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EDİTÖRDEN

2024 yılının ilk sayısını 9 özgün araştırma makalesi, 2 olgu sunumu ve 1 derleme ile çıkarmaktayız. 
Özgün araştırmalarda tıbbi ve veteriner parazitoloji alanlarından makaleler arasında; deprem 
bölgesinden sıtma tanısında hızlı testlerin duyarlılığı konusunda, konjenital toxoplasmosis ile ilgili 
bir makale, Acanthamoeba’nın patolojisi ile ilgili gösterge olabilecek karakteristiklerini irdeleyen bir 
makale, baş biti araştırması ile Aedes türlerinin larvalarına karşı kullanılabilecek yeni formülasyonlarla 
oluşturulan larvasitlerin etkinliğinin değerlendirilmesi, Bursa’da sokak köpeklerindeki uyuz sıklığının 
araştırıldığı bir makale sunulmaktadır.  

Olgu sunumlarında ise Plasmodium falciparum/Salmonella Typhi birlikteliği ile nadir görülen bir 
kist hidatik olgusu verilmiştir. Derlemede ise memelilerdeki Acanthocephala türlerini inceleyen bir 
makaleye yer verilmiştir.

Dergimizin ESCI için de başvurusu yeniden yapılmış olup sonucu beklenmektedir. Bu sürece büyük 
katkısı olan ve gönderilen makalelere özveri ile hakemlik yapan, bu sayının sonunda da listesi yayınlanan 
akademisyenlerimize de teşekkür etmek ve minnetlerimi sunmak isterim.

SCI/SCI-Expanded kapsamında olan dergilerde yapacağınız yayınlarda dergimizde yer alan makalelere 
atıf yapılmasının, dergimizin bu endekse başvuru/kabul sürecinde büyük önem taşıdığını yeniden 
belirtmek isterim. Bilim alanımızın en önemli unsurlarından ve bizleri güçlendiren araçlarından biri 
olan “Türkiye Parazitoloji Dergisi”nin bu sayısının da bilimsel çalışmalarınıza ve birikimlerinize yararlı 
olmasını umuyorum.

Prof. Dr. Yusuf Özbel
Baş Editör
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ABSTRACT
Objective: Malaria has been eradicated in Türkiye as of 2010, but there are imported cases. In this study, we aimed to compare 
the diagnostic value of two rapid tests; SD Bioline Malaria Ag Pf/Pan (SD-Pf/Pan) and SD Bioline Malaria Ag Pf/Pv (SD-Pf/Pv) with 
microscopy and real time-polymerase chain reaction (RT-PCR). 
Methods: Blood samples were taken from all participants. Thick drop smears were prepared. Thick drop smears were examined 
for malaria positive/negative distinction under the light microscopy. Then, two rapid diagnostic tests (SD-Pf/Pan and SD-Pf/Pv) 
were performed. After DNA extraction from blood samples, RT-PCR was typed. The data were evaluated with SPSS 21 program 
of statistics.
Results: A total of 30 cases out of 66 suspected malaria cases were detected as positive with microscopy and RT-PCR. Twenty-
seven patients were found positive with both SD-Pf/Pan and SD-Pf/Pv tests. Based on the microscopic results as a reference 
method, SD-Pf/Pan and SD-Pf/Pv rapid diagnostic tests had a 90% sensitivity, 100% specificity, 100% positive predictive value 
(PPV), and 92.86% negative predictive value (NPV). Based on the RT-PCR results as a reference method, for detection of P. 
falciparum, both tests had a 95.65% sensitivity, 100% specificity, 100% PPV, and 88.89% NPV. Moreover, while SD-Pf/Pv had a 
sensitivity, specificity, PPV, and NPV of 100% in detection of P. vivax; SD-Pf/Pan has a 77.78% sensitivity of, 61.90% specificity of, 
46.67% PPV, and 86.67% NPV SD-Pf/Pan for detection of PAN.
Conclusion: As a result, high sensitivity and specificity were detected in both kits in the diagnosis of malaria infections caused 
by P. falciparum and P. vivax. Rapid diagnostic tests can be used safely in diagnosis however the diagnosis should be supported by 
microscopy and RT-PCR methods when they are applicable.
Keywords: Malaria, rapid diagnosis test, real-time polymerase chain reaction, Hatay

ÖZ  
Amaç: Sıtma, 2010’dan itibaren Türkiye’de eradike edilmiş ancak importe olgular görülmektedir. Çalışmada, SD Bioline Malaria 
Ag P.f/Pan (SD-Pf/Pan) ile SD Bioline Malaria Ag P.f/P.v (SD-Pf/Pv) olmak üzere iki hızlı tanı kiti ile mikroskop inceleme ve gerçek 
zamanlı-polimeraz zincir reaksiyonu (GZ-PZR) yönteminin karşılaştırılarak hızlı tanı testlerinin tanı değerinin ortaya konması 
amaçlanmıştır.
Yöntemler: Tüm katılımcılardan kan örnekleri alındı. Kalın damla yaymaları hazırlandı. Işık mikroskobu altında sıtma pozitif/
negatif ayrımı açısından kalın damla yaymaları incelendi. Daha sonra SD-Pf/Pan ve SD-Pf/Pv olmak üzere iki hızlı tanı testi ile 
çalışıldı. Kan örneklerinden DNA ekstraksiyonu yapıldı ve GZ-PZR ile tiplendirildi. Veriler SPSS 21 programı ile istatistiksel olarak 
değerlendirildi.
Bulgular: Altmış altı sıtma şüpheli hastadan 30’unun mikroskop inceleme yöntemi ve GZ-PZR ile pozitif olduğu belirlendi. Yirmi 
yedi hastada hem SD-Pf/Pan hem de SD-Pf/Pv testlerinde pozitif bant elde edildi. Referans olarak mikroskop inceleme yöntemi 
baz alındığında SD-Pf/Pan ve SD-Pf/Pv hızlı tanı testleri %90 duyarlılığa, %100 özgüllüğe, %100 pozitif prediktif değerine (PPV) ve 
%92,86 negatif prediktif değerine (NPV) sahipti. Referans olarak GZ-PZR sonuçlarına göre, P. falciparum tespiti için her iki testin 
duyarlılığı %95,65, özgüllüğü %100, PPV %100 ve NPV %88,89’du. Ayrıca SD-Pf/Pv’nin P. vivax tespitinde duyarlılığı, özgüllüğü, 
PPV ve NPV’i %100 iken; SD-Pf/Pan’ın, PAN tespiti için duyarlılığı %77,78, özgüllüğü %61,90, PPV %46,67 ve NPV %86,67 olarak 
bulundu.
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INTRODUCTION
Malaria, which transmitted to humans through Anopheles spp., 
remains an important disease today despite the implementation 
of many international and national control and elimination 
programs (1). Increased number of travels for touristic or business 
purposes, especially the round trips to endemic areas ensure 
the continuity of malaria (2). According to the World Health 
Organization (WHO) estimations, there are approximately 241 
million malaria cases and 627,000 deaths in 2020 worldwide. 
African continent was reported to host 95% of these cases and 
96% deaths (1).
According to WHO data, although no autochthonous cases have 
been reported in Türkiye since 2010, imported malaria cases have 
been documented (3). The riskiest regions in Türkiye with respect 
to malaria are Southeastern Anatolia, Mediterranean, Marmara, 
and Aegean (4). The most common vector species in Türkiye are 
Anofeles sacharovi and Anopheles superpictus (5).
The malaria diagnosis is achieved through the detection of the 
parasite with microscopy in smear specimens prepared from 
the blood. The method called “thick drop” is the gold standard 
microscopic examination for malaria. However, commercially 
prepared rapid diagnostic tests (RDTs) and molecular methods 
are also utilized in the diagnosis of malaria (6,7). 
RDTs, which have been developed to detect parasite-specific 
antigens found in the blood are one of the serological methods 
with supportive diagnosis that can give results in as short as 10-
15 min, are easy to apply, and do not require experience (8).
Malaria RDTs contain antibodies targeting three parasitic 
antigens: histidine-rich protein (HRP2), Plasmodium lactate 
dehydrogenase (pLDH), and Pan-specific aldolase (9). HRP2 is 
a protein produced by only P. falciparum and secreted by young 
gametocytes and trophozoites. Hence it is used as a diagnostic 
marker in RDTs for detection of P. falciparum malaria infections 
(8). There are three types of pLDH used for diagnosis of one P. 
falciparum, P. vivax, and Pan species. This antigen shows more 
than 90% amino acid similarity among the four Plasmodium 
species. Since it uses monoclonal antibodies against common 
epitopes, pLDH-based RDT is able to detect four species. Pan-
specific aldolase (Pan aldolase) is used for human-specific P. 
falciparum, P. vivax, P. ovale, and P. malaria (8,9). Although pLDH 
and aldolase are used for detection of four species, it was reported 
that currently available RDTs cannot specifically identify P. 
malaria and P. ovale (10).
The sensitivity (Se) and specificity (Sp) of the SD-Pf/Pan test 
were previously shown to be 99.5% and 98% for P. falciparum and 
92.6% and 100% for non-P. falciparum respectively (11). As to SD-
Pf/Pv test, these values were reported to be 93.9% and 98.7% for 
P. falciparum and 98.0% and 97.9% for P. vivax respectively (12)
The present study was planned; to draw attention to imported 
malaria cases in Hatay, to contribute to the treatment by subtyping 
the malaria cases, to determine the value of RDTs in the diagnosis 
of malaria cases in a short time during round trips, to analyze 
their practicality in the field, and to compare the performance of 
two different RDTs.

METHODS

Study Area and Experimental Plan

The study was carried out with the ethics committee’s approval 
obtained from the Ethics Committee of Clinical Research at Tayfur 
Ata Sökmen Faculty of Medicine (approval no: 2018/86). An 
informed consent form was signed by all patients and documented 
for the current study. The patients with suspected malaria, who 
had round trips to malaria endemic areas between April 2019 and 
December 2020 and applied to the Infectious Diseases Outpatient 
Clinic of Hatay Mustafa Kemal University Faculty of Medicine, 
were included in the study. The gender and the history of the 
patients including the country they came from, were recorded. 
The patients were classified as positive and negative according to 
the findings of the microscopic examinations.
Inclusion criteria: Travelling to malaria endemic area, having 
clinical symptoms of malaria such as chills and fever.
Exclusion criteria: Age <18 year-old, pregnancy, lack of signed 
informed consent, no history of travel to malaria endemic region.
Blood samples from all patients were taken into anticoagulant 
containing biochemical tubes via venipuncture and sent to Hatay 
Mustafa Kemal University, Faculty of Medicine, Parasitology 
Research Laboratory. The blood samples were stored in three 
aliquots: One for thick drop smear preparation for the microscopic 
examination, another for RT-PCR analysis, and the last one for 
RDTs. 

Microscopic Examination

Thick drop smears were prepared with the blood samples. The 
thick drop smears were examined to assess the presence and 
density of parasite. Giemsa solution was prepared by diluting it 
with distilled water at 1:1 ratio. Thick drop smears were stained 
for 45 min. Then it was evaluated with a 100X objective under 
a light microscope. It was considered positive when there was 
at least one asexual blood-stage of the parasite. By counting the 
number of parasites per 200 white blood cells and assuming that 
each subject had 8000 white blood cells per microliter of blood, 
parasitaemia was calculated as described previously (13). All 
smears were read by blinded two experienced scientists.

SD-Pf/Pan and SD-Pf/Pv Test Procedures

Two different rapid diagnosis tests were studied for all patients 
included in the study. One of them is SD-Pf/Pan (Product code 
05FK60, Standard Diagnostics, Inc; Suwon City, Republic of 
Korea) (P. falciparum: histidine-rich protein 2 (HRP2 which can 
distinguish between P. falciparum and other types of Plasmodium; 
the other kit is SD-Pf/Pv (Product code 05FK80, Standard 
Diagnostics, Inc; Suwon City, Republic of Korea) which can 
distinguish between P. falciparum and P. vivax. The tests are in 
cassette format and based on the immunochromatographic 
antigen detection principle. Both kits were studied according to 
the manufacturer’s protocol, and the data were recorded.

Sonuç: Sonuç olarak P. falciparum ve P. vivax’ın neden olduğu sıtma enfeksiyonlarının tanısında her iki kitin de yüksek duyarlılık ve özgüllükte olduğu 
tespit edildi. Tanıda hızlı tanı testleri güvenle kullanılabilir ancak tanının uygun olduğu durumlarda mikroskop inceleme yöntemi ve GZ-PZR yöntemleri ile 
desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sıtma, hızlı tanı testi, gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu, Hatay
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DNA Isolation and Real-time Polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR)
DNA extraction was performed from the blood samples of the 
patients following the instructions of a commercial kit (Qiamp 
DNA Isolation kit, Qiagen, Germany). The obtained DNAs were 
stored at -20 °C until further experiments.
The isolated DNAs were genotyped by targeting the 18S ribosomal 
RNA gene using a commercial species-specific qualitative RT-PCR 
Plasmodium species kit (Genesig® Std Real-time PCR detection 
kit for P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae; Primerdesign™ 
Ltd., Chandler’s Ford, UK) (14). RT-PCR was applied according 
to manufacturer’s protocol. Briefly, PCR mixture was prepared 
for each sample and Plasmodium species as follow: 10 µL of oasig 
lyophilised 2X qPCR Master Mix (Genesig® Primerdesign™ Ltd., 
Chandler’s Ford, UK), 1 µL of P. falciparum primer/probe mix, 
4 µL of nuclease free water, 5 µL of DNA. The RT-PCR reaction 
conditions are as follow (Qiagen Rotor-Gene): Enzyme activation 
at 95 °C for 2 min, 50 cycles of; denaturation at 95 °C for 10 s, 
annelaing at 60 °C for 60 s (14). One positive control template 
corresponding to one malaria species was used for each PCR 
reaction supplied in the kit. Nuclease free water was used as the 
negative control. Amplification curves were assessed as positive or 
negative according to the amplification curves of target samples 
and positive controls. The most recent data were evaluated. All 
samples PCR reactions were run separately for each species.

Statistical Analysis
In this study, the data were analyzed with the SPPS 21 package 
statistical software. The data were expressed as frequency and/or 
percentage. Se, Sp, accuracy, and positive predictive value (PPV) 
and negative predictive value (NPV) were used to determine 
the diagnostic measure of the kits. In addition, the associations 
between the gold standard tests were analyzed with Mc Nemar 
test. The Phi coefficient measures the correlation between 
two nominal variables and ranges from -1 to 1. In addition, the 
Kappa value of the consistency of both tests (microscopy and 
RDT) was calculated. The formula K= (Observed consistency-
expected consistency) / (1-Expected consistency) was used in the 
calculation. A Kappa value of 0.75 and above was considered to 
indicate excellent consistency.
Se, Sp, PPV, and NPV were calculated by using microscopy results 
as a reference, which is a gold standard method for malaria 
diagnosis, and by comparing with RT-PCR results at the species 
level.

RESULTS
Of the 66 suspected malaria patients with a travelling history 
to abroad (Saudi Arabia and Africa continent such as Sudan, 
Ivory coast, Nigeria, Uganda, Ghana), 1 was female (1.52%), 
and 65 (98.48%) were male. Thirty (45.45%) of the patients 
were positively diagnosed with microscopy. All of the patients 
included in the current study had a round trip history to the 
countries in Africa continent. Twenty-seven patients out of 
30 positive patients were positive in both RDTs. In the SD-
Pf/Pv test, 21 patients were positive for P. falciparum and 6 
were positive for P. vivax. In the SD-Pf/Pan test, 21 cases for 
P. falciparum and 15 cases for Pan were positive (Table 1). RT-
PCR was used to confirm all 30 positive patients analyzed with 
microscopy. Of which, 21 patients were found to be positive for 
P. falciparum, 6 for P. vivax, 1 for P. ovale, 1 for P. malaria, and 1 
for P. falciparum/P. malaria as a mixed species infection (Table 2, 
Figure 1).
While 6 of 15 patients who were positive with SD-Pf/Pan were 
infected with P. vivax and 1 patient was infected with mixed-
species of P. falciparum/P. malaria, 8 samples gave false positive 
Pan-band. In addition, 3 samples (a P. falciparum, a P. ovale, a P. 
malaria), which were positive with both microscopy and RT-PCR, 
were found to have false-negative bands in the SD-Pf/Pan kit 
while it was only one sample (P. falciparum) for the SD-Pf/Pv kit.
After statistical analyses, it was determined. there was a 
significant difference among the results obtained with microscopic 
examinations, both RDTs (SD-Pf/Pan and SD-Pf/Pv), and RT-PCR 
(p<0.001). While significant difference was found between SD-
Pf/Pv and RT-PCR methods (p<0.001), there was no significant 
difference between SD-Pf/Pan and RT-PCR (p>0.05).
When microscopic results were used as the reference, SD-Pf/Pan 
ve SD-Pf/Pv RDTs exhibited 90% Se of, 100% Sp, 100% PPV, and 
92.86% NPV (Table 3). When RT-PCR results were used as the 
reference, both RDTs for P. falciparum showed 95.65% Se, 100% 
Sp and PPV, and 88.89% NPV. Furthermore, although the SD-Pf/
Pv for P. vivax had a 100% Se, Sp, PPV, and NPV, the SD-Pf/Pan for 
PAN had 77.78% Se, 61.90% Sp, 46.67% PPV, and 86.67% NPV 
(Table 4).
While 40.9% of the cases were diagnosed positively with the RDT 
test, 45.5% of the cases were diagnosed positively with microscopy. 
The difference was not statistically significant (p>0.05) (Table 5). 
Kappa value was calculated as 0.901.

Table 1. Comparison of microscopic examination results with the SD-Pf/Pan and SD-Pf/Pv tests in diagnosis of Plasmodium species

    SD-Pf/Pan SD-Pf/Pv

    Control 
band only

Pf band  
only

Pan band 
only

Pf and Pan 
band only

Control 
band only

Pf band 
only

Pv band 
only

Pf and Pv 
band only

Microscopy 
results (n=30) 

Negative 
samples

39 (59.1%) 0 0 0 39 (59.1%) 0 0 0

Positive 
samples

27 (40.9%) 12 6 9 27 (40.9%) 21 6 (22.2%) 0

  Total
66 
(100.0%)

12
(44.4%)

6
(22.2%)

9
(33.3%)

66 (100.0%)
21
(77.8%)

6
(22.2%)

0
(0%)

SD: Standard deviation
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Figure 1. A representative RT-PCR amplification curve including positive control and negative controls and patient samples
RT-PCR: Real time-polymerase chain reaction

Table 2. Results obtained with microscopic examination, two rapid diagnostic tests, and RT-PCR methods

Microscopy
SD-Pf/Pan SD-Pf/Pv

RT-PCR

P. 
falciparum P. vivax P. ovale P. 

malariae
Mixed species 
infection**

P.f. Pan P.f P.y

Positive 
samples

30
(45.5%)

21
(31.8%)

15*
(22.7%)

21
(31.8%)

6
(9.1%)

21
(31.8%)

6 
(9.1%)

1
(1.5%)

1
(1.5%)

1
(1.5%)

Negative 
samples

36
(54.5%)

45
(68.2%)

51
(77.3%)

45
(68.2%)

60
(90.9%)

45
(68.2%)

60
(90.9%)

65
(98.5%)

65
(98.5%)

65
(98.5%)

Total
66
(100.0%)

66
(100.0%)

66
(100.0%)

66
(100.0%)

66
(100.0%)

66
(100.0%)

66
(100.0%)

66
(100.0%)

66
(100.0%)

66
(100.0%)

(15*: 15=6+1+8; 6 samples P. vivax, 1 sample P. falciparum/P. malaria mix infection, 8 samples false positives; **P. falciparum/P. malaria mix infection), SD: Standard deviation

Table 3. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of RDTs based on the reference method of microscopy results

Reference method (microscopy) Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Positive predictive 
value (%)

Negative predictive 
value (%)

SD-Pf/Pan 90 100 100 92.86

SD-Pf/Pv 90 100 100 92.86

RDTs: Prepared rapid diagnostic tests

Table 4. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of RDTs based on the reference method of RT-PCR results

Reference method 
(RT-PCR) Sensitivity (%) Specificity (%) Positive predictive 

value (%)
Negative predictive 
value (%)

SD-Pf/Pan 
P.f 95.65 100 100 88.89

Pan 77.78 61.90 46.67 86.67

SD-Pf/Pv 
P.f 95.65 100 100 88.89

P.v 100 100 100 100

RDTs: Prepared rapid diagnostic tests, RT-PCR: Real time-polymerase chain reaction, SD: Standard deviation
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DISCUSSION 
According to WHO’s data for the last three years, there is an 
increase in the rate of malaria and malaria-caused deaths 
each year. It has been reported that almost half of the world’s 
population was at risk of malaria with about 14 million more 
cases and 69,000 more deaths in 2020 than in 2019. In the same 
reports, there were estimated numbers of 229 million cases and 
409,000 deaths in 2019 and 228 million cases, and 405,000 
deaths in 2018 (1,15).
A significant portion of malaria cases (95%) in 2020 were 
brought about by the countries in Africa continent and the most 
common malaria type was P. falciparum. In many countries other 
than sub-Saharan Africa, P. vivax is the primary agent in malaria 
infections (1).
While malaria has not been documented in Türkiye as of 2010, 
81 imported malaria cases have been reported in the same 
year (16). Based on a report in 2019, while 75% of imported 
malaria cases in Türkiye originated from the African countries 
where the causative species was P. falciparum, 20% of them were 
caused by other Middle-East countries such as Iran, Pakistan, 
and Afghanistan where P. vivax was the causative agent. Besides 
among some of these malaria cases, there were mixed infections 
caused by multiple malaria species (17).
When we look at the imported cases reported from various 
provinces of Türkiye, it can be realized that the majority of these 
people travelled abroad for either business, e.g., drivers who 
transport to endemic regions, or for touristic visits. In previous 
studies that the following area-specific malaria cases have been 
reported; the 219 cases seen in Mardin in 2012 were imported 
cases caused by a truck drivers; between 2005 and 2015 in 
Gaziantep, 31 imported malaria cases; between 2012-2017 
in Antalya based on Provincial Health Directorate reports 36 
imported malaria cases caused by P. vivax, P. ovale, P. malaria, and P. 
falciparum; 22 imported malaria cases in Ankara who made round 
trips to various countries such as Sudan, Uganda, Cameroon, 
Nigeria, and Mali between 2010 and 2018 (18-21). 
Imported malaria cases coming from endemic regions were also 
filed in Hatay province. In 2007, 4 workers coming from abroad 
to Hatay were infected by P. falciparum (22). In another study, 
75 imported malaria cases who had been in sub-Saharan Africa 
countries in 2008-2017 were followed up and treated (23). In a 

study conducted with 30 imported malaria cases, who had been in 
malaria-endemic countries, nested-PCR method was utilized. And 
they found that P. falciparum in 16, P. vivax in 6, and P. falciparum/P. 
vivax mixed species in 8 cases were detected (6). In our study, 66 
patients with suspected malaria, who have been in Saudi Arabia 
and Africa countries there and back such as Sudan, Ivory coast, 
Nigeria, Uganda, Ghana between April 2019 and December 2020, 
were included. Of the patients, 30 were found to be positive with 
both microscopy and RT-PCR methods, and 27 were diagnosed as 
positive with both RDTs. With RT-PCR, 21 cases were detected 
as infected by P. falciparum, 6 by P. vivax, 1 by P. ovale, 1 by P. 
falciparum/P. malaria mixed species, and 1 by P. malaria infections.
Microscopy is a highly sensitive, inexpensive, and gold standard 
method in malaria diagnosis providing that experienced staff 
and convenient equipment are available (24). Although it varies 
depending on the species of infectious agent, geographical 
location, the Se of the microscopy in malaria diagnosis is 
estimated as more than 75% (25). In recent years, RDTs for 
diagnosis of malaria, which are easy to apply and interpret, do 
not require advanced experience, and give results in as early as 
10-15 min, have been developed and used commonly in endemic 
countries (8). There are types of RDTs which can detect either a 
single species or multiple species of malaria by targeting malaria-
specific antigens such as HRP-2, pLDH, and pan-specific aldolase. 
WHO recommends using RDTs before starting treatment in 
patients with suspected malaria especially in areas where there is 
no required equipment and experienced staff (26). According to 
WHO standards published in 2011, RDTs should give 10% fewer 
false positives results (27). Molecular biological methods, e.g., RT-
PCR, are important tools that help accurate diagnosis even at low 
parasitemia loads such as 5 parasites/μL and provide differential 
diagnosis by casting out irrelevant malaria species. Despite their 
high Se and Sp rates, diagnostic utility of molecular biological 
techniques is restricted due to the necessity of costly technical 
equipment (8).
In a study conducted in the Rakhine state of Myanmar for a period 
of 14 months, 1248 of 2585 blood samples (531 P. falciparum, 
587 P. vivax, 130 P. fal/pan mixed species infection) were found 
to be positive with microscopy. They reported that 13 samples 
with P. falciparum (2.5%) gave Pan positive with RDT, 15 (2.5%) 
of non-P. falciparum samples gave false positive results as just P. 
fal or both P. falciparum and Pan, and 12 non-P. falciparum samples 

Table 5. Diagnostic consistency of RDT and microscopy

Microscopy
Total p*

Negative Positive

RDT

Negative

Count 36 3 39

0.250

% within RDT 92.3% 7.7% 100.0%

% within microscopy 100.0% 10.0% 59.1%

Positive

Count 0 27 27

% within RDT 0.0% 100.0% 100.0%

% within microscopy 0.0% 90.0% 40.9%

Total
% within RDT
% within microscopy

Count 36 30 66

54.5% 45.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

*Mc Nemar test, Observed Consistency =0.95; Expected consistency =0.49; Kappa value =0.901, RDT: Prepared rapid diagnostic test
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(2%) gave positive bands together with P. falciparum and Pan. In 
addition, it was reported in the same study that the results of 122 
samples out of 130 mixed-species infections corresponded with 
microscopic findings; 2 samples within the remaining 8 were Pan 
positive, and the last 6 samples were P. falciparum positive. The 
same study group concluded that based on the SD-Pf/Pan test 
results, while the Se and specificity for P. falciparum were 90.2% 
and 98.5% respectively, for Pan infection, the Se was 79.4% and 
the Sp was 98.7% (28). In India, 135 (20%) of 677 patients with 
fever were found to be positive with RDT (SD-Pf/Pan) and 86 
(12.5%) with microscopy. In the same study, RDT’s Se was 98.8%, 
specificity 91.5%, PPV 63%, and NPV 99.8%, and particularly 
the Se and specificity of RDT in detecting P. falciparum were 
100% and 97.3% respectively. Moreover, they suggested that 
RDTs are acceptable in diagnosis of malaria as an alternative to 
microscopy (29). A study conducted in Africa stated that 53.8% 
of 437 patients were positive for P. falciparum caused malaria. 
It was also reported in the same study that while 57.8% of the 
samples were positive with SD-Pf/Pv, this ratio was 58% for SDPf/
Pan. Although they found 92.3% compatibility with both RDTs 
when comparing the results of positive cases, among the negative 
results confirmed with microscopy, they detected 17.8% of cases 
as positive with SD-Pf/Pv and 18.8% cases positive with SD-Pf/
Pan (30). In our present study conducted in Hatay province, a 
total of 30 cases out of 66 suspected malaria cases were detected 
as positive with microscopy and RT-PCR. Twenty-seven patients 
were found positive with both SD-Pf/Pan and SD-Pf/Pv tests. In 
the SD-Pf/Pv test, 21 patients were positive for P. falciparum and 
6 were positive for P. vivax. In the SD-Pf/Pan test, 21 cases for P. 
falciparum and 15 cases for Pan were positive. With RT-PCR, 21 
patients were found to be positive for P. falciparum, 6 for P. vivax, 
1 for P. ovale, 1 for P. malaria, and 1 for P. falciparum/P. malaria as a 
mixed species infection.

CONCLUSION 
Malaria continues to be a fatal disease. Together with the increase 
in the travel frequency, malaria can also be seen in non-endemic 
countries due to imported cases. Although Türkiye is one of the 
countries where malaria is eradicated, the imported malaria cases 
still have been documented. In the present study, the performance 
of RDTs was analyzed to be able diagnose the imported malaria 
cases in Hatay with the highest accuracy. As a result, we suggest 
that RDTs can be used safely in malaria diagnosis based on the 
microscopic examinations owing to their availability at lower 
costs with fewer required technical equipment compared to PCR 
method. Further studies with higher number of patients will help 
to obtain clearer and more significant outcomes. 
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Congenital Toxoplasmosis and Long-term 
Outcomes
Konjenital Toksoplazmozis ve Uzun Dönem Sonuçları

ABSTRACT  
Objective: Congenital toxoplasmosis (CT) can have severe early and late sequelae in children. In this study, we aimed to evaluate 
the demographic, clinical, treatment characteristics of patients diagnosed with congenital Toxoplasma infection and to highlight 
the long-term complications of the patients.
Methods: Patients with CT were included in this study who were followed between 2010 and 2022 in Cukurova University 
Medical Faculty Hospital. Demographic, clinical and treatment characteristics were searched retrospectively. In the diagnosis of 
maternal and CT, Toxoplasma IgM, IgG, IgG avidity, T. gondii polymerase chain reaction tests were used along with clinical and 
symptoms. 
Results: Eighteen children (two twins) with CT and their mothers (n=16) were included in the study. Median age was 1 month. Ten 
(55.5%) of the children were male. CT diagnosis was made during pregnancy in 7 mothers (resulting in 8 babies) and postnatally 
in 9 mothers (resulting in 10 babies). The mothers of 5 (31.1%) babies with CT received spiramycin treatment during pregnancy. 
Three (60%) of 5 pregnant women who received spiramycin were diagnosed in the first trimester, 4 (80%) of the babies did not 
have any sequale and only 1 (20%) had microphthalmia. Ocular involvement was the most common presentation of the disease 
occured in 10 patients (55.5%), hydrocephalus and intracranial calcification developed in five patients (27.7%). Hearing loss 
developed in 2 (11.1%) patients. During the follow-up period, seizures developed in 3 patients (16.6%), microcephaly in 2 patients 
(11.1%), and neurodevolopmental retardation in 7 patients (38.8%), two of the patients had severe mental retardation. One 
(5.5%) patient with hydrocephalus died at 36 months of age due to complications after ventriculoperitoneal shunt application.
Conclusion: In our study, we observed severe sequelae in vision, hearing, and neurodevelopmental aspects in children diagnosed 
with CT at birth and during follow-ups. Early diagnosis and treatment of infants, along with the detection of Toxoplasma infection 
during pregnancy, are essential in preventing severe sequelae that may arise due to CT.
Keywords: Congenital toxoplasmosis, children, chorioretinitis

ÖZ
Amaç: Konjenital toksoplazma enfeksiyonu çocuklarda erken ve geç dönemde ağır sekellere neden olur. Biz bu çalışmada 
konjenital toksoplazma tanısı alan hastaların demografik, klinik, tanı, tedavi özelliklerini ve hastaların uzun dönemde gelişen 
komplikasyonlarını değerlendirmeyi amaçladık. 
Yöntemler: Bu çalışmada Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 2010-2022 yılları arasında konjenital Toksoplazma 
enfeksiyonu saptanan bebeklerin demografik, klinik, tanı, tedavi özellikleri ve prognozları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Maternal ve konjenital Toxoplasma enfeksiyonu tanısında, klinik belirti ve bulgularla birlikte Toxoplasma IgM, IgG ve IgG avidite, T. 
gondii polimeraz zincir reaksiyon testleri kullanıldı.
Bulgular: Bu çalışmaya medyan yaşı 1 ay olan 10’u (%55,5) erkek, ikisi ikiz olan 18 konjenital Toxoplasma tanısı alan bebek ve bu 
bebeklerin anneleri (n=16) dahil edildi. Konjenital Toxoplasma tanısı, 7 annede gebelik sırasında (bunların 8 bebeği) ve 9 annede 
doğum sonrasında (bunların 10 bebeği) konuldu. Konjenital toksoplazmalı bebeklerin 5’inin (%31,1) annesinin gebeliğinde 
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INTRODUCTION
Toxoplasma gondii (T. gondii) is one of the most common zoonotic 
agents seen in humans, and its incidence varies according to 
geography and socio-economic characteristics. It is especially 
common in Europe, Central America, Brazil and Central Africa 
(1). In a recent study in our country, anti-T. gondii IgG and IgM 
antibodies have been reported between 17.5-69.5%, and between 
0-5.4% respectively (2). 
In a study evaluating 817 pregnant women in our country, the 
seroprevalence of Toxoplasma was determined to be 36.2%. 
Among pregnant women from the Southeastern Anatolia 
region, 47.1% exhibited Toxoplasma IgG positivity, whereas in 
those from the West region, this rate was found to be 30.1% 
(3). In our country, data regarding the frequency of congenital 
toxoplasmosis (CT) in children, aside from case presentations, 
are limited.
Felidae family members; is the only definitive host of T. gondii. 
There are 3 forms of the parasite during infection. These; are 
called tachyzoite (stage where they are found in groups or 
individually), bradyzoite (stage where they are found in tissue 
cysts) and sporozoite (stage where they are found in oocysts 
outside the host). Ingestion of oocysts excreted in feces of cats and 
consumption of raw or undercooked meat containing bradyzoite 
forms are considered to be the most important transmission 
routes for Toxoplasma infection (4).
CT occurs as a result of T. gondii crossing the placenta and 
infecting the baby. Majority of the infection is due to primary 
infections during pregnancy. Infection during pregnancy can 
cause severe complications that can lead to fetal death. Even if 
the baby has no signs at birth, it may cause learning disabilities, 
seizures, hydrocephalus, hearing disorders, chorioretinitis, retinal 
scarring, and visual disturbances in the late period.
Vertical transmission varies depending on the gestational age, the 
trimester in which the pregnant woman had primary infection, and 
the antenatal treatment. While the rate of transmission to the baby 
in untreated pregnant women is 10-15% in the first trimester, it 
has been reported to be 70-80% in the third trimester (4-6). 
The diagnosis of CT relies on the history and serology of the 
mother’s exposure to Toxoplasma during pregnancy, the baby’s 
Toxoplasma serology, and clinical features. Toxoplasma IgM may 
be negative in 20-50% of CT cases. Positive Toxoplasma IgG alone 
is not conclusive, as it may indicate maternal antibody transfer; 
thus, its value should be compared with the mother’s IgG levels 
and evaluated based on follow-up values. Assessing avidity values 
of anti-T. gondii antibodies, along with IgG and IgM antibodies, in 
the first trimester of pregnancy can aid in distinguishing between 
past and recent infections (4,7,8). It has been reported that 
effective treatment during pregnancy reduces the rate of severe 
neurological sequelae by 75% in infants who develop CT (9). 

Early diagnosis and initiation of effective treatment of CT play an 
important role in indicating the prognosis (7).
It was aimed to evaluate the demographic, clinical, diagnostic 
and treatment characteristics and long-term complications of 
patients diagnosed with CT.

METHODS

Study Population
Eighteen babies diagnosed with CT in Cukurova University 
Medical Faculty Hospital between 2010-2022 and their 
mothers (n=16) were included in the study. On February 4, 
2023, at the 130th meeting of the Çukurova University Faculty 
of Medicine Ethics Committee, ethical approval was obtained 
for this study.

Maternal Infection and Prenatal Diagnosis of CT
Diagnosis of maternal infection was based on detection of 
Toxoplasma IgM and IgG (toxo IgM, toxo IgG) antibodies 
Acqusition of the Toxoplasma infection was based on 
seroconversion during pregnancy or on determination of IgG 
avidity and kinetics of antibodies (8). Toxo IgG, toxo IgM was 
studied by electrochemiluminescence method in Cobas e-601 
Roche (Netherlands) device and microparticular enzyme 
immunoassay method in Abbott Architec I 2000 (USA) device. 
Toxo IgG avidity test was studied by micro ELISA method (Diapro 
marks kit, Milan/Italy). 

Postnatal Diagnosis of CT 
Congenital infection was diagnosed by any of the following: 1) 
Increase in Toxo IgG titer during the first year of life or increasing 
toxo IgG titer compared with the mother’s; 2) Positive toxo IgG 
with positive toxo IgM; 3) Positive T. gondii polymerase chain 
reaction (PCR) test in cerebrospinal fluid (CSF), blood or urine; 4) 
Positive Toxo IgG beyond 12 months of age, and 5) Infants with 
characteristic clinical findings, positive toxo IgG, but negative 
toxo IgM (8).
Clinical and laboratory characteristics at birth and the results of 
eye examination and hearing test performed by specialist doctors 
were searched from the files of pediatric patients during the 
clinical follow-up, ocular findings, hearing findings, neurological 
complications and neurodevelopmental evaluation results were 
recorded.

Statistical Analysis 
Statistical analyses were completed using SPSS version 21.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA). Data are presented as medians (minimum-
maximum) and as n (%). Correlation analysis was used to search 
the realation between treatment prophylaxis and outcomes.

spiramisin tedavisi aldığı belirlendi. Spiramisin alan 5 gebeden 3’ünün (%60) ilk trimestarda tanı almasına rağmen bebeklerin 4’ünde organ tutulumu 
olmayıp yalnızca 1’inde mikroftalmi mevcut idi. Konjenital Toxoplasma tanısı alan bebeklerin tanı anında en sık 10 (%55,5) hastada göz tutulumu olduğu ve 
hastaların 5’inde (%27,7) hidrosefali ve intrakraniyal kalsifikasyon olduğu saptandı. İki (%11,1) hastada işitme kaybı geliştiği belirlendi. İzlemde 3 hastada 
(%16,6) nöbet, 2 hastada (%11,1) mikrosefali ve ikisi ağır mental retardasyon olan 7 hastada (%38,8) nörogelişimsel gerilik olduğu saptandı. Bir (%5,5) 
hastanın 36 aylıkken hidrosefali ve ventriküloperitoneal şant uygulanması sonrası gelişen komplikasyonlar nedeniyle yaşamını yitirdiği saptandı.
Sonuç: Çalışmamızda, doğumda ve takiplerde konjenital Toxoplasma tanısı konulan çocuklarda görme, işitme ve nörogelişimsel alanlarda ciddi sonuçlar 
gözlemledik. Bebeklerin erken tanı ve tedavisi ile birlikte gebelikte Toxoplasma enfeksiyonunun tespiti, konjenital Toxoplasma kaynaklı ciddi sonuçların 
önlenmesinde esastır.
Anahtar Kelimeler: Konjenital toksoplazmozis, çocuk, koryoretinit
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RESULTS
Toxoplasma IgM positivity was detected in 314 pregnant women in 
Cukurova University Hospital between 2010 and 2022. Eighteen 
infants, two of whom were twins, diagnosed with CT and their 
mothers (n=16) were included in the study. There were a total of 
18 children born to 16 mothers who had experienced Toxoplasma 
infection. CT diagnosis was made during pregnancy in 7 mothers 
(resulting in 8 babies) and postnatally in 9 mothers (resulting in 
10 babies). Demographic and clinical characteristics of mothers of 
infants with congenital Toxoplasma are demonstrated in Table 1.
The mothers of five of the babies diagnosed with CT used 
spiramycin during pregnancy, and three of these babies were 
diagnosed in the first trimester. Microphthalmia was detected in 
only one of five patients whose mothers used spiramycin during 
pregnancy, and there were no organ involvement in the other 
babies.
Ten (55.5%) of the infants with CT were male and eight (44.5%) 
were female. The median age at admission was one month. 
Fourteen of the patients (77.7%) were diagnosed in the first 
month, while the other four patients were diagnosed at 2, 5, 6, 
and 9 months of age. Demographic data of infants with CT are 
demonstrated in Table 2.
Clinical findings consistent with CT at birth was reported in 11 
(61.1%) babies. Three patients presented with growth retardation 
and inability to gain weight, one patient had a deviation in the 
eyes, one patient had opacities in the eyes and one patient had 
muscle weakness. Ocular findings were reported in 10 (55.5%) of 
the patients. Chorioretinitis was present in eight patients (44.4%) 
in total, and active chorioretinitis was found in six of these 
patients. Retinal scar, which was thought due to chorioretinitis, 
was detected in seven patients, and five of these patients had 
macular involvement. The clinical findings of the patients at the 
time of diagnosis are demonstrated in Table 3.
Initial laboratory parameters and cranial imaging results of 
infants diagnosed with CT are demonstrated in Table 4. Although 

8 (44.4%) patients had toxo IgM at the time of diagnosis, 
all patients (100%) had Toxoplasma IgG antibody. Nine of 
the toxoplasmosis-infected infants (50%) had mothers with 
available Toxoplasma avidity results, with 4% of these patients 
(44.4%) exhibiting high Toxoplasma avidity and 5% (55.5%) 
having low avidity. Evaluation of avidity results indicated that 
all these mothers likely experienced Toxoplasma infection during 
pregnancy. Among the eight infants who underwent lumbar 
puncture, Toxoplasma PCR was examined in four cases (50%), and 
it was determined to be negative in the CSF.
It was determined that 16 of the patients were evaluated by 
cranial ultrasound (USG), 14 of them by cranial tomography 
and 7 of them by cranial magnetic resonance imaging (MRI). 
Hydrocephalus was reported in 6 patients by cranial USG, 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of mothers 
of infants with congenital toxoplasmosis

n=16 %

Age, median 
(min-max)

25
(19-37)

Raw meat consumption, n (%) 5 31.2

Animal exposures, n (%) 5 31.2

Gravida median 
(min-max)

1
(1-4)

Abnormal fetal USG, n (%) 5 31.2

Toxo IgM positivity in pregnancy, 
n (%)

7 43.7

Flu-like symptom, n (%) 3 18.7

Time of diagnosis of Toxoplasma 
infection, n (%)
First trimester
Second trimester
Third trimester
Postnatal

3
0
4
9

18.7
0
25
56.2

Spiramycin treatment, n (%) 5 31.2

USG: Ultrasound

Table 2. Demographic data of infants with congenital 
toxoplasmosis

Data

Actual age (month), median (min-
max)

79 (5-153)

Age at diagnosis (month), median 
(min-max)

1 (1-9) 

Gender n (%)
Female
Male

 
8 (44.5)
10 (55.5)

Prematurity rate, n, (%)
Gestational age of premature babies, 
median (min-max)

7 (38.8%)
34 (32-37)

Small gestational age n, (%) 1 (5.5%)

Hospital admission at birth, n, (%) 9 (50%)

The median follow-up period 
(years), median (min-max)

6.3 (3 month-12.6 year)

Table 3. Clinical findings of infants with congenital 
toxoplasmosis at the time of diagnosis

Data n=18 %

Ocular involvement, n, (%)
Chorioretinitis,
Active chorioretinitis,
Retinal scar
Microophthalmia
Cataract

10
8
6
7
6
2

55.5
44.4
33.3
38.8
33.3
11.1

Abnormal universal newborn screening, testing 
Hearing loss [confirmed with auditory brainstem 
response (ABR)]

4
1

22.2
5.5

Macrocephaly 2 11.1

Microcephaly 1 5.5

Hydrocephaly 5 27.7

Seizure 2 11.1

Icterus 5 27.7

Cholestasis 1 5.5

Hepatomegaly 4 22.2

Splenomegaly 3 16.6

Hepatosplenomegali 3 16.6

Ascites 2 11.1

Rash 2 11.1
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however there were 4 patients with hydrocephalus confirmed with 
cranial tomography 1 patient in cranial MRI during the follow-
up. Intracranial calcification was present in 5 patients (27.7%) on 
cranial tomography.
Primetamine, sulfadiazine and folinic acid treatment was started 
in all diagnosed patients. Bactrim and clindamycin treatment was 
started in 2 patients until the drug was obtained. All patients were 
treated for 12 months, and 1 patient, who was 5 months old, was 
still under treatment. Steroid treatment was given patients with 
active chorioretinitis. In the follow-up period, one (5.5%) patient 
died at 36 months of age due to hydrocephalus and complications 
developed after ventriculoperitoneal shunt application.
The median follow-up period of babies diagnosed with congenital 
Toxoplasma was 6.3 years (minimum: 3 months-maximum: 12.6 
years). In the follow-up, nystagmus developed in a patient with 
a history of previous ocular findings. Hearing tests of 4 patients 
were abnormal in the neonatal period, however confirmed hearing 
loss was diagnosed in 1 patient upon further examination. The 
second patient diagnosed with hearing loss complained of speech 
delay who had a normal newborn hearing screening test however 
developed hearing loss in the follow-up period. Hearing loss 
developed a total of two (11.1%) patients. During the follow-up, 
three (16.6%) patients developed seizures. Microcephaly occured 
in two (11.1%) patients, and neurodevelopmental retardation 
was observed in seven (38.8%) patients, including severe mental 
retardation in two patients.

DISCUSSION
Although a decrease in seropositivity for T. gondii has been 
reported in the past decades, it is estimated that one third of the 
world’s population is infected with T. gondii. In a retrospective 

study evaluating 1,037 pregnant women in 2022, Toxoplasma 
seroprevalence was reported as 52.6%, seroconversion rate as 
3.4% and congenital infection rate as 0.2% (10). 
In our study, it was determined that 314 pregnant women had 
toxo IgM positivity in a 12-year period and 18 babies were 
diagnosed with CT during this period. We consider that the 
number of babies with CT is higher because all of the pregnant 
women who were found to have seroconversion for Toxoplasma 
could not be followed up in our hospital and asymptomatic babies 
might not have been diagnosed during the follow-up.
Contact of pregnant women with oocysts excreted with feces of 
cats, ingestion of oocysts through food, and consumption of raw 
or undercooked meat and ingestion of bradyzoite forms are the 
most important ways of transmission of congenital Toxoplasma. 
Recipients can become infected by transfusion of blood and organs 
from donors infected with T. gondii (4,8). The high consumption 
of traditional food made with raw meat in our region increases 
the mother’s exposure to toxoplasmosis. In our study, 31.2% of 
mothers of infants with congenital Toxoplasma had a history of 
eating uncooked or raw meat. In addition, 31.2% of the mothers 
had cat and animal contact.
Acute maternal infection is often (>50%) asymptomatic. Generally, 
there are flu-like findings such as mild fever, sweating, headache, 
myalgia, pharyngitis, which last 2-3 days in pregnant women. 
Hepatosplenomegaly, lymphadenopathy, and maculopapular rash 
may be present (4). In our study, 3 (18.75%) of the mothers had a 
flu-like finding in their pregnancy. 
Although there are conflicting results that the use of spiramycin 
during pregnancy prevents the development of CT, today the 
recommendation to use spiramycin remains valid in the first 
14 weeks when toxoplasma infection is detected in pregnant 
women. If there is a high risk for congenital Toxoplasma infection 

Table 4. Laboratory and cranial imaging findings in babies with congenital toxoplasmosis at the time of diagnosis

Data

White blood cell/µL median, (min-max) 9775 (3000-15570)

Number of patients with high ALT 2 (11.1%)

Number of patients with high biluribin 3 (16.6%)

Number of patients with cholestasis 2 (11.1%)

Number of patients with Toxoplasma IgM positivity, n, (%)
Toxo IgM value, median, (min-max)

8 (44.4)
0.39 (0.19-27.6)

Number of patients with Toxoplasma IgG positivity n, (%)
Toxo IgG value, median, (min-max)

18 (100)
650 (200-656)

Cranial USG, n=16, (%)
Normal
Ventriculomegaly-hydrocephaly
Intracranial calcification
Increased echogenicity in basal ganglia

7 (38.8)
6 (33.3%)
3 (16.6%)
2 (11.1%)

Cranial tomography, n=14, (%)
Normal
Intracranial calcification
Serebral atrophy
Hydrocephaly

 
9 (50)
5 (27.7%)
2 (11.1%)
5 (27.7%)

Cranial MRI, n=7, (%)
Normal
Intracranial calcification
Hydrocephaly

 
5 (27.7)
2 (11.1)
2 (11.1)

MRI: Magnetic resonance imaging, ALT: Alanine transaminase, USG: Ultrasound
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after the 14th week, it is generally recommended to switch to the 
combination of pyrimethamine-sulfadiazine and folinic acid and 
to decide on the treatment according to the amniocentesis result 
at the 18th week (7,11). 
In a European observational study of a cohort of 293 infected 
fetuses of whom two-thirds received prenatal treatment, prenatal 
treatment was estimated to reduce the risk of serious neurologic 
sequelae or death by three-quarters (odds ratio: 0.24, 95% 
confidence interval: 0.07-0.71). After maternal seroconversion 
at 10 weeks of gestation, the estimated absolute risk of serious 
neurologic sequelae or death in treated and untreated pregnancies 
was 25.7 and 60.0 percent, respectively (9). In congenital 
Toxoplasma infection, the development of infection in the first 
trimester causes severe sequelae and even intrauterine death, 
while the risk of transmission of Toxoplasma to the baby increases 
in the advancing gestational week, the risk of developing severe 
infection decreases. Detection of congenital infection in the early 
period and initiation of antiparasitic treatment during pregnancy, 
can prevent the severe complications that may develop (8,9). 
Among our patients with CT spiramycin treatment was initiated 
in 31.5% (5 of 16) of the mothers. In our study, when the babies 
of pregnant women who received spiramycin were evaluated 
although three of five pregnant women were infected in the first 
trimester, only one baby had microphthalmia and the other babies 
did not have any organ involvement.
Intrauterine Toxoplasma infection has been associated with 
decreased gestational age. In the study of Freeman et al. (12), 
the prematurity rate in the babies of mothers with Toxoplasma 
infection during pregnancy was 25%, while this rate was 9% in 
babies of uninfected mothers. In our study, prematurity rate was 
38.8%.
Approximately 10-30% of infants with congenital infection 
have clinical signs and symptoms at birth and in early infancy. 
Clinical findings vary according to the organ involved in the 
congenital infection. Chorioretinitis, intracranial calcification, 
and hydrocephalus, also known as the classical triad, is the most 
common finding in the diagnosis of CT (4,13). 
In our study, 11 (61.1%) patients had clinical signs and symptoms 
at the time of diagnosis. Since our study is not a prospective study 
including the follow-up of pregnant women, we consider that 
asymptomatic and mild cases have not been fully determined. 
Similar to the literature, the most common presentation in 
patients diagnosed with CT was (55.5%) eye involvement, and 
44.4% of the eye involvement was chorioretinitis, In addition 
hydrocephalus. Hepatomegaly, intracranial calcification was 
found in 27.7%, 22.2% and. 27.7% of the patients respectively.
The eye is the most frequently involved organ in children with 
CT. In the 15-year follow-up of children with CT diagnosed in a 
national reference laboratory in the USA, chorioretinitis was 
reported in 92% of the infants. Chorioretinitis was the most 
common complication in the late period. The rate of development 
of new lesions in untreated children was reported in 90% of the 
patients (8,14). 
In a study conducted in Brazil, 71.4% of the cases had 
chorioretinitis in early infancy, and the probability of developing 
new lesions in patients treated in the first two months of life, and 
the severity of the disease was lower than those treated after 4 
months of life (15). 

In our study, eye involvement was found in 55.5% of our patients 
in the early infancy period and chorioretinitis was found in 44.4%. 
Active lesion was present in 6 of the patients with chorioretinitis. 
Retinal scar was present in 7 of the patients with chorioretinitis, 
and 5 of these patients had scars in the macula. In this study, the 
median age of the patients was one month and the treatment was 
started within the first two months, of age in 15 babies. Among 
the patients with CT complicated with chorioretinitis no new 
lesions were observed during the follow-up. 
In addition to chorioretinitis, patients may have involvement 
such as microphthalmia, macular atrophy, macular scar, cataract, 
and strabismus. Macular involvement has been reported in 
54% of children with CT in North America (16). In our study, 
microphthalmia was occured in 6 (33.3%) patients, macular 
atrophy and scarring in 5 (27%), and cataract in 2 (11.1%) 
patients. In the follow-up of period nystagmus developed in 1 
(5.5%) patient. In view of the fact that chorioretinitis can develop 
up to time of adolescence, eye examination and follow-up were 
performed at regular intervals.
Congenital Toxoplasma is a known cause of hearing loss in infants. 
However, data related to its frequency and type of hearing loss 
are limited in the literature. It is recommended to perform the 
more sensitive auditory brainstem response (ABR) test instead of 
routine hearing tests in symptomatic newborns. Early diagnosis 
and appropriate treatment reduce its poor prognosis and rarely 
develop hearing loss (17). In a study which evaluated 24 children 
with CT hearing loss was identified in patients between 22 and 
30% (18). 
In a study in which 30 infants with CT were evaluated in the first 
two months of their lives, sensorineural hearing loss was not 
indentified in the patients, but conductive hearing loss associated 
with otitis media was identified in 20% of the patients (19). In the 
evaluation of 106 infants with CT central hearing impairment was 
identified in 27.4% of the infants, conductive and sensorineural 
hearing loss was identified in 12.3% and 3.8% of the patients 
respectively (20). In our study, a total of 2 (11.1%) patients were 
identified to have hearing loss one of the patient developed 
hearing loss after birth during follow-up period. The exact ratio of 
the number of patients with hearing loss is not known, as routine 
ABR testing was not performed on the patients in our study.
The incidence of hydrocephalus has been reported between 30 
and 68% in infants with CT.
In a study conducted in 120 infants with CT, 96 of whom had severe 
clinical findings it was reported that intracranial calcification 
with hydrocephalus was detected at a rate of 50% hydrocephalus 
can develops more likely in untreated patients with CT (21). 
In our study, hydrocephalus occured in 5 (27.7%) patients, 
ventriculoperitoneal shunt was placed in three patients and one 
patient died due to ventriculoperitoneal shunt complication.
In our study, microcephaly observed in 1 patient at the time 
of diagnosis, and microcephaly developed in 2 more patients 
during the follow-up, and microcephaly was detected in total of 3 
(16.6%) patients. In the literature, the incidence of microcephaly 
in infants with CT has been reported to be 15% (8).
It has been reported that 20% of children with CT may develop 
seizures, 30-35% hepatosplenomegaly, 25% rash and 60% 
jaundice (21). In our study, seizures reported in total of 5 (27.7%) 
patients, 2 (11.1%) patients at the diagnosis and 3 patients 
developed during follow-up period, 4 patients (22.2%) developed 
hepatomegaly and 3 patients (16.6%) hepatosplenomegaly, 2 
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(11.1%) patients developed rash in the neonatal period and 5 
(27.7%) patients developed jaundice. Cholestasis was determined 
in 2 (11.1%) patients who jaundice.
The diagnosis of CT is based on the mother’s history and 
serology of toxoplasmosis during pregnancy, the infant’s 
Toxoplasma serology and clinical features. Toxo IgM antibodies 
can be detected about 1 week after infection and remain elevated 
for several months or years. Congenital and acquired acute 
Toxoplasma infections can be diagnosed with the detection 
of. IgM antibodies of T. gondii. Negative IgM antibody may be 
present in 20-50% of patients with CT. Negative IgM antibody 
was reported more frequently in patients whose mothers received 
treatment before delivery. Toxoplasma IgG antibodies are usually 
detected 1-2 weeks after infection, reach their highest value 
within 1-2 months, and usually remain at a certain level for life 
(8). In newborns CT is mostly asymptomatic. It is hard to make 
a diagnosis without information on maternal serologic profile. 
Positive IgG and negative IgM antibodies in the first and second 
trimesters represents that the infection was acquired before 
the current pregnancy. If the initial testing is done in the third 
trimester, a negative IgM result will not rule out an infection 
acquired early in pregnancy (8). For the proper diagnosis of CT 
it is essential to determine paired control of antibodies both 
maternal and neonatal sera. IgG antibodies in infants up to one 
year or their increase in the first months, lead to diagnosis of CT. 
In our study, 8 (44.4%) of the babies had positive Toxoplasma IgM 
antibody at the time of initial diagnosis, and 18 (100) patients 
had positive IgG antibody.
In the diagnosis of CT, the evaluation of the avidity values of anti-T. 
gondii antibodies in conjunction with IgG and IgM antibodies 
in the first trimester of pregnancy can assist in distinguishing 
between past and recent infections. Depending on the method 
used, an individual with a high avidity value is presumed to have 
acquired the infection at least 3-5 months ago, while a low avidity 
value is considered indicative of a recent infection (4,7,8). In our 
study, the Toxoplasma avidity results were available for mothers of 
9 (50%) CT infants, with 4% (44.4%) showing high avidity and 5% 
(55.5%) showing low avidity. Due to the examination of mothers 
at different trimesters and even postpartum in our study, the 
role of avidity in diagnosis was limited. However, avidity results 
indicate that all these mothers likely experienced Toxoplasma 
infection during pregnancy.
Lumbar puncture and cranial imaging are recommended in 
patients with clinically suspected CT. In the CSF examination, 
increase in bos protein, lymphocytes and monocytes count may 
be present in severe cases, CSF protein may be ˃1 gram. Positive 
Toxoplasma PCR can be detected (4). In our study, lumbar puncture 
was performed in 8 patients. Median CSF protein was 309 mg/dL. 
Toxoplasma PCR was negative in 4 patients.
While hydrocephalus and ventriculomegaly can be evaluated with 
cranial USG, calcification, focal brain lesions can be evaluated 
more sensitively with cranial tomography cranial MRI is also a 
sensitive imagine method in the diagnosis of CT however as a 
disadvantage it requires anesthesia. Intracranial calcification was 
reported in 50-85%, hydrocephalus in 30-68% of the patients 
with CT (8,21). In our study, hydrocephalus was determined in 5 
(27.7%) of our patients and intracranial calcification was found in 
other 5 (27.7%) of our patients.
It is recommended to use a combination of pyrimethamine, 
sulfadiazine and folinic acid for 12 months in the treatment of CT. 

It has been reported that severe sequelae that may develop with 
early treatment can be prevented (16). The prognosis is generally 
poor in infants with obvious signs at birth. In the follow-up of 
156 untreated infants with CT, 152 of whom had obvious signs, 
the reported mortality rate was 12%, mental retardation was 93%, 
seizure development was 81%, severe visual impairment (60%), 
hydrocephalus or microcephaly (33%), and deafness was 15%. In 
children with subclinical infection, sequelae may develop in the 
follow-up. However, there is insufficient data on the frequency 
and severity of these sequelae (23).
In our study, all patients diagnosed with congenital Toxoplasma 
received treatment consisting of pyrimethamine, sulfadiazine, 
and folinic acid. Two patients were treated with bactrim and 
clindamycin until the drug was obtained. In our study, the 
mortality rate of the patients in 12 years was 5.5%, the incidence 
of chorioretinitis-retinal scar was 44%, mental retardation was 
38.8%, seizures was 27.7%, the rate of microcephaly development 
was 16.6%, and the rate of hearing loss was 11.1%.

CONCLUSION
Our investigation highlighted that the majority of congenital 
Toxoplasma cases were diagnosed post-pregnancy and during 
the third trimester. Beyond the initial severe impacts, infants 
with CT exhibited subsequent complications, including vision 
and hearing disorders, along with enduring severe mental effects 
during follow-ups. To effectively prevent congenital Toxoplasma 
infection, it is crucial to prioritize early diagnosis and treatment 
for infants, detect Toxoplasma infection during pregnancy, and 
ensure timely and appropriate treatment for pregnant women.
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 Merve Kahraman1,  Zübeyda Akın Polat2

Are Thermotolerant and Osmotolerant 
Characteristics of Acanthamoeba Species an 
Indicator of Pathogenicity?
Acanthamoeba Türlerinin Termotolerant ve Osmotolerant Özellikleri 
Patojenite Göstergesi midir?

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the pathogenicity of Acanthamoeba strains with T4, T5, T11, and T12 genotypes 
by comparing the osmotolerance and thermotolerance characteristics of Acanthamoeba strains isolated from genotype groups, 
within species with the same genotype, and from environmental and keratitis cases.
Methods: In this study, after axenic cultures of 22 Acanthamoeba strains with T4 (Neff, A, B, D, E), T5, T11, and T12 genotypes 
isolated from clinical and environmental samples, thermotolerance (37 °C, 39 °C and 41 °C) and osmotolerance (0.5 M, 1 M) tests 
were performed.
Results: All strains showed growth ability at 37 °C and 0.5 M osmolarity. While all five strains isolated from patients with 
Acanthamoeba keratitis showed growth ability at 37 °C and 0.5 M osmolarity, no growth was detected at 41 °C and 1 M osmolarity. 
When the tolerance characteristics of the strains with the same genotype were evaluated, the strains with the T5 and T4E 
genotypes showed the same characteristics. When Acanthamoeba strains with the T4 genotype were evaluated in general, 31.25% 
of the strains were found to grow at 39 °C and 6.25% at 41 °C. Of the T4Neff strains, only one strain did not show the ability 
to reproduce at 39 °C and showed a different feature from the other strains. While the strain with the T11 genotype grew at all 
temperatures, the strain with the T12 genotype did not grow at 41 °C.
Conclusion: According to our research results, we believe that tolerance to 39 °C and 1 M mannitol is not an indicator of 
pathogenicity. More studies with Acanthamoeba strains are required to clarify this issue.
Keywords: Acanthamoeba, osmotolerance, thermotolerance, genotype, pathogen

ÖZ  
Amaç: T4, T5, T11 ve T12 genotipine sahip Acanthamoeba suşlarında genotip grupları arasında, aynı genotipe sahip türler 
içerisinde ve çevresel ve keratit olgularından izole edilen Acanthamoeba suşlarının osmotolerans ve termotolerans özelliklerini 
karşılaştırarak patojenlikle ilişkisini değerlendirmektir. 
Yöntemler: Bu çalışmada, klinik ve çevresel örneklerden izole edilmiş T4 (Neff, A, B, D, E), T5, T11 ve T12 genotipine sahip sahip 
22 tane Acanthamoeba suşunun aksenik kültürleri yapıldıktan sonra termotolerans (37 °C, 39 °C ve 41 °C) ve osmotolerans (0,5 M, 
1 M) testleri yapılmıştır. 
Bulgular: Bütün suşlar 37 °C ve 0,5 M osmolaritede üreme yeteneği göstermiştir. Acanthamoeba keratitli hastalardan izole edilen 
beş suşun tamamı 37 °C’de ve 0,5 M osmolaritede üreme yeteneği gösterirken, 41 °C ve 1 M osmolaritede üreme saptanmamıştır. 
Aynı genotipe sahip suşların tolerans özellikleri değerlendirildiğinde T5 ve T4E genotipine sahip suşlar aynı özellikte bir durum 
sergilemiştir. T4 genotipine sahip Acanthamoeba suşları genel olarak değerlendirildiğinde 39 °C’de suşların %31,25, 41 °C’de 
%6,25 suşta üreme saptandı. T4Neff suşlarından sadece bir suş 39 °C’de üreme yeteneği göstermeyerek gruptan ayrı bir özellik 
göstermiştir. T11 genotipine suş bütün ısı derecelerinde ürerken, T12 genotipine sahip 41 °C’de ürememiştir.
Sonuç: Araştırma sonuçlarımıza göre özellikle 39 °C ve 1 M mannitol toleransın patojenlik göstergesi olmadığı kanısındayız. Bu 
konunun açıklığa kavuşabilmesi için daha çok Acanthamoeba suşu ile çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Acanthamoeba, osmotolerans, termotolerans, genotip, patojen
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INTRODUCTION
Species in the genus Acanthamoeba, an amoeba, can live in natural 
ecosystems such as soil, freshwater resources and seas, as well as 
in artificial areas such as pools, ventilation systems, operating 
rooms. Simultaneously, it has also been isolated from contact 
lenses, lens cases, and solutions (1,2). These opportunistic 
pathogens can cause Acanthamoeba keratitis (AK), granulomatous 
amoebic encephalitis (GAE), Acanthamoeba pneumonia, and 
cutaneous acanthamoebiasis (3). The global incidence rate of AK 
cases continues to increase and is associated with contact lens 
wear as a major factor (4,5). Different strains of Acanthamoeba 
spp. cause amebic encephalitis, which causes fatal brain damage 
in immunocompromised individuals (3,6). Simultaneously, 
Acanthamoeba species act as endosymbionts for viruses, yeasts, 
protists, and bacteria that are highly virulence and antibiotic 
resistant (7). 
In the life cycle of Acanthamoeba spp., there is a trophozoite 
form that actively feeds, grows, multiplies and moves, and a 
cyst form, which is more resistant to external environmental 
conditions (1,8,9). In the trophozoite form, they can survive if 
the temperature and pH are suitable and the food is sufficient 
(7). However, in the absence of these factors, it turns into a 
double-walled cyst consisting of an endocyst and ectocyst. Cysts 
resistant to harsh conditions can survive for a long-time and are 
antibiotics-resistant, chlorine, and disinfectants (10). When the 
conditions are favorable again, it can return to the trophozoite 
stage with excistation (11).
The genus Acanthamoeba has been named as more than 20 
species, consisting of three different groups based on features of 
cyst morphology (12). However, it is very difficult to differentiate 
Acanthamoeba species at the species level using morphological 
criteria (1). To overcome this problem, in parallel with the 
developments in molecular biology and bioinformatics, a new 
solution proposal has been developed using the 18S ribosomal 
RNA gene (18S rRNA) sequence (13). In this approach, called the 
genotype system, strains with a total of less than 5% differences 
in the partial sequence of the 18S rRNA gene were collected 
under a single genotype (2). In this method, known as the genetic 
approach, only the amount of total difference or similarity is 
evaluated (14). As a result, although it is divided into three groups 
morphologically, it has been divided into 23 genotypes called 
T1-T23, until today, by using molecular methods (15,16). AK is 
predominantly caused by genotype T4 (17,18). In this genotype, it 
consists of T4A, T4B, T4C, T4D, T4E, T4F, and T4Neff subgroups 
according to the defined sequence characteristics (2). 
In the genus Acanthamoeba, both the ability to reproduce at high 
salt concentrations where amoebae in tear fluid can survive and 
body physiological temperatures may also be important factors in 
pathogenicity (19). In studies, positive Acanthamoeba strains that 
reproduced in thermotolerance and osmotolerance experiments 
isolated from environmental and clinical specimens were accepted 
as potentially pathogenic species (20). Studies have suggested 
that Acanthamoeba strains, which are in the same genotype groups 
and isolated from various sources, show different osmotolarity 
and thermotolarity, thus showing different pathogenic potentials 
(9,19,21-27). There is no study comparing both Acanthamoeba 
genotypes and pathogen and environmental isolates in terms of 
osmotolerance and thermotolerance in studies on strains generally 
isolated from environmental sources. The aim of this study was to 

compare the osmotolerance and thermotolerance characteristics 
of Acanthamoeba strains with T4 (Neff, A, B, D, E), T5, T11, 
and T12 genotypes both between genotype groups and within 
species with the same genotype, and to compare environmental 
and keratitis cases and to compare the osmotolerance and 
thermotolerance characteristics of isolated Acanthamoeba strains 
and evaluate their relationship with pathogenicity. 

METHODS

1. Acanthamoeba Strains and Culture
In the study, 22 strains of Acanthamoeba with T4A, T4B, T4D, T4E, 
T4Neff, T5, T11 and T12 genotypes isolated from various sources 
such as soil, water sources, the mouse brain, cornea, contact lens 
case containers were used (Table 1). While 5SU, 9GU, 3ST, 1BU, 
2HH, 11DS, 72/2, Pat06, Z009, and BUD9 of these strains were 
obtained from Julia Walochnick, SVS12, SVS6, SVS11, SVS16, 
SVS3, SVS5, SVS7, SVS8, SVS10, X2, 4A, and Ac strains were 
isolated from various water sources and soil from Sivas/Türkiye 
and genotyped. 
Acanthamoeba species used in the study were grown monoxenically 
on 1.5-2% non-nutritive agar (BDOA) plates smeared with heat-
killed Escherichia coli. After ensuring monoxenic growth of all 
strains, axenic culture was performed. PPYG medium [0.75%  
(wt/vol)] protease peptone, 0.75% (wt/vol) yeast extract, and 
1.5% (wt/vol) glucose) was used for axenic culture. After the 
axenically produced Acanthamoeba trophozoites were washed 
twice in sterile phosphate buffered saline solution, counted with a 

Table 1. Amoeba strains, genotypes, isolation sources used in 
the study

  Genotype Strain name Isolation

1. T4A 5SU Contact lens case (38)

2. T4A SVS12 Water

3. T4A 9GU Contact lens case (31)

4. T4B 3ST Keratitis patient, cornea (38)

5. T4B 1BU Keratitis patient, cornea (38) 

6. T4D SVS6 Water

7. T4D SVS11 Water

8. T4D SVS16 Water

9. T4E 2HH Keratitis patient, cornea (38)

10. T4E 11DS Keratitis patient, cornea (31)

11. T4Neff SVS3 Water

12. T4Neff SVS5 Water

13. T4Neff SVS7 Water

14. T4Neff SVS8 Water

15. T4Neff SVS10 Water

16. T4Neff X2 Water

17. T5 72/2 Mouse brain (21)

18. T5 Pat06 Keratitis patient, cornea (21)

19. T5 4A Soil

20. T5 Ac Soil

21. T11 Z009 Anaconda tissue (21)

22. T12 BUD9 Hot tub (21)
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thoma slide, counting as 1×105 amoebae/mL (99% trophozoites) 
and used for tolerance tests. 

2. Tolerance Assays

Thermotolerance assay
10 µL (103 amoeba) of amoeba suspensions prepared from axenic 
cultures were inoculated into the BDOA center on which E. coli 
was smeared, and the plates were incubated in 37 °C, 39 °C and 
41 °C ovens. Amoeba growth was followed under the inverted 
microscope and at 10th day, strains with and without growth were 
evaluated as positive (+) and negative (-), respectively. Positive 
results were considered to be thermotolerance. Experiments were 
performed in four repetitions.

Osmotolerance assay
Inoculating 10 µL (103 amoeba) of amoeba suspensions prepared 
in the center of 1.5-2% BDOA plates containing 0.5 M and 1 M 
mannitol, on which E. coli was applied, were incubated at 25 °C. 
Amoeba growth was monitored 10 days later under an inverted 
microscope, and strains with and without growth ability were 
evaluated as positive (+) and negative (-), respectively. Positive 
results were considered as osmotolerance. Experiments were 
performed in four repetitions.

Statistical Analysis
No statistical analysis was required in the study.

RESULTS
Tolerance tests were performed on 22 strains of T4 (T4A, T4B, 
T4D, T4Neff), T5, T11, and T12 genotypes isolated from clinical 
and environmental samples. Of these isolates, 22.72% (5/22) were 
from keratitis cases, 45.45% (10/22) from water samples, 9.09% 
(2/22) from contact lens case, 4.5% (1/22) from anaconda tissue, 
4.5% (1/22) from mouse brain, 4.5% (1/22) from a hot tub, 9.09% 
(2/22) from soil isolated. T4 genotype was dominant in 72.72% 
(16/22) of the samples, and 4 of the samples in the subgroups of 
this genotype were clinical and 12 were environmental samples. 
All strains in T4 (T4A, T4B, T4D, T4Neff), T5, T11, and T12 
genotypes showed growth ability in both at 37 °C and 0.5 M 
osmolarity. While growth was observed in 72.72% (16/22) of the 
isolates at 39 °C, only 9% (2/22) of the isolates grew at 41 °C and 
showed high thermotolerance. In the osmotolerance test, 40.9% 
(9/22) showed strong osmotolerance properties by growing in 1 
M mannitol (Table 2).
Tolerance tests were applied to 5 strains (3ST, 1BU, 2HH, 11DS, 
Pat06) isolated from patients with AK. As all of these strains 
showed growth ability at 37 °C and 0.5 M osmolarity, but no 
growth was detected at 41 °C and 1 M osmolarity. Two of these 
strains (1BU, Pat06) showed growth ability at 39 °C (Table 2). 
When the osmotolerance and thermotolerance characteristics of 
the strains with the same genotype were evaluated, the strains 
with the T5 and T4E genotypes exhibited the same characteristics. 
When Acanthamoeba strains with the T4 genotype were evaluated 
in general, 31.25% (5/16) of the strains grew at 39 °C, while 
growth was found in 6.25% (1/16) of the strains at 41 °C. Of the 
T4Neff strains isolated from environmental samples, because of 
only one strain (SVS3) did not show the ability to grow at 39 °C, 
showed a different characteristic from the group (Table 2).

While the Z009 strain with the T11 genotype grew at all 
temperatures, the BUD9 strain with the T12 genotype did not 
grow at 41 °C. These two strains could grow in 0.5 M mannitol 
but not in 1 M mannitol (Table 2).

DISCUSSION
Acanthamoeba species are isolated from many sources and are 
free-living amoebae, commonly in soil and water. Disease-causing 
potentials of these amoebae, which are widely found in nature and 
have many species, are being investigated in vitro and in vivo, but 
there is no definitive method on this subject. The thermotolerance 
and osmotolerance properties of amoebae are used to determine 
the potential pathogenicity of these amoeba (25,27). According to 
these studies, it is thought that for an amoeba to be considered 
as potentially pathogenic, it must exhibit thermotolerant and 
osmotolerant properties, as well as various factors. Demonstrating 
thermotolerant properties, resisting high temperatures, and 
exhibiting osmotolerance in the same way means resisting high 
concentration osmolarity. Since these features show the behavior 
of the amoeba under stressful conditions, they are considered as 
findings pointing to the pathogen effect (25).
In this study, two different tolerance experiments were applied to 
22 different strains as those that tolerate different temperatures 
(thermotolerants) and different concentrations of mannitol 
(osmotolerants). Subgroups of the T4 genotype, most isolated 
from environmental sources, and all strains in the T5, T11, and 
T12 genotypes grew at 37 °C and 0.5 M mannitol. A few strains 

Table 2. Thermotolerance and osmotolerance test results of 
Acanthamoeba strains

  Genotype Strain 
name 37 °C 39 °C 41 °C 0.5 M 1 M

1. T4A 5SU + - - + -

2. T4A SVS12 + + - + +

3. T4A 9GU + - - + +

4. T4B 3ST + - - + -

5. T4B 1BU + + - + -

6. T4D SVS6 + + - + -

7. T4D SVS11 + + - + +

8. T4D SVS16 + + + + -

9. T4E 2HH + - - + -

10. T4E 11DS + - - + -

11. T4Neff SVS3 + - - + +

12. T4Neff SVS5 + + - + +

13. T4Neff SVS7 + + - + +

14. T4Neff SVS8 + + - + +

15. T4Neff SVS10 + + - + +

16. T4Neff X2 + + - + +

17. T5 72/2 + + - + -

18. T5 Pat06 + + - + -

19. T5 4A + + - + -

20. T5 Ac + + - + -

21. T11 Z009 + + + + -

22. T12 BUD9 + + - + -
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grew at 39 °C and 1 M mannitol, only two strains were observed 
to grow at 41 °C. In previous studies, for tolerance tests applied to 
Acanthamoeba strains, those that tolerate 37-41 °C temperature 
and 0.5 M-1 M mannitol were accepted as potential pathogenic 
species (9,20). In a different study, it was reported that all the 
strains isolated from the soil in South Florida grew at 37 °C (19). 
Booton et al. (19) in 2004 showed that 22.2% of the strains 
isolated from tap water in Cairo, Egypt were osmotolerant and 
50% thermotolerant, but these rates reached 15.2% and 58% in 
the Delta region (28). In different studies, it has been shown that 
66% of the strains isolated from the soil in Ankara, Türkiye are 
both osmotolerant and thermotolerant (29). This inconsistency 
in the results of all tolerance studies is thought to be related 
to the fact that different Acanthamoeba species isolated from 
various sources from each study may have different physiological 
characteristics. Additionally, although there are many studies on 
tolerance tests, there is no study comparing the osmotolerance 
and thermotolerance characteristics of Acanthamoeba strains with 
T4 (Neff, A, B, D, E), T5, T11, and T12 genotypes, both between 
genotype groups and within species with the same genotype.
It is thought that the in vitro growth of Acanthamoeba samples may 
be associated with virulence, partially under high temperature 
and osmotic stress. Because the virulence of an isolate is relatively 
related to its ability to adapt to and survive the tissues of the 
mammalian host (8). It is thought that in vivo experiments are 
needed to determine the pathogenic potential of samples isolated 
from environmental sources (30). Simultaneously, a higher 
ambient temperature is thought to increase the growth of the 
thermotolerant Acanthamoeba (30). It has been suggested that 
these tolerant strains have evolved through natural selection to 
adapt to heat stress in their niche (30). 
For an amoeba to be considered potentially pathogenic, it must 
exhibit thermotolerant and osmotolerant properties, among 
several factors. Because these features show the behavior of the 
amoeba under stressful conditions (25). It has been reported that 
the growth of Acanthamoeba at 37 °C and above is evidence of its 
pathogenic potential (25). It is known that the strains that can 
cause AK can grow at 37 °C because the temperature of the human 
eye is 34 °C on average (31). Since all strains in the thermotolerance 
experiments in this study grew at 37 °C, they may can cause AK. 
Two of the five Acanthamoeba isolates isolated from keratitis cases 
were higher temperature thermotolerant, whereas the other three 
isolates were less thermotolerant and osmotolerant. Ledee et al. 
(32) suggested that this may be due to the exposure of keratitis 
cornea samples to drugs that may alter physiological properties. 
Since the human body temperature is 37 °C in GAE infection, it 
has been widely accepted that thermotolerance is a prerequisite 
for pathogenicity (31). In the study by Pumidonming et al. (21), it 
was emphasized that strains that did not grow at this temperature 
most likely did not cause disease, and even did not cause infection 
in strains that reproduced. 
The T4 genotype is the most common genotype in both 
keratitis and central nervous system infections (23). Potential 
pathogenicity may be in question in this genotype since both in 
this study and in the cases where Acanthamoeba infections, which 
are the most common in the world and more than 90% of isolated 
cases, gave positive results in tolerance tests (16,23). In the 
literature, it has been supported by these studies that T4 strains, 
which have a very high growth rate at 37-42 °C and 1 M mannitol, 
reproduce both in clinical and environmental sources (21-24,30). 

Although not directly related to pathogenicity, the 
thermotolerant properties of the genus Acanthamoeba can 
reproduce at 37 °C or higher for some clinical specimens (16). 
However, as a result of this research, T4D (SVS16) and T11 
(Z009) genotypes obtained from environmental sources showed 
reproduction at high temperature. While all subgroups of the T4 
genotype were grown in 0.5 M mannitol, only 56.25% (9/16) of 
them were grown in 1 M mannitol. Its tolerant state at 0.5 M 
mannitol is the result of its growth in both environmental and 
clinical strains. However, the most important finding in this 
study was that there was no growth in 1 M mannitol in the T4B 
and T4E genotypes. The strains in these two subgenotypes could 
not tolerate 1 M mannitol as they were isolated from keratitis 
cases. Simultaneously, since there are no tolerance experiments 
for subgroups of the T4 genotype in the literature, this study will 
shed light on the studies to be done on this subject.
The T5 genotype is the second most common genotype after the 
T4 genotype (33). This genotype has been isolated from both 
environmental and clinical cases (7,34). Of the four isolates of 
the T5 genotype in this study, only one was isolated from the 
clinical case. It has been shown in the literature that T5 isolates 
can grow at high temperatures (19,21,26). In the studies, none 
of the strains that were thermotolerant at 40 °C could tolerate 
1 M mannitol (21). In this study, these strains of both clinical 
and environmental origin could grow up to a maximum of 39 
°C and 0.5 M mannitol in tolerance experiments. Additionally, 
the 72/2 strain isolated from the T5 genotype mouse brain 
is the same as the strain used in the study by Walochnik et al. 
(21,31). The 72/2 strain exhibited thermotolerant properties up 
to 42 °C in thermotolerance experiments (21,31). However, in 
the thermotolerance tests in this study conducted in 2022, the 
72/2 strain tolerated a maximum temperature of 39 °C. In the 
study by Pumidonming et al. (21), in 2010, it was reported that a 
decrease in the pathogenicity of Acanthamoeba strains maintained 
in long-term axenic cultures was observed. One of the important 
findings in this study is to support the view that pathogenicity is 
weakened by the decrease in thermotolerance tests of the same 
strain after 22 years.
The T11 genotype is among the genotypes found both in 
environmental sources and considered as causative agents of 
keratitis (19,21). It has been reported that strains with this 
genotype can grow at 37-40 °C and tolerate 0.5 M mannitol 
(19,26,27,35). Additionally, Hajialilo et al. (35) showed that 
strains with the T11 genotype did not grow at 37 °C and 0.5 M 
mannitol, while Possamai et al. (26) showed that they tolerated 
1 M mannitol. In our study, only one isolate of the T11 genotype 
was used, and this strain was isolated from an environmental 
source. This isolate could tolerate all temperatures, but only 0.5 
M mannitol in osmotolerance experiments. 
Because the T12 genotype is the genotype that causes 
encephalitis in humans, it is more common in clinical cases, while 
its environmental niche is unknown (16,34,36). Simultaneously, 
this genotype, which has the most different genotype, is known 
to be quite lethal (36,37). In the literature, a thermotolerance 
test was applied to this genotype on a strain isolated from a 
keratitis case, and it was determined that it could reproduce at 
42 °C (18). In our study, it showed growth ability at 37 °C and 
39 °C and 0.5 M mannitol in tolerance tests performed on a 
single and environmental strain. Compared to the study by 
Satitpitakul et al. (18), the clinical strain showed very high growth 
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in thermotolerance tests, indicating that different results were 
obtained with the growth of the environmental isolate in this 
study at a lower temperature. Additionally, thermotolerance tests 
for the T12 genotype are quite limited in the literature. To the best 
of our knowledge, this is the first study to apply osmotolerance 
tests. 

CONCLUSION
The temperatures used in the thermotolerance tests in this study 
were 37 °C, 39 °C, and 41 °C, respectively, and the concentrations 
used in the osmotolerance tests were 0.5 M and 1 M mannitol. 
According to the results of tolerance studies in the literature, for 
Acanthamoeba to be considered a potential pathogenic species, it 
must be able to tolerate both these high temperatures and high 
mannitol concentrations. However, in our study, three of the four 
strains (3/4) in T4B and T4E genotypes isolated from keratitis 
cases had no growth at both 39 °C-41 °C and 1 M mannitol, 
we think the classification as insignificant according to high 
temperature and high mannitol concentrations for researchers to 
associate these studies with pathogenicity.
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Anti-Trichomonas vaginalis Activity of Marine 
Ascidians (Tunicates; Ascidiacea) from the 
Bushehr Province, Iran
İran’ın Buşehr Eyaletindeki Deniz Ascidianlarının (Tunikatlar; Ascidiacea) 
Anti-Trichmonas vajinalis Aktivitesi

ABSTRACT
Objective: The aim of the current research is to evaluate the antiparasite effects of compounds isolated from marine ascidian 
tunicates on Trichomonas vaginalis. 
Methods: Ascidian tunicates after collection were cut into small pieces, freeze-dried, and powdered. The resulting material was 
subjected to extraction in double-distilled water, ethanol, n-hexane, and dichloromethane. To fractionate the extracts and identify 
the most bioactive compound, silica gel column chromatography and GC-M/S analysis were used.
Results: Fraction 18 of silica gel column chromatography of ethanol extract was the most effective against T. vaginalis. The 
respective IC50, CC50, and SI values for fraction 18 were 28.62 µg/mL, ˃800 µg/mL, and ˃27.95. GC-M/S analysis of this fraction 
identified a major phenolic compound (2, 4-bis (1, 1-dimethyl ethyl), whose toxicity against vero cells was only 10.15%.
Conclusion: The ethanolic fraction containing phenol-2,4-bis (1,1-dimethylethyl), which has a potent lethality effect on T. 
vaginalis, may be considered as an antiparasite drug candidate.
Keywords: Trichomonas vaginalis, tonicate, ascidians, chromatography, GC-MS, metronidazole

ÖZ  
Amaç: Mevcut araştırmanın amacı, deniz ascidian tunikatlarından izole edilen bileşiklerin Trichomonas vajinalis üzerindeki 
antiparazit etkilerini değerlendirmektir.
Yöntemler: Ascidian tunikatlar toplandıktan sonra küçük parçalar halinde kesildi, dondurularak kurutuldu ve toz haline getirildi. 
Nihai malzeme, çift damıtılmış su, etanol, n-heksan ve diklorometan içerisinde ekstraksiyona tabi tutuldu. Ekstraktları parçalara 
ayırmak ve en biyoaktif bileşiği belirlemek için silika jel kolon kromatografisi ve GC-M/S analizi kullanıldı.
Bulgular: Etanol ekstraktının silika jel kolon kromatografisinin 18. fraksiyonu T. vajinalis’e karşı en etkili olanıydı. Fraksiyon 18 
için ilgili IC50, CC50 ve SI değerleri 28,62 µg/mL, ˃800 µg/mL ve ˃27,95 idi. Bu fraksiyonun GC-M/S analizi, vero hücrelerine karşı 
toksisitesi yalnızca %10,15 olan önemli bir fenolik bileşiği (2,4-bis (1,1-dimetil etil) tanımladı.
Sonuç: T. vajinalis üzerinde güçlü öldürücü etkiye sahip olan fenol-2,4-bis (1,1-dimetiletil) içeren etanolik fraksiyon antiparazit 
ilaç adayı olarak değerlendirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Trichomonas vajinalis, tunikat, ascidianlar, kromatografi, GC-MS, metronidazol
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INTRODUCTION
Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) as a parasitic protozoan is 
pathogenic agent of trichomoniasis. It is the most common 
sexually transmitted non-viral disease with worldwide spread. 
This infection is asymptomatic in some women and most men, 
but it can cause various side effects in women, such as unhealthy 
pregnancy, infertility, pelvic inflammatory disease and cervical 
malignancy. Men with trichomoniasis are mostly asymptomatic 
but symptomatic infected women have a wide range of clinical 
symptoms from mild to severe (1-3). The global incidence 
of Trichomoniasis is 276 million cases per year and is more 
common than gonorrhea, syphilis and chlamydia infections (4). 
Trichomoniasis causes at least a two-fold increase in the risk of 
HIV transmission as well as a four-fold increase in the spread of 
the virus (5,6). Studies in Iran have reported the prevalence of 
trichomoniasis as follows: 9.2% in Tabriz, 3.3% in Zanjan, 3.2% 
in Tehran, 2% in Yazd and Kashan, and 1.2% in Hamadan city (7-
12).
Metronidazole and tinidazole are the only FDA-approved drugs 
for the treatment of trichomoniasis, but there have been reports 
of drug resistance and treatment failure against these medications 
(13-15).
Although research on the effects of the natural substances against 
T. vaginalis is scarce in scientific databases but some studies have 
published reports on the effects of marine organisms such as 
seaweeds, microorganisms and marine fungi against T. vaginalis 
(16-20). Tunicates are a diverse group of marine invertebrate 
animals and members of the phylum chordata and subphylum 
tunicata (21).
To date, 3051 species of tunicates have been identified. These 
marine organisms were classified into four major classes: 
Ascidiacea, thaliacea, apendicularins and sorberacea, consisting of 
2800 species in ascidiacea, 72 species in thaliacea and 69 species 
in appendicular (21,22). Ascidians have various chemical defenses 
to combat predators in the marine ecosystem, most of which are 
synthesized by symbiotic bacteria. These marine organisms are 
the deposits of various chemical compounds such as didemnin, 
appelidin and trabectedin which are effective against many types 
of cancers. In addition, various studies indicate the presence of 
antimicrobial compounds in isolated compounds from Ascidians 
(23,24).
Most of the compounds extracted from Tunicates have antibiotic, 
antitumor, antiviral and immunosuppressive activities (25). The 
aim of the current study was to evaluate the effect of the isolated 
compounds from the ascidian tunicates on T. vaginalis viability.

METHODS

Sample Collection
Ascidian tunicates were collected on ice from the Haleh shure of, 
Bushehr province, Iran. The samples were washed with tap water 
and distilled water to remove the contaminants and stored at -70 
°C until used. 

Extraction
To prepare the aqueous, ethanol, n-hexane and dichloromethane 
ascidians extracts, the samples were cut into small pieces, 
chopped and were freeze-dried. The dried samples were powdered 
by a home grinder. The samples were extracted in double distilled 

water and in ethanol 70% (V/V) at 40 °C by overnight maceration 
with interval shaking. Also, the n-hexane and dichloromethane 
extractions were performed using Soxhlet extractor. All extracts 
were filtered with filter paper (Watman, no.1, Merk, Germany) 
and the filtrate was concentrated under vacuum to eliminate 
the solvent using a rotary evaporator apparatus (Laborota 4000, 
Heidolph, Germany), dried, powdered and reserved at -20 °C as 
the crude ascidian extracts.

TLC and Silica Gel Column Chromatography
Thin-layer chromatography (TLC Silica gel 60 F₂₅₄) was used to 
choice the appropriate solvent and pre-evaluation of sample 
solubility for next silica gel G-60 column chromatography. After 
each column chromatography the TLC were performed for 
identity and composition analysis of the obtained fractions.

Column Chromatography 
The silica gel G-60 column chromatography was performed using 
(5×70 cm) glass column and ethanol as the mobile phase. Then, 
the ethanolic crude extract which having more anti parasitic 
activity was loaded on the column and every 15 minutes the 
2.5 mL fractions were recovered. The resulting fractions were 
concentrated, dried and refrigerated until used.

GC-MS Analysis 
The ascidian F18 fraction with the most cytotoxic effect on 
T. vaginalis was subjected to the Gas chromatography-mass 
spectroscopy (GC-M/S) analysis equipped with Chemstation 
software. For this purpose, 1 µL of samples was injected to the GC-
MS instrument equipped with HP-5MS and mass detector, placed 
at 50 °C for 1 min with a heating rate of 1 °C/min. Then, used 
300 °C with a heating rate of 15 °C/min, hold time of 20 min, run 
time of 66/37 min, injector temperature of 120 °C, MS detector 
temperature of 230 °C, ion source and quadrupole temperature 
of 230 and 150 °C, respectively. Helium gas with flow of 21.7 
mL/min and pressure of 4 psi at a ratio of 30:1 ratio were used as 
the carrier. In this experiment, a quadrupole mass spectrometer 
with ionization energy of 70eV was used. The corresponding 
chemical structure of each peak was identified by comparing the 
mass spectra obtained from the chromatogram with the National 
Institute of Standards and Technology (NIST) library and by 
searching the PubChem database. After detecting the name, 
molecular formula and chemical structure of each compound, 
the biological and industrial applications of each compound were 
determined using the aforementioned database.

Evaluation of Ascidian Effects on T. vaginalis 
The T. vaginalis was obtained from Pasteur Institute of Iran. It was 
cultured in diamond medium (Merk, Germany) at 37 °C. After 
the parasite reached the logarithmic phase, 125 µL of the culture 
medium containing 1×106 trophozoites were transferred to the 96 
well flat bottom microplate and 125 µL of 20, 40, 80, 100, 200, 
400 and 800 μg/mL doses from aqueous and organic extracts, 
silica gel G-60 column chromatography fractions, (as tests) were 
added to the wells containing T. vaginalis and incubated at 37 °C 
(two test sets, 24 and 48 h) The metronidazole as positive control 
was used.
For cell viability evaluations, the trypan blue dye exclusion and 
MTT assay tests were used. All experiments were performed in 
triplicate. 
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Cytotoxicity Assay
For cytotoxicity evaluations on mammalian cells, the vero cells 
were affected by the obtained ascidian fractions. Ten thousand of 
vero cells were cultured (DMEM medium, Gibco, USA) at 37 °C 
and 5% CO2 for 48 h in pre- trypsinized, PBS washed micoplate in 
the presence of 20, 40, 80, 100, 200, 400, 800 μg/mL of ascidian 
fractions. Also, the wells containing only vero cells (as negative 
control) and cell-free wells (as blank) were considered. The cell 
viability was performed by the trypan blue exclusion and MTT 
assay test.

Statistical Analysis
The experiments were replicated three times. Statistical analysis 
was performed using SPSS Software version: 16.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL) for data analysis, Kruskal-Wallis test and Mann-
Whitney U test were used and p-value <0.05 was considered 
significant.

RESULTS
The results showed that the ascidian extracted in water, ethanol, 
n-hexane and dichloromethane solvents have increasing lethal 

effect on T. vaginalis in dose and time dependent approach. The 
lowest percentage of lethality was recorded for the water extract 
at the concentration of 20 μg/mL after 24 h incubation, which 
almost had no lethal effect. But, the highest lethal effect was for 
the ethanolic extract, which at dose of 800 µg/mL caused 60% of 
T. vaginalis trophozoites to be killed after 48 hours (Table 1).
Separation and identification of ethanolic extract by silica gel 
G-60 column chromatography resulted in the fractions which 
subjected to subsequent bioassays. The evaluation of cytotoxic 
effects of obtained fractions (tests) and the metronidazole 
(positive control) at 20, 40, 80, 100, 200, 400 and 800 μg/mL 
doses on the T. vaginalis viability by trypan blue dye exclusion and 
MTT cytotoxicity assay revealed that fraction 18 was more active 
against target cells (Table 2).
Fraction 18 at a dose of 80 µg/mL showed 100% toxicity (Table 2) 
which the IC50 was 28.62 µg/mL (Table 3).
The GC-M/S analysis was used to identify the chemical 
composition of the bio-active fractions. The analysis of GC-M/S 
peaks and searching in the NIST library and PubChem database 
led to the identification of the phenol-2, 4-bis (1,1-dimethylethyl) 
compound in Fraction 18 (Table 4). 

Table 1. Time and dose dependent screening of Ascidian crude extracts on T. vaginalis

Dichloromethane
(%)

n-Hexane
(%)

Ethanol
(%)

Water
(%)

Solvent
 

48h24h48h24h48h24h48h24hIncubation time

00206.730020 μg/mL

Concentrations 
(µg/mL)

202.4011053.2240 μg/mL

3.2132.2418.507.55.53.480 μg/mL

6.50353.3324.5011.456.24100 μg/mL

068.606.6733.56267.625.75200 μg/mL

13.257.2012.349.57513186.55400 μg/mL

151018.5014.506049108800 μg/mL

Table 2. Lethality effects of silica gel G-60 column chromatography fractions on T. vaginalis

MetronidazoleF18F17F16F15F14Fraction

48h24h48h24h48h24h48h24h48h24h48h24hIncubation time 

8261.1841.3322.1647.1925.112120201817.31520 

Concentration 
(μg/mL)

10088.2978.1444.7369.7449.136.5034.535.2033302740 

10010010089.0710086.3348.634643.7441.364138.380 

10010010094.6610093.426562.3856.5056.235047100 

10010010010010010079.30767170.56459.28200 

10010010010010010087.6483.0483.408081.2880400 

100100100100100100999799959590800 

Table 3. Cytotoxicity effects of silica gel G-60 column chromatography fractions on T. vaginalis

F18F17F16F15F14Fraction

48h24h48h24h48h24h48h24h48h24hIncubation time 

˃800˃800800˃800˃800˃800˃800˃800˃800˃800˃CC50 against vero cells

28.6244.0828.8342.0982.4676.2481.7093.34100122.50IC50 against T. vaginalis

˃27.65˃18.1527.75˃˃19.00˃9.7010.49˃9.79˃8.57˃8.00˃6.53˃Selectivity index

CC50: Cytotoxic concentration, IC50: Inhibitory concantration
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Also, the results showed that the metronidazole (as positive 
control) at dose of 80 µg/mL caused 100% toxicity after 24-h 
incubation and at 40 µg/mL after 48 h incubation (Table 2).
The vero cell line was used to evaluate the toxicity of ascidian 
compounds on mammalian cells. Incubation of vero cells in the 
presence of fraction 18 at doses of 20-800 μg/mL showed, that 
this fraction has the most inhibition effect on T. vaginalis growth 
with very low toxicity against vero cells although at high doses 
(Table 5).

DISCUSSION
Trichomoniasis is the most common non-viral sexually 
transmitted infection. There have been many reports of a 
relatively high incidence of this infection especially, in developing 
countries (4,7-11). On the other hand, there are frequent and 
reliable reports of the underlying cause of this infection for 
cervical and prostate malignancies in men, as well as facilitating 
HIV transmission (1-6).
Given that no approved vaccine has been available to prevent 
this infection so far, we need to think about a new drug to treat 
this infection effectively. The current treatments of choice for 
trichomoniasis are metronidazole and tinidazole. Studies have 
shown that metronidazole not only has significant side effects, 
but also there are reports of many cases of treatment failure and 
drug resistance (13-15). So, finding an effective and low-cost drug 
to treat this infection is one of the priorities.
In the past few decades, marine organisms have been one of 
the promising sources for finding medicinal and nutritional 
compounds. Among the wide range of marine organisms, 
Tunicates, especially the Ascidians, have received special 
attention, and promising reports have been published on the 
efficacy of secondary metabolites extracted from these marine 
organisms against bacteria, viruses, fungi, and malignancies, but 
there are few studies to evaluate the effect of these metabolites 
against T. vaginalis (26-35). Our study showed that among the 
solvents used to achieve the extracts from ascidians, ethanol as 

a suitable solvent was able to extract more effective compounds 
(60% parasite death at 800 µg/mL dose). The silica gel G-60 
column chromatography resulted in the separation of 18 different 
fractions and, the bioassay against T. vaginalis revealed that 
fraction 18 showed significant dose and time dependent lethal 
effects. The IC50, CC50 and SI values were 28.62 μg/mL, ˃800 μg/
mL and, 27.95 respectively. Cytotoxic analysis of F18 against vero 
cells showed that this fraction at the concentration of 800 µg/mL 
had the lethality rate of 10.15% and the maximum concentration 
of this fraction (800 µg/mL) could not have a 50% inhibitory 
effect against vero cells, so, it was not possible to calculate the CC50 
definitive values for this fraction. Therefore, the CC50 values for 
all fractions were estimated as ˃800 μg/mL. Due to the very low 
toxicity of all fractions against vero cells, especially the fraction18 
that have shown high toxicity against T. vaginalis, the calculated 
SI value for this fraction was >27.95. 
The GC-M/S analysis of fraction 18 showed that, phenol-2,4-bis 
(1,1-dimethylethyl) with the chemical formula of C14H22O; is 
a phenolic compound. Some studies confirmed the antioxidant 
(36) and antifungal activity of phenol-2,4-bis (1,1-dimethylethyl) 
against Aspergillus niger, Fusarium oxysporum and Penicillium 
chrysogenum (37). Also, in a study which investigated the 
phenol-rich extracts from plants against Giardia lamblia, 
different concentrations of these extracts inhibited the growth 
of the protozoa in the culture medium. In that study, the most 
inhibitory effect was 275 µg/mL (38). In another study, the 
effects of extracts containing phenolic compounds at the 
concentrations of 125 and 250 mg/mL were investigated on L. 
infantum, Leishmania braziliensis and Trypanosoma cruzi in the 
culture medium and the results as lethality percentages were 
54.27%, 80.39% for Leishmania infantum, and 68.61%. 80.159% 
for Leishmania braziliensis and 54.45%, 22.26% for Trypanosoma 
cruzi respectively (39). Another study evaluated the ethanol 
extract of three plant species containing phenolic compounds 
against Leishmania spp. and Trypanosoma spp., and found that the 
lethality percentages were 63.8% for Leishmania braziliensis, 95% 
for Leishmania infantum and 63% for Trypanosoma cruzi (40). As in 

Table 4. GC-MS compositional analysis of Ascidian F18 fraction

Fraction Compound Mulecular formula Stracture

F18 phenol-2, 4-bis (1,1-dimethylethyl) C14H22O

Table 5. Toxicity effects of silica gel G-60 column chromatography fractions on vero cells

F18F17F16F15F14Fraction

48h24h48h24h48h24h48h24h48h24hIncubation time

0.770.211.871.000.490.001.000.111.872.6720 

Co
nc

en
tr

at
io

n 
(μ

g/
m

L) 1.411.001.000.671.000.331.580.702.892.7940 

2.911.911.911.004.661.891.631.003.653.0080 

3.692.005.001.496.007.672.001.744.003.51100 

6.294.6310.804.0011.009.002.812.376.005.00200 

9.675.8911.004.0613.899.3015.0014.006.516.00400 

10.1510.0016.897.0016.8810.0017.9314.5013.8910.50800 
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our results, Ezz Eldin and Badawy (41) investigated the effects of 
two plant extracts containing phenolic compounds on T. vaginalis 
and showed that these compounds have an increasing lethality in 
time and dose dependent manner.

CONCLUSION
The biological assay of F18, containing the phenol-2,4-bis 
(1,1-dimethylethyl, showed that this fraction at the concentration 
of 80 μg/mL caused 100% parasite death and its IC50, CC50, and SI 
values were 28.62 µg/mL, ˃800 µg/mL and ˃27.95 respectively. 
Then, based on the bioassay results from the evaluation of fraction 
F18 effect on the T. vaginalis, it showed potent anti-parasite 
effects. Other studies on the phenolic potential compounds 
such as phenol-2,4-bis (1,1-dimethylethyl) and other alkaloid 
derivatives indicated a wide range of biological effects and caused 
death or inhibition of cancer cells, bacteria, viruses, fungi and the 
parasites. Therefore, our study indicates that ascidians, which are 
a source of biologically active compounds especially the phenolic, 
with anti T. vaginalis activity, can be considered as a therapeutic 
drugs after further more details investigations.
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Üniversite Hastanesine Başvuran Hastalarda 
Bağırsak Parazitlerinin Dağılımı: Dört Yıllık 
Retrospektif İnceleme
Distribution of Intestinal Parasites in Patients Admitted to University 
Hospital: Four Year Retrospective Review

ÖZ  
Amaç: Çalışmada Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Laboratuvarı’na Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri arasında başvuran 
kişilerde saptanan bağırsak parazitlerinin dağılımının incelenmesi amaçlandı.
Yöntem: Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri arasında Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Laboratuvarı’na başvuran toplam 
24,432 hastaya ait parazitolojik tetkik raporları bağırsak parazitlerinin varlığı açısından retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri arasındaki dört yıllık dönemde dışkı ve selofan bant örnekleri incelenen toplam 
24,432 (erkek: 12,887, %52,8; kadın: 11,545, %47,2) hasta çalışmaya dahil edildi. İncelenen 24,432 hastanın 335’inde (%1,4) 
bağırsak parazitine rastlandı. En sık tespit edilen parazit Giardia intestinalis (n=149, %46,6) iken, ardından Entamoeba coli (n=123, 
%38,5) ve Enterobius vermicularis (n=28, %8,6) gelmekteydi. Parazit saptanma oranlarının yıllara göre dağılımı incelendiğinde en 
yüksek oranın 2021 en düşük oranının ise 2019 yılına ait olduğu görüldü.
Sonuç: İntestinal parazitik enfeksiyonlar (İPE) dünyada ve ülkemizde önemini koruyan önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. 
İPE dağılımını toplumun eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik durumu, altyapı, iklim gibi çeşitli faktörler etkilemektedir. Yıllara göre 
parazit dağılımına baktığımızda 2018 yılında %1,3; 2019 yılında %1,13; 2020 yılında %1,18; 2021 yılında ise %2,03 olarak 
saptadık. İntestinal parazit görülmedeki bu artışın bölgemizde yaşanan depremden kaynaklı altyapı ve barınma sorunlarından 
kaynaklandığını düşünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: Giardia intestinalis, bağırsak parazitleri, yaygınlık, deprem

ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to examine the distribution of intestinal parasites detected in people who applied to the 
parasitology laboratory of Fırat University Faculty of Medicine between January 2018 and December 2021.
Methods: Parasitological examination reports of a total of 24,432 patients who applied to the Parasitology Laboratory of Fırat 
University Faculty of Medicine between January 2018 and December 2021 were examined retrospectively for the presence of 
intestinal parasites.
Results: A total of 24,432 (male: 12,887, 52.75%; female: 11,545, 47.25%) patients whose stool and cellophane tape samples were 
analyzed during the four-year period between January 2018 and December 2021 were included in the study. Intestinal parasites 
were found in 335 (1.4%) of the 24,432 patients examined. The most frequently detected parasite was Giardia intestinalis (n=149, 
46.6%), followed by Entamoeba coli (n=123, 38.5%) and Enterobius vermicularis (n=28, 8.6%). When the distribution of parasite 
detection rates by years was examined, it was seen that the highest rate was in 2021 and the lowest rate was in 2019.
Conclusion: Intestinal parasitic infections (IPE) are one of the most important public health problems in the world and in our 
country. Various factors such as the education level of the society, socio-economic status, infrastructure and climate affect the 
distribution of IPE. When we look at the distribution of parasites by years, it is 1.3% in 2018; 1.13% in 2019; 1.18% in 2020; In 
2021, we found it to be 2.03%. We think that this increase in intestinal parasites is caused by the infrastructure and sheltering 
problems caused by the earthquake in our region.
Keywords: Giardia intestinalis, intestinal parasites, prevalence, earthquake
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GİRİŞ
Protozoonlar ve helmintler dahil olmak üzere bağırsak parazit 
enfeksiyonları orta ve düşük gelirli ülkelerde önemli bir morbidite 
ve mortalite nedenidir (1,2).
Bağırsak parazitleri ile ilişkili enfeksiyonlara bağlı ölüm oranı 
düşük olmasına rağmen bağırsak parazit enfeksiyonları dünya 
genelinde özellikle çocuklarda kronik ishal, yetersiz beslenme 
ve bozulmuş zihinsel gelişmeye neden olarak iki milyardan 
fazla insanı etkileyebilmektedir (3,4). Dünya çapında Ascaris 
lumbricoides 819 milyon insanı enfekte ederek en sık görülen 
helminttir, ardından Trichuris trichiura ve kancalı kurt, sırasıyla 
464,600 ve 438,900 milyon insanı infekte etmektedir (4-7).
Giardia intestinalis ve Entamoeba histolytica/dispar en yaygın 
görülen iki bağırsak protozoonlarıdır (4,8). Diğer bağırsak 
parazitleri Cryptosporidium sp., Cystoisospora belli ve Strongyloides 
stercoralis bağışıklığı baskılanmış hastalarda yaygın olarak 
bulunur (4-8). 
İntestinal paraziter enfeksiyonların bulaşı toprak, su ve 
yiyeceklerin dışkıyla kontaminasyonuyla veya insandan insana 
direkt fekal oral yolla olmaktadır (1).
İntestinal paraziter enfeksiyonlar dünyada olduğu kadar 
ülkemizde de önemli halk sağlığı problemlerinden biridir. Bu 
enfeksiyonların görülme sıklığını eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik 
durum, temizlik, beslenme düzeni, altyapı ve iklim koşulları 
etkilemektedir (9). Türkiye’deki intestinal parazitlerin dağılımı 
özellikle sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu Bölgeleri’nde diğer bölgelere oranla daha yaygın görülerek 
bölgesel farklılık gösterir. Bölgeler arasındaki bu farklılığın başlıca 
sebepleri eğitim düzeyinin düşük olması, hijyen kurallarına yeteri 
kadar uyulmaması, içme suyunun genellikle açık su kanallarından 
temin edilmesi, altyapı yetersizliği ve bazı su bitkilerinin çiğ 
olarak tüketilmesi olarak görülmektedir (10-14).
Bağırsak parazitleri asemptomatik olarak seyredebileceği gibi; 
bulantı, kusma, ishal, kabızlık, büyüme ve gelişme geriliğinden; 
alerjik reaksiyonlar, diş gıcırdatma, ağızdan salya akması ve 
perianal bölge kaşıntısı gibi semptomlara kadar farklı şikayetlere 
neden olabilir (15,16).
İntestinal parazitlerin prevalansını saptamaya yönelik yapılan 
epidemiyolojik çalışmalar bu hastalıklara karşı geliştirilecek 
korunma ve tedavi yöntemlerinin tanımlanmasına olanak 
sağlamaktadır. 
Paraziter hastalıkların tanısında birçok yeni yöntem geliştirilse 
de en yaygın kullanılan tanı yöntemi hala direkt mikroskobik 
incelemedir. Direkt mikroskobik incelemenin avantajları, hem kısa 
sürede sonuçlanması hem de uygulama kolaylığıdır. Bu nedenle 
direkt mikroskobik inceleme birçok rutin tanı laboratuvarında 
paraziter enfeksiyonların tanısında kullanılmaktadır. Farklı 
günlerde alınan üç ayrı örneğin değerlendirilmesi mikroskobik 
tanıdaki başarıyı artırmaktadır (17). Bununla birlikte, ELISA, 
immünokromatografik kart testler ve moleküler yöntemler de 
tanıda kullanılmaktadır (18). 
Çalışmada tıp fakültesi hastanesi parazitoloji laboratuvarına Ocak 
2018-Aralık 2021 tarihleri arasında başvuran kişilerde saptanan 
bağırsak parazitlerinin dağılımının incelenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER
Çalışmanın yapılabilmesi için Fırat Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2023/01-
08) alındı.

Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri arasında tıp fakültesi hastanesi 
parazitoloji laboratuvarına başvuran toplam 24,432 hastaya 
ait parazitolojik tetkik raporları bağırsak parazitlerinin varlığı 
açısından retrospektif olarak incelendi. Çalışmamız retrospektif 
olduğu için hasta onay bilgisine gerek duyulmadı.
Dışkı örnekleri önce makroskobik ardından mikroskobik olarak 
incelendi. Mikroskobik inceleme için serum fizyolojik ve lugol 
solüsyonu kullanılarak hazırlanan preparatlar ×10, ×40 ve ×100 
objektif büyütmede ışık mikroskobunda incelendi. Protozoon 
varlığı açısından şüphelenilen örnekler trikrom boyama yöntemi 
ile boyanarak değerlendirmeye alındı. Alınan selofan bant 
örnekleri ise mikroskopta ×10 ve ×40 büyütmede direkt olarak 
incelendi. Blastocystis apatojen olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizlerinde SPSS 
23.0 programı kullanıldı, niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ki-kare testi kullanıldı. Çalışmada p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri arasındaki dört yıllık dönemde 
dışkı ve selofan bant örnekleri incelenen toplam 24,432 (erkek: 
12,887, %52,8; kadın: 11,545, %47,2) hasta çalışmaya dahil 
edildi (Tablo 1). İncelenen 24,432 hastanın 335’inde (%1,4) 
bağırsak parazitine rastlandı. Parazit saptanma oranlarının 
yıllara göre dağılımı incelendiğinde en yüksek oranın 2021 en 
düşük oranının ise 2019 yılına ait olduğu görüldü (Şekil 1). 
Parazit tespit edilen hastaların %58,1’inin erkek, %41,9’unun ise 
kadın olduğu görüldü. Parazit görülme sıklığı erkek hastalarda 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p≤0,05). Hastaların yaş 
ortalamaları 31,19 (0-89 yaş arasında) olarak saptandı. Parazit 
saptanma oranlarının aylara göre dağılımı incelendiğinde en fazla 
ve en az parazit saptanan aylar sırasıyla Nisan ve Ekim aylarıydı. 

Tablo 1. 2018-2021 yılları arası incelenen dışkı örneklerinin 
cinsiyete göre dağılımı 

Cinsiyet İncelenen olgu Pozitif olgu

n (%) n (%)

Kadın 11,545 (%47,25) 31 (%41,9)

Erkek 12,887 (%52,75)  43 (%58,1)

Şekil 1. Parazit saptanan olguların yıllara göre dağılım yüzdesi
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Mevsimsel dağılım incelendiğinde intestinal parazit en fazla 
ilkbahar, en az ise sonbahar mevsiminde olduğu görüldü (Şekil 2).
En sık tespit edilen parazit G. intestinalis (n=149, %46,6) iken, 
ardından Entamoeba coli (n=123, %38,5) ve Enterobius vermicularis 
(n=28, %8,6) gelmekteydi (Tablo 2). 

TARTIŞMA
İntestinal parazitik enfeksiyonlar (İPE) dünyada ve ülkemizde 
önemini koruyan önemli halk sağlığı sorunlarından biridir 
(17). İPE dağılımını toplumun eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik 
durumu, altyapı, iklim gibi çeşitli faktörler etkilemektedir (19). 
Bu enfeksiyonlardan korunmak ve tedavi stratejilerini belirlemek 
için epidemiyolojik verilere ihtiyaç vardır (20). 
Ülkemizde parazitlerinin görülme oranları yıllara ve bölgelere 
göre değişkenlik göstermektedir. Ülkemizde 1978 yılında bağırsak 
parazitlerinin bölgesel yaygınlığı ile ilgili yapılan çalışmada 
Marmara Bölgesi’nde %10-34, Karadeniz Bölgesi’nde %54-94, 
Ege Bölgesi’nde %12-40, Akdeniz Bölgesi’nde %55-80, İç Anadolu 
Bölgesi’nde %50-75, Doğu Anadolu Bölgesi’nde %60-94 ve 
Güneydoğu Bölgesi’nde bölgesinde %64-96 oranlarında intestinal 
paraziter enfeksiyonların görüldüğü bildirilmiştir. Ülkemizin 
batısından doğusuna gittikçe paraziter enfeksiyonların görülme 
oranının arttığını bulmuşlardır (21). İzmir’de Bayındır Bilman ve 
Yetik’in (22) 2014-2018 yılları arasındaki bağırsak parazitlerinin 
epidemiyolojisi çalışmalarında 24,651 Gaita örneği incelenmiş 
%4,9 oranında intestinal parazit saptamışlardır. Sivas’ta Polat ve 

ark.’nın (16) yaptığı çalışmada 5057 Gaita örneği incelenmiş 532 
(%10,5) olguda bağırsak paraziti saptanmıştır. Biz çalışmamızda 
intestinal parazit oranını %1,37 olarak tespit ettik. 
Hastanemizde 1988-1990 yılları arasında yapılan bir çalışmada 
%28.6, 1997-2001 yılları arasında yapılan diğer çalışmada ise 
%16,09 oranında bağırsak paraziti saptandığı bildirilmiştir 
(23,24). Aralık 2004 ve Kasım 2005 tarihleri arasında yine 
hastanemizde yapılan bir çalışmada 1,218 Gaita örneği incelenmiş 
210’unda (%17,24) bir veya birden fazla parazit saptanmıştır (25). 
Bizim yaptığımız çalışmadaki intestinal parazit görülme oranının 
(%1,37) hastanemizde önceki yıllarda yapılan çalışmalara göre 
daha düşük olması altyapı sorunlarının düzeltilmesi, halkın 
artan sosyo-kültürel seviyesi, halkın hijyen kurallarına uyması 
olduğunu düşünmekteyiz. 
Sivas’ta Ocak 1993-Aralık 2006 tarihleri arasındaki bağırsak 
parazitlerinin dağılımının incelendiği çalışmada patojen parazit 
dağılımında en sık Giardia intestinalis (%12,4) ikinci sıklıkta 
Taenia saginata (%4,1) tespit etmişlerdir. Yıllara göre intestinal 
parazit dağılımında düşüş olduğunu bulmuşlar; bu düşüşün 
yıllar içinde bölgenin altyapısındaki olumlu gelişmelerden 
ve halkın sosyo-kültürel düzeyindeki artıştan kaynaklandığı 
sonucuna varmışlardır (26). İstanbul’da yapılan bir çalışmada 
Ocak 2012-Aralık 2018 tarihleri arasında laboratuvara başvuran 
hastaların parazitolojik inceleme sonuçları değerlendirilmiş en 
sık patojen olarak Giardia intestinalis ve Enterobius vermicularis 
saptamışlardır. Yıllara göre dağılımın incelendiği çalışmada 
bağırsak parazit enfeksiyonlarının görülme oranlarının yıllara 
göre azalma eğilimi gösterse de günümüzde halen önemini 
korumaya devam etmekte olduğu sonucuna varmışlardır (16). 
Bölgemizde yapılan 2011-2020 yıllarında bağırsak parazitlerinin 
incelendiği çalışmada intestinal parazit etkeni olarak en sık Giardia 
intestinalis (%31,9) saptamışlardır (27). Biz de çalışmamızda 
önceki çalışmaları destekler şekilde intestinal parazit olarak 
en sık Giardia intestinalis (%46,6) saptadık. Yapılan başka bir 
çalışmada en sık saptanan intestinal parazitlerin G. intestinalis 
(%43,3) ve Taenia spp. (%36,4) olduğu görülmüştür (26). Özellikle 
patojen bağırsak parazitlerinin ele alındığı Sivas’ta yapılan bir 
çalışmada, protozoonlardan G. intestinalis (%6,9), helmintlerden 
ise  E. vermicularis’in  (%10,8) en sık intestinal parazit olduğu 
saptanmıştır (29). Yaptığımız çalışmada en sık G. intestinalis 
(%46,6), ikinci sırada E. coli (%38,5) görüldüğünü saptadık. En 
sık saptadığımız üçüncü sırada yer alan E. vermicularis’in (%8,6) 
görülme nedeninin ise tuvalet sonrası kişisel hijyen eksikliğinden 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Şekil 2. Parazit saptanan olguların mevsimlere göre dağılım 
yüzdesi

Tablo 2. Yıllara göre saptanan parazitlerin dağılımı

2018 2019 2020 2021

Etken Sayı (n) % Sayı (n) % Sayı (n) % Sayı (n) %

Entamoeba coli 33 33,3 43 44,5 22 47 29 32,2

Giardia intestinalis 56 56,7 48 49,5 15 32 36 39,1

Enterobius vermicularis 6 6 1 1 0 0 21 23

Taenia spp. 3 3 2 2 0 0 2 2,1

Hymenolepis nana 0 0 1 1 1 2,1 1 1

Chilomastix mesnilii 0 0 1 1 6 12,6 3 3,2

Dicrocellium dentricum 0 0 0 0 1 2,1 0 0

Entemoeba histolytica/dispar 1 1 1 1 2 4,2 0 0

Toplam (n) 99 100 97 100 47 100 92 100
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Yaptığımız çalışmada en sık parazit saptadığımız ay Nisan ayı, 
en sık mevsim ilkbahardır. Yapılan bir çalışmada, parazitlerin 
daha sıklıkla Şubat-Haziran ayları arasında ve Ağustos ayında 
saptandığı bildirilmiştir (30). Yine Tamer ve ark.’nın (31) 
araştırmasında ise parazitlerin yaz ve ilkbahar aylarında artış 
gösterdiği rapor edilmiştir. Bunun aksine Güler ve Süer’in (32) 
yaptığı çalışmada, aylara ve mevsimlere göre intestinal parazitlerin 
dağılımı; Ekim ve Kasım aylarında daha yüksek oran saptanmış 
ve sonuç olarak intestinal parazitlerin en sık sonbahar aylarında 
görüldüğü tespit edilmiştir. İntestinal parazit görülme oranındaki 
bu farklılığın çalışmaların yapıldığı bölgelerin iklim farklılığından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.
Bazı çalışmalarda intestinal parazit görülme oranının cinsiyetler 
arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Araştırma ve 
uygulama hastanesinde 2003-2007 yılları arasında saptanan 
bağırsak parazitlerinin dağılımını inceledikleri çalışmada 
parazit yönünden değerlendirilen pozitif örneklerin %7,3’ünün 
erkeklere, %5,6’sının ise kadınlara ait olduğu saptanmış olup 
cinsiyete göre parazit saptanma sıklığı konusunda istatistiksel bir 
yorum yapılmamıştır (31). 2011-2015 yılları arasında incelenen 
dışkı örneklerinde paraziter enfeksiyon sıklığının araştırıldığı 
çalışmada pozitiflik oranı kadınlarda (%50,5) erkeklerden 
(%49,5) daha yüksek bulunmuştur (11). Yaptığımız bu çalışmada 
ise erkeklerde (%58,2) kadınlardan (%41,8) daha fazla intestinal 
parazit pozitifliği tespit edilmiş olup istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (p≤0,05). 
Türkiye’nin Elazığ ilinde 24 Ocak 2020 tarihinde meydana gelen 
ve başta  Elazığ  ve  Malatya  olmak üzere tüm  Doğu Anadolu 
Bölgesi’ni  etkisi altına alan merkez üssü  Elazığ’ın  Sivrice  ilçesi 
olan depremde 44 kişi öldü ve yaklaşık 1607 kişi hafif ve orta 
derecede yaralandı (33). Bizim çalışmamızda da yıllara göre 
intestinal parazit görülme oranı düşerken ilimizde 2020 yılında 
yaşanan deprem sonucunda altyapı ve barınma sorunu ortaya 
çıkmıştır. Aynı zamanda kişisel hijyene de dikkat edilemeyen bu 
dönemden sonra intestinal parazit oranı artmıştır. Bunun altyapı, 
barınma ve hijyen eksiğinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Haiti’de yapılan bir çalışmada Haiti’deki ilk kolera olgularının ülke 
tarihinin en yıkıcı depremlerinden birini yaşamasından dokuz 
ay sonra görüldüğü bildirilmiştir. 2010 Haiti depremi sonrası 
kolera ve diğer akut ishal etkenlerinin araştırıldığı bu çalışmada 
bölgedeki diğer kolera salgınlarıyla karşılaştırıldığında, Haiti 
salgını bölgedeki en şiddetli salgın olarak kabul edilen Peru’daki 
salgından üç kat daha yaygın olarak olarak bulmuşlardır (34).
Yıllara göre parazit dağılımına baktığımızda 2018 yılında %1,3; 
2019 yılında %1,13; 2020 yılında %1,18; 2021 yılında ise %2,03 
olarak saptadık. İntestinal parazit görülmedeki bu artışın 
bölgemizde yaşanan depremden kaynaklı altyapı ve barınma 
sorunlarından kaynaklandığını düşünüyoruz. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızın sınırlılıkları Blastocystis apatojen olarak 
değerlendirildiği için örnek incelemelerinde dikkate alınmamıştır. 
Bu yüzden retrospektif olarak hasta dosyalarını taradığımız bu 
çalışmada Blastocystis paraziti verisine ulaşılamamıştır. Deprem 
sonrası Blastocystis parazitinin intestinal enfeksiyon oranı 
hakkında veriler verilememiştir.

SONUÇ
Sonuç olarak yapılan çalışmalarda ve bizim çalışmamızda da 
olduğu gibi bölgelerin altyapısındaki düzelmeler, halkın artan 
sosyo-kültürel seviyesiyle intestinal parazit görülme oranını 
azalmaktadır. Ancak meydana gelen doğal afetler intestinal 
parazit görülme oranını etkileyebilmektedir. Bununla ilgili daha 
fazla epidemiyolojik çalışmaların yapılması afet sonrası yönetime 
yol göstermek için önemli olduğunu düşünmekteyiz. Aynı 
zamanda meydana gelen deprem sonrası geçici sosyal altyapının 
kurulması olarak tanımlanan ve normal yaşama geçinceye kadar 
barınma, beslenme ve altyapı hizmetlerine ait geçici çözümlerin 
yer aldığı iyileştirme aşamasına ivedilikle geçilmesi, bu aşamaların 
iyileştirilmesi intestinal parazit sıklığını azaltabileceği sonucuna 
varmaktayız.
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Sivas’ta İlkokul ve Ortaokul Öğrencilerinde Baş 
Biti ve Bağırsak Parazitlerinin Araştırılması
Investigation of Head Lice and Intestinal Parasites in Primary and 
Secondary School in Sivas

ÖZ  
Amaç: Bu çalışma ile Sivas ili ilköğretim çağı çocuklarındaki bağırsak paraziti ve baş biti görülme sıklığının araştırılması, iç ve dış 
parazitlerin birlikte görülmesi arasındaki muhtemel ilişkinin ortaya konulması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Sivas Karşıyaka İlkokulu, Kılavuz İMKB İlkokulu, Karşıyaka 27 Haziran Ortaokulu olmak üzere Sivas merkezde üç okulda 
çalışma yürütülmüştür. Çalışmada 6-17 yaş arasında değişen, 294’ü kız ve 269’u erkek olmak üzere toplam 563 çocukta baş biti 
ve bağırsak parazitlerinin varlığı araştırılmıştır. Sınıf öğretmenleri ve öğrencilere, bağırsak parazitleri ve baş biti, bulaşma ile 
korunma yolları hakkında bilgiler verilerek, anket uygulanmıştır. Bit taraması yapılırken öğrenciler tarakla muayene edilerek, 
sirke bulunan örnekler laboratuvarda mikroskop altında incelenmiştir. Çalışmaya katılanlardan alınan ve nativ-lugol, yüzdürme 
yöntemi ve trikrom boyama yöntemi uygulanan dışkı örnekleri ve selofanbant aynı gün ışık mikroskobunda (x10, x,40, x100) 
incelenmiştir.
Bulgular: Baş biti açısından değerlendirilen 563 çocuktan 15’inde (%2,6) pozitiflik saptanmıştır. İnceleme sırasında öğrencilerin 
11’inde (%1,9) sadece sirke, 4’ünde (%0,7) ise erişkin bit ve nimfler görülmüştür. Çalışmada 269 erkek çocuğun 2’sinde (%0,7) 
pozitiflik saptanırken, 294 kız çocuğunun 13’ünde (%4,2) pozitiflik saptanmıştır (p<0,05). Dışkı incelemesi sonucunda, Entamoeba 
coli 11 (%1,95), Giardia intestinalis 4 (%0,71), Blastocystis sp. 14 (%2,48), Enterobius vermicularis 8 (%1,42), Taenia spp. 2 (%0,35) 
çocukta saptanmıştır. İki çocukta bit infestasyonu ve Taenia spp. (%0,35) birlikteliği gözlenmiştir.
Sonuç: Sonuç olarak, Sivas ilinde ilkokul çağı çocuklarında, daha önce ilimizde yapılan çalışmalar dikkate alındığında belirgin bir 
azalma göze çarpmakla birlikte hala baş biti ve bağırsak parazitleri saptanmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Pediculus capitis, bağırsak parazitleri, prevalans, çocuk

ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to investigate the prevalence of intestinal parasites and head lice in primary school-aged 
children and to determine a possible relationship between the co-occurrence of ecto-endoparasites
Methods: The study were conducted in three schools in the center of Sivas: Sivas Karşıyaka Primary School, Kılavuz İMKB 
Primary School, and Karşıyaka 27 June Middle School. The presence of head lice and intestinal parasites was investigated in a 
total of 563 children aged 6 to 17, with 294 girls and 269 boys. Classroom teachers and students were provided with information 
about intestinal parasites, head lice, and methods of transmission and prevention, and a questionnaire was administered. During 
the head lice examination, students were inspected with a comb, and samples with nits were examined under a microscope in the 
laboratory. Cellophane tape and stool samples obtained from the participants were examined on the same day using the native-
lugol, flotation, and trichrome staining methods under a light microscope (x10, x40, x100).
Results: Five hundred sixty-three children were evaluated for head lice and 15 (2.6%) were found to be positive. During the 
examination, only nits were found in 11 students (1.9%), and both adult lice and nymphs were seen in 4 students (0.7%). Head lice 
were found positive in 2 out of 269 boys (0.7%), while 13 out of 294 girls (4.2%) positive (p<0.05). As a result of stool examination 
in children, Entamoeba coli was found in 11 (1.95%), Giardia intestinalis in 4 (0.71%), Blastocystis sp. in 14 (2.48%), Enterobius 
vermicularis in 8 (1.42%) and Taenia spp. in 2 (0.35%). Head lice infestation and Taenia spp. were found to coexist in 2 (0.35%) 
children.
Conclusion: In conclusion, although there has been a noticeable decrease in head lice and intestinal parasites among primary 
school-aged children in Sivas province, these conditions are still present, as evidenced by previous studies conducted in our region.
Keywords: Pediculus capitis, intestinal parasites, prevalence, children 
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GİRİŞ
İnsan üzerinde ektoparazitlik yapan, morfolojik olarak 
birbirinden ayrılamayan ancak yaşadıkları ortam tamamen farklı 
olan Pediculus cinsine ait iki tür, baş biti ve vücut biti, yanı sıra 
morfolojisi farklı olan kasık biti, olmak üzere toplam üç tür 
mevcuttur. Baş ve vücut bitleri, P. humanus capitis ve P. humanus 
corporis olarak isimlendirilmektedir (1).
Bitlerin dişileri 1,8-2 mm, erkekleri 1-1,5 mm, yumurtaları ise 
ortalama 0,6 mm boyutlarındadır (2). Bitlerin morfolojik olarak 
gelişimlerinde biçimi ve yapısı değişmez, yumurtadan çıkan 
yavrular erişkine benzerler, kanatsızdırlar. Pediculus’ların erişkini 
uzunca bir vücuda sahiptir ve vücutları sırt-karın yönünde 
yassılaşmış şekildedir. Vücudunda ayırt edilebilmesi kolay bir baş 
kısmına, kısa kaynaşmış bir göğüs kısmına ve oval şekilli belirgin 
7 adet segmentli bir abdomen yapısına sahiptir (3). 
Baş biti, çocuklar ve ebeveynleri için dünya çapında süregelen 
bir halk sağlığı problemi olarak karşımıza çıkmaktadır. Parazitin 
yaygınlığı ülkeden ülkeye ve aynı ülkenin bölgeleri arasında 
büyük farklılıklar gösterebilmekte ve genellikle 3 ila 14 yaş arası 
çocuklarda yaygınlığı daha fazla olmaktadır. İncelenen nüfusun 
sosyo-ekonomik düzeyi, incelendikleri mevsim, çocukların ve 
ailelerinin yaşadığı hijyenik koşullar gibi faktörler bu durumu 
etkilemektedir. Baş bitinin; kreşler, okullar, hapishaneler ve akıl 
hastaneleri gibi aşırı kalabalık, toplum sağlığı açısından önemli 
yerlerde hızla yayıldığı bilinmektedir (4).
Bitler, kişisel eşyaların ortak kullanımıyla, aynı yatakta yatmakla 
ve hatta otobüs, tren koltuklarıyla bir bireyden diğerine 
bulaşabilmektedir. Kısa kesilen saçlarda saç teması daha nadir 
olduğu için baş biti infestasyonu kızlara oranla erkeklerde daha 
az görülmektedir. P. h. capitis, insanların baş kısmında özellikle de 
başın arka bölgelerindeki saçlarda konumlanmaktadır (5).
Aktif infestasyon tanısı, canlı ergin bitin veya nimflerin konağın 
saçlı derisinde bulunması halidir ve genellikle bu tanı doğrudan 
çıplak gözle inceleme (inspeksiyon) yöntemi ile yapılmaktadır. 
Tarak yöntemi baş biti tanısında uygulanan en güvenilir yöntem 
olarak kabul edilmektedir. Tarama ıslak ya da kuru saç üzerinde 
uygulanabilmesine rağmen ıslak tarama altın standart olarak 
bilinmektedir. Taraklar küçük nimfler ve yumurtalarda rahatlıkla 
elimine edebilir (6).
Bağırsak parazitozlarının, dünya genelinde enfeksiyon hastalıkları 
içerisinde son derece önemli olduğu bilinmektedir. Beslenme 
koşullarının uygun olmadığı, sosyo-ekonomik düzeyin düşük, 
hijyenik koşullara uyumun az olduğu, gelişmekte olan ülkelerde 
daha 
Bu çalışmada Sivas il merkezindeki üç ilköğretim okulunda okuyan 
çocuklarda baş biti infestasyonunun yaygınlığı, baş biti istilası ile 
bağırsak protozoon ve helmint parazitlerinin birlikteliği arasında 
korelasyon olasılığı araştırılmıştır.

Amaç 
Bu araştırma ile Sivas ilindeki ilköğretim çağı çocuklarında 
intestinal parazitin ve ektoparazitlerin prevalansının saptanması, 
endo ve ekto parazitlerin birlikte görülme durumları arasındaki 
muhtemel ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca sosyo-
demografik özelliklerin, beslenme alışkanlıklarının, yaşam 
koşullarının da parazitlerin görülme durumu üzerine etkisinin 
araştırılması hedeflenmiştir.

YÖNTEMLER
Okul seçimi yapılırken önceki yıllarda bit salgını olduğu 
duyumunun alındığı okullar seçildi. Seçilen okullar:
• Sivas Karşıyaka İlkokulu
• Kılavuz İMKB İlkokulu
• Karşıyaka 27 Haziran Ortaokulu
Tanımlayıcı türdeki araştırmanın evreni Sivas merkezde yer alan 
ilkokul ve ortaokulda okuyan 563 öğrenciden oluşmaktadır. 
Çalışmanın yapılabilmesi için anabilim dalı tarafından İl Milli 
Eğitim Müdürlüğü ve Valilik ile gerekli yazışmalar yapılmış, 
seçilen okullarda sağlık taramalarının yapılabilmesi için gerekli 
izin alınmıştır. Okullara gitmeden okul müdürleri ile görüşme 
yapılarak uygun gün ve saatler belirlenmiştir.
İlkokul ve ortaokul öğrencilerinin düzeylerine göre ayrı ayrı 
sunumlar hazırlanmıştır. Sınıf öğretmenleriyle öğrencilerin uygun 
oldukları bir yerde bağırsak parazitleri ve baş bitinin bulaşması ile 
bunlardan korunma yolları hakkında bilgiler verilmiştir.
Üzerinde etiketlerin bulunduğu dışkı kutusu, selofan bant (nasıl 
yapılacağının bulunduğu bir not ile birlikte), “anket formları 
sınıf öğretmenlerine teslim edilmiş; sınıf öğretmenlerinden 
öğrencilerin başarı durumunu 1’den 5’e kadar değerlendirmeleri 
istenmiştir.
Bit taraması ile ilgili olarak bilgisayar odası veya boş bir sınıfa 
öğrenciler teker teker alınarak tarakla inceleme yapılmıştır. 
Erişkin bitler tarakla toplanarak üzeri etiketli alkollü tüplere 
alınmıştır. Sirkeler görüldüğünde sirkeli saç telleri makas ile 
kesilerek, kağıt içerisine konup üzeri etiketlenmiştir.
Ertesi gün dışkı ve selofan bant örnekleri tarafımızdan alınıp; 
parazitoloji anabilim dalı laboratuvarına getirilerek, nativ-lugol, 
çoğaltma yöntemleri, trichrome boyama yöntemi uygulanarak 
inceleme yapılmıştır.
Cumhuriyet Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
11.07.2017 tarihinde 2017-07/16 karar numarası ile onay 
alınmıştır. Çalışma yaptığımız bireylerden hasta onay formu 
uygulanarak araştırma yapılmıştır. 

İstatistiksel Analiz 
Çalışmadan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programına 
yüklenmiştir. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde parametrik 
test varsayımları yerine getirildiğinden (Kolmogorov-Smirnov) 
bağımsız gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 
uygulanmıştır. Sayımla elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
2x2 düzenlerde ki-kare testi, çok gözlü düzenlerde ki-kare testi 
uygulanmış ve yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Toplam 563 çocuk baş biti ve bağırsak parazitleri yönünden 
incelenmiştir. Bu çocukların 15’inde (%2,6) bit enfestasyonu 
saptanmıştır. Öğrencilerin 11’inde (%1,9) sirke, 4 (%0,7) 
öğrencide ise erişkin bit ve nimfler saptanmıştır. Çocukların 
38’inde (%6,6) bağırsak parazitleri saptanmıştır.
Tarakla saç tarama yöntemiyle tarama yapılan çocuklar arasında 
baş biti saptanıp saptanmama durumunun cinsiyet ve yaşa göre 
dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. Tarama yapılan öğrencilerde 
baş biti görülme sıklığı cinsiyet yönünden istatistiksel olarak 
karşılaştırılmış ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (X2: 6,96 p=0,00).
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Tarama yapılan çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama 
durumunun gelir düzeyi (TL), kişi başına düşen oda sayısı, aile kişi 
sayısı, başarı durumuna göre dağılımı Tablo 2’de özetlenmiştir. 
Tarama yapılan öğrencilerde baş biti görülme durumunun gelir 
düzeyi (TL), kişi başına düşen oda sayısı, aile kişi sayısına göre 
dağılımı istatistiksel olarak karşılaştırıldığında aradaki fark 
önemsiz bulunmuştur.
Tarama yapılan çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama 
durumunun kilo ortalaması, boy ortalaması, başarı durumuna 
göre dağılımı Tablo 3’te özetlenmiştir. Tarama yapılan çocuklarda 
baş biti görülme durumu arasında kilo ortalaması, boy ortalaması, 
başarı durumu karşılaştırıldığında aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0,05).
Tarama yapılan çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama 
durumunun saç tipi, saç uzunluğu, saç yapısı, parazit bulunma 
durumuna göre dağılımı Tablo 4’te özetlenmiştir. Yapılan 
çalışmada çocuklar arasında baş biti görülme durumunun 
saç tipi, saç uzunluğu durumu karşılaştırıldığında aradaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı fakat saç yapısı 

karşılaştırıldığında ise aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptanmıştır (X2: 14,9) (p=0,00). 
Dışkı ve selofan bant örnekleri mikroskobik olarak inceleme 
yapılan çocuklar arasında bağırsak paraziti saptanıp saptanmama 
durumunun cinsiyet ve yaşa göre dağılımı Tablo 5’te sunulmuştur. 
Çalışmamızda cinsiyete göre, bağırsak paraziti görülme durumu 
istatistiksel olarak karşılaştırıldığında aradaki farkın anlamlı 
olmadığı görülmüştür (X2: 1,64) (p=0,19). Bağırsak paraziti 
görülme durumu ile yaş karşılaştırıldığında aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (X2: 6,50) 
(p=0,01).
Dışkı ve selofan bant örnekleri mikroskobik olarak incelenen 
çocuklar arasında bağırsak paraziti saptanıp saptanmama 
durumunun gelir düzeyi ve oda sayısına göre dağılımı Tablo 6’da 
özetlenmiştir. Bağırsak paraziti görülme durumu ile gelir düzeyi 
ve oda sayısı karşılaştırıldığında aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı bulunmuştur.
Dışkı ve selofan bant örnekleri mikroskobik olarak incelenen 
çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama durumunun 

Tablo 1. Çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama durumunun cinsiyet ve yaşa göre dağılımı

Özellikler Bit yok Bit var İstatistiksel analiz

Cinsiyet S (%)
Kız 294 (95,8) 13 (4,2) x2=6,96

p=0,00Erkek 269 (99,3) 2 (0,7)

Yaş S (%) 
6-12 461 (97,3) 13 (2,7) x2=0,22

p=0,6313-17 102 (98,1) 2 (1,9)

S: Sayı

Tablo 2. Çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama durumunun gelir düzeyi (TL), kişi başına düşen oda sayısı, aile kişi sayısı, 
başarı durumuna göre dağılımı

Özellikler Bit yok Bit var İstatistiksel analiz

Gelir düzeyi (TL)
S (%)

1400 altı 213 (96,8) 7 (3,2)
x2=0,48
p=0,781400-2400 269 (97,8) 6 (2,2)

2400 üstü 67 (97,1) 2 (2,9)

Kişi başına düşen oda sayısı  
S (%)

<0,6 119 (98,3) 2 (1,7) x2=0,61
p=0,43≥0,6 427 (97,0) 13 (3,0)

Aile kişi sayısı
S (%)

>6 78 (98,7) 1 (1,3) x2=0,66
p=0,41≥0,6 478 (97,2) 14 (2,8)

S: Sayı

Tablo 3. Çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama durumunun kilo ortalaması, boy ortalaması, başarı durumuna göre dağılımı

Özellikler Bit yok Bit var İstatistiksel analiz

Kilo

Ortalama ± SS 32,4±12,7 29,7±11,5
t=0,75
p=0,45

Boy

Ortalama ± SS 137,2±16,0 133,6±17,9
t=0,70
p=0,48

Başarı durumu S (%)
Çok kötü 177 (96,7) 6 (3,3)

x2=4,26
p=0,37Kötü 101 (96,2) 4 (3,8)

S: Sayı, SS: Standart sapma
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bağırsak parazit türlerine göre dağılımı Tablo 7’de özetlenmiştir. 
Dışkı ve selofan bantı incelenen 563 çocuktan 14’ü erkek ve 24’ü 
kız olmak üzere 38’inde (%1,4) bağırsak paraziti saptanmıştır. 
Bit infestasyonu yokluğunda, Entamoeba coli 11 (%1,95), Giardia 
intestinalis 4 (%0,71), Blastocystis sp. 14 (%2,48), Enterobius 
vermicularis 8 (%1,42), Taenia spp. 2 (%0,35) çocukta saptanmıştır. 
İki çocukta bit infestasyonu ve Taenia spp. (%0,35) birlikteliği 
saptanmıştır.
Parazit görülme sıklığı karşılaştırıldığında, 6-12 yaş grubu (%7,6) 
ve 13-17 yaş grubu (%1,0) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (p=0,01) (Tablo 5).

TARTIŞMA 
Ülkemizde ilköğretim öğrencilerinde pediculosis ve bağırsak 
parazitleri prevalansı ile ilgili olarak yapılmış oldukça fazla 
sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu araştırmalardan elde edilen 
veriler birçok etkene bağlı olarak farklılık göstermektedir.  
Araştırma yapılan ilköğretim okullarının değişik bölgelerde 
bulunması, okullara köyden taşımalı olarak öğrencilerin gelip 
gelmemesi, bölgenin göç alıp almaması, okulların tuvalet ve 
genel temizliği, eğitim veren öğretmenlerin ve ailelerin bilgi 
düzeyi, öğrencilerin yılda bir düzenli olarak yapılması önerilen 
sağlık muayenelerini olup olmaması, sınıfta oturma düzeni, 
sosyo-kültürel ve yaşam şartlarının değişmesi bu farklılığın 
nedenlerinden bazıları olarak sayılabilir. 

Tablo 4. Çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama durumunun saç tipi, saç uzunluğu, saç yapısı, parazit bulunma durumuna 
göre dağılımı

Özellikler Bit yok Bit var İstatistiksel analiz

Saç tipi S (%)
Kalın 196 (98,5) 3 (1,5) x2=1,48

p=0,22İnce 361 (96,8) 12 (3,2)

Saç uzunluğu S (%)

Uzun 402 (97,1) 12 (2,9)
x2=0,44
p=0,50

Kısa 155 (98,1) 3 (1,9)

Düz 378 (99,0) 4 (1,0)

Saç yapısı, S (%)
Dalgalı 160 (93,6) 11 (6,4) x2=14,09

p=0,00Kıvırcık 22 (100,0) 0 (0,0)

Parazit bulunma durumu S (%) Parazit var 527 (97,6) 13 (2,4) x2=1,14
p=0,28Parazit yok 36 (94,7) 2 (5,3)

Tablo 5. Çocuklar arasında bağırsak paraziti görülme durumunun cinsiyet ve yaşa göre dağılımı

Özellikler Parazit yok Parazit var İstatistiksel analiz

Cinsiyet S (%)
Kız 283 (92,2) 24 (7,8) x2=1,64

p=0,19Erkek 257 (94,8) 14 (5,2)

Yaş S (%)
6-12 437 (92,2) 37 (7,8) x2=6,50

p=0,0113-17 103 (99,0) 1 (1,0)

Tablo 6. Çocuklar arasında bağırsak paraziti saptanıp saptanmama durumunun gelir düzeyi (TL) ve oda sayısına göre dağılımı

Özellikler Parazit yok Parazit var İstatistiksel analiz

Gelir düzeyi (TL) S (%)

1400 altı 201 (91,4) 19 (8,6)
x2=3,45
p=0,17

1400-2400 262 (95,3) 13 (4,7)

2400 üstü 63 (91,3) 6 (8,7)

Oda sayısı S (%)
>4 77 (95,1) 4 (4,9) x2=0,38

p=0,53≤4 454 (93,2) 33 (6,8)

Tablo 7. Çocuklar arasında baş biti saptanıp saptanmama durumunun bağırsak parazit türlerine göre dağılımı

Parazit türleri Bit var [S= 15, s (%)] Bit yok [S= 563, s (%)] Toplam [S= 578, s (%)]

Entamoeba coli 0 (0,0) 11 (2,0) 11 (1,9)

Giardia intestinalis 0 (0,0) 4 (0,7) 4 (0,7)

Blastocystis sp. 0 (0,0) 14 (2,5) 14 (2,4)

Enterobius vermicularis 0 (0,0) 8 (1,4) 8 (1,4)

Taenia spp. 2 (0,3) 2 (0,3) 4 (0,4)

S: Örnek sayısı, s: Parazit saptanan örnek sayısı
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Değerli ve ark. (4) tarafından yatılı bölge ilköğretim okullarında 
yapılan çalışmada, yaşları 6-15 arasında değişen 93’ü erkek ve 
249’u kız olmak üzere toplam 342 çocuktan 35’inde (%10,6) baş 
biti saptanmıştır. Bit görülme oranının kız öğrencilerinde (%13), 
erkeklere (%1,1) göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.
Karaaslan ve Yılmaz (5) tarafından Van merkezde bulunan 
ilköğretim okulunda yapılan araştırmada, 385’i kız ve 478’i erkek 
olmak üzere toplam 863 öğrencinin 198’inde (%22,9) baş biti 
saptanmıştır. Baş biti prevalansı kız öğrencilerinde 164 (%42,6), 
erkeklerde 34 (%7,1) olarak bulunmuştur. 
Ozçelik ve ark. (10) tarafından Sivas’ta merkeze bağlı bir köyde 
baş biti yaygınlığı araştırılmış; 74’ü kız, 104’ü erkek olmak 
üzere toplam 178 öğrencinin 17’sinde (%9,49) baş biti tespit 
edilmiştir.  Çalışmada 74 kız öğrenciden 15’inde (%20,27), 104 
erkek öğrenciden sadece 2’sinde (%1,92) baş biti bulunmuştur 
(10). 
Karataş ve ark.’nın (11) yaptığı araştırmada, üç ilköğretim 
okulundaki 1917 öğrenciden %50,9’u erkeklerden, %49,1’i 
kızlardan oluşmakta olup, 206 öğrencide (%10,7) Pediculosis 
capitis bildirilmiştir. Baş biti, erkek öğrencilerin 21’inde (%2,2) ve 
kız öğrencilerin ise 185’inde (%19,6) bulunmuştur (11).
Özkan ve ark. (12) tarafından yapılan Türkiye’de P. capitis 
prevalansı araştırılan bir derlemede, ilkokul öğrencilerinde 
toplam baş biti görülme oranı %0,3-34,1 arasında bulunmuş 
olup, prevalans kızlarda %1,3-100, erkeklerde ise %0-21,4 
arasında değişmektedir. Çalışmaların evreninin %90,5’i devlet 
okullarındaki ve neredeyse tamamı ilköğretim okullarındaki 
öğrencilerden ibarettir. Kızlarda erkeklere oranla iki kat daha 
yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 
Bizim çalışmamızda benzer şekilde toplam 563 çocuğun 15’inde 
(%2,6) P. capitis saptanmıştır. Çalışmada 269 erkek çocuğun 
2’sinde (%0,7) pozitiflik saptanırken, 294 kız çocuğunun 13’ünde 
(%4,2) pozitiflik saptanmıştır (p<0,05). İnceleme sırasında 
öğrencilerin 11’inde (%1,9) sadece sirke, 4’ünde (%0,7) ise erişkin 
bit ve nimfler görülmüştür. Baş biti görülme durumu ile cinsiyet 
istatistiksel olarak karşılaştırıldığında aradaki fark anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05). Bazı çalışmalarla (4,5,10-12) benzer 
şekilde P. capitis prevalansı, kız çocuklarında erkek çocuklarına 
oranla daha yüksek ve anlamlı bulunmuştur. Kız çocuklarında 
saçların genellikle erkeklere göre uzun olması, bu saçın daha fazla 
bakım gerektirmesi, saçların fazla olmasıyla birlikte parazitin 
gizlenmesi, kızlar arasında sosyal ilişkilerde yakın temasın daha 
çok olmasına bağlı olarak parazit kızlarda daha yüksek oranlarda 
saptanmıştır.
Gulgun ve ark. (2) tarafından Kayseri’de çeşitli devlet okullarında 
P. capitis görülme durumu araştırılmış, 5-8 yaşındaki çocuklarda 
(%9,3), 9-11 (%13,3) veya 12-16 (%15,3) yaşındaki çocuklara göre 
daha düşük olduğu görülmüştür (p<0,05). 
Öncü ve ark. (13) tarafından Türkiye’de bir ildeki ilköğretim 
okullarında P. capitis prevalansı araştırılmış, baş biti görülme 
durumunun yaşa göre karşılaştırılmasında saçında bit ve 
sirke bulunan çocukların 61’inin (%45,5) 6-7 yaş grubunda, 
10’unun (%7,5) 10-12 yaş grubunda olduğu; bu gruplar arasında 
prevalans açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
belirlenmiştir. 
Bizim çalışmamızda, baş biti saptanan toplam 15 çocuğun 
13’ünün (%2,7) 6-12 yaş aralığında, 2’sinin (%1,9) ise 17-19 yaş 
aralığında çocuklardan oluştuğu belirlenmiştir. Baş biti görülme 
durumu yaşa göre istatistiksel olarak karşılaştırıldığında aradaki 

fark anlamsız bulunmuştur (p>0,05). Çocuklarda yaş arttıkça 
parazitlerle ilgili bilgi düzeyinin artması ve kişisel hijyenin daha 
iyi duruma gelmesi gibi nedenlerle daha az baş bitine rastlanıldığı 
düşünülmektedir.
Çetinkaya ve ark. (14) tarafından yapılan çalışmada, baş biti 
görülme durumu ile anne-babanın eğitimi, ailenin geliri (TL) 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bizim çalışmamızın 
sonucunda benzer şekilde baş biti görülme durumu ile ailenin 
gelir düzeyi (TL) karşılaştırıldığında aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir. 
Özkan ve ark. (12) tarafından Türkiye’de yapmış oldukları 
derlemede, baş bitinin prevalansı ailedeki kişi sayısı ≥6 olanlarda 
%8-35,4 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda farklı olarak 
aile kişi sayısı >6 olanlarda prevalans %1,3’tür ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 
Beyhan’ın (15) yaptığı çalışmasında, bit infestasyonunun, saç 
uzunluğu gruplarına göre prevalansına bakıldığında en yüksek 
oranın %6,2 ile orta saç uzunluğuna sahip öğrencilerde (p<0,05) 
ve saç şekillerine göre bakıldığında ise dalgalı saçlılar (%7,7) ve 
kıvırcık saçlılarda (%7) daha fazla olduğu görülmüştür (p<0,05).
Bizim çalışmamızın sonucunda benzer şekilde, dalgalı saçlılarda 
11 (%6,4) ve düz saçlılarda 4 (%1,0) kişide baş biti saptanmıştır. 
Çocuklar arasında baş biti görülme durumunun; saç tipi, saç 
uzunluğu ile karşılaştırıldığında aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı fakat saç yapısı ile karşılaştırıldığında ise aradaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 
Kavur ve ark.’nın (16) yaptığı araştırmada, ara ara gerçekleştrilen 
taramalar sonrasında sunulan bilgilendirmelerle baş biti 
görülme durumundaki oranın %15,22’den %1,71’e indiği tespit 
edilmiştir. Bizim çalışmamız ile uyumlu olarak baş biti görülme 
prevalansımızın, bu çalışmadaki prevalans aralığı içinde olduğu 
görülmüştür. 
Baş biti prevalansı ile ilgili araştırmaların çoğunluğu, genellikle 
ilköğretim ve kamu okullarında yapılmaktadır. Çocukların 
okullarda, grup oyunları oynamaları ve birbirlerinin eşyalarını 
kullanmaları küçük epidemilere sebep olmuştur. Bu epidemiler 
halk sağlığı uzmanları tarafından dikkate alınmalıdır. 
Araştırmalarda çocukların aileleri, öğretmenler, yetişkinler, ana 
okulu ve kreşler, özel okullarında eğitim gören çocuklar, deprem 
gibi doğal afetler sonrası bireylere ulaşılamamaktadır. Bu gruplar 
üzerinde çalışmalar yapılmalı, risk grupları ve P. capitis yönetimi 
oluşturulmalıdır (12). 
Sivas’ta yapılan araştırmada, hastaneye başvuran toplam 5057 
dışkı ve 1313 selofan bant örneği incelenmiş olup, 231’i (%4,5) 
kadın, 301’i (%5,9) erkek olmak üzere 532 dışkı (%10,5) pozitif ve 
34’ü (%2,6) kadın, 48’i (%3,6) erkek olmak üzere 82 selofan bant 
örneğinde (%6,2) bağırsak paraziti belirlenmiştir. Araştırmanın 
sonuçları incelendiğinde en çok G. intestinalis 189 (%3,7) ve en az 
B. hominis 21 (%0,4) kişide bulunmuştur (8).
Sivas merkez Alahacı köyünde yapılan çalışmanın, ilk aşamasında 
189 öğrenciden dışkı örneği alınarak parazit varlığı açısından 
incelenmiş ve 110’unda (%58,2) bağırsak paraziti belirlenmiştir. 
Çalışmanın ilk aşamasında en çok G. intestinalis 33 (%17,4) ve en 
az ise Iodamoeba butshlii 1 (%0,5) kişide saptanmıştır. Çalışmanın 
ikinci aşamasında altı ay sonra en çok G. intestinalis 17 (%9,7) ve 
en az ise B. hominis 1 (%0,6) kişide tespit edilmiştir (9).
Malatyali ve ark. (17) tarafından yapılan araştırma kapsamında 
toplam 730 öğrencinin 251’inde (%26,2) bağırsak paraziti 
saptanmış olup, 161’i (%24,1) erkek ve 157’si (%20,1) kadın 
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olarak belirlenmiştir. Yaşlara göre bağırsak paraziti görülme 
durumu araştırıldığında en çok 11 yaş grubunda (%25,2) ve en 
az ise 14-15 yaş grubunda (%14,1) bulunmuştur. Çalışmada dışkı 
örneklerine bakılarak en çok G. intestinalis’in (%13,6) ve en az T. 
saginata’nın (%0,4) olduğu belirlenmiştir. Çocuklardan alınan 683 
selofan bant örneğinin 86’sını E. vermicularis ve 2’sini T. saginata 
oluşturmaktadır. 
Gündoğdu (18) tarafından Sivas’ta yapılan çalışmada yer alan 
toplam 363 ilköğretim öğrencisinin 103’ünde (%28,3) bağırsak 
paraziti saptanmıştır. Kurtlapa Köyü İlköğretim Okulu’nda 281 
öğrenciden 83’ünde (%29,5), Ozmuş Köyü İlköğretim Okulu’nda ise 
82 öğrenciden 20’sinde (%24,4) bağırsak paraziti görülmüştür (18).
Karakuş ve ark. (19) tarafından 2022 yılında yapılan çalışmada 
300 öğrenciden %35’inde, kontrol grubundaki 100 öğrenciden 
ise %17’sinde bağırsak paraziti saptanmıştır. Bağırsak paraziti 
prevalansı hasta kızların %40,4’ünde, erkeklerin %30,2’sinde 
bulunurken (p>0,05), kontrol grubunda ise kızların %20’sinde 
ve erkeklerin %14’ünde olduğu belirlenmiştir. Hasta grubunda 
yapılan incelemeler sonucunda en çok B. hominis (%13), en az G. 
intestinalis (%2), ayrıca Cryptosporidium spp. (%3) tespit edilmiştir. 
Akpolat ve ark. (20) tarafından yapılan retrospektif bir 
araştırmada, dışkı örneklerinde %5,99 oranında bağırsak 
parazitleri belirlenmiştir. Tarama yapılan kişilerin %1,79’unda 
ise birden fazla parazit saptanmıştır. Bağırsak paraziti prevalansı 
erkeklerde %54,10 ve kadınlarda %45,89 oranında bulunmuştur 
(p<0,05). Parazitin yaşa göre yaygınlığına bakıldığına en çok 
0-17 yaş aralığında en az 46 yaş ve üstünde %17,69 oranında 
bulunmuştur. Bulguların incelendiği on yıl gibi bir sürede en sık 
görülen parazit %57,62’lik oran ile B. hominis olmuştur.
Gürbüz ve ark. (21) tarafından yapılan çalışmada bağırsak 
parazitlerinin görülme durumu incelendiğinde en çok %4,8’i 
(879) B. hominis ve en az %0,01’i az görülen diğer parazitler olarak 
belirlenmiştir. 
Sivas ve başka illerde yapılan çalışmalar (8,9,17-21) 
değerlendirildiğinde bağırsak paraziti prevalansında, çalışmamızla 
benzer ve farklı oranlar bulunmuştur. Bunun nedenlerinin bölgesel 
farklılıklara bağlı olduğu düşünülmektedir. Bizim çalışmamızda 
ise bağırsak parazitleri açısından değerlendirilen 563 çocuğun 
dışkı örneği ve selofan bandı incelenmiştir. Bağırsak paraziti 
varlığı, 38 (%1,4) öğrencide bulunmak üzere 14’ü (%5,2) erkek ve 
24’ünün (%7,8) kız olduğu tespit edilmiştir (p>0,05). Çalışmamız; 
bazı çalışmalarla (19) uyumlu şekilde bağırsak paraziti kızlarda 
erkeklere göre daha fazla bulunurken, diğer çalışmalardan 
(8,17,20) farklı olarak kızlara oranla erkeklerde daha yüksek 
bulunmuştur. Çalışmada 6-12 yaş aralığında 37 (%7,8) ve 13-
17 yaş grubunda 1 (%1,0) kişide bağırsak paraziti saptanmıştır 
(p<0,05). Parazitin görüldüğü yaş aralığı bakımından bizim 
çalışmamızla uyumlu olan araştırmalar (8,17,20) bulunmuştur. 
Araştırmamızda, bit infestasyonu yokluğunda en çok B. hominis 
14 (%2,48) ve en az T. saginata 2 (%0,35) kişide saptanmıştır. 
Bit infestasyonu varlığında T. saginata 2 (%0,35) kişide 
bulunmuştur. Çalışmada iki parazit birlikteliği benzer şekilde 
bazı çalışmalarda (20,21) rastlanmıştır. Bizim çalışmamız ile 
uyumlu birçok çalışmada (19-21) en çok B. hominis bulunurken, 
diğer araştırmalarda (8,9,17) farklı olarak G. intestinalis en 
yüksek oranda görülen parazit olmuştur. Bunun nedeni bazı 
laboratuvarlarda B. hominis’in patojen olarak kabul edilmeyip 
raporlanmaması olabilir. Çalışmamızla benzer şekilde en fazla 
görülen helmintlerin, E. vermicularis ve T. saginata olduğu 
çalışmalar (20) bulunmaktadır.

Çalışmamızda, okullarda öğrenci sayısının fazla olduğu, köyden 
taşımalı olarak öğrencilerin geldiği, okulların tamamında 
tuvaletlerin temiz olmadığı ve en önemlisi okulda su içmek için 
tuvalet dışında bir yer bulunmadığı dikkatimizi çekmiştir. Okul 
sağlığı koşulları sağlandığında bağırsak parazitleri ve baş biti 
yaygınlığında önemli oranda azalma olacağını düşünmekteyiz.

SONUÇ
Halk sağlığı açısından büyük öneme sahip olan paraziter hastalıklar 
özellikle çocukluk çağında daha yüksek oranda görülmekte ve 
çocuklarda azalan bilişsel, entelektüel, fiziksel gelişim dahil olmak 
üzere uzun vadede olumsuz sağlık sonuçlarına yol açmaktadır. 
Çalışmamızda, eğitim düzeyinin artması, paraziter hastalıklar 
hakkında daha fazla bilgi sahibi olunması, kişisel hijyen 
alışkanlıklarının gelişmesi, altyapı iyileştirmeleri gibi nedenlerle 
ilimizde yapılan eski çalışmalardan daha düşük oranda baş biti 
ve bağırsak parazitlerine rastlanmıştır. Bu tip epidemiyolojik 
çalışmaların hem literatüre katkı sağlaması açsından hem de 
toplumda farkındalık oluşturması nedeniyle önemli olduğu 
düşünülmektedir. Özellikle son yıllarda olağanüstü artan 
sığınmacılar nedeniyle ülkemizin paraziter hastalıklar açısından 
risk durumunun belirlenmesi için benzer çalışmaların sayısının 
artması gerektiği kanısındayız.
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ABSTRACT
Objective: A series of aromatic thiosemicarbazone-oxime [TP1 and TP2] derivatives and their Ni(II), Cu(II), and Co(II) complexes 
were synthesized, and their larvicidal activity was evaluated against Aedes aegypti and Aedes albopictus larvae. The efficacy of these 
substances to Aedes albopictus larvae has been demonstrated for the first time.
Methods: Laboratory colonized Aedes aegypti and Aedes albopictus larvae were subjected to larvicidal activity tests. Larval 
mortality rates at 24 and 48 hours were recorded and LC50 values were calculated. The study was carried out at Aydın Adnan 
Menderes University in 2021.
Results: For Aedes aegypti, LC50 of TP1 and its Co(II) complex were 15.41, 9.75, µg/mL whereas for TP2 and its Co(II) complex, 
LC50 were 21.62, 20.50 µg/mL after 24 and 48 h respectively. For Aedes albopictus, TP1 and its Co(II) complex showed an LC50 of 
12.06, 8.75 µg/mL, whereas TP2 and its Co(II) complex showed an LC50 of 32.87, 25.48 µg/mL, for 24, and 48 h respectively. 
Conclusion: Both TP1 and TP2 compounds and their Co(II) complexes presented high efficacy against the larvae; it can be said 
that C=S groups in thiosemicarbazone derivatives are effective in showing activity and for this reason, studies should be continued 
to make these components effective.
Keywords: Mosquito, larvicidal effect, synthetic compounds, larval control

ÖZ  
Amaç: Bir dizi aromatik tiyosemikarbazon-oksim [TP1 ve TP2] türevleri ve bunların Ni(II), Cu(II) ve Co(II) kompleksleri 
sentezlenmiş ve Aedes aegypti ve Aedes albopictus larvalarına karşı etkinlikleri değerlendirilmiştir. Bu maddelerin Aedes albopictus 
larvalarındaki etkinlikleri ilk kez belirlenmiştir.
Yöntemler: Laboratuvar kolonisi oluşturulmuş Aedes aegypti ve Aedes albopictus larvaları maddelerin larvisidal etkinlikleri için 
test edilmiştir. Yirmi dört ve 48 saat sonar larval ölüm oranları kaydedilmiş ve LC50 değerleri hesaplanmıştır. Çalışma Aydın Adnan 
Menderes Üniversitesi’nde 2021 yılında gerçekleştirilmiştir.
Bulgular: Aedes aegypti için, TP1 ve Co(II) komplekslerinden 24 ve 48 saat için elde edilen LC50 değerleri sırayla 15,41, 9,75, µg/
mL iken TP2 ve Co(II) kompleksleri için elde edilen değerler 21,62, 20,50 µg/mL olarak belirlenmiştir. Aedes albopictus için, TP1 ve 
Co(II) komplekslerinden 24 ve 48 saat için elde edilen LC50 değerleri sırayla 12,06, 8,75 µg/mL iken TP2 ve Co(II) kompleksleri için 
elde edilen değerler 32,87, 25,48 µg/mL olarak belirlenmiştir. 
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INTRODUCTION
Mosquitoes (Diptera: Culicidae), insects at the center of 
entomological research worldwide, are vectors of important 
diseases. Species such as Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) and Aedes 
albopictus (Skuse, 1895) play important roles in the transmission 
of Chikungunya, Zika and Dengue infections (1). The incidence of 
Dengue, which causes the most death and illness among all other 
arthropod-borne viral diseases, has increased dramatically over 
the years with ≥350 million cases and nearly half a million deaths 
reported annually worldwide (2). 
These Aedes mosquito species are spreading from their native 
areas to higher latitudes in North America and Europe (3,4). In 
Europe Ae. aegypti has been detected in Greece, Cyprus, Croatia, 
Italy, Spain, France, Türkiye, and Portugal; in countries south 
of the Sahara Desert, Western Morocco and Western Sahara, 
Northern Algeria and Tunisia, Egypt and Sudan in Africa; as well 
as in countries in Central and Southern Asia (5-8). Ae. albopictus, 
likewise, has spread from southern Asia to several countries in 
Africa, Europe, and America (9-11). The existence of Ae. albopictus 
was first recorded in Türkiye in 2011 (12). Then, respectively 
reported in Black Sea, Marmara and Aegean region in Türkiye 
(8,13-15).
Control of mosquito-transmitted diseases remains a big 
challenge. No vaccine is available for most of them, so the 
mainstay of disease management is vector control. Personal 
protection and chemical insecticides are also used extensively 
to control mosquitoes. Although chemical insecticides are 
efficacious to a certain degree, they are costly, pose serious 
risks to humans and the environment, and mosquitoes 
continue to develop resistance against most extant insecticides 
(16). Scientist across the globe continue to advocate the use 
of insect bio-pathogens such as Bacillus thuringiensis subsp. 
israelensis, Metarhizium anisopliae (Sorokin 1883) (Hypocreales: 
Clavicipitaceae) etc. against larvae and adults (17) as well as the 
search for safer alternatives.
Hydrazones are a class of organic compounds which are 
characterized by the presence of an azomethine-NHN=CH 
group, whereas thiosemicarbazones have the formula H2NC(S)
NHN=CR2 (18). These functional groups play a major role in their 
biological activities (19-21). Hydrazones have various biological 
and clinical properties such as antituberculosis, anticonvulsant, 
anticancer, anti-inflammatory, antiviral, antiplatelet, antitumour, 
antimicrobial, antimalarial and antioxidant activity (22-26). 
Some thiosemicarbazones derivatives possess good larvicidal/
insecticidal activity against various insects like Culex pipiens 
pallens (Linnaeus, 1758) (Diptera: Culicidae), Plutella xylostella 
(Lepidoptera: Plutellidae), Laphygma exigua (Hübner, 1808) 
(Lepidoptera: Noctuidae), Rhopalosiphum maidis (Fitch, 1856) 
(Homoptera: Aphididae), Nilaparvata lugens (Stal, 1854) 
(Hemiptera: Delphacidae) (27-31). Despite the availability of 
many insecticides, there has been a search for novel and more 
efficient agents with less bio-toxicity. The goal of developing new 
agents is valuable because currently very limited chemical classes 
are available for vector control. 

In this study, we assessed a series of new aromatic 
thiosemicarbazone-oxime derivatives and their metalic complexes 
for their larvicidal effects against Ae. aegypti and Ae. albopictus 
larvae.

METHODS

Chemistry
The heteroaromatic thiosemicarbazone-oxime derivatives 
[TP1 and TP2], and their metal complexes [Ni(II), Cu(II) 
and Co(II)] were synthesized (32,33). The synthesis of these 
groups and their complexes is illustrated and outlined in 
Figure 1a, b. [TP1; 3-acetylthiosemicarbazone glyoxime; TP2:4‐ 
acetylthiosemicarbazone glyoxime]. Aromatic thiosemicarbazone 
derivatives consist of pyridine rings.
Compounds structures were determined using mass spectroscopy, 
UV, H-NMR, IR, C-NMR methods. All compounds obtained were 
purified by recrystallization from ethanol and verified by TLC 
and elemental analysis (34). Both analytical and spectral data 
of compounds were the same as proposed structures. These 
compounds were diluted to concentrations of 100, 75, 50 and 25 
ppm in dimethyl sulfoxide (DMSO) and used in larvicidal activity 
bioassays (35).

Larvicidal Activity Assays 
Aedes aegypti, Bora Bora strain was obtained from Hacettepe 
University Biology Department and has been reared in 
insectarium in the Vector Control Laboratory, Aydın Adnan 
Menderes University, Türkiye. Aedes albopictus larvae were 
sampled from Muğla populations in the Aegean Region and 
adult laboratory colonies were obtained from these larvae and 
reared in the insectarium. This species are susceptible strains 
that have no insecticide resistance. Both species are reared in an 
insectarium at 25±2 °C, 70±10 relative humidity, and 12 h light-
dark photoperiod. Eggs collected were hatched in distilled water 
in plastic containers and larvae were provided ground fish food 
(Tetramin). Emerged adults fed on soaked cotton balls containing 
10% sucrose. 
Bioassays on the larvicidal activity of the compounds were carried 
out with some modifications using described by World Health 
Organization in 24-well plates (Corning Falcon microplates) 
against Ae. aegypti and Ae. albopictus larvae (36). Four different 
concentrations [100, 75, 50, 25 ppm (mg/L)] were tested against 
late 3rd-4th stage larvae of Ae. aegypti and Ae. albopictus mosquito.
Required concentrations of the compounds were dissolved 
and diluted in DMSO and used in larvicidal activity bioassays. 
Experiments were done under laboratory conditions in an 
incubator maintained at a constant temperature of 28 °C and 
80% RH under light and dark conditions for 12 h each. Three 
independent replicates were carried out. Negative control 
had DMSO (1%) and the commercial Bti (0.05  g/L), (Bacillus 
thuringiensis var. israelensis), (VectoBac 12AS, Valent Biosciences, 
USA) was used as positive control. After treatment application, 
contents were evenly mixed by swirling plates. Larvae that failed 
to move after probing with a brush were recorded as dead. Larval 

Sonuç: Hem TP1 hem de TP2 bileşikleri ve bunların Co(II) kompleksleri, larvalara karşı yüksek etkinlik göstermiştir; tiyosemikarbazon türevlerindeki C=S 
gruplarının aktivite göstermede etkili olduğu söylenebilir ve bu nedenle bu bileşenlerin etkin hale getirilmesi için çalışmalara devam edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sivrisinek, larvisidal etki, sentetik bileşikler, larva kontrolü
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mortality was calculated for each concentration and after 24 h and 
48 h, larval mortality was recorded and the lethal concentration 
LC50 was calculated.

Statistical Analysis

Larval mortality data was adjusted (37) and analysed using SAS, 
Proc Probit (Version 9.2) to obtain LC50 (the lethal concentration 
median) value and chi-square values. We used SPSS 23.0 software 

and a 95% confidence level; results with p<0.05 were considered 
significant. Analysis was done if control mortality was <10%.

RESULTS 
Aromatic thiosemicarbazone derivatives and their Ni(II), Cu(II) 
and Co(II) complexes were synthesized and evaluated for Ae. 
aegypti and Ae. albopictus mosquitoes for their larvicidal activity. 

Aedes albopictus
The LC50 for aromatic thiosemicarbazone (TP1) and its Ni(II), 
Cu(II) and Co(II) complexes were 22.717, 26.265, 13.806 and 
12.065 µg/mL respectively after 24 h of exposure. The LC50 values 
were recorded as 21.125, 23.308, 12.004, 8.755 µg/mL after 48 h 
of exposure (Table 1). Ae. albopictus larvae were more susceptible 
to the TP1-Co complex than the other metal complexes [Ni (II), Cu 
(II)] of thiosemicarbazone oxime derivatives. 
The LC50 for TP2 and its Ni (II), Cu (II) and Co (II) complexes were 
51.594, 44.913, 35.719, 32.875 µg/mL after 24 h of exposure 
while the values were found to be 48.764, 39.037, 27.516, 25.489 
µg/mL after 48 h of exposure (Table 1).

Aedes aegypti
Against Ae. aegypti, the LC50 for aromatic thiosemicarbazone (TP1) 
was 44.919 µg/mL and its Ni (II), Cu (II) and Co (II) complexes 
LC50 were 40.644,18.514,15.417 µg/mL after 24 h of exposure. 
After 48 h these values decline to 31.059, 32.038, 13.665, 9.755 
µg/mL respectively (Table 2).
For aromatic thiosemicarbazone (TP2) and its Ni(II), Cu(II) and 
Co(II) complexes, LC50 values were found to be 44.913, 42.308, 
32.875, 21.612 µg/mL after 24 h of exposure, while the values 
were found to be 42.494, 33.683, 25.489, 20.504 µg/mL after 48 
h of exposure, respectively.

DISCUSSION
We observed that TP1-Co complex (II) and TP2-Co complex (II) 
presented higher toxicity against both species than the other 
compounds named TP1, TP1-Ni complex (II), TP1-Cu complex (II), 
TP2, TP2-Ni complex (II), TP2-Cu complex (II) after 24 and 48 h of 
exposure and these compounds were found more effective for Ae. 
albopictus than Ae. aegypti larvae.
According to Rayms-Keller et al. (38) showed that copper 
edetate in nanostructures and chitosan microcapsules exhibited 
larvicidal activity against Ae. aegypti larvae with LC90 of 60 
and 20 mg/L, respectively. Also, Tabanca et al. (29) tested ten 
hydrazone derivatives against Ae. aegypti larvae. They showed 
that compound 9 [CH(CH3)2] exhibited larvicidal activity with 
LD50 values of 57.4 ppm and LD90 of 297.8 ppm after 24 h 
treatment. Similarly, Rochelly et al. (39), showed that tested 
Aedes aegypti and Anopheles darlingi larvae were sensitive to 

Figure 1a. Synthesis of heteroaromatic thiosemicarbazone-oxime derivatives (TP1 ve TP2) [TP1; 3-acetyl thiosemicarbazone glyoxime 
(X: N, Y:C); TP2: 4‐acetyl thiosemicarbazone glyoxime (X:C, Y: N)]

Figure 1b. Structure of metal complexes of thiosemicarbazone-oxime derivatives [M: Ni(II), Cu(II) ve Co(II); X: N, Y: C (TP1); X:C, Y: 
N (TP2)]
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benzoyl thiosemicarbazone and to the metal nickel complex; 
benzoyl thiosemicarbazone was more toxic than nickel complex. 
Kaplancikli et al. (40) showed that hydrazide-hydrazone 
derivates namely 4-Fluorobenzoic acid [(2-furanyl) methylene] 
hydrazide), 11(3-Acetyl-5-(4-fluorophenyl)-2-phenyl-2,3-
dihydro-1,3,4-oxadiazole), 12(3-Acetyl-5-(4-fluorophenyl)-
2-(4-bromophenyl)-2,3-dihydro-1,3,4-oxadiazole) and 17 
(3-Acetyl-5-(4-fluorophenyl)-2-[4-(dimethyl amino) phenyl]-
2,3-dihydro-1,3,4-oxadiazole at a concentration of 100 ppm 
caused 100% mortality against Ae. aegypti larvae. In contrast, our 
benzaldehyde derivative and hydrazones carrying oxime group 
were not effective against the mosquitoes in our study. Bursalı et 
al. (35) investigated the larvicidal effects of Co(II) complexes with 
barbiturate derivatives against Ae. aegypti and demonstrated that 
bis[(2-phenoxyphenyl)(2,4,6-trioxotetrahydropyrimidin-5(2H)-
ylidene)methyl]amidocopper(II) showed high larvicidal activity 
with LC50 of 37.91 ppm. 
Aromatic thiosemicarbazone and derivatives displayed high 
toxicity against mosquito larvae so have the potential to be used 
as larvicides against important mosquito species. However, more 
studies are needed to elucidate their mode of action as well as to 
assess the impacts such metals will have on the other organism 
and the environment and other insects. Insecticide resistance 

has necessitated the development new compounds, but this is 
challenging (41). Integrated management programmers aimed at 
mosquito larvae serves as one of the most efficacious means to 
control populations and reduce vector-borne disease incidence in 
endemic areas.
Aromatic thiosemicarbazone derivatives and their Ni(II), Cu(II) 
and Co(II) complexes were synthesized and evaluated for their 
larvicidal activity against Aedes mosquitoes. This is the first study 
done with Aedes albopictus with these substances. The data results 
indicating that the aromatic thiosemicarbazone complex has 
insecticidal potential against Ae. aegypti and Ae. albopictus larvae 
and may be used to design new derivatives. 

CONCLUSION
The search for new active compounds continues as resistance 
develops to pesticides used to combat existing vectors. 
Mosquito management programs targeting larvae serve as 
one of the most effective ways to control insect populations 
and reduce the number of vector-borne diseases. A series of 
aromatic thiosemicarbazone and hydrazone derivatives their 
Ni(II), Cu(II) and Co(II) complexes were synthesized and 
evaluated for their larvicidal activity against Ae. aegypti and 

Table 1. Larvicidal bioassays of aromatic thiosemicarbazone (TP1), (TP2) and Ni(II), Cu(II) and Co(II) complexes against Ae. albopictus 
larvae

Substances Number of larvae LC50 µg/mL (95% Cl) 24 h X2 LC50 µg/mL (95% Cl) 48 h X2

TP1 200 22.717 (0.259, 64.251) 2.454 21.125 (0.200, 60.557) 3.159

TP1-Ni complex (II) 200 26.265 (0.433, 72.596) 1.295 23.308 (0.654, 91.930) 1.610

TP1-Cu complex (II) 200 13.806 (0.006, 46.463) 1.653 12.004 (0.001, 43.177) 1.545

TP1-Co complex (II 200 12.065 (0.013, 40.377) 1.414 8.755 (0.006, 31.612) 1.972

TP2 200 51.594 (8.959, 214.471) 2.101 48.764 (7.762, 116.181) 2.868

TP2-Ni complex (II) 200 44.913 (8.091, 101.472) 2.436 39.037 (5.432, 89.966) 3.189

TP2-Cu complex (II) 200 35.719 (5.186, 80.429) 2.409 27.516 (1.944, 67.125) 2.718

TP2-Co complex (II) 200 32.875 (3.889, 75.811) 2.391 25.489 (2.034, 31.006) 2.048

DMSO 0.00±0.00

Bti 93.91±0.002

LC values are expressed in ppm (mg/L) values are means ± SD, X2: chi-square, CI: Confidence interval, SD: Standard deviation

Table 2. Larvicidal bioassays of aromatic thiosemicarbazone (TP1), (TP2) and Ni(II), Cu(II) and Co(II) complexes against Ae. aegypti 
larvae

Substances Number of larvae LC50 µg/mL (95% Cl) 24 h X2 LC50 µg/mL (95% Cl) 48 h X2

TP1 200 44.919 (5.736, 108.879) 2.75 31.059 (0.707, 78.654) 2.349

TP1-Ni complex (II) 200 40.644 (5.358, 95.379) 2.078 32.038 (3.251, 75.392) 2.061

TP1-Cu complex (II) 200 18.514 (0.003, 61.450) 3.036 13.665 (0.001, 48.173) 3.045

TP1-Co complex (II 200 15.417 (0.047, 47.888) 2.707 9.755 (0.002, 35.678) 2.161

TP2 200 44.913 (8.091, 101.472) 2.436 42.494 (9.319, 90.443) 2.898

TP2-Ni complex (II) 200 42.308 (7.126, 95.572) 3.246 33.683 (4.569, 76.185) 3.225

TP2-Cu complex (II) 200 32.875 (3.889, 75.811) 2.391 25.489 (2.034, 61.006) 2.048

TP2-Co complex (II) 200 21.612 (0.769, 56.280) 1.063 20.504 (1.330, 50.283) 2.039

DMSO 0.00±0.00

Bti 94.60±0.011

LC values are expressed in ppm (mg/L) values are means ± SD, X2: chi-square, Cl: Confidence interval, SD: Standard deviation
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Ae. albopictus. The data results indicated that the aromatic 
thiosemicarbazone complex has insecticidal potential and may 
be used to design new derivatives to increase the bioefficacy of 
these compounds against Ae. aegypti and Ae. albopictus larvae. 
However, elucidating the mode of action of these compounds 
in larvae and developing new compounds with pharmalogical 
potential are necessary.
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 Betül Saygın1,  Ahmet Onur Girişgin1,  Suna Aslı Zengin2,  Levent Aydın1

Bursa Yöresi Sokak Köpeklerinde Uyuz 
Enfestasyonlarının Yaygınlığı
Distribution of Scabies Infestations in Stray Dogs in Bursa Province

ÖZ  
Amaç: Uyuz enfestasyonları, tüm dünyada hem insan hem de hayvan sağlığını etkileyen önemli paraziter hastalıklardan biridir. 
Bu çalışmada, Bursa yöresi sokak köpeklerinde uyuz enfestasyonlarının yaygınlığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Çalışmanın materyalini Haziran 2020-Şubat 2022 tarihleri arasında Bursa’da belediye barınağında bakılan uyuz 
şüpheli sokak köpekleri oluşturmuştur. Sokak köpeklerinden alınan numuneler laboratuvarda incelenerek, uyuz etkeni taşıyan 
köpekler belirlenmiştir. 
Bulgular: Çalışma sırasında 205 adet (115 erkek, 90 dişi) uyuz şüpheli sokak köpeğinden numune toplanmış ve bunlardan 58’inde 
(%28,29) uyuza neden olan etkenlere rastlanmıştır. Pozitif köpeklerin 35’inde (%60,34) Demodex spp. (D. canis, D. injae), 19’unda 
(%32,76) Sarcopes scabiei var. canis, 2’sinde (%3,44) karışık enfestasyon (Sarcoptes, Demodex) ve 2’sinde de (%3,44) Otodectes cynotis 
etkenleri tespit edilmiştir. Uyuz pozitif 58 adet köpeğin 32’sinin (%55,17) erkek, 26’sının (%44,83) ise dişi olduğu belirlenmiştir. 
Enfestasyonların yaş, mevsim ve cinsiyet ile ilişkisi istatistiki yönden anlamlı bulunmamıştır. 
Sonuç: Bu çalışma ile Bursa yöresindeki sokak köpeklerinde uyuz etkenleri ve yayılış oranları belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Köpek, uyuz, yaygınlık, Bursa

ABSTRACT
Objective: Scabies infestation is a major parasitic disease affecting both human and animal health worldwide. This study aimed 
to determine the distribution of scabies infestation in stray dogs in Bursa province. 
Methods: The study material was obtained from stray dogs suspected of mange kept in a municipal shelter in Bursa between 
June 2020 and February 2022. Samples from stray dogs were examined in a laboratory, and dogs with scabies were determined. 
Results: During the study, samples were collected from 205 (115 males, 90 females) scabies-suspected stray dogs, 58 (28.29%) 
of which had scabies. Demodex spp. were detected in 35 of the positive dogs (60.34%) (D. canis, D. injae), 19 (32.76%) Sarcoptes 
scabiei canis, 2 (3.44%) mixed infestation (Sarcoptes and Demodex), and 2 (3.44%) Otodectes cynotis agents. It was determined that 
32 (55.17%) of 58 scabies-positive dogs were male and 26 (44.83%) were female. The association of infestations with age, season, 
and sex has not been found to be statistically meaningful. 
Conclusion: This study identified scabies agents and their prevalence rate in stray dogs of Bursa province, Türkiye.
Keywords: Dog, scabies, distribution, Bursa

Cite this article as: Saygın B, Girişgin AO, Zengin SA, Aydın L. Distribution of Scabies Infestations in Stray Dogs in Bursa 
Province. Turkiye Parazitol Derg 2024;48(1):45-50.

GİRİŞ
Uyuzun milattan önce 1200’lü yıllara dayanan 
bir geçmişinin olduğunu belirten kaynaklar 
bulunmaktadır (1). Uyuz çok eski zamanlardan beri 
bilinmesine rağmen mikroskobik olarak ilk defa 
1687 yılında İtalyan araştırmacı Bonomo tarafından 
görüntülenmiştir (2). Köpeklerin sağlığını tehdit 
eden dermatolojik hastalıklar arasında önemli bir 
yere sahip olan uyuz enfestasyonları, deride ciddi 

reaksiyona ve sekonder enfeksiyonlara yol açmaktadır 
(3). Köpeklerde uyuz hastalığına neden olan akarların 
bir kısmı (Sarcoptes scabiei var. canis, Demodex spp., 
Cheyletiella yasguri) derinin farklı katmanlarına 
yerleşerek burada reaksiyon şekillendirirken, kulak 
uyuzu etkeni olan Otodectes cynotis ise köpeklerin 
kulak kanalına yerleşmek suretiyle duyma kaybına 
ve çeşitli sinirsel belirtilerin ortaya çıkmasına neden 
olmaktadır (4,5).
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Köpeklerde Demodex uyuzuna yol açan esas etken Demodex 
canis olarak kabul edilmekle beraber, D. injai ve D. cornei’nin de 
köpeklerde uyuz hastalığına neden olabildiği belirtilmektedir 
(6,7). Yapılan bir araştırmada D. cornei’nin yapısı moleküler olarak 
incelenmiş ve bunun farklı bir tür olmayıp D. canis’in bir alt türü 
olduğu ifade edilmiştir (8). Aydın (4), Demodex etkenlerinin 
normal deri faunasının bir parçası olduğunu ancak bunların 
sayılarının çeşitli nedenlerle artmasına bağlı olarak demodektik 
uyuza neden olduklarını bildirmektedir. Köpeklerdeki Demodex 
uyuzunu tüylerde dökülme, şiddetli kaşınma ve buna bağlı olarak 
oluşan yaralar sayesinde kolayca tanımlayabilmek mümkündür 
(9). Beugnet ve ark. (10), Demodex uyuzunun lokalize, 
generalize veya pododemodikozis olmak üzere üç farklı şekilde 
sınıflandırılabileceğini ve bu sınıflandırma yapılırken; köpeğin 
ırkı ve lezyonların durumu gibi çeşitli parametrelerin mutlaka 
göz önünde bulundurulması gerektiğini bildirmektedir. “Genç 
başlangıç” ve “Erişkin başlangıç” şeklinde yapılan sınıflandırmada 
ise prognoz ve uygulanacak olan tedaviyi belirlemek gibi özellikler 
ön plana çıkmaktadır (9,11). Köpeklerdeki Demodex olguları türe 
özgü olmasına rağmen, nadiren insan ve hayvan arasında çapraz 
olgulara rastlanabileceği belirtilmiştir (12).
Sarcoptes scabiei oldukça bulaşıcı, her mevsimde görülebilen, 
şiddetli kaşınma ve kabuklu lezyonların şekillenmesine neden 
olan bir uyuz etkenidir. Bu etkenin yol açtığı sarkoptik uyuz, 
insan ve tilki gibi diğer birçok memeli türünde de görülebilmekle 
birlikte köpeklerdeki sarkoptik uyuza S. scabiei var. canis alt 
türü neden olmaktadır (13,14). Bu etken derinin epidermis 
katmanına yerleşerek gelişimini tamamlamakta, daha sonra 
deride tüneller açmak suretiyle ilerlemekte ve bu esnada 
da tahribata yol açmaktadır (4). Cheyletiellosis ise derinin 
üst tabakasına yerleşen ve dermatosis oluşturan bir akarın 
neden olduğu uyuz enfestasyonudur. Köpeklerde Cheyletiella 
yasguri’nin bu enfestasyona yol açtığı bildirilse de bu akarın 
tür seçiciliğinin yüksek olmaması nedeniyle medikal öneme 
sahip diğer Cheyletiella türleri (C. blakei ve C. parasitovorax) de 
köpeklerde bulunabilmektedir (13). Cheyletiella akarının çok 
patojen olmayıp, sağlıklı/genç hayvanların normal florasında 
bulunabildiği ve genellikle fazla kaşıntıya yol açmaksızın 
asemptomatik enfestasyonlara yol açtığı bildirilmektedir. 
Şiddetli enfestasyonlarda karakteristik olarak dermatitis ve 
tüylerde kepeklenme tablosunun görüldüğü, hareketlerinden 
dolayı “walking dandruf/yürüyen kepek” adı verildiği 
belirtilmiştir (15).
Otodectes cynotis orta kulak iltihabının en sık nedenidir. 
Kulaklarda tahriş ve kaşıntı ile karakterize olan otodektik uyuzun 
kedilerdeki yaygınlığı yaklaşık %50’dir. Köpek ve tilkilerde 
yaygınlığı oldukça düşük olan bu uyuz etkeni zaman zaman 
insanlara da bulaşabilmektedir (4,16). Otitis eksterna ile birlikte 
irritasyon, kaşıntı ve koyu renkli akıntı oluşumu gibi bulgulara 
yol açan O. cynotis, köpek sağlığını tehdit eden önemli uyuz 
etkenlerinden birisidir (16,17). Kedilerde O. cynotis yaygınlığının 
daha yüksek olması nedeniyle köpeklerde oluşan enfestasyonların 
asıl kaynağının kediler olabileceği düşünülmektedir (18). 
Ayrıca bu akarın insanlarda da parazitlenebilmesi diğer önemli 
özelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (5,16,17).
Bu çalışma, Bursa yöresinde bulunan sokak köpeklerindeki uyuz 
etkenlerini, bunların yayılış oranlarını ve mevsimsel dağılımlarını 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEMLER
Çalışmayla ilgili Bursa Uludağ Üniversitesi Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulu’ndan 05.05.2020 tarih, 2020-05/07 no’lu karar 
ile gerekli izin alınmıştır. Bu çalışma, Haziran 2020-Şubat 2022 
tarihleri arasında Bursa’daki belediye hayvan barınaklarında 
tutulan sahipsiz köpekler üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu tarih 
aralığında 115’i erkek, 90’ı dişi olmak üzere toplam 205 uyuz 
şüpheli köpekten deri kazıntısı alınarak uyuz etkenleri açısından 
incelenmiştir. Öncelikle, barınaklarda bakılan köpekler görsel 
olarak muayene edilmiş ve alopesi, eritem, puriritis, kabuklanma 
ve hiperpigmentasyon gibi deri lezyonu bulunan ve kaşıntı 
bulgusu gösteren köpekler çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya 
alınan köpeklerin klinik görünümleri; eritem, hiperpigmentasyon, 
alopesi ve puriritis yönünden skorlama derecesi 0-3 arasında 
belirlenmiştir (18,19). Daha sonra bu köpeklerin derilerindeki 
lezyonlu bölgelerden kazıntı örnekleri alınmıştır. Sadece tek bir 
vücut kısmında lezyon bulunan köpeklerin bu bölgelerinden, 
generalize lezyonlara sahip köpeklerden ise en az üç farklı 
bölgeden deri kazıntısı örneği alınmıştır. Kulak uyuzundan 
şüphelenilen köpeklerin kulak kepçesi içinden bir svap ile 
örnek alınmış ve tüm örnekler tüp içerisinde laboratuvara 
ulaştırılmıştır. Köpeklerden toplanan örnekler (deri kazıntısı 
ve kulak svabı) Bursa Uludağ Üniversitesi Veteriner Fakültesi 
Parazitoloji Anabilim Dalı Laboratuvarı’nda petri kabı içerisinde 
24 saat süreyle %10 KOH (potasyum hidroksit) bekletilmiştir. 
Daha sonra stereo mikroskopta (Nikon SMZ-10) tespit edilen 
uyuz etkenleri toplanarak lam-lamel arasına alınmış ve ışık 
mikroskobunda (Nikon Eclipse E600) ×100 ve ×400 büyütmede 
morfolojik özelliklerine göre tür teşhisleri yapılmıştır (4,5,7). 
Numune toplama işlemi sırasında örnek alınan köpeğin cinsiyeti, 
yaşı (diş yapılarına göre) ve numunenin hangi ayda alındığı gibi 
veriler kayıt altına alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Elde edilen sonuçların istatistiki değerlendirilmesinde ki-kare 
(X²) ve Fisher’in kesin testleri kullanılmıştır (SPSS Inc., 2018, 
Chicago, A.B.D.).

BULGULAR 
Bu çalışmada 205 (115 erkek, 90 dişi) adet sokak köpeğinden 
numune toplanmış ve bunlardan 58 (%28,29) tanesinin 
köpeklerde uyuz hastalığına yol açan paraziter etkenlerden 
(Demodex spp., Sarcoptes scabiei var. canis, Otodectes cynotis) en az 
birisi ile enfeste olduğu görülmüştür.
Uyuz enfestasyonu olduğu belirlenen köpeklerin 35’inde (%60,34) 
Demodex spp. (Şekil 1 ve 2) belirlenirken, 19’unda (%32,76) 
Sarcoptes scabiei var. canis ve 2’sinde (%3,45) ise Otodectes cynotis 
saptanmıştır. Bunun dışında 2 (%3,45) köpeğin ise Demodex 
canis ve Sarcoptes scabiei var. canis ile karışık enfeste olduğu tespit 
edilmiştir. Demodex spp. ile enfeste olan köpeklerde baskın tür D. 
canis olarak belirlenirken, Demodikozisi olan 2 adet köpekte ise 
D. canis ve D. injai etkenlerinin beraber enfestasyona yol açtığı 
saptanmıştır (Tablo 1).
Bu çalışmada yaz ayları (Haziran/Temmuz/Ağustos) içerisinde 
39 adet uyuz şüpheli köpekten 15 (%38,46) tanesinde uyuz 
etkenlerine rastlanmıştır. Yaz mevsimi için şüpheli olan ve uyuz 
enfestasyonu tespit edilen köpeklerin ay/cinsiyet/tespit edilen 
uyuz etkeni dağılımları Tablo 2’de gösterilmektedir.
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Çalışma sırasında sonbahar ayları (Eylül/Ekim/Kasım) içerisinde 
66 tane uyuz şüpheli köpek incelenmiş ve bu köpeklerden alınan 
numunelerin incelenmesi sonucunda 15’inde (%22,72) uyuz 
etkenlerine rastlanmıştır. Sonbahar mevsimi için şüpheli olan 
ve uyuz enfestasyonu tespit edilen köpeklerin aylara göre uyuz 
etkeni dağılımları Tablo 3’te gösterilmektedir.
Çalışmada kış aylarında (Aralık/Ocak/Şubat) 58 adet uyuz şüpheli 
köpek muayene edilmiş ve bu köpeklerden alınan numunelerin 
incelenmesi sonucunda 13’ünde (%22,41) uyuz etkenlerine 

rastlanmıştır. Kış mevsimi için şüpheli olan ve uyuz enfestasyonu 
tespit edilen köpeklerin aylara göre uyuz etkeni dağılımları Tablo 
4’te gösterilmektedir.
Çalışma sırasındaki ilkbahar aylarında (Mart-Nisan-Mayıs) 42 
adet uyuz şüpheli köpek muayene edilmiş ve bu köpeklerden 
alınan numunelerin incelenmesi sonucunda 15’inde (%35,71) 
uyuz etkenlerine rastlanmıştır. İlkbahar mevsimi için şüpheli olan 
ve uyuz enfestasyonu tespit edilen köpeklerin aylara göre uyuz 
etkeni dağılımları Tablo 5’te gösterilmektedir.
Tablolarda görüldüğü üzere Aralık, Nisan ve Ağustos aylarında 
enfestasyona rastlanmamıştır. Genel olarak bakıldığında ise 
Demodex enfestasyonları daha fazla gözlenmiştir. Pozitif bulunan 
olgularda yaşlara göre dağılımda 1 yaşından küçük ve 1-3 yaş 
aralığında Demodex olgularına daha sık rastlanırken, 3 yaş üzeri 
köpeklerde Sarcoptes ve Demodex olgu sayılarına birbirine yakın 
olarak rastlanmıştır (Tablo 6).
Elde edilen bulgular ki kare (X²) (p=0,3522) ve Fisher’in kesin 
(p=0,2616) testleri ile istatistiki olarak değerlendirilmiş; yaş, 
mevsim ve cinsiyete göre farklılıkların önemli olmadığı sonucuna 
varılmıştır.
Çalışmamız sırasında köpeklerden alınan ve incelenen örneklerin 
aylara ve mevsimlere göre dağılımına baktığımızda; yaz 
mevsiminde incelenen 39 örnekten 15’i (%38,46), sonbahar 
mevsiminde incelenen 66 örnekten 15’i (%22,73), kış mevsiminde 
incelenen 58 örnekten 13’ü (%22,41) ve ilkbaharda incelenen 42 
örnekten 15’i (%35,71) pozitif bulunmuştur. Ay bazında pozitif/
şüpheli oranına baktığımızda ise; Mayıs (2021) ayının %62,5’lik 
prevalans değeri ile yaygınlığın en yüksek görülen ay olduğu ve 
bunu %56,25’lik ortalama ile Haziran ayının (2020 ve 2021) 
takip ettiği görülmektedir. Nisan ve Ağustos aylarında ise yedişer 
şüpheli köpeğin laboratuvar muayenesi yapılmış olmakla birlikte 
bunlardan hiç birinde etkenlere rastlanmamıştır.

TARTIŞMA
Kedi ve köpeklerdeki ektoparazitler sadece lezyon oluşturmak 
suretiyle deri hastalıklarına neden olmakla kalmayıp aynı 
zamanda çeşitli vektör hastalıklarının naklinde de rol oynamakta, 
ayrıca aşırı duyarlılık, anemi ve sekonder enfeksiyonlara da yol 
açabilmektedir (20).
Türkiye’de köpeklerdeki uyuz prevalansını belirlemeye ve 
tedavilerine yönelik bazı çalışmalar bulunmakla beraber, 
bu çalışmalar genellikle deri enfeksiyonu olan köpeklerde 
uyuz enfestasyonu oranının belirtilmesi şeklinde karşımıza 
çıkmaktadır. Kocaeli’de kedi, köpek ve kafes kuşlarında 
enfestasyondan şüpheli bulunmasına bakılmaksızın rutin uyuz 
teşhis yöntemleri uygulanarak yapılan çalışmada, muayene edilen 
200 köpeğin 12’sinde (%6,0) uyuz enfestasyonuna rastlanmış, 
enfestasyonların %66,7’sinin Sarcoptes scabiei, %33,3’ünün 
Demodex canis tarafından oluşturulduğu belirlenmiştir (21). Hatay 
ilinde sokak köpeklerinde uyuz etkenlerini belirlemeye yönelik 
olarak yapılan bir çalışmada, incelenen köpeklerin %21’inde  

Şekil 1. Demodex spp. ile enfeste bir köpek

Şekil 2. Demodex spp. (x400 büyütme)

Tablo 1. Uyuz şüpheli köpeklerde pozitif olguların dağılımları

Cinsiyet Muayene edilen 
köpek sayısı Pozitif Demodex Sarcoptes Otodectes Karışık 

(Demodex + Sarcoptes)

Erkek 115 32 15 14 1 2

Dişi 90 26 20 5 1 -

Toplam 205 58 35 19 2 2
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Tablo 2. Bursa sokak köpeklerinde yaz aylarında tespit edilen uyuz bilgileri

Mevsim (ay)
Muayene edilen hayvan 
sayısı Pozitif Demodex Sarcoptes Otodectes

♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ -

Y
A
Z

Haziran 6 4 5 1 4 1 1 - -

Temmuz 9 13 3 6 1 3 2 3 -

Ağustos 1 6 - - - -

Toplam 39 (16♀♀, 23♂♂) 15 (8♀♀, 7♂) 9 (5♀♀, 4♂♂) 6 (3♀, 3♂♂) -

Tablo 3. Bursa sokak köpeklerinde sonbahar aylarında tespit edilen uyuz bilgileri

Mevsim (ay)

Muayene edilen 
hayvan sayısı Pozitif Demodex Sarcoptes Otodectes

♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂

S 
O 
N 
B 
A 
H 
A 
R

Eylül 11 9 2 1 2 - - 1 -

Ekim 9 14 2 4 2 4 - - -

Kasım 12 11 3 3 2 1 1 2 -

Toplam 66 (32♀♀, 34♂♂) 15 (7♀♀, 8♂♂) 11 (6♀♀, 5♂♂) 4 (1♀♀, 3♂♂) -

Tablo 4. Bursa sokak köpeklerinde kış aylarında tespit edilen uyuz bilgileri

Mevsim (ay)
Muayene edilen 
hayvan sayısı Pozitif Demodex Sarcoptes Karışık 

(Dx+Sar) Otodectes

♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂

K 
I 
Ş

Aralık 7 7 - - - - - - - - -

Ocak 11 10 4 5 4 1 - 2 - 2 -

Şubat 9 14 2 2 2 1 - 1 - -

Toplam 58 (27♀♀, 31♂♂) 13 (6♀♀, 7♂♂) 8 (6♀6♀, 2♂♂) 3 (♂♂) 2 (♂♂) -

Tablo 5. Bursa sokak köpeklerinde ilkbahar aylarında tespit edilen uyuz bilgileri

Mevsim (ay)
Muayene edilen 
hayvan sayısı Pozitif Demodex Sarcoptes Otodectes

♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂ ♀♀ ♂♂

İ 
L
K
B
A
H 
A
R

Mart 9 18 3 7 2 3 1 4 - -

Nisan 4 3 - - - - - - - -

Mayıs 2 6 2 3 1 1 - 1 1 1

TOPLAM 42 (15♀♀, 27♂♂) 15 (5♀♀, 10♂♂) 7 (3♀♀, 4♂♂) 6 (1♀♀, 5♂♂) 2 (1♀♀, 1♂♂)

Tablo 6. Uyuz pozitif olguların yaşa göre dağılımı

<1 yaş 1-3 yaş >3 yaş

Olgu sayısı
8 adet Demodex 
4 adet Sarcoptes 
1 adet Otodectes

22 adet Demodex 
7 adet Sarcoptes 
1 adet Otodectes

6 adet Demodex 
7 adet Sarcoptes
2 adet Demodex + Sarcoptes

Pozitif/şüpheli (%) 13/41 (%31,70) 30/101 (%33,66) 15/63 (%23,80)
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D. canis, %19’unda ise Sarcoptes scabiei var. canis tespit edilmiştir 
(17) ve bu sonuçlar bizim bulduğumuz değerlerle de uyumludur. 
Canpol ve ark. (1994) tarafından Van ilinde gerçekleştirilen başka 
bir çalışmada ise D. canis’in köpeklerde %44,4 oranında yaygın 
olduğu belirlenmiştir (22). Diyarbakır’da sokak köpeklerinde 
kulak hastalıklarının yaygınlığının belirlenmesine yönelik 
çalışmada, tespit edilen kulak hastalıklarının %28’inde uyuz 
etkeni (Otodectes spp.) tespit edilmiştir (23). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda bulunan etkenler bizim bulgularımızla benzerlik 
gösterirken, enfestasyon oranları farklılık göstermektedir. 
Dünyada birçok ülkede köpeklerde uyuz enfestasyonlarıyla ilgili 
çalışmalar yapılmıştır. Birkaç örnek vermek gerekirse; Nepal’in 
Katmandu bölgesinde yapılan bir çalışmada uyuz şüphesi ile 
incelenen 60 köpeğin 34 tanesinin uyuz etkenleri ile enfeste 
olduğu belirlenmiştir. Bu 34 köpeğin 23’ünde (%68) Demodex 
spp. bulunurken 11’inde (%32) Sarcoptes scabiei var. canis tespit 
edilmiştir (24). Çalışmada bildirilen bu oranlar, çalışmamızda elde 
edilen oranlara oldukça yakındır. Meksika’da köpeklerde uyuz 
prevalansını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmada 
ise %23 oranında D. canis, %7 oranında Sarcoptes scabiei var. 
canis ve %3,5 oranında Otodectes cynotis tespit edilmiştir (25). 
Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular da bu çalışmanın 
bulguları ile benzerdir. Çin’de köpeklerdeki Demodex prevalansını 
belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada incelenen köpeklerin 
%13,31’i Demodex enfestasyonu yönünden pozitif bulunurken, 
Demodex prevalansı ile köpeğin yaşı, cinsiyeti ve mevsim arasında 
önemli bir ilişki ortaya konulamamıştır (26).
Elde edilen bulgular ışığında yapılan istatistiksel analizler [ki-kare 
testi (p=0,3522), Fisher’in kesin testi (p=0,2616)] sonucunda 
Bursa’daki sahipsiz hayvan bakımevlerine uyuz şüphesi ile 
getirilen sokak köpeklerinde uyuz yaygınlığı ile mevsim-yaş-
cinsiyet faktörleri açısından anlamlı bir ilişki saptanamamıştır 
(p>0,05).
Çalışmaya dahil edilen uyuz enfestasyonlu köpeklerin cinsiyetleri 
dikkate alındığında; erkeklerin 32’si (%55,2), dişilerin ise 
26’sı (%44,8) pozitif bulunmuştur. Bu durum köpeklerde uyuz 
prevalansını belirlemek için yapılmış olan birçok çalışmada 
bulunan benzeri veriler ile desteklenmektedir. Ali ve ark. (9), 
Bangladeş-Dinajpur bölgesindeki köpeklerde uyuz prevalansını 
belirlemek için yaptıkları çalışmada erkek köpeklerin %60’ı ve dişi 
köpeklerin %40’ının uyuz ile enfeste olduğunu tespit etmişlerdir. 
Başka bir çalışmada ise uyuz enfestasyonu yönünden pozitif 
olduğu belirlenen köpeklerden %57’sinin erkek, %43’ünün ise dişi 
olduğu bildirilmiştir (24). Çin’in güneyinde yer alan Guangzhou 
şehrinde bulunan hayvan hastanesinde köpeklerde demodikozis 
prevalansını belirlemek amacıyla yapılmış olan bir çalışmada ise 
incelenen 3977 adet köpekten 130 (%13,31) tanesinde Demodex 
etkeni bulunmuştur. Pozitif tanı alan köpeklerden 83’ünün 
(%63,8) erkek ve 47’sinin (%36,2) ise dişi olduğu belirtilerek, bu 
çalışma için erkek köpeklerde Demodex prevalansının daha yüksek 
olduğu vurgulanmıştır (26).
Yapılan çalışmalarda bulunan değerler arasındaki farkların, 
hayvanların tür duyarlılıkları, yapısal farklılıkları, bulundukları 
bölgenin coğrafi özellikleri ve çevresel koşullar gibi faktörlerin 
yayılışla ilgili önemli rol oynadığı düşünülmektedir.

SONUÇ
Bursa ilinde bulunan sokak köpekleri üzerinde yapılmış olan bu 
çalışmada uyuz bulgusu gösteren köpeklerdeki uyuz pozitifliği 

değerlendirilmiş olup, Bursa ilinde sokak köpeklerinde görülen 
uyuz olgularının yaygınlığı ile ilgili ilk defa veriler elde edilmiştir. 
Gerek ülkemizde gerek tüm dünyada köpeklerde önemli bir 
hastalık olan uyuz enfestasyonlarının yayılım özelliklerinin 
bilinmesi, tedavide ve korunmada oldukça önemlidir. Dünyada ve 
ülkemizde köpeklerde uyuz enfestasyonunun yaygınlığı ile ilgili 
çalışmaların sayısının oldukça sınırlı olması nedeniyle, bu konuyla 
ilgili yeni çalışmalar yapılması gereklidir.
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Trends in Anisakis simplex Global Research: 
A Bibliometric Analysis Study
Anisakis simplex Araştırmalarında Küresel Trend: Bibliyometrik Bir Analiz

ABSTRACT
Objective: Anisakis simplex is a fish-borne zoonotic parasite. Although this parasite has been known since the 19th century, 
publications on anisakiasis have increased in recent years. Despite this, this subject has yet to be well studied by bibliometric 
analysis. This study was conducted to show the research points and trends of A. simplex.
Methods: The Web of Science Core Collection (WoSCC) was mined for articles on A. simplex. The VOSviewer software visually 
evaluated countries, institutions, authors, references, and keywords in this field.
Results: A total of 1362 publications were included in this bibliometric analysis. The included publications were published 
between 1970 and 2022 from 79 countries, mainly from Spain (n=456, 33.48%). The most prolific year was 2020 (n=74). The 
research area that attracted the most publications was parasitology (n=452), while the most productive author in this area was 
Cuellar C (n=53). “Anisakis simplex”, “Anisakis” and “anisakiasis” were the most used three keywords. 
Conclusion: The number of publications on anisakiasis has been increasing over time, suggesting that A. simplex is becoming an 
increasingly important disease worldwide. Research cooperation should be established between researchers from developed and 
developing countries to determine effective control strategies for anisakiasis. 
Keywords: Anisakis simplex, bibliometric analysis, VOSviewer, fish

ÖZ  
Amaç: Anisakis simplex, balık kaynaklı zoonotik bir parazittir. Bu parazit 19. yüzyıldan beri bilinmesine rağmen son yıllarda 
anisakiasis ile ilgili yayınlar artmıştır. Ancak, bu konuyla ilgili herhangi bir bibliyometrik analiz yapılmamıştır. Bu çalışma, A. 
simplex’in araştırma noktalarını ve eğilimlerini göstermek amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: Web of Science Core Collection (WoSCC) veri tabanında A. simplex ile ilgili makaleler taranmıştır. VOSviewer 
yazılımı kullanılarak, A. simplex ile ilgili çalışma yapan ülkeler, kurumlar, yazarlar, referanslar ve anahtar kelimeler görsel olarak 
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Bu bibliyometrik analize toplam 1362 yayın dahil edilmiştir. Dahil edilen yayınlar 1970 ile 2022 yılları arasında, başta 
İspanya (n=456, %33,48) olmak üzere 79 ülkeden yayınlanmıştır. En fazla yayın yapılan yıl 2020 (n=74) yılı olmuştur. En çok yayın 
yapılan araştırma alanı parazitoloji (n=452) olurken, bu alandaki en üretken yazar Cuellar C (n=53) olmuştur. “Anisakis simplex”, 
“Anisakis” ve “anisakiasis” yayınlarda en çok kullanılan üç anahtar kelime olmuştur.
Sonuç: Anisakiasis ile ilgili yayınların sayısının zaman içinde artması, A. simplex’in dünya genelinde giderek önem kazandığını 
göstermektedir. Anisakiasis için etkili kontrol stratejilerinin belirlenmesi amacıyla gelişmiş ülkelerdeki araştırmacılar ile gelişmekte 
olan ülkeler arasında araştırma iş birliği kurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Anisakis simplex, bibliyometrik analiz, VOSviewer, balık
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INTRODUCTION
Anisakiasis is a parasitic zoonotic disease brought on by 
members of the Anisakidae family. Anisakis, Hysterothylacium, 
Pseudoterranova, and Contracaecum are genera that belong to 
the family Anisakidae (1). But, according to reports, infections 
in humans are caused by three species of the genus Anisakis: A. 
simplex sensu stricto, A. pegreffii, and A. physeteris (2). A. simplex is 
a parasitic worm that infects marine animals that consume fish 
and cephalopods, its intermediate hosts (3).
This parasite causes humans disease when raw or undercooked 
fish meat containing live larvae is consumed. Humans may have 
one of two unique clinical symptoms after consuming infected 
fish, cuttlefish, or squid: Living larvae entering the digestive 
mucosa cause anisakiasis (3). In a person who has already been 
exposed to allergens, allergies are brought on by IgE-mediated 
hypersensitivity to live or dead larvae. Anisakiasis may present 
as severe epigastric pain, an acute abdomen, or eosinophilic 
gastroenteritis. Histology or endoscopy are two methods that can 
be used to see the larvae. The primary allergens in Anisakis are 
resistant to digestion and are not denatured by heat or cold. The 
accurate history and identification of particular IgE are essential 
for allergy diagnosis (3,4).
According to estimates from the World Health Organization, 
parasite infections brought on by eating fish products affect 
roughly 56 million people worldwide (5). The parasites in 
question include the family of anisakids, which have a reputation 
for causing severe pathologies in people and are widely dispersed 
geographically across all continents (4). A significant cause of the 
infection is the culinary practice of consuming marinated or raw 
fish in European nations like Italy, and the regular consumption 
of contaminated raw fish dishes like sushi and sashimi in Japan’s 
national cuisine (6,7). Due to increased public knowledge of 
anisakiasis infection and better public health diagnosis (better 
diagnostic tool development), anisakiasis reports have increased 
across most countries (7).
Leuckhart documented the first case of anisakiasis disease in 
1876. Still, it wasn’t until the 1960s that the disease became well 
known as a result of outbreaks of anisakiasis in the Netherlands 
brought on by the ingestion of lightly salted herring (8). A. 
simplex has a substantial role in human diseases and reports 
of anisakiasis have increased in most countries. A. simplex 
has become the etiologic agent included in standard allergen 
sets for research into food allergies, drug allergies, and even 
anaphylaxis (9). However, there is no systematic bibliometric 
analysis study on this topic. In order to better understand how 
fundamental and clinical research might grow in the future, we 
used a bibliometric analysis to illustrate the research hotspots 
and trends of A. simplex.

METHODS

Data Collection
Data were extracted from (https://www.webofscience.com/wos/
woscc/basic-search) Web of Science Core Collection (Science 
Citation Index Expanded and Emerging Sources Citation Index) 
and was downloaded within one day on November 8, 2022. The 
search formula was set to topic = Anisakis simplex and, search date 
was from June 1, 1970, to November 8, 2022.

A total of 1362 publications were retrieved, including articles, 
editorial materials, reviews, letters, meeting abstracts, 
corrections, retractions and proceedings papers. All entries and 
references from the retrieved data were exported as plain text 
files and saved in the download text format.

Statistical Analysis
The Web of Science Core Collection (WoSCC) was used to gather 
the data, which was then imported into Microsoft Excel 2019 and 
VOSviewer for visual analysis.
VOSviewer was used to create and display bibliometric maps. 
Based on collaborative data, it can be used to create author or 
journal maps, and keyword maps created from co-occurrence 
data. It is a viewer that the project offers enabling in-depth in-
depth analysis of bibliometric maps. VOSviewer, in contrast to 
the generally used bibliometrics tool, places significant emphasis 
on the graphic representation of bibliometrics. It is particularly 
helpful for displaying big bibliometrics in an understandable 
manner. It is beneficial for understandably displaying big 
bibliometrics. The primary goal of creating VOSviewer was to 
evaluate the bibliometric network, create a visual network map, 
and acquire a thorough comprehension of the dynamic structure 
of scientific research (10). 
We utilized VOSviewer software to examine the country/region 
and institutional collaborations, author contributions, and 
keyword analysis. We also used Microsoft Office Excel 2019 to 
assess the trends.

RESULTS
We retrieved 1362 publications according to search criteria. The 
publications were primarily published in the Science Citation 
Index Expanded (96.696%) index. 82.379% of the documents 
were research articles, and 32.526% were open access. English 
was the most preferred language (95.448%).
Anisakis simplex has been the subject of an increase in articles 
each year (Figure 1). The publication outputs from 1970 to 1990 
are incredibly low, and the research was still at a standstill. The 
literature output increased steadily between 1990 and 2000, 
indicating that A. simplex started to draw attention. The volume 
of articles published between 2010 and 2022 has skyrocketed. 
55.07% of the articles were published since 2010.
Most of the publications were from parasitology (33.19%), 
immunology (18.36%) and allergy (14.91%) research areas 
(Table 1).

Figure 1. Publications on A. simplex over time



Aydemir et al. Analysis of Anisakis simplex Research Turkiye Parazitol Derg 2024;48(1):51-7 53

The authors from 79 countries contributed to the A. simplex 
research (Figure 2). Spain (33.48%), Italy (15.57%) and the 
United States (6.90%) were the countries that contributed the 
most (Table 2). Network visualization using VOSViewer showed 
a strong collaboration between countries for A. simplex research 
(Figure 3). 
Network visualization using VOSViewer revealed 54 authors 
with at least ten publications and 100 citations. According to the 
strengths of the authors’ relationships, 54 authors were divided 
into 3 clusters (Figure 4). European agencies mostly funded the 
studies (Table 3). 
Figure 5 shows the maps of the keyword co-occurrence networks. 
According to the strengths of the co-occurrence relationships, 
151 keywords were divided into 10 clusters. The first five most 
used keywords are Anisakis simplex, anisakis, anisakiasis, fish and 
allergy, respectively (Figure 5).

DISCUSSION
The bibliometric analysis provides important epidemiological 
data about the course of diseases from past to present in 

medicine all over the world. This analysis explored global 
research trends and findings in anisakiasis, a zoonotic fish-
borne parasitic disease. Our bibliometric analysis determined 
a steady increase in anisakiasis-related publications from 1970 
to 2022. Especially from 1980 to 2020, a significant and long-
term increase was observed in publications, and this increase 
was regular. It was seen with this bibliometric analysis that 
most articles about anisakiasis were published in 2020. This 
is because, during this period, more funds may be allocated by 
economically developed countries. In our analysis, Spain was the 
country with the most articles, followed by Italy. Our findings 
show the existence of reported cases of A. simplex around the 
world, with a trend of increasing research output from countries 
worldvide. Spain and Italy are landlocked countries with highly 
developed economies where seafood is consumed, and their 
scientific research capacity and impact on global health research 
may have increased accordingly. Unsurprisingly, the USA 
ranks third in the publications list, as this zoonotic fish-borne 
parasite can find an opportunity for infection on a continent 
surrounded by water. Another reason the USA is the third most 
researched country may be that it has similar trends as many 
other bibliometric studies in different areas, confirming that 
it is one of the global research leaders, both quantitatively and 
qualitatively (11-14). 

Table 1. Research areas of the publications on A. simplex

Research areas Record 
count

% of 
1362

Parasitology 452 33.19

Immunology 250 18.36

Allergy 203 14.91

Food science technology 146 10.72

Veterinary sciences 130 9.55

Fisheries 121 8.88

Zoology 114 8.37

Marine freshwater biology 101 7.42

Microbiology 66 4.85

Infectious diseases 61 4.48

Tropical medicine 49 3.60

Biochemistry molecular biology 42 3.08

Biotechnology applied microbiology 36 2.64

Ecology 36 2.64

Gastroenterology hepatology 29 2.13

Medicine general internal 28 2.06

Oceanography 25 1.84

Public environmental occupational health 22 1.62

Pharmacology pharmacy 21 1.54

Dermatology 20 1.47

Chemistry applied 19 1.40

Multidisciplinary sciences 18 1.32

Genetics heredity 15 1.10

Biodiversity conservation 14 1.03

Biochemical research methods 12 0.88

Agriculture multidisciplinary 11 0.81

Medicine research experimental 10 0.73

Surgery 10 0.73

Table 2. Top 25 countries related to A. simplex

Countries/regions Record count % of 1362

Spain 456 33.48

Italy 212 15.57

USA 94 6.90

Japan 83 6.09

Poland 82 6.02

Norway 69 5.07

Germany 67 4.92

Australia 50 3.67

South Korea 50 3.67

Portugal 49 3.60

Canada 42 3.08

Scotland 42 3.08

People’s Republic of China 37 2.72

France 36 2.64

Denmark 34 2.50

Brazil 32 2.35

Croatia 28 2.06

England 28 2.06

Argentina 22 1.61

Taiwan 20 1.47

Chile 16 1.18

Belgium 14 1.03

New Zealand 14 1.03

South Africa 14 1.03

Czech Republic 13 0.95

Showing 25 out of 79 entries; 9 record(s) (0.66%) do not contain data in the 
field being analyzed
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The function of the budget allocated by countries for diseases 
that burden their economies in the health system is essential in 
promoting science and research (15). This bibliometric analysis 
supports this. The findings show that most funding agencies are 
from European countries (European Commission). The results 
of our study are consistent with other studies (16). Our results 

suggest the need for further large-scale research on anisakiasis 
disease, focusing on preventive aspects and increasing importance 
in several countries.
Journals are indispensable tools for announcing and 
disseminating research; therefore, the prestige of a journal plays a 
vital role in communicating the achievement to the relevant part 

Figure 2. International collaboration network map

Figure 3. Countries with at least five publications and five citations are shown on the map. Collaboration is shown with lines linking 
nations. Thicker lines indicate stronger cooperation. Countries with a more giant circle or text size had higher international collaboration
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of the society (17). Most of the studies have been published in 
the journals; Parasitology Research (IF: 2.38), Allergy (IF: 14.71), 
and Journal of Allergy and Clinical Immunology (IF: 14.29). 
Generally, authors choose the prestige level based on a journal’s 
IF. The aim and scope of a journal play and vital role in attracting 
relevant research from different countries. Since anisakiasis is 

a parasitic disease that causes allergies and is based on medical 
and veterinary science, the journal “Journal of Parasitology” was 
among the top four journals in this field since most of the articles 
were published in journals focusing on these issues. In this regard, 
it should be noted that the reader’s access to the article effects the 
count of citations in journals. For this reason, limited access to the 

Figure 4. Authors with at least ten publications and 100 citations are shown on the map. **Citations are indicated by lines linking 
authors. Authors with a greater circle size or font size had a higher number of citations

Figure 5. Keyword visualization map of articles with at least five occurrences. ***Lines connecting are indicative of occurrence relations 
in the articles. Keywords represented with larger circle size or font size had a relatively higher occurrence in the articles



Turkiye Parazitol Derg 2024;48(1):51-7Aydemir et al. Analysis of Anisakis simplex Research 56

published literature sometimes changes the journal preference of 
the author.
On the other hand, among the authors included in the bibliometric 
analysis from 79 countries, we found that the authors with the 
most articles were from Spain. Among the authors with at least 
ten articles and 100 citations on A. simplex, the highest scorer was 
Mattiucci Simonetta. Of course, the count of publications does 
not always lead to more citations, but it should not be forgotten 
that the work will be cited for its content, originality and new 
contributions to science. One of the leading authors in the field 
of anisakidosis, one of the published works of Matiucci Simonetta 
received the highest number of citations. 
Keywords play an important role in finding the document we are 
scanning. The most used keywords in our analysis were “Anisakis 
simplex” and “Anisakis”. The keywords we chose pointed to the 
aetiology of the zoonosis. In anisakiasis, most published studies 
focused on knowledge of prevalence, causes of the disease, 
and epidemiology. Suppose we want to increase the number of 
citations and reach of articles while increasing the number of 
articles on a subject. In that case, we should avoid publishing 
similar information repeatedly in the introduction. It will suffice 
to give enough information to understand the disease initially for 
diagnosis and later for treatment. Overworking on just one aspect 
of a disease loses interest in the scientific community, which can 
hamper control of its spread.

Study Limitations
This study utilized only one database search (WoSCC), which 
may impact on the publication frequency and the citation count 
in anisakiasis. However, WoSCC is one of the most common 
databases used for bibliometric analysis. Our results must be 
evaluated in line with this limitation.

CONCLUSION
The research results are of particular value to veterinarians, 
parasitologists, and other researchers in this field, and provide 
insights into research boundaries and trends in anisakiasis. This 
study will provide a fundamental reference for designing future 
policies and research funding to manage the disease effectively in 
regions where it is endemic. The most commonly used keyword 
in anisakiasis was “Anisakis simplex”, the most studied research 
area was parasitology, and the most studied country was Spain. 

Spain made 33.48% of the publications on anisakiasis and 
15.57% by Italy. To develop effective control strategies in the 
fight against anisakiasis, it would be beneficial for researchers 
in countries with a small number of studies where the disease is 
seen and researchers in developed countries to establish research 
cooperation.
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ÖZ  
Sıtma, çoğunlukla anofel cinsi dişi sivrisineklerin insanları sokması ile bulaşan paraziter bir hastalıktır. Ülkemizdeki yerli sıtma 
olgusu bildirimi Dünya Sağlık Örgütü kayıtlarında görülmemekle birlikte, yurt dışı kaynaklı olgular tespit edilmektedir. Sıtmanın 
endemik olduğu ülkelere seyahat edenler parazitle enfekte olarak hastalığa yakalanabilmektedir. Ülkemizde her yıl ortalama 200-
250 yurt dışı kaynaklı sıtma olgu bildirimi yapılmaktadır. Ülkemizde tespit edilen yurt dışı kaynaklı sıtma olgularının yaklaşık 
%75’i P. falciparum sıtmasıdır. Sıtma ve salmonelloz özellikle gelişmekte olan ülkelerde görülen enfeksiyonlardır. Sıtma-Salmonella 
koenfeksiyonu, nadir görülmekle birlikte, yüksek mortaliteyle seyredebildiği için, erken tanı ve tedavisi önem taşımaktadır. 
Hastalığın endemik olduğu bölgelere yapılacak seyahatlerde, ön bilgilendirme ve kemoprofilaksiye başlanması bulaşta önemini 
korumaktadır. Bu sunumda, herhangi bir kemoproflaksi almadan Afrika’ya iş seyahati yapan ve semptomlar sonrası yerel bir 
hastaneye başvurup orada P. falciparum ve Salmonella Typhi koenfeksiyon tanısı alan, ancak eksik tedavi verildiği için, ülkemize 
dönüş sonrası yüksek ateş, üşüme-titreme, bulantı, ishal, karın ağrısı şikayetleri ile tarafımıza başvuran ve tam iyileşme ile taburcu 
edilen olgu irdelenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Koenfeksiyon, sıtma, Plasmodium falciparum, Salmonella Typhi

ABSTRACT
Malaria is a parasitic disease transmitted by the bite of female Anopheles mosquitoes. Although domestic malaria case notification 
in our country is not seen in World Health Organization records, cases originating from abroad are detected. Travelers to countries 
where malaria is endemic can become infected with the parasite. In our country, an average of 200-250 cases of malaria originating 
from abroad are reported every year. Approximately 75% of malaria cases of foreign origin detected in our country are P. falciparum 
malaria. Malaria and salmonellosis are infections especially seen in developing countries. Although malaria-Salmonella coinfection 
is rare, early diagnosis and treatment are important in terms of its high mortality rate. Preliminary information and initiation of 
chemoprophylaxis in travels to regions where the disease is endemic remain important in transmission. In this presentation, a case 
was examined following a business trip to Africa without any chemoprophylaxis, who applied to a local hospital upon symptoms 
and was diagnosed with P. falciparum and Salmonella Typhi coinfection but given incomplete treatment. After returning to our 
country, the patient applying to us with complaints of high fever, chills, nausea, diarrhea and abdominal pain and was discharged 
with ful recovery.
Keywords: Coinfection, malaria, Plasmodium falciparum, Salmonella Typhi
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GİRİŞ

Sıtma, çoğunlukla anofel cinsi dişi sivrisineklerin 

insanları sokması ile bulaşan paraziter bir hastalıktır. 

Hastalık etkeni olan türler, P. falciparum, P. vivax,  P. 

ovale,  P. malariae  ve  P. knowlesi olup mortalite oranı 
en yüksek olan tür P. falciparum’dur. Dünya Sağlık 
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gerçekleşmiştir. Ülkemizde her yıl ortalama 200-250 yurt dışı 
kaynaklı sıtma olgusu bildirilmekte olup bu olgularının yaklaşık 
%75’i P. falciparum sıtmasıdır (1). Aynı rapora göre Türkiye’de 
2013 yılından beri yerli sıtma olgusu görülmemektedir. Ancak 
2023 yılında uzun yıllar sonra ilk kez Manisa ilinde lösemi ön 
tanısı ile takibe alınan ve yurt dışı seyahat öyküsü olmayan 14 
yaşındaki kız hastada P. vivax kaynaklı yerli sıtma olgusu rapor 
edilmiştir (2).
Yüksek endemisite bölgelerinde koenfeksiyonlar şeklinde 
de görülebilen sıtma enfeksiyonun, salmonelloz gelişimini 
kolaylaştırdığı, sıtma ve Salmonella koenfeksiyonunun mortaliteyi 
belirgin oranda artırdığı gösterilmiştir (2). Salmonelloz, besin 
veya suyun taşıyıcı kaynaklı fekal kontaminasyonu ile, sanitasyon 
alt yapısının yetersiz olduğu aşırı kalabalık ve yoksul bölgelerde 
yayılabilen, karın ağrısı, ishal ve ateş gibi gastrointestinal 
semptomlarla ilişkili bakteriyel bir hastalıktır (3). 
Bu olguda, Uganda’da P. falciparum ve Salmonella Typhi tanısı 
alan, eksik tedavi gören ve tedavi sonrası Türkiye’de tekrar klinik 
semptomların başlaması nedeniyle tarafımızca tedavi edilen bir 
hasta ele alınmıştır.

OLGU SUNUMU
Üşüme-titreme, ateş ve ishal şikayetleri ile acil servisimize 
başvuran 51 yaşındaki erkek hastanın 2 gün önce Uganda’dan 
döndüğü, orada P. falciparum ve Salmonella Typhi’ye bağlı 
tedavi aldığı öğrenildi. Hastanın öyküsünden ve sunduğu sağlık 
raporlarından, su sondaj işçiliği nedeniyle Uganda’ya gittiği, 
gitmeden önce herhangi bir kemoproflaksi almadığı, üşüme-
titreme, ishal, bulantı-kusma, ateş şikayetleriyle Afrika’da yerel 
bir hastaneye başvurduğu ve hızlı tanı testi ile P. falciparum tanısı 
aldığı ayrıca hastanın diğer tetkiklerinde Salmonella Typhi IgM/
IgG’nin pozitif saptandığı görüldü. Hastaya aynı gün tedavi 
başlandığı ve 1x1 doz 3 gün IM artesunat, p-alaxin ve seftriaksion-
avibaktam uygulandığı, üç gün sonunda ise bir hafta kullanması 
için sefiksim ve parasetamol verilerek taburcu edildiği öğrenildi. 
İleri tetkik ve tedavi takibi açısından servisimize yatırılan hastada 
benzer şikayetlerin gelişmesi üzerine, rekürrens düşünülüp aynı 
zamanda diğer enfeksiyon sebeplerini de kapsayacak ayrıntılı 
tetkikler istendi. Hasta kurumumuza başvurduğunda kan 
değerleri, beyaz kan hücresi (WBC): 3,6 x103/µL, trombosit sayımı 
(PLT): 53 x103/µL, hemoglobin (HGB): 15,6 g/dL ve C-reaktif 
protein (CRP): 87 mg/dL idi. Hastadan alınan kan örneğinden 
hazırlanan kalın damla/ince yayma preparatlarında %3-5 
oranında, P. falciparum ile uyumlu, bir eritrosit içinde birden fazla 
sayıda yerleşmiş, çift taşlı yüzük morfolojisinde, genç trofozoitler 
görüldü (Şekil 1a). 

Hastanın tam kan örneğinden genomik DNA izolasyonu Qiagen 
DNeasy Blood and Tissue (Qiagen, Germany) kiti kullanılarak 
yapıldı. İzole edilen DNA örneği, Plasmodium tespiti ve tür 
tayini amacıyla Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Tıbbi Parazitoloji Anabilim Dalı’nda Fast-track FTD Malaria 
Differantiation (Fast-track, Luxembourgh) gerçek zamanlı 
multipleks polimeraz zincir reaksiyon kiti ile çalışıldı ve etkenin P. 
falciparum olduğu doğrulandı (Şekil 2). 
İl Sağlık Müdürlüğü ile hemen iletişime geçilerek hasta için 
artemeter-lumefantrine temin edildi. Aynı zamanda hastadan 
alınan tam kan örneği ve 2 adet ince yayma preparatı Sağlık Bakanlığı 
Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvarı’na gönderildi. Hastanın 
Uganda’da yapılan tetkiklerinde Salmonella Typhi pozitifliği de 
olduğundan, tedavi rejimi, 5 gün 2x4 artemeter-lumefantrine tb 
ve 1x2 gr intravenöz seftriakson şeklinde düzenlendi. Hastanın 
kabulünde gece takiplerinde üşüme-titreme ateş atakları oldu. 
Hasta parasetamol verilerek rahatlatıldı, salmonellozun takibi 
bakımından kan ve dışkı örnekleri antibiyotik tedavisi verilmeden 
önce kültür incelemesine alındı. İlk tedavi dozu verildikten 6 
saat sonra yapılan ince yaymada genç trofozoit oranı %3 olarak 
saptandı (Şekil 1b). Hastanın gün içinde ishal, üşüme-titreme 
ataklarının azaldığı gözlemlendi. Fizik muayene bulguları normal 
olup, splenomegali saptanmadı. Tedavinin 2. gününde sabah ve 
akşam alınan ince yaymalarda genç trofozoit oranı <%1 olarak 
saptandı. Tedavinin 3, 4 ve 5. günlerinde alınan ince yaymalarda P. 
falciparum ile enfekte eritrosit görülmedi. Plasmodium falciparum 
tanımız, üç gün sonra referans laboratuvardan gelen sonuç ile de 
doğrulandı. Hastadan alınan kan ve dışkı kültürlerinde Salmonella 
üremesinin olmaması, hastanın Uganda’da aldığı Salmonella 
tedavisinin etkili olduğunu düşündürdü. Tedavinin 5. gününde 
taburcu olmak isteyen hasta, tedavi red formu imzalayıp ayrıldı. 
Hastanın ayrılışında siprofloksasin 2x750 mg tablet reçete 
edildi. Hastaya bir günlük daha artemeter-lumefantrine verilip 
iki gün sonra kontrol için çağrıldı. Kontrole gelen hastanın kan 
değerleri, WBC: 5,5 x103/µL, PLT: 184 x103/µL, HGB: 19,1 g/dL, 
CRP: 21 mg/dL idi. İnce yayma preparatlarında P. falciparum ile 
enfekte eritrosit görülmedi. Hastada, üşüme-titreme, ateş ve ishal 
semptomlarının tamamen geçtiği kaydedildi. Ancak hastanın alt 
ekstremitelerinde tedavi sonrası gelişen peteşiyel döküntüler 
görüldü (Şekil 3). Hastanın merkezimize başvurusunu takip 
eden 20. günde son kontrolleri yapıldı ve kan değerleri WBC: 
6,5 x103/µL, PLT: 323 x103/µL, HGB: 14.1 g/dL, CRP: 6 mg/
dL, prokalsitonin: 0,2 şeklinde normale döndü. İnce yaymada da 
enfekte eritrositler görülmedi. 
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Şekil 1. Hastanın ince yayma preparatları. a) Tedavi öncesi 
yapılan ince yayma; b) ilk dozdan 6 saat sonra yapılan ince 
yayma

Şekil 2. Plasmodium falciparum’un gerçek zamanlı-polimeraz 
zincir reaksiyonundaki amplifikasyon grafiği
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TARTIŞMA 
Küresel ısınma, kuraklık ve bölgesel savaşların tetiklediği göçler, 
seyahat ve sezonluk işçiler sebebiyle, endemik olmayan bölgelerde 
sıtma insidansının arttığı görülmektedir. Ülkemiz, Ortadoğu 
ülkelerinden gelen mültecilerin göç güzergahında yer aldığı 
için sıtmanın yayılım riski açısından önem arz etmektedir (4). 
İzmir’de Zorbozan ve ark. (5) atipik görünümlü P. falciparum ve P. 
vivax olmak üzere iki import olgu bildirmiştir. Manisa’da Tünger 
ve ark. (6), bir P. falciparum/P. vivax miks olgusu, Kütahya’da 
Mıstanoğlu-Özatağ ve ark. (7) ise P. falciparum kaynaklı altı 
olgu bildirmiştir. Hatay ilinde 2008-2017 yılları arasında rapor 
edilen sıtma olgularını derleyen Şahin ve ark. (8), tamamı import 
olan 75 olgunun 72’sinin 2010-2017 yılların arasında tanı 
aldığını bildirmiştir. Benzer şekilde Beşli ve ark. (9) tarafından 
İstanbul’da 2002-2017 yılları arasında görülen import olguların 
değerlendirildiği bir çalışmada, toplam 42 olgu bildirilmiş ve bu 
olguların 36’sı 2010-2017 yılları arasında görülmüştür. Ser (10), 
Antalya’da 2012-2017 yılları arasında, 29’u P. falciparum, dördü 
P. vivax, ikisi P. ovale ve biri ise P. malaria olmak üzere toplam 36 
import olgu bildirmiştir. 2019 yılı içinde dört import olgu Keskin 
ve ark. (11) tarafından sunulmuş, olguların ikisi P. falciparum, 
ikisi ise P. vivax olarak bildirilmiştir. Kazancıoğlu ve Bodur (12) 
Ankara’da, 2010-2018 yılları arasında takip edilen 22 import 
sıtma olgusunu retrospektif olarak değerlendirmiş, hastaların 
18’inde etken türün P. falciparum, 4’ünün ise karışık enfeksiyon 
olduğunu rapor etmiştir.
Dünya Sağlık Örgütü 2022 Sıtma Raporu’na göre ülkemizde de 
2010-2020 yılları arasında 2.375 import olgu gözlemlenmiştir 
(1). Sağlık Bakanlığı’na göre ise, yıllık ortalama 200-250 import 
sıtma olgusu görülmekte ve bunların %75’inin P. falciparum 
sıtması olduğu ve yine ortalama bir-dört kişinin P. falciparum 
nedeniyle hayatını kaybettiği ifade edilmektedir (13). Ülkemizde 
her yıl import P. falciparum olgularının görülüyor olması ve 
artemisin dirençli suşların Doğu Afrika’da (Ruanda ve Uganda’nın 
bazı bölgelerinde) görülmeye başlanması durumun ciddiyetini 
ortaya koymaktadır. Direncin P. falciparum kelch 13 geninde 
(PfK13) meydana gelen mutasyonlarla ilişkili olduğunu gösteren 
kanıtlar mevcuttur. Artemisinin direnci ilk olarak 2009 yılında 
Kamboçya’nın batısındaki Pailin eyaletinde rapor edilmiştir. 
Artemisinin dirençli P. falciparum, Kuzey Kamboçya, Kuzeydoğu 
Tayland ve Güney Vietnam’a yayılmış ve genişlemiştir. Kısa 

süre sonra kombinasyon tedavilerinde kullanılan ikinci ilaç olan 
piperaquine’e karşı dirençle ilişkili kanıtlar da ortaya çıkmaya 
başlamıştır. Ayrıca, PfK13- mutasyonları Kuzey Hindistan’da 
rapor edilmiş ve Papua Yeni Gine, Ruanda, Etiyopya ve Sahra altı 
Afrika’nın diğer bölgelerinde de gösterilmiştir (14). Ülkemizin, 
bu bölgelerden Avrupa’ya doğru olan göç yollarının üzerinde 
yer alması, iklim değişikliğine bağlı olarak vektörlerin aktif 
kalma süresinin artması ve anofellerin vektörel kapasitelerinin 
değişmesi gibi faktörler, dirençli P. falciparum izolatlarının 
ülkemizde görülme riskini artırmaktadır. Bu nedenle sıtma 
enfeksiyonunun, endemik bölgelerden gelen kişilerde mutlaka 
sorgulanması ve akılda tutulması gerekmektedir. 
Antimalaryal ilaçlara karşı direncin gelişmesinde en önemli 
nedenlerden bir de eksik verilen veya yarım kalan tedavilerdir. 
Özellikle ekonomik olarak zayıf olan Afrika ülkelerinde 
antimalaryal ilaçların yüksek maliyeti önemli bir sorun 
oluşturmaktadır. Ülkemizden bu bölgelere çalışmak için giden 
vatandaşlarımız sıtma ile enfekte olduğunda, sıklıkla yerel 
sağlık kuruluşları tarafından eksik tedavi verilerek ülkemize 
gönderilmektedir. Hastalar ilk tedavinin verdiği rahatlama 
ile hastalığı önemsememekte ve çoğunlukla enfeksiyon 
tekrarlamaktadır. Antimalaryal ilaç ile bir kez karşılaşmış olan 
parazit, tedavi tamamlanmadığında direnç geliştirme potansiyeli 
taşımaktadır. Olgumuzda olduğu gibi hastaya Uganda'da 3 gün 
1x1 artesunat IM olarak verilmiş ve tedaviden yaklaşık iki hafta 
sonra hastalık belirtileri tekrar görülmüştür. Hasta kurumumuza 
başvurduğu anda yapılan ilk yayma örneklerinde %3-5 civarı 
parazitemisi mevcuttu. Ülkemizde geçerli olan P. falciparum tedavi 
rejimi kapsamında hastaya 5 gün 2x4 artemeter-lumefantrine 
tb verildi ve parazitemi 3. günde negatifleşti. 5. güne kadar 
alınan yaymalarda ve 20. gün alınan kontrol yaymasında parazit 
görülmedi ve hasta başarıyla tedavi edildi. 
Koenfeksiyon ile birlikte görülen sıtma olgularında, enfeksiyonun 
maskelenerek atlanmaması için gerekli farkındalığın yaratılması 
esastır. CRP ve prokalsitonin gibi enflamasyon belirteçleri, 
bakteriyel enfeksiyonlu hastaların yanı sıra P. falciparum 
sıtmasında da yükselebilmekte ve bu belirteçlerin ayırt 
edilmesini klinik bir zorluk haline getirmektedir. Ateşin yanı 
sıra, sıtma hastaları genellikle pnömoni veya bakteriyel ishal 
gibi çeşitli spesifik olmayan klinik belirtilerle sağlık kurumlarına 
başvurabilmektedir (15).
Sıtma parazitlerinin ve Salmonella spp. türlerinin coğrafi olarak 
örtüşmeleri, özellikle sıtmanın endemik olduğu tropik bölgelerde 
bu iki patojenin birlikte enfeksiyonuna yol açabilir. Literatürdeki 
çalışmalar, P. falciparum sıtması görülen hastalarda bakteriyel 
koenfeksiyon insidansının düşük olduğunu göstermektedir (16). 
Bu olguda hastanın geldiği bölgede sıtma tanısı ve tedavisi almış 
olması, ilk olarak sıtma enfeksiyonun sorgulanmasını ve tedavinin 
erken başlamasını sağlamıştır. Ancak daha önceden tanı almayan 
ve koenfeksiyon şeklinde sağlık kurumlarına başvuran hastalarda 
sıtma maskelenebilir ve geç tanı konmasına bağlı olarak daha 
ciddi sorunlar ortaya çıkabilir.  P. falciparum ve Salmonella Typhi 
koenfeksiyonu mortal seyredebileceğinden, hastada enterik 
semptomlar da eşlik ediyorsa koenfeksiyon ihtimali göz ardı 
edilmemelidir (2). Chilongola ve ark. (17) tarafından Kuzey 
Tanzanya’da yapılan bir çalışmada, 128 hastanın 31’inde (%24,2) 
P. falciparum ve 17’sinde (%13,3) S. Typhi enfeksiyonu pozitif 
bulunmuştur. P. falciparum-Salmonella Typhi koenfeksiyonu 
sadece Bondo bölgesinde 6 hastada (%9,5) tespit edilmiştir. Bazı 
çalışmalarda, non-tifoidal Salmonella (NTS) enfeksiyonunun 
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Şekil 3. Tedavi sonrası hastanın bacaklarında gelişen peteşiyel 
döküntüler
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tifoidal Salmonella veya diğer bakteriyemi enfeksiyonlarına 
kıyasla şiddetli anemi ve sıtma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Ayrıca, NTS enfeksiyonlarının daha önce antimalaryal tedavi 
görmüş olma ve sıtma komplikasyonları (şiddetli anemi, sarılık ve 
hipoglisemi) ile ilişkili olduğu da rapor edilmiştir (18). Ülkemizde 
ise, Sümer ve ark. (19), tarafından Pakistan’a iş seyahati yapan bir 
hastada sıtma ve Salmonella koenfeksiyonu bildirilmiştir. 

SONUÇ
P. falciparum her yaştaki eritrositleri enfekte ederek ciddi 
mortaliteye yol açabileceğinden, P. falciparum sıtmasında erken 
tanı ve tedavi çok önemlidir. Özellikle endemik bölgelere seyahat 
öyküsü ve tekrarlayan yüksek ateş, üşüme-titreme, karın ağrısı 
şikayetleri olan hastalarda sıtma ön planda düşünülmeli ve 
endemik bölgelere seyahat öncesi kemoproflaksi başlanmalıdır. 
Riskli ve sıtmanın endemik olduğu bölgelerden gelen hastalarda 
sıtma tanısı konulsa da bizim olgumuzda da olduğu gibi, 
koenfeksiyon varlığı açısından ateşli dönem ön planda olmak 
üzere kan kültürlerinin ve olası tüm enfeksiyonlara yönelik 
tetkiklerin yapılması gerektiği mutlaka akılda tutulmalıdır. 
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ABSTRACT
Hydatid cyst is a zoonotic disease and is an important health problem, especially in developing countries. Hydatic cysts are typically 
observed in the liver and lungs. Cardiac and brain involvement are rare manifestations. Cardiac hydatic cysts are usually located in 
the left ventricle. Brain involvement is frequently seen as a primary cerebral cyst and is almost always solitary. However, secondary 
intracerebral cysts are also seen as a result of cardiac cysts rupturing into the left ventricle spontaneously or iatrogenically, and 
these are usually multiple. Herein, we report a case that has two rare clinical manifestations of hydatid cysts.
Keywords: Echinococcosis, hydatid cyst, zoonoses

ÖZ  
Zoonotik bir hastalık olan kist hidatik, özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık sorunudur. Kist hidatik tipik olarak 
karaciğer ve akciğerlerde görülmektedir. Kardiyak ve beyin tutulumu hastalığın nadir görülen tutulumlarıdır. Kardiyak kistler 
genellikle sol ventrikülde görülmektedir. Beyin tutulumu ise sıklıkla primer serebral kist olarak görülür ve çoğunlukla soliterdir. 
Ancak kardiyak kistlerin spontan veya iyatrojenik olarak sol ventriküle rüptüre olması sonucu sekonder intraserebral kistler de 
görülmektedir ve bunlar genellikle multipldir. Bu yazıda, kist hidatiğin iki nadir klinik tutulumunun birlikte görüldüğü bir olgu 
sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Ekinokokkoz, kist hidatik, zoonozlar

Cite this article as: Mutlu İ, Koyuncu ÖR, Çakır Y. Multiple Cerebral Hydatic Cyst Developed After Operation of Cardiac 
Hydatic Cyst: A Case Report. Turkiye Parazitol Derg 2024;48(1):62-5.

INTRODUCTION
Hydatic cyst (HC) is a zoonotic infection caused by 
Echinococcus granulosus (E. granulosus) (1). The disease 
is widely endemic in regions where livestock farming 
is prevalent and is included in the list of notifiable 
diseases in Türkiye (2). The parasite has a life cycle 
that involves two main hosts. The definitive host is 
usually dogs, while humans act as intermediate hosts 
and become infected through fecal-oral ingestion of E. 
granulosus eggs. These eggs develop into oncospheres 
in the intestine and migrate through the systemic 
circulation to various organs. Haematogenously 
spreading oncospheres often cause cysts in the liver, 

followed by cysts in the lung, and spleen, and very 
rarely in the brain, heart, and musculoskeletal system 

(3). Here, we report a case of multiple cerebral HCs 
that had been previously undergone surgery for 
intracardiac HCs.

CASE REPORT
An 8-year-old male patient applied to the outpatient 
clinic with complaints of fainting, vomiting, and chest 
pain. Physical examination findings were normal, 
but electrocardiography showed ST elevation in the 
right leads, and the troponin level was elevated. He 
was consulted to the cardiology department with a 
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prediagnosis of myocarditis. Transthoracic echocardiography 
revealed a mass lesion in the interventricular septum. Mediastinal 
magnetic resonance imaging (MRI) showed a 37x25x45 mm 
septal cystic mass without significant contrast enhancement in 
the interventricular septum (Figure 1). On contrast-enhanced 
thoracoabdominal computed tomography (CT) revealed a 
48x46x58 mm echinococcosis stage 1 (CE1) cystic lesion 
(according to the world health organization classification of cyst) 
in liver segment 7 and isodense mass lesion without calcification 
(Figure 2). Brain CT imaging was normal at the time. Albendazole 
15 mg/kg/day (2 doses daily) was started preoperatively. A 
pathological examination of the interventricular mass operation 
revealed a HC. 
Three years after the initation presentation, he presented with 
headache, vomiting, and occasional blurred vision for 20 days. 
Vital signs and laboratory tests were normal. On neurological 
examination, sensory, and motor functions and reflexes were 
normal. On brain CT imaging, there were multiple smoothly 
circumscribed cystic lesions, the largest of which was 46x49x48 
mm in size, without compression effect and edema, without 
calcification, and located in the supratentorial region. There was 
no contrast uptake on contrast-enhanced brain CT (Figure 3). 
Brain MRI showed multiple well-circumscribed supratentorial 
cystic lesions that were hypointense on T1-weighted images, 
hyperintense on T2-weighted images, and without perilesional 
edema on fluid-attenuated inversion recovery images (Figure 4). 
The patient preferred a tertiary hospital for surgical treatment. 
Albendazole was started before surgery. Cysts in the brain were 
removed by craniotomy surgery. The patient had no complaints at 
the first postoperative visit and physical examination was normal. 
Postoperative brain imaging is shown in Figure 5.

DISCUSSION
HCs may involve all organs, primarily the liver and secondarily 
the lungs. Cardiac HC is very rare and occurs in 0.5-2% of all HCs. 
Cysts are usually found in the left ventricular myometrium (4). 
The symptoms of a cardiac HC vary according to its location. The 
cyst may be asymptomatic due to its slow growth, or it may cause 
valvular regurgitation, atrioventricular defect, arrhythmias, or 

Figure 1. Mediastinal MRI showed a 37x25x45 mm septal 
cystic mass without significant contrast enhancement in the 
interventricular septum
MRI: Magnetic resonance imaging

Figure 2. The contrast-enhanced thoracoabdominal CT 
revealed a 48x46x58 mm cystic lesion in liver segment 7
CT: Computed tomography

Figure 3. Brain CT showed multiple smoothly circumscribed 
cystic lesions, the largest of which was 46x49x48 mm in size, 
without compression effect and edema, without calcification, 
and located in the supratentorial region 
CT: Computed tomography
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rupture of the cyst leading to peripheral and pulmonary embolism, 
pericardial effusion, and sudden death due to anaphylaxis (5). 
In our case, the cyst was located in the interventricular septum 
and caused symptoms of fainting, vomiting, and chest pain. 
Brain involvement is seen in only 1-2% of HC cases. 80% 
of patients with cerebral HCs are in the pediatric age group 

(6). Although the clinical presentation may be asymptomatic 
depending on the size and localization of the cyst, it may lead to 
increased intracranial pressure or focal neurological symptoms 
such as headache, vomiting, visual blurring or loss, hemiparesis, 
seizures and behavioral changes. Cerebral HCs can grow 1-10 cm 
per year (7). While primary intracranial cysts are usually solitary, 
secondary cysts are multiple. Secondary cerebral HC cases 
constitute more than 50% of cerebral hydatid cyst patients. The 
cysts are supratentorial in the middle cerebral artery region (8). 
In our case, it was located supratentorial and caused symptoms of 
headache, vomiting, and occasional blurred vision. Brain CT was 
normal at initial presentation and the presence of multiple cysts 
suggested that the cardiac HC might have multiple dissemination 
to the cerebral parenchyma as a complication of the operation.
HCs are usually diagnosed by clinical findings, serological and 
imaging methods. In some cases, serological tests may be false 
negative, and imaging methods may give better results. In 
addition, diagnosis, staging, and follow-up can be easily made 

with radiological imaging. In radiological imaging, MRI is very 
functional to evaluate the nature of the cyst. Localization of the 
internal and external structural features of the cyst can be easily 
evaluated. HCs may be unilocular or multilocular and may have 
daughter vesicles, membrane separation, and wall calcification. 
The diagnosis can be easily made in these cases, but another 
differential diagnosis should be considered when solidifying 
hydatid cysts.

Radiological evaluation of the cerebral HC and the hypointense 
peripheral ring is a typical finding on MRI T2A images 

(6). Perilesional edema or wall calcifications are usually 
not seen around them. Perilesional edema and contrast 
enhancement usually indicate rupture or are complicated by 
secondary infection. Rupture of the cyst may cause recurrent 
cysts in the subarachnoid space, intracranial and spinal 
regions (9). Arachnoid cysts, porencephalic cysts, pyogenic 
abscesses, neurocysticercosis, and cystic tumors should be 
considered in the differential diagnosis of cerebral HC (10). 
Treatment of cardiac and cerebral HC is medical and surgical. 
Preoperative albendazole is used as a supportive treatment 
to reduce postoperative recurrences (11). In our case, we used 
albendazole before cardiac and brain surgery.

Figure 5. Postoperative brain MRI showed an increase in 
intensity consistent with edema and around the postoperative 
cavities
MRI: Magnetic resonance imaging

Figure 4. Brain MRI showed multiple well-circumscribed 
supratentorial cystic lesions that were hypointense on T1-
weighted images, hyperintense on T2-weighted images, and 
without perilesional edema on FLAIR images
MRI: Magnetic resonance imaging, FLAIR: Fluid-attenuated 
inversion recovery
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CONCLUSION
In conclusion, this case is important in terms of its contribution 
to the literature, as it presents a rare occurence of HCs. If it comes 
to mind in the diagnosis, the diagnosis can be easily made with 
radiological imaging findings. It should be kept in mind in the 
differential diagnosis, particularly for individuals residing in 
endemic areas.
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ABSTRACT
Acanthocephaliasis is a zoonotic parasitic infection of vertebrates. The phylum Acanthocephala contains nearly 1500 
acanthocephalan species. The Archiacanthocephala class is observed in terrestrial habitats and usually has a large, spineless trunk. 
Acanthocephalans are parasitic worms that use insects as intermediate hosts in their two-host life cycles. Insects, millipedes, 
and crustaceans in terrestrial areas serve as intermediate hosts and birds and mammals as definitive hosts. Acanthocephalans 
collected from the red fox (Vulpes vulpes) found dead on the road to Sarıkamış-Kars in 1995 and stored in formaldehyde were 
kept in Ondokuz Mays University Faculty of Veterinary Medicine, Veterinary Parasitology Laboratory Museum until 2023 after 
our parasitological study found an infected red fox with Pachysentis sp. This study provides the anatomy of the acanthocephalans 
and the laboratory practice necessary for a good and reliable diagnosis. This study reports a new species, Pachysentis sp., of 
acanthocephalan (thorny-headed worm) found in red foxes for Türkiye. On the basis of relevant articles, we have created a key to 
Acanthocephala species occurring in mammals. 
Keywords: Acanthocephala, Pachysentis, Türkiye, Vulpes vulpes 

ÖZ  
Acanthocephaliasis omurgalıların zoonotik parazitik bir enfeksiyonudur. Acanthocephala kökü yaklaşık 1500 acanthocephalan 
türü içerir. Archiacanthocephala sınıfı karasal habitatlarda özgü görülür ve genellikle büyük, dikensiz bir gövdeye sahiptirler. 
Acanthocephalalar, iki konaklı yaşam döngülerinde böcekleri ara konak olarak kullanan parazitik canlılardır. Karasal alanlarda 
böcekler, kırkayaklar ve kabuklular arakonak, kuşlar ve memeliler ise son konak olarak görev yapar. Sarıkamış-Kars yolu 
üzerinde 1995 yılında ölü bulunan kızıl tilkiden (Vulpes vulpes) toplanan ve formaldehit içerisinde saklanan Acantocephalalar, 
2023 yılına kadar Ondokuz Mayıs Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Veteriner Parazitoloji Laboratuvar Müzesi’nde muhafaza 
edilmiştir, parazitolojik çalışmamızda Pachysentis sp. olarak teşhis edilmiştir. Bu çalışma, acantocephalan'ların anatomisini ve iyi 
ve güvenilir bir teşhis için gerekli laboratuvar uygulamalarını vermektedir. Bu çalışma, Türkiye için kızıl tilkilerde görülen yeni bir 
akantosefalan (diken başlı solucan) türünü, Pachysentis sp., bildirmektedir ve memelilerde görülen acanthocephalan türleri için bir 
anahtar içermektedir.
Anahtar Kelimeler: Acanthocephala, Pachysentis, Türkiye, Vulpes vulpes 
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INTRODUCTION
The phylum Acanthocephala contains four classes 
and nearly 1500 acanthocephalan species (1). 

Archiacanthocephala class is observed in terrestrial 
habitats, and Eoacanthocephala, Palaeacanthocephala, 
and Polyacanthocephala classes are kept in aquatic 
habitats. Class Archiacanthocephala is usually a large, 
spineless trunk. Cement glands usually have eight 
multinucleate. Insects, millipedes, and crustaceans in 

terrestrial areas serve as intermediate hosts, and birds 
and mammals as definitive hosts (2).
Archiacanthocephala consists of four orders. The order 
Aporororhynchidae, with one genus and seven species, 
occurs entirely in birds (3,4). The order Moniliformida 
has three genera. Australiformis contains one species, 
Australiformis semoni, and has a localised distribution 
in Australia and New Guinea marsupials (5). 
Promoniliformis contains one species, Promoniliformis 
ovocristatus, and has a localised distribution in the 
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Afrotropical region in tenrecs (6). Moniliformis contains eighteen 
species and occurs in mammals, including humans. The order 
Gigantorhynchidae has three genera (4). Gigantorhynchus 
comprises six species, all found in mammals in South America and 
baboons in Africa (7). Intraproboscis has one specie, Intraproboscis 
sanghae; this acanthocephalan species is found in mammals in 
Africa, and Mediorhynchus contains at least 60 acanthocephalan 
species from birds worldwide (7). Oligacanthorhynchida contains 
twelve genera, including Macracanthorhynchus, Pachysentis, etc., 
and numerous species (4).
For a satisfactory and comfortable morphological diagnosis 
of acanthocephalans, it is necessary to have a good command 
of their anatomy. Their bodies are generally divided into the 
proboscis, the neck and the trunk. The proboscis can be short 
and stubby, cylindrical with few hooks or cylindrical with many 
hooks (Figure 1). The proboscis has hooks and hooks’ roots. The 
hooks and the roots are essential for identification. The neck is 
the unarmed part of the trunk immediately following the most 
posterior circle of hooks on the proboscis. It may be virtually non-
existent or very long and well-developed. The proboscis receptacle, 
the lemnisci and the reproductive system are in the trunk. The 
proboscis receptacle allows the proboscis to be pulled in and out 
of the trunk and has a single or double wall. A pair of lemniscus 
arises at the base of the neck and is thought to have an absorptive 
function. The lemniscus may be of equal or unequal length, short 
or very long, with or without a nucleus, and of various shapes. 
The female reproductive system comprises the gonads, where the 
ovarian balls develop and produce the oocytes and the eggs after 
fertilisation. The efferent duct of the female system contains the 
uterine bell, the uterus and the vagina. The vaginal sphincter and 
the genital opening are located posterior to the trunk and all the 
genital organs. The male reproductive system generally consists of 
two testes, a seminal vesicle, cement glands, a cement reservoir, a 
Saefftigen’s pouch, a copulatory bursa and a penis. The testes are 
spheroid-ovoid or elongated, tubular, usually found in tandem. 
The cement glands can be four, six or eight in number and ovoid, 
piriform, elongated or tubular (8,9).
The life cycle of acanthocephalans generally consists of an 
intermediate host and a final host. Adult and mated female 
acanthocephalans lay eggs in the intestine of vertebrates. 
The eggs are excreted together with the faeces of the host. A 
proper intermediate host takes up the acanthor in the egg. The 
acanthor emerges from the egg, penetrates the intestine of the 
intermediate host and passes into the haemocoel. Within the 
haemocoel, the acanthor first develops into acanthellae and 
then into cystacanth, an infective form for the final hosts. The 
definitive hosts become infected by taking the infective form into 
the intermediate host. Sometimes cystacanth can be taken up 
by paratenic intermediate hosts. In such a case, the cystacanth 

penetrates the intestinal wall of the paratenic intermediate host 
and enters the mesentery, where its cysts. Suitable end-hosts 
can complete the infection by eating paratenic arachnids with 
cystacanths in the mesentery (10,11). If another definitive host 
eats an infected host, acanthocephalans can infect the new host. 
This type of transmission is called post-cyclic transmission (12). 

MATERIALS AND METHODS
In 1995, a red fox (Vulpes vulpes) was found dead in a traffic 
accident on the Kars-Sarıkamış Road and kept in formaldehyde 
to prevent putrefaction during transport. Then necropsy was 
performed, and the acanthocephalan specimens found were 
placed in formaldehyde again. Until 2023, they were kept in 
Ondokuz Mayıs University Faculty of Veterinary Medicine, 
Veterinary Parasitology Laboratory Museum. Some specimens 
were dissected to understand their morphological characteristics. 
Other samples were prepared with Semichon carmine following 
the procedure given below. Then the parasites were identified 
using the morphological features under a Nikon Eclipse 80i light 
microscope. Special morphological characters were measured 
and photographed using the MDX4 - T Mshot camera integrated 
into the microscope and then drawn with Adobe Illustrator 2020 
(Figure 2).
The following procedure is used to prepare the preparation from 
acanthocephalans (8,13). This procedure is based on relevant 
literature and laboratory experience.
• The collected acanthocephalans should be kept in cold water 
for 15 minutes to 3 hours. The proboscis will evert for about 
50% of the acanthocephalan specimens. The bill must be out 
for species identification.
• Transfer to 70% ethanol (At least 48 hours).
• Transfer Acanthocephalan from 70% ethanol into Semichon’s 
stain (2-4-hour average). 
• Transfer to 70% ethanol (60 min).
• The over-dye is destaining in 1% acid alcohol. Acanthocephalan 
specimens are kept in the solution until they turn pinkish-red 
colour. Depending on the type of stain and acanthocephalan, the 
waiting time varies between 1 minute and 30 minutes.
• Transfer to 1% basic alcohol. Acanthocephalan specimens are 
kept in the solution until they turn blue. Depending on the type 
of stain and acanthocephalan, the waiting time varies between 1 
minute and 30 minutes.
• Transfer to 70% ethanol. Acanthocephalan specimens are kept 
in the solution for at least 30 minutes.
• Transfer to 95% ethanol. Acanthocephalan specimens are kept 
in the solution for at least 60 minutes.
• Transfer to 96-100% ethanol. Acanthocephala specimens are 
kept in the solution for at least 60 minutes.
• Transfer to methyl benzoate. Acanthocephalan specimens 
are kept in the solution for at least 60 minutes. In this step, 
the Acanthocephalan specimens become transparent, and the 
internal structure is visible.
• Mount in Canada balsam.
***1% acid alcohol, 70% ethanol with 1 mL 1 N HCl/10 mL. 
***1% basic alcohol, 70% ethanol with 1 mL 1 N NaOH or 
ammonia/10 mL.
***Xylene can also be preferred instead of methyl benzoate.

Figure 1. Line drawing of variations of the proboscis (original)
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RESULT AND DISCUSSION
Acanthocephalans are common in vertebrates worldwide, 
including humans (Table 1). Most human cases are due to the 
consumption of fish or insects. Although human cases have been 
reported in geographically close countries, they have not yet been 
reported in Türkiye. In mammals from Türkiye, Moniliformis 
moniliformis was reported in rodents (Rattus norvegicus) in 1963 
and 1975 (14,15). Macracanthorhynchus hirudinaceus was reported 
in domestic pigs (Sus scrofa dom.) in 1964 and wild pigs (Sus scrofa) 
in 1965 (16,17). Macracanthorhynchus hirudinaceus was reported 
in red foxes (V. vulpes) in 1965, and its prevalence was given 43.1% 
(18). Prosthorchynchus was reported in hedgehogs (Erinaceus 
europeus) in 1970 (19). A study was conducted in Central Anatolia 
and Thrace, and it was reported that acanthocephalan eggs were 
found in 37 of 409 red foxes faeces in 2019 (20). With this study, 
Pachysentis sp. is reported for the first time in Türkiye, and a new 
genus has been added to the acanthocephalan found in mammals 
in Türkiye.
Amin (4) published a taxonomy of the genus Pachysentis, including 
P. angolensis (Golvan, 1957) Schmidt, 1972 (syn. Oncicola angolensis 
Golvan, 1957), P. canicola Meyer, 1931 (type species) (fide Van 
Cleave, 1953), P. dollfusi (Machado Filho, 1950) Schmidt, 1972 
[syn. Prosthenorchis dollfusi Machado Filho, 1950], P. ehrenbergi 
Meyer, 1931, P. gethi (Machado Filho, 1950) Schmidt, 1972 [syn. 
Prosthenorchis gethi Machado Filho, 1950], P. lenti (Machado Filho, 
1950) Schmidt, 1972 [syn. Prosthenorchis lenti Machado Filho, 
1950], P. procumbens Meyer, 1931, P. procyonis (Machado Filho, 
1950) Schmidt, 1972. Pachysentis sp. was reported in red foxes 
from Greece (21). Pachysentis angolensis was reported in the side-
striped jackal (Lupulella adusta) from the Angolo (22). Pachysentis 

canicola was reported in red fox and the golden jackal (Canis 
aureus) from Iran, in the maned wolf (Chrysocyon brachyurus), 
the striped skunk (Mephitis mephitis), the western diamondback 
rattlesnake (Crotalus atrox) from the United States of America 
(23-27). Pachysentis dollfusi was reported in the common brown 
lemur (Eulemur fulvus) from Madagascar, Africa (28). In Egypt, P. 
ehrenbergi was reported in the long-eared hedgehog (Hemiechinus 
auratus) and red fox (22,29). Pachysentis gethi was reported in the 
lesser grison (Galictis cuja), the greater grison (Galictis vittata) and 
the tayra (Eira barbara) from Brazil (30). In Brazil, was reported 
P. lauroi in the south american coati (Nasua nasua), P. lenti in the 
white-headed marmoset (Callithrix geoffroyi), P. procyonis in the 
crab-eating raccoon (Procyon cancrivorus), P. rugosus in Azaras’s 
capuchin (Sapajus cay), and P. septemserialis in the black tamarin 
(Saguinus niger) (31-34). Pachysentis procumbens was reported 
in red fox from Egypt (22). Based on these cited references, the 
hosts for Pachysentis species are primates and carnivores within 
geographic areas of Africa, Asia, Europe and North, Central and 
South America.
A key to the genus of mammals Acanthocephalans (22,34,35):
1. Anterior region of the body bearing a proboscis upon which 
hooks or spines are usually arranged in parallel alternating rows-
2. The region between the body proper and the proboscis (the 
neck) is elongated and cylindrical, except in the area adjacent to 
the proboscis, where a conspicuous spherical enlargement occurs-
Genus Pomphorhynchus.
2. Region behind the proboscis is variously modified but never 
bearing a spherical enlargement followed by a narrow, elongated 
neck. The body properly never bears spines (Demonstration of 
minute spines on the anterior part of the body in cleared specimens 
of some genera requires careful light adjustment)-3 or 4

Figure 2. Pachysentis sp. was recovered in a red fox. A) Pachysentis sp. bar: 2 mm, B) Dissected proboscis, bar: 0,1 mm, C) Pachysentis sp 
in formaldehyde before being dissected, bar: 2 mm (original)
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3. Body just behind the proboscis is swollen, closely set and serving 
as an accessory organ of fixation. Proboscis medium length. 
Parasitic as adults in mammals and birds-Genus Corynosoma.
Body spines are arranged as a collar near the anterior extremity 
and behind. This is placed in 18-23 cross-rows of closely set 
spines, the rows separated by a considerable area devoid of spines-
Genus Serrasentis.
4. Subcuticula bearing a few rounded giant nuclei, prominent in 
stained whole mounts and sections and their location frequently 
recognisable in preserved specimens as minute elevations of the 
body surface.

Wall of proboscis receptacle with but a single muscular layer. The 
cement gland of males is a single syncytial mass with a few giant 
nuclei. Family Neoechinorhynchidae-5 or 8
Proboscis globular, bearing three circles of hooks-5 or 7
5. Six hooks in each circle of hooks upon proboscis-Genus 
Neoechinorhynchus.
More than six hooks in each circle-6
6. Eight hooks in each circle-Genus Octospinifer. 
Twelve hooks in each circle-Genus Gracilisentis.
7. Proboscis bearing more than three circles of hooks-8
Twenty or more circles of hooks. Subcuticular nuclei are all in the 
sagittal plane-Genus Tanaorhamphus.
Eight circles of hooks upon proboscis. Giant nuclei of subcuticular 
are not all in the sagittal plane-Genus Pandosentis.
8. With eight cement glands. Parasitic in birds and mammals-9
The proboscis receptacle is a closed muscular sac with retractors 
through the posterior extremity. The outer layer of the receptacle 
is in spiral bands. Hooks are small and simple, each with a single 
posteriorly directed root. Parasitic in mammals. Body evidence of 
pseudo-segmentation-Genus Moniliformis.
9. Parasitic in mammals-10
Parasitic in birds.
10. Reproductive organs of males occupy more than one-half the 
length of the body cavity. Lemnisci frequently in contact testes-11
Proboscis is provided with a crown of a few circles of strong 
crowded so that they may have the appearance of a single and 
behind this crown a region of some length with closely set fine 
spines-Genus Gigantorhynchus.
Proboscis with several circles of strong hooks. In intestine 
marsupials and edentates-Genus Hamanniella.
11. Lemnisci is relatively short and flat. Testes considerably 
cement glands-Genus Macracanthorhynchus. 
Lemnisci is relatively long and subcylindrical. They were removed 
from cement glands-Genus Echinopardalis. 
The eight cement glands are not definite-12
Cement glands are almost spherical. Lemnisci is cylindrical, more 
than three-fourths the length cavity-Genus Oncicola.
Cement glands are closely crowded together, and a festoon 
surrounds the neck-Genus Prosthenorchis.
Cement glands are closely crowded together-Genus Pachysentis.
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Table 1. Cases of human acanthocephaliasis published in the 
literature.

Species Country Reference

Acanthocephalus rauschi Alaska (22)

Bolbosoma cf. capitum

Japan

(36)

Bolbosoma nipponicum (37)

Bolbosoma sp.

(38)

(39)

(40)

Corynosoma strumosum Alaska (41)

Corynosoma cf. validum
Japan

(42)

Corynosoma villosum (43)

Macracanthorhynchus hirudinaceus

China
(44)

(45)

Thailand

(46)

(47)

(48)

Macracanthorhynchus ingens USA

(49)

(50)

(51)

(52)

(53)

Macracanthorhynchus sp. Papua New Guinea (54)

Moniliformis moniliformis

Australia (55)

Iran

(56)

(57)

(58)

(59)

(60)

Iraq (61)

Nigeria
(62)

(63)

Zimbabwe (64)

Saudi Arabia (65)

Australia (66)

USA
(67)

(68)

Plagiorhynchus sp. United Kingdom (69)

Pseudoacanthocephalus bufonis Alaska (41)
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