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1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde baz1 parazit hastaliklari, immiin direnci diisiik hastalarda 6zellikle
AIDS olgularinda, organ transplantasyon alicilarinda ve kemoterapi uygulanan onkoloji
hastalarinda, klinik parazitoloji kitaplarindaki bilgilere uymayan degisiklikler
gostererek, ¢ok agir klinik tablolarin ortaya ¢ikmasia neden olabilmektedir. Klasik
parazitoloji bilgilerine gore patojenitesi siipheli olan, hatta apatojen olarak
bildirilenlerin bile immiin yetmezligi olan hastalarda patojen hale doniistiikleri,
normalde spontan iyilesme goriilen bazi parazit hastaliklarin oliime yol acabildigi

goriilmektedir.

Insanlarda hastalik olusturan protozoon ve helmentlerden bagka patojen
parazitlerinde olup olmadig1 konusunda tartismalar devam etmektedir. Bu parazitlerin
patojen hale gecmelerinde veya patojenitelerinin artmasinda konak parazit iliskileri ve
konagin parazitlere kars1 olan direncinin azalmasi ya da kaybolmasi rol oynamaktadir.
Immiin sistemin iyi caligmamasi, bloke edilmesi, baskilanmasi durumlarinda
parazitlerin nasil etkilendigi konularinda elimizde kesin bilgiler bulunmamaktadir.
Ancak immiin sistemin baskilanmasi veya iyi caligmamas1 Ozellikle hiicresel
immiiniteden etkilenen parazitlerin patojen etkilerinin artmasina ve Olime kadar
gidebilen agir klinik tablolar olusturmalarina neden olmaktadir (1). Bunlarin arasinda
baz1 parazit enfeksiyonlar1 6nemli yer tutmaktadir. Prneumocystis carinii enfeksiyonu
siklikla akciger tutulusu ile kendini gosterirken, Toxoplasma gondii enfeksiyonunda
daha ¢ok beyin, Cryptosprodium tiirleri, Strongyloides stercoralis, Blastocystis hominis
ve IIsospora belli’'nin yol actigi enfeksiyonlarda ise bagirsak tutulusu 6n planda

goriilmektedir.



Son yillarda 6nemi artan parazitik enfeksiyonlardan Cryptosporodiozis semptom
vermemekte veya uzamis ishal, bulanti, kusma, basagris1 ve karin agrisi ile birliktelik
gosterebilmektedir (2).Bagisikligi baskilanmis hastalarda sistemik invazyona solunum
sistemi ile ilgili semptomlara ve safra yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (3,4).
Immiin direnci diisiik kisilerde normal populasyona oranla daha sik rastlanan
Blastocystis hominis parazitinin patojen oldugu konusunda kesin bir goriis birligi
bulunmasa da son zamanlarda yapilan bir ¢ok arastirmada bunu destekleyen bulgular
elde edilmektedir. Bu parazitin habis tiimorlii hastalarda goriilme sikliginin arttgi ve
ozellikle 16semi hastalarinda hizli ilerleme gosterdigi bilinmektedir (5). Yine Trichuris

trichiura insidansi habis tiimorlii hastalarda yiiksek bulunmustur (6).

Bu bilgiler kanserli hastalarda bagirsak paraziti sikliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu nedenlerle bu calismada; saglikli, kanserli ve kanser tedavisi sonrasi
hayatta kalan cocuklardaki bagirsak parazitlerinin prevalansini ve cinsini tespit etmeyi
ayrica kanserli hastalarin notropenik olduklari dénemde saptanan parazitlerin insidansi

ve cinsinde degisiklik olup olmadigini1 arastirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

Enfeksiyon hastaliklarinin diinya iizerindeki yaygmlig: iilkelerin cografi
ozellikleri, iklim kosullari, toplumun kiiltiirel, ekonomik ve sosyal gelisimi ile
yakindan ilgilidir. Insanlarin yasama ve beslenme diizenleri, orf ve adetleri ile de
ilgili olan enfeksiyon hastaliklar1 icinde, gastrointestinal enfeksiyonlar basta
gelmektedir. Ozellikle alt yapr tesisleri tamamlanmamus iilkelerde toplum sagligi
acisindan onemli hastaliklara sebep olabilen bu etkenler, su, besin, vektor ve kirli esya
araciligryla oral-fekal yoldan bulasabilmektedir (7). Gelismis iilkelerde ise yeterli
sanitasyon ve hijyen kurallarina ve iyi bir toplum saghg orgiitlenmesine karsin is giicii

ve okul devamsizliginin ikinci siradaki nedeni akut infeksiy6z gastroenteritlerdir.

Akut infeksiyoz gastroenterit etkenleri arasinda bakteriler, viriisler ve parazitler
bulunmaktadir. Gastrointestinal parazit enfeksiyonlari, sulu ishal (Cryptosporidium
spp.,Giardia lamblia), dizanterik ishal ( E. histolytica, E. coli) ve malabsorbsiyonlu
kronik ishale (G. lamblia, Strongyloides stercoralis) neden olmaktadir. Kiiciik
cocuklar, kronik ve agir parazit enfeksiyonlar i¢in esas risk gruplarini olustururken,
immiin yetmezligi olan, kanserli ve organ transplantasyonlu hastalarda gerek uygulanan
kemoterapi ve radyoterapi, gerekse de altta yatan hastaligin kendisinin olusturdugu
humoral ve Ozellikle hiicresel immiinitedeki bozulma sonucunda, intestinal parazit

enfeksiyonlarina kars1 duyarlilik gelismektedir.

Immiin direnci azaltarak enfeksiyon gelisimine yol acan en onemli faktorler
hiicresel ve sivisal immiin fonksiyon bozukluklari, graniilositopeni, anatomik bariyer

(mukoza, deri) hasari, dogal kanallarda tikaniklik, santral sinir sistemi fonksiyon



bozuklugu gibi cesitli nedenler olup, bunlarin arasinda parazitoloji agisindan en

onemlisi hiicresel immiinite fonksiyon bozukluklari olarak agiklanmistir (8).

"Hiicresel immiinite fonksiyon bozuklugu" terimi oldukca genis bir genelleme
olmakla birlikte enfeksiyona yataklik eden faktorler gozoniine alinarak yapilan alt
siniflamalarda, baslangigta yarar saglamaktadir. Hiicresel immiinite fonksiyon
bozuklugu Hodgkin hastaligi veya AIDS gibi bazi hastaliklarda hastaligin gidisi ile
baglantili iken, bobrek transplant alicilarinda, uzun siireli remisyondaki akut lenfositik
losemide ve basarili kemik iligi transplantasyonu sonrasinda, dzgiin immiinosupresif

sagaltim sonucunda gelismekte oldugu bildirilmektedir (8,9,10).

Radyasyonun yanisira azatiopirin, siklosporin, kortikosteroidler ve sitotoksik
ilaclar, primer hastalikla birlikte baz1 enfeksiyonlarin gelisimini kolaylastirmak iizere

cesitli tiplerde ve derecelerde immiinosupresif etki gdstermektedirler (11,12,13,14).

Hiicresel immiin yanmt sisteminin son iiriinii olan aktive olmus makrofaj veya
monositlerin, parazitlerin fagosite edilerek oOldiiriilmesinde anahtar rol oynadiklar
saptanmistir. Bu hiicrelerin prekiirsorleri olan promonositler kemik iliginden koken
alirlar ve monositlere doniismeleri i¢in graniilosit-makrofaj koloni stimiile edici faktor
(GM-CSF) ve makrofaj stimiile edici faktor (M-CSF) tarafindan uyarilmaktadir. Bu
monositler kemik iligini hizla terkederek dokulara go¢ etmeden Once, 3-5 giin boyunca
kan dolasiminda kalmakta, daha sonra karaciger, akciger, dalak, bag dokusu, bagirsak
duvart gibi dokularda, dokuya 6zgiin faktorlerin makrofajlara doniisiimii uyarmasinin
ardindan, dokularda yaklasik ti¢ ay kalmaktadirlar. Makrofajlarin, 6rnegin hiicre igi
parazitlerin yok edilmesi icin gerekli kapasite artisim1 gostermesi etkinliginin, y-
interferon, tiimor nekroz faktorii. (TNF) veya GM-CSF gibi T4-helper hiicre kokenli
lenfokinlere bagimli oldugu bilinmektedir. T hiicrelerinden lenfokin salinimi ise, duyarh

lenfositlerin antijenle uyarilmasinin ardindan gerceklesmektedir (15).

T lenfosit veya mononiikleer-fagositik sistemdeki herhangi bir bozukluk,
enfeksiyona yatkinliga yol agabilmektedir. Kronik ve akut lenfositer 16semi, bobrek-
kalp-kemik iligi transplantasyonlari, Hodgkin hastaligi, travma ve AIDS gibi bircok
durumlarda T lenfosit yamitinda bozukluklarin ortaya ¢iktign bildirilmektedir
(8,12,13,16).



Hiicresel immiinitede bozukluk oldugunda, cogu toplumda nadiren klinik
enfeksiyonlara yol acan bazi firsat¢1 patojenler enfeksiyon tablosu yaratmaktadirlar.
Bunlardan Toxoplasma gondii, Varicella-Zoster viriisii, Herpes simplex viriisii,
Cryptosporidium spp. gibileri, immiin direnci saglam bireylerde nadiren yaygin ve
yasami tehdit eden enfeksiyonlara yol acarken, Prneumocystis carinii gibileri yalnizca
immiin diren¢ diisiikliiklerinde ortaya cikmaktadir. Firsat¢i patojen enfeksiyonlarin,
immiin diren¢ diisiikliigli yaratan tim hasta gruplarinda ayni siklikta goriilmedigi,
ornegin, Hodgkin hastalarinda P. carinii enfeksiyonu nadiren goriiliirken, yogun
kemoterapi uygulanan akut lenfositer losemili kiiciik cocuklarda yaklasik % 20
oraninda, AlDS'lilerde ise ¢ok daha yiiksek oranlarda pneumocystosis gelistigi

belirlenmistir (8,12).

Hiicresel immiin diren¢ diisiikliigii gosteren Onemli bir hasta grubu onkoloji
hastalaridir. Graniilositopeni olmaksizin seyreden 16semili veya lenfomali hastalarda
goriilen enfeksiyon komplikasyonlarinin dagiliminin, graniilositopeni ile seyreden
gruptan olduk¢a farkli oldugu saptanmistir (16). Bu enfeksiyonlarin genellikle ya
maligniteye, ya da antineoplastikler, kortikosteroidler gibi ilaglarin kullanimi ile
sekonder gelisen hiicresel immiinite bozukluklarma bagli bulundugu one siiriilmiistiir

(17).

Hiicresel immiiniteleri yetersiz hastalarin agir P. carinii enfeksiyonlarina oldukca
yatkin olduklar1 bilinmektedir. Bircok c¢ocukta bu mikroorganizmaya karsi serum
antikorlariin saptanmasi, bu enfeksiyonlarin latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu
sonucu gelistigini diisiindiirmektedir. Trimethoprim sulfametaksazol ile uygulanan
intermitan kemoterapinin, ozellikle akut lenfositer 16semili cocuklarda pneumocystosis
insidansim diisiirdiigii ispatlanmistir (12). Bu hastaliklarda ayrica 7. gondii’ nin reaktive
olarak koryoretinit veya beyin apsesine, S. stercoralis ve Cryptosporidium'un ise ishale

yol acabildigi gozlenmistir (17).

Cocuklarda sonradan gelisen immiin yetmezligin en sik nedeni kanser tedavisidir.
Enfeksiyon kanserli ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin major nedeni olup, en sik
notropeni olarak bilinen, dolasan nétrofillerin azalmasi ile birliktedir. Azalmig notrofil
say1s1 ve ciddi enfeksiyon riski arasinda dogrudan bir iliski vardir (18,19). Risk altta yatan
hastalikla degil, nétropeninin derinligi ve siiresi ile direk olarak iliskilidir (20). Mutlak



nétrofil sayist 500 hiicre/mm™den diisiik ise, ciddi enfeksiyon riski artmaktadir Bu say1 100
hiicre/mm™iin altinda ise, riskteki artis cok daha belirgindir. Nétropeni siiresi ne kadar
uzunsa, enfeksiyon riski o kadar yiiksektir; en yiiksek morbidite ve mortalite, notropeni
siresi 3 haftay1 gecerse gozlenir. Ayrica ndtropeninin ortaya cikis zamani da Onemlidir.
Cocukta kemik iliginin diizelme bulgulan varsa agir enfeksiyon riski diisiikken, nétropeni
oncesinde ve sirasinda yiiksektir (21,22). Kanserli cocuklarda, ozellikle 16seminin
relapslarinda kardiyak, pulmoner ve renal yetmezlik gibi durumlarda enfeksiyon riski daha
da yiiksektir (23). Son 30 yilda yapilan caligmalar mutlak ndotrofil sayist 500
hiicre/mm®'den diisiik olan hastalarda ates ortaya ¢ikmmsgsa, acil empirik tedavi gerektigini
ortaya koymustur (19). Konjtenital agraniilositoz, siklik notropeni veya otoimmiin
notropenili cocuklar deri enfeksiyonlarma yatkinlardir, ancak sistemik veya yasami
tehlikeye sokan enfeksiyonlara nadiren yakalanirlar (24,25). Bu farklilik kismen birlikte
bulunan mukozite ve belki de miyelotoksik kemoterapi alan cocuklarda gelisen ek
hiicresel defektlere baglanabilir (26). Notropenik HIV-I enfeksiyonlu ¢ocuklar bile daha

diisiik invazif bakteriyel ve fungal enfeksiyon riski tasimaktadirlar (24).

Spesifik tedaviler hiicresel immiiniteyi baskilar. Ornegin uzun siireli kortikosteroid
kullanimi  T-lenfosit fonksiyonunu, sitokin iiretimini ve lenfosit altgruplarimin
redistriitbisyonunu baskilayarak, yukarida siralanan patojenlerle enfeksiyon riskini artirir
(27,28). Ayrica steroidler yara iyilesmesini ve enfeksiyon bolgesine notrofil kemotaksisini
de inhibe ederek, inflamasyonun semptom ve bulgularii maskeler (27). Siklosporin A
solid organ transplant hastalarinda rejeksiyonu onlemek veya kemik iligi transplant
hastalarinda  graft-versus-host hastaliini  Oonlemek icin kullanilan kuvvetli bir
immiinosupresif ajandir, fakat 6zellikle steroidler ile birlikte kullanildiginda 6nemli immiin
siipresyona neden olur (29). CD4 lenfositlere etkisiyle interlokin-2 (IL-2) ve interferon-y

iretimini inhibe eder.

Yogun kemoterapinin T-hiicre altgruplarinin sayisit ve dagilimi tizerine CD4 ve
CDS lenfositlerin azalmasina yol acan 6nemli etkileri vardir (30,31). Etki kemoterapinin
tamamlanmasindan sonra aylarca devam edebilir ve kismen yas ve timik aktiviteye baghdir.
Biiyiik cocuklarda timik rejenerasyon potansiyeli daha diisiiktiir ve T-hiicre altgruplarinin
normal sayiya gelmesi daha yavas olur (32). Dolayisiyla, HIV-1 enfeksiyonu kadar olmasa
da, hiicresel immiinitenin kaybi firsatct enfeksiyon riskini artirir (30). Ornegin, solid

tiimorler i¢in uygulanan yogun kemoterapétik rejimler agir enfeksiyonlar (viral patojenler



ve daha once sadece 16semili ¢ocuklarda gozlenen Pneumocystis carinii pnomonisi [PCP])
ile komplike olur. Bu Hughes ve arkadaslarinin tedavinin agirlign PCP gelistirme riski ile

dogru orantilidir seklinde 16semili ¢cocuklardaki temel gézlemlerine paralellik gosterir (13).

Konak defans sisteminin siklikla gézden kacan bir komponenti deri ve mukozal
yiizeylerin anatomik devamliligidir. Koruyucu floranin varligi, koruyucu immiin doku ile
birlikte enfeksiyonun baslamasim onler. Ancak deri veya mukozal devamliligin bozulmast
firsatc1  enfeksiyonun derin doku veya kana ulasmasmna neden olur. Oral veya
gastrointestinal sistemin mukozal yiizeyleri kemoterapotik ajanlarla bozulabilir ve normal

veya hastane kaynakli flora kan akimina ulasabilir.

Paraziter enfeksiyonlar kanserli ¢cocuklarda endemik bir bolgede yasamyorlarsa
seyrektir. Son yayinlarda kreslerde Crypfosprodium tiirlerinin insidansinin  arttig

bildirilmektedir. Ancak pediatrik onkoloji servislerinde epidemiler nadir goriiliir.

Insanda hastalik yapan intestinal protozoonlar dért grupta toplanabilir (33).
1- Amebae:

Entamoeba histolytica

Entamoeba coli

Endolimax nana
2- Flagellates

Giardia lamblia

Chilomastix mesnii

Dientamoeba fragilis

Trichomonas tiirleri

3- Ciliate
Balantidium coli

4- Coccidia
Cryptosporidium spp.

Isospora belli
Sarcocystis spp.

Cyclospora spp.



Bu parazitlere ve 6zellikle bizim ¢calismamizda saptanan patojenlere kisaca deginmek
gerekirse;
2.1. Entamoeba histolytica (Schaudinn, 1903)

Insanlarda amibiyaz'a (amoebiosis) neden olan E. histolytica, lobopodlarla
hareket eden protozoondur (33).

Amiplerin bir ¢ogu sularda, 1slak topraklarda ve yaprakla oOrtiilmiis nemli
yerlerde 6zgiir olarak bazilari, hayvanlarin sindirim boslugunda si§int1 veya parazit
olarak yasarlar. Ancak insanda FE. histolytica, kurbagalarda E. ranarum,
siiriingenlerde E. invadens gibi birka¢ tanesi dokulara saldirabilir. Insanda
yasayan amiplerin  baglicalari Entamoebidae ailesinde toplanmislardir.
Cekirdeklerinin  yapisina goére Entamoeba, Endolimax, Iodamoeba ve
Dientamoeba olmak iizere 4 ayri cins altinda toplanmislardir. Bunlarin i¢cinde
Entamoeba cinsine ait E. histolytica hari¢ digerleri apatojen ve kommensaldir
(33,35).

Morfoloji ve Evrim (33-35)

E. histolytica'nin insan viicudunda trofozoit, prekist, kist, metakist ve
metakist trofozoitleri sekillerine rastlanmaktadir.

Trofozoit: Ektoplazmast saydam olup, aniden c¢ikan, baslangicta
ektoplazmadan yapili, parmak gibi pseudopodlar salar ve hizli hareket eder.
Aktinomiyozon proteinlerinin etkisi ile geri ¢ekilebilir yada yeniden c¢ikarilabilir.
Bu hareket viicut 1sisinda ve pH 6.5 iken en hizlidir. Endoplazma amibin bir
kismimni doldurmaktadir, vakuoller belirgindir. Icinde ¢ekirdek, kromatoid
cisimcikler ve bazen de l0kosit, eritrosit ve bakteri iceren besin vakuolleri
bulunmaktadir. Cekirdek, 3 pm'dan daha biiyiik olup canh iken farkedilmez fakat
tespit edilip boyaninca yapist goriiliir. Cekirdegin karyozomu ortada, ufak ve 0.5
pm biiyiikliigiindedir. Cekirdek zar i¢ yiizeyinde ayni1 kalinlikta, diizenli kromatin
tanecikleri bulunmaktadir.

Trofozoit iki sekle ayrilir:

I.Doku sekli: Doku icinde gelisen bu sekle hastalandirici veya doku eritici
sekil ad1 verilmektedir. i¢inde 1-10 bazen daha fazla alyuvar bulundurabilir.

2.Bagirsak boslugu sekli: Genellikle doku seklinden daha ufak olup iginde

eritrosit bulunmaz. Bu sekle minuta adi verilmektedir.



Prekist: Trofozoitlerin boliinmesiyle olusan ufak amipler prekist haline
gececekleri zaman besinleri disar1 atarlar ektoplazma ile endoplazma ayrilmaz.
Prekistte comak seklinde veya tanecikler halinde kromatoid cisimcikler goriilebilir.

Kist: Kistler prekist sekillerinden meydana gelirler caplar1 11-12 pm olup,
genellikle 15 pm'dan ufaktirlar. Hareketsiz, yuvarlak, 1-2-4 c¢ekirdekli, 0.5pm
kalinliginda bir kist zar ile c¢evrilidirler. Boyanmamis preparatlarda 4 cekirdekli
olgun kistlerde cekirdekler ve vakuol goriilmez. Demir hematoksilen, MIF ve
trichrome ile boyanmis preparatlarda cekirdekler daha iyi fark edilmektedir. Kistler
sekilli diskida goriiliirler ve dis kosullara dayanikli olduklarindan hastaligin yayilist
4 cekirdekli kistlerle olmaktadir.

Metakist: Olgunlasmis 4 cekirdekli kistler, su ve yiyeceklerle sindirim yolu ile
alindiktan sonra bagirsaklarda 4 ¢ekirdekli metakistik amip sekline doniismektedir.

Metakistik trofozoit: Metakistin ¢ekirdeklerinin boliinmesiyle 8 adet cekirdek
etrafina sitoplazma toplanarak kiiciik amipler (amoebula) olugsmaktadir. Amiplerin kalin
bagirsaga yerlesmeleri ve burada biilyiiyerek cesitli etkenler sonucu patojen trofozoitlere

veya siginti trofozoitlere dontismektedirler.

Amibin iki tiirlii evrimi vardir:

1. Normal dénemli evrim: Insan viicuduna giren kistlerden bagirsakta amipler
olusur, biiyiirler, bagirsak boslugu sekline gegerler ve ikiye boliinerek ¢ogalirlar. Bu sirada
once cekirdek ve sonra sitoplazma boliiniir. Yeni boliinmiis amiplerde karyozom az ¢ok
eksantrik olabilir. Kistlerin i¢inde de cekirdekler boliinerek 2 ve 4 cekirdekli kistler
meydana gelir, viicuttan disar1 ¢ikarlar. Enfekte besin, su ve ellerle tekrar insan viicuduna
girdikten sonra evrim tekrarlamr.

2. Patojen donemli evrim: Bazi1 durumlarda E. histolytica bagirsak epitelini gecerek
ve eritrositleri fagosite ederek beslenir, ikiye boliinerek ¢ogalir, yine bazi hallerde tekrar
bagirsak boslugu sekline doner, bu sekilden de prekist ve kist meydana gelir.

Epidemiyoloji

E. histolytica 4 ¢ekirdekli kistleri ile bulasmakta olup, trofozoitler viicut disinda ¢ok
yasamamaktadirlar. En 6nemli kaynak sessiz infeksiyonlu insanlar olup, sekilli digkilariyla
bulasici kistleri etrafa sagarlar (34).

Kistler insan viicudu disinda, digkiyla pislenen sebze ve meyvelerde, toprakta ve
camasirlarda bulunurlar. Bulasma, kistlerin sindirim sistemine agiz yolundan

alinmasiyladir. Bu bakimdan insandan insana dogrudan dogruya gecebilecekleri gibi,



yiyeceklerle ugragsan enfeksiyonlularin pislettikleri gida ve iceceklerle, insan digkisiyla
kirlenen sebze, meyve, su ve besinlerle bulagabilir. Sinek ve hamam bocekleri de kistleri
etrafa yaymada rol oynamaktadirlar (34).

Tropikal ve subtropikal bolgelerde %50-80 gibi ¢ok daha yiiksek oranda yaygin olan

amibiyaz, parazit hastaliklar arasinda en kozmopolit olamidir (35).

Diinyadaki insanlarin yaklasik %10 unun bu parazit ile enfekte oldugu ve her yil 40-
110 bin kisinin amibiyaz nedeniyle yasamim kaybettigi bildirilmektedir (36,37).

Gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere yolculuk yapan ve orada konaklayan
turistlerde yiiksek oranda rastlanmaktadir (38).

E. histolyticamn dagilimi 1948 yilma kadar 43 iilkede yapilan 169 arastirmanin
sonucuna gore Avrupa'da %10, Amerika'da %12, Asya'da %16, Afrika'da %17,
Avustralya'da %1.5 ve Kanada'da %1 'in altinda oldugu bildirilmistir (35).

Tiirkiye'de E. histolytica min, degisik bolgelerde ve degisik gruplarda yapilan
calismalarda %0.4-23.3 oranlan arasinda goriildiigii bildirilmistir (39-52).

Patogenez ve Klinik

Amibin dokulara invaze olabilmesi icin bagirsak yiizeyine yapigsmasi gerekli olup
bunu E'. histolytica’da bulunan galaktoz spesifik adhesin proteinleri saglamaktadir (34,53).

E. histolytica en cok kalin bagirsakta yerlesir, amibiyaz'in olusmasinda konagin
direnci amibin viriilansi, enfeksiyonu yapan amip sayisi, amibin enzimleri ve toksik
birimlerinin 6nemli rolii vardir. E. histolytica kisti ile enfekte olan goniillii mahkumlarin
%10'unda dizanteri goriildiigii bildirilmistir (53,54).

Entamoebidae ailesi iginde yer alan amip tiirlerinden bir ¢ogunun gastrointestinal
sistem belirtilerine neden oldugu goriilmektedir. Klinik olarak, E. histolytica'nin diyare ve
dizanteri belirtilerinin yanisira, gastrointestinal sistemle baglantili ¢esitli semptomlara da
yol acabilecegi bildirilmektedir. Bu belirtiler aylar hatta yillarca siirebilen aralikli ishal,
konstipasyon ve ishal ataklari, dispepsi, gaz hissi, anoreksi, bulanti, kusma, kronik karin
agrilan olarak siralanabilmektedir (55).

Parazitin yerlesim yerine gore kalin bagirsak amibiyazi ve bagirsak dis1 amibiyaz
olarak iki farkl klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir (36).

1. Kalin bagirsak amibiyazi: Bagirsak amibiyazinda semptomlar ya ¢ok belirgindir
veya tipik degildir. Karin agrisi, ishal (basit veya kanli), istahsizlik, kilo kaybi, kronik

halsizlik gibi durumlar goriilebilir. Kortikosteroidlerin kullanimi, agir amibik kolite neden
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olabilir. Hamilelik ve lohusalik donemlerinde amibiyaz agir, hatta oliimciil
seyredebilir (36).

2. Bagirsak dis1 amibiyaz: Semptomatik olgularin yaklasik %5 ini olusturur ve
genellikle cesitli organlarda abse olusumu ile karekterizedir. Bu organlarin basinda
karaciger gelirken onu sira ile akciger, plevra, perikard, beyin, dalak, iirogenital sistem ve
deri izler. Bagirsak dist amibiyaz, mutlaka semptomlu veya semptomsuz seyreden bir
bagirsak amibiyazim izleyerek goriiliir. Bagirsaktan diger organlara yayilma ya birbirine
yakin organlara komsuluk yoluyladir veya hematojen yolla olmaktadir (36).

Tam

Amibiyaz'in kesin tanisi mikroskobik diski incelemelerinde etkenin kist veya
trofozoit sekillerinin goriilmesiyle konabilmektedir. Laboratuvarlarda en ¢ok nativ-lugol
yontemi kullanilmakta ayrica trichrome ve modifiye formol-eter yontemleri de yardimci
tanm1 yontemleri olarak yer almaktadir (55,56).

Digkinin mikroskobik muayenesinin énemli oldugu kadar makroskobik goriintimii de
onemlidir. Digkinin goriiniisii, kokusu, kivami, kan ve mukus ihtiva edip etmedigi, giinde
kag kez diskilama yapildig: biiyiik anlam ifade etmektedir (35).

E. histolytica’nin patojen ve apatojen formlar1 morfolojik olarak modern tekniklerle
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde antijen tespit yontemleri ile E. histolytica'nm patojen tiirii
diskida kolaylikla ayirt edilebilmektedir (57).

1. Etkensel tam: Nativ-Lugol yontemi, Merthiolate-lodine-Formaldehit (MIF)
konsantrasyon, Ritchie ve ¢inko siilfat yiizdiirme yontemleri ile diskinin incelenmesi
Lawles, demir hematoksilen, trichrome boyama yoOntemleri ile boyayarak amiplerin
goriilmesi ile kesin tamya gidilir.

2. Kiiltiir

a) Invitro: Locke-Egg-Serum (LES), Cleveland-Colier, Robinson, Dobell, Diamond
besiyerlerine ekim yapilarak iireyen amiplerin goriilmesi ile tan1 konur.

b) Invivo: Yavru kediler, kopekler, sicanlar, tavsanlar, hamsterler ve kobaylara
inokulasyonla amiplerin goriilmesi ile taniya gidilebilir.

3. Klinik tam: Rektoskopi, sigmoideskopi ile radyolojik olarak karaciger sintigrafisi
ve ultrasonografi, karaciger ponksiyonu ve otopsi ile tan1 konulabilir.

4. Indirek tam: Kompleman birlesmesi (KB), Indirekt Fluoresan Antikor (IFA),
Indirekt Hemagliitinasyon (IHA), Agar Diffiizyon, Immunoelektroforez, Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) gibi serolojik yontemlerin kullanilmasiyla amiplere karsi

olusan antikorlar vasitastyla taniya gidilir (33).
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Tedavi

Tedavide emetin veya metranidazole basar ile kullanilmakta olup asemptomatik kist
tastyicilarinda diloksanit furoat, paromomisin, iyodokinol da kullanilabilmektedir (58,59).

Korunma

Endemik bolgelerde yiyecek ve iceceklerin temizligine dikkat edilmelidir. Genel
hijyen kurallarina uyulmali, sebze ve meyveler iyice yikanmali, siipheli sular
kaynatildiktan sonra i¢ilmelidir.

2.2. Chilomastix mesnili ( Wenyon, 1910)

Morfoloji ve Evrim (33)

Chilomastix mesnili’ nin trofozoit ve kist sekilleri vardir. Trofozoit sekli siirekli ishalli
durumlarda digkida bol miktarda goriiliir. Trofozoitler 10-20 um boyunda, 5-10 pm eninde
olup, onden arkaya dogru uzanan genis ve derin spiral bir oluk vardir, bu nedenle viicut
arkaya dogru kendi ekseni etrafinda doniis gostermektedir. Kistler 6-10 pym boyunda,
4-6 um eninde olup genellikle tek cekirdeklidir. Trofozoitler mide asidinde canli
kalamadiklarindan bulasimin 6zellikle kistlerle enfekte i¢me sularn ile oldugu
bildirilmektedir.

Epidemiyoloji

Diinya niifusunun %6'simn C. mesnili ile enfekte oldugu, Amerika'da %3.5 oraninda
goriildiigii bildirilmektedir. Insanda, sempanzelerde, maymunlarda ve domuzlarda cekum
ve kalin bagirsakta apatojen olarak bulunabilen bir protozoondur (33).

[zmir'de C. mesnili’ nin dagilimi %0.2-1.2, Elazig'da %1.54, Van'da %0.7
oranlarimda saptanmistir (60-63).

Malatya'da yapilan ¢alismalarda %0.7 ve %0.12 oranlarinda bulunmustur (49,52).

Sindirim sistemi yakinmasi olan ve diskilarinda patojen bakteri iiremeyen olgularin
%1'inde C. mesnili iiredigi ve etkin tedavi ile semptomlarin kayboldugu bildirilmektedir.
Tam direk mikroskopik inceleme ile konmaktadir (64).

2.3. Giardia intestinalis (Lamb. 1859) Alexeieff, 1914

Giardia intestinalis ilk olarak 1681 yilinda Leeuvvenhoek tarafindan tarif edilerek 40
yildan bu yana da insanda Onemli bir patojen oldugu bildirilmektedir. Giardia'nm
smiflandirilmasi tartismali durumdadir. Giintimiizde bir ¢cok uzman morfolojik kriterleri
baz alarak Giardia’nin i¢ tirini (G. agilis, G. muris ve G. duodenalis)
tanimlamuglardir (65).

Degisik soy ve tiir adlan ile tanimlanan bu protozoona bati yarimkiire ve bati

Avrupa'da Giardia lamblia, Fransa, eski Sovyetler Birligi ve Dogu Avrupa'da ise Lamblia
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intestinalis ad1 verilmektedir. Ulkemizde G. intestinalis ad1 yerlesmis ve bu sekilde
kullanilmaktadir (66,67).

Morfoloji

G. intestinalis'in trofozoit ve konaklar aras1 bulasimm saglayan enfektif kist sekilleri
bulunmaktadir (33,34,36).

Trofozoit

Trofozoitler 9-21um boyunda, 5-15um eninde, 2-4um kalinliginda,
uzunlamasina ortasindan ikiye boéliinmiis armut biciminde, dorsal yiizii konveks,
ventral ylizii konkav, dorsoventral basik olup onden yuvarlak ve genis, arkaya dogru
gittikce daralmakta ve arka ucta sivri olarak sonlanmaktadir (67-69).

Sitoplazma vakuol icermemektedir. Karin yiiziiniin 2/3 6n kismini, biiyiik bir
emici disk kaplamaktadir. Emici diskin arkasinda iki oval ¢ekirdek, orta cisimler
ve dort ¢ift kam¢1 bulunmaktadir. Emici diskin arasinda bulunan ¢ekirdekler viicut
uzunlugunun 1/4'% kadardir (67).

Kist

G. intestinalis’in kistleri 8-12pm uzunlugunda, 7-10um genigliginde oval,
sitoplazmalar1 ince graniillii yap1 gostermektedir. Kist i¢cinde orta cisimler, emici
disk ile kam¢i ve diger hiicre organel kalintilari, niikleer bdliinmenin
tamamlanmasina bagl olarak 2-4 cekirdek bir ucta toplanmis olarak bulunmaktadir

(33,67) (Sekil 1).
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Sekil 1: G. intestinalis’in trofozoit ve kist sekli



Evrim

Giardia' min trofozoitleri emici diskleri ile insanlarda duodenum, jejunum ve ileumun
tist kismina yapisip kolonize olmaktadirlar. Trofozoitler ortadan ikiye boliinerek aseksiiel
olarak cogalmakta ve cok sayida parazit olugsmaktadir. Trofozoitler bagirsak epitelinden
ayrildiginda, peristaltik hareketlerle akabilmekte ve diski ile disar1 atilabilmektedir.
Boylece bagirsakta ve sulu digkilarda trofozoitler bulunabilmekte ve bir ishalli
diskinin 14 milyar parazit icerebildigi bildirilmektedir (34,67).

Deneysel caligmalarda, agiz yoluyla trofozoitlerin verilmesiyle enfeksiyon
olusturulabilmektedir. Bu da trofozoitlerin, mide pasaji sirasinda canli kalabildiklerini ve
duodenumda gelisebildiklerini gostermektedir (67).

Giardia trofozoitinin kiste doniisiimii (enkistasyon) icin tetik mekanizmas1 tam
olarak anlagilamamistir. Enkistasyonun, trofozoitler ince bagirsagin son boliimlerine go¢
ettiklerinde safra tuzlarinin etkisi ile bagladigi diisiiniilmekte ve kolonun alt kisminda
geliserek tamamlandig: bildirilmektedir. Iki cekirdekli trofozoit, iki ¢ekirdekli kistler haline
doniismekte ve daha sonra kistin i¢inde iki cekirdekten her birinin boliinmesi ile dort
cekirdekli kistler olusmaktadir. Tiim kistlerin hemen enfektif olup olmadigi tam olarak
bilinmemekle birlikte, bazilarmin enfektif olmadan 6nce 7 giine kadar bir olgunluk siireci
gecirdigini destekleyen deliller bulunmaktadir. Olusan kistler disari atildiktan sonra uygun
1s1 ve nemde aylarca canh kalabilmekte ve uygun konak tarafindan alindiginda siklus
devam etmektedir. Konagin ince bagirsaginda gerceklesen kistlerin ac¢ilimim
(ekskistasyon), mide asidi ve olasilikla pankreatik salgilar ve diger faktorlerin tetikledigi
bildirilmektedir. Duodenumda sitoplazmanin ikiye boliinmesiyle iki trofozoit olusarak ince
bagirsak epiteline ulagsmakta ve evrim tamamlanmaktadir (67).

Epidemiyoloji

Giyardiyazda parazit kaynag diskilari ile kist sacan insanlardir. Bir giinde ¢ikarilan
kist sayis1 milyonlara (9x108 kadardir) varabilmektedir (34).

Giardia'min insanlarda enfeksiyon yapma yetenegi yiiksektir. 10 kist 25 insanin
8'inde infeksiyona sebep olmakta, 25 kistin iizeri ise %100 infeksiyon olusturmaktadir.
Bu faktoriin insandan insana taginmasinda biiyiik rol oynadig bildirilmektedir (65).

Bulagma kistlerin kirli ellerle, besinlerle veya sularla agiz yolu ile alinmasiyla
olur. Enfeksiyonlularda dogrudan bulas onemlidir. Dolayli bulasmalar da olabilir, zira
kistler dis etkilere olduk¢a direnclidir. Giardiyazin i¢gme suyu ile bulastig1 gosterilmis

ve salginlar, goriildiigii bildirilmistir (34).
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Bulagmada, diskilamadan sonraki temizlenme tarzi bolgenin cevre sagligi durumu ve
insandan insana diski bulagmasimi artiran sebepler (temizlenecek suyun yetersizligi,
kalabalik, diisiik egitim seviyesi...) rol oynamaktadir (34).

Giardiyazis sicak ve 1liman iklim kusaklarinin her bolgesinde goriilmektedir.
Diinya'da enfeksiyonun siklign yas gruplarina, iklim ve cevresel kosullara bagh olarak
9%2-25 arasinda degismektedir. Gelismis iilkelerde yiiksek oranlarda (%5-43)
Giardiyazis'e rastlanmaktadir. Tiirkiye'de her iklim bdlgesinde Giardiyazis'e
rastlanmakta olup c¢esitli sehirlerimizdeki prevalans %4-25 arasinda olmak iizere
farkhiliklar gostermektedir (70).

Yapilan incelemelerde saptanan oranlar bolgelere gore degerlendirildiginde; I¢
Anadolu Bolgesinde %11,1, Dogu Anadolu Bélgesinde %7,3, Karadeniz Bolgesinde
%9,9, Marmara Bolgesinde %7,8. Ege Bolgesinde %11,6, Giiney Dogu Anadolu
Bolgesinde %28, Akdeniz Bolgesinde %10,2 olarak bulunmustur. Bu durumda,
Giardiyaz'in yurdumuzda en yiiksek olarak saptandigi bolgenin Giiney Dogu
Anadolu oldugu bildirilmektedir (71).

G. intestinalis’in dagilim1 iizerine yapilan cesitli ¢alismalarda, Izmir'de
%8,5, Eskisehir'de %?23,3, Kayseri'de %12,8 ve %8,83, Sivas'da %15.,4,
Elazig'da %8,8-16,4 oranlarinda oldugu bildirilmektedir (40,42,43,72-76).

G. intestinalis’ in dagilimi iizerine iilkemizde degisik bolgelerde ve
Malatya'da yapilan ¢aligsmalarda %?2,8-8,6 arasinda degisik oranlarda goriildiigii
bildirilmekte, Kars'ta gerceklestirilen bir calismada insanlarda giardiyazis'e
9%33,3 oraninda rastlandigi bildirilmektedir (40,46-42,73-79).

Son zamanlara kadar Giardiyazis'in insanlar arasinda fekal oral yol ile
yiyecekler ve su aracilifiyla veya cinsel yolla yayildigi1 bilinmekte ise de,
yapilan calismalarda, hayvanlarda bulunan Giardia tiirlerinin de insanlar1 infekte
edebilecegini gosteren kuvvetli deliller elde edilmis ve zoonotik bulasin da miimkiin
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (79).

IMMUNOLOJiI

Giardiyaz’ da konak immiinitesinde hem hiimoral hem hiicresel diizeyde yanit
alindigi, sistemik bir antikor yaniti goriildiigii ve bu durumun serolojik tamida ve
seroepidemiyolojik c¢alismalarda yardimci olabilecegi bildirilmektedir. Bagisikligi
bastiric1 ilaglarinda Giardia intestinalis’ in yerlesmesine yardimci oldugu

bildirilmektedir.
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Midede HCIl yoklugu veya azligit gammaglobulin bozukluklar1 enfeksiyonu
kolaylastirmaktadir. Giardiyazda bagirsakda 6nce IgM sonra IgA ve IgG’ nin arttig1
bildirilmistir. Spesifik sekretuar IgA’ nin yoklugunun hastalikla miicadeledeki
basarisizliga neden oldugu bildirilmistir. AIDS’ lilerde Giardia intestinalis’ e karst
olusan IgG, IgM, IgA antikorlar1 saglikl kisilere kiyasla baskilanmis durumdadir.

Hiicresel immiin yanit anti Giardia sekretuar IgA iiretimini koordine ederek ve
ayni zamanda spesifik anti Giardia sitotoksisitesine yol agarak parazitin
temizlenmesine yardimci olmaktadir.

PATOGENEZ (80)

Bir zamanlar zararsiz bir kommensal olarak diisiiniilen G. infestinalis, enfekte
kisilerde ishal, malabsorbsiyon gibi bulgularin saptanmasinmin ardindan patojen olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. Giardiyazis’ 1i hastalarda go6zlenen bu bulgularin,
parazitin susu, sayisi, konak parazit iligkisi ve konagin immiin yanit1 gibi bir ¢ok degisik
faktore bagli olarak olusabilecegi diisiiniilmektedir.

Son yillarda Giardia’ larin jejunumda mukus sekresyonunda hem nitelik hem de
miktar olarak degisikliklere yol actigi bildirilmektedir. Giardiyazis’ 1i cocuklarda
baslangicta tiim mukozanin yapiskan bir mukusla kaplandigi, cogalan parazitlerin bu
mukuslu yiizeye yapisarak mukusun arasindan uzattiklar1 emici  diskleri ile
enterositlere tutunduklar arastiricilar tarafindan bildirilmistir. Enfeksiyon kroniklestikce
villus yapisinin kiitlesmeye ve genislemeye basladigi, tiim yiizeyi kaplayan bu mukusun
sertleserek bir kabuk veya pseudo-membran goriintiisiine biiriindiigii, bu mukoid
membran yapisinda, mukus disinda doku artiklari, enterositler ve oOlii trofozoitlerin
bulunabildigi bildirilmigtir. Parazit elimine olduktan sonra bile mukozada emici diskin
biraktigi izlerin gdzlenebildigi gosterilmistir.

Klinik

G. intestinalis ile olusan infeksiyonlarda asemptomatik kist ¢ikaricilara, genellikle
kendiliginden iyilesen akut diyare tablolarina veya kronik diyare, malabsorbsiyon ve kilo
kaybr ile kendini gosteren sendromlara rastlanabilmektedir. Giardiyazis klinigi tarif
edilirken artmis mukus sekresyonu, ishal, dehidrataston, bagirsak kramplari, gaz ve kilo
kayb1 en sik bulgular olarak kabul edilmektedir. Ayrica iirtiker, spastik Oksiiriik, gece
isemeleri, peryodik konstipasyon, bazi besinlere duyarlilik, anemi de goriilmektedir.
Giardiyazis cocuklar1 daha siklikla goriilmekle beraber her yastan eriskinde de goriilebildigi

bildirilmektedir. Giardiyazis bazi otorlerce hem eriskin, hem de c¢ocuklarda goriilen
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diyareik tip ve siklikla erigkinlerde goriilen iist gastrointestinal tutulusun yol actigi
dispeptik tip olarak iki ana klinik tablo altinda incelenmistir (81,82).

Giardia kistini ag1z yolu ile alan kisilerin %5-15" i asemptomatik kist cikarici, %25-
50’ si akut diyare sendromlu semptomatik hasta, geri kalan %35-70" i ise higbir
enfeksiyon gostermeyen guruba dahil olduklar, ¢ogu semptomatik hastada enfeksiyon
kendiliginden gectigi halde bazilarinda diyarenin bir veya birka¢c hafta devam ettigi
bildirilmektedir (81).

Giardiyazis’ te baslangicta diski bol miktarlarda ve sulu iken, daha sonralan yagl,
kotii kokulu bir hal alir. Digkida makroskobik kan pily ve mukus genellikle bulunmaz,
mikroskobik olarak da polimorf cekirdekli hiicreler goriilmez. Ayrica hipoproteinemi,
hipogammaglobulinemi, folik asit ve yagda eriyen vitaminlerin eksikligi gozlenebilir (81).

Tam

G. intestinalis' in laboratuvar tanisi digskinin incelenmesi sonucunda Kkist ve
trofozoitlerinin goriilmesi ile konmaktadir. Sekilli diskilarda genellikle parazitin kist sekli,
sulu diskilarda ise trofozoitler goriilmektedir (36).

Rutin digki incelemeleri, biitiin bagirsak protozoonlarinda oldugu gibi Giardiyazis’ in
tanisinda da tavsiye edilmekte ve yaygin olarak kullanilmaktadir. G. intestinalis
trofozoitleri, emici diskleri ile bagirsak mukozasia ¢ok siki tutunduklari icin arka arkaya
seri digki incelemelerinde bile parazite rastlanmada giicliiklerle karsilagiimaktadir.
Semptomatik kisilerde ilk incelemede saptanabildigi halde asemptomatik olanlarda ve
siiphe edildigi durumlarda 3 kez seri digki incelemesi tavsiye edilmektedir. Bazi
durumlarda teshis igin veya pozitif bulunan diskilarin ¢esitli amaclarla saklanmasi igin
coklastirma veya boyama yontemleri uygulamak gerekmektedir (83).

Diskida Giardia tanisim kuvvetlendirmek i¢in Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemin en az nativ-lugol inceleme kadar hassas
oldugu belirtilmektedir. IFAT yonteminin de digki orneklerinde G. intestinalis’ in
saptanmasinda hassas ve 6zgiil oldugu vurgulanmaktadir (83).

Tedavi, Korunma ve Kontrol

Hasta ve tasiyicilarin tespit edilip, tedavi edilmesi gerekmektedir. Tedavide
metranidazol kullanilir. Ozellikle turistlerin ve yurt disinda bulunan kimselerin kontamine
su ve yiyeceklerden uzak durmasi korunma ve infeksiyonun kontrolii i¢in gereklidir. Nehir
sularmin kaynatildiktan sonra igilmesi, su kaynaklarinin uygun sekilde filtrasyon
isleminden gecirilmesi Onerilmektedir. Ciinkii kistler standart klor konsantrasyonlarina

dayaniklidir. Hastaligin yayilimini 6nlemek i¢in rezervuarlar tespit edilmelidir (34).
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Kontamine sularda yalmzca klorlama islemi, enterik bakterileri 6ldiirmede etkili
oldugu halde G. intestinalis Kistlerine kars1i zaman zaman etkisiz kalabildigi, uygun
sedimentasyon ve filtrasyon yontemlerinin, yilizey sularindan kistleri uzaklastirmak igin
gerekli oldugu belirtilmektedir (77).

Dis ortamin kistler iizerine etkisi bulasimda 6nemli rol oynamaktadir. Dis ortam
kosullarinda kistler aylarca canliliklarim1 korurlar. Sudaki omiirlerinin ortam 1sisina bagh
olarak 8°C de 2 aydan ¢ok, 21°C'de 5-24 giin, 37°C'de ise 4 giin oldugu bildirilmektedir
(67).

2.4. Trichomonas intestinalis (Davaine, 1860)

Ik kez 1860 yilinda Davaine tarafindan bulunup Cercomonas hominis olarak
isimlendirilmis, daha sonra Trichomonas intestinalis ( T. intestinalis) olarak adlandirilmis, 5
kamg¢is1 olmast nedeniyle Pentatrichomonas genusu igine dahil edilmistir (33).

Morfoloji ve Evrim (33)

Yalniz trofozoit sekilleri vardir, kist sekilleri bulunmaz. 7-15pum boyunda, 3-14um
enindedir. 7. intestinalis trofozoitleri, kamg¢ilar1 ve dalgalanan zan ile siiratle hareket
ederler. Uzunlamasina ikiye boliinerek ¢ogalirlar. insanda bilhassa ¢ekum bolgesinde
olmak {izere kalin bagirsakta ve ince bagirsagin son kismmda bulunurlar. Safra yollarinda,
agizda, midede de rastlanmakta olup bulagmasi trofozoitlerin agiz yolundan alinmasiyla
olmaktadir.

Epidemiyoloji

T. intestinalis trofozoitleri nemli diskida birkag giin canli kalir. Trofozoitlerinin besin
maddeleri ve su ile sindirim yolundan alimmasi ile bulasir. Sineklerin ve kirli ellerin de
bulasmada 6nemi vardir (33).

[zmir'de T. intestinalis’ in dagilin iizerine bir calismada %0.15, Malatya'da ise
9%0.28 oraninda bulunmustur (52,60).

Klinik

Diinyanin her tarafinda insan bagirsaginda en sik bulunan bagirsak kameihsidir. Cok
nadiren karinda buruntulu agri ve mukuslu ishal periyotlar1 ve bazi bagirsak
bozukluklarina neden oldugu bildirilmistir. Fakat arastiricilar patojenligi {izerine goriis
birliginde degildirler (33).

Kuman ve Tokbas, sindirim sistemi yakinmasi olan ve digkilarinda patojen bakteri
tiremeyen olgularin %5'inde T.intestinalis saptamislar ve tedaviden sonra yakinmalarin

kayboldugunu bildirmislerdir (33).
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Tanis1 direk mikroskopik inceleme ile konmakta olup tedavide Nitroimidazole,
tiirevlerinin kullanimm ile basarili sonuglar alinmaktadir (64).

2.5. Isospora belli (Wenyon, 1923)

Coccidia'lardan Eimeria genusu i¢inde yer alan 1sospora'lar bir¢ok evcil hayvanda
hastalik etkenidirler. Evrimleri tam olarak bilinmemekle birlikte, genusunun 6zelliklerini
tasimaktadirlar. Isospora belli (I. belli) en yaygin tiir olup sadece insanlarn infekte
etmektedir (84).

Morfoloji ve Evrim

Baz1 hallerde taze diskida 15um capinda, toparlak, cift ¢ceperli goziiken ve
sitoplazmasi ince taneli cok geng ookistlere rastlanabilirse de genellikle viicuttan ¢ikan
ookistler uzun yumurta seklinde ve 20-33/10-19 um biiyiikligiindedir. Ookistin diiz,
ince ve renksiz olan ¢eperi iki tabakalidir (34).

L belli’nin insandan baska konagi bilinmemektedir. Olgun ookistler ince bagirsakta
acilinca ortaya ¢ikan sporozoitler epitel hiicrelerine girer burada yuvarlak trofozoit haline
gelir ve sizogoniyle iclerinde merozoitler bulunan sizont olarak gelisirler. Konak hiicre
yirtilinca serbest kalan merozoitler yeni epitel hiicrelerine girerler ve bu olaylar uzun siire
tekrarlanir.

Bazi merozoitler gametosit haline gecger, ¢cok hiicreli olan mikrogametositler
yirtilinca serbest hale gelen mikrogametler, bu sirada olgunlasan makrogametleri
doller. Ookistler bagirsak bosluguna diiserler. Diskiyla viicut disina c¢ikinca 24
saatta olgunlagsmaktadir (34).

Epidemiyoloji

Isosporiasis, daha ¢ok tropikal ve subtropikal iklimlerde bilhassa Akdeniz
bolgesi iilkelerinde olmak iizere diinyanin her tarafinda yaygin olarak goriilmekle
beraber, nadir olarak rastlanmakta ve prevalansi tam olarak bilinmemektedir. II.
Diinya Savasindan bu yana tiim diinyadan az sayida ancak yaygin olarak
bildirilmesi, tanisinin  kolay konamamasi nedeniyle, siiphelenildiginde ortaya
konabilecegini diisiindiirmektedir (33,84).

Immiin sistemi saglam kisilerin %0.26'sinda Isospora bulundugu
bildirilirken, AIDS'li ve diyareli hastalarda %2-%12 oranlarinda bu parazite
rastlanmakta oldugu bildirilmektedir (84).

Isosporalarin enfekte hayvanlar, insanlar veya kontamine su ile bulagmasi

ihtimalinin de var oldugu bildirilmektedir (85).
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Ulkemizde ilk olarak 1976 yilinda Toreci ve Biiget tarafindan yurtdisina
hi¢c ¢cikmamus iki ¢ocukta I. belli vaka's1 bildirilmistir (84).

Klinik ve Patoloji

L. belli saglikli insanlarda diyareye neden olabilir ve kontrol edilemez
sonuglar olusturabilmektedir (86).

Bu protozoon immiin sistemi saglam olan kisilerde akut, sinirli diyareye
neden olurken AIDS'li hastalarda siddetli persistan enterit olusturabilmektedir
(84).

Immiin yetmezligi olmayanlarda, 1. belli, halsizlik, istahsizlik, abdominal
kramplar, kan veya lokosit goriilmeyen sulu diskilama, kilo kaybi ile karakterize
non-spesifik, kendiliginden iyilesebilen ishal ile seyreden bir hastalik yapmaktadir.
Klinik olarak ayric1 tanisi olduk¢a zor olmaktadir (84).

Tam

1. belli’nin tanmist diskida ookistlerin goriilmesi ile konmaktadir. Cinko-
siilfat coklastirma yontemi ve sheaterin sekerli su flotaston yontemi ile basaril
sonucglar alinmistir. Direkt bakida seffaf olmasi nedeniyle goriilmesi zor oldugu
bildirilmekte, bu nedenle incelemede diisilk aydinlatma kullanilmasi gereklidir.
Boyama yoOntemi olarak Modifiye Asid-Fast ve Auromine-Rhodamine
kullanilmaktadir. Modifiye Asid-Fast boyasinda ookist i¢indeki sporoblastlar koyu
kirmizi boyanmaktadir. Ookist duvar1 boyanmamakta, ancak etrafinda biriken boya
sayesinde rahatlikla taninabilmektedir (34,84).

Ookistler diskida aralikli olarak goriildiigiinde tekrarlayan muayeneler
onerilmekte, Enterostest'in tanida degerli oldugu bildirilmektedir. Digkida Charcot-
Leyden kristalleri goriilebilmektedir (84).

Bu parazitlerin ookistleriyle helmint yumurtalarin1 ve besinlerle viicuda girip
yerlesmeden c¢ikan bagka tiirlerin ookistlerini karistirmamak lazimdir. Bunlardan
sik rastlananlar Eimeria clupearum ve Eimeria sardinae 'dir. Bunlarin her bir
ookistinde 4 spor ve her bir sporda 2 sporozoit bulunmaktadir (34).

Tedavi (34)

Tedavide 10 giin siire ile giinde 4 kez trimetrhoprim 160 mg
+sulfamethoxazole 800 mg verilerek iyi sonu¢ alinmaktadir.

AIDS'lilerde haftada bir kez 500 mg sulfadoxine + 25 mg pyrimethamine veya
haftada 3 kez 160 mg trimetrhoprim +840 mg sulfamethoxazole verilerek

saglanabilir.
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2.6. Cryptosporidium spp. (Clarke, 1895)

Onceden bilinen koksidian parazitlerin aksine ookistlerin icindeki
sporozoitleri ¢cevreleyen sporokistlerin olmamasi nedeni ile cryptosporidium (gizli
sporokistler) olarak isimlendirilmistir (87).

Bu cinse ait farkli hayvanlarda parazitlenen 20 ayn tiir tespit edilmistir. Hindilerden
izole edilen Cryptosporidium haileyi (C. haileyi), kemirgenlerden izole -edilen
Cryptosporidium muris (C. muris) ve gevis getiren hayvanlardan izole edilen
Cryptosporidium parvum (C. parvum) 'un ookist duvart ve sporozoit antijenleri
karsilastirmali olarak incelenmis ve tiirler arasindaki farkliliklar gosterilmistir (87).

Morfoloji ve Evrim

Cryptosporidium'lar 6zellikle bagirsak mikrovilluslarinda hiicre igine yerleserek
burada sizogonik, gametogonik dollenme sekilleri olustururlar. Besinlerle sporlu
ookistlerin alinmasindan birkag giin sonra merozoit iceren sizontlarla sizogoni ortaya cikar.
Tip 1 merontlarmda 6-8 merozoit olusur. Bunlar hiicreleri parcalayip serbest kaldiktan ,
sonra diger hiicreleri enfekte ederler. Bir kism1 Tip 2 merontlarini olustururlar, bu
merontlar sizogoni olusturmazlar. Bunlardan olusan merozoitler mikrogamotosite, sonra
mikrogamete, bazi merozoitler ise makrogamotosite sonra makrogamete doniisiirler.
Mikrogametin makrogameti dollemesi ile zigota, zigot ookiste doniisiir. Ookistler digki ile
veya solunum yollarinda toplanmigsa ekspektorasyonla disartya atilirlar. Ookistlerin % 80' i
kaim, % 20'si ince ceperlidir (otoenfeksiyonda rol oynar). Ookistler, 4-5 um capinda,
yuvarlagimsi, icinde 4 sporozoit bulunan yapilardir. Sindirim veya solunum yolundan
alindiklarinda agilirlar, serbest kalan sporozoitler, epitel hiicrelerinin yiizeyinde yerlesip

trofozoitlere doniisiirler (33,85) (Sekil 2).

Sekil 2 Cryptosporidium spp.min evrimi
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Epidemiyoloji

Insana bulasmada ev hayvanlarimin 6zellikle buzagilarin digkis1 rol oynar, fakat
insandan insana da bulas olmaktadir. Sessiz infeksiyonlular ve hastalik bittikten sonra hala
ookist saganlar bulasmada 6nemini korumaktadir. Aslinda bir zoonoz olan bu protozoon
insandan insana yakin temasla, bebek bezlerinin degistirilmesi sirasinda da
gecebilmektedir. Ookistlerle pistlenen sularla, ¢ig siitlerle, ozellikle sucuk, sosis ve
sakatatla bulagma olmakta, infeksiyon sicak ve nemli mevsimlerde artmaktadir (33,34,58).

Cryptosporidium icin digki 6rneklerinde genelde %1.3 oraninda rastlanabilecegi
kanis1 yaygindir. C. parvum olduk¢a bulasici olabilmesi nedeniyle aile icinde, toplu
yasanan yerlerde ve turistlerde diyare etkeni olarak karsilasilmakta ve sudan kaynaklanan
diyare salgilari ile iliskili oldugu bildirilmektedir (88).

Cryptosporodiosis, gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere oranla daha fazla
goriilmektedir. Ishalli olgularda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda % 1-5'lik bir
prevalans saptanmustir. Avrupa'da % 1-2, Kuzey Amerika'da % 0.6-4.3, Asya, Avusturalya,
Afrika, Orta ve Giiney Amerika'da % 3-20 oraninda Cryptosporidiosis'e rastlanilmakta
oldugu bildirilmektedir (33,89)

Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan calismalarda oranin % 1-30 arasinda degistigi
bildirilmektedir (88).

Klinik ve Patogenez

Saghikli kisilerde 1-2 haftada kendiliginden iyilesen, diyarelere neden olan
Cryptosporidium’ un, immiinitesi diisiik bireylerde en onemli klinik bulgusu diyaredir.
Diyare karakteristik olarak bol ve su gibidir, mukus icerebilir ancak diskida kan ve 16kosit
nadiren bulunmakta, bu tabloya siklikla kilo kaybi da eslik etmektedir. Daha az siklikla
karn agrisi, bulanti, kusma ve 39°C altinda ates goriilmektedir. Nadiren halsizlik, bagagrist
ve anoreksi gibi 6zgiin olmayan belirtileri de gozlenebilmektedir. Baz1 parazitler gibi
konagin immiin direncinin diismesi ile daha sik ve agir enfeksiyonlara yol actigi
bilinmektedir (87,89-91).

Cryptosporidium sp. AIDS'li hastalarda en Onemli firsatci patojenlerden biridir.
Diinyadaki AIDS'li hastalarin % 46' sinda Cryptosporidium tammlanmistir. Geligsmekte
olan iilkelerde Cryptosporidium, immun sistemi baskilanmis ¢cocuklarda hem akut hem de
stirekli diyareye neden olmakta ve zamanla agirlasarak liime yol acan en onemli unsur

haline gelebilmektedir (87,92,93).
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Tam

Diski, balgam, safra ornekleri ve diger viicut sivilarinda Cryptosporidium’ larin
ookistlerinin goriilmesiyle tan1 konmaktadir.

Bulasimdan 3 giin sonra digskida 4 sporozoitli ookistler goriilmekle beraber
Lugol ile esmer renge, ince yaymada Giemsa ile menekse rengine
boyanmaktadir. Diski konsantrasyon yontemleri Ritchie, santrifiij yontemi, Kato
yontemi (Kato thick-smear yontemi), seker flotasyon yontemi ile Heidenheine'nin
corbol fuschine boyasi1 tanida ¢ok yararli yontemlerdir. Modifiye Ziehl-Nielsen ve
Kinyoun Asid-Fast boyalari, insan ve hayvan digkilarinda Cryptosporidium’larin
ookistleri ile mayalar arasindaki farki ortaya koymaktadir. Auramine-Rhodamine
boyama yonteminin en yiliksek tami degerine sahip, hizli sonuc¢ verebilen bir
yontem oldugu ve ooksitlerin x250 biiyiitmede bile kolay ayirt edilebilmesi tanida
onemli olmaktadir (33,87,94).

Serolojik olarak IFAT'in 14. giinde olumlu sonug¢ verdigi goézlenmistir. Bu
testin Toxoplasma gondii ile c¢apraz reaksiyon verebilecegi bildirilmistir. Son
zamanlarda diskida ELISA araciligi ile Cryptosporidium antijenlerini arayan
yontemler de gelistirilmistir. Insan ve hayvan Cryptosporidium antijenlerine karsi
hiimoral cevaplar Western-Blot yontemi ile kolayca saptanabilmektedir (33).

Tedavi (58)

Bagisiklik sistemi saglam bireylerde ilag tedavisine gerek yoktur. Destek
tedavisi uygulanir, dehidratasyona yonelik dnlemler alinir. Bagisiklik sistemi bozuk
kisilerde tam olarak tedavi edici bir ila¢ yoktur. Kisilere destek tedavisi yaninda
Spiramisin ve Paromomisin verilir.

Korunma (58)

1. Kisi iyilestikten sonra yaklasik 1-2 ay daha diskisi ile C. parvum
ookistleri ¢ikardigi i¢in enfeksiyonu yayabilme ihtimaline karsilik tedavi edilen
hastalar havuzlara girmeme konusunda uyarilmalidir.

2. C. parvum ookistleri ile kontamine oldugu diisiiniilen yiyecek ve
iceceklerden sakinmali, temizlik kurallarina dikkat edilmelidir.

3. Filtre edilmeyen ve kimyasal islemlerden gecmeyen gol, nehir, irmak veya dere
sularindan i¢ilmemeli.

4. Acikta satilan sular mutlaka kaynatilarak icilmeli, su kaynaklarmn temiz olmadig

tilkelere yapilan yolculuklarda cesme suyu icilmemeli, siselenmis su kullanilmalidir.
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2.7. Blastocystis hominis (Brumpt, 1912)

Diski incelemelerinde sik rastlanan bir parazit olan Blastocystis hominis’ in (B.
hominis) taksonomisi uzun siire tartigmali olarak kalmistir. Daha sonra yapilan
calismalarda B. hominis’in protozoonlar i¢inde incelenmesi gerektigine iliskin bir¢ok
neden ortaya konmustur (95).

Morfoloji ve Evrim
Anerobik bir protozoon olan B. hominis’ in vakuoler, graniiler ve ameboid olmak iizere
3 ayrnt sekli tanimlanmis olup, bu formlar ayni kiiltiir ortam1 iginde
goriilebilmektedir. Digki incelemelerinde vakuoler sekle daha ¢ok rastlanmaktadir. Ayrica

diski 6rneklerinde ve kiiltiirlerde kiste benzer bir form da tarif edilmistir (95) (Sekil 3).

Graniiler Form

Ameboid Form

Sekil 3 B. hominis'in morfolojik sekilleri

B. hominis 6-40 um biiyiikliigiinde ortasinda vakuol gibi goriinen bir "orta cisim"
bulunan, yuvarlak bir yapiya sahiptir. Orta cisim lugol ile boyanmamakta, ¢evresindeki
sitoplazmada bir veya birkag¢ cekirdek bulunmaktadir. B. hominis iki esit par¢aya boliinerek
veya tomurcuklanma ile cogalmakta, eseyli cogalmanin da oldugu bildirilmektedir (34).

Hijyenik kurallara az uyan insanlarda ve sanitasyon kosullarimin yetersiz oldugu
bolgelerde ¢ok sayida insanin B. hominis ile enfekte oldugu goriilmesine

ragmen B. hominis’in nasil bulastigt tam olarak  bilinmemektedir (96).
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Epidemiyoloji

Diinyada farklt cografi bolgelerde B. hominis’in insidanst %?2-65 arasinda
degismektedir. A.B.D., Suudi Arabistan, Kuveyt, Kanada, Avusturalya ve Yugoslavya'da
yapilan epidemiyolojik calismalarda B. hominis 'in insanlarda goriilme oran1 %3.2-39
olarak bildirilmistir(97,98).

Son yillarda yapilan arastirmalarda B. hominis’in en sik rastlanan parazitlerden biri
oldugu goriilmektedir. Garcia ve ark. tarafindan 2360 hastadan alinan 6133 6rnek iizerinde
gerceklestirilen arastirmada olgular 289'unda B. hominis bulunduguna ve bu olgularin

191'inde (%66.1) ise B. hominis'in tek patojen olarak belirlendigine dikkat ¢ekilmistir
(75).

Ulkemizde yapilan calismalarda %0.08-37 arasinda B. hominis goriildiigii
bildirilmektedir (51,52,61,97,99).

Klinik ve Patogenez

Giiniimiizde B. hominis iizerine yapilan aragtirmalarin bilyiik bir boliimiinde
parazitin patojenitesi tartisilmaktadir. Baz1 yazarlar B. hominis belirlenen kisilerde
bulunan klinik belirtilerden bu parazitin sorumlu olmadigim savunurken, ¢ok sayida
arastirict da etkenin en azindan potansiyel bir patojen oldugu konusunda
birlesmektedir (95).

B. hominis tasiyan bir kimsede sikayet yokken bir ¢cogunda da karin agrisi, sulu
diyare, mukuslu diyare, konstipasyon kusma, istahsizlik gibi semptomlarm gelistigi ve
ayrica inflamasyonlu diyare yaptig bildirilmektedir (98).

Etkenin patojen oldugunu savunan arastirmacilardan bazilart x400 biiylitmede bir
mikroskop sahasinda besten fazla B. hominis bulunmasini patojenite icin bir kriter olarak
degerlendirirken digerleri patojenitenin parazit sayist ile ilgili olmadigimi ileri
stirmektedir (95).

B. hominis' in yalmzca amip seklinin saptandigi nadir olgularda siddetli diyare
goriilebildigi, AIDS hastalarinda ve degisik nedenlerle immiin direnci diismiis olan
kisilerde uzun siiren veya tekrarlayan diyarelere yol acabildigi bildirilmektedir. B. hominis
turist diyaresi etkenleri arasinda da gosterilmistir (95).

Tam

Rutin digki incelemesinde nativ yontem ve trikrom boyasi tavsiye edilmektedir.
Nativ-lugol yontemiyle x40 objektifle bilyiitmede her alanda 5 ve fazla parazit goriilmesi
Blastocystosis semptomlarinin gelismesini saglamaktadir. Parazite karsi antikor tesbit

edilememis olup rutin incelemede Kkiiltiir tavsiye edilmez. Organizma saptandiginda
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patojenitesine bakilmaksizin bildirilmesi 6nerilmekte, doktorlarin ve aragtirmacilarin ancak
bu sekilde organizmanin tibbi 6nemi ile ilgili sonuclara varabilmek igin veri sahibi
olabilecekleri vurgulanmaktadir (95,98).

Tedavi

10 giin siire ile metranidazol verilmelidir. Bu tedavi ile semptomlarin kayboldugu,
parazitin digkida goriilmedigi, buna karsin parazitin immiin yetmezIligi olan hastalarda
Olinceye kadar kaybolmadigi, Trimethoprime-Sulfametaxazole'un etkili oldugu
bildirilmektedir (33).

2.8. Microsporidia (Schwart 1994, Shadduck 1994)

Zorunlu hiicre i¢i paraziti olan Microsporidium tirlerinin  ¢ogu
omurgasizlarda, 6zellikle boceklerde goriiliirken, sadece birkag tiiriiniin insanda
enfeksiyon yapabildigi bildirilmektedir (84).

Insanda enfeksiyon yapan Microsporidium'lar, Encephalitizoon spp.,
Enterocytozoon spp., Septata intestinalis, Nosema spp., Pleistophora spp. dir (33).

Microsporidia’lar yakin zamanda tanimlanan firsat¢1 organizmalar olup,
immun sistemi baskilanmis ve 6zellikle AIDS'li hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
oldugu bildirilmektedir (100).

Morfoloji ve Evrim

Microsporidium’ larin enfektif formlar1 ¢ok direngli sporlardir. Sporlar oval
olup, boyutlar1 5 pm' den kiiciiktiir. Ceperleri dista protein yapisinda ekzospor ve
icte kitin yapisinda endospor olmak iizere iki tabakalidir. Bir veya iki ¢ekirdekli,
sporoplazma adi verilen sitoplazmalar1 ve destek cisimleri bulunmaktadir (33).

Sporlar konak tarafindan agiz yolu ile alindiginda enterositlere, solunum yolu
ile alindiginda alveol epitel hiicrelerine girerek, gelismeye baslamaktadir.
Sporoplasm bdliinerek merontlan olusturur. Sporogoni ylizey ortiisii olusumu ile
baslar, olusan sporontlar boliinerek sporoblastlan olusturur, sporoblastlar
olgunlasarak sporlar1 olustururlar. Hiicre icinde fazla sayida olusan sporlar hiicreyi
parcalar, yeni hiicreleri istila ederler veya viicut sivilart ile disan atildigt
bildirilmektedir (33).

Epidemiyoloji

Microsporidia epidemiyolojisi konusunda cok az bilgi mevcuttur. Ancak
ozellikle AIDS'li hastalarda Microsporidiosis goriilme sikliginin gittik¢e artmasi
nedeni ile enfeksiyonun temel olarak immiin sistemi yetersiz veya baskilanmis

insanlarda goriildiigii kanisina varilmistir (100).
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Bir calismada 60 HIV pozitif hastanin 4'tinde (%7), klinik olarak saglikli
980 Afrikali c¢ocugun 8’inde diskida E. bieunensi sporlanna rastlandigi
bildirilmistir (84).

Klinik

Immiin sistemi saglam kisilerde sadece sporadik vakalar bildirilmis olup,
bunlar Microsporidium’larin tiiriine bagli olarak, genellikle kendiliginden
iyilesen diyare, ve myozit gibi semptomlar ile karakterize olarak gdzlenmistir (84).

Immiin yetmezlik durumlarinda ise Microsporidium’lar, tiire 0Ozgii
semptomlar vermektedir. E. bieunensinin en belirgin semptomlar1 kronik diyare,
anoreksi ve kilo kaybi seklinde gozlenmektedir. Ilerlemis derecede AIDS'li
hastalarda goriilen E. bieunensi enfeksiyonlarinda ayrica abdominal agri, bulanti,
kusma ve ates goriilebilmekte, hastalarda malnutrisyon goriilebilmektedir (84).

Tam

Microsporidium enfeksiyonlarinin tanisinda ilk basamak, diski orneklerinin
modifiye trichrome boyama yontemi ile incelenmesidir. Sporlar oldukca kiiciik
oldugu icin digki artiklar1 olarak yorumlanabilir. Hiz ve sensitiviteyi arttiran
nonspesifik floresan yontemi bulunmaktadir. Tiir ayirimi ancak ince bagirsak biyopsi
orneginin elektron mikroskobu ile incelendiginde yapilabilmektedir (88).

2.9. Cyclospora spp. (Eimer, 1870)

Morfoloji ve Evrim

Ishalli yada ishalsiz insan diski 6rneklerinde saptanmis yeni bir coccidian
paraziti olan Cyclospora ookistlerinin ¢ap1 8.6 um (7.7-9.9 pm) olup her ookist
4.0x6.3 um biiyiikliigiinde sferik-ovoid iki sporokist ve her bir sporokist
iki sporozoit icermektedir (101).

Bulagma, enfekte insanlarin digkilariyla atilan ookistlerin yaklasik 1 hafta siiren
olgunlasma doneminden sonra agiz yoluyla alinmasiyla olmaktadir. Dolayisiyla insandan
insana direkt temas ile bulasma goriilmez. Bulasma olgun ookislerle kontamine olmus su
ve yiyeceklerle olmaktadir (58).

Epidemiyoloji

Diinyanin her yerinde goriilebilir. Ilk bildirilen olgular Giineydogu Asya, Nepal,
Latin Amerika, Karaip Adalari, Avustralya ve Dogu Avrupa'da yasayan veya oralardan
yolculuklardan donen kisilerde goriilmiistiir. Giiniimiizde ABD ve Kanada dahil gelismis

iilkelerde de bir¢ok besin kaynakli salginlar bildirilmektedir (58).
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Amerika'da yapilan bir calismada Cyclospora dagilimimi % 0.2 bulunurken,
Almanya’da bu oran % 1.1 olarak bulunmustur (101,102).

Klinik

Alindiktan yaklagsik bir hafta sonra bulgular goriilmeye baslar. Ince bagirsaklarda
yerlesen Cyclospora diyare, sik ve siddetli bagirsak hareketleri, karin agris1 ve kramplar,
bazen bulanti, kusma, istah ve kilo kaybina neden olmaktadir. Hastalik tedavi edilmez ise
birkag giin veya ay siirebilir. Gegen bulgular, bir siire sonra tekrarlayabilmektedir (58).

Tam ve Tedavi

Cyclospora ookistleri formol-eter asetat coktiirme veya sheater'in sekerli soltisyonu
ile yiizdiirme yontemleri gibi coklastirma yontemleri kullanilarak incelenebilir. Cyclospora
ookistleri ultraviyole epifloresan mikroskop altinda otofloresan 6zellige sahiptir. Asid-fast
boyalarla degisken boyanabilmektedir. Yayma preparatlar mikro dalga firinda kurutularak
modifiye safranin boyasi kullanilmaktadir. Cyclospora ookistlerinin boyanma o6zellikleri
Cryptosporidium sp. tiirlerine benzer. Her ikiside aside direncli boyalar ile kirmiziya
boyanmakla birlikte cyclospora (8-10 um) iki kat daha biiyiiktiir. Tedavide trimetoprim-

stilfametaksazol kombinasyonu ve yaninda destek tedavisi verilebilir (58,88).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Aralik 2004 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Hematoloji-Onkoloji servisi ve
poliklinigi ile Parazitoloji Anabilim Dali laboratuvarinda yapildi.

3.1. Hastalarm Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hastalar ii¢ farkli gruba ayrildi.

L. Grup:

Hematolojik maligniteli veya solid tiimorlii, yogun kemoterapi alan ve mutlak
notrofil sayis1 1000/mm? iin altinda olan immiin yetmezlikli seksen hasta;

II. Grup:

Hematolojik maligniteli ve solid tiimorlii mutlak nétrofil sayis1 normal ve
ayaktan idame kemoterapi alan seksenbes hasta;

II1. Grup:

Pediatri hematoloji poliklinigine cesitli sebepler nedeni ile bagvurmus immiin

yetmezligi olmayan ve kronik immiin baskilayici tedavi almamis yilizyetmisiki hasta.

Calismaya dahil edilen immiin yetmezlikli hastalarin altta yatan hastaliklari;
Akut lenfoblastik 16semi(ALL), Akut myeloblastik 16semi (AML), Hodgkin Hastalig1
(HH), Non-Hodgkin lenfoma (NHL), Aplastik anemi, Wilms tiimorii,
rhabdomyasarkom, néroblastom, Germ hiicreli tiimor, Hemofagositik sendrom,
Pulmoner blastom, Ewing sarkomu, over kanseri, Langerhans Hiicreli Histiositozis

(LCH) idi.
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Hastalara, yasadiklar1 yer, yasadiklar ev, icme suyunu nereden kullandiklari,
evde hayvan besleyip beslemedikleri, evdeki birey ve kardes sayilar1 ve ornek alindigi
donemdeki sikayetleri (ishal, karin agrisi, anal kasinti, dis gicirdatma, salya artisi)
konusunda bilgiler alinip anket formuna not edildi(Ek 1).

3.2. Numune Toplanmasi

Hastalarin hepsine ii¢ giin iist iiste selofan bant yontemi uygulandi. Selofan serit,
yapiskan kismi asagida olacak sekilde lam iizerine diizgiin bir sekilde yapistirildi. Bu
lamlar en kisa siirede laboratuvara ulastirildi. Selofan bant yontemi uygulanan
hastalardan aym giin icerisinde disk1 numuneleri temiz bir kaba alindi. Bu numuneler de
en kisa siirede laboratuvara ulastirildi.

3.3. Mikroskobik inceleme

Selofan bant yontemi ile alinan numuneler kiigiik biiyiitmeli ( 10x luk) kuru
objektifte incelendi. Pozitiflige rastlanan Srnekler biiyiik biiyiitmeli (40x lik) objektifte
incelenerek dogrulamasi yapildi.

Diski orneklerine ise dnce nativ-lugol yontemi uygulandi. Temiz bir lam {izerine
bir damla serum fizyolojik damlatilip, iizerine pirin¢ tanesi biiyiikliigiinde diski bir
cubuk yardimiyla homojen bir sekilde ezilip lizerine temiz bir lamel kapatilarak Once
10x’ luk objektifde sonra 40x’ lik objektifde tam saha tarandi. Daha sonra protozoon
kistlerinin ve helmint yumurtalarinin yapilarim daha iyi incelemek igin lugol
soliisyonuyla ayn1 sekilde preparat hazirlanip incelendi.

Kinyoun asit fast yontemi uygulanan taze diski Orneklerinden yaymalar
hazirlanip kurumaya birakildi. Daha sonra yaymalar saf metanol i¢inde 1 dk. tutularak
fikse edilip kurumaya birakildi. Lamlar kinyoun karbol-fuksin iceren salede 5 dk.
tutularak boyandi. Ardindan lamlar %50 alkole batirildi, ¢alkaland1 ve musluk suyunda
yikandi. Daha sonra lamlar dekolorizan ajan olarak %1 akkoz siilfirik asit iceren salede
2 dk. bekletildi ve musluk suyunda yikandi. Ardindan lamlar loeflerin alkali metilen
mavisini igeren salede 1 dk. bekletildikten sonra musluk suyu ile yikanip kurumaya
birakildi. Lamlar iistlerine kaplama soliisyonu veya lamel kapatilmadan direkt
immersiyon yag1 damlatilarak yayildi ve X100 liikk objektifte incelendi.

3.4. Serolojik inceleme

Calismaya alinan her hastadan serum &rnekleri alindi. Turgut Ozal Tip Merkezi
Biyokimya Laboratuarinda Dade Behring BNII modelli cihazda Dade Behring ticari kiti

ile Immiinglobulin A, Immiinglobulin G, Immiinglobulin M diizeyleri nefelometrik
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yontem uygulanarak calisildi. Immiinglobulin E diizeyleri ise Immulate 2000 modelli
cihazda Immulate 2000 ticari kitleri ile kemiliiminesan yontem uygulanarak calisildi.

3.5. Mutlak Nétrofil Sayis1

Coulter marka otoanalizor ile tam kan sayimi yapildi ve total 16kosit sayisi
belirlendi. Ayn1 kan 6rneginden (igne ucundan) alinan bir damla kan ile periferik kan
yaymasi hazirlandi. Wright boyasi ile boyanarak 151k mikroskobu ile incelendi. En az
100 hiicre sayild1 ve beyaz kiire dagilimi yiizde olarak belirlendi. Elde edilen nétrofil
orani tam kan sayimindaki 16kosit sayisiyla carpilarak mutlak notrofil sayisi hesaplandi.

Mutlak notrofil sayisi  <1000/mm3® olan hastalar notropenik olarak
degerlendirildi.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows version 13.0 paket istatistik programina girilmis ve
elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde Pearson kikare ve Fischer Exact kikare testi

kullanilmastir.

31



4. BULGULAR

Calismaya alinan 337 hastanin yas ortalamas1 7,75 £+ 4,53 idi. En kiictigii 1 en

biiyligii 17 yasindaydi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablol).

Tablo 1- Hastalarin genel 6zellikleri

GRUPLAR GRUP1 GRUP 11 GRUP 111 TOPLAM
Hasta Sayisi(%) 80 (23,7) 85(25,2) 172 (51) 337(100)
Yas Ortalamasi(yll) | 7,42 +4,79 8,68 +3,53 7,44 £4.78 7,75 £4,53
Yas Arahg (1-17) (2-17) (1-17) (1-17)
Erkek/Kiz Orani 43 /37 52/33 98 /74 193/144
(% oram) 50,8/ 46,3 61/38 571/ 43 57,37427

Calismaya alinan 337 hastadan 193 i (% 57,3) erkek, 144 ii (% 42,7) kiz idi. 193
erkekten 57 sinde (% 29,5), 144 kizin 45 inde (% 31,2) parazit tespit edildi. Parazit olup

olmamasi1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

(x*>=0,115, p=0,734)(Tablo 2).

Tablo 2- Parazitlerin cinsiyete gore dagilimm

Cinsiyet
Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (-) 136 (70,5) 99 (68,8) 235 (69,7)
Parazit (+) 57 (29,5) 45 (31,2) 102 (30,3)
Toplam 193 (57,3) 144 (42,7) 337 (100)
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Tablo 3- Hastalarin tanilara gore dagilinm

Altta yatan hastaliklar Grup I Grup II
Say1 (%) Say1 (%)
ALL 31 (38,8) 58 (68,2)
AML 19 (23,8) 9 (10,6)
HH 3(3.8) 1(1,2)
NHL 11 (13,8) 9 (10,6)
Wilms Tiimorii 1(1,3) 1(1,2)
Rabdomyasarkom 4(5) _
Noroblastom 7 (8,8) 1(1,2)
Germ hiicreli tiimor 1(1,3) 1(1,2)
Hemofagositik sendrom 1(1,3) 1(1,2)
Pulmoner blastom 1(1,3) _
Aplastik anemi 1(1,3) -
Ewing sarkomu _ 2(24)
Over Ca _ 1(1,2)
Langerhans Hiicreli Histiositozis _ 1(1,2)

*ALL: Akut lenfoblastik 16semi, AML: Akut myeloblastik 16semi,
HH: Hodgkin Hastaligi, NHL: Non-hodgkin lenfoma.

Calismaya dahil olan toplam 337 hastanin 102’ sinde (%30,3) parazit tespit

edilirken 235’ inde (% 69,7) parazit tespit edilmemistir.

Grup I’ deki 80 hastanin 33 iinde (%41,2) ,

Grup II ‘deki 85 hastanin 24’ iinde (% 28,2),

Grup III” deki 172 hastanin 45” inde (% 26,2) parazit tespit edilmistir.

Gruplar ile parazit varligi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir. Farklilig
yaratan Grup I olmustur. (y?=6,11 , p=0,047)

Tiim gruplarda en fazla goriilen parazit Giardia intestinalis olmustur. Gruplar
arasinda Giardia intestinalis dagiliminda istatistiksel olarak anlamhi fark tespit
edilmemistir.( y2=5,17, p>0,05) Enterobius vermicularis Grup I’ de 5 hastada (% 6,3),
Grup II’ de 7 hastada (% 8,2), Grup III’ de 7 hastada (% 4,1) tespit edilmistir. Gruplar

arasinda Enterobius vermicularis dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
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edilmemistir (p>0,005). Blastocystis hominis sadece Grup I’ de tespit edilip Grup II ve
Grup III’ de saptanmamustir. Blastocystis hominis’ in gruplar arasindaki dagilimini
istatistiksel olarak hesaplamak i¢in veriler yetersiz olmasina karsin sadece Grup I’ de
tespit edilmis olmasi dikkati cekmistir. Crypfosporodium sp. hicbir bakida tespit
edilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4- Parazitlerin gruplara gore dagilim

Grup I Grup I1 Grup III Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (+) 33(41,2) 24(28,2) 45(26,2) 102(30,3)
Giardia intestinalis 17(21,3) 13(15,3) 20(11,6) 50(14,8)
Enterobius vermicularis 5(6,3) 7(8,2) 7(4,1) 19(5,6)
Blastocystis hominis 7(8,8) 0(0) 0(0) 7(2,1)
Todamoeba butchi 1(1,3) 1(1,2) 1(6) 3(0,9)
Entamoeba histolitica 3(3,8) 2(2,4) 10(5,8) 15(4,5)
Cyclospora cayetensis 0(0) 1(1,2) 0(0) 1(0,3)
Ascaris lumbricaides 0(0) 0(0) 1(6) 1(0,3)
Taenia saginata 0(0) 0(0) 2(1,2) 2(0,6)
Hymenelopis nana 0(0) 0(0) 3(1,7) 3(0,9)
Trichomonas hominis 0(0) 0(0) 1(6) 1(0,3)
Toplam 80 85 172 337

Calismaya alinan hastalarin yasadiklar1 yer ile parazit arasindaki iligki
degerlendirildi. Grup I deki 80 hastanin, 54° @i (% 67,5) sehir merkezinde, 26’ s1 (%
32,5) karsal kesimde yasiyordu. Sehir merkezinde yasayanlarin 22’ sinde (% 40,7),
kirsal kesimde yasayanlarin 11° inde (% 42,3) parazit saptandi.Grup II' deki 85
hastanin, 72’si (% 84,7) sehir merkezinde, 13’ i (% 15,3) karsal kesimde yasiyordu.
Sehir merkezinde yasayanlarin 18’ inde (% 25), kirsal kesimde yasayanlarin 6’ sinda (%
46,2) parazit saptandi. Grup III’ deki 172 hastanin 126’ s1 (% 73,3) sehir merkezinde,
46’ s1 (% 26,7) kirsal kesimde yasamaktaydi. Sehir merkezinde yasayanlarin 34’ iinde
(% 27,2), kirsal kesimde yasayanlarin 11’ inde (% 23,9) parazit saptandi. Gruplar arasi
ve her bir grup icinde yasanilan merkeze gore parazit saptanma oraninda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5- Parazitlerin yasanilan merkezlere gore dagilin

Grup Yasadigi Parazit (-) % | Parazit (+) % Toplam %
merkez
Sehir merkezi 32 (59,3) 22 (40,7) 54 (67,5)
I Kirsal kesim 15 (57,7) 11 (42,3) 26 (32,5)
Toplam 47 (58,8) 33 (41,3) 80
Sehir merkezi 54 (75) 18 (25) 72 (84,7)
II Kirsal kesim 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (15,3)
Toplam 61 (71,8) 24 (28,2) 85
Sehir merkezi 92 (73,6) 34 (27,2) 126 (73,3)
I Kirsal kesim 35 (76,1) 11 (23,5) 46 (26,7)
Toplam 127 (73,8) 45 (26,2) 172

Calismaya alman hastalarin  yasadiklar1 ev ile parazit arasindaki iliski
degerlendirildi. Grup I’ deki 80 hastanin, 31’ i (% 38,8) apartmanda, 49’ u (% 61,3)
miistakil evde yasiyordu. Apartmanda yasayanlarin 14’ iinde (% 45,2), miistakil evde
yasayanlarin 19° unda (% 38,8) parazit saptandi.Grup II’ deki 85 hastanin, 37’si (%
43,5) apartmanda, 48’ i (% 56,5) miistakil evde yasiyordu. Apartmanda yasayanlarin 5’
inde (% 13,5), miistakil evde yasayanlarin 19’ unda (% 39,6) parazit saptandi. Grup III’
deki 172 hastanin 69 u (% 40,1) apartmanda, 103’ i (% 59,9) miistakil evde
yasamaktaydi. Apartmanda yasayanlarin 15’ inde (% 21,7), miistakil evde yasayanlarin
30’ unda (% 29,1) parazit saptandi. Gruplar arasi ve her bir grup icinde yasanilan eve
gbre parazit saptanma oraninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 6).

35




Tablo 6- Parazitlerin yasanmilan eve gore dagilim

Grup Yasadigi Parazit (-) % | Parazit (+) % Toplam %
merkez
Apartman 17 (54,8) 14 (45,2) 31 (38.,8)
I Miistakil ev 30 (61,2) 19 (38,8) 49 (61,3)
Toplam 47 (58,8) 33 (41,3) 80
Apartman 32 (86,5) 5(3.5) 37 (43.5)
II Miistakil ev 29 (60,4) 19(39,6) 48 (56,5)
Toplam 61 (71,8) 24 (28,2) 85
Apartman 54 (78,3) 15 (21,7) 69 (40,1)
I Miistakil ev 73 (70,9) 30 (29,1) 103 (59,9)
Toplam 127 (73,8) 45 (26,2) 172

Hastalara ictikleri suyun kaynagi konusunda soru soruldu. Grup I’ deki 80
hastadan 79’ u (% 98,8) ¢esme suyu, 1’ 1 (% 1,2) kuyu suyu kullaniyordu. Grup I’ deki
85 hastadan 75’ i (% 88,2) ¢cesme suyu, 9’ u (% 10,6) sise suyu, 1’ i (% 1,2) kuyu suyu
kullantyordu. Grup III’ deki 172 hastadan 165’ i (%95,9) cesme suyu, 4’ ii (% 2,3) sise
suyu, 3’ it (% 1,7) kuyu suyu kullanmaktaydi.Calismadaki 337 hastanin 319’ u (% 94,7)
cesme suyu kullanmakta idi. Cesme suyu kullanan 319 hastanin 100 tinde (% 31,3)
parazit saptandi. Sise suyu kullanan 13 hastada hi¢ parazit saptanmadi. Kuyu suyu
kullanan 5 hastanin 2’ sinde (% 40) parazit saptandi. Sise ve kuyu suyu kullanan vaka
sayist az oldugundan parazit varligi ile icme suyu kaynagi arasindaki iliski istatistiksel
olarak degelendirilemedi. (Tablo 7).

Tablo 7- Parazitlerin hastalarin kullandiklar1 icme suyu kaynagina gore dagilin

icme Suyu
Cesme Suyu Sise Suyu Kuyu Suyu Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (-) 219 (68,7) 13 (100) 3(1,3) 235 (69,7)
Parazit (+) 100 (31,3) 0 (0) 2 (40) 102 (30,3)
Toplam 319 (94,7) 13 (3,9) 5(1,5) 337

Grup I’ deki 80 hastanin 24’ i (% 30) evde hayvan beslemekte idi. Hayvan
besleyen 24 hastanin 10’ nunda (% 41,7) parazit tespit edildi. Grup II” deki 85 hastanin
20’ si (% 23,5) evde hayvan beslemekteydi. Hayvan besleyen hastalarin 10" unda (%50)
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parazit tespit edildi. Grup III’ deki 172 hastanin 44 ii (% 25,6) evde hayvan beslemekte
idi. Hayvan besleyen 44 hastanin 10’ unda (%?22,7) parazit tespit edildi. Parazit varlig

yoniinden grup II’ de hayvan besleyip beslememe arasinda istatistiksel olarak fark tespit

edilmistir (2=6,114, p=0,013)(Tablo 8).

Tablo 8- parazitlerin hastalarin evde hayvan beslemesine gore dagilimm

Grup Parazit (-) % | Parazit (+) % Toplam %

Hayvan

I besleme (-) 33 (38,9) 23 (41,1) 56 (70)
Hayvan
besleme (+) 14 (58,3) 10 (41,7) 24 (30)
Toplam 47 (58,8) 33 (41,3) 80 (100)
Hayvan

11 besleme (-) 51(78.5) 14 (21,5) 65 (76,5)
Hayvan
besleme (+) 10 (50) 10 (50) 20 (23,5)
Toplam 61 (71,8) 24 (28,2) 85 (100)
Hayvan

I besleme (-) 93 (72,7) 35(27,3) 128 (74,4)
Hayvan 34 (717,3) 10 (22,7) 44 (25,6)
besleme (+)
Toplam 127 (73,8) 45 (26,2) 172 (100)

Calismanin yapildig: 2 y1l boyunca, calismaya dahil olan 337 hastanin, 75 i (%
22,3) ilkbaharda, 36’ s1 (% 10,7) yaz mevsiminde, 163" i (% 48,4) sonbahar
mevsiminde, 63’ i (% 18,7) kis mevsiminde tetkik edildi. Ilkbaharda tetkik edilen 75
hastanin 28’ inde (% 27,5) parazit tespit edildi. Yaz mevsiminde tetkik edilen 36
hastanin 11’ inde (% 30,6), sonbaharda tetkik edilen 163 hastanin 43’ iinde (% 42,2),
kis mevsiminde tetkik edilen 60 hastanin 20’ sinde (% 31,7) parazit tespit edildi.
Parazit varlig ile mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi

(p=0,390)(Tablo 9).
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Tablo 9- Mevsimlere gore parazit dagilin

Mevsimler

Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Parazit (-) 47 (62,7) 25 (69.4) 120(73,6) 43 (66,3) 235(69,7)

Parazit (+) 28 (37,3) 11 (30,6) 43 (26,4) 20 (31,7) 102(30,3)

Toplam 75 (22,3) 36 (10,7) 163(48.4) 63 (18,7) 337

Grup I ve grup I’ deki toplam 89 ALL hastasinin 25’ inde (% 28,1), 28 AML
hastasinin 12’ sinde (% 42,9), 4 Hodgkin Hastalig1 olan hastanin 1’ inde (% 25), 2
Wilms tiimorli hastanin 17 inde (% 50), 4 Rabdomyasarkomlu hastanin 1’ inde (% 25),
8 Noroblastomlu hastanin 2’ sinde (% 25) parazit saptandi.Bir Aplastik anemili hastada
parazit saptanmadi, 2 germ hiicre tiimorlii hastada parazit saptanmadi, 2 Hemofagositik
sendromlu hastanin 1’ inde (% 50), 1 Pulmoner blastomlu hastada, 2 Ewing sarkomlu, 1
Over Ca’ I1 ve 1 Langerhans Hiicreli Histiositozis tanili hastada parazit saptanmadi.
Kontrol grubundaki 172 hastanin 45’ inde (% 26,3) parazit saptandi. ALL tanil
hastalardaki parazit varlig1 ile grup III’ de bulunan hastalardaki parazit varligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi ( %?=0,81, p=0,368). AML tanili hastalardaki
parazit varligi ile grup III’ de bulunan hastalardaki parazit varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (y>= 3,29, p=0,07). NHL tanili hastalardaki parazit
varligi ile grup III’ de bulunan hastalardaki parazit varlii arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (¥2=12,82, p=0,0003) (Tablo 10).
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Tablo 10- Tanilara gore parazit varhgi

Parazit (-) Parazit (+) Toplam

Say1(%) Say1 (%) Say1 (%)

ALL 64 (71,9) 25 (28,1) 89 (26,4)
AML 16 (57,1) 12 (42,9) 28 (8,3)
HH 3(75) 1(25) 4(4,2)
NHL 7 (35) 13 (65) 20(5,9)
Wilms Tiimorii 1(50) 1 (50) 2(0,6)
Rabdomyasarkom 3 (75) 1(25) 4(1,2)
Noroblastom 6 (75) 2 (25) 8(2,4)
Aplastik anemi 1 (100) 0@ 1(0,3)
Germ hiicreli tiimor 2 (100) 0 (0) 2 (0,6)
Hemofagositik sendrom 1 (50) 1 (50) 2 (0,6)
Pulmoner blastom 0 (0) 1 (100) 1(0,3)
Ewing sarkomu 2 (100) 0 (0) 2 (0,6)
Over Ca 1 (100) 0 (0) 1(0,3)
Langerhans Hiicreli Histiositozis 1 (100) 0(0) 1(0,3)

Kontrol grubu 127 (73,8) 45 (26,2) 172 (51)

Hastalara yapilan sorgulamada sikayeti olmayan 171 ( % 50,7) hastanin 9* unda
(% 15,3) parazit saptandi. Parazit varlig: ile alakali semptomu olan 166 hastanin %
56,1’ inde parazit saptandi. Parazit varlig1 ile semptomlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi. Semptomu olmayan hastalarda parazitin daha az goriilmesi bu
farkliligr yaratti. (p=0,0001) Semptomlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
anal kasint1 ile parazit varlig1 arasinda anlaml bir iligki tespit edildi (p<0,05). Diger
semptomlar arasinda parazit goriillme yoniinden anlamh iliski saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 11).
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Tablo 11-Semptomlara gore parazit varhgi

Semptom Semptom ishal Karm Anal Dis Salya Toplam
(-) (+) Agris1 Kasint1 Gicardatma Artis1
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) | (%) (%) (%) (%) (%)
Parazit 162 73 6 35 5 9 18 235
(=) 94,7) (43,9) (50) (46,7) (8,9) (40,9) (60) (69,7)
Parazit 9 93 6 40 22 13 12 102
+) 5,3) (56,1) (50) (53,3) (81,5) (59,1) (40) (30,3)
Toplam 171 166 12 75 27 22 30 337
(50,7) (49.,3) (3,6) | (22,3) ®) (6,5) (8,9) (100)

Calismaya alinan hastalarin serumlarindan IgG, IgM, IgA ve IgG diizeylerine
bakildi. Toplam 337 hastanin 4’ iinde (% 1,2) IgG diizeyi diisiik tespit edildi. Bu 4

hastadan 1’ inde (% 25) parazit tespit edildi. 11 (% 3,3) hastanin IgG diizeyi yiiksekti.

Bu hastalarin 2’ sinde (% 18,2) parazit saptandi. IgG diizeyi normal olan 322 (% 45,5)

hastanin 99’ unda (% 30,7) parazit tespit edildi. IgG diizeyi ile parazit varlig arasindaki

iligki veriler yetersiz oldugundan istatistiksel olarak degerlendirilemedi (Tablo 12).

Tablo 12- IgG diizeylerine gore parazit varhg

IgG Diizeyi
Diisiik Normal Yiiksek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (-) 3(75) 223 (69,3) 9 (81,8) 235 (69,7)
Parazit (+) 1(25) 99 (30,7) 2(18,2) 102 (30,3)
Toplam 4(1,2) 322 (95,5) 11(3.,3) 337

Toplam 337 hastanin 15’ inde (% 4,5) IgM diizeyi diisiik tespit edildi. 321” inde
(% 95,3) normal, 1’ inde (% 0,3) yiiksekti. IgM diizeyi diisiik olan 15 hastanin 4’ iinde
(% 26,7) parazit tespit edildi. [gM diizeyi normal olan 321 hastanin 98’ inde (% 30,5)

parazit tespit edildi. IgM diizeyi yiiksek olan 1 hastada ise parazit saptanmadi. IgM

diizeyi ile parazit varlig1 arasindaki iligki veriler yetersiz oldugundan istatistiksel olarak

degerlendirilemedi (Tablo 13).
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Tablo 13- IgM diizeylerine gore parazit varhgi

IgM Diizeyi
Diisiik Normal Yiiksek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (-) 11 (73,3) 223 (69,5) 1(0,4) 235 (69,7)
Parazit (+) 4 (26,7) 98 (30,5) 0 (0) 102 (30,3)
Toplam 15 (45) 321 (95.,3) 1 337

Toplam 337 hastanin 5 inde (% 1,5) IgA diizeyi diisiik tespit edildi. 325 inde

(% 96,4) normal, 7’ sinde (% 2,1) yiiksekti. IgA diizeyi diisiik olan 5 hastanin 1’ inde
(% 25) parazit tespit edildi. IgA diizeyi normal olan 325 hastanin 96’ sinde (% 29,5)
parazit tespit edildi. IgA diizeyi yiiksek olan 7 hastanin 5’ inde (% 71,4) parazit tespit

edildi. IgA diizeyi ile parazit varlign arasindaki iliski veriler yetersiz oldugundan

istatistiksel olarak degerlendirilemedi (Tablo 14).

Tablo 14- IgA diizeylerine gore parazit varhg:

IgA Diizeyi
Diisiik Normal Yiiksek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (-) 4 (80) 229 (70,5) 2 (28,6) 235 (69,7)
Parazit (+) 1 (20) 96 (29,5) 5(71,4) 102 (30,3)
Toplam 5(1,5) 325 (96,4) 7(2,1) 337

Toplam 337 hasta igerisinde IgE diizeyi yiiksek olan 83 (% 24,6) hastadan 41’

inde (% 49,4) parazit saptandi. IgE diizeyi normal olan 254 (% 75,4) hastadan 61’ inde

(%24)parazit saptandi. IgE diizeyi yiiksekligi ile parazit varligi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,0001) (Tablo 15).

Tablo 15- IgE diizeylerine gore parazit varhg

IgE Diizeyi
Normal Yiiksek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (-) 193 (76) 42 (50,6) 235 (69,7)
Parazit (+) 61 (24) 41 (49.4) 102 (30,3)
Toplam 254 (75,4) 83 (24,6) 337
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Grup I’ deki 80 hastanin en diisiik mutlak notrofil sayis1 100 mm3, en yiiksek
mutlak nétrofil sayist 900 mm? olarak tespit edildi. Bu gruptaki mutlak nétrofil sayisi
ortalamast 435 + 210 mm3 idi. Grup II deki 85 hastanin en diisiik mutlak nétrofil sayisi
2500/ mm?3, en yiiksek mutlak nétrofil sayis1 9500 mm3 olarak tespit edildi. Bu gruptaki
mutlak notrofil sayist ortalamast 5382 + 1824 mm?3 idi. Grup III deki 172 hastanin en
diisitk mutlak nétrofil sayis1 4200 mm3, en yiiksek mutlak notrofil sayis1 14000 mm?3 idi.
Mutlak nétrofil sayis1 0 — 1000 mm3 olan toplam 80 hastanin 33’ iinde (% 41,3), mutlak
notrofil sayis1 1000 mm3 ve iizeri olan 257 hastanin % 26,8 inde parazit tespit edildi.
Mutlak notrofil sayisi ile parazit varligi istatistiksel olarak anlamli bulundu (%2=8,30 ,

p=0,016) (Tablo 16)

Tablo 16- Mutlak nétrofil sayisina gore parazit varhgi

Mutlak Notrofil Sayisi
0 -1000 mm?3 1000 mm? ve iizeri Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Parazit (-) 47 (% 58,81) 188 (% 73,2) 235 (% 69,7)
Parazit (+) 33 (%41,3) 69 (%26,8) 102 (%30,3)
Toplam 80 257 337

Calisma kapsamina alinan grup I’ deki 52 hastanin ailesi (% 65), 4’ den fazla
kisiden olusan kalabalik aile seklinde idi. Bu 52 hastanin 22’ sinde (% 42,3) parazit
tespit edildi. Grup I’ deki 59 hastanin ailesi (% 69,4), 4° den fazla kisiden olusan
kalabalik aile seklinde idi. Bu 59 hastanin 21’ inde (% 35,6) parazit tespit edildi. Grup
III’ deki 116 hastanin ailesi (% 67,4), 4’ den fazla kisiden olusan kalabalik aile seklinde
idi. Bu 116 hastanin 37 sinde (% 31,9) parazit tespit edildi. Parazit varlig1 yoniinden
parazit varligr ile evdeki birey sayisinin <4, >4 olmasi arasinda grup II’ de (¥2=5,15,
p=0,023) ve grup III’ de (¥?=6,06, p=0,014) istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir
(Tablo 17).
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Tablo 17- Evdeki birey sayisina gore parazit varhgi

Grup Evdeki birey | Parazit (-) % | Parazit (+) % Toplam %
sayisl

<4 17 (60,7) 11 (39,3) 28 (35)
| >4 30 (57,7) 22 (42,3) 52 (65)
Toplam 47 (58,8) 33 (41,3) 80 (100)

<4 23 (88.,5) 3(1L5) 26 (30,6)

II >4 38 (64.4) 21 (35,6) 59 (69,4)
Toplam 61 (71,8) 24 (28,2) 85 (100)

<4 48 (85,7) 8 (14,3) 56 (32,6)

III >4 79 (68,1) 37 (31,9) 116 (67,4)

Toplam 127 (73,8) 45 (26,2) 172 (100)

43




5. TARTISMA

Kendinden daha biiyiik bir canlinin iizerinde veya icinde onun zararina olarak
yasayan canli anlamina gelen parazitler, insandan bakterilere kadar her tiirlii canlhida
rastlanmaktadir.

Paraziter hastaliklar uzun yillar devam eden kronik seyirli hastaliklardir. Onlem
alinmadiginda toplumdaki tahribatlar1 artmakta her gecen giin bireylerdeki hastalik
yapici etkileri kuvvetlenmektedir. Bu nedenle paraziter hastaliklarin en az oliimciil
hastaliklar kadar 6nemsenmesi gerekmektedir(103).

Parazitlerin yeryiiziindeki dagiliminda sicaklik, nem, denizden yiikseklik, bitki
florasi, rezervuar ve ara konaklar veya vektor olan canlilarin dagilisi, topragin kimyasal
ozellikleri, insan topluluklarinin sosyoekonomik durumu, yasama ve beslenme
aligkanhiklari, alt yapi durumu, sanitasyon sartlari, populasyonun yaslanmasi,
malnutrisyon, immiinsupresif ajanlarin artan kullamim gibi bir ¢ok faktoér rol
oynamaktadir (104).

Tiirkiye’ nin zoo-cografi yapisi, iklim kosullari, toplumun sosyoekonomik
yapisi, egitim diizeyi gibi kosullan incelendiginde paraziter hastaliklarin genis bir
yayillm alam1 buldugu goriilmektedir. Epidemiyolojik calismalarda paraziter
hastaliklarin 6zellikle geri kalmis toplumlarda daha yiiksek bir yayilima sahip olduguna
ve bu sonucun iirkiitiicii boyutlara ulastifina isaret edilmektedir(129). Ulkemizde
bagirsak parazitlerinin bolgelere gore dagilimi farklilik gostermektedir. Marmara
Bolgesinde %10-34, Karadeniz Bolgesinde %54-94, Ege Bolgesinde %12-40, Akdeniz
Bolgesinde %55-80, I¢ Anadolu Bolgesinde %50-75, Dogu Anadolu Bolgesinde %60-
94, Giineydogu Anadolu Bolgesinde %64-96 arasindadir. Kirsal alanlarda parazitli kisi
oran1 % 97’ ye kadar ¢ikarken altyapi kurumlarinin tam ve sosyoekonomik diizeyin

yiiksek oldugu bolgelerde bu oran % 1-2° ye kadar diismektedir(130). Ozen ve
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arkadaglarinin Malatya’ da 2-16 yas grubundaki Anti-Hav IgG seropozitifligini
arastirdiklar1 calisma da sehir merkezinden gelen hastalarla kirsal kesimden gelen
hastalar arasinda Anti-Hav IgG seropozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit etmemiglerdir(118).

Bizim caligmamizda da hastalarin sehir merkezi veya kirsal kesimde
oturmalartyla parazit varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Son yillarda altyapr hamlesinin dogu illerine de kaydig1 ve 6zellikle bu bolgelerde sehir
merkezinde yasayanlarin Tiirkiye’ nin batidaki illerine benzer epidemiyolojik verilere
sahip oldugu dikkati ¢cekmektedir. Kirsal kesimden gelen olgularla sehir merkezinden
basvuran olgularda tespit edilen parazit varliginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamas1 sadece sehir merkezlerinde degil kirsal bolgede de kisisel bakimin
artigin1 altyapinin gelistigine ve Ozellikle temiz icme suyunun saglandigina isaret
etmektedir (118).

Malatya merkezindeki degisik yas ve sosyoekonomik gruplarda 2002 yilinda
bagirsak parazitlerinin dagilimmi arastirmak amaciyla yapilan calismada % 53,9
oraninda parazit saptanmistir (104). Malatya yoresinde 1997 yilinda Yorulmaz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismalarda 301 ¢ocuktan alinan digki 6rneginin 176’ sinda (%
58,5) bir veya birden fazla bagirsak parazitine rastlanmistir(134). Bizim ¢alismamizda,
kontrol grubunda %44,1, tiim hastalarda % 30,3 oraninda parazit tespit edilmistir. Bizim
yaptigimiz c¢alismada saptanan parazitlerin oraninin bolgemizde yapilan diger
calismalara oranla diisilk olmasinin sebebinin son yillarda bolgemizde altyapiya énem
verilmesine, atik su tesisinin hizmete ac¢ilmasina ve temiz igme suyu saglanabilirligine
baglh olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Gerek kaliimsal gerekse AIDS gibi sonradan kazanilan hastaliklar sonunda
immiin yetersizlige bagli olarak konagin paraziter enfeksiyonlara yakalanma ihtimali
artmaktadir(105).

Calismamizin immiinosupresif olanlarindan olusan 1 ve 2 nolu grupta bulunan
hastalarda degisik nedenlere bagli immiin yetersizlik tablosu bulunmaktadir. Altta yatan
primer hastaliga baglh olarak immiin sistemin baskilanmasi 6zellikle Hodgkin
Hastaliginda goriilmektedir. Akut l6semilerde notropeni ve hiicresel immiinitenin
baskilanmasi, solid tiimorlerde ise hiicresel immiinitenin baskilanmasinin yani sira
monosit disfonksiyonu da olabilmektedir. Hematolojik-onkolojik malignitesi olan
hastalarda genellikle hem hiicresel hem de humoral sistemlerin baskilanmas: birlikte

goriilebilmektedir (106). Kemoterapi amaciyla kullanilan antineoplastik ilaglarin da
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Oonemli oranda lenfosit ve makrofaj fonksiyon bozuklugu yapic1 etkisi
bulunmaktadir(107).

Yapilan caligmalarda immiin yetmezlikli hastalarda goriilen ishallerde parazit
saptanma oranlar1 %40’ lara ulagsmakta hatta gegmektedir. Cimerman ve arkadaslarinin
Brezilya’ da 1999 yilinda 200 AIDS’ i hastada yaptiklar bir calismada parazit insidansi
% 47 (108), Meksika’ da Martinez ve arkadaglarmin 1-15 yas aras1 hematolojik
maligniteli hastalarda yaptiklan1 diger bir calismada % 69,5 oraninda parazit tespit
edilmistir (109).

Malezya’ da Menon ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada kanser kemoterapisi
alan ¢ocuklarda bagirsak paraziti prevalansinin normal populasyona gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir (110). Ulkemizde de Cukurova Universitesinde eriskin hematolojik
maligniteli hastalarla yapilan calismada kontrol grubuna gore bagirsak paraziti
prevalansinda istatistiksel olarak anlaml yiikseklik tespit edilmistir (115). 2003 yilinda
Aksoy ve arkadaglarinmn izmir’ de yaptig1 calismada 50 hematolojik maligniteli ve 92
saglikli cocuk bagirsak paraziti prevalansi acisindan karsilagtirllmig, parazitik
enfeksiyonlarin maligniteli hastalarda sik goriildiigii sonucuna varilmistir (116).

Bizim calismamizda grup I ve grup II’ de bulunan hastalar maligniteli ve
kemoterapi alan ¢ocuklar arasindan secilmistir. Ancak grup I i¢in mutlak notrofil sayisi
1000’ in altinda olacak sekilde hasta se¢imi yapilmistir. Birinci gruba dahil edilen
hastalarda % 41,2, ikinci gruba dahil edilen hastalarda % 28,2, kontrol grubuna dahil
edilen hastalarda % 26,2 oraninda parazit tespit edilmistir. Parazit varliginin grup I’ e
dahil edilen hastalarda grup II’ deki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
tespit edilmesinin sebebinin her iki grupta malignite olmasina ragmen grup I’ e dahil
edilen hastalarda noétropeninin mevcudiyetinin oldugu diisiiniilmiistir. Aym1 zamanda
birinci gruptaki hastalarin yogun kemoterapi programinda olmasindan dolay1 lenfosit ve
makrofaj fonksiyonlarinda bozukluk olmasinin firsat¢i enfeksiyonlara 6zellikle paraziter
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilecegi diistiniilmiistiir. Ayaktan idame kemoterapi alip
mutlak nétrofil sayis1 1000’ in iizerinde olan grup II ile kontrol grubu olan grup III
arasinda parazit varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi; her iki
gruptaki mutlak nétrofil  sayisinin - normal olmasi ile baglantili  oldugunu
diisiindiirmiistir. Grup I' deki vakalarda tespit edilen parazitin diger iki gruptaki
vakalarda tespit edilen parazite gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasi nedeniyle
notropenik, bagisiklik sistemi yetersiz ve yogun kemoterapi altinda olan bir ¢ocugun

degerlendirilmesinde paraziter enfeksiyon olasihiginin daima akilda tutulmasi
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gerekliligini gostermistir. BoOylelikle yiliksek riskli hastalarda erken tam1 ve tedavi
gerceklestirilebilecegi sonucuna varilmstir.

G. intestinalis sicak lilkelerde daha fazla olmakla beraber diinyanin her tarafinda
ozellikle c¢ocuklarda sik rastlanan bir protozoondur. G. infestinalis enfekte kisilerde
ishal, malabsorbsiyon gibi bulgular ortaya ¢ikarabilir. Giardiyazisli hastalarda gozlenen
bu bulgularin parazitin susu, sayisi, konagin immiin yaniti gibi bir¢ok degisik faktore
bagh olarak olusabilecegi diistiniilmektedir (111). Beslenme bozuklugu, immiin
yetersizligi olan ¢ocuklarda G. intestinalis prevalansi ¢cok yiiksektir (112). Brezilya’ da
ve Meksika’ da immiin yetmezligi olan hastalarda G. intestinalis’ in yiiksek oranda
tespit edildigi belirtilmistir (109,110). Bizim yaptigimiz ¢alismada tiim gruplarda en sik
tespit edilen parazit G. intestinalis olmustur. Notropenik ve yogun kemoterapi alan
grupta % 21,3, ayaktan idame kemoterapi alan gruba dahil edilen hastalarda % 15,3,
kontrol grubunda % 11,6 olarak tespit edilmis fakat istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ulkemizde yapilan caligmalarda cocukluk yas
grubunda bolgelere gore degiskenlik gostermekle birlikte G. intestinalis’ in ortalama
sikliginin % 13,8 oldugu belirtilmistir (130). Caligmamiza dahil edilen tiim hastalarda
% 14,8 oraninda G. intestinalis tespit edilmesi literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Giintimiizde B. hominis lizerine yapilan arastirmalarin biiyiik bir boliimiinde
parazitin patojenitesi tartisilmaktadir. Bazi yazarlar B. hominis belirlenen kisilerde
bulunan klinik belirtilerden bu parazitin sorumlu olmadigini savunurken (113,114), ¢ok
sayida arastirmaci da etkenin en azindan potansiyel bir patojen oldugu, 6zellikle immiin
yetmezlikli hastalarda sik goriildiigii ve ciddi semptomlar ortaya ¢ikardigi konusunda
birlesmektedir (117, 141, 142, 144).

AIDS’ li hastalarda B. hominis enfeksiyonunun kronik ishal seklinde seyrettigi
saptanmis (136), nefrotik sendrom, protein kalori malniitrisyonu ve lenfomali
cocuklardan olusan immiinsiipresif olgularda da B. hominis, kontrol grubuna gore
yiiksek oranda saptanmustir (137). Alkolik siroz, hepatit, diabet, karsinoma, sistemik
lupus eritamatosusa baglhi immiin yetmezIlikli hastalarda B. hominis’ e bagh
semptomlarin immiin yeterli olanlara goére daha ciddi seyrettigi bildirilmistir (138).
Bobrek transplantasyonu yapilan olgularin digkilarinda B. hominis  %39,1 oraninda
saptanmis, hasta grubunda semptomlarin kontrol grubuna gore daha sik goriilmesi,
enfeksiyonun immiin yetmezliklilerde daha patojenik olabilecegini diisiindiirmiistiir

(139). Hematojen malignensili, ndtropenik donemde bulunan, kemoterapi alan olgularda
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yapilan bir ¢alismada %13,1 oraminda B. hominis tespit edilip paraziter etkenler
arasinda ilk sirada yer almigtir (140).

Bizim calismamizda da literatiirdeki calismalara benzer sekilde sadece grup I’
deki vakalarda B. hominis tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemesine ragmen sadece grup I’ de tespit edilmesi kayda deger olarak
degerlendirilmistir. Grup II ve grup III’ deki vakalarda tespit edilmeyip sadece grup I’ e
dahil edilen hastalarada B. hominis bulunmasi ishalli, notropenik hastalarin
degerlendirilmesinde etken olarak oOzellikle bu patojeninde akilda bulundurulmasi
gerekliligini ortaya koymustur.

Canli helmint enfeksiyonlarinin bir 6zelligi de IgE yapiminda belirgin bir artig
meydana getirmeleridir (120,121,122,123). IgE seviyeleri 6zellikle enfeksiyonun akut
safthasinda veya larvalarin dokuya gogleri sirasinda yiikselir (124,125). Paraziter
durumlarda yiiksek IgE serum diizeyinin nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte
Thelper lenfositlerinin 6zgiil antikor (IgE dahil) olusumunda rol aldigi bilinmektedir
(126,127). Parazitlerin icerdikleri ve salgiladiklar1 bir¢ok potent alerjinin serum IgE
yapimini stimiile ettirdikleri ancak parazit 6zgiil IgE degerinin total IgE’ nin % 5-10
kadar1 oldugu bulunmustur (128).

Ustiin ve arkadaslar1 1999 yilinda G. intestinalis saptanan gece kondu bolgesi
cocuklarindan alinan kan 6rneklerinde, total serum IgE diizeylerinin 6nemli yiikseklikte
oldugunu saptamislardir. Caligmalarinda giardiyozlu hastalarin % 22’ sinde Anti-
Giardia serum IgE varligin1 gostermislerdir (145).

Altintas ve arkadaslart helmint enfeksiyonlarinda cogunlukla alerjik belirtilerin
olustugunu, serumda total ve 6zgiil IgE diizeylerinde onemli bir artis oldugunu ortaya
koymuslardir (132).

Bizim ¢alismamizda da IgE diizeyi ile parazit varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli yiikseklik tespit edilmistir. Bu bulgu da bize IgE diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda
rutin parazit incelemesinin 6nemini gostermistir.

Calismamiza alinan vakalarin ¢ogunlugunun IgG, IgM ve IgA degerlerinin
normal smirlarda tespit edilmesi nedeniyle parazit varligi ile immiinglobiilinler
arasindaki iligkinin bu parametreler ile istatistiksel olarak degerlendirmenin saglikli
sonu¢ vermeyecegi disiiniilmiis, daha genis serilerde c¢alisilmaya ihtiya¢ oldugu
sonucuna varilmistir.

Bagirsak parazitleri ile bazi risk faktorleri arasindaki iliskide ise anne egitim

diizeyi, gelir, sosyal giivenceye sahip olma, daha onceki parazit hikayesi ve bu nedenle
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tedavi olmamis olma, tuvaletin ev diginda olmasi, yemek yemeden Once ve tuvaletten
sonra el yikama, i¢ ¢amasiri, pijama gibi esyalar1 ortak kullanma, sebze ve meyveyi
yikamadan yeme, aile fertleri ile ayn1 kaptan yemek yeme, gecekonduda oturma ile
bagirsak parazitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (131).

Ankara Etimesgut Halk Sagligi laboratuvarinda 1999 yilinda yapilan parazit
taramasinda parazit varligi bolgelere gore incelenmistir. Gecekondu bolgesinde
oturanlar arasinda parazit sikli§it %19,6, imar planinin uygulandigi bolgelerde %24.,4,
sitelerde %11,3 olarak bulunmustur. Miistakil konutlarda oturanlarin %19,1° inde,
apartman dairesinde oturanlarin %21,9 unda parazit saptanmistir (119). Ankara
bolgesinde yapilmis bir diger calismada ishalle basvuran hastalardan gecekonduda
oturanlarin % 20,3’ {inde, apartman dairesinde oturanlarin %6,5° inde parazit
saptanmistir (147). Benzer sekilde bizim calismamizda miistakil ev ve apartman
dairesinde yasayanlarda parazit varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Miistakil evlerde altyap: ve icme suyu problemlerinin olmasi, kisilerin
toprakla temasinin daha fazla olmasina ragmen buralarda oturanlarda tespit edilen
parazit prevalansimin apartmanlarda oturanlara yakin olmasi ¢esitli altyapi
problemlerine ragmen kisisel ve konut hijyenine uyuldugu durumlarda parazit
prevalansinin diisebilecegini diisiindiirmiistiir.

Birey sayisinin fazlaligi sonucu olusan temizlik, ekonomik yetersizlik ve yogun
barinma kosullarinin bagirsak parazitlerinin yayilmasinda 6nemli bir faktér oldugu
bilinmektedir. Asc1 ve arkadaglart Harput Cocuk Yuvasi’nda, Atas ve arkadaslart Sivas
Yetistirme Yurdu'nda yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda kalabalik ortamlarda yasayan
cocuklarda bagirsak paraziti prevalansinin normal populasyona gore yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (133, 135). Sanlurfa’ da ilkogretim okulu ¢ocuklarinda yapilan bir
arastirmada kalabalik ve cekirdek aileler arasinda bagirsak paraziti saptanmasi
yoniinden anlamli fark bulunmustur (146). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki bilgilere
benzer sekilde evdeki birey sayisinin 4 veya daha az ya da 4’ den fazla olmasiyla parazit
varligi arasinda grup II’ ye dahil olan olgular ve grup III’ e dahil olan olgularda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Bu durumun kalabalik ailelerde daha yakin
temas olmasi ¢esitli esyalarin ortak kullanilmasi gibi sebepler nedeniyle ortaya ciktig
diisiiniilmiistir. Bu nedenle kalabalik ailelere mensup cocuklarda parazit tespit
edildiginde ailenin diger bireylerinin de bagirsak paraziti agisindan taranmasi ve

tedavisinin verilmesi gerekliligi vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Grup I’ de hastalarin %41,2’ sinde, grup I’ deki hastalarin %?28,2’ sinde ve grup
I’ deki hastalarin da %26,2’ sinde parazit tespit edilmisdi.

Mutlak nétrofil sayis1 1000/mm? iin altinda yogun kemoterapi alan immiin
yetmezlikli hasta grubunda diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlaml

oranda yiiksek bagirsak paraziti saptandi.

Calismaya alinan biitiin gruplarda en sik tespit edilen bagirsak paraziti Giardia

intestinalis oldu.

Olusturulan hasta gruplan arasinda Giardia intestinalis dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Blastocystis hominis sadece mutlak notrofil sayis1 1000/mm?’ iin altinda yogun
kemoterapi alan grup I’ deki hastalarda tespit edildi fakat istatistiksel olarak

anlamli degerlendirilmedi.
Calismaya dahil edilen gruplar arasinda ve her bir grup icerisinde kirsal kesimde

veya sehir merkezinde ikamet etme ile parazit mevcudiyeti arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmadi.
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10.

11.

12.

13.

Gruplar arasinda ve her bir grup i¢inde apartman veya miistakil evde oturma ile

parazit mevcudiyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi.

Grup II’ ye dahil edilen hastalarda hayvan besleyenlerde, parazit varligi
istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi. Diger iki grupta anlamhi fark

tespit edilmedi.

Mutlak noétrofil sayist 1000/mm?* iin altinda olan hastalarda parazit varlig
mutlak notrofil sayis1 1000/mm? iin iizerinde olan hastalara gore istatistiksel

olarak anlaml yiiksek tespit edildi.

Evde yasayan birey sayis1 4’ ten fazla olan kalabalik ailelerde yasayan grup II ve
grup II’ e dahil olan hastalardaki parazit varligi, evdeki birey sayis1 <4 olan
cekirdek ailelerde yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

tespit edildi.
Notropenik ve yogun kemoterapi altindaki ¢ocuklarda enfeksiyon etkenleri
arasinda paraziter enfeksiyon olasiliginin daima akilda tutulmasinin gerekli

oldugu diistiniildii.

IgE diizeyi yiiksek olan cocuklarda, bagirsak parazitleri istatistiksel olarak

anlaml yiiksek tespit edildi.

IgE diizeyi yiiksek olan ¢ocuklar, bagirsak parazitleri agisindan taranmalidir.
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7. OZET
KANSERLI COCUKLARDA BAGIRSAK PARAZITLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve amacg: Giiniimiizde baz1 parazit hastaliklart immiin direnci diigiik hastalarda
klinik parazitoloji kitaplarindaki bilgilere uymayan degisiklikler gostererek, ¢ok agir
klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Biz bu calismada saglikli, kanserli
ve kanser tedavisi sonrast hayatta kalan cocuklardaki bagirsak parazitlerinin
prevalansini ve cinsini tespit etmeyi amacladik. Ayrica kanserli hastalarin notropenik
olduklar1 dénemde bulunan parazitlerin insidansi ve cinsinde degisiklik olup olmadigini

arastirmayi planladik.

Gere¢ ve yontem: Calismada ii¢ farkli hasta grubu olusturulmustur. Birinci grup
hematolojik maligniteli veya solid timorlii yogun kemoterapi alan ve mutlak nétrofil
sayist 1000/mm?’ iin altinda olan immiin yetmezlikli seksen hastadan olusurken, ikinci
grup hematolojik maligniteli veya solid tiimorlii mutlak notrofil sayisi normal ve
ayaktan idame kemoterapi alan seksen bes hastadan, iiciincii grup ise cesitli sebepler
nedeni ile pediatri hematoloji poliklinigine basvurmus immiin yetmezligi olmayan ve
kronik immiin baskilayic1 tedavi almamis yiiz yetmis iki hastadan olusmustur.

Hastalardan ti¢ giin iist iiste digkida parazit incelemesi yapilmistir.

Bulgular: Birinci gruba dahil edilen hastalarda parazit prevalansi diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu. Caligmaya alinan biitiin gruplarda
en sik rastlanan parazit Giardia intestinalis oldu. Blastocystis hominis sadece grup I’ de

tespit edildi fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmedi. Mutlak
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notrofil sayis1 1000/mm? {in altinda olan hastalarda parazit varlifi, mutlak nétrofil
sayis1 1000/mm? {in {izerinde olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

tespit edildi.
Sonuc: immiin yetmezlikli hastalarda bagirsak paraziti prevalansinin diger gruplara
gore yiiksek bulunmasi nedeni ile bu tiir hastalarda enfeksiyon bulgular1 oldugunda

parazitik enfeksiyon olasiliginin gozardi edilmemesi sonucuna varilmaistir.

Anahtar kelimeler: Kanserli cocuklar, bagirsak parazitleri, immiin yetmezlik
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8. SUMMARY
EVALUATION OF THE INTESTINAL PARASITES IN CHILDREN WITH
CANCER

Introduction and Aim: Today, some parasitic diseases result in very severe clinical
conditions in immune deficient patients, conflicting with the data presented in clinical
parasitology books. In this study, we aimed to determine the prevalence and type of the
intestinal parasites in healthy, cancer and survived children after cancer therapy, and to
evaluate if there are any differences in incidence and types of parasites in cancer

patients during their neutropenic period.

Material and Method: Three different patient groups were formed. Group I included
eighty immune deficient patients with hematologic malignancy or solid tumors, who
received intensive chemotherapy and had absolute neutrophil count less than 1000/mm”.
Group II included eighty five patients with hematologic malignancy or solid tumor, who
were receiving maintenance chemotherapy and had normal absolute neutrophil count.
One hundred and seventy two patients, who did not receive chronic immune
suppressing treatment and who did not have immune deficiency were chosen among the
patients admitted to pediatric hematology outpatient clinic. Parasitic evaluation of stool

was performed on three following days.

Results: Prevalence of parasite in Group I patients was significantly higher than other
groups. The most common detected parasite in all groups was Giardia intestinalis.

Blastocystis hominis was detected in only Group I, but this was not statistically
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significant. Presence of parasite in patients with absolute neutrophil count below
1000/mm® was found to be significantly higher than in patients with absolute neutrophil

count above 1000/ mm’.
Conclusion: As prevalence of intestinal parasites was found to be significantly higher
in immune deficient patients than other groups, parasitic infections should not be

ignored when these kind of patients present with infection findings.

Keywords: Children with cancer, intestinal parasites, immune deficiency
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