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Bu ¢alisma; karn agrisi, bulanti, kusma, diyare gibi gastrointestinal sikayetler ile
hastaneye bagvuran 0-18 yas aras1 ¢ocuk hastalarda paraziter etkenlerin prevalansinin
arastirilmasi; yasa, cinsiyete, klinik semptomlara gore sikliginin ve mevsimsel
dagiliminin belirlenmesi, tanida kullanilan yontemlerin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmstir. Caligmaya Mayis 2022 - Nisan 2023 tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanlig1 Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 0-18 yas arast 300
cocuk hasta dahil edilmistir. Gaita 6rneklerinin tamami Makroskobik, Mikroskobik
(direkt baki), Cinko Siilfat Yiizdiirme, Formol Etil Asetat Coktiirme ve
Immiinokromatografik Kart Test (ICT) ydntemleriyle incelenmistir. Incelen

orneklerin %26’s1 (78/300) calisilan yontemlerin en az biri ile en az bir parazit



varligi acisindan pozitif olarak tespit edilmistir. Direkt baki yontemiyle %22,7
(68/300); Cinko Siilfat Yizdiirme Yontemi ile %16 (48/300); Formol Etil Asetat
Coktiirme Yontemi ile %18,3 (55/300); immiinokromatografik Kart Test Yontemi ile
%23,3 (70/300) oraninda pozitifligi tespit edilmis; makroskobik incelemelerde
parazit varligina rastlanilmamustir. Calisilan 6rneklerde; %22,7 oraninda Entamoeba
histolytica/dispar; %6 oraninda Blastocystis hominis, %4 oraninda Giardia
intestinalis, %2,3 oraninda Cryptosporidium parvum ve %0,7 oraninda Enterobius
vermicularis tespit edilmistir. Parazit varliginin tespitinde kullanilan yontemler tiir
bazinda degerlendirildiginde E. histolytica/dispar i¢in en duyarli yontemin ICT
yontemi ve mikroskobik yontem oldugu; C. parvum ve G. intestinalis i¢in ICT
yontemi oldugu; B. hominis ve E. vermicularis igin ise direkt mikroskobik bak1
yontemi oldugu tespit edilmistir. E. histolytica’nin %16 ile; B. hominis’in %4 ile; G.
intestinalis’in %3 ile en yiiksek oranda ishale neden oldugu; C. parvum’un en yiiksek
oranda karm agris1 ve ishale E. vermicularis’in ise en yiiksek oranda atese neden
oldugu saptanmistir. En yliksek oranda parazit pozitifligi %7 (21/300) ile eyliil
ayinda; ve %11 (33/30) ile sonbahar mevsiminde tespit edilmistir. Parazitlerin en
yiiksek oranda tespit edilebildigi ve gorece en duyarl tan1 yontemi olarak hazir ticari

tani testlerinin (ICT) kullanimlarin yayginlastirilmasi gerektigi diistinilmiistir.

Anahtar Sozciikler : Bagirsak parazitleri, pediatrik hastalar, ishal
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In this study; to investigate the prevalence of parasitic agents in pediatric patients
aged 0-18 years who applied to the hospital with gastrointestinal complaints such as
abdominal pain, nausea, vomiting and diarrhea; It was aimed to determine the
frequency and seasonal distribution according to age, gender, clinical symptoms and
to compare the methods used in diagnosis. Between May 2022 and April 2023 T.C.
300 pediatric patients aged 0-18 years who applied to the Ministry of Health Karabuk
Training and Research Hospital were included in the study. All stool samples were
examined by Macroscopic, Microscopic (direct examination), Zinc Sulphate
Flotation, Formol Ethyl Acetate Precipitation and Immunochromatographic Card
Test (ICT) methods. The 26% (78/300) of the samples examined were positive for

the presence of at least one parasite with at least one of the studied methods. 22.7%

Vi



(68/300) by direct imaging; 16% (48/300) by Zinc Sulphate Flotation Method; 18.3%
(55/300) by Formol Ethyl Acetate Precipitation Method; A positivity rate of 23.3%
(70/300) was determined by the Immunochromatographic Card Test Method; No
parasites were found in macroscopic examinations. In the samples examined,
respectively; 22.7% Entamoeba histolytica/dispar; 6% Blastocystis hominis, 4%
Giardia lamblia, 2.3% Cryptosporidium parvum and 0.7% Enterobius vermicularis
were detected. When the methods used to detect the presence of parasites were
evaluated on the basis of species, it was found that the method with the highest
positivity for E. histolytica was the ICT method and the microscopic method; The
method in which C. parvum and G. intestinalis were detected at the highest rate was
the ICT method; It was determined that the method in which B. hominis and E.
vermicularis were detected most was the direct microscopic examination method. E.
histolytica with 16%; with 4% of B. hominis; G. intestinalis causes diarrhea with the
highest rate of 3%; It was determined that C. parvum caused the highest rate of
abdominal pain and diarrhea, while E. vermicularis caused the highest rate of fever.
The highest rate of parasite positivity was in September with 7% (21/300); and 11%
(33/30) in autumn. The use of commercially available diagnostic tests (ICT) should
be expanded as the most sensitive and most sensitive diagnostic method for parasites.

Key Word . Intestinal Parasite, pediatric patients, diarhae

Science Code : 1039.09
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BOLUM 1

GIRIS

Gliniimiizde gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde 6nemli saglik sorunlarinin
basinda parazit enfeksiyonlari gelmektedir. Diinyada yaklasik 4 milyar insan

gastrointestinal sistem parazit enfeksiyonlari riskiyle kars1 karsiyadir [1-4].

Ulkemizde de insan sagligma ciddi olumsuz etkileri goriilmekle birlikte dogu ve bati
illeri arasinda paraziter hastaliklarin yayilis1 farkliliklar gostermektedir [5]. Paraziter
hastaliklarin yayginligin1 etkileyen etmenler arasinda; c¢evre kosullari, altyapi
yetersizligi, egitim diizeyi, su kaynaklarmin yetersizligi, degisen hijyen sartlari,
iklim, esey, ik, yas, temizlik, ekonomik durum ve beslenme aliskanliklari

gelmektedir.

Bu etmenler ele alindiginda parazitler gesitli klinik semptomlara neden olmakta ve
ozellikle biliylime-gelisme donemindeki ¢ocuklar basta olmak tizere toplumun her
kesiminde isgiicli azalmasina, ruh ve beden sagligin1 olumsuz yonde etkilenmesine

sebep olmakta ve ayrica iilke ekonomisine de olumsuz yonde etki etmektedir [5-8].

Gastrointestinal parazitozlar genellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde
besin, su ve kirli esyalarin kullanilmasiyla fekal-oral yolla bulasabilmektedir.
Parazitozlar 6zellikle ¢ocuklarda; gelisme geriligi, enterit, ve anemiye neden olup

viicudu gii¢siliz birakmasi sebebiyle farkli hastaliklara kars1 da duyarlilig: attirirlar.

Cocuklarin toplu halde bulundugu; yuva, kres ve okullarda hijyen-temizlik
kurallarmma  yeterince Onem  gostermemesi sebebiyle daha fazla risk

bulundurmaktadir.



Cesitli nedenlerle immiin yetmezligi bulunan hastalarda ve cocuklarda bagirsak
parazitlerine kars1 duyarlilik artarak, agir ve kronik seyreden enfeksiyonlar ortaya

cikmaktadir [5,9,10].

Gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde pediatrik
yas grubunda morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir
[11]. Cocuklarda kozmopolit yayilim gdsteren bagirsak parazitleri; anemi, beslenme
bozuklugu, sindirim kotiliigl, gelisme ve zeka geriligi gibi daha birgok klinik
tabloya sebep olmaktadir [1-4]. Bagirsak parazitleri; istah bozukluklari, karin agrisi,
bas donmesi, ishal, dis gicirdatmasi, ates, gece uyurken agizdan salya akmasi,
sinirlilik hali, gece ¢ocugun altina kagirmasi, anal kasintt ve burun kasintis1 gibi

bir¢ok semptoma neden olmaktadir [5,12].

Bulanti, kusma, diyare, karin agris1 ve kabizlik gibi gastrointestinal semptom
sikayetleri cocukluk cagindaki hastalarin hastaneye bagvurma sebepleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu rahatsizliklara organik ve fonksiyonel patolojilerin
yani sira bakteriyel, viral ve paraziter ajanlar gibi enfeksiyoz etkenlerde neden
olabilmektedir. Gastrointestinal semptom rahatsizligina yol agan etkenin hizli ve
dogru tespit edilmesi uygun tedavinin gecikmeden baslanmasi, gereksiz ilag
kullaniminin Oniine geg¢ilmesi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi ile morbidite ve

mortalitenin azalmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir [13].

Gastrointestinal parazitozlardan korunmak i¢in el hijyeni, bireysel temizlik, kalabalik
aileler ile toplu yasanmasi gereken yerlerde (kres ve yurt gibi) kisisel esyalarin ortak
kullanilmamasi ve temizligi, digk1 kanalizasyon sistemlerinin saglikli hale getirilmesi
ve igme sularinin her tiirlii kontaminasyonlardan korunmasi insan sagligini koruma

amacina yonelik alinmasi gereken 6nlemlerdendir [14].

Gastrointestinal parazitlerin rutin laboratuvar tanisinda direkt baki yontemi, c¢esitli
boyama yontemlerinin yani sira serolojik ve molekiiler yontemler kullanilmaktadir.

Rutin laboratuvar tanisinda en sik kullanilan yontem direkt mikroskobik inceleme



olup tecriibe ve uzmanlik gerektirmesi, zamani alict olmasi, diisiik duyarlilik ve
Ozgilliige sahip olmasi nedeniyle ek tani yontemleri kullanilarak desteklenmesi

gerekmektedir.

Calismamizda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gastrointestinal semptomlart olan 0-18 yas arasi hastalardan gonderilen diski
ornekleri; Makroskobik yontemi (direkt baki), ¢inko siilfat yiizdiirme yontemi,
formol-etil asetat ¢oktlirme yontemi ve immunokromatografik kart test yontemleri
kullanilarak incelenmistir. Cocuk hastalarda gastrointestinal semptomlara neden olan
parazitler farkli yontemlerle arastirilmis; sikliklarmin yasa, cinsiyete, aylara ve
mevsimlere gore dagilimi belirlenmis; kullanilan yontemlerin birbirlerine gore

duyarlilig1, avantaj ve dezavantajlart arastirilmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

Parazit kelimesi dilimize Yunancadan gegen bir kelime olup baska birinin
sofrasindan beslenen anlamina gelmektedir. Parazitler baska bir canlinin zararina
yasayan ve c¢ogunlukla organizmayr oOldiirmeyen canlilardir. Parazitlerin
beslenmesini ve barinmasini saglayan, yasamasi i¢in gerekli olan sartlart olusturan
organizmaya ‘konak’ adi verilir. Parazitler evrimsel silireclerini tamamlayabilmek
icin bir veya birden fazla konaga ihtiya¢c duyarlar. Tek bir konak {iizerinde
gelisimlerini tamamlayabilen parazitler “monoksen” parazitler olarak isimlendirilir
Birden fazla konaga ihtiya¢ duyarak evrimlerini tamamlayan ve gelisen parazitlere
de “heteroksen” parazitler denir. Monoksen parazitlere Ascaris lumbricoides ve
Enterobius vermicularis; heteroksen parazitlere Taenia saginata tiirii 6rnek olarak
verilebilir. [5,15,16].

Yerlesim yerine gore parazitler iki gruba ayrilir. Konagin viicudu igerisinde yasayan
parazitler “endoparazit”; konagin viicut ylizeyinde yasayan parazitler “ektoparazit”
olarak isimlendirilir. Taenia saginata ve Enterobius vermucularis endoparazitlere;

Siphonaptera ve Pediculus humanus de ektoparazitlere 6rnek olarak verilebilir.

Parazitlerin molekiiler biyolojik 6zellikleri, biyokimyasal 6zellikleri, cogalma sekli
ile ¢ekirdek ve hareket organeli bulundurma vb. yapisal 6zellikleri dikkate alinarak

simiflandirilirlar [17].

2.1. PARAZITLERIN TAKSONOMIK SINIFLANDIRMASI

Parazitler, Protozoalar ve Metazoalar olmak {izere iki gruba ayrilirlar. Protozoonlar
tek hiicreli canlilardan olup, biiyiik bir kismi mikroskobik, az bir kismi ise
makroskobiktir. Protozoalar, zooparazitlerin alt basamaklarinda bulunan canlilardir.

4



Tek hiicreli canlilardan olmalarina ragmen yasamalar1 icin gerekli olan bir¢ok
fonksiyonu yapabilme 6zelligine sahiptirler. Cekirdekleri cogalma ve tireme ile ilgili,

sitoplazma ise hiicrenin yagamasi i¢in gerekli gérevleri yerine getirir [18].

Protozoalar kendi igerisinde Sarcomastigophora, Apicomplexa ve Ciliospora olarak
lic gruba ayrilir. Sarcomastigophora; Sarcodina ve Mastigophora olmak iizere iki

gruba ayrilir.

Mastigophora grubu da Tricomonadida, Retartomonadida ve Diplomonadida olmak

tizere lic gruba ayrilir. Protozoalarin taksonomik siiflandirilmas: Cizelge 2.1°de

verilmistir.
Cizelge 2.1. Protozoalarin siiflandirilmasi [19].
Sarcodina Ameobida Entamoeba sp.
Sarcomz;t;tlgopho Tricomonadida Trichomonas sp.
Mastigophora Retartor;onadld Chilomastix sp.
PROTOZO Diplomonadida Giardia sp.
A
Cryptosporidium
sp.
Apicomplexa Sporozoa Coccidia P

Cyclospora sp.

Trichostomati

Ciliospora da

Balantidium coli

Cok hiicreli olan Metazoalar; Helmintler, Platyhelmintler ve Artropodlardan olusur.
Platyhelmintler de kendi icerisinde Trematodlar ve Sestodlar olmak {izere iki gruba

ayrilirlar. Metazoalarin taksonomik siniflandirilmasi Cizelge 2.2°de verilmistir.



Cizelge 2.2. Metazoalarin sinflandirmasi [20].

Enterobius
Helmint Nematood vermicularis,
Ascaris lumbricoides

Fasciola hepatica,

Trematod Fasiolopsis buski
Platyhelmint
Taenia saginata,,
Sestod Echinococcus
granulosus
Artropod

2.2. PARAZITLERIN MORFOLOJiSi VE HAYAT DONGUSU

Bir protozoonun yapisi disaridan igeriye sirayla plazma zari, sitoplazma ve nukleus
olmak iizere li¢c kisimdan olusur. Bu kisimlardan birini olusturan sitoplazmayi ise
ektoplazma ve endoplazma adi verilen iki kisim olusturur. Endoplazma igerisinde
protozoonlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin gerekli olan ve ¢esitli fonksiyonlari
bulunan vakuoller ve depo besin maddeleri yer almaktadir. Bu depo besin maddeleri
ise kromatoid cisimcikleri ve volutin tanecikleri halinde bulunur [21].

Protozoonlarin hiicre yapis1 Sekil 2.1°de verilmistir.

besin
vakuolii

glikojen

vakuolleri

kromatoid
cisime

Sekil 2.1. Protozoon hiicre yapis1 [21].



Protozoonlarin yapisinda yalanci ayak, kame1 (flagellum), dalgalanan zar ve kirpik
gibi hareket organelleri vardir. Baz1 protozoon tiirlerinde hareket organelleri Sekil

2.2’de verilmistir.

Yalanc: ayaki

Sporiu Silli

Sekil 2.2. Bazi protozoon tiirlerinde hareket organelleri [22].

Protozoonlar i¢in gerekli olan besin maddeleri ozmos yoluyla emilim (absorbsiyon)
veya yalanci ayaklarla pinositoz adi verilen emilim yapilarak alinir. Oksidasyon veya
fermantasyonla enerji gereksinimlerini saglayan protozoonlar oksijen ihtiyaglarina
gore anaerop veya aerop olarak ayrilir. Aerop protozoonlar oOzellikle kan ve
dokularda bulunurken, bagirsak protozoonlari ise anaerob protozoondur.
Protozoonlarda iireme eseyli ve/veya eseysiz olarak gerceklesir. Protozoonlarin ikiye
boliinme, sizogoni ve tomurcuklanma seklinde eseysiz iiremeleri goriilmektedir.

Eseyli iiremede ise konjugasyonla ve gametlerin olusmasi ile saglanmaktadir [22].

Protozoonlarin yasam dongiisiinii trofozoit donemi ve kist donemi olusturmaktadir.
Trofozoit formu protozoonlarin aktif olarak beslenebilen, hareket edebilen,
bliyliyebilen ve ¢cogalan formdur. Trofozoitler konak viicudunda iken ortam sartlarina

dayaniksizdir.

Bir konaktan bir diger konaga gecis esnasinda dis ¢evre kosullarina dayanikliligini
saglayabilen kist formu olusur. Fizyolojik fonksiyonlarin en aza indigi bu dénemde,
protozoonlarda beslenme aktivitesi yoktur ve hareket kabiliyeti gozlemlenmez.

Parazitin insan viicuduna giren formu enfektif degilse konak {izerinde bulas ve



hastalik olusmaz [22,23]. Trofozoit ve kist formlarinin sematik goériinimi Sekil

2.3de verilmistir.

Sekil 2.3. Trofozoit (A) ve kist (B) formlariin sematik goriintimii [23].

Parazitlerin Protozoalar disindaki grubu olan Metazoalar ise; Helmintler,
Platyhelmintler ve Artropodlardan olusur. Helmintler omurgali konak iizerinde
gastrointestinal sistem basta olmak {izere diger pek ¢ok sistemi tutabilen ve hastalik
olusturabilen solucan benzeri ¢ok hiicreli parazitlerdendir. Sekil olarak uzun, diiz
veya yuvarlak halde olabilen helmintler sindirim sistemine, bosaltim sistemine,
{ireme sistemine ve sinir sistemlerine sahiptir [20,24]. Uzerinde bulundugu konaktan
besinlerini saglamakta, metabolizma artiklarin1 atmakta ve konak bagisikligindan
kacmasini saglama da parazitin {lizerini Orten tegument ya da kiitikiil ad1 verilen
kisimlar1 6nemli rol oynamaktadir [25]. Helmintlerin yasam ddngiisiinde yumurta,
larva ve erigkin formlar1 bulunmaktadir. Helmintlerin yumurta, larva ve eriskin

formu Sekil 2.4’de verilmistir.

Sekil 2.4. Helmintlerin (nematod) yumurta, larva ve eriskin formu [26].



Konak viicuduna yiyecek ve igeceklerden agiz yoluyla, deri iizerindeki yara ve

acikliklardan, solunum sisteminden veya genital mukozadan konaga yerlesebilirler.

Helmintler halk arasinda kurt, solucan veya serit ad1 ile bilinmektedir. Helmintlerin;
hiicreleri sindirim, bosaltim, dolasim, iireme, hareket, gibi islevleri yerine getirmek
lizere organlar meydana getirmis, eklem bolgelerinde eklentileri bulunmayan, iki
tarafi simetrik ve omurgasiz canlilardir. Viicudunda bulunan yapilar, parazitlik
Ozelliklerine gore degisim gostermektedir. Viicut uzunluklart milimetre ile metre
arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Helmintlerin Schistosoma tiirii digindaki
biitlin tlirleri hermafrodit (¢ift cinsiyetli) canlilardir, yani disilik ve erkeklik

organlarin birlikte bulundurmaktadir [27].

Trematodlarin viicutlar1 ince bir yaprak sekline benzetilmek ile birlikte kiitikula ile
ortilidiir. Cekmenleri ve emici agizlara sahip bir yassi solucan tlirii olan
trematodlarin aniisii ve sindirim sistemleri bulunmayan kor bir bagirsaklar1 vardir.

Hem eseysiz hem eseyli lireyebilirler [27].

Sestodlarin ise; viicutlar1 yassit halkalar seklinde boliinmiis, besinlerini ozmozla
alabilen, sindirim sistemleri bulunmayan, erigkin formlarinda dikenler ve kirpik
yapist barindirmayan, endoparazit ve hermafrodit yapiya sahip olan parazitlerdendir.
Uzunluklar1 3-5 mm kadar kiigiik olabildigi gibi 8-10 metre kadar uzun da olabilir
[27].

Viicutlart; scolex (bas), boyun ve strobila (halkalardan) 3 bdliimden olusur. Bazi
sestot tiirlerinde bagirsak mukozasina tutunabilmeyi saglayan dort ¢ekmen ve yine
bazi tiirlerinde c¢ikint1 tizerindeki ¢engeller ile tutunmay1 giiglendiren rostellum adi
verilen yapilar bulunur. Viicudun biiyiik bir kismin1 kapsayan strobilay: olusturan her
bir halkaya proglottid denir. Sestodlarin yetiskinleri ince bagirsaga yerlesir ve
yumurta formlar1 ¢cogunlukla kapaksizdir. Sebep olduklar1 enfeksiyonlar, ¢ogunlukla

asemptomatik olarak seyreder [27].

Nematodlar ise viicutlari, iplik veya kil benzeri tek bir boliimden olugsmus ve ug

kisimlaria dogru gittikce incelen bir yapiya sahip olan helmint tiirlerindendir. D1
9



yiizeylerini Orten ¢izgili veya diiz bir kiitikiil tabakasi vardir. Viicut bosluklari
endoderm tabakasi ile mesoderm tabakasi arasinda bulunur. Sindirim sistemleri
bulunur ve bu diiz bir boru sekline benzetilmektedir. Viicut boliimleri 6nden
baslayarak arkaya dogru siralamak gerekirse; agiz, 6zofagus, orta bagirsak ve aniis
seklinde olur. Ozofagusu biitiiniiyle saran halka seklinde bir sinir sistemi bulunur.
Fazlasiyla gelismis seviyede olan {ireme organlari viicut boslugunun arta kalan
kisimlarinda doludur. Genellikle yumurtalarinin enfekte hale gecebilmesi ic¢in dis
ortamda belirli bir zamani1 doldurmasi gerekmektedir. Nematodlarin bazi tiirlerinde

ise, parazit igerisinde larva olusabilir [27].

Arthropodalarin bir diger adi da eklembacaklilardir. Bir milyonun {istiinde tiir
cesitliligi bulunan arthropod grubu hayvanlarin %90’nin kapsamaktadir. Bu sebepten
dolay1 diinyadaki en kalabalik hayvan grubudur [26]. Bu gruptaki bazi tiirler insan ve
hayvan sagligint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu parazitler; bit, tahtakurusu,
pireler, keneler ve sivrisineklerdir. Karasinekler de (Musca domestica) ise tiir olarak
parazitlik  Ozelligi gOstermese de mikroorganizmalari mekanik  olarak
bulastirabildikleri i¢in insan saglig1 olumsuz etkileri vardir. Bu tiiriin larva ve erigkin

formu Sekil 2.5°de verilmistir.

Sekil 2.5. Bir eklem bacakli Muska domestika ve larvasi.

2.3. PARAZITLERIN EPIDEMIiYOLOJIiSi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore ishal; bes yas alt1 ¢ocuklarda
ozellikle yenidogan donemi sonrasinda, Onlenebilir ve tedavi edilebilir olmasina

ragmen en sik goriilen 6liim nedenlerinin ikincisi olarak kabul edilmektedir. Tiim
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diinyada her y1l ishalli bir hastaliga yakalanan ¢ocuk sayisi yaklasik olarak 1,7 milyar
iken bunlardan ishal nedeni ile hayatin1 kaybeden ¢ocuk sayis1 525.000°dir. ishal
Ozellikle 5 yas alti cocuklarda 6nemli seviyede beslenme bozukluklarma da
sebeplerinden biridir. Oysa ki giivenilir ve saglikli su kaynaklariyla, temiz g¢evre

kosullarinin saglanmasi durumunda bu hastaligin 6nlenmesi miimkiindiir [28]

Bakteri ve parazitlerin neden oldugu gastrointestinal hastaliklar gelismekte olan
iilkelerde sik¢a karsilasmakta olup bunun baslica nedenleri altyap1 ve hijyen eksikligi
olarak gortilmektedir. Enfeksiyonlarin meydana getirdigi hastaliklara gelismis
tilkelerde ozellikle kis aylarinda rastlanirken, gelismekte olan veya az gelismis

ilkelerde yaz aylarinda daha sik karsilasilmaktadir [27].

2.4. PARAZITLERIN KLINiK BULGULARI

Konaga zarar veren bagirsak parazitleri meydana getirdigi hastaliklarla 6zellikle
cocuklarin fiziksel goriiniislerinde ve zihinsel gelisimlerinde olumsuz etki meydana
getirebilmektedir. Cocuklarda gastrointestinal parazit varliginda siklikla abdominal
(karin) agri, ishal ve/veya kanli ishal, yiiksek ates, halsizlik, bulanti, bas donmesi,
kusma, istahsizlik, dikkat dagmikligi, siddetli eklem ve kas agrilari, enurezis
nokturna, gece agizdan gelen salya, makat bolgesinde goriilen kasinti, dis gicirdatma

vb. semptomlar goriiliir [10,29,30].

2.5. PARAZITLERIN TANISI

Gastrointestinal sistemdeki paraziter enfeksiyonlarin mikrobiyolojik tayininde
gaitada helmintlerin larva veya yumurta formlarinin, protozoalarin ise kist ya da
trofozoit formlarinin goriilebilmesi gerekir. Uygun sartlarda alinan gaita Grnekleri

yine uygun metotlarla incelenmelidir [31].

Parazitler enfekte ettigi konagin viicudunda kendisine uygun olan doku ve organlari
secerek yerlestigi bolgede gelisimini siirdiirerek tamamlar. Canli viicudunda bulunan
parazit/parazitlerin varligir farkli yontemler kullanilarak saptanabilir. Bu islemde

parazitin biitiinliyle goriilmesi veya gelisme donemlerinin goriilmesi ile olabilir.
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Parazitin olusturdugu antijen ve buna karst konagin olusturdugu antikorun tespiti ile
de miimkiin olur. Canli viicudunda parazitlerin tanisi i¢in basta diski 6rnegi olmak
lizere idrar, kan, burun akintis1 balgam 6rnekleri ¢esitli tekniklerle incelenir. Ayrica
kemik iligi, viicut sivilari, biyopsi ve doku ornekleri de parazitlerin varlig1 agisindan
incelenebilir. incelemeler preparat hazirlanarak direkt olarak, kiiltiirleri yapilarak

veya deney hayvanlarina inokiile edilerek yapilabilir [31].

Direkt tan1 incelemelerinde SF veya lugol ¢ozeltisi ile lam-lamel arasi mikroskobik
incelemelerin yapilabildigi ve bununla birlikte yiizdiirme ve ¢oktiirme yontemleri
olarak siniflandirilan konsantrasyon yontemleri de kullanilmaktadir. Indirekt
tanilarda ise serolojik testler ve cilt testleri kullamlabilmektedir. Indirekt
immunfloresan (IIF), ELISA, indirekt hemagliitinasyon (IHA) yontemleri kan
ornekleri i¢in siklikla kullanilan serolojik testlerdir. Bununla beraber tanilarda

molekiiler testler de kullanilarak tan1 yontemleri igerisindeki yerini almaktadir [31].

Biyoteknoloji alanindaki gelismeler molekiiler yontemlerin parazitoloji alaninda
islevini saglamistir. Konvansiyonel agidan parazitlerin ayrisimi ve tanimlanmalari,
konak spesifiteleri, genellikle morfolojik yapilari, patolojik etkileri, taginma sekilleri
ve cografik merkezlerine gore yapilmaktadir. Fakat bu o6zellikler, parazitlerin tiir

seviyesinde ayrilmasinda siklikla eksik kalmaktadir.

Molekiiler parazitolojide ki ilerlemeler, bilhassa niikleik asit tabanli teknikler,
duyarliligi ve 6zgiilliigl artiran giiclii alternatif tan1 araglar1 sunmustur. Bu teknikler,
epidemiyoloji, sistematik (taksonomi ve filogeni), ekoloji, antiparazitik ilag ve as1
gelistirilmesi, veteriner parazitolojide tani, tedavi, populasyon genetigi, ilag
direncinin anlasilmasi, parazit genom ve genetik tiplendirme calismalar1 igeren
konularda uygulama sansi saglamistir [27]. Cogunlukla parazitlerin tanisinda

kullanilan yontemler Cizelge 2.3’de verilmistir.
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Cizelge 2.3. Parazitlerin tanisinda kullanilan yontemler [25].

Makroskopik :
Inceleme Kokusu, Rengi, Kivami vs.
Yontemleri

Lam lamel

Nativ-Lugol .
at ugo arasi direkt

iz baki vontemi
Doymus tuzlu suda
yiizdiirme yontemi,
Sodyum nitrat
yiizdiirme yontemi,
. Cinko siilfat yiizdiirme
;(.l.lztdur?le. yontemi, Cinko kloriir
ontemiert yiizdiirme yontemi,
Doymus sekerli suda
: : ylizdiirme yontemi,
Millrf;gls;?lglk I;?gﬁ?;ﬁé? Sheather'inseker'li
Véntemleri yiizdiirme yontemi vb.
Formol etil asetat
Coktiirme ¢oktiirme yontemi,
Yontemleri Teleman ¢oktiirme
yontemi vb.
Gég Ettirme Master yontemi,
o e Baerman-\’&\’litzel yontemi
Giemsa boyama, Gram boyama,
Boyama Modifiye kinyoun asit-fast
Yontemleri boyama, Wheatley trikorm
boyama vb.
Serolojik .
Inceleme ELISA, IFA, IHA vb.
Yontemleri
1}401611‘““ PCR, Real Time PCR, Nested PCR,
eEEls Multiplex PCR vb.

Yontemleri

2.6. PARAZITER GASTROENTERIT ETKENLERI

Gastrointestinal sistem rahatsizliklarini olusturan efeksiyonlar, kozmopolit yayilim
gosterir. Diinyadaki en genis dagilim gosteren enfeksiyonlardan birisi olmasi
sebebiyle toplum sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Diinyada ortalama 3,5
milyar insanin, gasrointestinal parazitler sebebiyle enfekte oldugu ve bunlarin 6nemli

kismin1 pediatrik hastalarin olusturdugu bilinmektedir [32].

Protozoonlar ve helmintler tarafindan meydana gelen parazitik enfeksiyonlar
ozellikle gelismekte olan iilkelerde goriiliirken, gelismis iilkelerde protozoonlar
paraziter enfeksiyonlara daha ¢ok neden olmaktadir. Tiirkiye’de ise bati ve dogu

bolgeleri arasinda paraziter vakalarin dagilimi farkliliklar gostermekle birlikte insan
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sagligint ciddi seviyede olumsuz yonde etkilemektedir [6]. Bu parazitler 6zellikle
endemik bolgelerde 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir [33]. Intestinal
protozoonlardan ¢ocuklarda gastrointestinal sikayetlere daha c¢ok neden olan
parazitler E.histolytica, G.intestinalis, Blastocystis sp. ve Cryptosporidium sp. ’dir
[34]. Bu parazitler tek baslarina enfeksiyona neden olabilecekleri gibi koenfeksiyon

da yapabilir [35].

Paraziter etkenlerin sebep oldugu hastaliklar insan viicudunda bulundugu organ ve
dokuya gore degisiklik gostermektedir. Gastrointestinal sistemde helmintler ve
protozoonlar yer tutmaktadir. Az gelismis olan veya gelismekte olan tilkelerde
gastrointestinal sistem hastaliklarinda en sik karsilagilan protozoonlar Blastocystis
sp., Entamoeba sp., Giardia sp. ve Cryptosporidium sp. olup bu parazitler hakkindaki

bilgilere asagida yer verilmistir.

2.6.1. Blastocystis sp.
2.6.1.1. Tarihce ve Simiflandirma:

Sube: Ciliophora
Alt sube: Blastocysta
Siif: Blastocystea
Takim: Blastocystida
Aile: Blastocystidae
Cins: Blastocystis
Tiir: Blastocystis hominis

1900°’li yillarda Alexeieff tarafindan intestinal bir Okaryot olarak tanimlanan
Blastocystis sp. ilk olarak 1849 yilinda Londra’da yasanan ‘Ugiincii Kolera
Epidemisi’ doneminde Brittan ve Swayne adindaki kisiler tarafindan kolera cisimcigi
adiyla koleraya sebep olan bir etken olarak birgok parazitten biri olarak
adlandirilmigtir [36]. Daha sonralar1 Stramenophiles grubuna dahil edilmesi bu
parazitin sporozoon, mantar, hatta organizma kisti olarak diisiiniilmesinden

kaynaklanmigtir [37]. Baslarda sicanlarda B.ratti, insanlarda ise B.hominis gibi
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yalitilmig konaga gore adlandirilmis, fakat bu durumun canlilar arasindaki gegisleri

fark edildikten sonra Blastocystis sp. seklin de tekrar siniflandirilmistir [38].

2.6.1.2. Morfoloji ve Yasam Dongiisii:

Kat1 bir anaerop olan bu parazit memeliler, bocekler ve kuslar gibi bir¢ok canlida
kolonilesmis olarak gastrointestinal sistemde bulunmaktadir. Mitokondriyi andiran
ve pek ¢ok intraselliiler organeli olan bu parazit yapis1 geregi sitokrom enzimlerinden
yoksundur [39]. Antiparaziter ilag kullaniminda ve aerobik kosullardan olumsuz
etkilenip apoptoza ugrayabilmektedir [40]. Blastocystis tiirlerinin bazilar1 vejetatif
forma doniisen kistler olusturabilir [41]. Bunun yani sira avakuoler form, graniiler
form, ameboid form, vakuoler form, ve multivakuoler formlar1 da vardir [42] (Sekil
2.6) .

Sekil 2.6. Blastocystis sp. formlar1 [39].

Bunlar arasinda en sik vakuoler forma rastlanmakta olup, merkezinde hiicrenin
biiyiik ¢ogunlugunu olusturan bosluk ve g¢evresinde sitoplazma ile diger hiicresel
yapilarla organeller vardir. Vakuoler formun c¢esitli boyutlar1 da bulunmaktadir.
Insanlardan elde edilen formlar1 4 pm ile 63 um araliginda olup gaplar1 5-15 pm’dir
[43]. Paraziti ozmotik basingtan koruyan ylizeyindeki tabakasi, bununla beraber
parazitin beslenmesi icin gerekli bakterilerinde yakalanmasinda rol oynar [44].
Mevcut vejetatif formlarin invivo olarak diger vejetatif formlara doniisebilmesi
sayesinde taze bir diskida farkli formlarin1 da goérebilmekteyiz [45]. Fekal oral
yollardan kistik form ile parazitin bulasimi gerceklesir [46]. Bulasan kistlerin

vejetatif forma donlisimii uygun konak iizerinde gerceklesir. Kalin bagirsakta
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ekskistasyona ugrayan kist formunun burada vakuoler forma doniistimii gortiliir [47].
Doniistimii gergeklesen vakuoler form bagirsaklardan atilimi olmadan 6nce intestinal
liimende kist formuna ya da baska bir forma doniisebilir. Vakuoler formun farkli
iireme sekli goriilse de yapilan gozlemler neticesinde ikiye bdliinme en iyi bilinen

tireme seklidir [48].

Vakuoler formdan multivakuoler ve ameboid formlar gelisir. Multivakuoler formdan
sirastyla prekist ve otoenfeksiyondan sorumlu oldugu diisiiniilen ince duvarl kistler
gelisir. Ameboid sekiller dnce prekiste, sonra kalin duvarl kiste doniisiir. Bu kalin

duvarli olan kistler ise digkiyla disar1 atilir [49,50].

2.6.1.3. Epidemiyoloji:

Insan organizmasinda gastro-intestinal sistem igerisinde bulunan enfeksiyoz

suslardan en yaygin olanidir.

Yapilan arastirmalar Blastocystis sp. tiirliniin az gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde %22,1- %100 gelismis iilkelerde %0,5-%23,1 prevelansina sahip oldugunu
gostermistir [51]. Blastocystis sp.’nin diger gastro-intestinal parazitlerden olan
Cryptosporidium sp. Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica’dan daha fazla
goriildiigii prevalansinin immunsuprese hastalarda %38’e kadar ¢ikmasi ve bu
durumun gelismis iilkelerde yasandigi kaydedilmistir. Cocuklarin ve yaslilarin
enfeksiyona karsi hassas olmasi ile mevcut enfeksiyon daha ¢ok 30-50 yaslarindaki

niifusu etkilemektedir [52].

2.6.1.4. Patogenez:

Parazitin patojen olmadig: diisiinlilse de yapilan calismalar patojen potansiyeline
sahip oldugunu kanitlamaktadir [53]. Asemptomatik kisilerin ve semptomatik

kisilerin digkilarinda var olabilmektedir [54].

Konak tizerindeki alt tip, parazitin patojenitesini gosterir [55]. Belirli bir alt tipin tiim

suslarinda patojen 6zellikler goriilmeyebilir, alt tipte yer alan farkli varyasyonlar da
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bu durumu yani patojeniteyi etkiler [53]. Daha patojenik oldugu bilinen suslar
Ozellikle ameboid ve proteaz salgilayanlaridir [56]. Semptomatik hastalarin
diskilarinda asemptomatik hastalarin digkilarina gére daha fazla ameboid forma
rastlandig1 yapilan c¢alismalarla elde edilmistir [53]. Blastocystis sp.’nin yasam

dongiisti Sekil 2.7°de verilmistir.

(Infectious stage not confirmed.}

Fecal-oral transmission

Cyst and vacuolar forms
=, shedinfeces.
/
/i
' '
A\ A

% X \\
D \
' \
\@
Binary fission /
Mitotic forms

Cyst form Vacuolar form Granular form* Amoeboid form*

Sekil 2.7. Blastocystis sp.’nin yagam dongiisii [56].

2.6.1.5. Klinik:

Semptom siiresi ve hastaligin siddeti enfeksiyon yogunlugunu belirlemektedir [44].
Bunun sonucu olusan semptomlar ekstraintestinal ve intestinal olarak
degerlendirilebilir. Karin agrisi, siskinlik, gaz, bulanti, kusma, kilo kaybi, kabizlik,
immiinkompetan kigilerde hafif diyare, immiinsiiprese kisilerde kronik diyare,
siklikla {ilseratif kolitle iliskili inflamatuar bagirsak hastaligi, irritable bagirsak
sendromu gibi belirtiler intestinal olarak asemptomatik kolonizasyonlar sayesinde
goriilebilmektedir. Ekstraintestinal tabloda goriilen belirtiler arasinda akut veya
kronik Trtiker, el ve ayaklarda kasinti, kronik anjiyo-6dem ve sideropenik (demir

eksikligi) anemisi bulunmaktadir [36].
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2.6.1.6. Tanx:

Dogru tani i¢in birden fazla 6rnek oOnerilse de 6zellikle laboratuar tanisi i¢in taze
disk1 parazitin tanisi i¢in yeterlidir. Konsantrasyon sonrasi da inceleme yapilabilse
de, direkt mikroskobik baki (nativ-lugol) yonteminde taze digski Orneginin
kullanilmasi ile de galisilabilir. Yag damlaciklari, maya veya Cyclospora sp. gibi
parazitlerle karistirllan bu parazit, yapisal goriinlimiinii saglayan poliformikten
kaynaklidir [54]. Mikroskobik olarak parazitin teshis edilebilmesi ig¢in trikrom
boyama da yapilabilir [57] (Sekil 2.8).

© TR W

Sekil 2.8. Blastocystis sp.’nin liigol (sag) ve trikrom (sol) ile boyamasi1 [54].

Yapilan inceleme ile hiicre sayisinin tespitinin klinik olarak 6nemi hakkinda fikir
birligi olusmamistir [58]. Ancak yapilan mikroskobik inceleme ve bakilar da goriilen
hiicre sayisinin 5’ten fazla olmasit halinde raporda vurgulanmasi gerektigi

kaydedilmistir [59-60].

Parazitin teshisi i¢in ksenik kiiltiir de yapilabilir. Jones besiyeri bu nedenle daha ¢ok
kullaniliyor olup Boeck ve Drbohla vs besiyerleri de bunun i¢in kullanilabilir [61].
Konagin gelistirdigi bagisiklik ile olusan cevapta IFA veya ELISA yontemleri
kullanilarak IgG ve IgA degerleri ile Blastocystis sp.’in konak tizerindeki etkisi
teshis edilebilir [61]. IgM tipi monoklonal antikorlarin olusmasina sebep olacak
yiizey antijenleri de yine bu tanilar ile tespit edilebilir [64]. PCR temelli testler de
tan1 i¢in kullanilabilir. Blastocystis tanisi i¢in 2006 yilinda ilk defa PCR ¢alisiimistir
[59]. Alt tip spesifik primerler kullanilarak bu testler ¢calisilmaktadir [62].
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2.6.1.7. Tedavi:

Parazitin patogenezi hakkinda goriis birliginin olmamasi ve klinik tablodaki
seyirlerin siirlili@i tedavisi i¢inde fikir ayriligr olusturmustur [63]. Bu parazitin
tedavisinde metronidazol iodokuinol, trimetoprim siilfametoksazol, nitazoksanid,

paramomisin gibi antibiyotikler tercih edilir [64].

2.6.1.8. Kontrol:

Blastocystis sp.’in sebep olabilecegi enfeksiyonlar1 engellemek i¢in seyahatlerde
dikkat edilebilir, hayvanlarla olan temaslarda hijyenin arttirilmasi saglanabilir.
Bununla birlikte kontamine olmus gida ve su kaynaklarinin tiiketilmemesi koti

hijyen kosullarinin iyilestirilmesi enfeksiyona yakalanma ihtimalini 6nlemektedir
[59].

2.6.2. Cryptosporidium sp.

2.6.2.1. Tarihce ve Siniflandirma:

Sube: Protozoa
Alt Sube: Apicomplexa
Ust Sinif: Coccidia
Smif: Eucoccida
Takim: Eimerida
Aile: Cryptosporidae

Cins: Cryptosporidium

Tiir: C. parvum

C. hominis

Ernest Edward Tyzzer tarafindan 1907 yilinda kesfedilmis parazittir [65]. Akut
enterekolitli bir hastada rastlanmasi ile ilk kez 1976 yilinda insan patogenezi olarak
kabul edilmistir [66]. Ardindan 1993 yilinda Amerika’da 400.000’e yakin kisinin
etkilenmesine sebep olan su kaynakli bir salgmin ardindan fetal ve ciddi hastaliklar

geciren AIDS’li hastalarin sayis1 artmig ve parazite karsi olan alakayr etkilemistir
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[67]. Ulkemizde egitim cagindaki ¢ocuklarda tespit edilen oran %35,5°dir. En ¢ok
karsilasilan tiirler Cryptosporidium parvum ve Cryptosporidium hominis suslari olup,
bilinen 16 tiirii vardir [29].

Coccidia sinifinda yer alan bu parazitin yasam dongiisiinde bulunan benzerliklerden
dolay1 bu grupta yer aliyor olup enterik intraselliiler bir protozoondur ancak
ekstrasitoplazmik yerlesime sahip olmasi onu bu grupta digerlerinden farklh
kilmaktadir [67]. Protozoonun yerlesim yeri hiicre icidir. Bagirsak epitellerine niifuz
edebiliyor olup ince bagirsak villuslarina yerlesir [29,68,69]. Kirli sularin kullanimi
ile immunsuprese hastalarda meydana gelen ishale sebep olabilen parazittir [67]. 2
yas altindaki ¢ocuklarda sik rastlanan bu parazit hayvan ciftliklerindeki kontamine
sularin kullanim1 6zellikle evcil hayvanlarin digkilarindan insana bulasir [1,30,70].
C.parvum ve C.hominis suslar1 insanda enfeksiy6ze sebep olan ve tanimlanmig 30
kadar tiirden en ¢ok bilinenidir [67]. Bilinen bu suslarin DNA benzerlik oranlari ise
%96 civaridir. Onceden ‘C.parvum tip I’ olarak isimlendirilen C.hominis insan
patojeni, C.parvum tip II ise hayvan patojenidir. Bu subtipler dzellikle HIV pozitif
hastalarda klinik seyirdeki farkliliklardan sorumludur [71,72]. Cryptosporidium sp.

tiirleri Sekil 2.9°da verilmistir.

C. hominis C. meleagridis

Pig genotype [ C. saurophilum ~ Opossum genotype [

Sekil 2.9. Cryptosporidium sp. tiirleri [29].

Ortam sartlarindaki uygunluk ile 20°C’nin iizerindeki sicakliklarda ve yiiksek nem
oraninda uzun slire (6 ay) yasamini saglayabilmektedir. Yiiksek 1sidan ve don

soguklugundan etkilenmemektedir [70]. 2004 yilindan itibaren beri DSO tarafindan
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yayimlanan Thmal Edilen Hastaliklar Listesine (NTD) eklenmis bu parazit dogum ve

6lim oranlarimi etkileyebilmektedir [73].

2.6.2.2. Morfoloji ve Yasam Dongiisii:

Sporokistleri olmayan igerisinde dort sporozoit barindiran ve sferik olan
Cryptosporidium sp.’lerin ookistleri kalin bir duvarla sarilmis 4-6 um capindadir
[49].

Parazitin yasam dongiisiinde hem eseysiz iireme donemini hem de eseyli lireme
dénemini iceren, alti donemde ger¢eklesen monoksen karmasik bir yagsam dongiisiine
sahiptir: Bu yasam dongiisii sirasiyla ekskistasyon, merogoni, gametogoni,

fertilizasyon, ookist ve sporogoni dénemleridir.

Ekskistasyon donemi: Gidalara bulagan parazitler agiz yolundan girmesiyle, ince
bagirsakta bulunan safra tuzlar1i ve pankreas enzimlerinin aracilifiyla ookistlerin

duvar ceperleri ekskistayona ugrar ve bagirsak llimenine diisen sporozoitleri serbest

kalir.

Merogoni donemi: Bagirsaga dokiilen sporozoitler konaktaki epitel hiicrelerine
(enterosit) girer. Boylelikle bu boliimde mikrovillus kisminda parazitofor vakuol
icinde trofozoitlere evrilir ve sonrasinda merogoni ile eseysiz iireyerek Tip I
merontlar1 meydana getirir. Bunlardan dolayr olusan merozoitler yeni hiicrelere

girerek yeniden eseysiz lireme ile Tip I ya da Tip II merontlar1 olusturur.
Gametogoni donemi: Tip II merontlardan olusan merozoitler sonrasinda yeni bir
dongii olusturmaz, sadece yeni hiicrelere girdiklerinde mikro ve makrogamontlara

(esey hiicrelerine) evrilir.

Fertilizasyon donemi: Kamcisiz ancak hareketli mikrogamet, makrogameti doller

ve zigot olusturur.
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Ookist donemi: Zigot duvar1 kalinlasmaya baslar. Boylelikle dis ¢evreye direngli,

parazitin bir konaktan digerine bulas1 saglayacak ookist meydana gelir.

Sporogoni donemi: Ookist icinde sporlanma ile enfektif sporozoitler olusur [49,50].

Enfeksiyoz ookistler digki ile enfekte kisinin viicudundan uzaklastirilir. Sahip
olduklar trilaminar duvar sayesinde disar1 atilan bu ookistler mekanik etkilere ve
kimyasal reaksiyonlara kars1 kendilerini koruyabilmektedirler. Enfeksiyoz suslardan
C. parvum, C. meleagridis ve C. hominis ookistleri 3-6 um ¢apinda yuvarlak olup

kiigtiktiir [74]. Cryptosporidium sp. yasam dongiisti Sekil 2.10°da verilmisgtir.

Sekil 2.10. Cryptosporidium sp. yasam dongiisii [75].

Ookistlerin i¢ kisimda glikoprotein yapisinda bir tabaka olup bunu g¢evreleyen ve
ookistleri dis ortamdan koruyan kafes yapisindaki duvarinda yiizeyde bir glikokaliks
tabakasi, karbonhidratlar, yag asitleri, alifatik hidrokarbonlar, hidrofobik proteinler
olusturur [76]. 2 um x 0,8 um boyutlarindaki dort motil sporozoit ookistte igerisinde

yer alir [77].
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2.6.2.3. Epidemiyoloji:

Cryptosporidium tiirleri, diinyadaki diyarenin Rotaviriisten sonraki ikinci etkenidir
[78]. 2015 yilinda 60.000 civarinda hastanin 6lmesine sebep olmus ve Oliimlerin
%12’sinin diyare kaynakli sebebi olmustur [78]. Ulkemizdeki mevcut prevalans
araligr %0,4-35,5 civaridir [79]. Bes yas alti ¢cocuklar digerlerine gore daha riskli
sayilmaktadir [80]. iki yas alt1 cocuklarda orta ve siddetli ishal vakalarina sebep
oldugu ¢ok merkezli yapilan arastirmalar sonucu goriilmiistiir [81]. Enfekte insan ve
hayvanlardan bulasabilecegi gibi asil olarak kontamine gidalar ve sular onciil
bulaglardir [82]. Cryptosporidium ookisti igeren su tiikketimi insanda enfeksiyonun

ana sebebidir. [83].

Az gelismis veya gelismekte olan iilkedeki ¢ocuklarda goriilmesi gelisim geriligine
neden olabilir. Nadir olarak solunum sistemi rahatsizliklar1 kolesistit, hepatit,
pankreatit, reaktif artrit yasanmaktadir [84]. Bu durumun yasandig: tablo 5-10 giin
arasindadir. Yasanan diyare ile yaklasik 2 hafta siirecek ookist atilimi baslar. Ookist

atilim1 asemptomatik kisilerde 5 haftaya kadar goriilebilmektedir.

2.6.2.4. Patogenez:

Diskilama ile 10°dan fazla ookistin ¢evreye atildigir bu parazitte, bir ookistin bile
hastalik olusturmaya yettigi ve mikrovilluslara tutunarak ince bagirsaga yerlestigi
gorilmistir. Kalin bagirsagi da tutan parazit ayrica gastrik mukoza, safra kesesi,
safra kanal1 ve solunum sistemi epitelini de tutar. Ince bagirsak epitelinde harabiyete
neden olarak villuslarda kisalma ve fiizyon, lamina propriada mononiikleer hiicre

infiltrasyonu, kript hiperplazisi olusumuna neden olur [85].

Parazitin konaga girmesi ile primer olarak hiicresel yanit goriilmekle birlikte hem
hiicresel hemde humoral bagisiklik goriilebilir. Klinik bulgularin genislemesinde ve
parazit eliminasyonunda humoral bagisikligin olusturdugu mukozal antikorlar ve

diger antikorlar hastaligin seyrini etkilemektedir [86].
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2.6.2.5. Klinik:

C. parvum’un klinik tablosu C. hominis’ten daha hafif seyretmektedir. C.parvum’un
bazi tiirleri daha enfektiftir. Bagisikligi yiiksek hastalarda C. parvum un sebep
oldugu tablo diyaredir. Kolona tutunmasinda veya distal illeum tutulumunda
asemptomatik olan hasta proksimal ince bagirsak tutulumu ile sulu diyare
yasamaktadir. Uzerinde bulundugu konak immiinitesi hastaligin klinik tablosu ve
virulans ile iliskilidir [87]. Bu durum c¢ocuklarda goriilen semptomlarin

siddetlenmesine yol agabilmektedir [88].

Konak viicuduna yerlesen ookistler 2-14 giin igerisinde konak tizerinde klinik tablo
seyrettirebilmektedir. Konagin yasadigi diyare, ilk belirtisidir. Bu belirti aralikli
olarak ve siiregelen olarak goriilebilir. Abdominal agrilar yasanabilir. Nadiren
diskida kan olabilir. Diger klinik belirtiler i¢erisinde mide bulantisi, kusma, halsizlik,
ates, istah kaybi goriilmektedir. Bunlarin sonucu konak kilo kaybi yasayabilir ve
dehidrasyona wugrayabilir. Cryptosporidium enfeksiyonlar1 bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda intestinal kanalla sinirlanmasi goriilmiistir. Bagisiklig
baskilanmis hastalarda solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olmustur. Safra
yollarina, safra kesesine ve pankreas kanalina tutulumu parazitin meydana

getirebilecegi s6z konusudur [49].

Cocuklarda ozellikle rotavirus, ETEC (Enterotoksijenik Escherichia coli),
adenovirus, Shigella ve Campylobacter enfeksiyonlari’nin sulu ishal etkeni oldugu

tan1 sirasinda hatirlanmalidir [89].

2.6.2.6. Tani:

Parazit ookistleri fekal oOrneklerden yapilacak mikroskobik inceleme ile tespit
edilebilir. Formalin-eter sedimentasyon yontemi ile mikroskobi de direkt baki
yapilabilir [90]. Modifiye ¢inko siilfat veya Sheather’in sekerle yiizdlirme yontemi
ookistlerin yogunlastirilmasi amaglanir [91]. Tani icin kullanilan mikroskobik
incelemenin dogrulugu diistik (< 30%) olsa da inceleme i¢in pratiktir [92]. Yine tan

icin boyama kullanilabilir.
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Aside direngli bir mikroorganizma olmasindan dolayr modifiye Kinyoun asit-fast
boyama, malasit yesili, fenol auramin gibi boyama teknikleri inceleme i¢in yeterli
olacaktir [92]. Ookistlerin boyama sonrasi i¢i bostur. Bunlara hayalet hiicre (ghost
cell) denir [93]. Cryptosporidium sp. ookistlerinin modifiye kinyoun asit fast boyama

ile elde edilen mikroskobik goriintiisii Sekil 2.11°de verilmistir.

Sekil 2.11. Cryptosporidium sp. ookistleri [93].

Laboratuvar tanisinda kullanilabilecek diger yontemler arasinda ELISA, DFA,
immiinokromatografik testler ve IIF testleri bulunmaktadir. Antikor tespitine dayali
testler ile IgG antikorlar1 tespit edilebilir. Sensitivite ve spesifite bakimindan

molekiiler yontemler, konvansiyonel yontemlerden iistiindiir [94].

2.6.2.7. Tedavi:

Dehidratasyonun  gelistigi  diyare  durumlarinda  rehidrasyon  uygulanir.
Cryptosporidiosis tedavisinde kullanilan Nitazoksanid, antiparaziter ilaglardan olup

genis spektrumludur; HIV pozitif kisilerde bu ilacin etkisi goriilmemektedir [95].

2.6.2.8. Kontrol:

Klorlamaya karsi ookistlerin direncgli olmasi ve enfeksiyoz dozunun diisiik
seviyelerde olmas1 sebebiyle gelisiminin engellenmesi dnemlidir. I¢ilen ve kullanilan
sularin kaynatilmasi, UV 1sinlarla dezenfeksiyonu ve filtre edilmesi gerekir.
Enfeksiyona karsi anne siitii koruyucudur. Kullanilan herhangi bir asist su an igin

yoktur.
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2.6.3. Giardia sp.

2.6.3.1. Tarih¢e ve Siiflandirma:

Sube: Protozoa
Alt Sube: Sarcomastigophora
Ust Simif: Mastigophora
Sinif: Zoomastigophorea
Takim: Polymastigida
Aile: Hexamitidae
Cins: Giardia
Tiir: Giardia intestinalis

Leeuwenhoek tarafindan tanimlanan ilk parazit olup tanimi 1681 yilinda yapilmistir
[96]. DSO tarafindan zoonotik bir ajan olarak kabul edilmesi ise 1979 yilinda
olmustur [97]. DSO’niin yaymnlamis oldugu NTD listesinde Giardia intestinalis de
yer almaktadir [98].

Ince bagirsakta (duodenum) yasamakla birlikte konaktaki safra kesesi ve safra
yollarina da yerlesebilen bir protozoon olup Lamblia intestinalis, Giardia lamblia,
Giardia duodenalis gibi isimlerle anilmaktadir. Giardia cinsine bagl tiirler arasinda
Giardia microti, Giardia agilis, Giardia psittaci, Giardia ardae ve Giardia muris

gibi suslar da bulunmaktadir [96].

2.6.3.2. Morfoloji ve Yasam Dongiisii:

Bir protozoon olup kamgi adi verilen organeli sayesinde hareket edebilme
potansiyeline sahiptir. Parazitin sitoplazmasinda bulunan blefaroplast graniilden
flagellium organeli ¢ikmaktadir. Kamg¢i sayis1 ve pozisyonundaki degiskenlik
parazitin cins ve tiiriine baghdir. Kan, doku, sindirim sistemi ve {irogenital sistemde
yasayabilen bu parazitlerin iiremeleri eseysiz gerceklesmektedir. Bilateral simetrili
tek insan parazitidir. Parazitin bilinen tipleri A’dan H’ye kadardir. Hayvanlarda ve

insanlarda enfeksiydz olanlari A ve B tipleri iken C’den H’ye kadar olan diger tipler
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hayvanlarda daha ¢ok goriilmektedir [99]. Hastalik siddeti ile parazitin genotipi
iligkilendirilmemistir [100].

Giardia intestinalis anacrobik bir parazit olarak yasam dongiisii saglarken yasamini
iki donem igerisinde siirdiiriip bunlardan biri cogalan trofozoit iken digeri enfeksiyoz
kist donemidir [101]. Boliinmiis armuda benzeyen donem trofozoit donemdir. Eni 5-
15 um, boyu 9-21 um dir. Dort ¢ift blefaroplasti ve bunlardan ¢ikan doért kamgiya
sahip olup iki ¢ekirdeklidir. Posterior, 6n, yan, ventral konumda bulunan kamgilar
vardir. Sirtinda bulunan emici bir disk ile yerlestigi konak bagirsagi ¢eperine yapisir.
Cekirdekleri 6nde, emici disk bolgesindedir. Kromatin tanecikleri ¢ekirdek zarimnin ig
yiizeyinde yoktur ve ¢ekirdek¢igi merkezdedir. Emici diskin arkasinda iki kivrik yap1
olan orta cisimcikler vardir. Tiir ayrimi yapilirken bu durumdan faydalanilir [102].

Parazite ait trofozoit ve kist formu Sekil 2.12°de gosterilmistir.

*

Trophozoite Cyst

Sekil 2.12. G. intestinalis’in trofozoit ve kisti [96].

Sert bir duvara sahip oval bir kist yapisi vardir. Eni 7-10um ve boyu 8-12um
uzunlugundadir. Cevrede stabil olarak bulunan kist yapilar1 dezenfektanlara kismen
direnglidir [102]. Lugolle yapilan boyamada parazite ait mikroskobik goriintiisii
Sekil 2.13’de verilmistir.
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Sekil 2.13. G.intestinalis’in direkt mikroskobi kist formu goriintiisii (x40) [103].
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Insan icin G. intestinalis, dogal konaktir. Benzer tiirleri farkli omurgali sinifindaki
canlilarda da morfolojik olarak parazitlenir. G. intestinalis hastalik olusturmak igin
ara konak ihtiyaci hissetmez. Gidalara mekanik vektorler yardimiyla gegen kistlerin
oral yoluyla alinmasi ile sindirim sistemi kanallarina erisir. Duodenuma ulasarak
ekskistasyona ugrayan kistleri mideden gegerken zarara ugramaz. Emici diskleri ile
tutunduklart Duodenum ve jejunumun iist kisminda ve villuslarin epitellerinde
parazit olarak yasamaya baslar. Trofozoitlerin bagirsak iceigine karismasi konak
immiinitesi ile alakalidir. Kist olacak Trofozoitlerin kamg¢ilar1 ve aksonemleri ¢ekilir,
kist duvar1 olusumu igin sitoplazmalar1 yogunlasir. ki adet ¢ekirdege sahip olan
kistlerin parazitleri ikiye boliiniip dorde ulasir. Oral yolla konak viicuduna giren dort
cekirdekli bu kistler, sindirim kanallarinda ve sisteminde enzimlerinin katkisiyla kist
duvart agilir ve iki trofozoit olusumu gerceklesir [49,50]. Parazitin yasam dongiisii

Sekil 2.14’de verilmistir.

Giardiasis
isy

(Giandia intestinafi

Contamination of waler. food, of
handaifomites with infective eysts.

A\ = ntective Stage
2\ = Diagnostic Stage

Sekil 2.14. G.intestinalis’ in yasam dongiisii [104].

2.6.3.3. Epidemiyoloji:

Pediatrik hastalarin 6zellikle de 10 yasmin altindaki cocuklarda endemik ve
epidemik ishallere sebep olan Giardia tiirleri, diinyada yaygin olarak goriilen bir

intestinal parazittir [105]. Sorumlu oldugu tabloda Giardia intestinalis diinyada
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gezginci ishali olarak bilinir [106]. 1975-1981 yillar1 arasinda DSO tarafindan
yiriitiilen caligmalarda 200 milyonun {stiinde giardiasisli hasta oldugu
kaydedilmistir [49]. Ulkemizde ilkokul 6grencilerinde yapilan arastirmalarla %4-25

arasinda prevalansa sahiptir [6,107].

Bulagimi fekal-oral yolla olan ve diinyada en sik enfeksiyon etkeni olan intestinal
protozoondur [108]. Kontamine olmus gida ve sularin tiiketimi bulagsma yolunda
etkendir [109]. Hayvandan insana veya insandan insana gecebilir [110]. Gelismekte
olan {ilkelerde enfeksiyonun prevalanst %20-30 iken geligmis iilkelerde %3-7
arasindadir [111]. Bolgesel c¢esitlilik gosterse de iilkemizdeki enfeksiyon orani
%54,8°dir [112]. Bimodal dagilim aralig1 1-9 yas arasindaki ¢ocuklarda ve 45-49 yas
arasindaki eriskinlerde yayilim gdsteriyor olup iilkemizde yaz aylarinda ve sonbahar
mevsiminin ilk déneminde karsilasilmaktadir [113]. Enfeksiyon bulags1 erkeklerde

kadinlara nazaran daha fazladir [114].

2.6.3.4. Patogenez:

Hayvan - insan veya insan - insan seklinde bulasabilmek ile beraber kontamine gida
ve su kaynaklarimin kullanilarak ookistlerin oral yolda alinimi ile enfeksiyon
gerceklesir [110]. On adet kistin oralden alinmasi enfeksiyon goriilmesine sebep
olabilmektedir [115]. Hiicre membranindaki lipit tabaka parazitin tutunmasini saglar
[116]. Doku nekrozu olmamasit ve mukozal inflamasyon ger¢eklesmesi tutunma
sonrasi olur. [117]. Crohn hastaligi, gida alerjileri, bakteriyel entrit ve ince bagirsakta
fircams1 kenar hiicrelerinin kaybini artirir [118]. Ikiye boliinerek g¢ogalabilen
trofozoit formlarinin tireme siireleri 9-12 saattir [119]. Ardindan enkiste sebep olmak
i¢cin ince bagirsaktan kolan diiser [101]. Paraziti ortam sartlarina karst koruyan kist
duvari olusur. Serin ve nemli ortamlarda bu kist 1 ay kadar siire ile hayatta kalabilir
[120]. Enfeksiyoze sebep olan kist form kolondan gegerek digki ile atilimi saglanir
[121].
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2.6.3.5. Klinik:

1-2 hafta inkiibasyon siiresi vardir [122]. Semptomatik olmakla beraber
asemptomatik de olabilir [123]. Kendisini siirlayabilen bir enfeksiyon tablosuna
sahiptir. 1-3 hafta arasinda bu durum azalir. Cocuklarda semptomatik enfeksiyon
goriilimi daha fazladir [113]. Kist atiliminin siiresi asemptomatik kisilerde 6 ay
kadar devam edebilmektedir [124]. Sik diyare yasanmasi akut enfeksiyon belirtisidir.
Bol ve sulu digki goriiliir. En sik goriilen enfeksiyon belirtileri kotii kokulu, yagh
diski (steatore), abdominal sigkinlik, abdominal kramplar, bulanti, kusma, patlama
seklinde gaz c¢ikarma (borborygmi), epigastrik bolgede duyarlilik, malabsorbsiyon,
ishal sonucu ortaya ¢ikan dehidratasyon, anoreksiya, yorgunluk, kilo kaybidir [121].
Subfebril iisiime, bas agris1 ve ates daha az rastlanilmaktadir [125]. Atilan diskida
kan ve mukus olmaz vakada tenesmus goriilmez. Yapilan digki incelemesinde 16kosit

olmaz [114]. 2-4 hafta siiresinde belirtiler gegmektedir [66].

2.6.3.6. Tani:

Parazitin kist ya da trofozoit formlarinin mikroskobik incelemede goriilmesi kesin
taniy1 saglar. Digki konsantrasyon yonteminin kullanilabilecegi bakida SF ve liigolle
yapilacak mikroskobik incelemeler primerdir. Kalict boya yontemlerinden Trikrom
boyama ya da demir hematoksilen boyama yapilabilir. Sulu digkida parazitin
trofozoit formu kat1 6rneklerde ise kistik formu ile karsilagilabilir. Aralikli olarak
diskiyla atilan parazitlerin tespit edilebilmesini saglamak i¢in orneklerin birka¢ giin
boyunca toplanmasi daha etkilidir [126]. ELISA yontemi ile parazitin solubl
antijenleri tespit edilebilmekte, DFA yontemi ile saglam parazit gdsterebilmektedir.
Konvansiyonel yontemlere gore daha hizli olarak sonug¢ verebilen bu yontemlerin

hassasligi ve duyarlilig1 ytiksektir [127].

Immunokromatografik testlerin hizli tam olarak kullanilmas: ile parazitin erken
teshisi miimkiindiir. Parazit konsantrasyonunun az oldugu hastalarda tespit
edilebilmesi zor olmas1 sebebiyle testlerin 6zgiilliigli ve hassasiyeti diisiiktiir [126].

Parazitin niikleik asidini tespit etmek i¢in PCR tanist da kullanilabilir. G. intestinalis
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ile birlikte diger patojenleri de tespit edebildigi i¢cin gelismis iilkelerde en ¢ok tercih

edilen yontem mikroskobik incelemedir [128].

2.6.3.7. Tedavi:

Tedavinin Onem kazanmasinda 0&zellikle cocuklardaki patojenligi ve yiiksek
prevalansa sahip olmasi yer almaktadir. Metronidazol tedavideki ilk tercihtir. Bulasin
gerceklesmesi icin fekal-oral yollar nedeniyle aile fertleri de incelenmeli ve tedaviye
alinmalidir [129].

2.6.3.8. Kontrol:

Temel korunma yolu kisisel hijyen kurallarina 6nem verilmesidir. Temizlikte su ve
sabun kullanimmna dikkat edilmelidir. Tiiketilecek gidalarda ve sularda dikkatli
olunmalidir. Ozellikle yolculuklarda hassasiyet gosterilmelidir. Cocuklarda ishal
goriilmesi durumunda okuldan uzak tutulmali, krese gonderilmemeli, kullanilacak
sularin kaynatilmasi, hayvanlarla olan temastan kaginilmasi ve kullanilacak sularin

uygun sekilde dezenfeksiyon edilmesine dikkat edilebilir.

2.6.4. Entamoeba sp.

2.6.4.1. Tarihce ve Simiflandirma:

Sube: Protozoa
Alt Sube: Sarcomastigophora
Ust Sinuf: Sarcodina
Smif: Rhizopodea/Labosea
Takim: Amoebida
Aile: Endamoebidae
Cins: Entamoeba
Tiir: Entamoeba histolytica
Tiir: Entamoeba dispar
Tiir: Entamoeba moshkovskii
Tiir: Entamoeba polecki
Tiir: Entamoeba coli
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Tur: Entamoeba hartmanni

Insan digkisinda hareketli trofozoitlerin saptanmasi ile 1875’te Fedor Losch
tarafindan kesfedilmistir. ilk kez 1903 yilinda Schaudinn tarafindan tanimlanan E.

histolytica 'nin doku nekrozu anlatilmistir [130].

Parazitin yasam dongiisti 1919 yilinda Dobell adl1 kisi tarafindan agiklanmistir [131].
1997 yilinda DSO tarafindan kabul edilen iki amip tiiriiniin varlig
(E.histolytica/E.dispar) 1978’de Sergeaunt ve Williams tarafindan uygulanan
nonpatojen/patojen amiplerde yapilan glikolitik enzim analizi sonucu olmustur [132].
50 kadar Entamoeba tiirlinden bilinmesine ragmen insan istestinal liimeninde
bulunani sadece alt1 tanesidir (Entamoeba histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba
coli, Entamoeba polecki, Entamoeba hartmanni ve Entamoeba moshkovskii) [133].

Entamoeba tiirlerinin kist ve trofozoit formlar1 Sekil 2.15’de verilmistir.

E. histolytica | hartmanni E. coli E.nana 1. butschii D. fraglis
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Sekil 2.15. Entamoeba tiirlerinin kist ve trofozoit sekilleri [134].

2.6.4.2. Morfoloji ve Yasam Dongiisii:

Parazitin hareket edebilen biiyliyebilen ¢ogalabilen beslenebilen invaziv ve aktif
formu olan ttrofozoitlerinin boyutlar1 12-60 um’dir. Sabit bir sekli olmamasina sebep

olan yalanci ayaklara sahiptir. E. histolytica trofozoitinin sematik goriiniimii Sekil

2.16°da verilmistir.
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Sekil 2.16. E. histolytica trofozoitinin sematik gériintimii [135].

Lobopod seklinde olan yalanci ayaklari hareketi tek yone dogru saglar. Hareket
kabiliyetini beklemede ve soguk atmosfer sartlarinda kaybeder. Sitoplazmasinda
fagosite olmus eritrositler mikroskobik inceleme sirasinda rastlanabilir. Trofozoit
¢ekirdegini ayrintili olarak gorebilmek i¢in boyama yapilmalidir. Hiicrenin beste biri
olusturan niikleusu sferik yapidadir. Goriilen karyozomlar cekirdek i¢ yilizeyinde
cekirdek merkezine yakin olur. Kromatin icermeyen cekirdek merkezi yerlesimlidir
[136]. E.histolytica’nin yasam dongiisiinii olusturan evreler sirasiyla trofozoit,
prekist, kist, metakist, metakistik trofozoit ve tekrardan trofozoit donemleridir. E.

histolytica’nin yasam formlar1 Sekil 2.17’de verilmistir.
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Sekil 2.17. Entamoeba histolytica nin yasam formlar1 [136].

a. Kist formu: Bu form enfeksiyonu olusturmaktadir. Su ve gidalarla enfekte eder.
Olgunlasan bir kist dort ¢ekirdege sahiptir. Kist 11-15 pm biiyiikliiglinde ve saglam

bir cidarla ¢evrelenmistir.

b. Metakistik form: Konak igerisine oral girerek, mideden gegen kistlerin duvarlari
duodenumda pankreas ve safra salgilari ile erir ve dérde parcalanarak birer ¢ekirdekli
amipler (metakistik form) olusturur, bagirsaga yerlesir.
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c. Metakistik trofozoit form: diisiik metakistik formlar1 tek g¢ekirdekli ve ikiye
boliinebilme 6zelligine sahiptir. Sekiz adet geng formun bir kistten olusumu saglanir.
Bu formlar Metakistik trofozoit adi verilip kalin bagirsakta geliserek trofozoitleri

olusturur.

d. Trofozoit form: Buradan sonra Entamoeba histolytica’nin farklilagsmasinda ayri

iki donem gerceklesir [137].

Kist donemine gecisteki ilk donem Prekist donemidir. Kist boyutlarina trofozoit bu
donemde ulasir. Sitoplazmasinda glikojen kalintilar1 bulunmakta olup beslenme

olmay1p hareket kabiliyeti durmustur. Islevi belirsiz kromatid cisim olabilir [138].

Di1s yiizeyinde kist duvar1 bulunan boyutlar1 8,5-19 um uzunlugundaki kist formu
kiiresel sekildedir. Mide asidinden etkilenmeyen bu form dis ¢evre kosullarina da
dayaniklidir. Gergeklesen boliinme sonrasi olusan iki ¢ekirdekli immatiir kist daha
sonra dort ¢ekirdekli matiir kisti olusturur. Parazitin enfektif sekli bu dort ¢ekirdekli
kistlerdir. periferik kromatin Trikrom boyama yapilan E.histolytica Kisti ve
E.histolytica/dispar kistinde kromatoid cisimcigin Direkt mikroskobi baki ile elde
edilen goriintiisii Sekil 2.18’de verilmistir [139]

Sekil 2.18. A) E.histolytica/dispar kisti (Trikrom boyama), x100 biiyiitme B)
E.histolytica/dispar kistinde kromatoid cisimcik (ok) (Direkt mikroskobi), x40
bliyiitme [140].

Kist agizdan alindiktan sonra ince bagirsaga ulasmasinin ardindan duvari yok olur ve
metakist denilen dort cekirdekli trofozoit yapisina doniigiir. Doniisen metakist
yapisinin sitoplazmasinda bulunan niikleus sayisinca boliiniip (8 pm) boyutlarindaki

metakistik trofozoiti meydana getirir. Kalin bagirsaga gecen trofozoitler beslenir,
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biiyiir ve ikiye boliinerek ¢ogalir ve biiyliyerek normal bir trofozoit boyutuna gelir

[141]. Parazitin yasam dongiisii Sekil 2.19°da verilmistir.

Sekil 2.19. E.histolytica’ nin yasam dongiisii [140].

2.6.4.3. Epidemiyoloji:

Insan enfeksiyonun tek konagidir. Meydana gelen enfeksiyonun cinsiyet dagilimi esit
oranlarda goriiliirken amebik karaciger apsesi siklikla 18-50 yas arasi erkeklerde
olusur [142]. Intestinal amebiasis dagiliminda faktdr olmamasmna karsin

ekstraintestinal amebiasis geng¢ eriskin ve homoseksiiellerin aktivitelerinde etkilidir
[143].

Tropikal ve subtropikal boélgelerde E. histolytica’nin sebep oldugu hastaliklarla daha
sik karsilagilir. Enfekte kisinin diskis1 ile atilan trofozoitlerin ortam sartlarina
dayaniksizligindan dolayr canliligi kisa zamanda kaybolur. Agizdan alinsalar bile
gastrik sekresyonlara karsi duyarliliklar1 hastalik meydana getirmez. Konagin
cinsiyeti yas1 gibi faktorler enfeksiyon gelisimini ve parazit siddetinde etkilidir.
[144]. E. histolytica insidans1 lilkemizde %0,3-17,4 aralifinda olup bolgelere gore

degisiklik gostermektedir. Prevalans oranlarindaki degisikliklerin sebepleri arasinda
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yapilan tetkiklerin Ozgiilliikleri, yeme i¢me sartlari, hijyen kurallar1 ve yapilan

yontemlerindeki farkliliklar sunulmaktadir [145].

E.histolytica ile enfekte olan vaka sayisi yilda 50 milyonu ge¢cmekte ve 100.000
insanin Gliime sebep olup basta gelismekte olan {ilkelerde enfeksiyona daha ¢ok
rastlanmaktadir [146]. Hastaliga yakalanan insanlar daha c¢ok Meksika, Afrika,
Giliney Amerikada ve Giiney Asya gibi bolgelerde yasamaktadir [80]. E.histolytica;
Malaria Leishmaniasis ve Cryptosporidiosisten sonra en sik dliim nedeni olarak DSO

tarafindan paraziter hastaliklarda 4. etken kabul edilmistir [147].

2.6.4.4. Patogenez:

Insanda amip olusturan ve konakta kesin olarak hastalik yapti1 bilinen parazittir.
Siddetli semptomlarla seyreden akut amipli dizanteriye kadar cesitli seviyelerde
bagirsak belirtileri olusturan enfekte bireylerde hicbir belirti vermeyen portorliikte
ortaya ¢ikan, nadiren de beyin, dalak, karaciger, deri, akciger gibi organ ve dokularda

amip apselerinin etkenidir [148].

Intestinal mikrobiyota da patogenezi etkilemektedir. Enfeksiyon sirasinda
mikrobiyota da bulunan baz1 bakterilerin baskilandigi goriilmistiir [149].
E.histolytica enfeksiyonuna karsin duyarlilik mikrobiyota analizi ile tespit edilebilir
[150].

Hem intestinal epitel hiicrelerinde hemde kan immiinitesinde E.histolytica’nin
sitopatik rolii vardir. Aktive bir makrofajin sitotoksisitesi hayatta kalmay1 saglar
ancak epitel hiicrelerindeki sitotoksisite invazyonu kolaylastirir. Bu sitotoksisite
parazitin hiicrelere temasina baghdir. Enfektenin 6nemli bir viriilans mekanizmasi da

apoptik hiicreleri fagosite etmesidir [151].

2.6.4.5. Klinik:

Amebiasis ya da amebik dizanteri E. histolytica’ nin sebep oldugu klinik tablodur

[152]. Bu da intestinal ve ekstraintestinal amebiasis olmak tizere iki farkli klinik
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tablo olusturur. intestinal amebiasis &ncesinde hastada gegirilmis bir bagirsak
enfeksiyonu mevcuttur. Semptomatik olan Amebiasis asemptomatik olarakta
goriilebilir. Erigkinlerinin cogu (%85-95) asemptomatik tablo izlenir. Hastalar

tastyici olup bu duruma E.dispar’in neden oldugu diistiniilmektedir [153].

Subakut olarak baslayan Amebik kolit 1limlidan siddetliye izleyen diyareye sebep
olur. Vakalarda baslica goriilen semptomlar arasinda ishal, karin agrisi, istahsizlik,
kilo kaybi, ates, toksik goriiniim izlenmektedir. Mukuslu veya mukussuz ishal ama
kansiz digkilamanin yasanmasi dizanterik olmayan kolitte mevcuttur. Dizanterik
gelisende mukus, kan ve eritrosit fagosite etmis trofozoitler mevcuttur.
Ekstraintestinal amebiasis parazitin dolagim araciligiyla organlara ge¢mesi ve
buralarda apse olusturmasi ile iligkilidir. Amebiasisin en sik goriilen ekstraintestinal
tablosu Amebik karaciger apsesi. Semptomlar 2-4 hafta i¢inde olugsmakta ve hastada
ates ve sag list kadranda agr1 goriilmektedir. Sag hepatik lobda tipik olarak lezyon
mevcuttur. [154]. Dizanteri vakalarin %40’inda goriilmektedir [155]. En sik
etkilenen ikinci ekstraintestinal organ akcigerlerdir [156]. Bagisiksal yanit olarak

yiiksek titrede antikor olusumu ekstraintestinal tablolarda yiiksektir [157].

2.6.4.6. Tani:

Parazitolojik, immiinolojik ve molekiiler teknikler kapsaminda mikroskobi, kiiltiir,
seroloji, antijen tespiti, molekiiler temelli testler, izoenzim analizi, hasta basi testler
ve histopatolojik incelemelerle tani konulur. Parazitin kist ve/veya trofozoiti diski
veya kolon mukozasindan yapilan mikroskobik incelemede goriilebilir [158].
Hassasiyeti %60’dan azdir [158]. Polivinil alkol, Schaudinn fiksatifi, sodyum asetat-
asetik asit-formalin (SAF), %5-10 formalin igerisinde saklanabilecek digkilar
orneklerin daha sonra incelenmesini saglar [159]. Kati diski numunelerinde kist
gorebilirken mukuslu o6rneklerde trofozoit gorme ihtimali daha yiiksektir [160].
Trofozoit veya kist formu digkida her zaman mevcut olmayabilir. Bu yiizden 10 giin
boyunca toplanacak ornekler sayesinde teshis olasilig1 artmaktadir [161]. Morfoloji,
¢ekirdek sayisi, boyutlarinin mikroskobik incelemesi i¢in Metilen mavisi, Giemsa,
Wright, trikrom, modifiye demir hematoksilen boyalar1 teknikleri kullanilabilir

[162]. E.histolytica ile E.dispar/moshkovskii’nin ayrim1 mikroskobik olarak miimkiin
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degildir. E.histolytica lehine olacak inceleme fagosite edilmis eritrositlerin
gortilmesidir. E.dispar/moshkovskii nonpatojen oldugu i¢in tedavinin seyri agisindan
gereklidir [163]. Sensitivitesi %88’lere kadar degisen immunfloresan testlerinin
yaninda ELISA, radioimmunoassay yontemleri ile de antijen tespiti yapilabilir.

E.histolytica ile E.dispar ayrimi bu yontemler kullanilmaktadir. [164].

Immunokromatografik test olarak da bilinen hizli tan1 testi son dénemde kullanima
sunulmustur. Hizl1 sonu¢ vermesi ve ucuz olmasi endemik popiilasyonun taranmasi
ve kontrol altinda tutulmasi i¢in tercih edilmektedir [165]. Taze veya dondurulmus,
fikse edilmemis diski1 ornekleri kullanilarak E. histolytica, E. dispar ve E.
moshkovskii ayrimi yapilmadan sonug verilebilmekte ve gelismekte olan {ilkeler
imkanlar1 kisith iilkelere yardimer olmaktadir [162]. Diskidaki parazit yiikii testin
duyarliligini etkilemektedir [166].

2.6.4.7. Tedavi:

E.histolytica kist/trofozoiti saptanan her bireye, endemik bolgelerde reenfekiyon riski
olabilecek semptomatik bireylere tedavi uygulanir. Doku etkili ve luminal etkili
ilanlar medikal tedavide kullanilir. Metronidazol hem ekstraintestinal hemde

intestinal tabloya yanit olusturan en etkili ilactir [167].

2.6.4.8. Kontrol:

Oral yolla alinan kontamine olmus gidalar ve kirli ellerin agza gétiiriilmesi ile bulag
gerceklesir. Iyi bir altyap1 ve temiz su kullanim ile birlikte kigisel hijyene dikkat
etmek bulas1 engellemektedir. Insan igin iiretilmis bir as1 bulunmamaktadir [167].
Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinda protozoonlar kadar helmintler de rol
almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde en sik goriilen intestinal helmintlerden biri

Enterobius sp. olup bu tiir hakkinda ayrintil1 bilgi asagida verilmistir.
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2.6.5. Enterobius sp.

2.6.5.1. Tarih¢e ve Siiflandirma:

Sube: Nemathelminthes
Sinif: Nematoda
Alt simif: Secernentea
Aile: Oxyuridae
Cins: Enterobius
Tiir: Enterobius vermicularis

Ulkemizde ve diinyada okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yaygin goriilen bu parazit halk
arasinda kil kurdu olarak bilinmektedir [107, 168]. 900 milyona yakin kiginin enfekte
oldugu bildirilmektedir [4,169].

Linnaeus 1758’de ‘Systema Naturae’ isimli kitabinda bu organizmay1 Ascaris
vermicularis olarak tanimlamistir. Leach 1853’de yunancada bagirsak anlamina
gelen enteron ve yasam anlamina gelen bios kelimelerinin bir araya gelmesiyle
olusan Enterobius grubunu olusturmustur ve bu tiirii 1855’de o gruba aktarmustir.
1858°de Friedrich Kiichenmeister, 1860°da Claparede E. vermicularis yumurtalarini

incelemislerdir [170].

2.6.5.2. Morfoloji ve Yasam Dongiisii:

Enterobius vermicularis’in eriskinleri; iplik kurdu seklinde, kiigiik, beyaz ve ince
gorilmektedir [171]. Erkeklerinin boyu 5 mm disilerinin 10 mm’dir [172]. Ucu
kivrik ve sivri sekilde kuyruklari vardir. 6 es papilla ve bir ucu kivrik sekilde
gozlemlenen spikiil erkeklerin kuyruk bolgesinde mevcuttur. Disilerinde ise aniis
govdenin iigte birlik boliimiinde yer alip bu bolge diger bolgelerden daha serttir. On
ve arka birer kiime {ireme yapilari icerisinde tiibiiler yapida overler, uterus, oviduk,
ve bunlarin a¢ildig1 vulvanin yaninda bir vagina bulunmaktadir. Viicudun arkada 1/4
alaninda vulva bulunmaktadir. Viicutlarini olusturan yapilar bastan asagiya dogru;
agiz kisminda ii¢ dudak, yemek borusunun devaminda bir sislik ve orta bagirsagin

oncesinde bir darlik diger 6nemli morfolojik gostergeleridir [173].
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Bir tarafi diiz diger tarafi kompleks yapidaki E. vermicularis’in yumurta boyutlar
50-60 pum uzunlugunda, 20-30 um kalinligindadir. Beyaz ve kremsi renkte larvalari
olup, eriskin erkekleri disilerinden kisadir [6,7,174]. Minik boyutlu ve renksiz
olmalar1 yumurtalarinin goriilebilir olmasin1 engellemektedir [175].Nemli ve serin
ortamlarda yumurtalar1 13 giinden 8 haftaya kadar canli kalabilmektedir [173,176].

Parazitin yumurta formunun mikroskobik gortintiisii Sekil 2.20°de verilmistir.

Sekil 2.20. E. vermicularis yumurtalarmin mikroskop goriiniimii [175].

E. vermicularis’ in erigkin formlarinin yerlesim bolgeleri nadiren kolon ve ileum son
kisimlar1 olup en sik bulunduklar1 bolge cekum ve apendikstir. Eriskinleri serbest

olarak bagirsak limeninde gezip bazen mukozayada yapisabilmektedir [169,173].

Kolon mukozasi iizerinde yasayan E. vermicularis’in erigkinlerinin konak zinciri
insan-insandir [177]. Larvadan eriskin forma gelene kadar biitiin yasamini insanin
mide ve bagirsaklarinda gecirir, insan tek konagidir [171]. 4-8 hafta igerisinde bu
dongli tamamlanir [178]. Aniise go¢ eden eriskinleri perianal bolgeye embriyonlu
yumurtlar. Enfekte yumurtalarin oral gergeklesen bulasi ile konak duedonumuna
yerlesip burada yumurtadan ¢ikmasi ile gomlek degistirdikten sonra bilylimekte ve
cogalmaktadir [177]. Erkekleri 7 hafta disileri 5-13 hafta ile yasamaktadir [179].
Ureme sonrasi erkekleri dlmektedir [48,178]. Eriskin disiler kalin bagirsaga goc edip
liimenine yapisir. I¢i yumurta dolan disiler gelisimlerini tamamlamasinin ardindan
aniise giderek yumurtalarin1 konak yardimi ile veya kasilma ile buraya yerlestirir
[180]. Aniise ¢ikan disinin amaci gerekli oksijeni tedarik etmektir [175]. 15-43 giinde
yumurta ¢ikarabilen Erigkin disilerin agizla enfekte olmasi sonrasi yagamlar 1-2 ay

kadar olup, Omriiniin yaklasik 14-18 giin oldugu retroenfeksiyon ile bulasan
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parazitler kesfedilmistir. Eriskinlerin disileri 20000 kadar yumurta tasiyabilmektedir
[177]. Parazitin yasam dongiisii Sekil 2.21°de verilmistir.

e Embryonated eggs
ingested by human

% -
Y

e Larvae hatch

in small intestine
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d Diagnostic stage

Sekil 2.21. E. vermicularis’in yasam dongiisii [181].

En sik goriilen helmint enfeksiyonu Enterobius vermicularis’dir [6,180]. Olumsuz
sartlara kars1 direngli yumurtalar1 vardir. Kuru ve 1lik ortamda 6len yumurtalar uygun
kosullarda 48 saat hayatta kalabilmektedir [182]. Diisiik derecelerde hayatta
kalabilmekte olup 1s1ya kars1 dayaniksizdirlar. Yumurtalarin ticte ikisi kadar1 -8°C’de

canliligin stirdiirebilmektedir [175].

Aniis cevresine birakilan yumurtalar ¢esitli sekillerle bulagabilmektedir. [180].
Yapiskan yiizeyleri sayesinde el, ayak, tirnak, yastik ve carsaf gibi ylizeylere enfekte
olabilmektedir [175,179,182]. Buradan da banyo aksesuarlari oyuncak mobilya gibi
esyalar1 kontamine etmektedirler [178,180,182]. Bu tasinma durumu 6zellikle kasinti

hastalig1 olan kisilerin ellerinde ve tirnak altlarinda bulagi olmaktadir [183].

2.6.5.3. Epidemiyoloji:

Enfekte kaynagi insanlardir. Halk saglig1 agisindan 6nemli olan enfeksiyon o6zellikle
cocuklarda karsilasilmaktadir [184]. Hijyene dikkat edilmemesi ile fekal-oral bulas

s0z konusu olmaktadir. Sagliksiz kosullarda yasayan, sosyoekonomik ve egitim
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diizeyi diisiik toplumlarda, gecekondu yerlesimlerin de altyapi kaynaklarinin yetersiz
olusu ve kirlenmenin olmasi ile en ¢ok karsilasilan bagirsak paraziti olmustur [185-
187]. Bu durumun cinsiyetle alakasi bulunmamaktadir [185,1,188,189]. Helmint
enfeksiyonu olan enbiosis diinyada yaygin bir dagilim gostermektedir [171]. ABD’de
CDC’nin (Salgin Onleme Merkezi) calistigi bir arastirmada; her yastan bireyler
arasinda caligilan genel vaka orami %11,4 saptanmis, ABD’de yapilan baska bir
arastirmada ise senede 42 milyon insanda E. vermicularis saptanmistir [190].
Ingiltere’de bu oran %50, Hindistan’da %61, Isve¢’de %37, Tayland’da %39, ve
Danimarka’da %29 [178], Cin’de 8120 ilkokul ¢agindaki cocuklarda yapilan bir
arastirmada  %30,4 [191], Sili’nin kirsal alanindaki ilkokullarda yapilan bir
arastirmada %20 [192], Peru’da bir arastirmada %42 [193], Malezya’da 1-8 yas
cocuklarda %40 olarak bulunmustur [194]. Ulkemizde ilkdgretim dénemindeki
Ogrencilerde yapilan aragtirmada parazitoz oranlarmin  %7,5-74,4 arasinda

degismektedir [187].

2.6.5.4. Patogenez:

Ayni konakta uzun siire bulundugunda patojenik rahatsizlik olusturabilmektedir
[169]. Yillardir devam eden tartisma konularindan birisi de E. vermicularis’in
apandisite sebep oldugu hakkindadir. Apandisit ve kil kurdu arasindaki duruma
dikkat c¢eken 1899’da Still’dir. 1902 yilinda Von Moty tarafindan yapilan bir
calismada 5 vakanin 3’linde, apandisite ya da ince bagirsakta kil kurdu buldugunu
bildirmistir. Bunun tesadiif olmadigina inanmis ve apandisit baslangicinda kil kurdu
etkisinin olabilecegini diisiinmiistiir [195]. Ardindan bu konu hakkinda yapilan
aragtirmalarda bu durumun sadece rastlantisal oldugu ve kil kurduna kenetlenmenin
oldugu paylasilmistir [196-198]. Apandisit vakast ile yapilan c¢alismalarda bu
durumun diinya ¢apinda kaydedilen E. vermicularis salgi vakasinin %0,2 ile %41,8

arasinda oldugu kaydedilmistir [199].

Erigkin disilerin kiz ¢ocuklarinin aniisiinden ¢ikarak vajina bolgesine ilerlemesi ile
vajinit tablosu olusmakta, yetiskin kadinlarda da tiretraya girmeleri ile konakta liriner

sistem enfeksiyonu meydana getirebilmektedir [198].
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2.6.5.4. Klinik:

Enterobius vermicularis eriskin formlar1 bagirsagin ilio-sekal kismina yerlesir.
Dudaklartyla bagirsagin mukozasina tutunurlar. Bu bolgelerde nokta gibi kanamali
izler birakirlar. Bunlarin etrafinda irritasyon (yerel irkilme) olusur. Dokularda arta
kalan yumurta ya da parazitin etrafi graniilosit yigilimi ile sarilir. Olen parazit ve
yumurtanin erimesiyle dokuda nekroz olusur. Yiiksek seviyedeki bulagimlar da sinir
uclarmin siirekli irkilmesi sonucu refleksle mide-barsak salgilama aksakliklarina
sebep olur ve karin agrist semptomu gosterir. Enfekte olmus erigkin form ve
cocuklarin ¢ogunda semptom goriilmemektedir. Ancak esas semptom, geceleri
eyleme gecgen disilerin perianal kisma ¢ikislart esnasinda neden olduklar1 pruritus ani
(anal kasint1) olup, bu esnada sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin dahil olmasi ile
kasmtinin derecesinin artmasi durumu olusabilmektedir [169,200-202]. Diger
semptomlari; cogunlukla geceleri ortaya ¢ikan uykusuzluk, yorgunluk, bas agrist ve
dénmesi, huzursuzluk, ishal, dis gicirdatma, eozinofili, viicutta alerji, burun kasintisi,
sinirlilik, karin agrisi, yemek yeme isteksizligi sebebiyle siirekli kilo verme,
konsantrasyon bozuklugu, bulanti ve salya akintisidir [203-206]. Nadiren de olsa
parazitin c¢ikartilarina zit gelisen toksik alerjik tepkimesi neticesinde meninks

irritasyonu ile pseudo menenjit semptomlar1 goriilebilmektedir [179].

Akut apendisitis ihtimali diisiik olmakla birlikte subakut ve kronik bulgularin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.  Disilerin  1sirmas1  ile perinede ddkiintiiler

olusabilmektedir [6].

2.6.5.5. Tani:

Kesin tani erigskin veya yumurta formlarinin goriilmesiyle konabilmektedir. Nadiren
vajinal bolgede de goriilebildigi belirlenmistir. E. vermicularis yumurtalar: idrarda,
vaginal smear testinde ve Papanicolaou boyamada, yetiskin form E. vermicularis’ler
de kolonoskopi aninda nadiren de olsa goriilmiistir [207-209]. Eriskinleri ve
yumurtalart digkida gorebilmek fazlasiyla zordur. Diski muayenesinin eksik kaldigi
dikkate alinarak perianal bolgeden alinacak materyalin arastirilmasi ile teshisin %100

konulmas1 miimkiin olmamaktadir [169]. E. vermicularis yumurtalari perianal kisma
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birakildiklarinda iglerinde kismen embriyo olusmustur. Bunlar hizla gelisimlerini
tamamlayarak, 4-6 saatte 1. evre larvaya donisiir. Selofan bant preparatlarina
bakildiginda, belirlenen yumurtalarda genellikle embriyo gelisim diizeyini
tamamlamistir. Disiler yumurtalarini ¢ekum ve apendikse birakirlarsa, yumurtalar
diski olusumunun {izerinde bulunur. Bu alandan direkt yayma preparatlari yapilirsa,
cok sayida yumurta gozlenebilir, halbuki ayni diski 6rneginin diger kisimlarindan
hazirlanan yaymalarda yumurtaya denk gelinemeyebilir. Bu sebeple kil kurdu
enfeksiyonlarinin rutin tayinine direkt yaymalarin, hatta konsantrasyon tekniklerinin
onemi yoktur. Selofan bant teknigiyle eriskin form kil kurtlar1 da rastlanabilir.
Erigkin disiler aniis etrafinda veya diski yiizeyinde ciplak goz ile bakilabilir,
erkekleri ise kii¢iik olmalar1 sebebiyle bu sekilde belirlemek giictiir [210]. Selofan

bant yonteminin uygulanisi Sekil 2.22°de verilmistir.

Sekil 2.22. Selofan bant yontemi [211].

2.6.5.6. Tedavi:

Mebendazole, yetiskin form E. vermicularis’in beslenmesini engelleyerek parazitin
Olimiine sebep vermektedir. Tedavi esnasinda belirli bir enfeksiyon semptomu
olmasa bile tiim ailenin muayene edilmesine Ozellikle Ozen gosterilmesi
gerekmektedir. Tedavinin basaris1 icin, hemen baslangicinda yumurtalardan
larvalarin yaklasik 7 giinde ¢ikip bir re-enfeksiyon ile enfeksiyonun devamina neden
olabilecegi géz Oniine alinarak tiim ilag alternatiflerinin bir hafta sonra tekrarlanmasi

Onerilmektedir [169].
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2.6.5.7. Kontrol:

Enfeksiyonlu kisilerin saglikli kisilerle direkt temasinin azaltilmasi, enterobiosisli
oldugu bilinen ¢ocugun saglikli ¢ocuklarla birlikte ayn1 yatakta uyutulmamasi, rektal
atesin  Olgiilmesi  durumlarinda termometrenin  dezenfekte edilerek tekrar
kullanilmasi, tirnaklarin diizenli olarak kesilmesi, yemek Oncesi ve sonrasi tirnak
fircasiyla fir¢calanmasi, insan digkisinin gilibre olarak kullanilmamasi gerekmektedir.
Cig yenen sebze ve meyvelerin iyice yikanarak tiiketilmesi, ayrica parmak emme
aligkanlig1 olan ¢ocuklarin parmaklarini emmesine engel olunmasi gerekmektedir
[212]. Diger pek c¢ok parazit hastaliginda oldugu gibi korunma agisinda Onem
tasimaktadir. Camagirlarin  60°C’de  kaynatilarak yikanmasi ve sicak iitliyle
iitlilenmesi, Ozellikle tedaviyi takiben hasta c¢ocugun oto-enfeksiyona karsi

korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir [169].
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BOLUM 3

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma karin agrisi, bulanti, kusma, diyare gibi gastrointestinal sikayetler ile
hastaneye bagvuran 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalarda paraziter etkenlerin prevalansinin
arastirtlmasi; yasa, cinsiyete, klinik semptomlara gore sikliginin ve mevsimsel
dagilimiin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ayrica, c¢alismada tiim orneklerin
incelenmesinde farkli yontemler kullanarak, parazitlerin laboratuvar tanisinda
siklikla kullanilan yOntemlerin  birbirlerine gére duyarliligini, avantaj ve

dezavantajlarinin arastirtlmasi da amaglanmustir.

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Bu arastirma, Mayis 2022 - Nisan 2023 tarihleri T.C. Saglik Bakanligi Karabiik

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Calismada kullanilan tiim soliisyon ve ¢dzeltiler Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda hazirlanmis; parazitolojik incelemeler ve analizler
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda

yapilmistir.

3.2. ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini T.C. Saglik Bakanhigi Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne Mayis 2022 ve Nisan 2023 tarihleri arasinda bagvuran; 0-18 yas
araliginda, karin agrisi, bulanti, kusma, diyare gibi gastrointestinal sistem sikayetleri
olan, gaita Ornekleri paraziter etkenlerin arastirilmasit i¢in Mikrobiyoloji

Laboratuvarina gonderilmis 300 (160 erkek - 140 kiz) ¢ocuk hasta olusturmaktadir.
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3.3. ARASTIRMA iZINLERI

Bu calisma Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.01.2022 tarihinde E-77192459-050.99-98448
sayil1 2022/787 Nolu Karar ile onaylanmistir. Calisma tek merkezli olarak, ‘lyi
Klinik Uygulamalar’ yonergesine uygun sekilde gerceklestirilmistir. Laboratuvarda
yapilan tiim analizlerin uygulanmasinda ‘Kisisel Koruyucu Ekipmalari’na (KKE)

dikkat edilerek caligilmustir.

T.C. Karabiikk 11 Saghik Miidiirliigi, Karabilk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Baghekimligi’nden bilimsel arastirma izni alinmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerimiz, klinik 6rneklerin (gaita) toplanmasi ve makroskobik yapisina
ait verilerin elde edilmesi, toplanan Orneklerin laboratuvarda analize alinmasi ve
laboratuvar verilerinin elde edilmesi son olarak hastalara ait demografik ve klinik

verilerin hastane otomasyon sistemi araciligryla elde edilmesiyle toplanmistir.

3.4.1. Klinik Ornekler

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvaria
gonderilen caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 300 pediatrik hastaya ait taze
diski ornekleri vakit kaybedilmeden kivam, renk ve mukus varligi agisindan
makroskobik olarak incelenmis, bilgiler kaydedilmis ve laboratuvar analizine

alinmistir.

3.4.2. Laboratuvar Verileri

Laboratuvar analizlerinde tiim gaita 6rnekleri 30 dk icerisinde es zamanl olarak;
e Makroskobik inceleme
e Mikroskobik inceleme; Direkt baki (Nativ-liigol)

e Diski konsantrasyon yontemleri
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e (inko siilfat yiizdiirme yontemi
e Formol etil asetat ¢oktiirme yontemi
e Immunokromatografik hizli tani testi

olmak tizere 5 farkli yontemle ¢alisilmis, sonuglar kaydedilmistir.

3.4.3. Demografik ve Klinik Veriler

Tim hastalara ait yas cinsiyet gibi demografik bilgilerin yanm1 sira hastane
basvurusuna neden olan gastrointestinal sikayetleri ve klinik bulgulara iliskin verilere
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
Otomasyon Sistemi {lizerinden erisilmis ve c¢alisma i¢in gerekli bilgiler

kaydedilmistir.

3.5. KULLANILAN YONTEMLER

Calismaya dahil edilen tiim gaita Ornekleri makroskobik, mikroskobik, diski
konsantrasyon yontemleri ve hicari hizli tani testleri olmak {izere farkli yontemlerle
incelenmistir. Yontemlerin birbirlerine karsi avantaj, dezavantaj ve duyarliliklar

karsilastirilmistir.

Gaita Ornekleri ilk olarak gozle goriilebilir boyutlardaki parazit formlar1 veya
parcalar1 acisindan makroskobik yontemle incelenmis; makroskobik inceleme
sonrasinda direkt mikroskobik baki (nativ-lugol) yontemi ile parazit kist, yumurta ve
trofozoit formlar1 acisindan ornekler incelenmis, sonrasinda digki konsantrasyon
yontemlerinden Cinko Siilfat Yiizdiirme Yontemi ve Formol Etil Asetat Coktiirme
yontemi ile calisilmistir. Ornekler son olarak ticari bir immunokromatografik hizli
tan1 testi (Crypto/Giardia/Entamoeba 3’lii test, Monlab, Ispanya) ile firma 6nerileri
dogrultusunda ¢alisilmis ve Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia ve

Entamoeba histolytica tiirlerine ait antijen varliklar1 agisindan incelenmistir.
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3.5.1. Makroskobik inceleme

Incelemesi yapilacak taze gaita drnekleri ilk olarak ¢iplak gdzle makroskobik olarak
incelendi. Parazit varlig1 acisindan 6nemli ipucglar1 verdigi i¢in gaitanin rengi (sari,
yesil, kahverengi), kivami (sulu, yumusak, kat1), kanli ve mukuslu olup olmamasi not
edildi. Gaita igerisinde parazitlerin erigkin formlar1 veya eriskin formlarina ait

parcalarin/halkalarin varlig1 agisindan incelendi ve veriler kaydedildi.

3.5.2. Mikroskobik inceleme: Direkt Baki (Nativ-Lugol) Yontemi

Direkt baki gaitadaki parazit varligi acgisindan en yaygin tam1 yontemi olarak

kullanilan testtir. Bu yontemde yaymalar miimkiin olabildigince ince uygulanmustir.

3.5.2.1. Nativ (SF) Yontemi:

Soliisyonlar: NaCl 0.85 gr
Distile su 100 ml

NaCl, distile su icerisinde eritildi 121°C'de 15 dakika otoklavlanarak sterilize edildi.

Hazirlanan soliisyon +4°C’de saklandi ve stoklar siirekli olarak yenilendi.

Prosediir:

e Sizdirmaz ve steril kaptaki disk1 6rnekleri vakit kaybetmeden incelendi.

e Temiz bir lam ilizerine bir damla SF soliisyonu damlatildi.

e Ornek ¢ubuguyla gaitadan kiigiik bir parca almarak damlatilan SF soliisyonu
ile karistirild1 ve homojen hale getirildi.

e Uzerine lamel kapatildi ve 151k mikroskobunda hazirlanan preparatin tiim alan

ilk olarak 10X, daha sonra 40X objektif altinda dikkatlice incelendi.
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3.5.2.2. Lugol Yontemi:

Soliisyonlar: KiI 10 gr
P Sgr
Distile Su 100 ml

Potasyum iyodiir distile suda eritildi. Sonrasinda soliisyona iyot kristalleri eklendi ve
soliisyon 151k gecirmeyen kahverengi ve kapakli bir siseye alinarak {izerine
hazirlanma tarihleri not edildi. Hazirlanan soliisyon 151k almayan alanda 3-4 hafta
muhafaza edildi. Stoklar siirekli olarak yenilendi. Hazirlanan soliisyon kullanilmadan

once 1 birim stok soliisyon 5 birim distile su seklinde sulandirilarak kullanildi.

Prosediir:

e Temiz bir lam iizerine 1 damla lugol sollisyonu damlatildi.

e (Gaita orneginden 6rnek ¢ubugu ile kiigiik bir par¢a alind1 ve damlatilan lugol
soliisyonu ile karigtirilarak homojen hale getirildi.

e Uzerine lamel kapatildi, 151k mikroskobunda &nce x10 daha sonra x40
biiylitmede tiim alana bakilarak parazitlere ait kist, ookist ve trofozoit varlig1

acisindan incelendi.

Direk baki yonteminde incelenen preparatlarda parazit varligina es olarak gaitada

16kosit ve eritrosit varligi da not edildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Gaitadan direkt bak1 yontemiyle hazirlanan preparatlar (Lugol ve SF).
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3.5.3. Diski Konsantrasyon Yontemleri:

Diski

konsantrasyon  yontemleri;  Yiizdirme (flotasyon) ve  Coktiirme

(sedimantasyon) olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Calismada tiim gaita 6rneklerine

Cinko Siilfat Yiizdiirme Yontemi ve Formol Etil Asetat (Eter) Coktiirme YoOntemi

uygulanmistir.

3.5.3.1. Cinko Siilfat Yiizdiirme Yontemi:

Soliisyon: ZnSo, 330 gr

Distile Su 670 ml

Cinko siilfat suda direk ¢oziinebildigi i¢in direkt distile suya eklenerek karistirildi ve

oda sicakliginda muhafaza edildi.

Prosediir:

Steril bir gaita kabinda, birka¢ ml distile su ile 1-1.5 gr gaita tamamen ezildi.
Stispansiyon 15 ml'lik santrifiij tiiptine dokiildii ve tiipiin list kismina distile su
eklendi.

Hazirlanan stispansiyon 500xg’de 1-2 dakika santrifiij edildi ve iist stv1 atildu.
Cokeltiye 1-2 ml ¢inko siilfat soliisyonu eklendi ve tiip sert hareketler ile
sallanarak ¢okeltinin iyice karigmasi saglandi.

Tiipilin iist kismina, santrifiij esnasinda dokiilmeyecek kadar bosluk kalacak
sekilde ¢inko stilfat soliisyonu eklendi.

Stispansiyon iki tabakali gazli bez yardimiyla baska bir santrifiij tiip igerisine
stiziildii.

Tiiplin tist kismina tekrardan ¢inko siilfat soliisyonu eklendi ve tiip hafifce
calkalandi.

Stispansiyon 500xg’de 2 dakika santrifiij edildi. Tiip santrifiijden ¢ikarilmadan
bir 6ze yardimiyla tiiplin iist kisminda olusan film tabakasi temiz bir lamin

uzerine alindi.
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e Bu islem birka¢ kez tekrarland1 ve nativ- lugol yontemi ile mikroskopta

incelendi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Cinko Siilfat Yiizdlirme Yontemi asamalari.

3.5.3.2. Formol Etil (Eter) Asetat Coktiirme Y ontemi:

Soliisyon: Formaldehit 100 ml
Distile Su 900 ml

Prosediir:

e (Gaitadan 1-1.5gr alind1 ve birkag damla %10’luk formol icerisinde tamamen
ezildi.

e Tam bir fiksasyon olmasi i¢in 30 dakika beklenildi.

e Siispansiyon 2 kathi gazli bez yardimiyla 15 ml’lik bir santrifiij tiipiine
stiziildii.

e Uzerine santrifiij esnasinda dokiilmeyecek kadar SF eklendi ve 500xg’de 2-3
dakika santrifiij edildi. Ustteki stvinin bulanik olmasi durumunda bu kisim
dokiilerek ¢okeltiye 10-12 ml SF daha eklendi ve tekrar santrifiij edildi. Bu
yikama islemine tistiindeki siv1 berrak oluncaya kadar devam edildi.

e (okeltiye 1-2 ml %10’luk formol eklenerek tiip iyice calkalandi. Sonrasinda
tiipiin i¢indeki siispansiyonun hacmi 10 ml olacak sekilde tekrar %10’luk

formol eklendi.
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Bu iglemden sonra siispansiyona 3 ml eter eklenerek, agzi1 kapali bir sekilde 30 sn
boyunca kuvvetlice ¢alkalandi ve 500xg’de 2-3 dakika santrifiij edildi. Etil asetat
sulu/mukuslu 6rnegin digk: tikaci katmanina ¢ekilmesine ve atilmasina sebep olacagi

i¢in ¢alismada eter kullanildi.

e Tiip santrifiijjden ¢ikarildiginda tiipte 4 tabaka; en istte; etil asetat veya eter
tabakasi, tiiplin duvarlarina yapismis bir diski artig1 tabakasi (digki tikaci),
formol tabakasi en altta ise ¢okelti tabakasi1 olusmasi beklenildi.

e Diski tikact katmanimi uzaklagtirmak i¢in bir ¢ubuk yardimiyla tikag
kenarlarindan siyirildi ve tstteki 3 tabaka ani bir hareketle tiip ters ¢evrilerek
dokiildii.

e (Cokelti tabakasina birkag damla SF eklenildi ve nativ-lugol yontemi ile direkt

mikroskobik inceleme preparatlart hazirlanildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Formol Etil Asetat (Eter) Coktiirme Ydntemi.
3.5.4. Immiinokromatografik Kart Test Yontemi
Calismaya dahil edilen tiim Orneklere son olarak immiinokromatografik kart test
yontemi (ICT) uygulandi. Ornekler, Crypto/Giardia/Entamoeba parazitlerine ait

antijen varligl acgisindan iretici firma onerileri dogrultusunda incelendi ve sonuglar

kaydedildi.
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Immiinokromatografik Kart Test Yontemi:

Calismada  ticari  bir  immunokromatografik  hizli  tam1  testi  olan
Crypto/Giardia/Entamoeba 3’lii test (Monlab, Ispanya) kullanildi (Sekil 3.4).
Testler kullanilana kadar oda sicakliginda  saklandi.  Uretici  firma,
Crypto/Giardia/Entamoeba 3’lii test (Monlab, Ispanya) kiti icin performans
degerlerini asagidaki gibi belirtmektedir: (Sekil 3.4)

e Entamoeba histolytica: Ozgiilliik: % 96,4; Hassasiyet: %82,4
e Giardia lamblia: Ozgiilliik: %96,8 Hassasiyet:% 92,4
e Cryptosporidium parvum: Ozgiilliik:%96,9 Hassasiyet:%80

-
L. -
| Crypto /
Crypto Giardia |Entamoeba Giardia / :
Kontrol Pozitif Pozitf Pozitif Entamoeba Sepmrsiz
Pozitif

Sekil 3.4. Kart testin olgulara gore vermesi gereken sonuglar

Prosediir:

e (aita ornekleri vakit kaybedilmeden steril bir ¢ubuk yardimiyla 50 gr alinarak
bir ependorf tiipiine konuldu.

e Ticari test kitinin igerisinden ¢ikan Dilution Buffer’dan (Seyreltme tamponu),
damlaligindaki ol¢ek yardimiyla 1 ml alindi ve 6rnegin bulundugu tiipiin
igerisine eklendi.

e Uygun karistirmay1 saglamak icin tiip sert hareketlerle iyice calkalandi ve
birkag dakika beklendi.

e Tek tek ambalajlanmis kart testlerden bir paket acilip diiz bir zemine
konulduktan sonra hazirlanan siispansiyondan steril pastor pipeti yardimiyla 1

ml alinarak testin kuyucuguna damlatildi.
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e Membranin iizerindeki sivi akisi takip edildi. Kesin sonug i¢in 10 dakika
beklenildi ve ¢ikan sonuglar kaydedildi.

e Uzerinde kontrol ¢izgisi olusan kasetler degerlendirilmeye alindi. C (Control)
cizgisi mor/pembe renkte olusmayan kasetler degerlendirmeye alinmadi.

e Pozitiflik durumunda C (Control) harfinin Kkarsisinda kirmizi bir ¢izgi
olugsmasina ek olarak; Cryptosporidium sp. pozitifligi durumunda 1 rakaminin
karsisinda mavi bir ¢izgi, Giardia sp. pozitiflifi durumunda 2 rakaminin
karsisinda kirmizi/pembe ¢izgi, Entamoeba sp. pozitifligi durumunda 3

rakaminin karsisinda ise yesil bir ¢izgi olugsmasi durumu pozitif olarak kabul
edildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Immiinokromatografik kart test sonuglarina ait 6rnek fotograflar.

3.6. ISTATIKSEL ANALIZ

Analizler de IBM SPSS 27 (Statistical Package for Social Science) programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler, sayisal degiskenler
i¢in; ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerde; frekans olarak verilmistir.
Gruplar arasinda bu sikliklar bakimindan fark bulunup bulunmadigi, Ki-kare ve
spearman korelasyon kullanilarak karsilastirildi. p degerinin 0,05’in altinda oldugu

degerler (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli1 kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu caligmaya, Mayis 2022 - Nisan 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran ve gastrointestinal
semptomlar nedeniyle parazit aranmast icin gaita Ornekleri Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen 0-18 yas arasinda 160 erkek, 140 kiz olmak {izere toplam
300 pediatrik hasta dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen pediatrik hastalarin yas ortalamasi 6,08 yas olarak saptanmis
ve ¢ocuklarin yas grubu dagilimlar yenidogan déonemi (0-2 yas), siit cocugu dénemi
(3-5 yas), oyun ¢ocugu donemi (6-10 yas), okul ¢ocuklugu donemi (11-14 yas) ve
ergenlik donemi (15-18 yas) olarak gruplandirilmistir. 0-2 yas arasindaki grupta 111
hasta, 3-5 yas arasindaki grupta 45 hasta, 6-10 yas arasindaki grupta 78 hasta, 11-14
yas arasindaki grupta 32 hasta ve 15-18 yas arasindaki grupta ise 34 hasta
bulunmaktadir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina ve cinsiyete gore

dagilimi.
Yas Arahigi Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
0-2yas 56 18,7 55 18,3 111 37
3-5yas 19 6,3 26 8,7 45 15
6 - 10 yas 33 11 45 15 78 26
11 - 14 yas 17 57 15 5 32 10,7

15 - 18 yas 15 5 19 6,3 34 113

Toplam 140 46,7 160 53,3 300 100
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Caligmamizda bagirsak paraziti varligindan siliphelenilen ve Ornekleri ¢aligmaya
dahil edilen cocuk hastalarda goriilen gastrointestinal semptomlar sirasiyla ishal
%36,7 (110/300), karmn agrist %30,3 (91/300), ates %25,7 (77/300) ve kolit %25,3
(76/300) olarak saptanmustir.

Diski 6rneklerinin %42,7’sinin (128/300) normal yapida, %28,3 iiniin (85/300) sulu,
%4,3’1intin (13/300) mukuslu, %3 ’iiniin (9/300) kanl1 oldugu; 6rneklerin %20,3’tinde
(61/300) sulu ve mukuslu yapmin birlikte bulundugu %0,7’sinde (2/300) sulu ve
kanli yapinin birlikte bulundugu, %0,7’sinde (2/300) mukuslu ve kanli yapinin
birlikte bulundugu gorilmiistiir (Cizelge 4.2).

Diskr ornekleri makroskobik olarak renk agisindan incelendiginde ise %56,7’sinin
(170/300) kahverengi, %36,3’tiniin (109/300) sar1, %7’sinin (21/300) yesil oldugu
goriilmiistiir. Caligilan gaitalarin yap1 ve renk agisindan birlikteliginin en yiiksek
oranda %42 ile (126/300) kahverengi ve normal yapida oldugu ikinci siklikta ise
%20,3 ile (61/300) sulu ve sar1 oldugu tespit edilmistir. Gaitalarin renk ve yap1

acisindan degerlendirme sonuglari Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Caligmaya dahil edilen gaitalarin renkleri ve yapilarina gore dagilimlari.

San Yesil Kahverengi  Toplam
n n
Yapi n % % % 0 %
Sulu 61 20,3 3 15 5 85 28,3
Mukuslu 2 0,7 23 4 1,3 13 43
Kanh 0 0 0 9 3 9 3

Sulu+Mukuslu 44 146 4 61 20,3

o o o (6] o ~ ©
=
\l
[EEN
N

Sulu+Kanh 0 0 0 2 0,7 2 0,7
Mukuslu+Kanh 0 0 0 2 0,7 2 0,7
Normal 2 07 0 126 42 128 427
Toplam 109 363 21 7 170 56,7 300 100

57



Direkt mikroskobik incelemelerde hasta drneklerinin %69,7’tinde (209/300) l6kosit
veya eritrosit tespit edilmemis; %?24’tinde (72/300) sadece lokosit, %3,7’sinde
(11/300) sadece eritrosit ve %2,7’sinde (8/300) eritrosit ve lokosit goriilmiistiir
(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gaita 6rneklerinin yapisina gore lokosit eritrosit varliginin dagilima.

Lokosit Eritrosit ~ L+E Toplam

n % n % n % n %
Sulu 3 11,7 0 0 0 0 8 283
Mukuslu 6 2 0 0 2 07 13 43
Kanl 0 0 6 2 2 07 9 3
Sulu+Mukuslu 28 9,3 2 07 2 07 61 203
Sulu+Kanh 0 0 2 07 0 0O 2 0,7
Mukuslu+Kanh 0 0 0 2 07 2 07
Normal 3 1 1 03 0 0 128 427
Toplam 72 24 11 37 8 27 300 100

Gaita Orneklerinin tamami1 Makroskobik, Mikroskobik (direkt baki), Cinko Siilfat
Yiizdiirme, Formol Etil Asetat Coktiirme ve Immiinokromatografik Kart Test (ICT)
yontemleriyle incelenmistir. Incelenen &rneklerin  %26’s1  (78/300) calisilan
yontemlerin en az biri ile en az bir parazit varlif1 agisindan pozitif olarak tespit

edilmistir.

Gaita Orneklerinde parazit varligmin kiz hastalarin %27,8’inde (39/140), erkek
hastalarin ise %24,3’tinde (39/160) oldugu tespit edilmis; parazit varlig: ile cinsiyet

arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Calisilan Orneklerde tespit edilen parazit varligimin yas gruplarma gore dagilimi
incelendiginde; 0-2 yas arasindaki ¢ocuklarda %9 (27/300); 3 ile 5 yas arasindaki

cocuklarda %3,7 (11/300) 6 ile 10 yas arasindaki ¢ocuklarda %7,3 (22/300); 11-14
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yas arasindaki ¢ocuklarda %3 (9/300); 15-18 yas araligindaki ¢ocuklarda %3 (9/300)

oraninda parazit pozitifligi tespit edilmistir.

En yiiksek parazit pozitifliginin %9 ile 0-2 yas araliginda oldugu goriilmiis ancak yas
dagilimi ile parazit pozitifligi arasindaki anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Yas

gruplaria gore parazit varliginin dagilimi Sekil 4.1°de verilmistir.

90
80
70
60
50
40
30 |29
20
10

0-2yas 3-5yas 6-10yag 11-14yas 15-18vyas
OPozitif W Negatif

Sekil 4.1. Yas gruplarina gore parazit varliginin dagilima.

Calisamizda parazit pozitifligi saptanan 78 Ornegin 39’unun sulu ve mukuslu;
22’sinin sadece sulu; 9’unun mukuslu, 5’inin kanli, 2’sinin mukuslu ve kanli, 2’sinin
normal yapida oldugu tespit edilmistir. Calisamizda gaita yapisi ile parazit varlig

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.4).

Calismaya alinan ve 16kosit varlig1 tespit edilen 72 6rnegin 31’inde (%43); eritrosit
varligi tespit edilen 11 6rnegin 4’iinde (%36,3) parazit varlig1 saptanmistir (Cizelge
4.4). Gaitada eritrosit 16kosit bulunmasi ile parazit varligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki tespit edilmemistir. (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Makroskobik agidan parazit varliginin dagilimai.

Makroskobik Pozitif Negatif

n % n %
Sulu + Mukuslu* 39 13 22 13
Sulu* 22 73 63 21
Mukuslu 9 3 4 1,3
Kanh 5 1,7 4 1,3
Sulu + Kanh 0 0 2 0,7
Mukuslu + Kanh 2 0,7 0 0
Normal 1 0,3 127 42,3
Toplam 78 26 222 T4

*p<0,05

Calisilan Orneklerde sirasiyla; %22,7 oraninda Entamoeba histolytica/dispar; %6
oraninda Blastocystis hominis, %4 oraninda Giardia lamblia, %2,3 oraninda

Cryptosporidium parvum ve %0,7 oraninda Enterobius vermicularis tespit edilmistir.

Calismamizda gastrointestinal semptomlart olan ¢ocuk hastalarda en sik rastlanilan
parazitin %22,7 (68/300) ile Entamoeba histolytica/dispar oldugu goriilmiistiir.
Calisilan o6rneklerin %18,3’tinde (55/300) bir, %4,3’iinde (17/300) iki, %2’sinde
(6/300) ise li¢ farkl parazit tiirli birden saptanmistir. En yiiksek parazit birlikteliginin
%4,7 (14/300) ile E. histolytica/dispar + B. hominis birlikteligi oldugu tespit

edilmistir. Saptanan parazitlerin tiirlerine gore sikliklarmin ve birlikteliklerinin

dagilimi Cizelge 4.5°de verilmistir.
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Cizelge 4.5. Saptanan parazitlerin sikliklarinin ve birlikteliklerinin dagilima.

Say1/ Yiizde

Parazitler n %
Entamoeba histolytica/dispar 68 22,7
Cryptosporidium parvum 7 2,3
Giardia intestinalis 12 4
Blastocystis hominis 18 6
Enterobius vermicularis 2 0,7
E. histolytica/dispar + G. Intestinalis 2 0,7
E. histolytica/dispar + B. Hominis 13 4.3
G. intestinalis + B. Hominis 1 0,3
E. histolytica/dispar+Enterobius vermicularis 1 0,3
E. histolytica/dispar + C. parvum + G. intestinalis 5 1,6
E. histolytica/dispar + C. parvum + B. hominis 1 0,3

Parazit tiirlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en yiiksek oranda tespit
edilen parazit pozitifliginin her iki grupta da %7 (21/300) ile 0-2 yas ve 6-10 yas
arasindaki ¢ocuklarda Entamoeba histolytica/dispar oldugu goriilmiistiir (Cizelge
4.6).

Cizelge 4.6. Yas gruplarina gore parazit tiirlerinin dagilimi.

Entamoeba Cryptosporidium Enterobius  Blastocystis Giardia sp.

Yas Araligi sp. sp. sp. sp.

n % n % n % n % n %
0-2 21 7 2 0,7 1 03 8 2,7 5 17
3-5 100 33 1 0,3 0 0 0 0 2 07
6-10 21 7 3 1 1 03 3 1 3 1
11-14 9 3 0 0 0 0 2 0,7 0 O
15-18 7 23 1 0,3 0 0 5 1,7 2 07
Toplam 68 22,7 7 2,3 2 0,7 18 6 12 4
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Gaita Orneklerinin tamami1 Makroskobik, Mikroskobik (direkt baki), Cinko Siilfat
Yiizdiirme, Formol Etil Asetat Coktiirme ve Immiinokromatografik Kart Test (ICT)

yontemleriyle incelenmistir.

Calismaya dahil edilen gaita 6rneklerinde Direkt baki yontemiyle %22,7 (68/300);
Cinko Siilfat Yiizdirme Yontemi ile %16 (48/300); Formol Etil Asetat Coktiirme
Yontemi ile %18,3 (55/300); Immiinokromatografik Kart Test Yontemi ile %23,3
(70/300) oraninda pozitiflik tespit edilmis; makroskobik incelemelerde parazit
varligina rastlanilmamistir. Calisilan yontemlere gore parazit saptanma oranlari

Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7. Calisilan yontemlere gore parazit saptanma oranlari.

Pozitif (+)
Yontemler

n %
Makroskobik Yontem 0 0
Mikroskobik Yontem 68 227
Yiizdiirme Yontemi 48 16
Coktiirme Yontemi 55 18,3
Kart Test Yontemi 70 233

Parazit varliginin tespitinde kullanilan yontemler tiir bazinda degerlendirildiginde E.
histolytica i¢in en yiiksek pozitifligin tespit edildigi yontemin ICT yontemi ve
mikroskobik yontem oldugu; C parvum ve G. intestinalis’in en yiiksek oranda tespit
edildigi yontemin ICT yontemi oldugu; B. hominis ve E. vermicularis’in en gok
tespit edildigi yontemin ise direkt mikroskobik baki yontemi oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.8).

62



Cizelge 4.8. Calisilan yontemlere gore parazit tiirlerinin dagilima.

Direk Baki Yiizdiirme Yontemi Coktiirme Yontemi ICT Yontemi

% - % + % - % + % - % + % - %

Parazitler

Entamoeba sp. 63 21 5 17 45 15 23 77 50 167 18 6 63 21 5 17

Cryptosporidium 6 2 1 03 6 2 1 03 6 2 1 03 7 23 0 O
sp.

Enterobius sp. 2 07 0 O O O 2 07 1 03 1 03 O 0 2 07

Blastocystis sp. 17 57 1 03 11 37 7 23 12 4 6 2 0 0 18 6

Giardia sp. 9 3 3 1 9 3 3 1 10 33 2 07 11 37 1 03

Caligmada kullanilan yontemler birbirleriyle karsilastirildiginda; Mikroskobik olarak
direkt baki (Nativ-Lugol) yontemiyle pozitif bulunan 6rneklerin (68/300) 21 tanesi
yiizdiirme yontemiyle tespit edilememis; ylizdiirme yontemi ile pozitif olarak tespit

edilen 1 parazit de direk baki yonteminde negatif olarak tespit edilmistir.

Mikroskobik olarak direkt baki (Nativ-Lugol) yontemi ile pozitif bulunan drneklerin
17 tanesi c¢oOktiirme yOntemiyle tespit edilememis; c¢oktlirme yontemi ile pozitif
olarak tespit edilen 4 parazit de direk baki yonteminde negatif olarak tespit

edilmistir.

Mikroskobik olarak direkt baki (Nativ-Lugol) yontemi ile pozitif bulunan 6rnekler
ICT yontemi ile de tespit edilmis; ICT yontemi ile pozitif olarak tespit edilen 10
ornek direkt baki yonteminde negatif sonug vermistir. Ayrica direkt baki yontemi ile
pozitif olarak tespit edilen 8 parazit de ICT yonteminde yonteminde negatif olarak

tespit edilmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Calismada kullanilan yontemlerin karsilastirilmasi.

Direk Baki (Nativ-Lugol) Yontemi

+ % %
Yiizdiirme Yontemi 47 15,7 1 0,3
Coktiirme Yontemi 51 17 4 1,3
Kart Test Yontemi 60 20 10 3,3
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Calismaya dahil edilen ¢ocuk hastalarda en sik goriilen semptomlar ishal %36,7
(110/300), karin agris1 %30,3 (91/300), ates %25,7 (77/300) ve kolit %25,3 (76/300)

olarak saptanmistir.

Cizelge 4.10. Klinik semptomlara gore parazit tiirlerinin dagilima.

Entamoeba Blastocystis Giardia sp. Cryptospori Enterobius
Semptom sp. sp. dium sp. sp. Toplam

n % n % n % n % n %

Bulanti - Kusma 30 10 7 23 5 17 2 07 1 03 67 223

Karin agris1 30 10 9 3 9 3 5 1,7 0 0 91 30,3
Ishal 48 16 12 4 9 3 5 17 1 0,3 110 36,7
ASYE 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 12 4
USYE 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 11 37
Ates 21 7 5 17 4 13 4 13 2 0,7 77 257
Kilo kayb: - 8 2,7 1 03 1 03 1 03 1 03 20 6,7
Istahsizhik

Oksiiriik 3 1 0 0 1 03 0 0 1 03 32 107
Agiz kokusu - 2 07 0 0 0 O 0 0 0 0 8 2,7

Salya akintis1

Mevsimsel alerjik 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 19 6,3

Akut sistit 10 331 03 0 0 0 0 0 0 15 5
Akut siniizit 1 030 0 0 0 o0 o0 o0 0 13 43
D vitamini 5 17 1 03 1 03 1 03 0 0 40 133
eksikligi

Gastroenterit kolit 28 93 7 23 6 2 3 1 0 0 76 25,3

Kabizhik 5 1,7 1 03 1 03 O 0 0 0 32 10,7
Bas agrisi 1 03 1 03 0 O 0 0 0 0 16 5,3
Covid + 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 12 4

Rutin kontrol - 2 0,7 2 07 0 O 1 03 O 0 47 1577
Genel muayene

Diskida parazit saptanma durumu ile semptomlar karsilastirldiginda E.
histolytica’nin %16 ile; B. hominis’in %4 ile; G. intestinalis’in %3 ile en yiiksek
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oranda ishale neden oldugu; C. parvum 'un en yiiksek oranda karin agrisi ve ishale E.
vermicularis’in ise en yiiksek oranda atese neden oldugu saptanmistir. Semptomlarin
gorilme siklig1 ile parazit tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Parazit pozitifliginin aylara gore dagilimi degerlendirildiginde; toplam 78 parazit
olgusunun 4’ii Ocak (%1,3) 2’si Subat (%0,7), 6’s1 Mart (%2), 0’1 Nisan (%0), 8’1
Mayis (%2,7), 6’s1t Haziran (%2), 5’1 Temmuz (%1,7), 11’1 Agustos (%3,7), 21’1
Eylil (%7), 6’st Ekim (%2), 6’s1 Kasim (%2) ve 3’ de Aralik (%1) ayinda
gerceklesmistir. En yiiksek oranda parazit pozitifligi %7 (21/300) ile eyliil ayinda
tespit edilmis ancak parazit pozitifliginin aylara gore dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.11).

Parazit pozitifliginin mevsimlere gore dagilimi degerlendirildiginde; sonbahar
mevsiminde %11 (33/300); yaz mevsiminde % 7,4 (22/300), ilkbahar mevsiminde
%4,7 (14/300) ve kis mevsiminde %3 (9/300) oraninda parazit pozitifligi tespit
edilmistir. Parazit pozitifliginin mevsimleregore dagiliminda isatistiksel olarak

anlamli fark goriilmemistir. (p>0.05) (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Mevsimlere ve aylara gore parazit goriilme sikliklari.

Mevsimler Aylar : % n % Toplam
Sonbahar Eyliil 21 7 36 12 57 19
Ekim 6 2 44 14,7 50 16,7
Kasim 6 2 22 7,3 28 9,5
Kis Arahk 3 1 10 33 13 43
Ocak 4 1,3 10 33 14 46
Subat 2 0,7 4 1,3 6 2
flkbahar Mart 6 2 37 123 43 143
Nisan 0 0 30 10 30 10
Mayis 8 2,7 6 2 14 47
Yaz Haziran 6 2 16 5,3 22 13
Temmuz 5 1,7 7 2,3 12 4
Agustos 11 3,7 0 0 11 37
Toplam 78 26 222 74 300 100

Saptanan parazitlerin tiir bazinda aylara ve mevsimlere gore dagiliminda E.
histolytica/dispar pozitifligi en yiiksek oranda %6,3 ile Eyliil ayinda saptanmis; bunu
strastyla Agustos (%3,7) ve Mayis (%2,3) aylar takip etmistir. C. parvum tiiriin ise
en ¢ok Haziran (%0,7) ve Eyliil (%0,7) ayinda varlig1 tespit edilmis olup bunu Mayis
(%0,3), Ocak (%0,3) ve Mart (%0,3) aylar1 takip etmistir. Bu aylar disinda
orneklerde C. parvum tiiriine rastlanmamistir. incelenen 6rneklerde G. intestinalis
pozitifligi en ¢ok Haziran (%]1) ve Eyliil (%1) ayinda tespit edilmis olup bunu Mart
(%0,7), Kasim (%0,7) ve Ocak (%0,3) aylar takip etmistir. inceledigimiz ornekler
icerisinde B. hominis tiirliniin pozitifligine ise en ¢ok Mayis (%]1,7) ayinda rastlanmis
olup bunu, Eylil (%0,7), Ekim (%0,7) ve Kasim (%0,7) aylar1 takip etmistir.
Caligmamizda 300 pediatrik hastlaya ait inceledigimiz gaita drneklerinin 2 tanesinde
(%0,7) E. vermicularis tespit edilmis olup orneklerin Mayis (%0,3) ve Agustos
(%0,3) aylarina ait oldugu gorilmiistiir.
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Inceledigimiz &rneklerdeki parazit pozitifliginin mevsimlere ve aylara gore
dagilimlarina bakildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Saptanan parazit tiirlerinin aylara gére dagilimi Cizelge 4.12°de verilmistir.

Cizelge 4.12. Saptanan parazit tiirlerinin aylara gére dagilima.

Entamoeba sp. Cryptosporidium sp. Giardia sp. Blastocystis sp. Enterobius sp.

n % n % n % n % n %
Ocak 4 1,3 1 0,3 1 03 1 0,3 0 0
Subat 2 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0
Mart 3 1 1 0,3 2 0,7 0 0 0 0
Nisan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mayis 7 2,3 1 0,3 0 0 5 1,7 1 0,3
Haziran 6 2 2 0,7 3 1 2 0,7 0 0
Temmuz 5 1,7 0 0 1 03 2 0,7 0 0
Agustos 11 3,7 0 0 0 0 1 0,3 1 0,3
Eyliil 19 6,3 2 0,7 3 1 2 0,7 0 0
Ekim 5 1,7 0 0 0 0 2 0,7 0 0
Kasim 3 1 0 0 2 07 2 0,7 0 0
Aralik 3 1 0 0 0 0 1 0,3 0 0

Calismaya dabhil ettigimiz gaita 6rneklerinde pozitiflik agisindan en ¢ok saptadigimiz
tir olan E. histolytica/dispar tiiriinii mevsimsel olarak dagilimmi inceledigimizde,
%09 ile en ¢ok sonbahar mevsiminde tespit edildigini ve bunu sirasiyla %7,4 ile yaz,
%3,3 ile ilkbahar ve %3 ile kis mevsimlerinin takip ettigi goriilmiistiir. B. hominis
yine en yliksek oranda (%2,1) sonbahar mevsiminde saptanmis olup ilkbahar ve yaz
aylarinda pozitiflik oranlar1 %1,7 ile aynm olarak bulunmus ve kis mevsiminde ise
%0,6 oraninda pozitiflik saptanmistir. G. intestinalis %1,7 ile en ¢ok sonbahar
aylarinda ve sirasiyla %1,3 ile yaz, %0,7 ile ilkbahar ve %0,3 ile ki mevsiminde
saptanmigtir. C. parvum pozitifligi ise sonbahar ve yaz aylarinda %0,7; ilkbaharda

%0,6 ve kis mevsiminde %0,3 olarak saptanmistir.. E. vermicularis tiiriiniin varligina
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ise sadece 2 drnekte yaz (1) ve ilkbahar (1) mevsimlerinde %0,3 olarak rastlanmustir.

Saptanan parazit tiirlerinin mevsimsel dagilimi Sekil 4.2°de verilmistir.

%9

%7,4

%3,3

%2,1
%L s o7 W17

%0,7 %08 %0,7— 60,6
0,3 00,7 60,3 = (:\
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Sekil 4.2. Saptanan parazitlerin mevsimsel dagilimi.
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BOLUM 5

TARTISMA

Gastrointestinal parazitlerin neden oldugu enfeksiyonlar diinyada oldukg¢a yaygin bir
dagilim gosterir. Her yil ortalama 3,5 milyar bireyin, gastrointestinal parazitler ile
enfekte oldugu ve bu rakamin 270 milyonunu okul oncesi g¢ocuklar ve 600
milyonunu ise okul ¢agindaki ¢ocuklarin olusturdugu tahmin edilmektedir [32,213].
Enfeksiyoz ishaller 6zellikle sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan iilkelerde pediatrik
hastalarda ciddi seviyelerde morbidite ve mortalite nedenleri olarak etkisini devam
ettirmektedir. DSO’niin diinya ¢apindaki verilerine gére ise her yil 5 yasindan kiigiik
1,7 milyar ¢ocugun gastrointestinal hastaliklara yakalandigi ve 525.000 ¢ocugun akut

ishal nedeniyle yasamini yitirdigi ve bildirilmektedir [214,215].

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk sagligi sorunu olan
enfeksiydz ishallerde parazitlerin varliginin arastirildign caligmalarda elde edilen
verilerin dagilimlar1 farkliliklar gostermektedir. Diinyada ve lilkemizde pediatrik
hastalarda parazit varhig1 ile ilgili yapilan calismalarda; Daryani ve ark. Iran’da 20 yil
igerisinde yapilmis olan 103 makalenin sonuglarini inceleyerek yaptiklari derlemede
paraziter hastaliklarin goriilme orami %81,4 olarak bildirilmistir (216). Benzer
caligmalarda; Suudi Arabistan“da % 20, Tanzanya’da %18, Yemen“de %17,1,
Tacikistan“da % 25,9, Afganistan’da %52,6, Azerbeycan’da %35,5 ve Giircistan’da
%39,2 oraninda parazit pozitifligi bildirilmistir (217). Ulkemizde Kocaeli'nde
intestinal parazit varlig1 acisindan 400 pediatrik hastaya ait 6rneklerin incelendigi bir
calismada parazit varligr %39 olarak bulunmustur [218]. Denizli’de gastrointestinal
sikayetleri olan 2518 pediatrik hasta ile yapilan bir ¢alismada 6rneklerin %10,2’sinde
parazit varlig1 saptanmistir [219]. Van’da ishal semptomu olan 450 pediatrik hastanin
incelendigi bir ¢aligmada parazit varhigi %34,2 olarak saptanmistir [220].
Erzincan’da gastrointestinal semptomlari olan pediatrik hastalarin 6rnekleri tizerinde
yapilan bir arastirmada parazit pozitifligi %9,9 olarak bulunmustur [221]. 1gdir’da
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ishal 6n tanilt 300 pediatrik hastanin 6rneklerinin incelendigi bir ¢aligmada parazit
pozitifligi %40,6 olarak bulunmustur [222]. Kiitahya’da AGE 06n tanist olan 1685
pediatrik hastanin dahil edildigi bir ¢alismada parazit pozitifligi %7,5 olarak
bulunmustur [223]. 2011 yilinda Kayseri’de 328 ilkogretim Ogrencisinin dahil
edildigi ¢calismada orneklerin %35,4’linde parazit varlig1 saptanmistir [224].

Bizim ¢alismamizda da gastrointestinal semptomlar1 olan 300 ¢ocuk hastada bagirsak
parazitleri arastirilmis ve %26 oraninda pozitiflik bulunmustur. Yapilan ¢caligmalarda
tespit edilen parazit pozitifligine ait oranlarin genis bir skalada dagilim gostermesinin
calismaya dahil edilen 6rnek sayisina, ¢alisilan yonteme, ilin ekonomik kosullart ve
alt yapisi, beslenme ve yasama sekilleri gibi sosyo-kiiltiirel faktdrlerden

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Gastrointestinal parazit pozitifliginde cinsiyet ayrimi olmadigini gésteren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Kocaeli’nde 0-18 yas araliginda 400 hastanin dahil edildigi
bir c¢alismada kizlarda parazit saptanma orami %36,7; erkeklerde %40,7 olarak
saptanmistir [216]. Igdir ilinde pediatrik 300 ishalli hasta iizerinde yapilan bir
calismada parazit pozitifligi kizlarin  %60,4’tinde, erkeklerin  %44,2’sinde
saptanmistir [222]. Erzincan’da gastrointestinal sikayetleri olan pediatrik hastalarin
ornekleri iizerinde yapilan bir arastirmada parazit pozitifliginin cinsiyete gore
dagilimimna bakildiginda %10,9’u kizlarda, %9,2’si erkeklerde saptanmistir [221].
Kiitahya’da AGE 06n tanist ile bagvuran 1685 pediatrik hasta {izerinde yapilan bir
arastirmada parazit pozitifliinin cinsiyet bazinda dagilimi %42,5’1 kiz, %26,5’1
erkek olarak saptanmigstir [223]. Bizim ¢aligmamizda ise inceledigimiz kiz ve erkek
hastalar parazit varligi agisindan degerlendirildiginde; kiz hastalarin %27,8’inde
(39/140), erkek hastalarin ise %24,3’tinde (39/160) parazit saptanmistir.
Calismamizda cinsiyet gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Yapilan ¢alismalarda parazit varlig1 tespit edilen hastalarin
dagilimimin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Literatiirii destekler
sekilde ¢alisma sonuglarimiz da bagirsak parazitlerinin cinsiyete bagli olmayan bir

enfeksiyon etkeni oldugunu dogrulamaktadir.
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Literatiirdeki ¢ogu calisma bagirsak parazitlerinin pediatrik hastalarda saptanma
oranlarinin diger yas gruplarina goére daha fazla oldugunu belirtmektedir [225-227].
Bununla birlikte pediatrik hasta grubunda bagirsak parazitlerinin yas gruplar
arasindaki dagilimi farklilik gostermektedir. Yapict ve ark.’nin 2008’de 0-18 yas
araligindaki hastalara ait gaita orneklerini incelendigi bir ¢alismada; 0-1 yas arasi
pozitiflik bulunmadigi, 1-5 yas arasinda %23,1 oldugu en yiiksek pozitifligin ise
%44,5 ile 5 yas ve lizeri hastalarda goriildiigii belirtilmistir [216]. Cicek ve
Yilmaz’in ishal semptomu olan 450 pediatrik hasta ile yaptig1 ¢alismada parazit
pozitifligi sirastyla 0-3 yas araliginda %19,8; 4-10 yas aras1 grupta %47,3; 11-15 yas
aras1 %42,8 olarak bulunmustur. Pediatrik hastalar iizerinde yapilan bu ¢aligmada en
cok parazit varligimin 4-10 yas arasi c¢ocuklarda saptandigi bildirilmistir [220].
Nigde’de 6 yili kapsayan ve ishal 6n tanili 54416 hastanin retrospektif olarak
incelendigi bir ¢aligmada parazit pozitifligi en ¢ok 6 ile 10 yas (%13,5) arasindaki
cocuklarda saptanmistir [228].

Igdir ilinde 1 ile 16 yas arasinda olan 300 hastanin dahil edildigi bir calismada
cocuklarin yaglari gruplara ayrildiginda parazit pozitiflik dagilimlart 1-2 yas arasinda
%38,3’ilinde, 3-6 yas arasinda %37,5’inde, 7-11 yas arasinda %13,7’sinde ve 12-17
yas arasinda %14,3’linde saptanmistir [222]. Kiitahya’da AGE 6n tanisi ile bagvuran
1685 pediatrik hasta ile yapilan bir ¢alismada 0 ile 1 yas arasindaki gocuklarin
%5,9’unda, 2 ile 3 yas arasindaki c¢ocuklarin %3,6’sinda, 4 ile 5 yas arasindaki
cocuklarin %0.5’inde, 6 ile 11 yas arasindaki ¢ocuklarin %12,5’inde ve 12 ile 18 yas
arasindaki ¢ocuklarin %29,3’linde parazit saptandig1 ve parazit varliginin en ¢ok 12
ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarda goriildiigii bildirilmistir [223]. Bizim ¢alismamizda,
pediatrik hastalarin yas gruplarina gore pozitiflik dagilimina bakildiginda ise en ¢ok
0 ile 2 yas arasindaki hastalarda (%9) pozitiflik tespit edilmistir. Bunu sirastyla 6-10
yas arasindaki hastalar (%7,3), 3-5 yas arasindaki hastalar (%3,7) ve 11-14 yas (%3)
ve 15-18 yas (%3) arasindaki hastalar izlemistir.

Intestinal parazitlerin neden oldugu enfeksiyéz ishallerde gaita Orneklerinin
mikroskobik incelemesi de 6nem arz etmektedir. Cicek ve Yilmaz’in gastrointestinal
semptomu olan pediatrik hastalara ait gaitalarda parazit varligimi arastirdiklart

caligmalarinda parazit varligi olan gaitalarin ¢ogunlukla sulu ve ¢ok sulu, nadir
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olarak da mukuslu oldugu; ¢ogunlugunda I6kosit bulundugu, nadir olarak da eritrosit
bulundugu belirtilmistir [220]. Yildirim ve ark’nin 259 pediatrik hasta ile yaptig1 bir
arastirmada gaita yapist normal olan hastalarin %21,7’sinde parazit pozitifligi
saptanmustir [229]. Bizim ¢alismamizda parazit pozitifligi saptanan 78 Ornegin
39’unun sulu ve mukuslu; 22’sinin sadece sulu; 9’unun mukuslu, 5’inin kanli,;
2’sinin mukuslu ve kanli, 2’sinin normal yapida oldugu tespit edilmistir. Calisamizda
gaita yapisi ile parazit varligi arasindaki iliski degerlendirildiginde; istatistiksel
olarak anlamli bulunmusgtur. Lokosit varligi tespit edilen 72 6rnegin 31’inde (%43);
eritrosit varligi tespit edilen 11 6rnegin 4’iinde (%36,3) parazit varligi saptanmustir.
Gaitada eritrosit 16kosit bulunmasi ile parazit varligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki tespit edilmemistir.

Gaitada intestinal parazitlerin tespit edildikleri ¢alismalarda kullanilan ydntemler
farkliliklar gostermektedir. Denizli’de 2009 yilinda gastrointestinal sikayeti olan
2518 pediatrik hasta Tlizerinde yapilan bir calismada parazit taramasi Once
makroskobik olarak incelenmis ve sonrasinda nativ-lugol yontemi ile mikroskopla
incelenmistir. Bu yontemlere ek olarak hastalardan selefon bant preparatlari da
istenmistir. Amip siipheli gaitalar E. histolytica/dispar antijen arama test kiti ve hazir
antijen kiti kullamlarak dogrulama yapilmustir. Orneklerin %10,2’sinde parazit
varlig1 saptanmig ve bu orneklerinde %0,7’sinde birden fazla parazit oldugu tespit
edilmistir. En sik saptanan tiir G. intestinalis %31,6 olarak bulunmustur ve nativ-
lugol yontemle tespit edilmistir. Selofan bant yontemiyle ile %?29,6 oraninda
pozitiflik saptanmistir.  Antijen arama testi ile sonucunda ise %?2,4 oraninda
pozitiflik saptanmistir [229]. 2011 yilinda Kayseri’de 328 pediatrik hastanin dahil
edildigi calismada gaitalar ilk olarak makroskobik ydntemle incelenmistir. Daha
sonra nativ-lugol yontemi ve selofan bant preparatlari alinarak incelenmistir.
Gaitalarin %35,4’linde bir veya birden fazla parazit varligi tespit edilmis ve nativ
lugol yontemi en duyarli yontem olarak bulunmustur. [224]. Van ilinde 0-15 yas
grubundaki ishal semptomu olan 450 pediatrik hastalarin gaitalar1 parazit tiirlerinin
varligi acisindan, Nativ-Lugol yontemi, Formol Etil Asetat yontemi ile
Sedimantasyon yontemleri ve Trichrome boyama yontemi uygulayarak incelenmis.
Direkt bakida saptanamayan parazitlerin bulunmasi i¢in Yogunlagtirma yontemi

uygulanmistir. Orneklerin %34,2’sinde bir veya daha fazla parazit tiirii tespit
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edilmistir [220]. Diyarbakir'da AGE o6n tanisiyla kliniklere bagvuran 6-16 yas
arasindaki 8874 pediatrik hastalar {izerinde yapilan bir calismada gaita 6rnekleri ilk
olarak nativ-lugol yontemi ile incelenmistir. Buna ek olarak EIA yoOntemi de
uygulanmistir. Etkenlere ait antijenik yapilarin  varligimi ticari tani Kitleri
RIDASCREEN® (R-biopharm AG, Almanya) kullanilarak incelenmistir. EIA
yontemi ile incelenen Orneklerin hicbirinde amip pozitifligi saptanmamistir. Direkt
baki ile incelenen orneklerin siipheli oldugu diisiiniilen Orneklerin 16’sinda EIA
yontemiyle amip pozitifligi saptanmistir [230]. Igdir ilinde 1 ile 16 yas arasinda olan
300 ishalli hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada Ornekler ilk olarak nativ-lugol
yontemi, sonrasinda modifiye asit fast boyama yontemi uygulanarak incelenmistir.
Orneklerin %52’sinde parazit varlig1 agisindan pozitiflik saptanmistir. Bu ¢alisma
sonucunda ishal semptomu ile bagvuran pediatrik hastalarin mutlaka intestinal parazit
varlig1 agisindan incelenmesi gerektigi ve bu incelemenin mikroskobik yonteme ek
olarak boyama ile de incelenmesi gerektigini bildirmislerdir [222]. Bizim
calismamizda ise hastanemizin laboratuvarina gonderilen gaitalarda parazit varliini
tespit etmek icin; Mikroskobik (Direkt Baki), Cinko Siilfat Yiizdiirme Yontemi,
Formol Etil (Eter) Asetat Coktiirme yontemi ve Immiinokromatografik Kart Test
yontemi uygulanmustir. Incelenen drneklerin %26’s1 (78/300) ¢alisilan ydntemlerin
en az biri ile en az bir parazit varligi agisindan pozitif olarak tespit edilmistir.
Calisilan yontemler sonucunda parazitlerin en ¢ok tespit edilebildigi yontem %23,3
ile ICT olarak bulunmustur. Bunu sirastyla Nativ-Lugol yontemi (%22,7), Coktiirme
yontemi (%18,3) ve Yiizdiirme yontemi (%16) takip etmektedir. Incelenen drneklerin
%26’s1 (78/300) ¢alisilan yontemlerin en az biri ile en az bir parazit varligi agisindan
pozitif olarak tespit edilmistir. Calismamizda parazit tiirlerinin yontemlere gore
dagilimlarina bakildiginda ise en sik olarak rastlanilan tiir olan E. histolytica i¢in
Mikroskobik yontem ile Kart Test yonteminde saptanma oranlart ayni olarak
bulunmustur %21 G. intestinalis %3,7 ve C. parvum % 2,3 tiirlerinin tayini
acisindan Kart Test yontemi sonucunda ¢ikan pozitiflik diger yontemlere gore daha
fazla olarak bulunmustur. B. hominis % 5,7 ve E. vermicularis %0,7 tiirlerinin
tayininde ise diger yontemlere kiyasla Mikroskobik yontemde daha fazla
bulunmustur. Literatiirdeki veriler ile bizim calismamiz karsilastirildiginda ise

yontemlerin duyarlilig1 a¢isindan benzer oldugu goriilmiistiir.
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Gastrointestinal sikayetlerle bagvuran ve laboratuvarda parazit varligi aranan gaita
ornekleri iizerine yapilan ¢esitli ¢calismalarin sonucunda bulunan parazit tiirlerleri ve
sikliklar1 farkliliklar gostermektedir. 2008 yilinda Kocaeli’de yapilan 400 ¢ocugun
dahil edildigi bir ¢alismada cocuklarin; 156’sinda (%39) parazit varligi tespit
edilmistir. Bunlarin %6’sinda iki, %0,5’inde ise ili¢ parazit varlifi goriilmiistiir.
Saptanan tiirler; E. vermicularis %15, B. hominis %5,8, C. parvum %21,25 ve E.
histolytica/dispar %0,25’dir En sik goriilen parazit G. intestinalis olup ¢ocuklarin
%15’inde tek, %4,8’inde bagka parazitlerle birlikte olarak %19,8’inde saptanmistir
[218]. Denizli’de 2009 yilinda pediatri klinigine bagvuran 2518 o6rnek iizerinde
yapilan bir ¢alismada en az bir parazit saptanan ornek sayist %10,2, birden fazla
parazit saptanan Ornek sayist ise %0,7°dir. Caligmaya dahil edilen Orneklerde
parazitlerin dagilimi G. intestinalis %31,6, E. vermicularis %29,6, B. hominis %14,
E. histolytica %2,4 olarak bulunmustur [219]. 2011 yilinda Kayseri’de 328
ogrencinin dahil edildigi bir ¢alismada en ¢ok tespit edilen parazit B. hominis’dir
(%23,5) ve Nativ-lugol yontemi ile tespit edilmistir. Bunu tiire ek olarak %10,7
oraninda E.vermicularis saptanmigtir. [224]. Van ilinde 0-15 yas grubundaki ishal
semptomu olan pediatrik hastalarin incelendigi bir calismada 450 hastanin
%34,2’sinde bir parazit tiirii bunlarin i¢inde de %?7,5’lin de birden fazla parazit
tirtine saptanmustir. Bu tiirler: %13.5 G. intestinalis, %10 B. hominis, %0,8 E.
histolytica, %2.2 Cryptosporidium sp. olarak bulunmustur [220]. Pediatri yogun
bakiminda tedavi gérmekte olan 0 ile 17 yas arasindaki 150 ¢ocuk hastada gaitada
parazit varligi arastirtlan bir calismada ¢ocuklarin 40’inda parazit pozitifligi
goriilmiistiir. En sik saptanan tiirler ise %12,7 G. intestinalis ve B. hominis olarak
bulunmustur. Bu tiirleri ise %2 ie Cryptosporidium takip etmistir. Pozitif olarak
bulunan hastalarin %17,3’linde tek bir parazit tiirii, %8,6’sinda iki ve %1,3’iin de ise
3 parazit tiirii bir arada saptanmistir [231]. Erzincan’da gastrointestinal sikayetlerle
cocuk poliklinigine basvuran 0-18 yas aras1 pediatrik hastalarin lizerinde yapilan bir
arastirmada %2,5’inde E. histolytica, %0,5’inde G. intestinalis ve %6,9’unda C.
difficile toxin A/B pozitifligi saptanmistir [221]. Diyarbakir'da AGE 6n tanisiyla
kliniklere bagvuran 6-16 yas arasindaki 8874 pediatrik hastalar {izerinde yapilan bir
calismada gaita Orneklerinin  %19,5’inde G. intestinalis, %?2,2’sinde E.
histolytica/dispar pozitifligi saptanmistir. G. intestinalis saptanan 6rneklerin

%82,2’sinin gaita mikroskobisinde Giardia’ya ait kist veya trofozoit gorilmistiir.
74



[230]. Igdir ilinde 1 ile 16 yas arasinda olan 300 ishalli hasta {izerinde yapilan bir
caligmada parazit pozitifligi saptanan 6rneklerde (%52) en ¢ok %13 B. hominis, en
diisiik oranda %2 G. intestinalis ve ayrica %3 oraninda Cryptosporidium sp.
saptanmustir [222]. Kiitahya’da AGE 0n tanisi ile basvuran 1685 pediatrik hasta
tizerinde yapilan bir aragtirmada parazit pozitifliginin dagilimi incelendiginde
574’tntin E. histolytica, %7,8’inin E. histolytica + G. intestinalis, %6,3’linlin G.
intestinalis, %4,7’sinin B. hominis, %2,3’tiniin E. vermicularis oldugu saptanmistir
[223]. Bizim yaptifimiz ¢alismada ise incelenen tiim 6rneklerin (300) icerisinden
parazit varlig1 %26’sinda (78) saptanmustir. Parazit varlig1 saptanan Orneklerin ise
%11,6’sinda (35) birden fazla, %2’sinde (6) ise ikiden fazla parazit birlikteligi
saptanmustir. En sik rastladigimiz tiir olan E. histolytica/dispar olup ¢alismaya dahil
edilen orneklerin %22,7’sinde (68) pozitif tespit edilmistir. Bu tiirii sirasiyla %6 (18)
ile B. hominis, %4 (12) ile G. intestinalis ve % 2 (2) ile E. vermicularis takip
etmektedir. Parazit birlikteliklerine baktigimizda ise en ¢ok E. histolytica/dispar ve
B. hominis tirlerinin %4,7 (14) birlikte goriildigii saptanmistir. Calisma

sonuclarimiz iilkemizde elde edilen oranlar1 destekler niteliktedir.

Paraziter hastaliklarda en yaygin goriilen semptomlar gastrointestinal semptom
olarak adlandirabilecegimiz ishal, bulanti/kusma, karin agrisi1 ve ates vb. seklindedir.
Ancak 6zellikle pediatrik hastalarda; anemi, yeme bozukluklari, biiylime geriligi ve
zihinsel bozukluklar gibi akut komplikasyonlara kadar da sebep olabilmektediler.
Parazit varhiinin sebep oldugu semptomlar iizerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde Kocaeli’nde 2008 yilinda 0-18 yas aralifindaki 400 hastada yapilan
bir arastirmada hastalarin %78 oraninda karin agris1 sikayeti oldugu ve parazit
pozitifliginin en ¢ok karin agris1 semptomu olan hastalarda goriildiigli saptanmistir
[218]. Van ilinde 0-15 yas grubundaki ishal semptomu olan 450 pediatrik hastalarin
incelendigi bir ¢alismada semptomlar genellikle ishal, ates, bulanti, kusma, karin
agrist, gelisme geriligi, zayiflik,istahsizlik, salya akintisi, alerji ve Oksiiriik olarak
bulunmustur [220]. Igdir ilinde 1 ile 16 yas arasinda olan 300 ishalli hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada gocuklarin bagvuru sikayetleri incelendiginde %43’{inde karin
agrisi, %33’linde ates, %20’sinde mide bulantisi, %9’unda bas agris1 ve %10’unda
halsizlik oldugu bulunmustur. Karin agrisi olan ¢ocuklarin %43,3’linde, atesi olan

cocuklarin %36,4’linde, mide bulantis1 olan ¢ocuklarin %51,7’sinde, kusmasi olan
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cocuklarin %33,3’linde, bas agris1 olan ¢ocuklarin %50’sinde ve halsizligi olan
cocuklarin %23,3’linde parazit pozitifligi saptanmistir. Karin agrist ve mide
bulantisindaki yiiksek oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [222]. Bizim
calismamizda ise intestinal parazitlerin pediatrik hastalar lizerinde gosterdigi baslica
semptomlarin ishal, karin agrisi, ates, gastroenterit kolit ve bulanti kusma oldugu
goriilmistiir. Bu semptomlarin goriildiigii hastalarda parazit varlig1 saptanma oranlari
ise en ¢ok ishal semptomu olanlarda %18,3 oraninda ve sirasiyla bulanti kusma
semptomu olanlarda %11,3, karin agris1 ve gastroenterit kolit semptomu olanlarin ise
%10,3’tinde pozitif seklindedir. Digkida parazit saptanma durumu ile semptomlar
karsilastirildiginda E. histolytica’nin %16 ile; B. hominis’in %4 ile; G. intestinalis’in
%3 ile en yiiksek oranda ishale neden oldugu; C. parvum’un en yiiksek oranda karin
agris1 ve ishale E. vermicularis’in ise en yiiksek oranda atese neden oldugu
saptanmigtir. Semptomlarin goriilme sikligr ile parazit tiirleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Paraziter enfeksiyonlarin mevsimin yagish olup olmamasina, topragin parazitler ile
kontaminasyon seviyesine, parazitlerin tiirlerine ve sayilarina, iklim kosullarina vb.
nedenlerden dolay1r mevsimlere ve aylara gore lilkeler ve bolgeler arasinda parazit
goriilme oranlar1 farkliliklar gostermektedir. Gastrointestial sistem parazitlerinin
mevsimsel dagilimma baktigimizda en ¢ok yaz ve sonbahar mevsimlerinde
saptandigim bildiren calismalar bulunmaktadir.(217,232). Ozellikle tropikal ve
subtropikal bolgelerde yer alan gelismemis {ilkelerde sonbahar mevsiminde
yagislarin artmasina sebebiyle tagkinlarin yaganmasi ve kontamine sularin insanlarla,
sebze ve meyvelerle temas: olmasina baglanmaktadir. Hindistan’in kirsal
kesimlerinde &zellikle yaz aylarinda parazit goriilme oranlarinin %97,4’e¢ kadar
ciktigr bildirilmistir (232). Tiirkiye’ de ise daha ¢ok Giineydogu Anadolu bolgesinde
ve siklikla ¢ocuklarda goriilmekle birlikte % 54.8 e varan oranlarda goriilmektedir
(233). Kiitahya’da yapilan bir ¢alismada bagirsak parazitlerinin mevsimsel
dagilimina bakildiginda yaz ve sonbahar mevsimlerinde artis gozlendigi belirtilmistir
[234]. Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada AGE 6n tamsi ile bagvuran 1685
pediatrik hastada parazit pozitifliginin mevsimlere gore dagilimima bakildiginda en
cok %483 olarak ilkbahar aylarinda sonra sirasiyla, kis (%23,4) yaz (%15,8) ve
sonbahar aylarinda (%12,4) goriildiigli bildirilmistir [223]. Bizim g¢alismamizda en
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yiikksek oranda parazit pozitifligi %7 ile eylil ayinda tespit edilmis ancak parazit
pozitifliginin aylara gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamigtir
(p>0.05). Parazit pozitifliginin mevsimlere gore dagilimi degerlendirildiginde;
sonbahar mevsiminde %11; yaz mevsiminde % 7,4 ilkbahar mevsiminde %4,7 ve
kis mevsiminde %3  oraninda parazit pozitifligi tespit edilmistir. Parazit
pozitifliginin mevsimleregére dagiliminda ylizde olarak en yiiksek parazit
pozitifliginin sonbahar ve yaz aylarinda oldugu goriilmiis ancak isatistiksel olarak

anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

Diinya genelinde ozellikle de tropikal ve subtropikal bolgelerde tespit edilen
Blastocystis’in prevalans %0.5-%23.1 oranlarinda gelismis tilkelerde, %22.1-%100
oranlarinda gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Gelismekte olan iilkeler basta
olmak tizere 50 milyon insan1 enfekte eden E.histolytica tiirii senede 100.000 bireyin
oliimiine sebep oldugu bildirilmektedir [235]. Ulkemizde ise E.histolytica insidansi
% 0.3-17.4 arasindadir [236]. Giardiasis etkeni olan G.intestinalis’ in gelismis
iilkelerdeki prevalansi %3-7 olup bu oran gelismekte olan iilkelerde %20-30° a
cikmaktadir. Erzincan’da gastrointestinal sikayetlerle ¢ocuk poliklinigine basvuran
0-18 yas aras1 pediatrik 2173 hasta ile yapilan bir arastirmada E. histolytica’nin en
¢ok yaz mevsiminde, G. Intestinalis’in en ¢ok kis mevsiminde goriildiigii
bildirilmistir [219]. Literatiirde yer alan caligmalardaki mevsimsel dagilima iliskin
farkli verilerin iklim kosullarina ve bdolgenin cografi 6zelliklerine bagli oldugu

distintiilmiistiir.
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BOLUM 6

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen hastalarin en ¢ok ishal semptomu (%36,7) ile
basvurdugu saptanmaistir.

Calismamizda %26 oraninda parazit pozitifligi tespit edilmistir.

Parazit varlig1 saptanan orneklerin makraskobik degerlendirmesi sonucunda
en ¢ok saptanan kivam olan sulu+mukuslu kivamda (%13) ve sulu kivamda
(%7,3) oldugu tespit edilmis ve gaita yapisiyla parazit varligr arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Paraziter etken tespit edilen 6rneklerde en ¢ok E. histolytica/dispar (%22,7)
pozitifligi saptanmistir.

Parazit birlikteligi tespit ettigimiz 6rneklerde en ¢ok E. histolytica/dispar + B.
hominis (%4,7) tiirlerinin birlikteliklerine rastlanmustir.

En ¢ok saptadigimiz tiir olan E. histolytica/dispar tiiriine en sik rastladigimiz
0 ile 2 yas ve 6 ile 10 arasindaki hastalarda tespit edilmistir.

Parazit varlig1 en ¢ok immiinokromatografik kart test yontemi (%23,3) ile
tespit edilmistir.

En ¢ok tespit ettigimiz tiir olan E. histolytica/dispar’a ait pozitifligi en ¢ok
Immiinokromatografik kart test yontemi ve Direkt Baki yontemi ile tespit
edilmistir.

C. parvum tiiriine ait pozitifligi tespit etmek i¢in en duyarli yOntem
Immiinokromatografik kart test yontemi oldugu saptanmistir.

G. intestinalis tiirline ait pozitifligi tespit etmek icin en duyarli yontem
Immiinokromatografik kart test ydntemi oldugu saptanmustir.

B. hominis tiirline ait pozitifligi tespit etmek i¢in en duyarli yontem Direkt
Baki yontemi olarak bulunmustur.
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E. vermicularis tiiriine ait pozitifligi tespit etmek icin en duyarli yontem
Direkt Baki yontemi olarak bulunmustur.

B. hominis ve G. intestinalis pozitf hastalarin ¢ogunda ishal semptomu
saptanmistir.

C. parvum pozitif hastalarin ¢ogunda karin agris1 ve ishal semptomu
saptanmistir.

E. vermicularis pozitif hastalarin ¢cogunda ates semptomu saptanmaistir.

Parazit varlig1 saptadigimiz orneklerin mevsimsel dagilimini inceledigimizde
en ¢ok sonbahar mevsiminde parazit pozitifligi saptanmaistir.

En yiiksek oranda parazit pozitifligi eyliil ayinda tespit edilmistir.

En ¢ok saptadigimiz tiir olan E. histolytica/dispar yine en g¢ok pozitifik
saptanan Sonbahar mevsiminde ve eyliil ayinda tespit edilmistir .

C. parvum pozitifligi en ¢ok Sonbahar ve Yaz mevsimi ile Haziran ve Eyliil
aylarinda tespit edilmistir.

G. intestinalis pozitifligi en ¢gok Sonbahar mevsiminde ve Haziran ile Eyliil
ayinda tespit edilmistir.

B. hominis tiiriiniin pozitifligine ise en ¢ok Sonbahar mevsiminde ve Mayis
ayinda tespit edilmistir.

E. vrmicularis tiiriiniin pozitifligine ise en ¢ok Yaz ve ilkbahar mevsimi ile
Mayis ve Agustos aylarinda tespit edilmistir.
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