6nemli bir rol oynamistir (2).
Gunumuizde 250'nin Gzerinde farkl glivercin tird bulunmaktadir.
Guvercinlerin siniflandirilmasina iligkin kriterler basit farkliliklara
dayanmaktadir. Bunlar arasinda morfolojik 6zellikleri olan viicut
sekli ve blytkligu, rengi, kuyruk veya kanattaki tiy sayisi, pagall,
takke, géguste gul gibi dzellikler bulunur. Morfolojik 6zellikleri-
nin yani sira glvercinler kullanim amacina ve ucus bigimine gére
de siniflandinlabilir (dalici, taklaci, makaraci, dénicl, cember
déviicy, filo ugucusu, yiksek ugucu, posta, sis ve otlcl) (3).

Evcil glvercinler pek cok patojen etken ile enfekte olabilmektedir.
Bu etkenler arasinda yer alan ektoparazit enfestasyonlarina ve bun-
larin tasidigi kan parazitleri ile enfeksiyonlara, glvercinlerde yaygin
bicimde rastlaniimaktadir. Ozellikle giivercinlerin birbiri ile siki iligki
icerisinde yagamasi paraziter yonden enfeksiyonu kolaylagtirmakta-
dir. Ektoparazitler ile taginan kan parazitleri arasinda Haemoproteus
ve Leucocytozoon (4) ile Plasmodium soylarina bagdl tirler glver-
cinlerde siklikla gorilmektedir. Guvercinlerde en sik H. columbae
turd gorulur (5). Haemoproteus spp., kuslarda ilk kez 1885 yilinda
Rus zoolog Danilewsky tarafindan yayma frotilerde temiz, boya
almayan, farkli boyut ve olcllerde transparant vakuol iceren ve
bunlann icinde parlak siyah graniller barindiran yapilar olarak
tanimlanmistir (6). Takip eden calismalarda glivercin ve kumrularda
Haemoproteus columbae; yabani hindilerde H. meleagridis ve
mavi alakargada H. danilewskii belirlenmistir (7, 8). Haemoproteus
columbae glvercinlerde gérilen ve diinya Uzerinde oldukga yay-
gin olan haemosporidian parazittir (9). Haemoproteus tirlerine
ceratopogonid ve hippoboscid sinekler vektorlik yapmaktadir (10,
11). Guvercin ve kumrulann tlylerinin arasinda bulunan ve kan
emerek beslenen Pseudolynchia canariensis H.columbae'nin aktif
vektorl olarak kabul edilmektedir (12, 13).

Haemoproteus spp.’ nin eseyli gelisimi (gametogenesis ve ferti-
lizasyon) ile eseysiz gelisimi (sporogoni) vektorde gecger, vekto-
rin kan emmesiyle sporozoitler kanatliya aktarilir (5). Bu sporozo-
itler dolagimdaki eritrositlere gitmeden 6nce lenfoid makrofajlar,
kilcal endotel ve miyofibroblast hiicrelerinde bir veya daha fazla
merogoni gegirirler. Enfeksiyon sonucu sekillenen gamontlar
eritrositlerin icine yerlesir ve blylyerek ¢ekirdegi sarar (14).

lliman ve tropik iklim bélgelerinde evcil glvercinlerde gérilen
Haemoproteus turlerine dair pek ¢ok farkli Glkeden rapor bulun-
maktadir (15-20). Turkiye'nin farkl cografi bdlgelerindeki glver-
cinlerden de Haemoproteus spp. ve vektdrl olan P canariensis
tespit edilmistir (21-24). Kirikkale yéresinde geleneksel olarak
hobi amacli glvercin yetistiriciligi yapilmaktadir. Bu yetistiricilik
cogunlukla "glivercin sevdasi”na déniismekte ve bazen de ticari
olarak satilabilmektedir. Yorede “taklaci glvercin” yetistiriciligi
daha fazla ragbet gérmekte ve yetistiriciler tarafindan havada
daha fazla takla atan glvercin makbul tutulmaktadir. Yogun
bicimde yetistiriciligi yapilan bu taklaci glvercinlerde
Haemoproteus spp.'nin varligina iligkin kayit bulunmamaktadir.
Bu calisma ile ydrede yetistirilen taklaci guvercinlerde
Haemoproteus spp. nin yayginhginin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu calisma Subat - Mart 2016 tarihleri arasinda glvercin yetistiri-
ciliginin yogun bicimde yapildidi Kirkkale Merkez'de t¢ kafesten
ve Yahsihan ilcesi'nde iki kafesten rastgele secilen 173 taklaci
glvercinde [138'i 1 yas ve Uzeri (%79,76), 35'i 1 yas alti (%20,23);
94'G disi (%54,33), 79'u erkek (%45,66)] yuritilmdstar. Calisma
icin gerekli izin Kirikkale Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Ftik
Kurulu’'ndan alinmistir (02/02/2016 tarihli 16/08 sayili karar).
Orneklenen giivercinler kan almadan &nce klinik olarak incelen-
mis, ektoparaziter acidan incelenmis ve bulunan parazitler
%70'lik etil alkol icerisinde ayn kapakl kutulara alinmistir. Daha
sonra kanat alti venasindan heparinli mikrokapillar tip aracihgy-
la alinan kan érneklerinden yayma froti yapilmigtir. Her glvercin
icin iki yayma froti hazirlandi. Kirikkale Universitesi Veteriner

Tablo 1. Kirikkale yéresinde yetistirilen taklaci glvercinlerde
Haemoproteus spp. prevalansi

incelenen | Enfekte

Epidemiyolojik | hayvan hayvan | Enfeksiyon p
bilgiler say!si sayisi % degeri
Yas
<1 35 6 26,1 0,418
>1 138 17 739
Cinsiyet
Disi 94 13 56,6

0,821
Erkek 79 10 43,4

Sekil 1. Haemoproteus spp. ile enfekte glivercin eritrositleri (Giemsa
boyama, x100)



Turkiye Parazitol Derg
2017;41:71-5

Sirsal ve ark.
Guvercinlerde Haemoproteus spp.

73

Fakulltesi Parazitoloji Anabilim Dali laboratuvarina getirilen
yayma frotiler metil alkol (Merck, Almanya) ile tespit edildikten
sonra %5'lik Giemsa (Merck. Almanya) ile boyanmis ve x100
bliyitmede immersiyon yadi kullanilarak gtk mikroskobunda
(Leica DM750) incelenmistir. Enfekte glvercinlere ait yayma froti-
lerde secilen 10 mikroskop sahasindaki enfekte eritrositler sayila-
rak ortalamasi alinmig ve bdylece enfekte glivercinlerde parazite-
mi oraninin belirlenmesi hedeflenmistir. Orneklenen giivercinle-
re ait epidemiyolojik bilgiler (yas ve cinsiyet) hayvan sahibinden
ogrenilmis ve kayit altina alinmustir.

istatistiksel Analiz

Enfeksiyon varliginin yas grubu ve cinsiyet yoninden dadilimlari-
nin istatistiksel agidan anlamhhginin  degerlendirilmesinde
Pearson’s Chi Square ve Fischer Exact testinden yararlanilmistir.
istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Inc.; Chicago, IL, USA) 14.01 paket programiyla yapilmis ve
p<0,05ten kiclk sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 173 glvercinin 23'Gnin (%13,2)
kan 6rneginde Haemoproteus spp. tespit edilmistir. Parazitemi 1
yas ve Uzeri glvercinlerde %73,9 (17/23), 1 yas alti glivercinlerde
ise %26,1 (6/23) oraninda belirlenmistir. Orneklenen glvercinler-
de enfeksiyon gorilmesi bakimindan yasa bagdl bir farklilik tespit
edilememistir (p=0,418). Haemoproteus spp. disilerde 9%56,6
(13/23), erkeklerde %43,4 (10/23) oraninda gorilmustdr. Enfekte
glvercinlerde enfeksiyon gorilmesi bakimindan cinsiyete bagl
bir farlilik tespit edilmemistir (p=0,821) (Tablo 1).

Enfekte glvercinlere ait hazirlanan yayma frotilerin % 73,9'unda
(17/23) enfekte eritrosit sayisi <1, %17,4'Gnde (4/23) 1-2,
%4,3'Unde (1/23) 2-3, %4,3'linde (1/23) ise 3'ten fazladir. Enfekte
glivercinlerde eritrosit icerisinde genellikle bir Haemoproteus
gamontuna rastlanirken, bazi eritrositlerde birden fazla tespit
edilmistir (Sekil 1).

TARTISMA

Taklaci glvercinler hobi amagli yetistirilen glvercinler arasinda
en popller olanlandir. Havada iken dne veya arkaya, pes pese
belirli sayida takla atan taklaci givercinlerde taklalarin seriligi,
sayisi ve atarken yaptiklar diger hareketlere bakilarak giivercinin
kalitesi degerlendirilmektedir. Kirikkale’de hobi amach glvercin
yetistiriciligi gegmisten bugine devam eden bir gelenektir.
Yorede yetistirilen bu glvercinler evlerin bahgesindeki 6zel yap-
tinlmis kapal kafeslerde degisen sayida bakilmakta ve glnin
belirli saatleri serbest birakilarak ucus idmanlar yaptirimaktadir.
Bu glvercinlere iligkin olarak hem Turkiye’de hem de diinyada
meraklilarn tarafindan ¢ok sayida yarigma dizenlenmektedir.
Bunun yani sira iyi 6zelliklere sahip guvercinlerin menseileri takip
edilmekte, glvercinler yetistiriciler arasinda degis tokus yapila-
rak ya da satilarak farkl bdlgelere hatta Ulkelere ulasabilmekte-
dir. Bu durum zaman zaman hastaliklann yayilmasini kolaylastir-
maktadir.

Haemoproteus spp. givercinlerin sik karsilagilan ve yaygin gori-
len kan parazitleri arasinda yer almaktadir (5, 25). Guvercinlerde
Haemoproteus tirlerinin prevalansina (17-20) yoénelik olarak

diinya Uzerinde yapilan calismalarda ingiltere’nin giineydogu-
sunda %314 (15), Kolombiya'nin dogusunda %6,7 (26),
Japonya'da %5,1, Kosta Rika'da %4,8 (27), iranin glineybatisinda
%24 (18). Konuya iliskin olarak Turkiye'den yapilan caligmalarin
bir kisminin cami bahcesinde ya da catilarda barinan yabani
glvercinler Ustinde (21, 22, 24) bir kisminin ise sahipli glvercin-
ler Uzerinde yUrGtaldugi goérilmektedir (20, 23, 28). Yapilan bu
caligmalarda; Haemoproteus spp. Ankara ydresinde yabani
glvercinlerde %57 (22), istanbul’da yabani glvercinlerde %43,2
(21), Adana'da evcil givercinlerde %84,8 (20), Bursa'da evcil
glvercinlerde %21 (28) ve Elazig’'da givercinlerde %73,58 (24)
oraninda bildiriimistir. Kirkkale'de yapilan bu calismada ise hobi
amacli yetistirilen sahipli taklaci glvercinlerde %13,2 oraninda
Haemoproteus spp.'ye rastlaniimistir. Bu ¢caligmadan elde edilen
sonuglarin Turkiye'den bildirilen diger calisma sonuglarina (20-
22, 24, 28) gore nispeten daha dislk oldugu goézlenmistir.

Haemoproteus spp. enfeksiyonlarinda genellikle eritrosit icinde
tek etkene rastlanmaktadir (22). Bu ¢alismada da enfekte gliver-
cinlerin eritrositlerinin icerisinde genellikle bir etkene rastlanmis-
tir, bununla birlikte bazi eritrositlerde birden fazla etkenin varhid
da tespit edilmistir. Benzer durum Gicik ve Arslan (22) ile Samani
ve ark. (18) tarafindan da bildirilmistir.

Haemoproteus spp. enfeksiyonunun ergin glivercinlerde daha
yogun oldudu bildiriimektedir. Msoffe ve ark. (29) ergin glivercin-
lerde genclere gére daha yiksek oranda enfeksiyona rastlamistir.
Ankara’'da (22) ve Adana’da gulvercinler Uzerinde (20) yapilan
calismalarda da H. columba enfeksiyonu ergin glvercinlerde
daha yaygin bulunmustur. Bu calismada da benzer sekilde ergin
glvercinlerde daha fazla enfeksiyon tespit edilmis, ancak sonug-
|lar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,418). Cinsiyete
bagdli olarak Haemoproteus spp. varligina iligkin sinirli ¢alisma
bulunmaktadir (18, 22). iranin giineybatisinda incelenen giiver-
cinlerde enfeksiyon orani disi ve erkeklerde esit bulunmugtur
(18). Bunun yani sira Ankara bélgesinde yapilan bagka bir calisma
da erkek guvercinlerde daha fazla parazite rastlandigina dair
bilgi de bulunmaktadir (22). Bu ¢alismada da benzer sekilde
parazite disilerde daha fazla rastlanmig olmakla birlikte sonug
anlamli bulunmamistir (p=0,821).

Haemoproteus spp. ile enfekte glvercinlerdeki parazitemi oran-
lar bolgelere gore farkliik géstermektedir (22, 30, 31). Bir mik-
roskop sahasinda gériilen enfekte eritrosit sayisi Kuzey iran'da
orneklenen glvercinlerde genellikle bir veya iki iken (31), bu
durum Ankara givercinlerinde en fazla 3-5 (%46) olarak géril-
mustir (22). Bu c¢alismada kan 6rnegdi alinan guvercinlerde
Haemoproteus spp.'ye ait parazitemi oraninin genelde 1 oldugu
gozlemlenmistir.

Haemoproteus spp. ile enfekte givercinlerde belirgin bir klinik
semptom gorilmemektedir (32). Bununla birlikte cesitli sebeplere
bagli immun sistemi zayiflamig ya da stres altindaki kuslarda klinik
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Varshney ve ark (33) yogun enfekte glver-
cinlerde zayiflik, istahsizlik, durgunluk ve tortikollis gibi nonspesifik
belirtiler gordiklerini rapor etmislerdir. Bu calismada kan érnekle-
rinin incelenmesi sonucunda Haemoproteus spp. yoninden
enfekte oldugu saptanan givercinlerde herhangi bir klinik bulgu-
ya rastlaniimamistir. Benzer durum Gicik ve Arslan (22) tarafindan
da bildirilmistir. Haemoproteus spp. bagli sekillenen hastaligin



Sirsal ve ark.
Guvercinlerde Haemoproteus spp.

74

Turkiye Parazitol Derg
2017;41:71-5

glvercinlerde enfeksiyonun yillarca ya da hayatlan boyunca persis-
te seyrettidi belirlenmistir (8, 34).

Haemoproteus spp.'nin vektéri olarak kabul edilen P canariensis
enfestasyonuna enfekte glvercinlerde rastlandidi bildirilmistir (20,
28). Bu calismada kan &rneklerinin toplandigi giivercinler tzerinde
ve kafeslerde P. canariensis'e rastlanilmamistir. Glvercinlerde bulu-
nan ektoparazitlerin hepsi Columbicola spp. olarak tesghis edilmis-
tir. Caligmada Subat-Mart aylarinda érnekleme yapilmis olup bu
aylarda vektorlerin aktivitesinin nispeten az olmasindan dolayi
Haemoproteus spp.'nin vektdrl olan P canariensis’e rastlaniima-
mis olabilecedi disinilmustir. Bunun yani sira yéredeki glivercin
sahiplerinden &zellikle yaz aylarinda guvercinlerin teleklerdeki bit
sayisinin arttigi, Haemoproteus spp. vektorl olan P canariensis'in
bu bitleri yedigi disinildigu icin hayvan sahipleri tarafindan
kiimeslere bilingli olarak konuldugu bilgisine ulasilmistir.

SONUC

Kirkkale yodresinde taklaci glvercinlerde Haemoproteus spp.’
nin ilk kez (%13,2) belirlendidi bu calisma sonuclan yetistiricilerle
paylasiimis ve hastalik hakkinda detayli bilgi verilmistir. Bu calis-
ma ile guvercinlerde etkenin yayginligi belirlenmis ve elde edilen
sonuglarla Turkiye'de parazitin epidemiyolojisine katkida bulu-
nulmustur.
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Does the Intestinal Parasite Enterobius vermicularis Cause Acute Appendicitis?

Yavuz Pirhan’, Fatma Zeynep Ozen? Cetin Kiling®, Ridvan Giickan?

'Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimii, Amasya, Tiirkiye
2Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimii, Amasya, Tirkiye
3Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji B&limi, Amasya, Tiirkiye

Cite this article as: Pirhan Y, Ozen FZ, Kiling C, Giigkan R. Bagirsak Paraziti “ Enterobius vermicularis” Akut Apandisit Sebebi midir? Tiirkiye Parazitol Derg
2017; 41:76-9.

oz

Amag: Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin sorunu olan bagirsak parazitleri ender de olsa akut apandisite yol agmaktadir. Hastalarin tetkik
ve tedavisinde bagirsak parazitleri akilda bulundurulmali, sebebe yénelik tedavi dizenlenmelidir.

Yéntemler: Bu yazimizda akut apandisit on tanisiyla ameliyata alinan, sonrasinda patoloji spesmenlerinde Enterobius vermicularis bagirsak
parazitine rastlanilan 4 olguyu literatlriin gézden gegirilmesi ile inceledik.

Bulgular: Hastanemize akut apandisit tanisiyla ameliyat olan yaslari 4 ile 72 arasinda degisen 186 hastanin dosyasi geriye donik incelendi-
Jinde dort vakanin patolojisi dikkat cekmisti. Apendektomi spesmeni histopatolojik olarak incelendiginde akut apandisite Enterobius vermi-
cularis parazitinin yol actigi anlasildi.

Sonug: Akut apandisite yol acan nedenler arasinda paraziter enfeksiyonlar da akilda tutulmali, tani sirasinda anamnezde parazit 6ykist ayrintili
sorgulanmali ve nedene yénelik tedavi planlanmalidir. Gereksiz apendektomilerden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, enterobius vermicularis, Enterobiyaz

Gelig Tarihi: 30.03.2016 Kabul Tarihi: 03.11.2016

ABSTRACT

Objective: Although intestinal parasitic infections rarely cause acute appendicitis, they are common public health problems in undeveloped
and developing countries. Parasitic infections should be kept in mind in patients clinically suspected of having acute appendicitis, and treatment
procedures should be adopted according to the etiology.

Methods: Herein we presented the cases of four patients with clinical findings of acute appendicitis. Patients were clinically suspected of having
acute appendicitis, and Enterobius vermicularis was detected in the pathological examinations of specimens. Pinworm infections are common
parasitic infections that may mimic appendicitis.

Results: The pathology of the four cases was noted when the file of 186 patients aged between 4 and 72 years who underwent surgery for acute
appendicitis in my hospital was retrospectively reviewed. When the appendectomy specimen was examined histopathologically it was under-
stood that acute appendicitis was caused by Enterobius vermicularis parasite.

Conclusion: In Enterobius infections, performing systemic therapy for patients and their family members is sufficient. To prevent unnecessary
appendectomy, this type of infection should be made to ask in the history and clinical findings of patients.

Keywords: Acute appendicitis, pinworm infections, Enterobius
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GiRiS

Akut apandisit genel cerrahi acil ameliyatlan icinde en sik
rastlanan ameliyatti. Cogunlukla istahsizlik ve saatler igin-
de sag alt kadrana lokalize karin agnisi sikayeti ile hastalar

bagvururlar (1, 2). Geligmis Ulkelerde paraziter hastaliklar
ender gorilmesine ragmen gelismekte olan Ulkelerde daha
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sik rastlanilmaktadir. Enterobius vermicularis insan para-
zitleri arasinda en sik goérilenidir. Enterobius vermicularis,
hem gastrointestinal sistemde en sik bulunan hem de tim
diinyada gastrointestinal sistem infeksiyonuna yol acan ve
paraziter hastaliklar icinde de en sik apandisite yol agan pa-
raziter etkendir (4, 5). Daha c¢ok kalin barsadin son kisminda
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yerlesmesine ragmen nadir de olsa akut apandisite sebep olabil-
mektedir. Akut apandisit ile parazit infeksiyonlar arasindaki bag-
lanti ve parazitlerin akut apandisit sebebi olup olmadigi konusu
halen tartisiimakla beraber yapilan appendektomi ameliyatlar
sonrasinda apandiks limeninde ¢ok sayida parazite rastlanildigi
bilinmektedir (1, 8). Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serafettin
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2015-Temmuz 2015 ay-
lari arasinda 186 apendektomi vakasi incelendiginde 4 apendek-
tomi spesmeninde Enterobius vermicularis tespit edildi. Entero-
bius vermicularis nadirde olsa akut apandisite sebep olabilmekte
ve tedavide unutulmamasi gerekmektedir. Bu nedenle literatir
esliginde bu olgulan sunmak istedik.

YONTEM

Ocak 2015 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde akut
apandisit tanisiyla ameliyat olan yaglar 4 ile 72 arasinda degisen
186 hastanin dosyasi geriye dénlk incelendiginde doért vakanin
patolojisi dikkat cekmisti. 4 hastanin patoloji spesmenlerinde En-
terobius vermicularis parazitine rastlanmisti.

BULGULAR

Hastalar hastaneye gelis zamani sirasina goére 20 yasinda erkek,
8 yasinda kiz, 11 yaginda erkek ve 16 yasinda erkek yas ve cinsi-
yettediler. Hastalar acil servise ortalama 6 ila 36 saat dnce bas-
layan &zellikle cocuk hastalarda bulanti ve kusmanin én planda
oldugu karin agdrisi sikayeti ile bagvurdular. Hepsinin muayene
bulgularinda ortak 6zellik sag alt kadrana lokalize periton iritas-
yon bulgular (Mc Burney isareti) varliginin olmasiydi. Ayrica 8 ve
11 yasindaki hastalarda 1 hafta dnce farkedilen gece uykudan
uyandiran anal bolge kasintist mevcuttu. Hastalarin 6zgegmis ve
soygecmislerin de taniya gétirecek bulgu yoktu. Ug hastada 16-
kositoz sinirda (11,000-12,000 pmL), 8 yasindaki hastada 14,000
pumL idi. Yapilan batin USG de apandisit capi en genis yerde 5,6
ila 8 mm araligindaydi. Bagka sonografik patoloji yoktu. Hastalar
akut apandisit 6n tanisiyla acil ameliyata alindi ve apendektomi
uygulandi ve postoperatif komplikasyon olmadan 1. glinde ta-
burcu edildiler.

Spesmenler makroskopik olarak degerlendirildiginde gelis za-
mani sirasina gore; apendiks dokusu 9 cm, 7cm, 8 cm ve 8 cm

uzunlu@a, yaklasik birer santimetre kalinliga sahipti. 16 yaginda-
ki hastanin apendiks limeni fekaloid ile tikali iken, digerlerinin
duvar kalinhginda artma izlendi. Mikroskopik incelemede, 16
yasindaki hastaya ait 6rneklerde, apendiks limeninde nekrotik
eksuda kitlesi, apendiks duvarinda ve ylizey epitelinde mikst
tipte iltihabi hicre infiltrasyonu gézlendi (Resim 1). Diger va-
kalarda apendiks duvarinda germinal merkezleri belirginlesmis
lenfoid folikiller izlendi (Resim 2). Bunlarin yani sira tim va-
kalarin limenlerinde serbest duran parazit kesitleri gdzlendi.
Kesitlerin incelenmesinde birbirine paralel iki ugta yerlesmis
alae varligi (Resim 3) ile karakterize Enterobius vermicularis’e
ait doku kesitleri gézlendi (Resim 3-6). Sonug olarak hastalarin
patoloji raporlarinda sadece 16 yasindaki erkek hastada akut
apandisit ile birlikte Enterobius vermicularis, diger 3 hastada re-

Resim 2. Apendiks dokusuna ait drneklerde germinal merkezleri
belirginlesmis lenfoid folikiler (mavi ok) izlenmektedir. Apendiks
l[imeninde Enterobius vermicularis'e ait doku kesitleri (yildiz)
gdzlenmektedir

Resim 1. Apendiks [imeninde nekrotik eksuda kitlesi, duvarinda
epitele de ilerleyen mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu (yesil
ok) gdzlenmektedir

Resim 3. Enterobius vermicularis'e doku kesitlerinde parazite ait
ic organlar (siyah ok) ve birbirine paralel iki ugta yerlegsmis alae
(san ok) izZlenmektedir
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Resim 4. Enterobius vermicularis'e ait doku kesitlerinde parazite
ait i¢ organlar (yildiz)

Resim 5. Apendiks limeninde Enterobius vermicularis'e ait
doku kesitleri izlenmektedir (yildiz)

aktif lenfoid hiperplazi ile birlikte Enterobius vermicularis tespit
edilmisti. Tim hastalar geri ¢agrilarak paraziter tedavi icin ilgili
kliniklere yonlendirildi.

TARTISMA

Akut apandisit genel cerrahi acil ameliyatlari icinde en sik rastlanan
ameliyattir. Cogunlukla istahsizlik ve saatler icinde sag alt kadrana
lokalize karin agrisi sikayeti ile hastalar bagvururlar. Akut apandisi-
te cogunlukla limeni tikayan fekaloid pargalar, lenfoid hiperplazi,
meyve cekirdekleri, paraziter hastaliklar ve ender olarak ¢cekum/
apandiks malignitesi yol acar (1, 2). Gelismis Ulkelerde akut apan-
disit nedenleri arasinda nadiren parazit infeksiyonlarn yer almaktay-

Resim 6. Apendiks limeninde Enterobius vermicularis'e ait
doku kesitleri izlenmektedir (yildiz)

ken sindirim sistemi kaynakli ¢cok sayida parazit infeksiyonu akut
apandisit semptomlar gelismesine sebep olabilmektedir (3). Ente-
robius vermicularis, hem gastrointestinal sistemde en sik bulunan
hem de tim dlnyada gastrointestinal sistem infeksiyonuna yol
acan ve paraziter hastaliklar icinde de en sik apandisite yol acan
paraziter etkendir (4, 5). Enterobius vermicularis ince bagirsak son
kismi, ¢cekum ve kolon ilk kismina yerlesen, geri kalmis Glkelerin
soguk iklim bélgelerinde daha yaygin olan (3, 6) ve siklikla ¢cocuk-
lan etkileyen (7) bir bagirsak parazitidir. insanlardaki yayilimi en sik
fekal-oral yolla olmakta ve yumurtalari giysi ve yataklarda iki ile tg¢
hafta canli kalarak ulagmayi kolay hale getirmektedir (8). Enterobi-
us vermicularis enfeksiyonlarinda peri anal bélgede kaginti en sik
rastlanan semptom iken; ileokolit, enterokiitandz fistdl, idrar yolu
enfeksiyonu, nadiren apandisit ve mezenterik apseye de rastlani-
labilir (5). Apandikste Enterobius vermicularis 'in varligi apandisite
benzer semptomlara neden olabilirken (2) siklikla akut inflamasyo-
na bagdli histolojik kanitlara rastlanilmaz (9, 10). Sunulan olgularin
sadece birinde histopatolojik olarak akut apandisit gérilmektedir.
Akut apandisit ile parazit infeksiyonlar arasindaki baglanti ve pa-
razitlerin akut apandisit sebebi olup olmadidi konusu halen tar-
tisiimakla beraber yapilan appendektomi ameliyatlar sonrasinda
apandiks limeninde ¢ok sayida parazite rastlanildigi bilinmektedir
(1, 8). 2012 de kurt ve arkadasglarinin yayimlandigi makalede Erkek-
lerde appendektomi daha fazla (%59,5) uygulandigi halde Ente-
robius vermicularis’in kadinlarda daha sik (%58,3) gérilmesi ilging
bulundugu dikkati cekmis ve bunu da kadin appendiksinin daha
kisa olmasi, bir bagka anatomik 6zellik veya beslenme aligkanliklari
gibi daha kapsamli etiyolojik arastirmalarin yapilmasini dnermisler-
dir. Ayrica ayni makalede Appendektomi 2. ve 3. dekatta en sik
(%69,2) uygulandidi halde Enterobius vermicularis 2. ve 4. dekat-
larda daha sik rastlanilmig (%58), Appendektomilerin %91,9'u ilk
kirk yas icinde uygulandigi ve Enterobius vermicularis'in de (%91,7)
bu dénemde sik gorilmis olmasi genel ortalamaya uygunluk gos-
terdigi kanisina varnlmistir. Enterobius vermicularis'in insan barsa-
ginda belirgin ve genellikle akut zarar vermeden simbiy6z yasayan
bir parazit oldugu sonucuna varmiglardir (11). Ayrica 2012 yilinda
Yunanistan'da Gialomos ve arkadasglarinin son 20 yil i¢inde akut
apandisit 6n tanisiyla apendektomi uygulanmig 1085 hastayi ret-



Turkiye Parazitol Derg
2017; 41:76-9

Pirhan ve ark.
Akut Apandisit ve Enterobius Vermicularis

79

rospektif degerlendirmis, bu calismada da 584 erkek hastanin 3
Unde, 501 kadin hastanin 4 tnde Enterobius vermicularis'e rastla-
nilmistir. Ayrica 901 akut apandisit olgusunun sadece birinde, 67
kronik apandisit olgusunda hicbirinde, 117 inflamasyon saptanma-
yan apandiks materyalinin 6 sinda Enterobius vermicularis saptan-
mistir (12). Sundugumuz olgularda da sadece 1 vakada Enterobius
vermicularis akut apandisite neden olmustur. Paraziter enfeksiyon-
lar, akut apandisit klinigini taklit edebilen nedenlerdendir. Olgu-
larda sag alt kadran agnsi, bulanti ve kusma saptanir. Radyolojik
goriintileme ve laboratuvar bulgular, akut apandisit tanisini ayirt
etmede yardimcr degildir (13). Olgulanmizda da gorintilemede
parazit ekarte edilememistir.

SONUC

Akut apandisite yol acan nedenler arasinda paraziter enfeksiyon-
lar ozellikle de Enterobius vermicularis akilda tutulmali, tani sira-
sinda anamnezde parazit dyklsd ayrintili sorgulanmalidir. Anam-
nez ve laboratuvar tetkikleri sonucunda enterobiosis dugtinilen,
apandiksde inflamasyon gosterilemeyen hastalar acil ameliyata
alinmak yerine yakin izlem ve parazit tedavisi denenmelidir. Akut
batin tablosu gegmeyen hastalarda cerrahi dugtintlmelidir. An-
cak bu konu ile yeterli veri olmamasindan prospektif klinik aras-
tirmalarin yapilmasi kanaatindeyiz.

Ayrica histopatolojik incelemelerde normal apandiks histopato-
lojisi saptanan hastalarda, paraziter etkene yonelik tarama yapil-
mali ve appendektomi sonrasi mutlaka etkene yonelik anti-para-
ziter tedavi uygulanmalidir.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi etik
kurul onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.
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oz

Amag: Bu calisma Erzincan ilinde Demodex folliculorum ve Demodex brevis yayginligi ve yogunlugunu belirlemek, ayrica cildin nem, pH ve
isist ile Demodex spp. arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapildi.

Yéntemler: Calismaya Erzincan ilinde ikamet eden, herhangi bir dermatolojik hastaligi olmayan, rastgele secilmis 300 katilimer alindi. Kati-
limcilarin cilt nemi, cilt pH'si ve cilt isisi 6lcilerek yanak, nazolabiyal ve cene bélgelerinden Standart Yizeyel Deri Biyopsi (SYDB) yontemi ile
ornekler alindi ve isik mikroskobunda incelendi.

Bulgular: Calismada D. folliculorum yayginhigi %61,3 (ortalama 14,3/cm?), D. brevis yayginligi ise %23,3 (ortalama 3,2/cm?) olarak belirlendi.
Demodex spp. enfestasyonun en fazla yanakta oldugu (ortalama 10,4/cm?), bunu sirasiyla nazolabiyal (ortalama 7,2/cm?) ve ¢ene bdlgesinin
(ortalama 6,6/cm?) izledigi tespit edildi (p<0,001). Demodex spp.’nin cildi kuru (ortalama 11,6/cm?), cilt pH's1 5,5-7,0 (ortalama 11,2/cm?) ve cilt
isisi 20°C-23°C (ortalama 13,1/cm?) arasinda olanlarda daha yogun oldugu belirlendi. Diger taraftan katilimcilardan égrenim seviyesi diistik,
60 yas Ustl, erkek ve evli olanlarda Demodex spp. daha yogun bulundu.

Sonug: Calismamizda farkli cilt nemi, cilt pH'si, cilt i1sisi ve demografik 6zelliklere sahip olan saglikli bireylerde Demodex spp.'nin oldukga yay-
gin ve yogun oldugu sonucuna varildi. Bunun ¢esitli dermatolojik sikayetleri olan hastalarda yiratilen klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda
g6z 6nlinde tutulmasinin faydali olabilecedi dustindldi.

Anahtar Kelimeler: Yiz bélgeleri, cilt 1sisi, cilt nemi, cilt pH'si, yayginlik

Gelis Tarihi: 24.11.2016 Kabul Tarihi: 22.03.2017

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the prevalence and density of Demodex folliculorum and D. brevis in Erzincan Province and the
association between Demodex spp. and skin moisture, pH, and temperature.

Methods: The study included total 300 healthy participants without dermatological ailments and residing in Erzincan Province. Moisture, pH,
and temperature of the cheek were measured, and the presence of mite was determined in samples from the cheek, nasolabial, and chin
region using the standard superficial skin biopsy technique.

Results: The prevalence and density of D. folliculorum and D. brevis were found to be 61.3% (mean 14.3/cm?) and 23.3% (mean 3.2/cm?),
respectively, in healthy participants. Infestation by Demodex spp. was greater in the cheek (mean 10.4/cm?), followed by the nasolabial region
(mean 7.2/cm?) and chin (mean 6.6/cm?), respectively (p<0.001). The prevalence and density of Demodex spp. were greater in those with dry
skin (mean 11.6/cm?), pH of 5.5-7.0 (mean 11.2/cm?), and temperature of 20-23°C (mean 13.1/cm?. Males, with aged >60 years, with lower
educational status, and who were single were significantly more infested with Demodex spp.

Conclusion: Demodex mites are very prevalent in healthy individuals with different skin moisture, skin pH, skin temperature, and demograph-
ic characteristics. This may be taken into consideration when epidemiological and clinical studies are conducted on patients having different
dermatological ailments.

Keywords: Facial region, skin moisture, skin pH, skin temperature, prevalence
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GiRiS
Demodex cinsine ait akarlar (Acari), Trombidiformes takiminin
Demodicidae familyasinin bir Gyesidir. Bu familya glinimuzde

sadece memelilerde parazit olarak yasayan 8 cins ve 116 tir ile
temsil edilmektedir (1, 2).

insanlarda parazit olarak yasayan iki tirii bulunmaktadir. Bunlar-
dan uzun opistozomaya sahip olan Demodex folliculorum kil fo-
likillerinde tek veya gruplar halinde yasarken, kisa opistozomaya
sahip olan D. brevis sebase bezlerde genelde tek olarak yasa-
maktadir. D. folliculorum daima kil folikilinde, hanger seklindeki
keliserleri ile hiicre duvarini delip folikiler epitel hiicrelerinin ice-
rigi ile D. brevis ise benzer sekilde sebase bezlerin epitelleri ile
beslenmektedir (3, 4).

Fotofobik olan bu akarlarin Greme dongdleri karanlikta gergek-
lesir. Folikil agikhginda déllenen disi daha sonra kil folikiline
dogru ilerleyerek yumurtasini birakir. Yaklasik 2-3 giin sonra yu-
murtadan ¢ikan larvalar 3-4 gin icerisinde protonimf, daha son-
ra deutonimflere dénuserek folikil agikligina dogru ilerleyip 2-3
glin igerisinde erigkine dénusur ve 5 glin kadar yasar. Toplam ya-
sam sureleri yaklasik 15 gindir (3, 4).

insanlarda alin, yanaklar, burun, cene ve nazolabiyal bélge enfes-
tasyonun en sik olustugu yerler olup, nadiren boyun, sach deri,
kulak, g6dus, sirt, meme, kalca ve genital organlar gibi viicudun
degisik bolgelerine de yerlesebilmektedirler. Demodex spp. sag-
likli kigilerin kil folikilinde bazen hicbir patojen etki yapmadan
kalabildigi halde, cilt hijyeninin iyi yapilamadigi hallerde veya ba-
Gisiklik sisteminin baskilandigr durumlarda firsatci patojen olabil-
mekte akne, roza, perioral dermatit, seboreik dermatit ve blefarit
patogenezinde rol oynayabilmektedir (4-8).

Gerek yurt ici gerek yurt disinda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
Demodex spp. yayginhdi belirlenirken, cm?deki ortalama akar
sayisi Uzerinde fazla durulmamistir. Bununla birlikte cildin nem,
pH ve sicakligiile Demodex spp. arasindaki iliskiye yonelik ¢cok az
sayida ¢alisma mevcuttur (9-12).

Bu ¢alismanin amaci, Erzincan ilinde Demodex spp. yayginlidi ve
cm?deki ortalama sayisini belirlemek, cildin nem, pH ve isisi ile
Demodex spp. arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Orneklem Grubu

Bu calisma Erzincan il merkezinde, Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri
arasinda yUrGtilda. Calismaya herhangi bir dermatolojik hastaligi
olmayan, farkli yas, cinsiyet ve 6grenim seviyesine sahip, rastgele
secilmis toplam 300 saglikli birey dahil edildi. Erzincan Universi-
tesi Etik Kurulu'ndan calismayla ilgili onay (Karar no: 2015-01/6)
alindiktan sonra tim katilimcilara bilgilendirilmis olur formu oku-
narak imzalatildi.

Ornek Materyallerinin Alinmasi

Her katilimcidan Standart Yizeyel Deri Biyopsisi (SYDB) yonte-
mi ile yanak, nazolabiyal ve ¢ene bdlgelerinden ayr ayr olmak
lizere (iger adet drnek alindi. Ornek alinacak bdlgeler alkol ile
temizlenip kurulandi. Once temiz bir lamin (izerine 1 cm?lik alan
cizildi. Lamin diger yizine bu alanin ortasina gelecek sekilde 1
damla siyanoakrilat damlatilarak 6rnek alinacak ylzeye bastirldi

ve yaklagik 1 dakika sonra yavasca kaldinldi. Biyopsi érneklerinin
Uzerine katiimcinin adi-soyadi ve érnegin alindidi bolge yazilarak
lam tagima kartonuna konuldu ve incelenmek Gzere 1 saat icinde
Erzincan Universitesi Akaroloji Laboratuvar'na getirildi.

Ornek Materyallerinin incelenmesi

Laboratuvara getirilen érnek materyallerinin lzerine 1-2 damla
Hoyer (200 g kloralhidrat, 30 g kristalin arap zamki, 20 mL gliserin,
50 mL saf su) eriyigi damlatilarak lamel ile kapatildi ve preparat
haline getirildi. Preparatlar 1slk mikroskobunda (Leica DM500,
Switzerland) 4X, 10X, 40X bulyltmelerde incelendi. Isik mikrosko-
bunda gdrilebilen tim Demodex tirlerinin teshisi, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatlirde belirtilen teghis kriterleri esas alinarak
yapildi (3). Mikroskobik incelemede, viicudunun belli bir kismi kil
folikilinde gémdli olarak bulunan Demodex'lerin, preparatin
Uzerine hafifce bastinlmak suretiyle folikil digina ¢cikmasi saglandi
ve tim vicut gorlldikten sonra (vicut uzunluguna; opistoso-
ma’nin idiyosoma'ya olan oranina; opistosoma’nin terminal kis-
minin sivri veya yuvarlak olusuna; gelisim asamalarina; bacak ve
agiz parcalarina vb. bakilarak) teshis edildi.

Fotograflama islemleri DIC (Differential Interference Contrast)
donanmli arastirma mikroskobunda (Olympus BX53) yapildi.
Preparatlarda D. folliculorum veya D. brevis'in larva, nimf veya
erginine rastlanilmasi durumunda érnek materyali Demodex ba-
kimindan pozitif olarak kabul edildi (8, 13). 1 cm?deki ortalama
Demodex spp. sayisi; toplam Demodex spp. sayisinin, Demodex
spp. rastlanan katilimei sayisina bdlinmesi ile hesaplandi.

Cildin Nem, pH ve Isi Ol¢timleri

Katilimcilarin cilt nemi (%RH) dijital cilt nem &lcerle (DMM, Tir-
kiye), cilt pH ve isisi cilt-pH-metre (Hanna HI 1414, Romanya) ile
dlculdu. Literatiirde Demodex enfestasyonunun en fazla yanakta
oldugu belirtildigi icin (7, 12, 14-19) lcimler yanak bodlgesinden
yapildi. Dolayisiyla cildin nem, pH ve isisi ile Demodex spp. yay-
ginhdi ve yogunlugu arasindaki iliski belirlenirken, sadece yanak
bélgesinden izole edilen akarlar degerlendirildi. Cildin nem
Slctimlerinde cihazin kullanma kilavuzunda belirtilen kriterler
esas alindi. Buna gdre; nem seviyesinin %30’un altinda olmasi
durumunda cilt tipi "kuru”, %30-%50 arasinda olmasi durumun-
da "nemli” ve %50'nin Ustinde olmasi durumunda “¢ok nemli”
olarak kabul edildi. Ayrica katilimcilara ait yas, cinsiyet, 6grenim
seviyesi ve medeni durumu sorularak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package for So-
cial Sciences versiyon 20.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) progra-
mi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Gruplar arasi
kargilagtirmalar yapilirken dagilimi bozuk veriler icin nonparamet-
rik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi, p
degerinin 0,05'ten kiclk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
BULGULAR

Calismaya 184'U kadin (ortalama yas 37,9), 116'si erkek (ortalama
yas 44,6) olmak lzere toplam 300 gonilla katiimer (ortalama yas
40,5) dahil edildi.
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Calismada katiimcilarin %61,3'Gnden 2633 tane (ortalama 14,3/
cm?) D. folliculorum (Sekil 1), %23,3'Uinden 221 tane (ortalama
3,2/cm?) D. brevis (Sekil 2) olmak Uzere %62,3'inden toplam 2854
tane (ortalama 15,3/cm? Demodex spp. izole edildi (Tablo 1).

Demodex spp. nin ylz bélgelerindeki dagilimina bakildiginda,
enfestasyonun en fazla yanakta oldudu (toplam 1692 tane; or-
talama 10,4/cm?), bunu sirasiyla nazolabiyal (toplam 652 tane;
ortalama 7,2/cm?) ve ¢ene (toplam 510 tane; ortalama 6,6/cm?)
bélgesinin izledigi gorildu. Yiz bdlgeleri Demodex spp. baki-
mindan karsilastinldiginda aradaki farklar istatistiksel agidan an-
lamli bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Cildin nem, pH ve 1si dlcimlerine gore; cildi kuru olanlarin

Demografik ozellikler bakimindan degerlendirildiginde, kadinlarin
%60,3'tinde (ortalama 14,4/cm?), erkeklerin %65,5'inde (ortalama
16,5/cm?); 17-25 yas arasindakilerin %50'sinde (ortalama 9,8/cm?),
26-45 arasindakilerin %56,7'sinde (ortalama 13,7/cm?), 46-60 ara-
sindakilerin %66,7'sinde (ortalama 13,4/cm?) ve 61-75 arasindakile-
rin %85'inde (ortalama 23,2/cm?); bekarlarin %60,7'sinde (ortalama
12,7/cm?), evlilerin %63,9'unda (ortalama 17,6/cm?); ilkdgretim me-
zunu olanlarin %61,5'inde (ortalama 19,4/cm?), lise mezunu olan-
larin %58,7'sinde (ortalama 16,3/cm?), Universite mezunu olanlarin
%67,1'inde (ortalama 14,8/cm?) ve lisansustl mezunu olanlarin
%61,3'inde (ortalama 13,7/cm?) Demodex spp. tespit edildi. Elde

Tablo 1. Erzincan ilinde Demodex spp. yayginlk ve yogunlugu

%58,2'sinde (ortalama 11,6/cm?), or"ta nemli olanlarin %50,7'sin- Akar yayginhg: (%) Akar sayisi/cm?
de (ortalama 9,5/cm?) ve ¢ok nemli olanlarin 9%50,0'inda (orta-
lama 1,5/cm?) Demodex spp. tespit edildi. Diger taraftan cilt n % Ortalama) Toplam
pH'si 4,0-5,5 arasinda olanlarin %53,5'inde (ortalama 9,0/cm?), D. folliculorum | 300/184 61,3 14,3 2633
5,5-7,0 arasinda olanlarin %54,8'inde (ortalama 11,2/cm?); cilt isisi D. brevis 300/70 23,3 3,2 221
17,0°C-20,0°C arasinda olanlarin %56,5'inde (ortalama 8,2/cm?), Demodex spp.| 300/187 62,3 15,3 2854
20,1°C-23,0°C arasinda olanlarin %56,2'sinde (ortalama 13,1/cm?),
23,1°C-26,0°C arasinda olanlarin 9%52,3'iUnde (ortalama 11,0/cm?)
ve 26,1°C-29,0°C arasinda olanlarin %56,6'sinda (ortalama 6,0/
cm?) Demodex spp. saptandi. Veriler istatistiki bakimdan karsi-
lagtinldiginda, cildin nem, pH ve isisi ile Demodex spp. arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).
Sekil 1. Demodex folliculorum Sekil 2. Demodex brevis
Tablo 2. Demodex spp.'nin yiz bélgelerindeki dagilimi
Akar yayginhgi (%) Akar sayisi/cm?
n % P Ortalama Toplam P
D. folliculorum Yanak 300/ 159 53 <0,001* 98 1558 <0,001**
Nazolabiyal 300/ 89 29,7 6,7 600
Cene 300/74 24,7 6,4 475
D. brevis Yanak 300/ 56 18,7 <0,001* 2,4 134 <0,001**
Nazolabiyal 300/ 19 6,4 2,7 52
Cene 300/18 6 1,9 35
Demodex spp. Yanak 300/ 163 54,4 <0,001* 10,4 1692 <0,001**
Nazolabiyal 300/ 90 30 7,2 652
Cene 300/ 77 25,7 6,6 510
*Ki-kare test, **Kruskal-Wallis test
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Tablo 3. Cildin nem, pH ve isisi ile Demodex spp. yayginlik ve yogunlugu arasindaki iligki

Akar Yayginhgi (%) Ortalama akar sayisi /em?
Demodex Demodex
n DF P DB P spp. P DF P DB P spp. p
Kuru 146 84 32 85 10,8 23 11,6
(<%30) (%57,5) (%21,9) (%58,2)
Cilt Nemi | Orta Nemli 146 71 10,308*| 23 0,362* 74 0421*| 91 |0,160** | 26 |0,342** 9.5 0,171**
(%RH) (%30-%50) (%48,6) (%15,8) (%50,7)
Cok Nemli 8 4 1 7 1,3 1 1,5
(>%50) (%50,0) (%12,5) (%50,0)
4,0-5,50 114 59 17 0.191* 61
Cilt pH's1 (%51,8)| 0,735* | (%14,9) (%53,5) |0,822%| 8,7 |0,551***| 2,1 |0,181*** 9,0 0,535***
551-7,0 186 100 39 102
(%53,8) (%21,0) (%54,8) 10,5 2,5 11,2
17,0-20,0 23 13 5 13
(%56,5) (%21,7) (%56,5) 7,3 24 8.2
20,1-23,0 73 40 14 41
Cilt Isisi (%54,8)| 0,915* [(%19,2) | 0,720* | (%56,2) | 0919*| 12,3 | 0,782** | 3,0 |0,654** 131 0,849**
°C) 23,1-26,0 151 77 30 79
(%51,0) (%19,9) (%52,3) 104 24 11,0
26,1-29,0 53 29 7 30
(%54,7) (%13,2) (%56,6) 59 1,3 6,0
*Ki-kare testi; **Kruskal-Wallis testi; ***Mann-Whitney U testi; DF: D. folliculorum; DB: D. brevis

edilen veriler istatistiki olarak karsilastinldiginda, Demodex spp.
cinsiyet, medeni durum ve 6grenim seviyesi arasinda anlamli fark
bulunamazken (p>0,05), yas gruplar ile Demodex spp. arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma saglikli bireyler Gzerinde yapildidi icin elde edilen
verilerin, saglikli bireylerde yapilan calismalarin yani sira cesit-
li hasta gruplariyla yapilan ¢alismalarin saglikli kontrolleriyle de
karsilagtinlmasi faydali olabilir. Bu kapsamda Ulkemizde yapilan
caligmalara bakildiginda D. folliculorum yayginhidi ve yogunlugu;
Gaziantep'te rozaseli 38 hastada %26,3 (ortalama 6,68/cm?), 38
kontrolde %13,1 (ortalama 2,86/cm?) (7); Malatya’'da bobrek yet-
mezligi olan 67 hastada %40,2 (ortalama 6,12/cm?), 67 kontrolde
%29,8 (ortalama 0,31/cm?) (20); Aydin'da Universitede &grenim
goéren 102 &grencide %34,8 (ortalama 1,41/cm?) (21); Diyarba-
kir'da 87 hemodiyaliz hastasinda %19,54 (ortalama 5,11/cm?), 87
kontrolde %10,34 (ortalama 2,55/cm?) (22); Afyonkarahisar'da fo-
toterapi alan 45 hastada %28,9 (ortalama 3,22/cm?), 43 kontrolde
%7 (ortalama 0,97/cm?) olarak bildirilmistir (23). Bununla birlikte
Afyonkarahisar'daki diger caligmalarda romatoit artritli 41 hasta
ve 27 kontrolin sirasi ile %12'si ve %8'sinde, tip fakiltesinde 63-
renim gdren 100 6grencinin %11'inde; Sivas'ta kronik bébrek yet-
mezligi bulunan 47 hasta ve aktif spor yapan 38 kontrolin sirasi
ile %25,53'U ve %18,2'sinde; Hatay'da polikistik over sendromlu
30 hasta ve 30 kontrolin sirasi ile %30'u ve %6,7'sinde D. folli-
culorum saptandidi bildirilmistir (24-27). Diger taraftan Ordu’da
yapilan caligmalarda devlet hastanesindeki laboratuvar ¢alisan-
larn, mutfak personeli, temizlik iscileri ve hemsirelerden alinan 95
drnekten %74,7'sinde (28), 300 Universite dgrencisinin %37'sinde
(17); Elazig'da 258 Universite 6grencisinin %10,07'sinde Demo-
dex spp. tespit edildigi belirtilmistir (29). Ayrica Giresun'da saghk

bilimleri fakiltesinde 6grenim géren 270 6grenciden %29,7'sin-
de D. folliculorum, %19,5'inde D. brevis olmak lGzere %47,4'inde
Demodex spp. saptandidi bildirilmistir (30).

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ise D. folliculorum yayginhigi ve
yogunludu; Yunanistan'da rozaseli 92 hastada %90,2 (ortalama
2,03/cm?), 92 kontrolde %11,9 (ortalama 0,16/cm? (31); Sloven-
ya'da perioral dermatitli 82 hastada %62,2 (ortalama 3,23/cm?),
70 kontrolde %31,4 (ortalama 0,66/cm?) (32); Kahire'de derma-
tozlu 40 hastada %82 (ortalama 11,82/cm?), 40 kontrolde %47,5
(ortalama 1,77/cm?) (33); Meksika'da rozaseli 30 hastada %80
(ortalama 1,90/cm?), 30 kontrolde %30 (ortalama 0,71/cm?) (34)
ve Fransa'da rozaseli 50 hastada %96 (ortalama 4,9/cm?), 47 kont-
rolde %74 (ortalama 0,84/cm?) olarak bildirilmistir (35). Bununla
birlikte Meksika'da yapilan baska bir calismada (36) herhangi bir
sadlik problemi olmayan 315 bireyin %16,2'sinde D. folliculorum,
%11,1'inde D. brevis olmak Uzere %27,3'inde Demodex spp.;
Cin'de 756 Universite 6grencisinin %60,3'Uinde D. folliculorum,
%30,7'sinde D. brevis olmak Uzere %67,6'sinda Demodex spp.
saptandi@i belirtilmistir (14). Ayrica iran'da rozaseli 34 hastanin
%47,1'inde (ortalama 8,78/cm?), 34 kontrolin %20,6'sinda (orta-
lama 4,11/cm? tane Demodex spp. saptandigi bildirilmistir (18).

Anlasildigi kadarnyla yapilan ¢alismalarin cogunda daha ¢ok D.
folliculorum Uzerinde durulmus ve Demodex akarlarin yogunlu-
Jundan ziyade yayginligi belirlenmistir (7, 14, 17, 18, 20-36). Yuka-
rida 6zetlenen calismalar dikkate alindiginda; saglikli bireylerdeki
yayginlik ve yodunluga ait degdisim araliklarinin D. folliculorum
icin %6,7-%74 (ortalama 0,16/cm?-2,86/cm?), D. brevis i¢in %11,1-
%30,7 ve Demodex spp. i¢cin %10,07-%74,7 (ortalama 4,11/cm?
oldugu gorilmektedir. Calismamizda ise D. folliculorum, D. bre-
vis ve Demodex spp. yayginlik ve yogunludu sirasiyla %61,3 (or-
talama 14,3/cm?), %23,3 (ortalama 3,2/cm?) ve %62,3 (ortalama
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Tablo 4. Katilimcilarin demografik ézellikler ile Demodex spp. yayginlik ve yogunlugu arasindaki iligki
Akar Yayginhigi (%) Ortalama akar sayisi /cm?
Demodex Demodex
n DF p DB P spp. P DF p DB P spp. p
Kadin 184 | 109 47 M
Cinsiyet (%59.2)| 0,303+ | %233) |  o5ax | (#00.3) | g ogqx| 134 | ogquen| 30 I poge| 144 | g 35
Erkek 116 75 23 76
(%64,7) (9%19,8) (%65,5) 15,7 34 16,5
17-25 90 44 15 45
(9%48,9) (%16,7) (%50,0) 88 36 98
26-45 90 49 19 51
Yas (6544)| 00014 %211 | 00014 %207 | 00014 132 | <001+ 28 |<cgoore+ 137 | <0001+
46-60 60 40 8 40
(%66,7) (%13,3) (%66,7) 130 20 134
61-75 &0 51 28 51
(%85) (9%46,7) (%85) 213 35 232
Bekar 145 86 39 88
. O, 0, (o)
Medeni (%59.3)| 0 414% |#269) | 158 | B0 | g gsge| 118 | 1g0mex| 22 |gogemne| 127 | 30gwes
Durumu Evli 155 99 31 99 16,6 39 17,6
639 (%20,0) (%63,9)
ikogr. 83 | 50 18 51 16,1 18 194
(%60,2) (%21,7) (%61,5)
Lise 63 37 17 37 14,9 31 16,3
Orenim (%58,7) 27,0 (%58,7)
Seviyesi Unw. 79 52 | 0777%| 19 |0,853* 53 0,770*| 13,7 | 0,796** | 3,8 |0,794** 14,8 0,818**
(%65,8) (%24,1) (%67,1)
L.Ustii 75 45 16 46 12,6 39 137
(9%60,0) (%21,3) (%61,3)
*Ki-kare testi; **Kruskal-Wiallis testi; **Mann-Whitney U testi

15,3/cm?) olarak belirlendi. Calismamizda yayginlikla ilgili elde
edilen oranlar diger calismalardaki degisim araligina uymak-
tadir. Ancak yogunlukla ilgili bulgularimiz diger ¢alismalardan
farkli olarak daha ylksektir. Demodex calismalarinda “SYDB”,
“Selofan Bant”, "Punch Biyopsi”, “Kazinti” ve “Sikma" gibi ce-
sitli yontemler kullanilarak érnek materyalleri elde edilebilmek-
tedir. Biz ¢alismamizda SYDB ydntemini kullandik. Calismalar
arasindaki gerek prevalans gerekse yogunlukla ilgili farkhliklarin
bir nedeni yukarda belirtilen farkli yontemlerin tercih edilmesi
olabilir. Bununla birlikte, calismamiz stresince alinan 6rneklerin
mikroskobik incelemesi en ge¢ 1 saat icinde yapilmis ve akarlarin
beklemeden dolayi zamanla asin seffaf hale gelerek sayim ha-
talarn engellenmistir. Ayrica mikroskopta bakildiginda folikillerin
bircodu ilk basta akar yokmus gibi gorilebilmekte, ancak prepa-
ratin Uzerine hafifce bastinldiginda folikilde gémuli halde olan
akarlar folikil digina ¢ikabilmektedir. Diger taraftan Demodex ¢a-
lismalarinda alinan érneklerin prepatrat haline getirilmesinde ¢o-
Junlukla immersiyon yagi, entellan veya gliserin kullanilmaktadir.
Galismamizda ise Hoyer eriyigi (200 g kloralhidrat, 30 g kristalin
arap zamki, 20 mL gliserin, 50 mL saf su) kullanildi. Hoyer aka-
rolojik caligmalarda akarlarin daha iyi, temiz ve seffaf goézikebil-
mesine ve teshiste kullanilacak karakterlerin daha belirgin hale
gelmesine imkan sagladigindan, ayrica yukarida belirtilen diger
preparasyon malzemelerine gére goérliintl avantaji sunmasindan
dolayr oldukga kullanigli bir karigsimdir. Akar yogunlugu ile ilgili

bulgularimizin diger ¢alismalardan daha fazla olmasinin bagka
nedenleri bunlar olabilir. Bunlarin diginda caligmalar arasindaki
farkliliklar érneklem gruplarinin farkliligindan da kaynaklanabilir.
Calismamizda akar yogunlugu yasli bireylerde ¢ok daha fazla idi
ve nitekim bu durum calismamizdaki ortalama akar yogunlugunu
da arttirmisti. Bu durum yaslh bireylerin nispeten kisisel hijyen ve
bakima yeterli 6zen gdsterememesi, bagigiklik sistemlerinin zayif
olabilmesi ve cildin yaglanmasina bagli olarak bariyer fonksiyonu-
nun azalabilmesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda diger calismalarda oldugu gibi (14, 18, 30) D. follicu-
lorum D. brevis'den daha yaygin ve yogun bulundu. Bu durum D.
folliculorum’un D. brevis'den daha kolay izole edilebilmesi ile ilgili
olabilir. Nitekim D. folliculorum kil folikilinde yasadidr icin cilt yU-
zeyine daha yakin, D. brevis kil folikilinin altindaki yag bezlerinde
yasadidi icin cilt ylzeyinden daha derinde bulunmaktadir (3, 4).

Cesitli calismalarda Demodex spp.’nin yuzdeki alin, yanak, cene,
burun ve nazolabiyal bdlgeler basta olmak lGzere genital bdlge-
ler, meme, sacli deri, boyun ve dis kulak yolu gibi viicudun cesitli
kisimlarina da yerlesebilecedi, ancak enfestasyonun en fazla yiz
bolgesinde, yanakta oldugu bildirilmistir (7, 12, 14-19). Yiz bdl-
gesinde gerceklestirlen ¢calismamizda benzer sekilde Demodex
spp. enfestasyonunun en fazla yanakta oldugu (%54,4; ortalama
10,4/cm?), bunu sirasiyla nazolabiyal (%30; ortalama 7,2/cm?) ve
cene bolgesinin (%25,7; ortalama 6,6/cm?) izledigi belirlendi.
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Tum canlilarda oldugu gibi insanda parazitlenen Demodex akar-
lar da bulunduklari ortamin nem, pH ve isisi gibi cevresel degis-
kenlerinden etkilenebilmektedir. Ancak bu konuda sinirli sayida
calisma yapilmistir (9-12). Yapilan calismalarda Demodex enfes-
tasyonunun cilt nemi ortalama %49,6 olan akneli ve ortalama
%A44,1 olan rozaseli hastalarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(9). Yine bagka bir ¢alismada cilt nemi disik olan demodikozisli
hastalarda Demodex spp. yogunlugunun daha fazla oldugu be-
lirtilmistir (12). Calismamizda da benzer sekilde cilt nemi %50'den
(kuru ve orta nemli cilt) az olan katilimcilarda, %50'den (cok nemli
cilt) fazla olanlara gére yaklagik 7 kat daha fazla sayida Demodex
spp. tespit edildi. Buradan hareketle Demodex spp. kaynakli cilt
hastaliklarinda cilt neminin %50'nin Ustiinde tutulmasinin Demo-
dex kontroll saglamada etkili olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilardan cilt pH'si 4,0-5,5 arasinda olanlarda
ortalama 9,0/cm?, 5,5-7,0 arasinda olanlarda 11,2/cm? tane De-
modex spp. tespit edildi. Yapilan bir calismada benzer sekilde cilt
pH'si yiksek olan demodikozisli hastalarda Demodex spp. sayisi-
nin daha fazla oldugu bildirilmistir (12). Yine baska bir ¢calismada
Demodex spp. sayisinin alkali kiltir ortaminda asidik kdltdr or-
tamina oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (10). Caligmamizda
bu yonde elde edilen bulgular literatirle ortismektedir (10, 12).

Sicakliginin Demodex spp. tzerideki etkisinin aragtinldidi bir calisma-
da, Demodex spp. sayisinin 25°C-26°C'ye ayarlanmig kiltlr ortamin-
da, 20°C'nin alti ve 30°C'nin Uzerindeki kiltlir ortamindan daha fazla
oldugu bildirilmistir (11). Calismamizda ise cilt 1sis1 20,0°C-26,0°C ara-
sinda olan katilimcilarda Demodex spp. sayisi daha fazla, 20°C'nin
alti ve 26°C'nin Ustiinde olanlarda daha az bulundu.

Diger taraftan yapilan pek ¢ok calismada 6grenim seviyesi di-
stk, 60 yas Ustl, erkek ve evli olanlarda Demodex spp.'nin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (4, 8, 14, 16, 17, 19, 21, 29, 37-41).
Calismamizda da literatlrle uyumlu olarak 6grenim seviyesi du-
stk olanlarda, 60 yas Ustinde, erkekler ve evlilerde Demodex
spp.’nin daha yaygin ve yogun oldugdu belirlendi. Bu durum ka-
dinlanin, bekarlarin, genglerin ve 6grenim seviyesi ylksek olan-
larin kisisel bakim ve hijyene daha fazla 6zen gdstermelerinden
kaynaklanabilir.

SONUC

Calismamizda farkli cilt nemi, cilt pH'si, cilt 1sisi ve demografik 6zel-
liklere sahip olan saglikl bireylerde Demodex spp.'nin olduk¢a
yaygin ve yogun oldugu gérildi. Bunun cesitli dermatolojik sika-
yetleri olan hastalarda yurdtulen klinik ve epidemiyolojik ¢alisma-
larda g6z 6niinde tutulmasinin faydali olabilecedi distinuldi.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to investigate Demodex species infestation in patients with ear itching. The relationship between
the severity of ear itching and Demodex spp. positivity has not been previously reported in the literature, and we believe that our study will make
a significant contribution to the understanding of the etiology of ear itching.

Methodes: Fifty patients with itching ears and 54 healthy control patients were asked to use a visual analogue scale (VAS) to rate the itch, the
itching period, and the medication used for the itching. All samples were evaluated for Demodex spp. under a light microscope.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of numbers of Demodex spp. (p=0.154), and there was no
statistically significant difference between the groups in terms of Demodex spp. positivity (p=0.054). Despite the lack of statistically significant
differences, Demodex spp. infestations were more common in the affected group than in the control group. A positive and strongly significant rela-
tionship was observed between the number of Demodex spp. and severity of ear itch in the patient group based on VAS scores (p=0.0001; r=0.724).
Conclusion: We found that an increased number of Demodex spp. was strongly related to increased severity of ear itching.

Keywords: Demodex spp., ear itching, severity of ear itching, external auditory canal
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oz

Amag: Calismamizin amaci Demodex tirlerinin kulak kasintisi olan hastalarda infestasyonunu arastirmaktir. Literatiirde kulak kasinti siddeti ile
Demodex spp. pozitifligi daha énce caligilmamistir. Calismamizin kulak kasintisi etyolojisine blytk katkisi olacagini digtinmekteyiz.

Yéntemler: Kulak kasintisi olan 50 hastadan ve olmayan 54 hastadan kasinti stresi, kasinti icin kullandidi ilaglar ve kasintyr degerlendirmek tzere
gorsel Analog Skala (VAS skala) doldurmasi istendi. Biitiin drneklerde i1sik mikroskobu ile Demodex spp.varligr arastirildh.

Bulgular: Demodex spp.varliginin sayisal degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadi (p=0,154). Demodex spp.
enfestesyonu tespit edilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,054) ancak hasta grubunda kontrol grubuna oranla
daha fazla sayida Demodex spp. pozitif ligi gézlenmistir. Hasta grubunda Demodex spp. sayisi ve kulak kasinti siddeti (VAS skorlar) arasinda
pozitif ydonde istatistiksel olarak anlamli ve giicli bir iliski gézlenmistir (p=0,0001; r=0,724).

Sonug: Calismamizda Demodex spp. varliginin sayisal degeri ile kulak kaginma siddeti arasinda giicli bir dogtu oranti oldugu tesbit edildi.
Anahtar Kelimeler: Demodex spp., kulak kasintisi, kulak kasintisinin siddeti, dis kulak yolu

Gelis Tarihi: 07.09.2016 Kabul Tarihi: 08.02.2017

INTRODUCTION cells and cerumen glands such as sebaceous and apocrine

The outer surface of the eardrum and the external audito- glands. These three protective structures form the apopi-

ry canal (EAC) are protected by the tragus-antitragus, the losebaceous unit. Glandular secretions, which are one part
skin cerumen, and the macroscopic defense mechanisms of  of this primary barrier, mix with the squamous epithelium to
the EAC isthmus. The cartilaginous canal skin contains hairy ~ form the acidic part of the cerumen (1).
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The external auditory canal is a self-cleaning structure, and the
cerumen has a number of important antimicrobial properties.
The cerumen is a lipid film that protects the EAC skin, lowers the
pH level, and contains lysozymes, thereby creating an unfavor-
able environment for pathogens (2).

Chronic ear itching is a complex problem with many potential
etiologies. It must be kept in mind in the differential diagnosis
that it might be due to various illnesses-such as EAC carcinoma,
contact dermatitis, seborrheic dermatitis, psoriasis, and derma-
tomycosis-or to a dermatophytid (id) reaction (3). The etiology of
isolated chronic itching of the EAC is commonly thought to be
allergic contact dermatitis (4).

In practice, ear, nose, and throat (ENT) physicians frequently en-
counter patients with isolated chronic itching of the EAC, de-
fined as “itchy ear syndrome” in the literature. Its typical clinical
symptoms are itching, burning, prickling, and pain. The severity
of the itching varies from mild to a level that prevents sleep. On
ENT examination, including anamnesis and microscopic otosco-
py, these patients will usually have no findings indicative of a bac-
terial infection, active dermatological disease (such as psoriasis
or atopic dermatitis), or otomycosis (5).

The parasite Demodex folliculorum is a member of the Demod-
icidae family, forming a part of the prostigmata, and was first re-
ported by Henle and Berger in 1841. It was described in detail by
Simon in 1842, while another variant, D. brevis, was described by
Akbulutova in 1963 (6).

D. folliculorum and D. brevis live on the human body and are
thought to transmit between humans through close contact (7-9).
D. folliculorum is a transparent mite with a length of 0.3 mm, and
mature D. folliculorum are usually observed in numbers below
5 mites/cm? in the population (10). This mite is found more fre-
quently in the face region (head, nose, cheek, nasolabial sulcus,
and eyelids) and in areas with more sebum, and it is also some-
times found on the scalp and chest. Demodex spp. infestation
might be increased in immunosuppressed patients (8, 11).

A Demodex spp. infestation is considered pathogenic when it
penetrates the dermis and increases in number of mites. This
metazoan leads to diseases such as pityriasis folliculorum, pap-
ulopustular rosacea, granulomatous rosacea, inflammatory pap-
ule, acne vulgaris, perioral dermatitis, blepharitis, and folliculitis
(9, 12-14). In recent studies, Demodex spp. infestation has been
observed to increase in diabetic patients, especially those with
uncontrolled blood glucose levels and itching (15). D. folliculo-
rum has been observed in patients with itching in the EAC (16).
Demodex spp. are seen more often in those using systemic ste-
roids and those with immune failure. They are also thought to be
related to ear itching in those using local steroids in the EAC (16).

The aim of our study was to investigate infestations of Demo-
dex spp. parasites in patients with itching ears. The severity of
ear itching and Demodex spp. positivity has not been previous-
ly studied in the literature. The relationship of ear itching with
Demodex spp. was evaluated in patients not using steroids. We
believe that our work will be a significant contribution to the un-
derstanding of the etiology of ear itching.

METHODS

In accordance with the Helsinki Il Declaration, prior to the be-
ginning of this study all participants signed an informed consent
form provided by the Ethics Committee.

A total of 104 patients over the age of 18 were evaluated be-
tween December 2015 and March 2016. Dermatologic disease
related to the skin of the EAC, infection, otomycosis, chronic or
acute otitis media, masses of the external ear canal, congenital
ear anomalies, and steroid use were the exclusion criteria for the
study.

The 50 patients with itching ears were asked to use a visual ana-
logue scale (VAS) to evaluate the itch, the period of itching, and
the medications used for the itch. After a routine ENT examina-
tion, skin samples were taken from the tragus medialis of the
external ear canal with a curette. The samples were quickly deliv-
ered to the laboratory in the form of glycerin-containing prepa-
rations. Using the same procedure, samples were taken from the
tragus medialis of the 54 patients who did not have ear itching
and whose VAS scores were 0. These samples were also analyzed
for parasites (Figure 1).

Statistical Analysis

The data were analyzed with Statistical Packages for the Social
Sciences version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Continuous
variables were presented as meanz=standard deviation, and cat-
egorical variables were expressed as numbers and percentag-
es. When parametric test assumptions were met, the test of the
significance of the difference between two means was used for
the comparison of independent group differences. When para-
metric test assumptions were not met, the Mann-Whitney U -test
was used for the comparison of independent group differences.
A chi-square analysis was used for the comparison of categorical
variables, and Spearman’s correlation analysis was used for the
analysis of the relationships between numerical variables.

RESULTS

Of the 104 patients included in the study, 50 formed the group
with ear itching and 54 formed the control group without ear

Figure 1. Demodex folliculorum in the examined preparations
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itching (Table 1). There was no statistically significant difference
between the groups in terms of gender distribution (p=0.432).
The mean age of the patient group with ear itching was 44+16.49
years, while the mean age of the control group was 43+15.48
years, with no statistically significant difference observed (p=0.4).
The mean itching period in the patient group was 36.26+50.38
days, and the mean VAS score for the severity of itching was
5.36+2.3. The mean number of Demodex spp. was 8.54+10.38
mites/cm? in the patient group and 3.69+3.27 mites/cm? in the
control group, with no statistically significant difference between
the groups (p=0.154). There was greater positivity of Demodex
spp. in the patient group than in the control group, but the differ-
ence was not statistically significant (p=0.054) (Table 2).

No statistically significant relationship was observed between
age and the number of Demodex spp. in the patient group or
the control group (p=0.418 and p=0.089, respectively). There was
no statistically significant difference between gender and De-
modex spp. positivity in the patient group or the control group
(p=0.906 and p=0.332, respectively).

A statistically significant and strong positive relationship was
observed in the patient group between the number of Demo-
dex spp. and the severity of ear itching based on VAS scores
(p=0.0001; r=0.724) (Figure 2).

DISCUSSION

In this study, a positive correlation was determined between the
severity of ear itching and the numbers of Demodex spp., which
have been proposed to be involved in the etiology of ear itching.

D. folliculorum is commonly found on the face, cheeks, nose,
scalp, EAC, hair follicles of the eyes, and areas with abundant
sebaceous secretion. It is also found on normal skin after birth,

Table 1. Gender ratio of patient and control groups

Group

Patient | Control | Total

Gender | Male n 23 29 52
% 46.0% 53.7% | 50.0%

Female n 27 25 52
% 54.0% 46.3% | 50.0%

Total n 50 54 104
% 100% 100% 100%

Table 2. Demodex spp. positivity in patient and control groups

Group

Patient | Control | Total

Demodex | Negative n 25 37 62
spp- % 50.0% 68.5% | 59.6%

infestation | Positive n 25 17 42
% 50.0% 31.5% | 40.4%

Total n 50 54 104
% 100% 100% 100%

and its numbers rise with increased sebaceous secretions during
puberty. D. folliculorum is found on the skin of 20%-80% of
normal people at less than 5 mites/cm? (17, 18). It is generally
found in women more often than in men (19); however, in our
study, there was no significant difference between the genders.
Demodex spp. infestation is also thought to increase with age
(20). However, in several studies, its relationship with age has not
been found to be significant (9, 21, 22). In our study as well, no
significant difference was observed between age and Demodex
spp. infestation.

While Demodex spp. infestations can occur through direct con-
tact with the skin of an affected person, they can also occur indi-
rectly through the use of infested objects such as towels, combs,
blankets, beds, and clothing (19). According to the literature, the
most common symptoms associated with facial Demodex spp.
are a burning sensation of the skin, tightness of the skin itching,
and dry skin (11, 23).

D. folliculorum is a saprophytic mite found in the pilosebaceous
glands of the human body (11). The EAC includes hair follicles
and sebaceous and apocrine glands. The combination of the
squamous epithelium of the EAC with secretions from the glands
forms a serum with cerumen, and this protects the EAC from in-
fection (2, 3). It has been reported that D. folliculorum and D. bre-
vis may be located in the ciliary follicles and sebaceous glands
of the EAC (13). The relationship of Demodex spp. infestation
with the use of steroids has been reported in the literature (4, 7).
In a study by Cevik et al, a statistically significant difference with
respect to ear itching was observed in those using local steroids
compared with those not using steroids (16). In the current study,
only individuals not using any local or systemic steroids and with
no immune disorders were included. Thus, by discounting other
factors from the etiology, the role of Demodex spp. could be
investigated in relation to ear itching.

Demodex spp. are thought to play a role in skin diseases, and
more than 5 mites/cm? is considered pathogenic (24). It has been
reported in recent years that Demodex spp. might play a role

Figure 2. Correlation curve between Demodex spp. numbers and
VAS scores for the severity of ear itching in the patient group
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in the etiopathogenesis of rosacea, acne vulgaris, blepharitis,
perioral dermatitis, pustular folliculitis, papulopustular lesions of
the scalp, and the pustular lesions of acquired immunodeficiency
syndrome (25-28). Demodex spp. are also thought to play a role
in chronic blepharitis-caused eye diseases (29). Their presence in
patients with chronic renal disease, cancer, and immune deficien-
cies, such as those caused by malnutrition, suggests that they are
an opportunistic parasite (30-32). However, when compared with
control groups in previous studies, it has been shown that De-
modex spp. are not an opportunistic parasite in cases of immune
deficiency (33). Chronic itching of the ear is a complex problem
with many different etiologies, and it must be kept in mind during
the differential diagnosis that the itching might be due to various
diseases such as EAC carcinoma, contact dermatitis, seborrheic
dermatitis, psoriasis, and dermatomycosis- or to dermatophyt-
id (id) reaction (3). Allergic contact dermatitis is most commonly
thought to be the main etiology of isolated chronic EAC itching
(4). Many studies related to the etiology of ear itching have been
performed. Ding et al. carried out a study that examined the ear
secretions of 613 high school students and found the Demodex
spp. rate to be 11.8%. In addition, they determined that the rate
of Demodex spp. infestations was higher in those with itching
ears than in those without (34). Cevik et al. detected a significant
difference in the incidence of Demodex spp. between patients
with ear itching who used a local steroid and those who did not,
but no significant difference was detected between normal in-
dividuals and those with ear itching (16). Likewise, in our study
no significant difference was found in Demodex spp. number
or positivity between patients with ear itching and the control
group, but Demodex spp. positivity was observed more often in
the affected group. This result is consistent with the literature. In
conclusion, a statistically significant and strong positive relation-
ship was detected between the Demodex spp. number and the
severity of ear itching.

CONCLUSION

In the present study, samples from 104 patients were analyzed for
Demodex spp. infestation as an etiology of ear itching. We de-
termined that Demodex spp. infestation was an important factor
in the participants with ear itching and that increased numbers
of Demodex spp. were strongly related to increased severity of
ear itching.
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ABSTRACT

Objective: Mites are microscopic organisms that lower the quality of life of people who are sensitive to them by causing conditions such as
atopic dermatitis, allergic rhinitis, and asthma. These organisms are found in every habitat where humans live. This study was conducted to
determine the presence of storage mites in dry food items.

Methods: Various food items were procured 10 times each in 300-gram samples. Mites were extracted with a Berlese funnel apparatus over
Erlenmeyer flasks containing 70% alcohol placed at the end of the funnel stems for over 48 h.

Results: Of 25 food items examined in the study, only six were contaminated by mites. Species of the mites found were Acarus siro (34.6%),
Glycyphagus domesticus (22.8%), Tyrophagus putrescentiae (16.8%), Tyrophagus spp. (7.9%), Rhizoglyphus spp. (1%), Lepidoglyphus de-
structor (7.9%), Cheylettus malacensis (4%), and Cheylettus spp. (2%).

Conclusion: Although the results of the study show that the presence of mites in food items sold in open containers at open-air markets or
stores was low, we suppose that they can cause important health problems for sensitive people.

Keywords: Mite, food mite, storage mite, Kiitahya
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Amag: Akarlar duyarli insanlarda atopik dermatit, alerjik rinit ve astim gibi alerjik reaksiyonlara neden olarak yasam kalitesini diisliren, insanin
yasadigi her ortamda bulunan mikroskobik canlilardir. Bu ¢alisma kuru gida maddelerinde akar varligini belirlemek icin yGritdlmustar.
Yéntemler: Cesitli kuru gida maddeleri 300’er gramlik miktarlarda 10ar kez temin edilmis ve 48 saat sureyle Berlese hunilerinde isiklandiril-
mistir. Gida numuneleri icindeki akarlarin diizenek yardimiyla icinde %70'lik alkol bulunan Erlenmayerlere toplanmasi saglanmistir.

Bulgular: incelenen 25 gida dérneginin 6 tanesinde akar tespit edilmis, bulunan tirler A.siro (%34.6), G.domesticus (%22,8), T.putrescentiae
(%16,8), Tyrophagus spp. (%7,9), Rhizoglyphus spp. (%1), L.destructor (%7,9), Cheylettus malacensis (%4), Cheylettus spp. (%2) olarak teshis
edilmistir.

Sonug: Calismada pazarlarda veya perakende satis yapilan isyerlerinde agik olarak tiketime sunulan gida maddelerinde akar varligr distik
bulunmustur. Ev gibi uygun ortamlarda kisa stirede ¢cogalabilmeleri ve duyarli insanlarda ciddi saglik problemlerine yol acabilmeleri nedeniyle
mevcut durumun énemli oldugu distinidlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akar, gida akari, depo akari, Kitahya

Gelis Tarihi: 21.05.2016 Kabul Tarihi: 07.02.2017

INTRODUCTION humans live, and some are found in various items of food

. . ) . . . and called stored food mites or storage mites (3).
Mites are microscopic organisms that lower the quality of life

for people who are sensitive to them by causing conditions  The secretion and fecal matter by the mites that infect the dry
like atopic dermatitis, allergic rhinitis, and asthma (1, 2). food have a strong antigenic character and they averagely
These organisms are found in the every habitat where  defecate twenty times in a day. Approximately 100 mites can
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produce 2 ug of antigens, and this amount of antigen is sufficient
to cause an allergic reaction in humans (4). These microscopic
organisms may be found in cheese, foodstuffs, grains, and floors,
and these are admitted as risky products for sensitive people (5). It
has also been stated that allergic reactions are seen more in atop-
ic people and especially exposed to high concentration of allergen
originated mites in early time of their life (6). Food mites with high
quantity found in the home environment and in dry storage rooms
induce allergic reactions. These are sometimes seen unimportant
as well as they can also cause very severe clinical symptoms, which
are life threatening for those have with high predisposing factors
like asthma. Mites in cereals storage are factors of occupational
disease, and they can cause dermatitis, allergic rhinitis, asthma,
and conjunctivitis for the sectoral employees including farmers (7).
The annual rate of increase over the high sensitive person is
approximately 1% and 5% of the world's population is at the pres-
ent time sensitive to allergen of mites (5). Although mites of dust/
food, prevalence and the risk of allergy development have been
examined many times in Turkey (8-10), studies conducted for para-
sitological purposes in a wide range of dry food products are lim-
ited. This study is aimed at making up for this deficiency by deter-
mining food mites that are present in dry food products sold in
open bazaars and dry food sellers. Furthermore, the situation from
the point of public health is evaluated.

METHODS

Samples (300 g) of unpacked foodstuffs were procured in nylon
bags and then sealed. These samples were sunflower seeds,
pumpkin seeds, pistachios, roasted chickpeas, almonds, hazel-
nuts, walnut kernels, flour, corn flour, whole wheat flour, corn
starch, rice starch, lentils, chickpeas, white beans, rice, bulgur,
semolina, wheat, corn, dried apricots and figs, pasta, noodles,
and tarhana. Samples were tried to examine in 72 h, and if nec-
essary, waited in temperate and dark places during this time.

Table 1. Presence of food mites

Mites were extracted using a Berlese funnel apparatus (funnels
had a diameter of 25 cm and height of 35 cm, with 1-2-mm mesh
screens that were fitted with 30 W tungsten filament lamps at an
appropriate distance) over Erlenmeyer flasks containing 70%
alcohol placed at the end of the funnel stems over 24 h.

Extracted mites were collected in flacons that contained preserv-
ing fluid (15 mL glycerin+90 mL distilled water+300 mL 95%
alcohol), and these flacons were labeled for information of sam-
ples until the identification.

Obtained mites were prepared on microscopic slides by using
2-3 drops of Hoyer's medium (50 mL distilled water+20 mL glyc-
erin+30 g gum arabicum+200 g chloral hydrate). Slides were
dried in an incubator at 60°C. Mites were identified under a light
microscope (Nicon Eclipse E100, Japan) (10x and 40x) using
previously proposed classifications (11-14). Approval from the
local ethics committee was not required due to the nature of the
study.

RESULTS

In this study, unpackaged dry foodstuffs were taken from the
bazaar and seller of dried fruit and nuts grocery markets - pro-
vided in total ten times- in 2012 and 2013 (Table 1). Samples
were fully examined with the Berlese method.

Mites were only found in six of the following items: noodles
(home made, whole wheat flour, corn flour, wheat, and pumpkin
seeds (Table 2). In other samples there were no mites.

DISCUSSION

Although Acarus siro was one of the most prevalent species
found in foodstuffs around different places of Turkey, some
researchers also paid attention to Lepidoglyphus destructor,
Glycyphagus domesticus, Proctolaelaps pomorum, Cheylettus
malaccensis, C. eruditus, L. michaeli, Tyrophagus putrescentiae

8]
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flour 3 7 4 —_— —_— 4 1 R 1 20
Corn flour — — 4 — — 1 — — 7
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Table 2. The number of positive samples and the rates of
infestation

Mite Number of | Number of Rate of
positive examined positive infestation
samples samples (n) | samples (n) (%)
Noodles

(home made) 10 3 30
Wheat 10 2 20
Flour 10 1 10
Whole wheat flour 10 2 20
Corn flour 10 1 10
Pumpkin seeds

(uncooked) 10 2 20

A.siro
G.domosticus
Tputrescentiae
Tyrophagus spp.
Rhizoglyphus spp.
L.destructor
C.malacensis
Cheylettus spp.
Unidentified

Figure 1. Proportion of identified mites

and Quadroppia quaricarinata (7, 15, 16). Samples of dry food-
stuffs obtained from markets were contaminated with mites at a
rate of 47.02%. Contamination was most prevalent in wheat,
wheat bran, and wheat debris, and the most common species of
mites were A. siro (43.15%), L. destructor (26.97%), and T. putres-
centiae (13.69%) (14).

Thin and Clarke (17) detected mites at a rate of 28% in pur-
chased flour. The most detected species were A. siro, T. putres-
centiae, L. destructor, and G. domesticus. Similarly, Palyvos et al.
(18) detected mites at a rate of 14.8% in samples obtained from
commercial storages and identified the following species were
A. siro, L. destructor, and Chortoglyphus arcuatus. Matsumoto
and Satoh (19) also determined T. putrescentiae at the rate of
0.6% in flour samples obtained from food retail outlets. Ardesehir
et al. (20) also determined A. siro as the dominant species in
wheat kernels, straw, and dust samples that were obtained from
silos and grain mills, and L. destructor (11.94%) and T. putrescen-
tiae (0.025%) were also present in the samples. Furthermore,
Ardesehir et al. (20) reported that 96% of A. siro and 74% of L.
destructor were obtained from flour mills and T. putrescentiae
was obtained only from the grain samples that were taken from
the silos. On the other hand, Cotter et al. (21) pointed out that
they never detected mites in the samples obtained from storag-
es and shops. In our research, the mites were found in flour
(whole wheat flour, wheat flour, and corn flour), homemade

baked noodles, and wheat kernel. The mites were determined in
two samples of whole wheat flour (wheaten), pumpkin seeds,
and wheat kernel samples (20%); three samples of noodles
(30%); and one sample of flour and corn flour (10%) (Table 2).
A. siro (34.6%), G. domesticus (22.8%), T. putrescentiae (16.8%),
Tyrophagus spp. (8%), Rhizoglyphus spp. (1%), L. destructor (8%),
C. malaccensis (3.9%), and Cheylettus spp. (2%) were deter-
mined in these products while analyzing the general majority of
mites in the food samples (Figure 1). It is understood that these
mites were originated from 28.7% from noodles, 24,7% from
wheat kernel, 19.8% from whole wheat flour (wheaten), 11.8%
from flour, 8% from pumpkin seeds, and 7% from corn flour sam-
ples. The number of mites per gram of sample was 0.306 in
positive samples.

Though Cotter et al. (21) examined the sample-taken randomly
with a spatula from the samples-directly under a stereo micro-
scope, Palyvos et al. (18) used the Berlese funnel method, Thin
and Clark (17) and Matsumoto (19) preferred the flotation meth-
od. Although we used the same method as Palyvos et al. (18) and
Ardeshir et al. (20) in our study, we suppose that the reason for
detecting fewer mites is that we obtained the materials from
district bazaar rather than commercial storages, silos, and flour
mills.

Palyvos et al. (18) notified that the ratio of infestation in flour and
wheat obtained from commercial storages is 48.3% and in other
products is 48.1%. In our studly it is stated that for all the examined
samples the ratio is 2.4% and for the six positive products is 18.3%.
It is thought that determined mites are low in both positive sam-
ples and products because of the method, the way how to obtain
materials and the climatic characteristics of the region.

It is stated that the present factors while packing the dry food
products may proliferate in the first monthly period at home
environment (21, 22). Furthermore, mites present in home dust
can infect dry food products (19).

CONCLUSION

Because of the method of research, the sort of sampling and the
differences in places (shops, bazaar, commercial storage facili-
ties, flour mills, wholesalers) where the samples were obtained,
the feature of the regional continental climate, less quantity and
less intensity of mites than expected have been detected than
also we think that they can cause important health problems in
sensitive people because of their persistent existence in home
environment and sharp increase in number.
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oz

Amag: Bu calisma ile Egirdir Golu cevresi sulak alanlarinda yiritilen tibbi stlik aveiligr ve ekonomisinin arastiriimasi amaglanmustir.
Yéntemler: Calismada kullanilan veriler tibbi stlik populasyonlarinin arastinlmasina yonelik Ocak 2013 - Subat 2016 arasindaki calismalarda elde
edilen bulgu, gozlem ve sahadaki silik toplayicilari ile yiz ylze yapilan gérismelerden elde edilmistir.

Bulgular: Siltk avciligi yore halki ile Afyonkarahisar ve diger illerden gelen kisiler tarafindan, av miktar sinirlandirmasi olmadan ve kiralama ya-
pilmaksizin yaritilmekte; bu durum toplayicilar arasinda hukuki sorunlara neden olmaktadir. Stlik toplayiciligi “asil is” olarak yapilmamaktadir.
Tibbi stlik tedavisinde genelde 1,5 g'dan kiiglik, henliz Greme buyukligline gelmemis yavru/geng bireyler kullanilmaktadir. Avlanan stiltikler
mevsim, Urtn bollugu, arz-talep durumu ve birey buytkligine gore 40-1000 TL/kg arasinda degisen fiyatla satilmaktadir. Stlik toplayiciligr bir
ekonomik 6rgltlenme catisi altinda ydratilmediginden fiyatinin belirlenmesinde toplayicilanin bir etkisi olmamaktadir. Avlanabilir stok buydklik-
leri dikkate alindiginda, Egirdir Gl gevresi sulak alanlarinda yillik tibbi stlik ihracat potansiyeli yaklasik 1.200.000 € kadardir.

Sonug: Dizenli araliklarla yapilacak stok belirleme calismalarina dayali olarak, sulak alanlarin mevzuat dogrultusunda kiralanarak isletilmesi ve
ekonomik bir 6rglt catisi altinda daha etkin pazarlama firsatlarinin degerlendirilmesiyle Egirdir GolU cevresi sulak alanlardaki tibbi stilik popu-
lasyonlarinin rasyonel yonetimi, sosyo-ekonomik fayda, strdurdlebilir Griin ve ekolojik denge saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siluk satis fiyati, stlik ihracati, ekolojik denge, stirdirilebilir Gretim, stok yonetimi

Gelig Tarihi: 05.12.2016 Kabul Tarihi: 08.03.2017

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the collection and economy of medicinal leeches from wetlands around Lake Egirdir, Turkey.
Methods: Data used in this study were based on findings, observations, and face-to-face interviews obtained from a research performed be-
tween January 2013 - February 2016 on medicinal leech populations.

Results: The leech collecting is carried out without any permission, by both local peoples and others especially who are from Afyonkarahisar.
This causes legal problems among leech collectors. Leech collecting is not done as main job. Using small leeches (<1.5 g) that have not reached
a mature size for medicinal purposes impacts the collected leech size and their market price. Leeches are sold for 40-1000 TL/kg (1 TL=0.25 €)
according to season, product abundance, demand intensity, and leech size. Because of leech collecting is carried out without under an econom-
ic organization, there is no effect of leech collectors at determining the sale price of leeches. According to the catchable stock size, the export
potential of medicinal leeches is approximately 1,200,000 € from wetlands around Lake Egirdir.

Conclusion: The rational management of medicinal leech populations, socioeconomic benefits, sustainable products, and ecological balance
will be provided by operating wetlands around Lake Egirdir according to stock estimation studies at regular intervals and by evaluating effective
marketing options under a cooperative.

Keywords: Leech sales price, leech export, ecological balance, sustainable production, stock management
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GIRIS canlilarinin tdrleri, av ve kullanim yogunluklar zamana ve

insanlar cok eski caglardan beri basta balik olmak tizere su bolgelere gore degisim géstermistir. Tarihi srecte insanla-

trtinlerinden besin, giyim, sis esyasi, hayvan yemi, ilac ola-  rn bu su canlilarini avlamalari, toplamalan, alip satmalan yer
rak ve diger amaglar icin yararlanmaktadir. Yararlanilan su  ve zamana gore degisen Slcekte birer ekonomik faaliyet
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olarak toplumsal hayatta yer almistir (1). Tibbi stltkler ylzyillardir
insanlarin belli hastaliklarini tedavide ve sagliklarini korumada
kullanilan canli dogal kaynaklardan biri olmustur. Tibbi siliklere
olan bu talep, canli bireylerin dogal habitatlarindan toplanmasi-
ni, i¢ ve dis ticaretinin yapilmasini, dolayisiyla bir stilik ekonomi-
sini ortaya c¢ikarmistir (2-5).

Sultkler memeli, balik, amfibi organizmalar, kus ve slringenler-
de parazit olduklar gibi; balik, kerevit, kus, sucul bocek ve diger
sullk turlerinin de besinleri arasinda yer almaktadir (6). Bazi stilik
turleri, birtakim hastaliklarin bulagsmasinda vektor olarak da islev
gdrmektedir (7). Sulukler tathisu, deniz, magara, ¢ol ve vahalan
kapsayacak sekilde farkli habitat tiplerinde yasayabilen canlilar-
dir (8-11). Tanimlanmig 680 silik tirinin %15'i denizlerde, %13'G
kismen karasal ortamlarda, geri kalan %72'si ise tatlisularda yasa-
maktadir. Cok az sayidaki stlik tirl “tibbi stlik” olarak bilin-
mektedir. Bati Palearktik bélgede yer alan Hirudo cinsine ait 5 tir
(Hirudo medicinalis, H. verbana, H. troctina, H. orientalis ve H.
sulukii) tanimlanmig ve bunlar geleneksel ve modern tipta kulla-
nilmaktadir (12, 13). Turkiye'de de dagilim gdsteren H. verbana
turl, kararsiz cevre kosullarinda yasayabilen, yliksek buiylme
hizina sahip ve ylUksek Ureme eforu gdsteren “r-stratejist” bir
turdar (14-17).

Geleneksel tipta uzun bir gec¢misi olan silik tedavisinin
(Hirudoterapi) son zamanlarda modern tipta da yer almaya bas-
ladigi gorilmektedir (18-20). ABD ilag ve Gida Dairesi (USA-FDA)
2004'de plastik ve rekonstriktif cerrahi alaninda stltk kullanimini
onaylamstir (21, 22). Turkiye'de stlik uygulamasini da kapsayan
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yonetmeligi”
2014'de yurirlige girmistir (16, 23).

Sultkler (Hirudo sp.), hasta veya saglikli insanlardan kan almak
icin tibbi amacgla, ayrica yagsam bilimlerinde bir model organizma
olarak, egitim 6gretim amaciyla klasik bir laboratuvar hayvani
olarak kullanilmaktadir. Tibbi siltkler yerel olarak toplama baski-
si altindadirlar. Sulak alan habitatlarinin giderek azalmasi, amfibi
organizmalarin (kurbaga vd.) kiiresel 6lcekte azalmasi, gelenek-
sel hayvan otlatma yontemleri terk edilerek veya yasaklanarak
hayvanlarnin agilda veya ahirda beslenmesi, drenajla kurutularak
tarima acilan alanlar ve diger tanmsal uygulamalar silik popu-
lasyonlarini olumsuz yénde etkilemektedir (24-27). Bu durumun
bir sonucu olarak Avrupa ve Turkiye sulak alanlarinda yasayan
tibbi silik popllasyonlan gin gectikce zayiflamaktadir (4, 28,
29). Tibbi sulik populasyonlarinin azalmasi nedeniyle Hirudo
cinsindeki bazi tlrler uluslararasi sézlesmelerle koruma altina
alinmistir. Tibbi stliklerden H. medicinalis Bern Sézlegmesi Ek-III
ve Avrupa Birligi Habitat Direktifi Ek-II"de yer almakta ve IUCN
Kirmizi Listesinde “NT, Yakin Tehdit” kategorisinde degerlendi-
rilmektedir (30). H. medicinalis ve H. verbana turlerinin uluslara-
rasi ticareti ise “Nesli Tehlike Altinda Olan Yabani Hayvan ve Bitki
Tirlerinin Uluslararasi Ticaretine lliskin Sézlesme” (CITES) ile
kontrol altina alinmigtir. H. verbana tiri UGzerinde henlz bir kirmi-
zi liste caligmasi yapilmamis, nesli tikenme tehlikesiyle kars
karsiya olan turlerden biri olarak da degerlendirilmemistir.
Ancak, nesillerini tehlikeye sokabilecek avlama, toplama ve kul-
lanimlari énlemek amaciyla, ticaretleri belirli esaslara baglanan
turlerin yer aldigi CITES Ek-II listesine konulmustur. CITES tara-
findan sozlesmeye taraf Ulkeler icin yillik ihracat kotalar belirlen-

mekte ve bu kota talep eden firmalara tahsis edilerek tibbi silik
ticareti gerceklesmektedir. Soézlesmeye taraf Ulkelerden
Turkiye'de tibbi slik ticaretine iliskin CITES belgesi dizenleme
ve gerekli islemlerin yiritilmesinde Gida Tarm ve Hayvancilik
Bakanhgi (GTHB) yetkilendirilmistir (31, 32). Turkiye'nin 1996'da
10,000 kg/yil olan tibbi siliik ihracat kotasi kademeli olarak disi-
rilmustdr. Halen 2014'den bu yana 2,000 kg/yil olarak ilan edil-
mekte ve uygulanmaktadir (29, 33, 34).

Tibbi sulik toplayicihdr codunlukla Tirkiye ve Rusya’nin
Krasnodar boélgesinde yapilmaktadir (13). Turkiye'den toplanan
tibbi stlikler ortalama 500-750 €/kg fiyatla yurtdisina ihrag edil-
mektedir (21). Avrupa’da stligun tanesi 2-6 € arasinda bir fiyatla
satilirken (35, 36), Amerika’da buyUkligine gore 18,60 $'a varan
ylksek fiyatlarla satilabilmektedir (37).

Turkiye'de silik toplayiciliginin stltklerin biyolojik 6zellikleri,
Ureme davraniglan ve popllasyon yapisi dikkate alinmaksizin
ylritlldagu belirtilmektedir (38). Tibbi stlik sektorindeki pay-
daslarin ve bunlarin sektérdeki etkinliklerinin bilinmesi, tibbi
stltk populasyonlarinin strdirilebilir ydnetimine katki saglaya-
caktir. Sektoér dinamiklerin bilinirligi, karar alici ve uygulayic
birimler tarafindan daha etkin ve gercek¢i dizenleme yapilarak
tedbir alinmasina firsat saglayacaktir. Bu amaglar dogrultusunda,
bu ¢alisma ile EJirdir Golu cevresi sulak alanlarinda ydritilen
tibbi stlik avalligr ve avciligin ekonomisi incelenmistir.

YONTEMLER

Bu calismadaki veriler, EQirdir GOl ¢evresi sulak alanlarindaki
tibbi stlik Hirudo verbana popdlasyonlarinin ekolojisi, populas-
yon buylkligu ve av verimliliginin arastinimasina yonelik Ocak
2013-Subat 2016 arasindaki calismalarda elde edilen bulgu, goz-
lem ve sahada sulik toplayicilar, alicilar ve yore halkiile yiz yize
yapilan goérismelerden elde edilmistir (39). Calisilan sulak alan-
larda dadiim gosteren H. verbana turinin genel goérinimi
Sekil 1'de verilmistir. Bu calisma Akdeniz Su Uriinleri Arastirma
Uretme ve Egitim Enstitiisii Miidiirliigi, Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulunun 29.02.2012 tarih ve 01-227 karar sayili onayi ile
ylritalmustar.

BULGULAR

Suluk Toplanan Sulak Alanlar ve Toplayiciligin Yapisi

Egirdir GolU gevresi sulak alanlarindaki tibbi stlik aveilligi H. ver-
bana poptlasyonlarn Gzerinden yapilmaktadir. Avcilik faaliyetleri
yogun olarak Boyali, Gelendost, Gengali, Kayaagzi, Kemer/

Sekil 1. Egirdir Golu gevresi sulak alanlarinda dagilim gésteren
Hirudo verbana tirinin genel gérinimi (Bar=1 cm)
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Yenice ve Asadi Tirtar bolgesindeki sulak alanlarda ydritilmek-
tedir. Bu alanlar sazlik bitkilerle gél alanindan ayrilmis, su bitkile-
rince zengin sig alanlardir. Bolgede tibbi siliklerin konakgilar
arasinda nemli yer tutan blytkbas (sigir), kiiclikbas (koyun, keci)
ve tek tirnakl (esek) hayvanlar ile balik, kurbaga ve su kuslar
dagilim gostermektedir. Avlanabilir tibbi silik popdilasyon
blyukligu bakimindan bélgeler arasinda énemli diizeyde farkli-
lik bulunmaktadir. 3 kg ile Boyali bdélgesi en az, 261 kg ile
Gelendost bolgesi en ¢cok avlanabilir stilik stoku bulunan bélge-
lerdir (39). Stltk avciligi yore halki ve basta Afyonkarahisar olmak
Uzere diger illerden gelen kisilerce herhangi bir kiralama olmak-
sizin yapilmaktadir. Yore halki genellikle bireysel veya aile fertleri
ile birlikte stlik toplarken, yabanci toplayicilar ekipler halinde
sUlUk toplayiciligi yapmaktadirlar. Yabanci toplayicilar motosiklet,
otomobil, fazla kalabalik ekipler ise minibis ile bolgeye gelmek-
tedirler. Minibus ile gelenler 2-3 kisiden olusan ekip Uyelerini
sulak alanlarin farkli noktalarina sabah saatlerinde birakip
aksamistl tekrar toplamaktadirlar. Toplayicilar kendi hesaplarina
caligmaktalar ve ulagim vb. masraflarn aralarinda pay etmektedir-
ler. SGlGGun ekonomik dneminin yeterince bilinmedigi yillarda
glndelik tcretle de calisanlann oldugu bilgisi alinmigtir. Ancak
zamanla stligin ekonomik dneminin farkina varmalari, toplayici-
larin bagimsiz ¢alismalarina ve siligu bireysel olarak pazarlama-
larina neden olmustur.

Sulik agisindan zengin habitatlar, 6zellikle silik av veriminin
yiksek oldugu bahar-yaz dénemlerinde haftada bir veya giinasi-
r kontrol edilmektedir. Sulak alanlarda herhangi bir maddi bedel
6demeden ve ¢cogunlukla ruhsat tezkeresi alinmaksizin yiritilen
bu faaliyetler, stlikten gec¢imini saglayan yore halki ile yabanci
toplayicilar arasinda kavgalara, hukuki sorunlara neden olurken,
stlik avciligina ve ekonomisine iligskin gtivenilir veriler elde edil-
mesini de engellemektedir.

Yerel olarak hayvan yetistiriciligi veya otlaticihigi yapanlar, hayvan-
larin bacak ve goévdelerinde kanamaya yol actigi icin (Sekil 2)
habitatta stltklerin varligindan ¢codunlukla sikayetci olmaktadir-
lar. Buna bagli olarak, yabanci silik toplayicilan aktif olarak stltk
toplayicihdr yapan kisilerle sorunlar yagamalarina kargin, hayvan
ureticilerinden destek gormektedirler. Bu nedenle, yore halkinin
aktif stlik toplayicihdr yapmadigi Kayaadzi bélgesi yabanci stilik
toplayicilan tarafindan siklikla tercih edilmekte ve daha glvenli
bulunmaktadir.

Sultk toplayicihg, streklilik arz eden bir is ve dizenli bir gelir
kaynadi olarak goérilmemektedir. Ginlik veya dénemlik rutin
olarak yuratdlen iglerin yaninda yapilan ikincil bir is olarak deger-
lendirilmektedir. Toplayicilanin &ncelikli islerinin ciftcilik, hayvan-
clik, cobanlik, balik¢ilik, dgrencilik ve giindelik iscilik oldugu
gorllmektedir. Erkek toplayicilar agirlikli olmakla birlikte, aile
bitcesine katki saglamak amaciyla kadinlar da silik toplayicihid
yapmaktadir. Arazi gozlemleri ve yore halki ile yapilan gérigme-
lerde, calisilan sulak alanlarda talep miktar ve buna bagl olarak
stlugln alig fiyati belirleyici olmak Uzere yaklagik 100 kisinin
dénemsel olarak silik toplayiciligr yaptigr 6ngdrilmektedir.

Siluk Avciligi Dénemi

Calismanin yapildigi alanda aktif stlik avciligr Subat ayinin ikinci
yarisinda baslamakta ve Ekim-Kasim aylarina kadar sirmektedir.
Bunun yaninda yore halki giinesli kis giinlerinde de silik avla-

maktadr. Yiirirlikteki 4/1 Numarali Ticari Su Uriinleri Avciligini
Duizenleyen Teblige gore suligin 1 Mart-30 Haziran tarihleri
arasinda avlanmasi ve toplanmasi yasaktir (40). Egirdir Gl ¢ev-
resi sulak alanlarda su kotunun yiikselmesiyle suyun daha genis

Sekil 2. Tibbi suliklerin bulundugu sulak alanlardan ayrilan
strtdeki bir koyunda silik 1singindan kaynakli kan sizintisi

Sekil 3. Sulik toplayicisi ve avcilik malzemeleri olarak huni
kapakli pet kavanoz ve silik toplama kepgesi
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bir alana yayilmasi ve su sicakligindaki artisa bagli olarak ilkbahar
aylaninda siltklerin ylzme aktivitesinde artis gérilmektedir.
Sultk avciligi, piyasada ragbet goren yavru/geng siliklerin daha
fazla avlanabildigi ve silik av veriminin artig gosterdigi Mart-
Mayis arasinda daha yogun olarak yapilmaktadir. Sabah saatle-
rinde (09:00-10:00) bolgeye gelen toplayicilar, av verimine bagli
olarak aksam saatlerine kadar bdlgeyi adim adim tarayarak silik
avciligi yapmaktadirlar. Bir kisi giin boyunca 2-3 kg'a kadar siluk
toplayabilmektedir. Distk av verimliligi ve givenlik nedeniyle
gece saatlerinde siltk avalli@r yapilmamaktadir.

Availik Materyali ve Avlama islemi

Toplayicilar av yaparken boy cizmesi veya ¢cogunlukla kasik ciz-
mesi kullanmaktadir. Av materyali olarak ylzen silikleri topla-
mak amaciyla kepge ve toplanan silikleri koymak icin pet kava-
nozlar kullanilmaktadir. Toplanan stliklerin pet kavanoza girme-
sini kolaylagtirmak, kavanozdaki suliklerin geri cikmalarini engel-
lemek icin huni benzeri bir hazne olusturulmaktadir. Bu amacla
bir pet sisenin yaklagik 1/3'G kesilerek vidali én kismi kavanoz
kapagina acilan daire sekilli delige tutturulmaktadir. Kavanoz
kapagina igten atilan digumlerle sabitlenen yaklagik 1 m uzunlu-
Jundaki ip toplayicinin boynuna capraz gegirilerek kavanozun
operasyon boyunca giivenle tasinmasi saglanmaktadir (Sekil 3).
Bir takim sulik toplama ekipmaninin yaklagik maliyeti 75-100 TL
civarindadir.

Sulik availiginda suyun kuvvetlice kanstirlmasi ile suda olusturu-
lan calkantiyla stluklerin uyarilmasi ve ylizmeleri saglanmaktadir
(41). Su bitkilerinin (makrofit) yogunlugunun fazla oldugu alanlar-
da sultklerin uyarilmasi ve av tepkisi veren bireylerin fark edilme-
si glclesmektedir. Sulik toplayicilan, makrofit yogunlugunun
fazla oldugu alanlarda bitkileri orak yardimiyla keserek stltk
avaihigr yapmaktadirlar. Her biri yaklasik 1-2 m? buyukltkteki alan-
larda su bitkilerinin kesilmesi, stllklerin aktif olarak ylizmelerini
ve daha kolay gérinmelerini saglamaktadir. Bu yéntem sulik
avcih@inin daha etkin olarak yuritilmesini saglamaktadir.

Operasyon sonunda kavanozlar, hava akiginin saglanmasi ama-
ciyla Uzerine kiguk delikler agilmis olan kapaklarla kapatilarak
golgeli ve serin yerlerde kasa, cuval veya heybelerde tutulmakta-
dir. Operasyon esnasinda verilen aralarda veya operasyon sonun-
da sultklerin kagisini engellemek amaciyla henitiz dolmamis olan
kavanozlarin adzi ot veya bez ile gecici olarak kapatiimaktadir.
Operasyon bittiginde sulikler depo, garaj, banyo vb. serin kapa-
li ortamlarda tutulmaktadir. Alicilar, stlik yogunlugu ve talebe
gore degisen siklikta cogunlukla yerinde Urlin tedariki yapmakta-
dirlar. Alicinin gelisine kadar gegen sirede silikler, adzi ince
gozenekli til veya sineklik ile kapatilmis olan buyik bidonlarda
bekletilmektedir. Bidonlardaki su zaman zaman dedistirilmekte-
dir. Alici tarafindan standart bir blyuklikteki bireyler talep edil-
diginde sultkler, goz karan talep edilen buyuklik siniflarina
uygun olarak gruplandirlmaktadir. Stlikler, bidon/kavanoz igin-
de veya nemli tutulan ve 6zel olarak dikilmis kaput bezleri icinde
aliciya ulagtinlmaktadir.

Tibbi Siilik Ekonomisi

Caligilan sulak alanlarda cogunlukla Isparta, Afyonkarahisar,
Samsun, Bursa, istanbul ve az da olsa bazi Asya Ulkelerinden
gelen yaklagik 15-20 alicinin oldugu &ngérilmektedir. Alicilar
stltkleri mevsim, Grin bollugu, talep durumu ve birey buyukli-

Jlne gore toplayicilardan 40-1000 TL/kg arasinda degigen fiyat-
lara satin almaktadirlar. 2016'da toplayicilar stligu ortalama 400
TL/kg fiyattan satmuglardir. Alicilar alis fiyati Gzerinden yaklasik
%50-75 karla genellikle yurtdisi baglantili ihracatgilara sultgi
pazarlamaktadirlar. Bunun yaninda i¢ piyasada silik tedavisi
yapmakta olan kurum ve sahislara toptan (500-1000 TL/kg) ya da
perakende (0,75-2 TL/adet) satig da yapilmaktadir.

Sultk toplayiciigr herhangi bir kooperatif/birlik ¢atisi altinda
yuritilmemektedir. Bu nedenle stlik satigi da bireysel olarak
gergeklegmektedir. Bu durum, toplayicinin stlik alig fiyatinin
belirlenmesinde soz sahibi olmasina engel olmakta, fiyat tama-
men alicinin inisiyatifi (veya zayif bir pazarlik) ile gerceklesmekte-
dir. Sultk toplayicilan birden fazla alici ile ayni anda irtibat halin-
de bulunmaktadir. Pesin ya da kisa vadede ddeme yapan ve
uzun suredir temasta bulunulan alicilar cogunlukla tercih sebebi
olmasina ragmen, fiyati gegici olarak yikselten alicilara da Griin
tedarik edilmektedir.

Tibbi stlik tedavisinde genellikle 1-1,5 g'dan kiglk, henlz
ureme biyukliglne gelmemis yavru/geng bireyler kullaniimakta-
dir. Bu tercih ise toplayicilarin avlamayi hedefledikleri Griinin
biyuklik kompozisyonunu, avin biytkla kiicikli olmasi da (6zel-
likle de buyuk fertlerin baskin olmasi) siligin piyasa fiyatini
onemli dlctide sekillendirmektedir. Kuclk bireyler daha yiksek
fiyatla alici bulmakta, yakalanan buyik bireylere daha az fiyat
verilmekte ya da hi¢ alinmamaktadir. Bu tercih ve fiyat durumu
ise henlz Ureme buylkligine gelmemis (<2 g) bireyler tizerinde
onemli bir av baskisi olusturmaktadir. Piyasada ragbet géren
uygun buyuklikteki stltkler alicilara satilirken, bulyltk ebatl
stltkler icin iki farkh yéntem uygulanmaktadir. BuyUk stlikler ya
cok duslk fiyattan (40-100 TL/kg) alicilara satiimakta ya da yerini
sadece toplayicinin bildigi gél kenarinda ana su kitlesinden kis-
men ayrilmis “havuz” adi verilen noktalara stoklanmaktadirlar.
Boylelikle suliklerin bu alanlarda dodal olarak Gremeleri, beslen-
meleri ve daha sonra satiglar hedeflenmektedir. Ara sira kontrol
edilen bu havuzlardan satis blyikligine gelmis stltkler topla-
narak satiimaktadir.

Egirdir Golu cevresi sulak alanlarinda yaklasik 1.988.700 adet
avlanabilir tibbi stlik bulundugu tahmin edilmektedir (39). Yil
boyunca ortalama satis fiyati 400 TL/kg ve satis blyUkligd 1 g
kabul edildiginde; EgJirdir Goli cevresi sulak alanlarinda sulik
toplayicilarinin stlik satisindan yaklagik 800.000 TL/yil gelir
potansiyeli bulunmaktadir. Bu potansiyel 40 kisinin yillik brit
asgari Ucret gelirine esittir. Yurtdigina ortalama 600 €/kg ihrag
edilmesi durumunda ise Egirdir GolU cevresi sulak alanlarinda
yaklasik 1.200.000 € (4.300.000 TL) degerinde tibbi stlik ihracat
potansiyelinin bulundugu anlagiimaktadir. Buna goére etkin bir
pazarlama ile calisilan sulak alanlarda yaklagik 200 kisilik strdiri-
lebilir bir istihdam olusturulabilecedi gérilmektedir.

TARTISMA

Egirdir Golu gevresi sulak alanlarinda yuritilen silik toplayicihid
birincil is olarak gérilmemektedir. Bunda, tibbi stlik av verimli-
liginin yiIl boyunca énemli diizeyde farklilik gostermesi, piyasada
istenilen buyiklikteki sGligin satig fiyatinin Grin bollugu ve
déneme bagl olarak 200-1000 TL/kg arasinda degdismesi etkili
olmaktadir. Toplayicilarin stligin satis fiyatinin belirlenmesinde
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etkili olmamasi ve pazarlama kanallarinin kurumsal yapilanma-
dan uzak olmasi, bu kanallarn istikrarli ve yeterince gutvenli
bulunmayisi da 6nemli faktérler arasindadir. insanlar, sayilan
nedenlerden dolayi stlik toplayiciligini “asil is” olarak benimse-
memektedir.

Calisma alaninda sulik toplayiciligi kasik veya boy cizmesi giyile-
rek yapilmakta ve kepge ile toplanan silikler pet kavanozlarda
tutulmaktadir. YUnli corap giyilerek coraba tutunan siliklerin
bez torbalara aktarilmasi yontemi (42) bolgede tercih edilme-
mektedir.

Bolgede "av yasagi dénemine” uymayan silik toplayicilarinin
oldugu gorilmektedir. Stlik av sahalarina ulagim gugligd, saha-
nin blydkligd, zorlu arazi sartlan, av sahalarindaki yogun bitki
Ortlistinln ulagim ve gérinirliga kisitlamasi, yuritilen koruma ve
kontrol ¢abalarnni da guclestirmektedir. Bu zorluklarin yani sira
ozellikle Gelendost ve Yenice bdlgesine gelen yabanci silik top-
layicilar yore halki tarafindan jandarmaya veya Egirdir ve Kovada
Goélu Cevre Koruma Birligine (EKOBIR) ihbar edilerek ceza almala-
n ve bdlgeden uzaklasmalar saglanmaktadir. Stltk toplayicilarin-
dan alinan bilgiye gdre kisi bagina yaklagik 1,000 TL para cezasi
kesilmektedir. Bu zabita tedbirlerinin stilik populasyonlari Gzerin-
deki av baskisini bir dereceye kadar azalttigr gorilmektedir.

Egirdir Golu gevresi sulak alanlarinda yuritilen silik toplayicihid
ve ticaretinin toplayici, araci, son alici ve ihracatg tarafindan
gelistirilen yéntemlerle/araclarla yaritildagid anlagiimaktadir.
Sullk ticaretinde ve satis bedelinin belirlenmesinde toplayicilarin
s6z sahibi olamadidr gérilmektedir. Bunda sulak alanlarin stilik
yonlnden kiralanmamasinin yani sira, toplayicilarin ferdi hareket
etmelerinin ve ekonomik érgitlenme catisi altinda birlesmeme-
lerinin etkili oldugu dustnllmektedir. Yerinde alis ve ihracat
fiyatlan dikkate alindiginda Egirdir GOl ¢evresi sulak alanlarinda
faaliyet gosteren sulik toplayicilarinin bélgedeki tibbi stilik stok-
larin ekonomik potansiyelinin yaklasik %20'sini kullanabildikleri
gorulmektedir. Toplayicilarin ekonomik bir érgit catisi altinda
faaliyet gostermeleri durumunda silik stoklarinin ekonomik
potansiyelinden daha fazla oranda yararlanmalari mimkin olabi-
lecektir. Bu yapilanma ayni zamanda sulak alanlar Gzerinde oto
kontrol mekanizmasinin olusturulmasini ve hélihazirda toplayici-
lar arasinda yaganan hukuki sorunlarin énlenmesine buiylk oran-
da yardimci olacaktir.

Yarirltkteki 4/1 Numarali Ticari Su Uriinleri Availigini Diizenleyen
Teblig geredi ticari silik avahdr igin “Su Uriinleri Ruhsat
Tezkeresi” alinmasi gerekmektedir. Alinan tezkere ile Turkiye'deki
sulak alanlarin tamaminda silik toplanabilmektedir. Toplama
isleminin ardindan “Nakil Belgesi” yerine de gecen “Ozel Uriin
Mense Belgesi” dizenlenerek istihsalin yapildigi Gida Tarm ve
Hayvancilik Bakanligi il veya ilce Midurluglne ibraz edilmesi ve
bilgilerin Su Urlinleri Bilgi Sistemine (SUBIS) kaydedilmesi gerek-
mektedir. Ancak sllik toplayicilarinin ruhsat tezkeresi icin bagvu-
ruda bulunmadiklar goérilmektedir. Isparta Gida Tanm ve
Hayvancilik il Mudirligi'nden sadece 3 kisiden talep geldigi ve
bu kisilere bes yil gecerli ruhsat tezkeresi dizenlendigi bilgisi
alinmisti. Bu sonuca sulik toplayiciiginda ruhsat tezkeresi
zorunlulugu getiren tebligin yakin zamanda (Agustos 2016)
yurirlige girmis olmasi ve buna bagl olarak mevzuatla ilgili bilgi
eksikliginin etkili oldugu distndlmektedir. Mevzuat geregdi top-

lanan sultkler i¢cin mense belgesi dizenlenerek kayit olusturul-
masi sllik stoklarinin takibine ve avcilik diizenlemelerine dnemli
dizeyde katki saglayacaktir.

lgili tebligde kurbaga ve kara salyangozunun yani sira siilik de
icsulann ticari su Grlnleri avalligi ydnlinden kiralanmasinda muaf
tutulan su Urinleri arasinda yer almaktadir. Sulak alanlarin stlik
avalligina kiralanmayacagr hikminin, avlanabilir stok miktar
belirlenmeden sulak alanlarin stlik availigina serbest birakilacag
sekilde yorumlanmasi, stilik stoklarinin agir avcilik yoluyla séma-
rilmesine ve zamanla tikenmesine neden olacaktir. Nesli tehlike
altinda olan bir tirin strdirdlebilir ydnetimi, ancak avlanabilir stok
buytklugu belirlendikten sonra uygulanacak olan av miktar kisitla-
malar ile mimkin olabilecektir. Dogadan toplanan tibbi stliikle-
rin ihracatinda yurGrlikteki kota uygulamasinin amacini ve bundan
beklenen faydayi destekleyecek sekilde i¢ tiketime de sinirlama
getirilmelidir. Bu amacla “Su Uriinleri Uretim Yerlerinin Kiraya
Verilmesine Dair Teblig” geregdince 6ncelikle sorumlu kurum (Gida
Tarim ve Hayvancilik I Midiirlikleri veya Devlet Su isleri Genel
MUudurligu tagra teskilat) tarafindan sulak alanlarda avlanabilir
tibbi stluk stok buyukltkleri belirlenmelidir. Ardindan siliik stokla-
nnin ekonomik potansiyeli ve sulak alanlarin cografik konumlari
dikkate alinarak bu alanlar Su Uriinleri veya Kdy Kalkinma
Kooperatiflerine makul bir fiyatla kiralanmalidir. Kiralama iglemin-
de sulak alanlanin, tibbi siltik poptlasyonlarinin ve silik toplayici-
larinin kolektif olarak korunmasi ve strdirilebilirligi dncelikli ola-
rak gozetilmelidir.

SONUC

Ticari boyutta tibbi stlik avcilidi yapilan EGirdir Golu gevresindeki
sulak alanlarin dogal habitat yapisinin ve ekolojik dengenin korun-
masi, stllklerin besinleri arasinda yer alan buytkbas ve kiclkbas
hayvan surlleri ile yaban hayvanlarinin sulak alanlarla baglantisinin
saglanmasi gerekmektedir. Tibbi stlik populasyonlar Gzerinde
olusabilecek asin av baskisinin 6niine gecilmelidir. Bu amagla
sulUk toplayicilan ekonomik bir 6rgiitlenme ¢atisi altinda birlesme-
li, dizenli araliklarla avlanabilir tibbi stlik stoklan belirlenmeli ve
sulak alanlar kota sinirlamalar konarak silik avcligi yéninden
isletilmelidir. Bu durum tibbi silik populasyonlarinin rasyonel
yonetimi, ic ve dis ticareti ve kullaniminin strdirilebilirligi agisin-
dan biytk énem tagimaktadir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayr Akdeniz Su Uriinleri
Aragtirma Uretme ve Egitim Enstitlisii Miidiirligl, Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 29.02.2012, Karar numarasi: 01-227).

Hasta Onami: Bu calisma icin hasta onamina gerek yoktur.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilani: Fikir - M.C., O.C,; Tasarm - M.C., O.C.; Denetleme - M.C., O.C,;
Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi - M.C.; Analiz ve/veya Yorum - O.C.; Literatir
Taramasi - M.C., O.C.; Yaziyi Yazan - M.C., O.C.; Elestirel inceleme - M.C,, O.C.

Tesekkdir: Calismanin yiritilmesinde degerli gorislerini bizlerle paylasan
bdlge halki, stiltk toplayicilar ve kamu kurumlarina tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma, 3341-D2-12 proje numarasi ile Sileyman
Demirel Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tara-
findan desteklenmistir.
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oz

Hastalik etkenlerini tasiyabilen artropod vektorlerle micadelenin genel amaci hastalik bulagim dénglstint kirmaktir. Bu nedenle hastaligin kont-
rolt, déngtide yer alan biitin unsurlarla (insan, artropod vektér, rezervuar) ilgili olarak alinabilecek énlemleri kapsamaktadir. Basta tropikal ve su-
btropikal alanlarda olmak tzere diinyanin bircok bélgesinde leishmaniasis ve tatarcik hummasi gibi hastaliklarin vektérligini yapan ve hastalik
dénguslnin artropod ayagini olusturan kum sinekleri (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae) ile miicadelede dikkat edilmesi gereken énemli
noktalar bulunmaktadir. Kum sineklerinin larva miicadelesi oldukga zor ve neredeyse imkénsiz oldugu igin, agirlikli olarak erginlere yonelik miica-
dele yapilmaktadir. Gerek leishmaniasis gerekse ilgili viral hastaliklarin azaltiimasindaki en etkili strateji de ézellikle insanlarin bulundugu alanlar-
da kum sineklerinin kontroli oldugundan bu derlemede, kum sineklerinin morfolojisi, biyolojisi, taksonomisi, yani sira 6zellikle entegre micadele
ve kontrol yéntemleri Gzerinde durulmustur. Metin icinde insektisit emdirilmis cibinlik ve perde kullanimi, zooflaksi, i¢ ve dis rezidiel uygulamalar,
larvasitler, repellentler ve evcil hayvan tasmalari gibi dnlemler yani sira kum sineklerinde direng gibi bir¢ok konu ile ilgili bilgi verilmistir.
Anahtar Kelimeler: Entegre zararli ydnetimi, kum sinekleri, kontrol yéntemleri

Gelis Tarihi: 10.03.2017 Kabul Tarihi: 30.03.2017

ABSTRACT

The main aim of managing arthropod vectors that carry the disease agents is interrupting the infection cycle. Therefore, the management of
the disease implies that all precautions related to all elements (i.e., human, arthropod vector, and reservoir) in the infection cycle need to be
taken. There are important points that need to be considered while dealing with sand flies (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae), which in
many regions worldwide, particularly in tropical and subtropical areas, are vectors of diseases such as leishmaniasis and sand fly fever and are the
arthropods of the infection cycle. Because the larval control of the sand flies is very difficult and almost impossible, the management is mainly
conducted for the adults. The most effective strategy for reducing both sand fly fever and leishmaniasis is managing sand flies, particularly in
areas where humans are located. In this review, the morphology, biology, and taxonomy of sand flies; the integrated fighting and management
methods such as insecticide-impregnated bed nets and use of curtains, zooprophylaxis, indoor and outdoor residual applications, larvicides,
repellents, and insecticide-impregnated dog collars; and data regarding many issues such as insecticide resistance in sand flies have been
emphasized on in the review.

Keywords: Integrated Pest Management, sand flies, management methods
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GiRi§ Phlebotominae) insanlardan kan emmesi sirasinda bulagmak-
tadir. Hastaligin visseral, kutanéz, mukokutanéz ve diffiz ku-
tandz olmak Uzere en az dért ana klinik sekli bulunmakta ve
Ulkemizde farkli Leishmania turlerinin etken oldugu kutanéz
protozoon parazitlerin neden oldugu bir hastaliklar grubudur.  |gjshmaniasis (KL) ve visseral leishmaniasis (VL) olmak Gzere
Hastalik etkenleri, parazitli insan veya hayvandan kan eme- ki klinik sekli gdriilmektedir. Leishmaniasis disinda kum si-
rek enfekte olmus disi kum sineginin (Diptera: Psychodidae:  nekleri phlebovirls olarak bilinen ¢ok sayida virlse ve sadece

Leishmaniasis; halk arasinda kum sinedj, tatarcik veya yakarca
olarak bilinen sineklerin vektorligind yaptigr Leishmania tiri

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Hiiseyin Cetin E.posta: hcetin@akdeniz.edu.tr
DOI: 10.5152/tpd.2017.5296

©Telif hakki 2017 Tirkiye Parazitoloji Dernedi - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasindan ulagilabilir.
©Copyright 2017 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org



Turkiye Parazitol Derg
2017; 41:102-13

Cetin ve Ozbel
Kum Sineklerinin Kontroli 1 03

Guney Amerika'da gorilen Bartonella bacilliformis'e de vektérlik
yapabilmektedirler (1). Bu derlemede, kum sineklerinin biyolojileri,
morfolojileri, yagam dénguleri, zararli statileri ve kontrol metotlar
hakkinda bilgi verilmesi amaclanmigtir (2, 3).

Morfolojileri

Ergin kum sinekleri yaklagik 2-3 mm buyikliginde olup ergin
sivrisineklerin neredeyse 1/3'U kadardirlar. Vicut blyutkliklerine
gore oldukg¢a uzun ve kirnlgan bacaklara sahip bu canlilarin vi-
cutlarinin dis kisminda, kanatlar da dahil tim vicudu kaplayan
tliy benzeri yapilar (setalar) bulunmaktadir. istirahat halindeyken
kanatlarini karin Gzerinde yaklasik 40 derecelik bir agrile "V" harfi
seklinde tutmalan diger sineklerden ayirt edilmelerinde kolay-
lik saglamaktadir (Sekil 1). Blylk siyah goézlere sahip olan kum
sineklerinin disileri sokucu emici agiz yapisiyla yumurta gelisimi
icin konaklarindan kan emerler, enerji gereksinimleri icin de bit-
ki 6zsularindan faydalanirlar. Kan besini mideye giderek sindirim
islemine tabi tutulurken, bitki 6zsulan éncelikle kursaga gider,
buradaki ilk sindirimden sonra mideye génderilir. Erkek bireylerin
ise agiz yapisi sadece bitki 6zsulari ile beslenmeye uygundur.

Yasam déngiileri ve davraniglan

Tam baskalasim (holometabol) geciren kum sineklerinin yasam
déngulsiinde yumurta, larva, pupa ve ergin olmak lzere dort ya-
sam evresi bulunmaktadir. Bir gonotrofik déngtide yaklagik 30-
70 arasinda yumurta (0,17 mm en - 0,3 mm uzunluk boyutlarinda)
disi tarafindan humus/organik madde bakimindan zengin nemli
topraklara birakilmaktadir. Ortalama 4-20 gin igerisinde acilan
yumurtadan ¢ikan larvalar organik atikgca zengin ve nemli hemen
hemen her tirlt (agag kokleri, agac kovuklari, magaralar, toprak-
taki kiglk c¢atlak ve yariklar, camur duvarlar, kemirgen yuvalari,
glbreler, ¢cim birikintileri, yaprak kifleri, hayvan digkilan vb.) ha-
bitatta geliserek dort larva evresi gecirmektedirler. Larvalar sucul
ortamda yasamazlar. Larva geligsim suresi larvanin yeterli besin
bulmasina, ortamin sicakligina, nemine ve kum sinegdi tirine
gore degismekle birlikte yaklagik 20-30 gln sirmektedir. Ekstrem
kosullarda yumurta acilim slresi uzamakta, bu uygun olmayan
kosullarin uzamasi ile larvalarin diyapoza girmeleri durumunda
ise gelisim sireleri uzayarak aylarca stirebilmektedir. ideal ko-
sullarda pupa siresi 6-13 giin kadar stirmektedir (Sekil 2). Ergin
hale gelen disi ve erkek kum sinekleri enerji gereksinimleri igin
bitki 6zsulan ile beslenirler. Bagkalagim stresi uygun kosullarda
en az 1-1,5 ay slren kum sineklerinin gelisimi uygunsuz kosullar-
da (sicak, soguk, kurak vb.) aylarca siirebilmektedir. Hem sucul
ortamda gelismemeleri hem de uzun gelisim siresi agisindan da
sivrisineklerden ciddi sekilde aynimaktadirlar. Sadece disiler yu-
murtalarinin gelisimi icin insanlar, kdpekler, ¢iftlik hayvanlarn ve
kemirgenler gibi birgok canlidan kan emerler. Ayrica kertenkele
ve yilan gibi stringenlerden kan emen cinsleri de bulunmakta-
dir. Genel olarak geceleri aktif olan kum sinekleri adirlikli olarak
gelistikleri alanlara yakin (ortalama 50-200 m) alanlarda konakla-
rina saldirarak kan emme davranigi gosterirler. Kum sinekleri zayif
uguculardir ve rizgarli havalardan ¢ok etkilenirler, bdyle durum-
larda kan ve enerji kaynagi bulmalarn zorlasir ve yere yakin ug-
mayi tercih ederler (4). Yakin mesafe uguslarinda dahi duvar veya
zemin Uzerinde siklikla konarak ve ziplayarak uctuklarr icin yiksek
binalara tirmanabilirler. Ozellikle kapali ortamda bulunan bireyle-
rin duvarlar ile mutlaka temaslarn oldugundan rezidiel insektisit
uygulamasi olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Bu genel dzellikleri disinda her tire ait populasyonun kendine 6zgi
biyolojik 6zellikleri (Ureme, beslenme, dinlenme, ¢iftlesme, yasam
stresi, yayilim) ve davraniglan bulundugu icin micadele edilecek
alanlardaki kum sinegi faunasinin tespiti dnem tagimaktadir. Alan-
daki tlrlerin bilinmesi, asagida ayrnintilar verilen micadele yéntem-
lerinden hangilerinin kullanilmasi durumunda daha verimli sonuclar
alinacaginin da bir gbstergesi olup hem basari hem de maliyet agi-
sindan yarar saglamaktadir. En basit anlamda, eksofilik yani disarida
beslenme ve dinlenme davranigi gésteren tirlerin bulundugu alan-
larda i¢ mekan ilaglamasi yapmanin etkinliginin cok az olacagi aciktr.

Siniflandiriimasi

Kum sinekleri tropikal ve subtropikal bolgelerde, kurak/yari kurak
ve iliman alanlarda yayilim gostermektedir. Psychodidae ailesi
icinde bulunan Phlebotominae alt ailesindeki 6 adet cins altinda
siniflandinimistir. Bu cinslerin altinda ise 6zellikle vektor turlerin
bilinmesi agisindan énemli olan alt cinsler yer almaktadir. Din-
ya'da glnimize kadar 988 tirl saptanmistir. Bunlarin yaklagik
lgte ikisi “Yeni Dinya” olarak adlandirlan Amerika kitasinda, di-
Jer kismi ise “Eski Dinya” olarak adlandinlan Asya, Avrupa ve
Afrika kitalarindadir. Avustralya kitasinda ise kum sinedi bulun-
mamaktadir (5).

Ulkemizin de bircok ilinde fauna calismalar yapilmis olup simdiye
kadar 24 Phlebotomus (5 alt cins), 4 Sergentomyia cinsine ait ol-
mak Gzere 28 kum sinedi tlrl saptanmustir (Tablo 1).

a b

Sekil 1. a,b. Ergin (a) disi ve (b) erkek kum sinegi

Sekil 2. Kum sinedi yasam dénglistinde bulunan formlar (http:// http://
powww.liv.ac.uk/leishmania/life_cycle__habitats.htm’den degistirilerek.
Erisim: 01.03.2017)



1 O4Cetin ve Ozbel
Kum Sineklerinin Kontroli

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 102-13

Eski Diinya'da 3, Yeni Dinya'da 20'den fazla cins altinda topla-
nan kum sinegi tirlerinin ozellikle ait olduklan altcinslerdeki si-
niflandinimasinda tam bir fikir birligi olmadigindan hala degisik-
likler yapilabilmektedir. Ancak vektéryel dnemleri agisindan Eski
Dinya'da Phlebotomus, Yeni Dinya'da Lutzomyia cinslerinde
bulunan tirler 6ne ¢ikmaktadir (6, 7).

Kum sineklerinin toplanmasi ve tiir tayinleri

Endemik alanlarda yapilacak fauna belirleme caligmalarinda 6n-
celikle alanin &zellikleri (ormanlik, vejetasyon, ¢dl, kirsal, kentsel,
konak varlid, iklim durumu, rizgar, vb) belirlenmeli ve toplamada
kullanilacak tuzak tipi ile lokaliteler saptanmalidir. Isikli tuzaklar
hemen her ortamda kullanilabilen, giin batimi ile giin dogumu
arasinda calistinlan ve cok sayida bireyin yakalanmasini saglayan
tuzaklardir. Isik tuzaklan ile araziden canli olarak toplanan kum
sinekleri Uzerinde insektisitlere kargi hassasiyet testleri yapilabil-
mektedir. Belli dlculerde hazirlanmig ve hint yadi ile kaplanmig
yagh kadit tuzaklar ise alandaki tir cesitliliginin belirlenmesinde
ve tir yogunlugunun hesaplanmasinda énemli rol oynarlar. Bu-
nun yani sira hava karardiktan sonra agiz aspiratérleri ile 6zellikle
duvarlar Gzerinden veya varsa hayvan konaklar tizerinden topla-
ma yapilabilir. Kum sineklerinin toplanmasi ile ilgili tim y&ntem-
leri iceren bir derleme makaleden yararlanilabilir (8).

Bir alanda kum sinegdi 6rneklerinin 1sikli tuzaklar ile toplanma-
si sonrasinda faunadaki turlerin tespiti i¢in her bireyin ayr ayn
diseke edilmesi ve mikroskop altinda incelenerek tirinin be-
lirlenmesi gerekmektedir. Bu bireylerin morfolojik &zelliklerinin
kullanilmast ile yapilan tir tayini zaman almakta, deneyim gerek-
tirmekte fakat olduk¢a disik maliyet saglamaktadir. Bunun igin
bolgelere gore hazirlanmig basili, elektronik veya web tabanli tir
tayini anahtarlar bulunmaktadir (9). Bunun diginda her bireyin
DNA'I elde edilerek molekiler yontemlerle de tirlerinin belir-
lenmesi mimkindir ancak daha pahaliya mal olmaktadir (10).

Vektorliik acisindan énemleri

Konaklarinin etrafinda kiictk sigramalarla ugma davranigi goste-
ren kum sinedi cinslerine ait ¢ok sayida tirin dinyanin bir¢ok
bolgesinde farkli hastalik etmenlerinin vektéri oldugu gésteril-
mistir. Bu hastaliklarin baginda Leishmania tirG parazitlerin neden
oldugu bir grup hastalik gelmektedir. KL ve VL dinyanin bircok

Tablo 1. Turkiye'de glinimze kadar saptanan kum sinegi turleri

bélgesinde kum sineklerinin vektorliklerini yaptiklan en yaygin
hastaliklardandir. Ulkemizde agirlikli olarak genclerde olsa da
her yas grubunda gorilen KL'ye Leishmania tropica, L. infantum,
L. major ve L. donovani; genelde 14 yas alti cocuklarda gorilen
V0ye ise L. infantum sebep olmaktadir (2, 3, 7). Leishmania infan-
tum’un dogadaki kaynakligini (rezervuar) képekgiller (kdpek, tilki,
cakal, vb) yapmakta ve dodal parazit sirkilasyonu aslinda bu hay-
vanlar arasinda gerceklesmektedir. Parazit kopeklerde de olduk-
ca ciddi “Kanin leishmaniasis” adi verilen sistemik bir hastaliga
neden olmaktadir. Bu hastaligi olan kopeklerin sadece %40-45'i
klinik bulgu vermekte, fakat képeklerde parazit tim deride de ya-
yilim goésterebildiginden enfekte olanlarin tamami paraziti vektor
kum sineklerine kan emmeleri sirasinda bulagtirabilmektedir (6,
11). Ulkemizde sahipsiz képeklerin de fazla olmasi sorunun boyu-
tunu daha da blyltmektedir.

Hem kirsal hem de kentsel alanlarda gerceklesen bulagma don-
glslinde hastaligin gorildiga alan ile iligkili primer bir vektdr
kum sinegi tirG ve primer bir memeli rezervuar konak (insan ve/
veya hayvan) bulunmaktadir.

Burada énemli noktalardan birisi de her kum sinegi tirindn her
Leishmania tirinG tagiyamadidi, her iki organizmaya ait tlrler
arasinda 6zel bir iligki oldugudur. Bu nedenle “olasi vektor”, “ke-
sin vektor” ve "vektoryel kapasite” tanimlar vardir ve bir kum
sinedi tirinln kesin vektdr oldugunun kanitlanmasi icin yedi ayn
kriterin yerine getirilmesi gerekmektedir (1, 6, 12). Glinimdze ka-
dar saptanmig 988 tlrden sadece 70 kadarinin vektorligd kanit-
lanmis olup Eski Dinya'daki kesin vektor oldugu saptanan kum
sinedi turleri ve tasidigi Leishmania tirleri Tablo 2'de verilmistir.

Leishmania parazitleri disinda kum sinekleri ayrica diinyanin bir-
cok Ulkesinde kum sinegi atesi (sandfly fever), U¢ glin atesi (three
day fever) veya papatasi atesi (papataci fever) olarak bilinen viral
bir enfeksiyona neden olan ve phlebovirls adi verilen bir grupta
yer alan virGslerin (Sicilian, Naples, Toscana ve 60'dan fazla diger
virislin) ve Glney Amerika'da bartonellosis hastaligina neden
olan Bartonella bacilliformis bakterisinin vektdridur. Toscana vi-
rUs ensefalit tablosuna da neden olabilirken diger virisler daha
ihmli bir hastalik tablosuna sebep olmaktadirlar. Hem parazit,
hem bakteri hem de virislere vektérlik yapmalarn nedeniyle de

Cins: Phlebotomus

Altcinsler

Adlerius Larroussius Paraphlebotomus Phlebotomus Transphlebotomus | Cins: Sergentomyia
P. balcanicus P burneyi P alexandri P papatasi P anatolicus S. antennata
P. brevis P galilaeus P caucasicus P economidesi S. dentata
P halepensis P kandelakii P jacusieli P killicki S. minuta
P. kyreniae P major P sergenti P mascittii S. theodori
P. simici P neglectus P similis

P. perfiliewi

P syriacus

P. tobbi

P. transcaucasicus

P: Phlebotomus, S.: Sergentomyia
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halk sagligi ve veteriner hekimlik agisindan tibbi éneme sahip-
tirler.

KONTROL YONTEMLERI

Hastalik etkenlerini tasiyabilen artropod vektérlerle miicadelenin
genel amaci hastalik bulagim déngisind kirmaktir. Bu nedenle
hastaligin kontrol, dénglde yer alan bitin unsurlarla ilgili ola-
rak alinabilecek 6nlemleri kapsamaktadir. Gerek leishmaniasis
gerekse ilgili viral hastaliklanin azaltilmasindaki en etkili strate-
ji de ozellikle insanlarin bulundugu alanlarda kum sineklerinin
kontroli oldugundan bu ¢alismada sadece vektore yonelik uy-
gulanabilecek miicadele yontemlerine yer verilmistir. Bunun igin
asadida da acgiklanacagdi Uzere c¢ok sayida yéntem bulunmakta,
alanin &zelligine, hedeflenen vektor tirin davranis bicimine ve
maliyet-etkinlik oranina gére genelde birden fazla yontemin en-
tegre sekilde uygulanmasi énerilmektedir (6, 13-15).

Kiiltiirel ve Fiziksel Kontrol

En 6nemli kiltirel kontrol ¢aligmalarindan biri kum sineklerinin
Uremelerine neden olabilecek gubrelik alanlarin, bitki dékintu-
lerinin, organik atiklarin ve ¢opliklerin ortadan kaldirlmasi veya
azaltilmasina yonelik calismalar ve bunlarla ilgili egitimin verilme-
sidir. Ek olarak, tagidiklar patojenlerin neden oldugu hastaliklarin
yapilacak egitimlere eklenmesi ve boylelikle hastalarin ve rezer-
vuar hayvanlarin dogru tani ve tedavileri saglanarak kum sinek-
lerinin patojen organizmay! alabilecegdi kaynaklarin azaltilmasi
oldukca 6nem tasimaktadir. Ulkemiz de dahil olmak iizere sitma-
nin eradike edildigi Glkelerde basarinin en 6nemli nedenlerinden
biri hastalarin azaltiimasidir. Sitma hastaliginda oldugu gibi hasta
sayisinin azaltilmasi vektér béceklerle hastalarin bir araya gelme
olasihigini azaltacagindan kum sineklerinin vektorligind yaptig
hastaliklarin olgu sayilarinin azaltiimasi da kum sinekleri ile pato-
jenlerin bir araya gelme olasilidinin azalmasina neden olacaktir.
Geligme alani olabilecek duvar ¢atlaklarinin onarilmasi, siva ya-
pilmasi, duvar dip kisimlarina stipirgelik yapilmasi, badana yapil-
masi, organik atiklarin diizenli toplanmasi, ¢imlerin dizenli bigil-
mesi gibi yontemler de miicadelede basarnyi arttirmaktadir. Yine

kum sineklerinin giindizleri dinlendikleri mekéanlarin, evlerin, si-
gir barinaklarinin ve tuvalet duvarlarindaki yarik ve catlaklarin 2
metreden yukarisinda kalan kisimlarinin kire¢ ve camur karigimi
ile sivanmasi, duvarlara ve zemine yaklasik 20 cm genisliginde
¢imentodan slpdrgelik yapilmasi micadelede fayda saglamak-
tadir (16, 17). Cevresel olarak yapilacak fiziksel diizenlemelerde
ekolojik duruma ve gevreye yapilacak etkiye dikkat edilmelidir.

Cibinlikler

Sitma gibi hastaliklarin yaygin olarak gorildigu alanlarda tilden
yapilmis cibinliklerin sivrisineklerden korunmak igin kullaniimasi
oldukga etkili ve ucuz bir yontemdir. Bazi durumlarda cibinliklerin
insektisit ¢ozeltilerine batinhp kurutulduktan sonra asilarak kulla-
nilmasi da basaryr arttirmaktadir. Cibinlik kullanilmasi genellikle
sadece uyku uyuma zamanlarinda oldugu icin, normal aktivite
gosterilen aksam saatlerinde cibinlik kullanilmadigindan sadece
isinlma olasiligini azaltmaktadir. Sivrisineklere kargi kullanilan ci-
binliklerdeki gbzeneklerin genis olmasi sebebiyle kum sinekleri
bu gdzeneklerden gecebilmekte ve kan emme davranigi goste-
rebilmektedir. Bu sebeple kum sineklerine karsi korumada daha
kicuk gozeneklere (4-5 mm? den kigik) sahip cibinliklerin kulla-
nilmasi gerekmektedir.

Cibinliklere sentetik piretroit triinler olan deltamethrin, alpha-cy-
permethrin, lambda-cyhalothrin ve permethrin aktif maddelerinin
emdirilmesinin degerlendirildigi ¢ok sayida arastirmada piretroit-
lerin kum sineklerine karsi cibinliklerin kullaniminda etkinligi arttir-
digdi ve 20 yikamaya kadar etkinligi koruyabildigi rapor edilmistir.
Kum sineklerinin deltamethrin’e karsi olduk¢a duyarli oldugu ve
deltamethrin etkinliginin 3 ay veya daha uzun sire olabildigi bil-
dirilmistir (18). Elnaiem ve ark. (19) lambda-cyhalothrin’in 10 mg
ai/m? dozunda uygulandidi cibinliklere 30 saniye temas eden kum
sineklerinin tamaminin bir saat igerisinde 6ldigind bildirmiglerdir.
Yine Elnaiem ve ark. (20) tarafindan laboratuar ve arazi kosullarinda
permethrin’in 0,5 mg ai/m? dozuyla muamele edilmis cibinliklere 3
dakika temas eden P. papatasi bireylerinin tamaminin 24 saat ice-
risinde 6ldiigi bildirilmistir. Diinya Sadlik Orgiitii kullanilabilecek
cibinliklerin etkinliklerine dair yapilan arastirmalan izlemekte ve

Tablo 2. Eski Diinya'da bulunan kesin vektorligu kanitlanmig kum sinedi tirleri ve tagidiklar Leishmania tirleri

Kum sinegi tiirii Alt cins Leishmania tiirii Cografi Bélge

Phlebotomus (P) sergenti Paraphlebotomus L. tropica Turkiye, Avrupa, Asya, Orta Dogu, Kuzey Afrika
P arabicus Adlerius L. tropica Kuzey Afrika, Orta Dogu, Sahra alti Afrika

P guggisbergi Larroussius L. tropica Kuzey Afrika, Orta Dogu, Sahra alti Afrika

P papatasi Phlebotomus L. major Turkiye, Kuzey Afrika, Orta Dogu, Asya, Avrupa
F dL:lbO'SC]uI Phlebotomus L. major Sahra alti Afrika, Yemen

P ariasi

P. perniciosus Larroussius L. infantum Glney Avrupa, Kuzey Afrika, Glineydogu Asya
P tobbi Larroussius L. infantum Tirkiye

P argentipes Euphlebotomus L. donovani Hindistan yarimadasi

P. orientalis Larroussius L. donovani Sudan, Etiyopya, Yemen

P martini Synphlebotomus L. donovani Sudan, Etiyopya, Kenya, Yemen

P longipes Larroussius L. aethiopica Etiyopya, Kenya

P. pedifer Larroussius L. aethiopica Etiyopya, Kenya

P: Phlebotomus, L.: Leishmani
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Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tavsiye edilen insektisit emdirilmis cibinlikler (2014; http://www.who.int/whopes/Long_

lasting_insecticidal_nets_06_Feb_2014.pdf) (Erigim: 20 Subat 2017)

Uriin Adi Etken madde Uriin tipi DSO tavsiye durumu
DawaPlus® 2,0 Deltamethrin Polyester lizerine kaplanmig Gegici
Duranet® Alpha-cypermethrin Polietilene entegre edilmis Tam
Interceptor® Alpha-cypermethrin Polyester Uzerine kaplanmig Tam
LifeNet® Deltamethrin Polipropilene entegre edilmis Gegici
MAGNet™ Alpha-cypermethrin Polietilene entegre edilmis Tam
Olyset Net® Permethrin Polietilene entegre edilmis Tam
Olyset® Plus Permethrin ve PBO Polietilene entegre edilmis Gegici
PermaNet® 2,0 Deltamethrin Polyester Uzerine kaplanmig Tam
PermaNet® 3,0 Deltamethrin ve PBO Ust kismi Polietilene entegre Gegici
edilmis; glclendirilmis kenarli yan panelleri
ise polyester Uzerine kaplanmis

Royal Sentry® Alpha-cypermethrin Polietilene entegre edilmis Tam
Yorkool® LN Deltamethrin Polyester Gizerine kaplanmig Tam

tavsiye edilenleri bildirmektedir (Tablo 3).

Turkiye'de Adana ilindeki KL (sark ¢ibani) icin endemik olan bir
alanda yapilan ve uzun émdrll insektisit emdirilmis bir cibinligin
(Olyset® Plus; Sumitomo Chemical, London, United Kingdom)
kullanildigi bir ¢alismada bir yil cibinlik kullanilan kdydeki KL in-
sidansinin %4,78'den %0,37'ye distidu, cibinlik kullaniimayan
kontrol kdylndeki insidansin ise %3,67'den %4,69'a ¢ktidi sap-
tanmistir (21). Hastaligin azaltilmasindaki etkinligi sadece Ulke-
mizde degil diger endemik bdlgelerde de kanitlanmis olmasina
kargin Ulkemizde bugiin igin insektisit emdirilmis cibinlikler, sim-
diye dek ruhsat alinmadigi icin bulunmamaktadir (22, 23).

Kimyasallarla muamele edilmis cibinlikler &zellikle kapali alan-
larda oldukca yiiksek koruyucu &zelliktedir. insektisit emdirilmis
cibinliklerin direk glines 1sinlarina maruz kalmalan etkinliklerinin
azalmasina neden olabilecegdinden serin ve iyi havalanan ortam-
larda saklanmalar dnerilmektedir (24).

Kenya'da yapilan bir arastirmada 0,5 gr/ai m? permethrin uygu-
lanmis perdelerin ev iclerinde kullaniminin i¢ mekanlarda kum si-
negi sayisini azalttigi bildirilmistir (25). Benzer sekilde iran’da kum
sineklerine karsi deltamethrin emdirilmis perdelerin kullanildigi
bélgelerde KL vakalarinin orani azalmistir (26).

Bitkisel Uriinler ve Kovucular (Repellentler)

Ozellikle sivrisineklere karsi etkin sekilde kullanilan DEET (diethy-
[toluamide) kum sineklerine karsi kovucu (repellent) etkisi en fazla
caligilan aktif maddedir ve farkli arastirmacilar tarafindan degisik
oran ve surelerde etkinligi bildiriimistir. Vektor boceklerde ortaya
¢ikan direng ve insektisitlerin ¢evre ve insan saghgr Gzerindeki et-
kileri nedeniyle arastirmacilar bitkilerden elde edilen ekstrakt ve
yaglarin bocekler Gzerindeki etkilerini arastirmaya yodnelmislerdir
(27). Bu calismalarin bir boliminde bazi bitkisel yaglarn kum si-
nekleri Gzerindeki kovucu ve dldirtct ozellikleri aragtinlmistir. Se-
kiz farkl bitki tiriinden elde edilen ucucu yagdlarin bir kum sinegi
turG olan Lutzomyia (Lut.) migonei tirG Uzerindeki repellent etkisi
arastinlan bir calismada Piper marginatum ve Cinnamomum zey-
lanicum yagdlarninin sekiz bitki yadi arasinda kovucu etkisi en yiksek
olan yaglar oldugu bulunmugtur (28). DEET diginda farkl kovucu-
larin da (Indalone, Citrony) kum sineklerine karsi etkin oldugu tes-

pit edilmis, %5-10 arasinda aktif madde iceren Urlnlerin 1-4 saat
arasinda kovucu etkilerini korudugu rapor edilmistir. Hindistan'da
Neem yaginin elektromat cihazlarla isitilmasi yoluyla caligtinlmasi
ile kontrol gruplarina kiyasla cihazlarin calistinldigi odalarda daha
az kum sinegdi tespit edilmistir (29). Yine Sharma ve Dhiman (30)
%2 neem yaginin gerek arazi kosullarinda gece boyunca Phlebo-
tomus (P.) argentipes tirine, gerekse laboratuvar kosullarinda 7
saat sUresince P papatasi tirlne karsi repellent etki gosterdigi-
ni bildirmiglerdir. Citronella, linalool ve geraniol iceren mumlarin
%24, 7-79, 7 arasinda degigen oranlarda kovucu &zellik gosterdigi
bildirilmistir (31). iran'da tlkemizde Mersin bitkisi (Myrtus commu-
nis) olarak bilinen bitkiden elde edilen ugucu yagin P. papatasi lze-
rinde hem repellent hem de oldiriict 6zellikte oldudu bildiriimis-
tir (32, 33). Cymbopogon citratus ve Tagetes minuta bitkilerinden
elde edilen ucucu yaglarnn P duboscqi tiri Gzerinde ylksek sevide
repellent etkili oldugu rapor edilmigtir (34).

Ulkemizde farkli oranlarda (genellikle %5-20 arasinda) DEET et-
ken maddesini iceren repellent etkiye sahip sprey ve sollsyonla-
rin sivrisinekler basta olmak Uzere kene ve kum sineklerine karsi
korunmak icin ruhsatlandinldigr gorilmektedir. Genellikle kan
emen arthropodlarin aktif oldugu saatlerde 2-4 saat araliklarla
kullaniimasi tavsiye edilen bu trinlerin 2 yas altindaki ¢cocuklarda
kullanilmasi uygun goérilmemektedir. Ayrica bitki kdkenli olarak
Okaliptus ve menthol gibi trinleri iceren formilasyonlar da ruh-
satlandinlmaktadir

Yapiskan tuzaklar

Kum sineklerinin kontrollinde aktif olarak kullanilabilecedi dust-
nilmeyen yapiskan tuzaklar sadece bdlgesel populasyon buyiik-
lGJUnln tespitinde ve tlr kompozisyonlarinin belirlenmesinde
arastirma amaci ile kullanilabilirler. Yiksek nem oranina sahip or-
tamlarda yapigkan tuzaklarin etkinligi azalabilmektedir.

Koépek tasmalar ve topikal uygulamalar

Kum sineklerinin kentsel alanlarda konak olarak tercih ettikleri
hayvanlarin basinda képekler gelmektedir. insektisit emdirilmis
kopek tasmalar kum sineklerinin konaklar Uzerinde beslenme-
lerini engellemekte/caydirmakta, kovmakta ve bazilan &ldiriici
dzellik gdstermektedir. Diinyanin birgok bdlgesinde (Orn: Fransa,
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iran) kopek tasmalaninin alti aydan bir yila kadar degisen stireler-
de etkin oldugu gérulmistir (35-37). Kopekler tzerine noktasal
olarak damla seklinde uygulanan permethrin ve imidacloprid
drinlerinin kdpekleri bir aya kadar koruduklar gosterilmistir (38).
Jalilnavaz ve ark. (39) tarafindan yapilan bir aragtirmada flumeth-
rin‘in damlatma yoluyla kopekler Gizerine uygulanmasi sonucun-
da bu kopeklerden kan emen kum sineklerinde 2,5 aya kadar
%90-100 arasinda degisen oranlarda 81im kayit edilmistir.

Leishmaniasis agisindan endemik alanlarda bu uygulamalarin
hem saglikli hem de hasta képeklere yapilmasi dnerilmektedir.
Bu tasma veya topikal triinlerin Leishmania ile enfekte képekle-
re uygulanmasi ile kum sineginin hasta képekten paraziti almasi;
saglam koépeklere uygulanmasi ile de olasi enfekte bir kum sine-
ginin paraziti saglam koépegde bulastirmasi engellenebilmektedir.
Ulkemizde bu tasma ve topikal iiriinlerden bulunmaktadir.

Kemirgen (Rezervuar) miicadelesi

Konak olarak kemirgenleri, gelisim ortami olarak kemirgen digki
ve kemirgen yuvalarini tercih eden tirlerle micadelede kemir-
gen yuvalarinin tahrip edilmesi ve kemirgenlere yénelik miicade-
le yapilmasi basar saglamaktadir. Bu amacgla akut ve kronik etkili
rodentisitlerin kullaniimasi ile kemirgen tuzaklarinin kullanilmasi
yaygin olarak goérilmektedir. Kum sinegi probleminin gorildi-
gu konut, barinak vb. alanlann etrafinda 500 m capindaki alan-
da kum sinegi aktivitesinin basladigi bahar aylar itibariyle cesitli
rodentisitler kullanilarak kemirgen micadelesinin yapilmasi, kum
sinegi kaynakli hastaliklanin azalmasinda énemli rol oynadigr bil-
dirilmektedir (40).

Larvasitler ve uygulamalan

Kum sineklerinin larva micadelesi olduk¢a zor hatta hemen he-
men imkansizdir. Sucul ortamlar diginda hemen hemen her ha-
bitatta gelisim gosterebilen larvalan dogrudan belirlemek ve
uygulama yapmak ¢ok zordur. Ornegin sivrisinek larvasinda su,
ev sinegi larvasinda giibre ve ¢oplik gibi Greme kaynaginda yiz-
lerce ve bazen binlerce larva bir arada bulunabilmektedir. Ancak
kum sinegi larvalarini bir alanda bir arada érneklemek imkéansiz
gibidir. Su an diinya genelinde sadece bu alanda arastirma ya-
pabilen arastirmacilar dahi laboratuvar kiltirleri olugturma sira-
sinda dogadan topladiklan erginleri kiltire almaya calismakta,
uygun sicaklik ve nem kosullarinda, deney hayvanlarindan emdi-
rilen kanlarla kiltir olugturmaktadirlar. Oldukca hassas olan er-
ginler birkag glin icerisinde 6lmekte, laboratuar kosullarinda lar-
va ve pupa gelisim ortamlarinda erginlesme orani sicakliga bagli
olarak farkl tirlerde degiskenlik gostermektedir.

Guzman ve Tesh (41) tarafindan laboratuvar kosullarinda yapilan
arastirmalarda Ug¢ farkl yakarca tirlinin laboratuar ortaminda
erginlesme oranlar arastinlmistir. Elde edilen verilere gére 15
ve 28°C arasindaki alti farkl sicaklikta yetistirilen P. papatasi igin
maksimum 9%57,8; P. perniciosus icin maksimum 9%58,9; Lut. lon-
gipalpis i¢cin maksimum %47,9 oraninda ergin ¢ikisi gézlenmistir.
Ayrica laboratuvar kosullarinda larva elde edilse dahi larvasit de-
nemelerinin gercedi yansitabilmesi, biyotik ve abiyotik faktorle-
rin etkinliginin tam olarak belirlenebilmesi icin arazi kosullarinda
yapilmasi gerekmektedir. Uygulama yapilan alanlara birakilan
larvalar birkac giin icinde kendiliginden dlebilmekte, hayvan dis-
kilar icerisinde izlenmeleri gliclesmekte, en az 2-3 hafta gelisim
gosterebildikleri alanlarda sayimlan kiglik olmalan ve ortamda

fungus olugsumu sebebiyle imkansiz hale gelebilmekte ve kont-
rol gruplarinda ¢ok fazla 8lim meydana gelmektedir. Bu durum
arazide larvasit denemelerini yapilmasinin ne kadar imkéansiz ol-
dugunu ve sonuglarinin ne kadar givenilir olabilecegini agik¢a
gostermektedir. Bu sebeple sivrisinek ve ev sinegi gibi zararlilarin
kontroliinde kullanilan larvasitlerin gerek laboratuvarda gerekse
dogada kum sinegi micadelesinde basar dl¢itlerini ve etkinligi-
ni belirlemek neredeyse imkansizdir.

Larva micadelesinde kullanilan Grinler sivrisinek ve ev sinegi
mucadelesinde oldukga basarili Griinler olarak gérilmektedirler.
Ancak bircok literatiirde de acikga belirtildigi gibi kum sinekleri-
nin larvalarini dogada treme kaynaklarinda tespit etmek, ¢ok sa-
yida bireyi bir arada bulabilmek, larva micadelesinde kullanilan
triinleri larvalara ulastirmak zor oldugu icin Diinya Saglik Orgiit
gibi bircok kurum &zellikle erginlere yonelik yapilacak ¢alismalar
dnermektedir. Yapilan bir arastirmada alti ton toprak icerisinde
sadece 150 adet larva tespit edilmistir (42). Dogadan larvanin ilk
tespiti 1900'lG yillanin basina gitmektedir (43). Larvalann gelisim
alanlar ergin bireylerin goruldiigi alanlara yakin olmakla birlikte
Ureme ve gelisme kaynagdi olabilecek alanlar Gzerine birakilan tu-
zaklarda sinirli sayida ergin yakalanabilmektedir (44).

Bazi kum sinedi tlrlerine ait (P. papatasi) larvalarinin kemirgen
yuvalarinda kemirgenlerin digkilan icerisinde beslenerek gelisti-
gi saptanmstir (45, 46). Bu davranig bocek gelisim dizenleyici-
leri (kitin sentez inhibitorleri ve juvenil hormon analoglan) gibi
drtinleri kemirgenlerin besinlerine veya sularina ekleyerek kum
sinekleri ile mucadele edilebilecedi fikrini ortaya ¢ikarmistir. La-
boratuvar kosullarinda gergeklestirilen denemelerde oldukga
basarili olarak gérilen bu uygulamanin, arazi kosullarinda yapi-
lacak yeni aragtirmalarla etkinliginin belirlenmesi gerekmektedir.
Laboratuvar kosullarinda 8,97- 89,7 ve 897 ppm diflubenzuron ve
9,88- 98,8 ve 988 ppm novaluron dozlarina maruz birakilan hams-
terlardan elde edilen digkilarda kum sinekleri larvalarinin (2. Evre
- yaklasik 13 glin yaginda) gelisip gelismedigine bakilmig ve tim
dozlarda %100 &lum tespit edilmistir. Diflubenzuron ve novaluron
uygulanmayan kontrol gruplarindan elde edilen diskilarla besle-
nen bireylerde ise erginlesme orani oldukca yiksek degerlerde-
dir (47, 48).

Kemirgen besinlerine eklenen juvenil hormon analoglar met-
hoprene (9,788-97,88 ve 978,8 ppm) ve pyriproxyfen (9,82-98,2 ve
982 ppm) kullanilarak yapilan benzer denemelerde pyriproxyfen
tim dozlarda %100 etkili goérilirken, methoprene’nin en dugiik
dozunda %96 basar saglanmis, diger Ust dozlar %100 etkili bu-
lunmustur. Sonug olarak, pyriproxyfen’e maruz kalan tim larvalar
pupalagmadan &lirken, methoprene maruz kalan larvalarda pu-
palagma ve erginlesme goérilmustir (49).

Kum sinegi larvalarinin kemirgen yuvalarinda diskilarla beslen-
meleri belirlenmis olmasina ragmen, larvasitlerin etkinliginin be-
lirlenmesinin kemirgen yuvalarinin kompleks yapi gésterilmesi,
galeriler icermesi nedeniyle pratikte yapilmasinin mimkin ola-
mayacagini ortaya koymaktadir. Ayrica larvalarin dogada bulun-
ma olasiliginin zor olmasi larvasit etkinliginin degerlendirilme-
sinde sorun tegkil etmektedir. Yaptigimiz literatir caligmalarinda
acik alanlarda direk Greme alani olabilecek noktalarda yapilan
larvasit uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi yoniinde
calisma tespit edilememistir.
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Bakteri preparatlar

Gerek erkek gerekse disi kum sinekleri enerji kaynagi olarak
genellikle bitki 6z sulan gibi sekerli kanigimlarn tiketmektedirler.
Laboratuvar ortaminda kum sineklerinin erginlerinin (P. duboscqi
ve Sergentomyia schwetzi) sekerli su (stkroz) icerisinde Bacillus
sphaericus ile beslenmeleri bu bireylerden elde edilen larvalarin
onemli dizeyde olimine neden olmustur (50). Pener ve Wila-
mowski (51) laboratuar kosullarinda P papatasi'nin farkli yaslar-
daki larvalarinda larva besi ortamina eklenen B. sphaericus’un
etkinligini arastirmistir. Elde ettikleri bulgulara gore B. sphaeri-
cus 13+2 ve 20+2 giinltk larvalarda yiksek dldirict etkiye sahip
iken, 30+2 glnlik larvalarda éldiricl etki gdzlenmemistir. Wer-
melinger ve ark. (52) yaptiklan bir arastirmada Lut. longipalpis’in
Uglincl evre larvalan Uzerinde B. sphaericus’'un kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak etkin olmadigini bildirmistir.
Bacillus thuringiensis var. israelensis'in laboratuvar kosullarinda
farkli konsantrasyonlarinin friktoz ve glikoz ile kanistinlarak ergin
sineklere, larva besi ortamina karistirilarak larvalara karsi etkinligi-
nin arastinldidi bir calismada elde edilen sonuglara gére ozellikle
ergin mucadelesinde kullaniimasi énerilmistir (53).

Yapilan bu calismalarnn bircogunda basar oranlan larvalarin
boyutlarinin ¢ok kictk olmasi, besi yerinde kisa stirede fungus
Uremesi gibi nedenlerle larva Slimlerinden ziyade canli pupa
oranlar dikkate alinarak degerlendirilmistir. Laboratuvar dene-
melerinden elde edilen bulgular geg evre larvalarin daha daya-
nikli oldugu yoniindedir. Arazi kosullarinda yapilmis herhangi bir
deneme tespit edilememistir.

Sistemik triinler ve Zooprofilaksi

Vektor artropodlari insanlardan farkl bir konaga yénlendirmek icin
hayvanlanin kullanilmasina zooproflaksi denilmektedir. Konutlar
etrafinda tavsan yuvalar bulunan evlerin i¢ mekénlarinda bulunan
kum sineklerinin sayisi, etrafinda tavsan yuvasi bulunmayanlara
gbre daha azdir. Tunus'ta yaptiklar bir aragtirmada Chelbi ve ark.
(54) eger tavsan yuvalarindaki diskilar temizlenirse konutlar iceri-
sine giren kum sinegi sayisinda bir artis gorilecegdini, bu sebeple
tavsanlanin kullanabilecegi aktif delikler olusturarak olusturulan
niglerin kum sineklerinin konak olarak tavsanlara yénlenmesine
neden olacadini ve bu sayede insanlardan uzak tutulabilecegini
bildirmislerdir. Tavsan yuvalar kum sinekleri icin uygun Greme kay-
naklar olmakla birlikte, tavsanlar Leishmania major icin rezervuar
degildir. Yazarlar P. papatasi'nin konut iclerindeki sayisinin azaltil-
masi ve bu yolla L. major'un kirsal alanlarda bulaginin azaltilabilme-
si icin zooproflaksinin kullanilabilecedini dnermektedirler.

Konak canlilar olan kemirgenler, sidirlar ve kopeklerin ya beslen-
meleri yoluyla ya da direkt enjeksiyon ile viicutlarina cesitli insek-
tisitler verilmekte ve bu canlilar Gzerinde beslenen disi sineklerin
ve digkilarda gelisen larvalann dlim degerlerine bakilmaktadir.
Genellikle laboratuvar kosullarinda kontrolli olarak yapilan aras-
tirmalarda sistemik etkili Grinlerin konaklarin dolagim sistemine
gectigi, bu konaklar Uzerinde beslenen disi kum sineklerinin
kisa siirede 6ldigi rapor edilmistir (55). Ornedin; besin yoluy-
la hamsterlere verilen fipronil'in kemirgenler Uzerinde beslenen
ergin disi kum sinekleri (P. papatasi) lzerinde 49 giin toksik etki-
li oldudu, yine fipronil’e maruz kalmig kemirgenlerin digkilar ile
beslenen kum sinedi larvalarinin 21 giin boyunca yiksek dizeyde
oldugu belirlenmistir (56).

Sigirlara agiz yoluyla verilen bir doz fipronil 21 gln slresince P. ar-
gentipes larva ve erginlerinde %100 &lime neden olmustur (57).

Mascari ve Foil (58) tarafindan yapilan bir ¢caligmada 9 giin bo-
yunca 20 mg/kg dozunda lvermectin ile beslenen kemirgenlerde,
beslenmenin ardindan 7 giin boyunca kan emen digi kum sinek-
lerinin tamaminin 6ldigu rapor edilmistir.

Rattus rattus (Rodentia: Muridae) bireylerinin diflubenzuron, ep-
rinomectin, fipronil ve ivermectin aktiflerinden herhangi biri ile
beslenmeleri sonucunda, bu kemirgenlerden elde edilen digki-
larda beslenen P argentipes larvalarin 20 gin icerisinde tama-
minin 8ldida bildirilmistir (59). Arazi kosullarinda kemirgenlere
%0,005 seklinde tek doz halinde fipronil'in uygulanmasinin 6 haf-
taya kadar P. papatasi populasyonlarinda %80 azalmaya neden
oldugu bildirilmistir (60).

Ergin &ldiiriiciiler

Rezidiiel uygulamalar

Ergin kum sinekleri sivrisinek miicadelesinde kullanilan sentetik
piretroit grubu insektisitlere oldukc¢a duyarlidirlar. Dinya Saglk
Orgiti yayinlarinda sivrisinekler icin dnerilen rezidiiel dozlarin
kum sinekleri Gzerinde de basarl olacagi bildirilmistir (61). Kum
sineklerinin kisa mesafelerde sik sik ylzeylere konarak ugma dav-
ranigi gostermeleri nedeniyle evlerin ve hayvan barinaklarinin i¢
ve dig duvar ylzeylerinin rezidlel insektisitlerle spreylenmesi en
etkili miicadele yontemlerinden biridir.

Sivrisinek ve ev sinedi (Musca domestica L.) erginlerine karsi kul-
lanilan Grinlerin kum sinekleri Gzerindeki etkinligi hakkinda ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Hindistan'da DDT ve benzene
hexachloride (BHC)'nin evlerde ve hayvan barinaklarinda kullani-
minin 8 aya kadar kum sineginin etkin ergin kontrolinid sagladig
bildirilmis ve uygulama yapilan bircok bdlgede birka¢ yil iceri-
sinde leishmaniasis vakalarinin elimine oldugu bildirilmistir (62).
Yine Hindistan'da sitma vektéri Anopheles cinsi sivrisineklerin
mucadelesi amaciyla kullanilan malathion’un P. argentipes popu-
lasyonlarini 8-9 ay slresince baskiladigi bildirilmistir (63). Suudi
Arabistanda ev sinegi ve sivrisinek micadelesi amaciyla kullani-
lan diazinon, diclorvos ve resmethrin’in P. papatasi populasyonla-
n azalttdi rapor edilmistir (64). Bolivya'da deltamethrin’in 25 mg
ai/m? dozunda evlerin ve hayvan barinaklarinin i¢ ve dis duvarla-
rina uygulanmasinin kum sineklerinden Lut. longipalpis tirinin
9-10 ay ortadan kaybolmasina neden oldugu bildirilmistir.

Diinya Saglik Orgitii yayinlarinda sivrisinek erginleri icin dnerilen
rezidlel UrGnlerin ayni uygulama dozlar ve sikliginda kum sinek-
lerine karsi kullanilabilecegi dnerilmektedir. Uygulama yaparken
evlerin giris koridorlar, uyku alanlar, kapi ve pencere cevresindeki
bélgeler ile ev yakinindaki hayvan barinaklar ve tas duvarlar gibi
alanlara uygulama yapilmalidir. Yapilan ¢alismalarin sonuclarn acik-
ca gostermektedir ki kum sinegi kaynakli hastaliklarin gérilduga
alanlarda &zellikle ev ve hayvan barnaklarinin i¢ (endofilik tirler
icin dnemli) ve dis (eksofilik tirler icin dnemli) duvarlarina yilda en
az 2 kez yapilacak rezidiiel uygulamalar kum sinegdi poptlasyonla-
rini baski altinda tutmaktadir. Diinya Saglk Orgiti sivrisineklerle
benzer sekilde 2-6 ay araliklarla yapilan uygulamalarn énermekte-
dir (Tablo 4) (65). Duvarlarin yapiminda kullanilan malzemenin cinsi
(siva, kerpig, tugla vb), ylzeyin glines gorip-gérmemesi, yagistan
etkilenip etkilenmemesi, kullanilan insektisitin sinifi, ortamin nem
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duzeyi, populasyonun insektisite hassasiyeti, uygulama dozu gibi
bircok faktor insektisitlerin etkinligi ve kalicihdi Gizerinde olumlu ya
da olumsuz etki olusturabilmektedir. Ek olarak, olasi direnci énle-
mek amaciyla uygun araliklarla insektisitin degistirilmesi de unu-
tulmamali, programda yer verilmelidir. Kullanim &ncesi tercihen
hassasiyet testlerinin yapilmasi da ideal bir uygulama olacaktir.

Kum sineklerinin kan emmek icin yéneldikleri konut ve barinak
gibi alanlarin etrafinda bulunan agag¢ gévdeleri ve yapraklar gibi
vejetasyon elemanlaninin Uzerine bariyer olusturacak sekilde
uygulama yapilmasi kum sineklerinin Greme kaynaklarindan ko-
naklarina dogru kigik sigramalar seklinde yaptiklar uguslan si-
rasinda temas ettikleri veya kan emdikten sonra dinlendikleri bu
ylzeylerden etkilenerek dlmelerine neden olacaktir. Guatemala
ve Brezilya'da cyfluthrin kullanilarak 100 metre genigliginde yapi-
lan bariyer uygulamasinin isik tuzaklarinda yakalanan kum sinegi
sayilarini 80 glinden fazla stirede azalttigi belirlenmistir (66).

Soguk sisleme (ULV-Cold fog) ve Sicak Sisleme

(TF-Termal fog) uygulamalari

Kum sineklerinin aktif olduklar saatlerde genellikle yaz aylarinda
glin batimindan sonra yapilan soguk sisleme (ULV) calismalarinin
kum sineklerine karsi oldukca etkili oldugu tespit edilmis olma-
sina ragmen, kum sineklerinin bircogunun aktivite zamanlarinin
tam olarak bilinmemesi, ortamin fiziksel ozellikleri (nem, sicak-
lik) ve rizgar nedeni ile damlaciklarin homojen yayilmamasi gibi
bircok faktor sebebiyle etkinlikle ilgili problemler olabilmektedir
(67). Irak'ta yapilan bir calismada 2009 yili Nisan ve Agustos aylari
arasinda toplam 21 kez ULV uygulamasi yapilimis (Nisan 2 kez,
Mayis 6 kez, Haziran 6 kez, Temmuz 3 kez, Agustos 4 kez) ancak
her uygulamadan 6nce kurulan CDC g1k tuzaklara yakalanan kum
sinedi sayilarinin bir uygulama hari¢ tamaminda uygulama sonra-
st kurulan tuzaklarla istatistiksel anlamda bir fakhlik géstermedigi
bildirilmistir (68). Coleman ve ark. (69) Irak’ta Mayis-Eylil 2003 ta-
rihleri arasinda 62 kez gece ULV caligmasi malathion, resmethrin
ve permethrin kullanilarak gerceklestirilmistir. Bélgede kurulan
1stk tuzaklarina yakalanan kum sinekleri degerlendirildiginde ULV
calismalar etkisiz olarak degerlendirilmistir.

Sicak sisleme (TF) calismalarina bakildiginda ise yaklagik 35 yil
dnce Panama’da ormanlik alanda sicak sisleme seklinde malat-
hion uygulanmasi kontrol alanlaryla kiyaslandiginda kum sinek-
lerinin yogunlugunda yiiksek oranda azalmaya neden olmustur
(70). Yine Panama’da Nisan 2010-Haziran 2011 arasinda 15 ay bo-
yunca yapilan bir ¢calismada, evlerin i¢ ve dis duvarlarindaki ¢atlak

Tablo 4. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tavsiye edilen bazi
rezidlel Grlnler (61, 65)

Uygulama Uygulama dozu

Etken madde sikhgr (ay) (gr ai/m?)
Alpha-cypermethrin 4-6 0,02-0,03
Cyfluthrin 3-6 0,02-0,05
Cypermethrin 4-6 0,5
Deltamethrin 2-3 0,02-0,025
Permethrin 2-3 0,5
Etofenprox 3-6 0,1-0,3
Lambda-cyhalothrin 3-6 0,02-0,03

ve oyuklar ile evlerin etrafinda 15 metre mesafede deltamethrin
aktifi el tipi sisleme cihazi ile uygulanmis, uygulamalardan sonra
kontrol alanlari ile kiyaslandiginda evlerin i¢ mekanlarinda yakla-
stk %40, evlerin etrafinda yaklagik %50 oraninda kum sineklerinin
poptlasyon yogdunlugunun ve ayni zamanda tir ¢esitliliginin de
azaldigi gorulmistar (71). Chaves ve ark. (72) yaptiklan bir ¢alis-
mada yine deltamethrin’in sicak sisleme yoluyla kapali mekéanlar-
da kum sineklerinin yogunlugunda %50-80 arasinda bir azalmaya
neden oldugunu bildirmiglerdir.

Kum sineklerinin miicadelesinde kullanilan ve rezidlel etkisi ol-
mayan soguk ve sicak sisleme uygulamalar genel olarak popu-
lasyonlarda kisa slreli azalmalara neden olsa da, treme kaynakla-
rinda gelisen larva ve pupa gibi evreleri etkilememesi sebebiyle
ortamda gelisen bireyler populasyon buyukliklerini tekrar art-
tirmaktadir. Ayrica fiziki kogullari iyi olmayan konutlar ve insekti-
sitlerin aktivitesini olumsuz etkileyen ylzeyler (camur, toz, nem,
glines isinlarindan etkilenen vb.) popllasyonlarin artmasina katki
saglamaktadir. Ancak rezidiiel uygulamalar yani sira 6zellikle ka-
pali ve acik alanlarda sicak ve soguk sisleme uygulamalarinin en-
tegre mucadele yéntemleri icerisinde kullaniimasinin gerek kum
sinekleri populasyonlar gerekse vektorliklerini yaptiklar hasta-
liklarin azaltmasinda katki sagladidi agikca gorilmektedir (73).

Entomopatojen nematodlar

Kum sineklerinin yasam evrelerini sirdirdukleri toprak gibi nemli
alanlarda ¢esitli parazitlerden etkilenebildikleri bilinmektedir. Bu
parazit canlilardan bir grubunu da entomopatojen nematodlar
olusturmaktadir. Brezilya'da Lut. longipalpis tirinin disi ve erkek
bireylerinin abdomeninde entomopatojen nematodlar (Rhab-
ditida: Steinernematidae) tespit edilmesi, gelecek yillarda kum
sineklerinin biyolojik micadelesine katki saglayacagi dislncesi-
ni ortaya cikarmistir (74). Ulkemizde Kusadasi, Aydin bolgesinde
dogadan toplanan ergin kum sineklerinin mideleri analiz edilir-
ken bir entomopatojen nematod (Fam: Steinernematidae) tespit
edilmesi dogada kum sineklerinin nematod|ar tarafindan parazit-
lenebilecedini gostermektedir (75).

Kum sineklerinin insektisitlere hassasiyetleri

Dinyanin bircok bélgesinde kum sineklerinin erginlerine karsi
kullanilan Urlnlere olduk¢a hassas oldugu bildirilse de yapilan
bazi arastirmalar ergin kum sineklerinde bdlgesel direncin olu-
sabildigi yoniindedir. Ornedin Hassan ve ark. (76) Sudan’da bazi
bolgelerde yaptiklan ¢aligmalarda kum sineklerinin genel olarak
bircok pestisite hassas olduklarini belirtmelerine ragmen, Surogia
kdyiinden topladiklar P papatasi'nin birinci (F,) neslinin DDT ve
permethrin’e duyarl, malathion ve propoxur'a yliksek direngli
oldugunu rapor etmislerdir. Bu nedenle diren¢ arastirmalarinin
bdlgesel de olsa yapilmasina devam edilmelidir. Oniimiizdeki yil-
larda bazi organik klorlu, organik fosforlu, karbamatl ve sentetik
piretroit insektisitler ile yapilacak direng arastirmalarina yonelik
CDC sise yontemi kullanilarak belirlenen diagnostik dozlar ve su-
reler belirlenmistir (77). Gegmiste vektdr miicadelesi icin oldukga
yaygin kullanilan DDT'ye bir¢ok bélgede kum sineklerinin direng
gelistirdi@i bildirilmistir (78). Sentetik piretroitlerle yapilan arastir-
malarda ise 6zellikle sivrisineklerde gelisen piretroit direncinin,
en az bir genetiksel yolla farkli seklinde kum sineklerinde gelisti-
gi yonundedir (79). Gegmiste kum sineklerine karsi kullanilmayan
bazi Griinlere kargi kum sineklerinde gelisen direncin ise 6zellikle



1 1 O(;etin ve Ozbel
Kum Sineklerinin Kontroli

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 102-13

o bolgelerdeki sitma micadelesi ¢aligmalarindan kaynakli oldu-
Ju distinilmektedir (76). Kum sineklerinin Glkemizde de bircok
bolgede kullanilan ergin ldirict insektisitlere hassas olduklari
bildirilse de direng testleri yapilmasi yoniinde calismalara devam
edilmelidir.

Entomolojik Gézlem ve Siirveyans

Leishmaniasis endemik alanlarda uygulanacak kum sinegdi mica-
delesinde popllasyon biytkliginin takip edilmesi sentinel ola-
rak belirlenmis lokalitelerde yapilmalidir. Kum sineklerinin biyolo-
jik ve ekolojik dzelliklerini dikkate alarak belirlenen lokalitelerde
yapilacak bu izleme, ayr bir sGrveyans programi yapilmasini ve
egitimli elemanlar tarafindan uygulanmasini kapsamaktadir.

Vektor stirveyansi, insan ve hayvanlarda patolojilere yol acan bak-
teriyel, parazitik veya viral etkenleri tagiyarak bulastiran vektor
canli turlerinin strekli ve sistematik bir sekilde toplanmasi, basta
bolluk olmak Uzere ¢esitli analiz ve yorumlarinin yapilmasi; veri-
lerin hastalik, iklimsel ve cevresel verilerle hatta zamanla iligkilen-
dirilerek risk projeksiyonlarinin uygulanabilir hale getirilmesidir.
Dinamik, izlenebilir ve denetlenebilir olmasi gerekmektedir. Ce-
vaplanmasi gereken sorulara bagl olarak érneklemenin diizen-
lenmesini icermektedir.

Sivrisinek, Ev sinegi ve Kum sinegi Miicadelesinde
Entegrasyon

Metnin ilgili bélimlerinde de belirtildigi gibi is glict ve ekono-
mik faktorler dikkate alinarak halihazirda cesitli kurumlar tarafin-
dan yuritilmekte olan hasere miicadele programlarina (6zellikle
sivrisinek ve ev sinegi) asagdida belirtilen konulara dikkat edilerek
kum sinedi miicadelesinin entegre edilmesi olasi gorilmektedir.

1. Hagere micadelesi konusunda verilmesi planlanan butin
egitimlerde kum sinegi biyolojisi ve uygun miicadele yon-
temleri hakkinda da egitim modulu eklenmelidir. Ayrica hal-
ka yonelik yapilacak egditim toplantilarinda da kum sinegi
kaynakli hastaliklardan bahsedilmelidir. Endemik bélgelerde
yerel basin-yayin organlarinda haberler yapilmasi, okullarda
dgrencilere ve 6gretmenlere, isyerlerinde calisanlara yonelik
konferans ve seminerler verilmesi de énemli bireysel korun-
ma tedbirleri arasinda bulunmaktadir.

2. Meuvsimlik calisma icin endemik bolgelerden gelen isciler ve
ailelerine yapilan sitma taramasina ek olarak bir dermatoloji
ve parazitoloji/mikrobiyoloji uzmani ile Sark Cibani yénin-
den de tarama yapilmasi dnem tagimaktadir.

3. Tatarciklarin Ureme, dinlenme ve beslenme ortamlarinin
farkli olmasi, erigskin ve larvalan ile yapilacak micadeleyi
zorlagtirmakta, sivrisinek ve ev sinegi savasi sirasinda bunla-
rin dikkate alinarak uygulanmasini gerektirmektedir. Ureme
alanlarinin tam olarak neresi oldugu belli olmadidi igin yu-
murta ve larva formuna karsgi kontrol yéntemleri uygulama
olasihgr olmadigi, erginler icin uygun mevsim ve alanlarda
farkl miicadele teknikleri uygulama gerekliligi unutulmama-
hdr.

4. Vektor kontrol ydntemleri oldukga maliyetli uygulamalar
olup iyi bir altyapiya gereksinim bulunmaktadir. Kalici insekti-
sitlerle vektor kontrolU, konutlar etrafinda ve icinde meydana
gelen bulagimlar dnlemede etkili olabilmekte fakat vahsi do-

Jada kendi icinde olan bulagimlar énlemek mimkin olma-
maktadir. Bu nedenle silvatik alanlardaki micadelenin ihmal
edilmemesi dnem tagimaktadir.

5. Kum sinegi ergin micadelesi, sivrisinek ve ev sinegdi ergin
miUcadelesine benzemektedir. Bu nedenle, sivrisinek ve ev
sinegi ergin micadele yontemleri ve ekipmanlari kullanilarak
kum sineklerinin micadelesine katki saglanmis olmaktadir.
Bu mucadeledeki en dnemli konulardan biri de Turkiye Halk
Saghgr Kurumu (THSK) ile il ve ilce belediyeleri tarafindan
ylritilen sivrisinek mucadelesinde birliktelik saglanmasi-
dir. Her bdlgede bilimsel yontemlere uygun olarak yapila-
cak hassasiyet testleri ile hem sivrisinek, hem ev sinegi hem
de kum sinegdi populasyonlarinin hassasiyetleri dl¢ilmeli ve
bundan sonra iglemler uygulanmalidir. THSK il teskilatlar bu
konuda danigmanlik ve denetleme yapma yetkisine sahip ol-
malidir.

6. Sivrisinek ve kum sinegi mlcadelesi yapilmasi gereken illeri-
mizin dnemli bir kisminin ortak olmasi nedeni ile dnimuzdeki
yillar kapsayacak sekilde planlanacak olan kisa, orta ve uzun
vadeli stratejik micadele programlarinda mutlaka strekli bir
koordinasyon ve entegrasyon saglanmalidir. Cesitli hastalikla-
ra vektorlik yapan artropodlar ile micadelede alinacak ortak
onlemlerin yani sira kum sineklerine 6zgii olarak uygulanmasi
gerekli yontemlerin de sivrisinek ve ev sinedi micadelesine
entegre edilmesi, Ulkemizin ekonomik c¢ikarlar ve halkimizin
saglikli olmasi igin yararl olacadr unutulmamalidir.

Sonug

Kum sineklerinin Greme kaynaklarinin ¢cok genis bir yelpazeye
sahip olmasi, entegre micadele calismalari yapilmasi zorunlulu-
Junu ortaya ¢ikarmaktadir. Larva micadelesinin etkinliginin agik
alanlarda degerlendirilmesinin saglikli olmadigi, kum sinekleri-
nin micadelesinde 6ncelikle erginlere yonelik reziduel etkili
drinlerin konut ve barnaklarin i¢ ve dig ylizeylerinde uygulan-
masinin, destekleyici soguk ve sicak sisleme calismalarinin ya-
pilmasinin, konaklarin sistemik Griinlerle muamele edilmesinin,
hepsinden dnce ise kigisel kontrol tedbirlerinin, fiziksel énlem-
lerin ve hayvanlarin korunmasinin entegre bir sekilde yapilma-
sinin kum sinekleri ile micadelede basarn saglayacadi yapilan
bilimsel calismalardan elde edilen bilgilere dayanilarak acikca
gorilmektedir.

Kum sinekleri Leishmania tirleri, Bartonella bacilliformis ve bazi
arbovirtslerin birincil vektoriadur.

Larvalar nem orani yiksek karasal hemen hemen her tirli habi-
tat icerisinde gelisebilirler.

Diinya Saglik Orgiitii ve diger birgok kurulus erginlere yénelik ya-
pilacak micadele caligmalarini énermektedir.

Sokak hayvanlarinin kum sineklerinden korunmasi ve takibi dzel-
likle Gzerinde durulmasi gereken bir durumdur.

Kemirgen micadelesi yapilmasi, kemirgen diskilarinda gelisen ve
kemirgenler Uzerinde beslenen tirlerin azaltiimasinda yardimci
olacaktir.

Sivrisinek, ev sinegi ve kum sinedi micadele ¢alismalan birbirle-
rine entegre edilmelidir.
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Seyahat Tibb1 Kavrami ve Seyahat ile iliskili Hastaliklarin Giincel Durumu

The Concept of Travel Medicine and the Actual Situation of Travel-Related Illnesses
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oz

Seyahat Tibbi, seyahat ile iliskili tim saglik ve hastalik durumlarnini tanimlamaktadir. Enfeksiyon hastaliklari, travmalar, irtifa hastaligi, gtines ya-
niklari, embolizm, jet-lag ve daha bir ¢cok seyahat ile iliskili durum ve hastaligi kapsamaktadir. Seyahat imkanlarinin artmasi ve kolaylasmasi ile
2014 yilinda diinyada 1,13 milyar kisinin uluslararasi seyahat ettigi ve diinya turizm hacminin 1,25 trilyon $'1 astigi bildirilmektedir. Bu seyahatler
guin gectikce gelismekte olan Ulkeler ve daha egzotik bolgelere dogru yayilmakta, bunun yani sira seyahat eden kisileri daha ¢ok risk ile yiizyU-
ze getiren sekillerde olmaktadir. Zika virls, Ebola, Kus gribi, Siddetli akut solunum yolu sendromu (Severe acute respiratory syndrome: SARS),
Cikingunya, Deng atesi gibi hastaliklarin yayilimlarn ve epidemiler olusturmasindaki temel etkenin seyahat ile taginmasi oldugu bilinmektedir.
Bu bilgiler 1siginda Seyahat Tibbi'nin glinimizde son derece 6nemli ve Parazit hastaliklarninin bir cogunda oldugu gibi “ihmal edilmis” bir tip
disiplini oldugunu séylemek olasidir.

Anahtar Kelimeler: Seyahat tibbi, seyahat sagligi, paraziter hastaliklar

Gelig Tarihi: 05.01.2017 Kabul Tarihi: 06.03.2017

ABSTRACT

Travel medicine defines all diseases and medical situations that are related to travel. Travel medicine comprises infectious diseases, traumas,
altitude sickness, sun burns, embolisms, jet lag, and many more travel-related situations. With the increasing possibility and ease of travel, the
number of people who have travelled internationally has exceeded 1.13 billion in 2014, and the revenues of international travel have exceeded
1.25 trillion dollars. With every passing day, international travels are shifting toward the developing countries and to more exotic regions of the
world, and travelers tend to be more adventurous and daring, thereby increasing risky behaviors during travels. Traveling plays an important role
in transmitting infections such as Zika virus infection, Ebola, avian flu, severe acute respiratory syndrome, Chikungunya, and dengue fever and
is the principal reason for the epidemics of these types of infections on a global scale. With this background, we suggest that travel medicine is
an important but “neglected” medical discipline as the discipline of Parasitology itself like most parasitic diseases.

Keywords: Travel medicine, travel health, parasitic diseases

Received: 05.01.2017 Accepted: 06.03.2017

INTRODUCTION 1,13 milyar kiginin uluslararasi seyahat ettigi ve dinya tur-
izm hacminin 1,25 trilyon $'1 astidi bildirilmektedir (2). Buna
ek olarak diinya genelindeki yurtdisi seyahatlerin neredeyse
yansini olusturan gelismekte olan Ulkelere yapilan 1 aylik bir
seyahatte, seyahat eden sahislarin yaklagik %50'sinin yolcu-
luk esnasinda veya sonrasinda kendilerini hasta hissettikleri,

%10'unun yurtdisinda veya Ulkelerine dondiklerinde bir dok-

Seyahat Tibbi, seyahat ile iligkili tim saglik ve hastalik du-
rumlarini tanimlamaktadir. Kapsami igerisinde sitma, turist
ishali, sarr humma gibi enfeksiyéz hastaliklardan, travma,
emboli gibi seyahat esnasinda karsilagilabilecek sorunlara,
jet-lag, glines yanigi ve benzeri seyahat ile iligkili tim durum-

lari barindiran ¢ok genis bir yelpazede ele alinabilecek bir tip
disiplinidir. Enfeksiy6z hastaliklarin yayilmasinda uluslararasi
seyahat en énemli yollardan biridir (1). 2014 yilinda diinyada

tora basvurduklari, yaklasik %7'sinin yatarak istirahat gerek-
sinimi duydugu, %2 kadarinin seyahat dénisi ¢alisamayacak
kadar hasta oldugu, %1'den azinin yurtdisinda hastane yatis
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Bykisl bulundugu ve %0,001"inin de yolculuk esnasinda hayatini
kaybettigi bildirilmistir (3). Uluslararasi seyahatin bir cok farkli ge-
rekcesi bulunmaktadir. Turizm, is seyahatleri, egitim, arastirma,
arkadas ve akraba ziyaretleri, ekoturizm, macera amacli, medi-
kal seyahatler, dini sebepler ve dogal veya beseri afetlere intikal
bunlar arasinda sayilabilir. Seyahat hastaliklari, seyahat eden kisil-
erin destinasyonlarindan daha cesitli olarak kargimiza ¢ikabilmek-
tedir. Uluslararasi seyahat esnasinda hastalanma veya yaralanma
olasiligi bir cok faktére bagl olarak degismektedir. Bunlar arasin-
da; ziyaret edilen bdlge, yolcunun yasi ve saglik durumu, yolcu-
lugun uzunludu ve yolculugun kurgusu sayilabilir (Tablo 1).

Gunumuizde bir tip disiplini olarak kabul géren Seyahat Tib-
bi'nin bu multi-disipliner yapisi icerisinde enfeksiyon kaynakli
hastaliklar kapsaminda, hem sayi hem de morbidite agisindan en
dnemli bolimu tropikal hastaliklar olusturmaktadir. Tropikal Tip,
sémirgecilik déneminde ortaya c¢ikan ve ginimUz seyahat tib-
binin temelini olugturan bir tip disiplinidir. Tropikal tibbin kurucu-
su olarak gorulen Patrick Manson tropikal tibbi «Sicak balgelerin
hastaliklari» olarak tanimlarken, glinimuizde tropikal hastaliklar
temelde tropik bolgelerde karsilagilan sitma, leysmanyazis, sis-
tozomiyazis, onkoserkiyazis, lenfatik filaryazis, Sagas hastalids,
Afrika tripanozomiyazisi ve deng atesi gibi hastaliklan kapsay-
an bir tip disiplini olarak ele alinmaktadir (4). Ortaya cikisinda-
ki temel distince, o dénemlerde sémirgelere giden kisilerin
saghgini korumanin yani sira, Ulkeye déndiklerinde beraber-
lerinde o hastaligr da tasimalarini engellemek olan Tropikal Tip
, bu yoniyle Seyahat Tibbi ile paralellik gostermektedir. Bu
haliyle Tropikal Tip, ilk kongresi 1988 yilinda yapilan Seyahat
Tibbi disiplininin temellerini olugturmaktadir (5). Tropikal tibbin
tanimindan da anlagilabilecedi gibi en énemli bileseni paraziter
hastaliklardir. Dolayisiyla paraziter enfeksiyonlar Seyahat Tibbi
icin dnemli bir konuyu olusturmaktadir (6). Avrupa‘’da 2011 yilin-
da seyahat sonrasi seyahat saghdr kliniklerine bagvuran 5965
hastanin 482'sinde (%8,1) sitma, 221 (%3,7) tanesinde giardazis,
131'inde (%2,2) sistozomiyaz, 154'inde (%2,6) kutandz larva mi-
grans, 46'sinda (%0,8) kutandz leysmanyaz goérilmistir (7). Bu
oranlarla bile yaklagik tim bagvurularin %20'sini paraziter enfeksi-
yonlar olustururken, dis parazitlerin sebep oldudu lezyon ve irri-
tasyonlar ile vektor kaynakli enfeksiyonlar da eklendiginde paraz-
iter hastaliklarin Seyahat Tibbi'nin ne kadar énemli bir bileseni
oldugu gérilebilmektedir (8, 9).

Su ve yiyecek maddeleriyle bulasan paraziter enfeksiyonlarin geri
dénen hastalarla beraber kendi yasam alanlarina tagindigini ve
giardiazis, kriptosporidiyozis gibi tek bir kisinin bile epidemil-
ere yol acabildigi enfeksiyonlar acisindan risk olusturdugunu
unutmamak gerekmektedir (10, 11). Buna ek olarak vektérle bu-
lagan hastaliklar agisindan, hastaligin bulunmadigr fakat uygun
vektérin bulundugu bdlgelere seyahat eden hasta yolcunun
hastaligin rezervuan olarak islev gérmesinden dolay yaratabi-
lecegdi ciddi Halk Saghgi problemleri, Seyahat Tibbi disiplininin
Halk Sagligi birimleri ile ortak calismasinin ne kadar énemli old-
ugunu vurgulamasi acisindan anlamlidir. Ornek vermek gerekirse,
deng atesi ve ¢ikungunya'nin vektéri olan Aedes albopictus’un
Avrupa'da yaygin olarak goérilmesi (12, 13), bu hastaligi tasiyan
kisilere tani konmamasi durumunda, epidemilerin dahi goérilebi-
lecegini dustindirmektedir.

Seyahat Tibbi'nda temel yaklasim, koruyucu bir saglik anlayisini
benimsemektir. Seyahat eden sahislarin primer ve sekonder
profilaksilerinin yapilmasi, seyahat tibbi icin esastir. Yolcularin
oncelikle gerekli agilari olmasi, olasi riskler ve bunlardan korunma
yontemleri Uzerine bilgilendirilmesi ve bu yontemlere ek olarak
eder gerek varsa profilaksi amagli ilag kullanmasi, hastaliklarin
olugmasini énlemedeki temel yaklagimlardir (Tablo 1) (14, 15).
Yolcularin riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi, ncelikli olarak
bu risklerden kaginmalarini (endemik bdlgelere seyahat etme-
mek vb), eder kacinamiyorlarsa da gerekli tedbirleri almalarini
saglamaktadir. Ornek olarak heniiz basarili bir asisi bulunmayan
sitma, leysmanyaz, tripanozomiyaz gibi vektor kaynakli paraziter
enfeksiyonlardan korunmada, cibinlik kullanimi, repellant &zel-
likte madde surilmesi gibi koruyucu énlemler, bu hastaliklardan
korunmada hala en basarili ve givenilir ydntemler arasindadir
(16-18). Bunun disinda kontamine olabilecek su ve gidalarin
tuketilmesinden kacinmak, gidalar iyice yikamadan veya pisir-
meden tiketmemek, ciplak deriyle toprak veya tatl su kaynak-
larina temasi engellemek, cinsel yolla bulasabilecek hastaliklar
agisindan iligkiden kaginmak veya etkili korunma ydntemlerini
kullanmak uygulanabilecek diger korunma yodntemleri arasinda
sayilabilir (Tablo 2) (19, 20).

Bunlara ilave olarak &zellikli gruplarin seyahat ile iligkili hastaliklar
acisindan cok dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir. insan
bagisiklik yetmezligivirlsi (HIV) enfeksiyonu, kanser hastalar, sol-
id organ nakil hastalari, kronik hastaligi olan, yash veya ¢cok geng
yolcularin seyahat ile iligkili risk degerlendirmeleri ve alinacak on-
lemler aynntili olarak irdelenmeli ve yakin takipleri yapilmalidir
(21-24). Milteciler ve cesitli sebeplerle géce zorlanmis insan
topluluklarn da hem enfeksiyona agik olmalarindan dolayi siddetli
enfeksiyonlar yagsamalar ve tedaviye ulagamamalari, hem de gel-
dikleri yerden veya yollan boyunca maruz kaldiklari enfeksiyon
etkenlerini tedavi edilinceye kadar tagimalan sebebiyle de ciddi
bir kiresel ve insani sagdlik sorununa isaret etmektedirler (8, 25,
26). Ayrica tim dunyadan cok fazla sayida turist akimina sebep
olan bulylUk organizasyonlar éncesi de seyahat sagdligi agisindan
dizenlemeler yapilmalidir (27). Chikingunya, Deng atesi ve Zika
virs enfeksiyonlarinin hepsi de vektér yoluyla bulagsan ve 2014
yilinda Brezilya'da diizenlenen Uluslararasi Futbol Federasyonlari
Birligi (FIFA) Dinya Kupasi sonrasi endemilere yol acan enfeksi-
yonlardir (28, 29).

Tum dinyada 1 milyardan fazla insani direkt olarak etkilemekte
olan ve gerek seyahat imkanlarinin artmasi, gerekse de genel
olarak uluslararasi seyahatin kolaylasmasi gibi gerekgelerle
sayilarin daha da hizlanarak artacadi beklenen ve dolayl olarak
tim toplum ve insanlari ilgilendiren bir disiplin olan Seyahat Tib-
bi diinyada heniiz yeni gelismekte olan bir alandir. Avrupa, Avus-
tralya ve Kuzey Amerika'da seyahat hastaliklar klinik ve merke-
zleri bulunmakta, GeoSentinel, EuroTravNet gibi igbirlikleri ile
dlnya capinda siirveyans saglanmaya ¢aligilmaktadir.

Tirkiye'nin jeopolitik konumu, turistik potansiyeli, istanbul'un havay-
olu trafigi agisindan énemli bir rol Gstlenmesi, halihazirda siirmekte
olan kiresel multeci krizi gibi hususlar géz éniine alindiginda Seya-
hat Tibbi kliniklerinin Tirkiye icin bir gereklilik oldugu distinilmek-
tedir. Ulkemizde “Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Midirligi”, bu
konu hakkinda en kapsamli ve ayrintili hizmeti veren kurum olup,
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Tablo 1. Seyahat edecek kisinin klinik degerlendiriimesi yapilirken dikkat edilmesi gereken hususlar

Gecmis saglik dykisu Yas

Cinsiyet
Altta yatan hastaliklar

Allerjik reaksiyonlar (6zellikle asi, yumurta veya latex)

Kullanilan ilaglar

Ozel durumlar Gebelik ve laktasyon

Fiziksel engel

Bagdisik baskilanmig

ileri yas

Psikiyatrik durum

Nobetle seyreden hastaliklar

Yakin zamanda cerrahi girisim

Yakin zamanda kardiopulmoner hastalik

Yakin zamanda serebrovaskuler hastalik

Bagisiklanma dykisi Rutin agilamalar

Seyahat asilan

Onceki seyahat tecriibeleri Daha &ncesinde sitma profilaksisi almig olma
Yukseklik tecribesi

Onceki seyahatlerde hastalik dykisii

Seyahat detaylar

Gidilecek bolge Gidilecek Ulke veya Ulkeler

Kentsel veya kirsal

Zaman Seyahat sUresi

Seyahat edilecek mevsim

Seyahate kadar olan slre

Seyahat sebepleri Turizm

Is seyahati

Arkadas veya akraba ziyareti

Gondlll, misyoner veya insani yardim amagli

Arastirma veya egitim amacli

Macera

Dini sebeplerle yolculuk

Tedavi amagl seyahat (Tip turizmi)

Seyahat stili Kisisel veya grup turlar

“Maceraci” yemek aligkanliklari

Yolcunun risk algi ve toleransi

Gidilen yerdeki genel hijyen kosullari

Ulasim secenekleri

Kalinacak yer (otel, misafirevi, hostel, arkadaslar, cadir, acik alan vb.)

Ozel aktiviteler Afet yardimi

Tibbi yardim

Yiksek irtifa veya tirmanig
Dalig

Yolcu gemileri

Rafting

Ekstrem sporlar
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Tablo 2. Seyahat 6ncesi degerlendirmelerde gozden gecirilmesi gereken temel konulardan bir bolima

Agilar

Rutin aslilar ve seyahat icin gerekli asilarin yapilip yapilmadiginin kontroli

Yapilan rutin asilarin titrelerinin kontroltniin yapilmasi

Yapilacak agilarin etkilerinin ve advers veya yan etkilerinin degerlendirilmesi

Sitma kemo-profilaksisi

Gidilecek bolgedeki sitma riskinin degerlendirilmesi

Alinacak kigisel korunma dnlemlerinin degerlendirilmesi

Onerilen kemoprofilaksi rejimlerinin kisisel olarak degerlendirilmesi

Turist ishali

Ishal yakinmasini en aza indirmek icin énerilerde bulunmak

Antibiyotik profilaksisi ihtimali ve loperamid gibi ilaglarin gerekliliginin degerlendirilmesi

Solunum yolu hastaliklari

Ozellikli bdlgelerin tartigiimasi (Kus gribi, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome:MERS gibi enfeksiyonlar)

Yiiksek riskli hastalar icin influenza (grip) asisinin degerlendirilmesi

Diger vektor kaynakli hastaliklar

degerlendirilmesi

Gidilecek balgedeki enfeksiyon riski ve olasi vektorlerden korunma yéntemlerinin

seyahat 6ncesi ve sonrasi, danigmanlik ve tedavi uygulamalarn ile
glincel olarak 32 merkezde bu hizmeti yiritilmektedir.
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oz

Sitma dinyada 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Son yillarda Turkiye'de yerli sitma olgusu olmamakta ve sadece yurtdisi kaynakli olgular go-
rtlmektedir. Burada, Ocak 2013-Aralik 2015 yillarinda klinigimize basvuran bes Plasmodium falciparum (P. falciparum) sitmasi olgusunun klinik
ve laboratuar &zellikleri geriye déniik olarak verildi. Olgularin biri Afrikali bir 6grenciydi. Digerlerinin Afrika'ya seyahat hikayeleri vardi. Periferik
yaymanin Giemsa boyamasinda tim olgularda ylizik formasyonu gérildi ve multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (Bio-Rad, Amerika
Birlesik Devletleri) ile Pfalciparum t¢ olguda porzitif olarak saptandi. iki hastada P, falciparum PZR negatifti. Endemik bélgeye seyahati olan atesli
hastalarda sitma éncelikli olarak distintlmeli ve periferik yayma mutlaka incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, yurtdisi kaynakli sitma, Plasmodium falciparum, Kayseri

Gelis Tarihi: 26.02.2016 Kabul Tarihi: 02.04.2017

ABSTRACT
Malaria is a major worldwide public health problem. In the last years, no domestic cases of malaria have been detected and cases of imported
malaria exist only in Turkey. In this study, clinical and laboratory findings of five Plasmodium falciparum (P. falciparum) malaria patients who were
admitted to the emergency department between January 2013 and December 2015 were retrospectively presented. One of the patients was an
African student, and the other patients had a history of travelling to Africa. Ring formation was observed when Giemsa staining was performed
on the blood smears of all patients, and in three patients, P, falciparum was also detected using multiplex polymerase chain reaction (PCR) (Bio-
Rad, United States of America). P, falciparum was not detected by PCR in the other two patients. Malaria should be primarily considered in febrile
patients who have a history of travelling to endemic regions, and peripheral blood smears should definitely be examined.

Keywords: Malaria, imported malaria, Plasmodium falciparum, Kayseri
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GiRiS

ise hastalik olgularin seyahati ile gorilmektedir. Son yillarda

Diinya niifusunun %40'a yakinini etkileyen sitma, dnemli bir Ulkemizde yerli olgularin azalmasina karsin 6zellikle Afrika'ya

saglik sorunu olusturmaya devam etmektedir (1). Dinya Sag-
ik Orgiitii (DSO) 2015 yili sitma verilerine gore her yil 149-
303 milyon yeni sitma olgusu, yillik 438 bin olim gorilmek-
te ve olumlerin %901 Afrika’da, %7'si Glineydogu Asya'da,
%2'si Dogu Akdeniz Ulkelerinde gergeklesmektedir (2, 3).
Buna ragmen sitmanin, diinyanin hemen her yerinde goru-
lebildigi kabul edilmektedir. Anofellerin yasamadigi yerlerde

seyahatlerin artmasi sonucu P. falciparum’a bagl olgularda
artig gorilmektedir. Kayseri ve civarinda ise endemik bélge-
lere seyahat 6ykisi olan olgularda sitma gérilebilmektedir
(3, 4). Saglk Bakanligi verilerine gdre 2014 yilinda yerli sit-
ma olgusu gorllmezken yabanci kaynakli olgu sayisi ise 249
olarak bildirilmistir (5). Burada Ocak 2013-Aralik 2015 yillar
arasinda sitma tanisi ile takip edilen bes olgu sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

On dokuz yaginda Afrikali erkek hasta iki glindir stren yUksek
ates sikayetiyle basvurdu. Universite egitimi icin memleketi
Cad'dan doért glin 6nce gelen hastanin iki glin sonrasinda ates,
Uslme-titreme, bulanti, kusma sikayetleri baglamasi Gzerine go-
rildd. Fizik muayenesi ates ylksekligi (38,6°C) ve dalagin 1-2 cm
palpe edilmesi disinda normaldi. Rutin laboratuvar incelemesi
|[6kopeni ve trombositopeni digsinda normaldi (Tablo 1). Periferik
yaymasinda tagh yizik formasyonu gérilmekteydi ve parazite-
mi orani %2 olarak hesaplandi. Artemeter/lumefantrin tedavisi
baslandi, 24 saat sonra atesi normale déndi. Multipleks poli-
meraz zincir reaksiyonu ile Pfalciparum saptandi. Tedavinin
dérdiincl ginlinde klinik ve laboratuvar olarak diizelen hasta
taburcu edildi.

Olgu 2

Kirk sekiz yagsinda erkek hasta son bir haftadir digmeyen ates
nedeniyle bagvurdu. Calismak icin 9 ay Gine'de kalma ve lg ay
arayla iki kez sitma tedavisi alma hikayesi vardi. Turkiye'ye gel-
dikten ¢ hafta sonra ates, Uslme-titreme sikayetleri baglamisti.
Dig merkezde dnce oral antibiyotik, sonra da bes giin intravendz
antibiyotik tedavisi verilmisti. Atesinin dismemesi lzerine olgu
goruldu. Fizik muayenesi normaldi. Rutin laboratuvar inceleme-

Resim 1. Periferik yaymada eritrosit icinde yizik formasyonu

Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar &zellikleri

si trombositopeni disinda normaldi (Tablo 1). Bakilan periferik
yaymasinda tasl yuzik formasyonu vardi (Resim 1). Artemeter/
lumefantrin tedavisi baglandi. Takiplerinde ategleri normale dén-
dl, trombositopenisi dizeldi ve tedavinin dérdincli glininde
taburcu edildi.

Olgu 3

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta ates ve sarilik sikayetiyle bagvur-
du. Isci olarak dort ay Gine’de bulunma sonrasi Tiirkiye'ye doniis
yapmadan U¢ giin dnce ates, Uslime-titreme, bulanti, bas agr-
si, halsizlik, sikayetleri baglamasi Uzerine gérildiu. Fizik muaye-
nesinde ates yuksekligi (38,4°C), tasikardi (104/dk), takipne (24/
dk) ve skleralarinda ikteri vardi. Rutin laboratuvar incelemesinde
trombositopeni, hiperbilirubinemi, laktat dehidrojenaz (969U/L)
ylksekligi mevcuttu (Tablo 1). Periferik yaymasinda ylzik formas-
yonu gorllmesi Uzerine ilk gin artemisin intravendz verilirken
daha sonra idame olarak artemeter/lumefantrin devam edildi.
ilk giin periferik yaymasinda yaygin parazitemisi mevcuttu. Taki-
binde anemisi (Hemoglobin: 9,4g/dL) gelisti. Atesleri birinci glin
sonrasinda olmadi ve trombositopenisi dizeldi. Hastanin anemi
disinda hemoliz bulgulari azaldi. Tedavinin besinci giiniinde has-
ta taburcu edildi.

Olgu 4

Otuz yedi yasinda erkek, bir giin dncesinden baslayan ates,
Usime-titreme, Oksirik, bogaz agnsi, bas agnsi sikayetleri ile
basvurdu. Isci olarak t¢ yildir arada bir Uganda'ya seyahat eden
hastanin toplamda sekiz kez sitma tedavisi alma ve her tedavide
artemeter/lumefantrin kullanma hikayesi vardi. Son olarak Ugan-
da’'da sekiz ay kalmig ve Gi¢ ay dnce dénmdisti. Fizik muayenesin-
de ates ylksekligi (38,4°C), tasikardi (104/dk) vardi ve traube alani
kapaliydi. Rutin laboratuvar incelemesinde laktat dehidrojenaz
(385U/L) ylksekligi diginda patolojik bulgu yoktu (Tablo 1). Pe-
riferik yaymasinda yuzik formasyonu olmasi Uzerine artemeter/
lumefantrin tedavisi baglandi. Takiplerinde 24 saat sonra ategleri
normale dondi. Tedavinin Uglincl glninde taburcu edildi.

Olgu 5

Altmis bir yaginda erkek hasta G¢ glindir devam eden ates ne-
deniyle basvurdu. isci olarak bes yildir arada Kongo'ya seyahat
eden hastanin son olarak ¢ ay Kongo'da kalma hikayesi vardi.
Turkiye'ye gelmeden 10 giin dnce sitma nedeniyle bes gin te-

Seyahat |Beyaz
sonrasi kiire Trombosit Atesin
Cins/ | Seyahat | hastalanma | sayisi |Hemoglobin | Sayisi diisme
yas ettigi stiresi  |(hiicre /| seviyesi | (bin hiicre | ALT Bil Periferik sliresi
(yl) tilke (gtin) mm?) (g/dL) /mm?3) | (U/L) |(mg/dL) Yayma |PZR| (giin) Tedavi | Sonug
E/N9 Cad 2 3210 16,0 106 30 1,21 | YUzUk formu | (+) 1 Artemeter | iyilesti
lumefantrin
E/48 Gine 21 5420 14,8 104 37 0,7 |Yuzik formu | (+) 1 Artemeter | iyilesti
lumefantrin
E/29 Gine 0 8320 15,4 70 27 3,2 |Yaziuk formu | (+) 1 Artemeter | iyilesti
lumefantrin
E/37 Uganda 90 7840 17,6 152 21 0,81 |Yuzik formu | () 1 Artemeter | iyilesti
lumefantrin
E/61 Kongo 8 5090 13,0 77 18 091 |Yuzik formu | () 1 Artemeter iyile§ti
lumefantrin
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Tablo 2. Turkiye'den yayinlanmis sitma olgularinin genel &zellikleri

Kaynak no Bolge yil Olgu sayisi Cinsiyet, erkek, % Tiird, sayl, % Oliim
(12) Kocaeli 2008-2013 21 (77,8) 14 Pv Bilgi yok
13Pf
(13) Adana 2002-2012 152 148 (58,7) 229Pv Bilgi yok
23 Pf
) Manisa 2008-2012 6 (100) 2Pv Bilgi yok
4pPf
(14) Bursa 2009-2012 20 (95,2) 10Pv Bilgi yok
11Pf
(15) Adiyaman 2000-2008 184 108 (58,6) 183Pv Bilgi yok
1Pf
(16) Kayseri 2001-2013 44 (93,6) 22Pv Bilgi yok
24pPf
1Pm
(17) Ordu 2002-2011 5(83,3) 3Pv Bilgi yok
3pPf
4) Kayseri 2012-2013 9 (100) 9Pf Yok
(18) istanbul 2002-2012 65 (92,8) 70Pf 6
(19 Mersin 2002-2011 44 (60,2) 67Pv Bilgi yok
6Pf
Toplam 2001-2013 595 470 (79,0) 430 Pv (72,3) 6
164 Pf (27,6)
1 Pm
Pv: Plasmodium vivax; Pf: Pfalciparum; Pm: P. malaria

davi almigti. Turkiye'ye dondikten sekiz glin sonra Uslime titre-
meyle ylkselen ates, bulanti, kas adnsi, halsizlik sikayetleri ile
gorlldu. Fizik muayenesi traube alaninin kapali olmasi diginda
normaldi. Rutin laboratuar incelemesi anemi ve trombositopeni
disinda normaldi (Tablo 1). Periferik yaymada yuziik formasyonu
olmasi Uzerine artemeter lumefantrin tedavisi baglandi. Takiple-
rinde 24 saat sonra ategleri normale déndi. Tedavinin Uglnci
gliniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin bulunmadidi Glney ve Orta
Pasifik adalarn hari¢ tim tropikal bélgelerde yaygin olarak gérdl-
mektedir. Tirkiye'de Pvivax en sik Giiney ve Gineydogu Ana-
dolu bélgelerinde gorilirken Pfalciparum olgular ise genellikle
Ulke digindan gelen olgulardir (4, 6-8).

Turkiye'de 2013 yilindan sonraki yayinlar incelendiginde sekiz
yayinda 20 olguya rastlanmaktadir. Manisa’'dan alti olgu, An-
kara'dan bes, Erzurum’dan dort, Antalya ve istanbul'dan ikiser
olgu ve Kahramanmaras'tan bir olgu seklindedir. Bunlarin 16'si
Pfalciparum’a, G¢l Pvivax'a bagliyken bir tanesinde plazmodium
trofozoidi gorilmis olup tur tayini yapiimadidi bildirilmektedir.
P vivax olgularindan 2009 ve 2010 yillarinda sirasiyla Suudi Ara-
bistan ve Nijerya'ya seyahati olan iki olgu Manisa'dan, 2013 yilin-
da Afrika'ya seyahati olan bir olgu da Erzurum’dan bildirilmistir.
Olgularin yas ortalamasi 38 yil (aralik; 24-74 yil) idi, yurt disinda
kalma sureleri, bildirilen 14 hastada 25 ile 720 giin arasinda de-
gismektedir. Olgulann dordi isci, biri hekim, biri 6gretmen ve
biri de hostestir. Calismamizdaki olgularin ise hepsinin yurtdisina
seyahat Gykisu vard.

Tedavi bilgisi iceren ¢alismalarda 14 Pfalciparum sitmasi olgusundan
yedisinde artemisin, kalan altisinda kinin iceren tedavi verildigi bildiril-
mektedir (5, 9-11). Bunun yaninda Sudan’dan gelen bir iscide gelisen
P, falciparum sitmasi olgusunun klorokin ile tedavi edildigi bildirilmisg-
tir. Ayrintilarinda hastanin atesinin besinci giin distigiinden ve sonra
tekrar Afrika'ya dondiginden bahsedilmektedir (9). Bizim olgula-
nmizda da Diinya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gére Afrika'daki P
falciparum tirleri klorokin direncli oldugundan artemeter/lumefantrin
tedavisi verildi ve hepsinin atesleri ertesi glin normale dondu.

Son yillarda sitmanin Turkiye'deki durumunu incelemek icin lite-
ratlre goz atildiginda Turkiye'den 2001-2013 yillar arasinda ya-
yinlanan 10 ¢alismada toplam 595 olgunun sonuglarina ulagilmig-
tir (4,9, 12-19). Olgulann %77,8'inde Pvivax ve %21,5 Pfalciparum
etken olarak bildirilmisken %83,6's1 erkektir (Tablo 2). Eradikasyon
calismalari ile yerli sitma olgu sayilarinin giderek azaldigindan
bahsedilebilir. Son yillarda dis kaynakli olgular, yurtdisindan goc¢-
ler, mevsimlik isciler ve programdaki aksakliklar nedeniyle impor-
te olgularda bir artis olmustur. Calismamizdaki olgularin hepsinin
dis kaynakli olmasi bu gérist desteklemektedir.

Sitmada kulugka dénemi 2-4 hafta arasinda degdismekle birlik-
te daha énce 75 glin sonra ortaya ¢ikan olgular da bildirilmis,
ayrica endemik bélgelerden uzaklastiktan yillar sonra yeniden
ortaya cikan (rekriidesens) sitma olgulari da bildirilmistir. Bu du-
rumla ilgili bircok hipotez ortaya atilmisg, bunlardan birisi ende-
mik bélgeden uzaklagma sonrasi plazmodyum spesifik immuni-
tede azalma sonrasi hastaligin tekrar aktive olmasi olarak kabul
edilmektedir (4, 20). Buradaki bes olgudan birinde seyahatten
déndikten 90 giin sonra sitma atagi gorilmuis olmasi bu hasta-
da da bir rekriidesensin olabilecegini dislindirmistdr.
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Sitma genellikle ates, bas agrisi, kann agrisi, ishal, artralji, miyalji
ve halsizlik gibi klinik semptomlarla kargimiza ¢cikmaktadir. P. fal-
ciparum sitmasinda hastalarin cogunda duizensiz intermittan ates
paterni vardir, bazen de devamli ates gorilebilmektedir. Ayrica
tagikardi, hipotansiyon, 6ksurik, sirt agnsi, ishal, suur bozuklugu,
terleme ile atesin digmesi, halsizlik ve uyku hali de gérilebile-
cek durumlardandir. Anemi, trombositopeni, splenomegali, he-
patomegali, sarilik, petesi, konjuktival kanama ve herpes labialis
gorulebilen bulgulardandir (1). Buradaki olgularda da ates, Gsu-
me-titreme, bulanti, kusma, I6kopeni ve splenomegali mevcuttu.

Tani klinik, Plasmodyumlarin cesitli formlarinin kalin damla, ince
yaymada gorllmesi, parazitlerin antijenik yapilarinin gosterilme-
si ve molekiler yontemlerle konur (21). Tanida en sik kullanilan
yontem periferik yaymanin incelenmesidir. Uygulanmasi kolay
olmasina ragmen tecriibe gerektiren bir incelemedir (1). Bizim ol-
gularda da sitma trofozoitleri gérilerek tani konuldu. Ayrica bes
olgunun t¢tinde Plasmodyum PZR pozitifti.

Sitma ilaglarina karsi direng, diinya capinda sitmayla miicadelede
sorun olugturmaya devam etmektedir. P. falciparum, diinyada Ha-
iti, Orta Amerika, Orta Dogunun bazi bdlgeleri disinda klorokine
direnglidir. Tedavi tercihlerinde direnci dikkate almak gereklidir.
P vivax sitmasi hafif seyreder ve genelde hastaliga bagl olim
olusturmaz (6).

Bunun yaninda adir P. falciparum’a bagl sitmalarda 6lim gori-
lebilmektedir.

SONUC

Son dénemde yerli sitma olgularn azalmakla birlikte yurt disi
kaynakli sitmalanin sayisinda artis gérilmektedir. Buradaki beg
olguda da sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat dykisi
mevcuttu ve ates sikayetiyle bagvurmuslardi. Periferik yaymada
tagh yuzik géruntilu trofozoitlerin gérilmesi ile tani konulmus-
tur. DSO énerilerine uygun olarak sitmanin endemik oldugu bal-
gelerden gelen ve atesi olan her hastada ilk olarak sitma disu-
nilmesi gerekir.
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Eritrosit Degisimi Uygulanan Serebral Sitma Olgusu

A Case of Cerebral Malaria Managed by Erythrocyte Exchange
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oz

Plasmodium falciparum ciddi, hatta dlimcil “Serebral Malarya” klinik tablosuna neden olabilir. Serebral Malarya, biling bozuklugu ve nébet-
ler ile karakterize ciddi sitma sendromu olup hizla degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bununla birlikte, tedaviye ragmen serebral malarya
Slumcl olabilir. Eritrosit degisimi (eritrositaferezi) uygulamasinin, ciddi/agir sitma olgularinin tedavisinde kullanildigini bildiren ¢alismalar vardir.
Bu olgu sunumunda, serebral sitma tanisi nedeniyle antimalaryal ilag tedavisi verilen bir olgunun eritrosit degisimi ile desteklenerek basarili bir
sekilde tedavi edildigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, eritrositaferez, plasmodium falciparum
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ABSTRACT

Plasmodium falciparum may cause serious and sometimes even fatal cerebral malaria. Cerebral malaria is a disease characterized by alterations
in consciousness and epileptic attacks; therefore, it requires a rapid evaluation and quick intervention. It may progress to a fatal outcome de-
spite administering targeted therapeutic interventions. There are studies indicating that erythrocyte exchange (erythrocytapheresis) can be a
treatment modality for managing severe malaria patients. In this case report, the successful management of a cerebral malaria patient by the

combination of antimalarial drug therapy and erythrocyte exchange is presented.

Keywords: Malaria, exchange transfusion, plasmodium falciparum
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GiRiSg

Sitma, Plasmodium cinsi protozoonlarin neden oldugu, en-
fekte disi anofel cinsi sivrisineklerin isirmasiyla insanlara bu-
lagan ve dinyada yilda bir milyondan fazla insanin élimine
neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. Hayati tehdit eden bir
hastalik olan sitma ylUzden fazla Glkede endemik olup, tropi-
kal ve subtropikal bélgelerde gorilmektedir (1).

Plasmodium falciparum klinigi olimcil seyir gosterebilen
en ciddi sitma etkeni olup “Serebral malarya” nedenidir. in-
sanda sitmaya neden olan diger Plasmodium tirleri, P, vivax,
Povale, P. malariae olarak bilinmekle beraber son yillarda
normalde primatlar enfekte eden P. knowlesi'nin de insan-

larda akut ve siddetli klinikle seyredebilen sitmaya neden
olabildigi tespit edilmistir (2).

Serebral malaryanin klinik seyrinde koma ve 6lim gérilebil-
diginden hastalar hizla dederlendirilmeli ve tedavi edilme-
lidir. Tedaviye ragmen serebral malaryada mortalite orani
%15-20"dir. “Exchange transfusion (ET)" olarak tarif edilen
hastaya eritrosit degisimi (eritrositaferez) uygulamasi iglemi-
nin, ciddi/agir sitma olgularinin tedavisinde kullanildigini bil-
diren olgu sunumlari vardir (3). Bu olgu sunumunda, serebral
sitma tanisi nedeniyle antimalaryal ilag tedavisi verilen bir ol-
gunun eritrosit degisimi ile desteklenerek basarili bir sekilde
tedavi edildigi vurgulanmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Kirk G¢ yasinda erkek hasta 6 glindur ylksek ates, titreme, bag
agnisi ve bulanti-kusma yakinmalari ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Alti ay 6nce Uganda'ya giden hastanin seyahat dncesi
ve seyahat sirasinda kemoproflaksi almadigi, bir hafta énce de
Turkiye'ye dondigu 6grenildi. Olgu sitma 6n tanisi ile Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirildi.

Hastanin fizik muayenede genel durum orta, biling uykuya egilim-
li, kooperasyonu zayif, Glaskow Koma Skoru (GKS) 14 (E3V5M6),
atesi 40°C, nabiz 120/dk, kan basinci 90/60 mmHg olarak sap-
tandi. Sistemik muayenede hepatosplenomegali, skleralar hafif
ikterik, kalp atimlari ritmik ve tasikardik saptandi.

Laboratuvar  incelemelerinde:  hemoglobin: 11,55 g/
dL; hematokrit:  %32,9; |6kosit: 10.200/mm?3, trombo-
sit: 18400/mm?; glukoz: 51 mg/dL; Ure: 81 mg/dL; kreati-
nin: 1,17 mg/dL; aspartat aminotransferaz (AST): 105 U/L;
alanin aminotransferaz (ALT): 75 U/L; laktat dehidroge-
naz (LDH): 493 U/L; gamma glutamil transferaz (GGT): 64
U/L; total biluribin: 6,2 mg/dL; direkt biluribin: 3,4 mg/dL;
C-reaktif protein (CRP): 12,9 mg/dL saptandi. Hastadan alinan
kan 6rneginin Giemsa boyasi ile hazirlanan kalin damla ve ince
yayma kan preparatlarinda ¢ok sayida (>%5) P. falciparum ile
uyumlu muz seklinde gametositler ve genc trofozoitler gézlendi
ve hastaya P. falciparum sitmasi tanisi konuldu. Artemether-Lu-
mefantrine (Coartem?®, 1 tablet=20 mg artemether ve 120 mg
lumefantrine, Novartis, Basel, Switzerland) tedavisi baglanan
ancak hizla koma hali ve ¢oklu organ yetmezligi tablosu geligsen
olgu yogun bakim Unitesine alindi. Yogun bakimda yapilan de-
Jerlendirmede GKS 8 (E2V2M4) olarak degerlendirildi. Antima-
laryal tedaviye otomatik hiicre ayirici cihaz (MCS+8150 Double
RBC sistem; Haemonetics Corporation, MA, USA) ile ¢ giln
streyle ikiser Unite eritrosit slspansiyonu ile eritrosit degisimi
eklenen olgunun, birinci islem sonrasinda bilincinde ve organ
fonksiyon testlerinde dramatik diizelme gérildii. islemler son-
rasinda yapilan Giemsa ile boyali ince yayma preparat incele-
melerinde parazit yikinde belirgin azalma oldugu saptand..

Hayati tehlikesi oldugu duslnilerek tedavisi yogun bakim Gnitesin-
de devam edilen olguya Artemeter-Lumefantrine yerine Artesunate
(Artesor; Guilin Pharmaceutical Co. Ltd, Guilin, Guangxi, China) ile
devam edildi. Artesunate 0, 12 ve 24. ve 48. saatlerde 2,4 mg/kg
dozunda toplam dort kez intravendz olarak uygulandi. Daha son-
ra Artemeter-Lumefantrine tedavisine gecilerek tedavi yedi gline
tamamland. Klinik olarak belirgin dizelme saglanan olgu GKS 15
olarak degerlendirilmesi Uzerine yogun bakimdan cikarilarak Enfek-
siyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine nakledildi

Klinikte yapilan laboratuvar incelemelerinde: hemoglobin: 9,98
g/dL; hematokrit: %30,5; I6kosit: 9,440/mm?; trombosit: 458000/
mm?3; glukoz: 80 mg/dL; Ure: 14 mg/dL; kreatinin: 0,7 mg/dL; as-
partat aminotransferaz (AST): 19 U/L; alanin aminotransferaz (ALT):
19 U/L; laktat dehidrogenaz (LDH): 276 U/L; gamma glutamil trans-
feraz (GGT): 31U/L; total biluribin:0,7 mg/dL; direkt biluribin: 0,2
mg/dL saptandi. Kontrol amaciyla hazirlanip incelenen Giemsa
ile boyali kalin damla 6rneklerinde P. falciparum gametositlerinin
tamamen yok oldugu tespit edildi. Parazitolojik iyilesme yani sira
klinik diizelmenin goérilmesi Uzerine olgu sifa ile taburcu edildi.

Hastadan olgu sunumu éncesinde bilgilendirilmis onam alind.

TARTISMA

Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) 2014 yilinda yayimlanan Sitma
Raporu’'nda diinyada 198 milyon sitma olgusu oldugu ve 584 bin
olgunun &limle sonuglandidi rapor edilmektedir.

iki bin on ¢ yilinda Uganda’da 15 milyona yakin klorokine direnc-
li sitma olgusu gorilmis, bunlarin 4136'si 6limle sonuglanmig ve
olgularin %80'inde etken P. falciparum olarak tanimlanmistir. Ayni
raporda Ulkemizde 2000-2015 yillari arasinda sitma insidansinda
>%75 azalma oldudu belirtiimektedir (4).

Saglik Bakanligi'nin 2014 yili saglik istatistikleri yilligina gore,
2002 yilinda yerli olgu sayisi 10,184, yurt disi kaynakl olgu sa-
yisi 40; 2014 yilinda ise sirasiyla sifir ve 249 olarak bildirilmigtir.
2010-2013 yillarinda gérilen sitma olgularinin tamami niiks ola-
rak dederlendirilmis, yeni yerli olguya rastlanilmamistir. Raporda
sitma insidansi 2002 yilinda %15,4 bulunurken 2014 yilinda ise 0,3
olarak belirtilmistir (5). Olgumuzun yurt disi kaynakli olmasi ve se-
yahat bolgesinin 6zellikleri nedeniyle 6n tanida klorokine direncli
P falciparum sitmasi distinilmis ve Giemsa ydntemi ile boyanan
ince ve kalin damla preparatlarda, 151k mikroskobunda parazitin
gosterilmesi ile tani konulmustur.

Serebral sitma, biling bozuklugu ve nébetler ile karakterize ciddi
sitma sendromudur. Nébetler anlagilmayan, parsiyel motor, jene-
ralize tonik-klonik veya sekonder jeneralize parsiyel motor seklin-
de olabilir. Serebral sitma icin hipoglisemi, asidoz ve hiperpreksi
predispozan faktorlerdir.

Ciddi sitma tedavisinde mimkin olan en erken slrede antima-
laryal ilag (artesunate, artemether ya da quinidine gluconate) te-
davisine baglanilmalidir (6). Hastamiza artemether-lumefantrine
kombine tedavisi baglanmis, iki glinlik tedavi sonrasinda genel
durumunun bozulmasi Gzerine intravendz artesunate’ a gecilme-
si distunilmis ancak eritrosit degisimi destek tedavisine alinan
dramatik yanit sonrasi antimalaryal tedavide degisiklige gidilme-
mistir. Ug glinliik kombine tedavi ile hastada klinik olarak belirgin
dizelme saglanmistir. Yogun bakim Unitesinden servis izlemine
alinan olgumuzda birinci hafta sonunda kontrol kalin damla 6r-
neklerinde gametositlerin tamamen yok oldugu tespit edilmistir.

Yiksek parazitemi falciparum sitmasinda mortalite géstergesidir.
Hayati tehdit eden klinik seyirde “exchange transflzyon (ET)" igle-
mi yardimci tedavilerin baginda gelmektedir. ET, parazit yikinin
azaltimasinda, parazite bagli toksik artiklarin uzaklastinimasin-
da, mikrodolagimdaki enfekte eritrosit birikiminin azaltiimasinda
ve aneminin dizelmesinde fayda saglarken; hacim yiklenmesi,
transflzyon reaksiyonlari ve transflizyonla bulagan enfeksiyonlar
yonlnden ise risk yaratabilmektedir. Amerika Aferez Cemiyeti
(American Society for Apheresis, ASFA) 2013 rehberinde ciddi
malarya olgularinda ET uygulamasi, kanit kalitesi Il, dneri glicti 2B
olarak yer almaktadir (7). Olgumuza bu rehber esliginde yogun
bakim Unitesinde otomatik hiicre ayirici cihaz ile G¢ gln sureyle
ikiser Unite eritrosit sispansiyonu ile ET yapilmistir. Birinci islem
sonrasinda olgunun bilincinde ve organ islevlerinde diizelme
bagladigi, islemler sonrasinda yapilan ince yayma preparatlarda
da parazit yikinde belirgin azalmalar oldugu gérilmustir.

Van Genderen ve ve ark. (8) Pfalciparum’a bagl agdir sitma olgula-
rini degerlendirmigler ve ET uygulanan 25 olguda 6lim gérilme-
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digini, sadece parenteral antimalaryal tedavi uygulanan 31 has-
tanin ikisinde 8lim oldugunu bildirmislerdir. Kizilates ve ark. (9)
yayinladiklar olguda ET uygulamasinin énemine degdinmislerdir.
Altun ve ark. (10) ise ciddi sitma olgularinda ET iglemi sonrasinda
klinik bulgulardaki ilerlemenin durdugunu saptamislardir. Biz de
olgumuzun ciddi seyirli olmasi ve ylksek parazit yiki nedeniyle
ET uygulamasini destek tedavide distindik ve uygulama sonu-
cunda hastadaki klinik tablonun diizeldigini gozledik.

SONUC

Ulkemizde son vyillarda gériilen sitma olgularinin codu yurtdi-
st kaynaklidir. Bu olgu sunumu ile hiperparazitemisi olan ciddi/
adir Pfalciparum sitma olgularinda antimalaryal tedavi ile birlikte
eritrosit degisimini (ET) saglayan otomatik cihazlann kullanimimin
olgularda hizli diizelme saglayabilecegi vurgulanmak istenmistir.
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Cocuk Yas Grubunda Tiiberkiilozu Taklit Eden Riiptiire Akciger Kistik
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Ruptured Pulmonary Cystic Echinococcosis Mimicking Tuberculosis in Childhood: A Case Report
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oz

Kistik ekinokokkozis (KE) zoonotik bir hastalik olup, Glkemiz gibi hayvancilikla ugrasilan bélgelerde endemik gérilen bir saglik problemidir. Co-
cuklarda en sik akciger tutulumu goérilur. Akcigerdeki kistler asemptomatik olabilecegdi gibi bazen de riptire olarak semptomatik hale gelirler.
Rupture akciger hidatik kistleri siklikla klinik ve radyolojik olarak tiberkiloz (Tbc) ile karisabilmektedir. Bu yazida 2 haftadan uzun stredir devam
eden oksurik, ates ve balgam sikayetiyle bagvuran, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) dncelikle Tbc lehine yorumlanan fakat
izleminde ruptlre akciger KE tanisi ile opere edilen 8 yasindaki kiz hastayi sunuyoruz. Bu olgu ile solunum sistemi bulgulariyla bagvuran ve
hayvan ile temas dykisl olan ¢ocuklarda ayirici tanida KE ve Tbhc'nin mutlaka distiintlmesini ve taninin diger mikrobiyolojik-serolojik testlerle
desteklenmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, tiberkiloz, cocuk, ayirici tani

Gelis Tarihi: 30.03. 2016 Kabul Tarihi: 03.08. 2016

ABSTRACT

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonotic disease; in places such as Turkey where livestock is common, it is an endemic health concern. The most
commonly involved organ is the lungs in children. Pulmonary cysts can be asymptomatic; in some cases, they may rupture and become symp-
tomatic. Ruptured lung hydatid cysts may often be confused with tuberculosis (Tbc) radiologically and clinically. . In this report, we present an
8-year-old female patient admitted with cough, fever, and sputum persisting since 2 weeks; her chest radiography and computed tomography
(CT) findings initially indicated Tbc, but the follow-up surgery led to a diagnosis of ruptured lung CE. We want to emphasize that in children be-
longing to places where livestock is common, if respiratory symptoms are observed, CE and tuberculosis must be considered in the differential
diagnosis, and the final diagnosis should be supported by other microbiological-serological tests.

Keywords: Cystic echinococcosis, tuberculosis, child, differential diagnosis
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GiRiS

Kistik Ekinokokkozis (KE; hidatik kist hastaligi veya hidatidoz)
diinyada en yaygin ve ciddi insan sestot enfeksiyonudur. in-
sanlarda, Echinococcus granulosus, hidatik kist hastaligina,
Echinococcus multilokularis ise alveolar hidatik hastaliga yo-
lacar (1). KE, Diinya Saglik Orgiti tarafindan &zellikle Dogu
Akdeniz bodlgesindeki Ulkeler icin 6nemli bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir (2). Ulkemizde de sik gozlenen KE

insidansi 5-10/100.000 ‘dur (3). Cocuklarda en sik akciger tu-
tulumu gézlenir.

Diinya Saglik Orgiitli ve Sagdlik Bakanlhigi 2012 verilerine gére
Turkiye'de tuberkiloz (Tbc) insidansi 24/100.000'dur (4, 5).
Ozellikle cocukluk déneminde Tbc'nin mikrobiyolojik olarak
saptanma oranlarinin disuk olusu, radyolojik ve klinik bulgu-
larinin nonspesifik olmasi tanida glicliklere yol agmaktadir.
Bu nedenle llkemizde 6ksirlk, ates, dispne, hemoptizi gibi
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bulgularla gelen cocuklarda KE ve Tbc agisindan mutlaka ayirici
tani yapilmalidir. Burada klinik ve radyolojik olarak Tbc disiin-
diren bir riptire akciger KE olgusunu sunarak her iki hastaligin
tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Sekiz yagindaki kiz hasta ara ara ylkselen ates, oksurik ve bal-
gam sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde oksiriglnin 6 aydir ol-
dugu ancak son bir ayda arttigi, ozellikle geceleri terlemesinin
oldugu ve son aylarda kilo kaybettigi ifade edildi. Ozgecmisinde
bilinen bir hastaligi olmayan cocudun, kirsal bdlgede yasadigi
ve kedi, kdpek, koyun ve ineklerinin oldugu 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde nabiz 96/dk, solunum sayisi 24/dk, arteriyel tansiyon
90/60 mmHg, viicut 1sisi 36,8°C idi. Vicut adirhdr 25 kg (25-50 p)
ve boyu 125 cm (25-50 p) dlcildi. Genel durumu iyi olan hastanin
solunum sistemi muayenesinde sag akciger bazalinde solunum
seslerinde azalma ve yer yer krepitan raller duyuldu. Diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemesinde hemoglo-
bin 13 gr/dL, |6kosit sayisi 6970/mm?3, trombosit sayisi 230000/
mm?®, periferik yaymada; %44 lenfosit, %50 parcali, %1 eozinofil,
%3 comak, %2 monosit saptand. Eritrosit sedimentasyon hizi 46
mm/saat ve C-reaktif protein (CRP) 21,4 mg/L (0-8 mg/L) idi. Kan
biyokimya degerleri normaldi. On arka ve sag yan akciger grafi-
sinde sag akciger orta zon lateralinde intraparankimal yerlesimli,
yaklasik 31,5 mm capinda belirgin duvar yapisi bulunan kaviter
alan ile uyumlu gérinim ve cevresinde infiltratif alanlar saptandi
(Resim 1). Hasta bronkopndmoni, Tbe, KE 6n tanilanyla yatirl-

di ve pnédmonik infiltrasyonlara yénelik klaritromisin tedavisi (20
mg/kg/gln, v) (Abbott S.p.A. Campoverde di Aprilia (LT), italya)
baglandi. Kan ve balgam kdiltirinde Greme olmadi. Hidatik kist
indirekt hemaglutinasyon (IHA) testi 1/160 titrede pozitif saptan-
di. Asilan takvime uygun olarak yapilan hastanin tiberkdlin deri
testi (TDT) negatifti. Tbc agisindan hastadan 3 giin Ust Uste aglik
mide suyu alindi ve bu érneklerde aside direncli basil (ARB), Tbc
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Thc kiltirli negatif saptandi.
Toraks BT'nde (Brilliance 16, Philips Medial Systems, Amsterdam,
Holland) sag akcigerde tim loplar tutan asiner noduler imajlar
ve endobrongial gérinimle beraber sag akciger orta lopta yak-
lagik 32x28 mm boyutunda kaviter lezyon ve inferiorunda dizen-
siz sinirl yumusak doku yapilanmasi goézlendi. Ayrica pretrekeal,
posterior mediastinal, subkarial, sad hiler ve prevaskiler alanlar-
da konglomerasyon gésteren ¢ok sayida lenf nodlan saptandi
(Resim 2). Toraks BT'de kesit alanina giren karaciger sol lobta 2
cm capli kistik yapi izlenmesi tzerine yapilan abdominal ultrason-
da (GE, Logic 9, Milwauke, WI, USA) karaciger sol lobda 23x13
mm boyutlarinda bir adet tip 1 hidatik kistle uyumlu kistik lezyon
saptandi. Karacigerdeki KE icin tedavisine albendazol (15 mg/kg/
glin, 2 dozda) (Biofarma ila(;, istanbul, Turkiye) eklenen hasta, go-
JUs cerrahisi tarafindan ripture akciger KE tanisiyla opere edildi.
Operasyon materyalinin patolojik degerlendirilmesi KE ile uyum-
lu bulundu. Takibinde komplikasyonu olmayan hasta albendazol
tedavisi ile taburcu edildi. Medikal tedavinin 3.ayinda yapilan
kontrol ultrasonunda karacigerdeki kist tip 4 hidatik kistle uyumlu
bulundu. Tedavisi 6 aya tamamlanan hastamizin herhangi bir si-

b

Resim 1. a, b. Sagd akciger orta lob lateralinde intraparankimal yerlesimli yaklagik 31,5 mm ¢apinda belirgin duvar yapisi bulunan kaviter
alan ile uyumlu gérinim (riptire hidatik kist) ve ¢evresinde infiltratif alanlar (a), operasyondan 3 ay sonra kontrol akciger grafisinde kaviter
yapinin ve infltrasyonlarin kaybolduguna ve skar dokusunun varligina dikkat ediniz (b)

b

Resim 2. a, b. Toraks BT incelemesinde mediasten penceresinde sag akciger orta lobta yaklagik 32x28 mm boyutunda kaviter lezyon ve
inferiorunda duzensiz sinirli yumusak doku yapilanmasi (ripture hidatik kist) ve pretrekeal, posterior mediastinal, subkarial, sag hiler ve prevaskiler
alanlarda konglomerasyon gosteren ¢ok sayida lenf nodlari (a), parankim penceresinde kaviter lezyon ve etrafinda yaygin infiltratif tutulum (b)
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kayeti olmaksizin klinigimizde takibi devam etmektedir. Bu olgu
sunumu i¢in hastamizdan ve babasindan yazili onam alinmigtir.

TARTISMA

Kistik ekinokokkozis, tim diinyada énemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Orta Dogu, Orta Asya, Giney Ameri-
ka, Akdeniz kiyilari, Avustralya ve Afrika ile birlikte Glkemiz de KE
acgisindan endemik boélgeler arasinda yer alir (1, 6).

Eccinococcus granulosusun primer konakcisi olan képek ve
kurtlar, enfekte ara konakgilarin (koyun, tavsan, domuz gibi) i¢
organlarinin oral yolla alinmasiyla enfekte olurlar. Echinococcus
granulosus tenyalari primer konak¢inin bagirsaklarinda yasar ve
yumurtalar digkiyla atilir. Bu yumurtalar enfekte kopeklerle direk
temas veya kontamine olmus su ve gidalarin tiketilmesiyle insan-
lar tarafindan alinir. Gastrointestinal sistemde mide asidinin etki-
siyle yumurtadan ayrilan embriyo vena porta veya lenfatik sistem
yoluyla en sik karacigere (%65) ve ikinci olarak akcigerlere (%25)
yerlesir. Bu bolgelerde larva seklini alarak hidatik kist olusumuna
yol acar. Hidatik kistler daha nadir olarak dalak, bébrek, kalp, ke-
mik ve santral sinir sisteminde de gdzlenebilirler (6, 7).

Kistik ekinokokkozis, cocuklarda erigkinlerden farkli olarak en sik
akcigerlerde gdézlenir. Cocukluk caginda saptanan akciger hidatik
kistlerinin %26,7-47 arasinda degisen oranlarda riptire oldugu
bildirilmistir. Akcigerdeki intakt kistlerin aksine ruptire kistler da-
ima semptomatiktir (8). Kistin bronslara acilmasiyla agizdan kaya
suyu benzeri sivi ya da membran parcalarn gelebilir, hastada pné-
moni veya anafilaksi gelisebilir. Kistin plevral bosluga acilmasiyla
ise pndmotoraks, plevral eflizyon, ampiyem ve akciger absesi
gibi komplikasyonlar gériilebilir. Oksiiriik, balgam, hemoptizi,
adizda tuzlu tat, dispne, gégus agnisi ve ¢ogunlukla sekonder
bakteriyel enfeksiyon varliginda ates gibi yakinmalar gézlenir (7).
Olgumuz hastaneye ara ara yikselen ates, oksurik ve balgam
sikayetiyle bagvurmustu. Riptire KE'in hemoptizi, g6gus agrisi,
hidatik vomica gibi diger bulgular yoktu. Akigerlerde en sik et-
kilenen bodlge sag akciger alt lobtur (9). Bizim hastamizda tutulan
bolge benzer sekilde sagd akciger ancak orta lobdu.

Kistik ekinokokkozis tanisi dncelikle radyolojik gorintileme yon-
temleriyle kist yapisinin gérilmesiyle konur. Akcigerdeki KE icin
tanida en sik ve ilk kullanilan yontem akciger grafisidir. Grafide
yuvarlak, diizglin sinirli ve homojen dansiteli imajlar 6zellikle en-
demik bolgelerde intakt akciger KE'i icin patognomoniktir (8).
Ancak kist riiptire olduysa radyolojik gérintiiniin degisebilecedi
ve tani konulmasinin her zaman kolay olmayabilecedi bildirilmek-
tedir. Bilgisayarli tomografi, kistin yapisini, ¢evre dokularla olan
iliskisini ve grafide gorilemeyen kiglk kistlerin saptanmasini
saglar (10). Olgumuzda c¢ekilen toraks BT'de grafi bulgularina ek
olarak pretrekeal, posterior mediastinal, subkarial, sag hiler ve
prevaskiler alanlarda ¢ok sayida lenf nodlar saptandi. Bu bul-
gularin 1g1ginda hastamizda timér, akciger absesi ve ampiyem
diglanirken, klinik ve radyolojik olarak Tbc diglanamadi.

Tuberkiloz dinya genelinde yaygin bir enfeksiyondur ve 6zel-
likle gelismekte olan Ulkelerde mortalite ve morbiditeye neden
olur. Diinya Sagdlk Orgiiti verilerine gdre diinya niifusunun lgte
biri Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir ve her yil diinya
nGfusunun ylzde birinin Tbc basili ile enfekte olmaya devam et-
tigi bilinmektedir. Ulkemizde her yil tani konulan Thc vakalarinin

%5'i 15 yas altindaki cocuklardir (5). Cocuklarda en sik gorilen
hastalik formu basil yikinin az oldugu primer Thc'dir. Balgam
¢ikartamayan cocuklarda yeterli érneklerin alinamamasi, basilin
gosterilmesi ve Uretilmesindeki zorluklar nedeniyle tanida glg-
IGkler yasanmakta ve ayirici taniya giren diger hastaliklarin ¢ok
iyi taninmasi blytk é6nem kazanmaktadir. Tiberkilozun kesin ta-
nisi kiltirde basilin Gretilmesidir ancak Tbc olan ¢ocuklarda kl-
tUr pozitiflik oranlan %30-40"1 gecmez. Aclik mide suyunda ARB
saptanmasi ise %30-50 oranindadir. Bu nedenle ¢ocuklarda Thc
tanisi genellikle birka¢ bulgunun birlikteligi ile yapilir. Mutlaka
aranmasi gereken anahtar bulgular; erigkin tiberkilozlu vaka ile
temas 6ykUsl, 2 haftadan uzun slren &ksurik, antibiyotige ya-
nitsiz solunum sistemi bulgular ve ates, kilo kayb, istahsizlik gibi
klinik semptomlar, pozitif TDT ve radyolojik bulgulardir. Akciger
grafisinde en sik saptanan bulgu parankimal odak olsun ya da
olmasin hiler lenfadenopatidir. Cocuklarda kaviter hastalik bek-
lenmeyen bir bulgudur (11). Ancak ¢ocukluk ¢aginda pek ¢ok
hastaligin radyolojik bulgularinin tiberkilozu distindirebilecedi
unutulmamalidir.

Akciger KE'nde %20-40 oraninda karacigerde de kist saptanabi-
lecegi bildirimistir. Ulkemizde bu oran % 6-47 arasinda degis-
mektedir (9). Radyolojik ve klinik bulgulara ek olarak baska bir
organ tutulumu ve serolojik testlerin pozitifligi yaninda hastada
KE igin risk faktérlerinin bulunmasi da taniyi destekler. Olgumuz-
da radyolojik ve klinik bulgulara ek olarak IHA testinin pozitifligi,
sUpheli hayvan temas dykusi ve karacigerde hidatik kist saptan-
masi nedeniyle 6n planda akciger KE'i dislnlldi. Tuberkilozu
destekleyen laboratuvar bulgusu ve Tbc temas Oykist olmadi-
gindan, TDT negatif saptandigindan ayrica pnémonik infiltras-
yonlar nonspesifik antibiyoterapiye yanit verdiginden hastamizda
Tbc diglanarak riptire akciger KE tanisi konuldu.

Akciger kistik ekinokokkozisinde de temel tedavi secenegi halen
cerrahi yaklagim olarak kabul edilmektedir ve bizim hastamizda
da uygulandigi sekilde cocuklarda kistotomi ve kapitonaj gibi pa-
rankim koruyucu teknik énerilmektedir (12). Karaciger KE'nde ise
genel kabul géren yaklagim 5 cm’den kiicik ve tip1 ya da tip 3a
grubundaki kistlerin dncelikli olarak 3-6 aylik medikal tedavi ile
izlenmesidir (13). ilk tercih ilag albendazol olup, alternatif olarak
mebendazol veya praziquantel denenebilir. ilag tedavisi sirasinda
kistte klicilme, membran ayrilmasi ve kalsifikasyon gibi morfolo-
jik degisiklikler gorilir. Olgumuzda tedavinin 3. ayindaki kontrol
ultrasonunda karacigerdeki kistte kalsifikasyonlar gérildi ve tip
4, inaktif kist olarak yorumlandi. Albendazol tedavisi sirasinda en
sik bildirilen hepatotoksisite, I6kopeni, trombositopeni ve alope-
si gibi yan etkiler ise hastamizda gézlenmedi (12).

Ozellikle riiptiire akciger KE'in pndmoni, tiiberkiiloz, akciger ab-
sesi ve timor ile kansabilecedi belirtilmistir (10). Zhang ve ark.
(14) ripture KE tanusi ile izledikleri 38 hastanin 13'Une Tbc ve
11'ine pndémoni seklinde yanlis tani koyduklarini belirtmiglerdir.
Cakir ve ark.(15) ise calismalarinda Tbc tanisi koyup, antitiberki-
loz tedaviye yanit alinamayan ve sonrasinda KE tanisi ile izledik-
leri cocuk hastalarini sunmuslardir.

SONUC

Ulkemiz gibi hem KE'in endemik oldugu hemde Tbc vakalarinin
sik gozlendigi yerlerde, 2 haftadan uzun siredir devam eden so-
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lunum sistemi bulgularyla bagvuran her ¢ocukta bu iki hastalk
ayirici tanida distundlmelidir. Riptire Akciger KE'inin radyolojik
ve klinik olarak Tbc ile sik¢a karisabilecedi unutulmamalidir. Tani
konulurken, stipheli hayvan temasi ve Tbc'lu erigkinle temas mut-
laka sorgulanmalidir. Akciger KE stphesi olanlarda karacigerin de
ultrason ile degerlendirilmesi unutulmamalidir. Tani agsamasinda
gorlntileme yontemleri yaninda serolojik testler, TDT, aclik mide
suyunda ARB aranmasi, Tbc, PCR ve Tbc kiltirinden de yarar-
lanilmalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami caligmaya katilan hastanin velisinden
alinmustir.
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