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INTESTINAL PROTOZOANLAR

ENTAMOEBA:

Entamoeba histolitica amebik dizanteri ve karaciger apsesi sebebidir. Entamoeba histolitica dogada
ya motil amip formunda yada non motil kist formunda bulunur. Motil trofozoid formu intestinal ,
ekstra intestinal dokular ve diskida bulunur. Kist formu ise normal diskida bulunur. Entamoeba ksst
formu sularin klorlanmasindan etkilenmez ancak 1s1 ve dehidratasyon ile oliir. Entamoeba histolitica
kisti 4 ¢ekirdeklidir ( diagnostik ) . kistin yutulmasi ile barsakta trofozoidler gelisir. Trofozoidler 1
niikleusludur. Trofozoidlere karssi antikorlar gelisir ancak enfeksiyonu 6nleyemez portektif degildir,
serodiagnoz i¢in kullanilir.

Entamoeba histolitica ksitleri fekal oral yolla bulasirlar, hayvan rezervuar yoktur, yutulan kistler
ileum da trofozoid hale doner ¢cekum ve kolonda kolonize olur enfeksiyon yaparlar. Kolon
mukozasina invaze olan kistler sekretuar enzimler iel kolon mukozasinda lokal nekrozlara sebep
olurlar ancak inflamasyon ¢ok az olur. mukokutanoz tabakaya dek ilerleyen ulserler gozyasi ulserleri
( teardrop tlserler ) olarak bilinir. Ulserler submukozaya kadar ilerleyerek portal dolasima invaze
olabilir, karaciger apselerine sebep olabilir.



Klinik:

Akut intestinal amebiyazis : dizanteri , kanli mukuslu diskilama, kramp tarzidna karin agrisi, gaz ve
tenesmus ile karakterizedir. Ani baslar, ates vardir, hasta sik ve az diskiladigini ifade eder, diskida
trofozoidler gorulir.

Kronik amebiyazis: daha hafif seyirlidir, halsizlik diyare atakalrive kilo kayb ile seyreder. Diskida
entamoeba kistleri goriliir. Amebiyazis vakalarinin cogu kronik amebiyazistir ( kabaca %90) diskida
amip kistleri gorulir.

KARACIGER AMIP APSESI: s

Sag ust kadran agrisi ve hassasiyeti, ates, kilo kaybi ile seyreder. KC sag lob abseleri diyaframa
penetre olabilirler ve akciger apsesine yol agabilirler. Karaciger amip apsesi hastalarinin gogunda
instestinal amebiyazis sikayeti yoktur, cogu kronik amebiyazis hastalaridir.

Laboratuarda diyatreik gaytada trofozoidler gorulmesi akut instestinal amebiyazis tanis ikoydurur (
trofozoidlere taze diskida 1 saat icinde bakilmalidir) trofozoidlerin eritrosit fagositozu amip
trofozoidi icin karakteristik- diyagnostik bulgudur, entamoeba coli trofozoidleri ise bakterileri
fagosite eder. Ya da forme diskida kist formu goriilmesi amebiyazis tanis1 koydurur.

Amip kistleri diskida herzaman gorunmez bu nedenle en az 3 ayr1 zamanda diski tetkiki gerekir.
Ekstra intestinal amip apselerinde ise vakalarin % 50 sinde diskida amip gortilmez.

Entamoeba hsitolitica diger amiplerden nasil ayrilir ?:

15. Trofozoid nukleusu : entamoeba histolitica trofozoidinin kiiciik ve merkezde yerlesen bir
nukleusu vardir

16. Entamoeba histolitica kistinin ¢ap1 kuciuk ( e. Coliden kuguk ) ve 4 nukleusludur. (e. Coli
kistleri daha buyuk ve 8 nukleusludur)

Diskida amip kisti aranmasi:

1. Salin ile sulandirarak lam lamel arasi bakilabilir,
2. odin ile disk1 karistinlip yayilarak bakilabilir,
3. Fiks preparatin trikrom ile boyanmasi yontemi ile bakilabilir.

Amebik dizanteride diskida PNL lokosit gorilmez, basili dizanteride diskida bol lokosit gorulur.

Serolojik olarak bircok invaziv amebiyazis vakasinda indirek hemaglutinasyon test ipozitiftir, amip
antijen testi olarak bilinir ve gaytadan bakilir. Kronik amebiyaziste ise amip antijen tersti negatiftir.

Amebiyazis tedavisi : karaciger amip apsesi tedavisinde metronizdazol + iodoquinol, amebik
dizanteride metronidazol, kronik amebiyaziste iodoquinol.

GIARDIAZIS

Giardia lamblia. Hexamitidae familyasina ait bir tek protozoon’dur. Giardia intestinalis, Lamblia
intestinalis veya Giardia duodenalis olarak da bilinir. Giardia lamblia trofozoid formu 2 niikleuslu 4
cift flagellali ve emme diski olan hareketli parazittir ve Ust gastrointestinal sistem mukozasina
yapisarak yasar. Giardia kistleri oval 4 nuikleusludur ve iginde fibrin yapilar goralur.

Kistlerin yutulmasi ile bulasan giardia duedonumda agilir, ve gastrointestinal sistemde 1 kistten 2



trofozoid meydana gelir trofozoidler ust gis mukozasina diskleri ile yapisir. Barsak duvarina invaze
olmaz, sadece duodenal inflamasyona yol acgar, protein ve yag emilimini bozar, malabsorbsyon a yol
acar. Vakalarin %50 si asemptomatiktir, en sik gaz sikayetine yol acar, diskida trofozoidler cok
nadiren goriliir. Malabsorbsyona kadar ilerleyen sikayetler en sik IgA eksiskligi olanlarda gorulir.
Olgunlasan trofozoidler kist formuna donuserek fekal yolla atilir. Giardiyazis fekal oral yolla bulasir.

Klinikte vakalarin %50 si asemptomatiktir, klinik olarak sikayeti olan vakalarda genelde IgA eksikligi
olan kisilerde goriiliir, en sik gaz, malabsorbsyon, dispepsi, kansiz kot kokulu ( ¢iirtik kokulu) ishal,
bulanti, anoreksi ve karin kramplari en sik gorulen sikayetlerdir, ates olmaz. Kontamine sular ile
bulasir, klorlama giardia kistlerini 0ldirmez bulasi engellemez.

Laboratuarda diyareal diskida trofozoidler nadiren gorulur, normal diskida ancak kiatelri gorulur,
diski testi negatif ancak hastalik siiphesi fazla ise string ( sicim testi ) yapilabilir. Ucu bircokkez
digumlenmis sicim yutturulur duodenuma ge¢mesi beklenir daha sonra geri gekilerek sf de yikanan
sicimde hareketli trofozoid varmi diye bakilir. Serolojik testit yoktur. Tedavide metronidazol veya
quinakrin hcl kullanilir.

CRYPTOSPOROIDIUM

Genelde immiin sistemi bozulmus hastalarda enfeksiyon yapar. Dogada ookist olarak bulunur,
ookistleri enfekstiftir vicutta sporozoide daha sonra da trofozoide doner. Barsakta sizont merozoid
ve mikro- makro gametosite donerek zigot halini alir ve ookist olarak atilir. Dogada insan veya
hayvan kokenli ookistlerin oral yolla alinmasi ile bulasir, ookistler ince barsakta acilirlar, trofozoidler
barsak duvarina yapisir, barsaga invaze olmazlar. En sik jejunuma yerlesirler, immiin sistemi disiik
kisilerde enfeksiyon yapar en sik bol su kaybina yol agan kansiz mukussuz ishale sebep olur.
laboratuarda fekal incelemede ookistler gorulur, en iyi kinyoun asit fast boyamasi ile gorulurler,
kriptosporoidozun etkin tedavisi yoktur. Immiin sistemin toparlanmast ile geriler.

UROGENITAL PROTOZOANILAR

TRICOMONAS VAGINALIS

Trichomonas vaginalis anaerobik, kamcili bir genital protozoan parazitdir, tricomoniazis etkenidir.
Tricomonas armut sekilli ortasinda niikleusu olan 4 amterior kamcili hareketli parazittir, donme
hareketi yapar ve vajende sperm hareketelrinide bozarak fertilizasyonu zorlastirir. Dogada sadece
trofozoid formu vardir, kist formu yoktur. Primer bulasma yolu cinsel temastir kadinda vajende
erkekte urethra ve prostatta yerlesir. Vajende asiditenin azalmasi yerlesmesini arttirir. Sulu kotu
kokulu yesil akint1 yapar, yanma ve kasintiya sebep olur. Erkeklerde vakalarin cogu aemptomatik
seyirlidir, %10 unda uretrit sikayeti olur. laboratuvarda vajinal - uretral ornekten yapilan yas
preparatta donme hareketi yapan armut sekilli trofozoidler goruliur. Dis ortamda kisa sturede oliir
incelemenin hizli yapilmasi gerekir. Tedavide metronidazol kullanilir.

ONEMLI PROTOZOALAR

BULAS YOLU TANI TEDAVI
P— DISKIDA :
KISTI- FEKAL ORAL : METRONIDAZOL
ENTAMOEBA YOLLA BULASIR TROFOZOIDLER VEYA {ODOQUINOL

KISTLER / SEROLOJI



KiSTi FEKAL ORAL

DISKIDA VEYA
DUODENAL ORNEKTE

GIARDIA YOLLA BULASIR ~ TROFOZOIDLER VEYA METRONIDAZOL
KISTLER
o ' DISKIDA KISTIN
CRYPTOSPOROIDIUM KIST ORAL KINYON ASIT FAST -
BOYANMASI
. - YAS PREPARATTA .
TRICOMONAS CINSEL TEMAS TROFOZOIDLER METRONIDAZOL
REDUUVI BUG
_ (OPUCUK BOCEGI), _ _
TRIPANOZOMA KONTAMINE KAN YAYMASI - kEMIK BENZNIDAZOL VEYA
CRUZI GIDALAR - ILIGI YAYMASI NIFURTIMOKS
TRANSFUZYON-
ANNEDEN BEBEGE
TRIPANOZOMA o _
GAMBIENSE VE TSETSE SINEGI KAN YAYMASI SURAMIN
RODENSIA
_ KEMIK ILIGI, DALAK,
LESHMANIA SANDFLY- KUM LENF GANG -
DONOVANI SINEG ORNEKLERININ STIBOGLUKONAT
INCELENEMST
LESHMANIA o '
TROPICA , MEXICO ~ SANDFLY LEZYON ORNEGI STIBOGLUKONAT
VE BARASILIENSIS
PLAZMODIUM
: ANOFEL KAN YAYMASI - KALIN N PRI AL
OVALE/ VIVAX/ Ui KLOROKIN,PRIMAKIN
MALARIA SIVRISINEKLER ~ DAMLA
PLAZMODIUM ANOFEL KAN YAYMASI -KALIN ﬁﬁ%ﬁ%ﬁﬁ KININ
FALCIPARUM SICRISINEKLER ~ DAMLA PRIMETAMIN
KISTLERIN ORAL '
YOLLA ALINMASI ( - SULFOSALAZIN,
TOXOPLAZMA CiG GDIA-KEDI ~ SEROLOJI PRIMETAMIN
DISKISI)
. L .«  TRIMETOPRIM
giggﬁcmﬂs INHALASYON QE%GEA%E}KOPSISI SULFOMETAKSAZOL
VEYA PENTAMDIIN

KAN VE DOKU PROTOZOALARI

e SPOROZOANLAR : PLAZMODIUM VE TOXOPLAZMA
o FLAGELLALILAR : LESHMANIA VE TRYPANOSOMA

e PNEMOCYSTIS

PLAZMODIUM:

plazmodium malarie, ovale, vivax ve falciparum insanda enfeksiyon yapar sitmaya yol acarlar. Vektor
ve son konakg disi anofel sivrisineklerdir. Plazmodiumalrin 2 fazh bir hayat sikluslar vardir. 1-
sekstiel siklus sivrisinekte 2- aseksiiel siklus insan ve ya ara konakta gecer.



Sekstel siklus sirasinda SPOROGONY halinde iken sporozoidler uretilir,

Aseksiiel siklus sirasinda SHIZOGONY halinde sizontlar iiretilir. Bu iireme eritrosit icinde olur ve
sonunda eritrositelr parcalanarak ortama sizontlar yayilir. Hastalik anemiye yol acar, splenomegali,
lenfositoz ve makrofajlarda gogalma dikkati geker.

Plazmodium falciperum en siddetli seyreden formudur, en fazla eritrosit tutulumu yapan formdur,
falciparum enfeksiyonu sirasidna eritrositler de agglutinasyonlar ve kapiller okliizyonlar ( Akut
bobrek yetmzligi ve serebro vaskiiler olaylar ) sik gorulur. Agir hemorajilere ve kalic1 bobrek
hasarlarina hematuriye sik rastlanir ( black water fever : hematuri ates) . en yuksek parazitemi ile
seyreden malarya formudur ¢unkl her yasta eritrositi enfekste eder.

Plazmodium malaria 72 saatte bir ates yapar : quadran ates diger plazmodiumlar ise 48 saatte bir
tersian ates yaparlar .bening tersian ates yaapanlar vivax ve ovale , malign tersiyan ates yapan
falciperum dur.

Plazmodium vivax: sadece retikilositleri enfekte eder, benign tersiyer ates yapar.

Plazmodium malarie: sadece matur eritrositleri enfe3kte eder, en disiik parazitemi ile seyreden
formdur. Orak hiicre anemisi Hbs de eritrosit i¢ci ATP az oldugundan malarya enfeksiyonuna -
uremesine direnclidir.

Bulasma disi anofeller ile , transfiizyon sonucunda , iv ila¢ bagimliliginda kirli igneler ile ve anneden
bebege transplacental yol ile olabilir.

Hastalig1 gecirenlerde antikorlar sayesinde parsiyel immiinite gelisir, antikorlar merozoidleri bloke
ederek enfeksiyonu kismen yavaslatir, parazitemi, ates ve semptomlar daha hafif seyreder. Bu
durum premunition olarak adlandirilir.

Malarya en olumcul hastaliklarin basinda yer alir ve yilda 1 milyon tizerinde 6lime yol acgar.
Klinik:

Hastalik sivrisinek 1sirmasindan 2 hafta sonra ani ylikselen ates, iisiime, titreme ve bas agrsi ile
baslar. Ates hastalik basinda devamh karakterde olabilir, periyodik ates formu ilk haftadan sonra
gorulmeye basalr. Atesler 41 C bulabilir ates ataklar sirasinda bulanti kusma ve karin agrilar
olabilir. Ates atakalr sonrasi asir1 terleme gorilir. Vakalarin neredeyse tamaminda splenomegali ve
anemi vardir, vakalarin % tinde ise hepatomegali vardir. Tedavisiz falciparum sitmasi beyin ve
bobrek hasarlarina yol acar ¢cok fatal seyirldiir. Vivax ve ovale enfeksiyonu sirasidna bazi parazitler
HIPNOZOID hale gegerek dorman olarak yillarca kalabilir ve onlarca yil sonra vivax ve ovale
tekrarlayabilir.

PLAZMODIUM Lab:

kan yaymasi ve kalin damla preparatlarinin giemsa ile boyanmai ile eritrosit ici ve disinda parazitler
kolayca boyanir. Kalin damla parazit varmi diye bakilir, periferik yayma identifikasyon amaciyla
kullanilir. Enfekte eritrositler icinde yuvarlak sekilli trofozoidlerin gorulmesi tani koydurur.
Plazmodium falciparum gametositleri kresentrik sekillidir muz seklinde gorulrirler. Diger
plazmodiumlarin gametositleri spherical yuvarlak sekilldir.

Tedavi:

KLOROKIN: merozoidleri oldiiriir parazitemiyi azaltir fakat klorokin hipnozoidlere etkili degildir



yillar sonra rekiirrense engel olmaz.

PRIMAKIN: hipnozoidlere de etkilidir relapslar énler.

MEFLOKIN : klorokin ile birlikte de kullanilir. Klorokin direncli falciparum da kullanilir.
FANSIDAR: ( SULFADOKSIN + PRIMETAMIN ) klorokin direncli falciparumda kullanilir.

Korunma: falciparum endemik goriindigi bolgeler icin kemoprofilaksi meflokin veya klorokin +
fansidar ile yapilir.

Diger plaznmodiumlarin kemoprofilaksisinde klorokin kullanilir. Biitiin kemoprofilaksiler endemik
alana girmeden 2 hafta one baslanir ve dondukten sonra 6 hafta devam edilir.

TOKSOPLAZMA

Toksoplasma gondii, protozoonlardan Sarcocystidae ailesine, Toksoplasma cinsine mensup tek
hiicreli protozoan parazittir. Ara konak insan, kus, sigir gibi omurgal: hayvanlardir. Insan ve diger
butiin memelilerde hiicre ici paraziti olarak yasar. T.gondii’'nin asil rezervuari ve ana konagi yaygin
olarak kediler ve kedigillerdir. Hastalik kedi ve kedigillerin bradizoid, kist ve ookistleri yemesi ile
kus ve farelerden bulasir, bulasan kist kedi barsak hiicre apeksine tutunur hiicreye girerek tasizoid
hale gecerek gogalir, hiicreyi patlatir, diger barsak hiicrelerini de enfekte ederek ¢ogalir. Enfekte
hiicrelerde ¢ogalarak merozoid halini alir olgunlasan merozoidlerin birkismi sizogoni temelli
ureyerek disi ve erkek gametositelre donusur, gametositlerin birlesmesi ile ookist olusur ve diskiyla
atilir ( sizogoni yani disi ve erkek gametositler sadece kedide olur) yani insan digkisindan
toksoplazma bulasmaz, kedi ve kedigillerin digkisi1 disinda digkilardan toksoplazma bulasmaz .
Hastalik insana bu ookistlerin kedi diskisi ile temasi ile bulasir ( kedi diskisi, kedi kumu, kum iceren
cocuk parklari vb). merozoidlerin birkusmi doku kisti ( bradizoid ) olarak kaldiklar i¢cin hastalik
sadece kedi diskisindaki ookistler ile degil pismemis inek koyun etlerinin yenmesi ile de bulasir,
bradizoid doku kistleri insanda beyin, retina, periakard, miyokarda da yerlesip yillarca kalabilir.

Insanda ve diger hayvanlarda oral yoldan alinan KiST ince barsakta TROFOZOID hale geger barsak
duvarina invaze olur burada makrofajalr tarafindan fagosite edilir, makrofaj icinde 6lmez aksine
cabuk iireyen TASIZOID formuan gecer, tasizoidler makrofaji parcalayarak etraf dokuya yailirlar.
Infeksiyonu énlemekde hiicresel immiinite tasizoidleri sinirlamaya calisir, tasizoidler beyin, goz, kas
ve diger dokulara yayilir. Burada yavas tireyen BRADIZOID haline gecerek kist olustururlar.
Bradizoidlerin ( doku kisti) yenmesi ile az pismis etlerden de toksoplazma bulasabilir.

Insanda toksoplazma enfeksiyonu

¢ Ookistlerin yenmesi,
* Cig etlerdeki bradizoidlerin ( doku kistlerinin yenmesi)
e Trans placenter olarak anneden bebege bulasabilir.

Ookistlerin gaastrointestinal sistemde a¢ilmalarindan sonra trofozoidler diger organlara kan yoluyla
yayilir beyin, akcigerler, karaciger goz lerde yerlesebilir. Enfeksiyonu selliiller immiin sistem ve
dolasan antikorlar sinirlamaya calisir. Genellikle ilk enfeksiyonlar asemptomatik seyreder.
Toksoplazma doku kistleri iginde sinirlandirilir ancak yasamina devam eder, immiin sistemin
zayiflamasi doku kistlerinin aktiflenmesine yol acabilir.

Kongenital toksoplazma sadece annede hamilelik sirasinda akut toksoplazma enfeksiyonu var ise
gelisebilir. Anne gebelik oncesi toksoplazma gecirdi ise konjenital toksoplazmoz olmaz. anne gebelik
oncesi tokso gecirmis ancak gebelikte re infeksiyon olsa da dolasan antikorlar ve hiicresel immiin



sistem plasentar gecise engel olur gene kongenital toksoplazma olmaz. bu durum gebelikte yuksek
tokso antikorlarinin aviditesi ile ayird edilir, toksoplazma antikor aviditesi yiiksek ise hasta onceden
toksoplazma gecirmis demektir antikorlar korur, avidite dusuk ise bu gebelikte primer enfeksiyon
olabilir tehlikelidir. Gebelikte primer toksoplazma enfeksiyonu sirasinda vakalarin 1/3 unde
bebeklerde enfekte olur ve bu bebeklerin %10 u semptomatiktir.

TOKSOPLAZMA KLIiNiGi:

Bagisikligi baskilanmis kisilerde primer toksoplazma enfeksiyonu infeksiy6z mono ya ¢ok
benzerancak heterofil antikor testi ( mono test ) negatif bulunur, enfeksiyon ¢cok agir seyredebilir
ensefalit yapabilir. Immiinitesi normal olan kisilerde primer enfeksiyon genellikle asemptomatik
seyirlidir.

Kongenital toksoplazma enfeksiyonu abortus ile 6lii dogum ile yada neonatal toksoplazma
enfeksiyonu ile sonuclanabilir: neonatal toksoplazmozun en onemli klinik bulgular :

e Ensefalit,

o Korioretinit,

e Hepatosplenomegali,

e Ates ve sarilik - uzamis sarnlik,

o Intra serebral kalsifikasyonlardir.

TOKSOPLAZMA LABORATUVAR TANISI:

e Normal insanda IgM anti TOXO primer enfeksiyonu gosterir

e Eger yeni dogan bebekte IgM anti tokso pozitif ise bu kongenital enfeksiyonu gosterir ¢inkii
maternal IgM plasentadan gecemez. Maternal IgG gecebilir. Kongenital tokso tanisi i¢in
yenidogan bebkte tokso IgM pozitif tir. Yenidoganda tokso IgG pozitifligi anneden gelir,
gecirdigini gosterir.

 Artan IgG titresi primer enfeksiyon yada reenfeksiyon olabilir Toxo IgG avidite bakilir avidite
yuksek ise gecirilmis enfeksiyon- reenfeksiyon olabilir, dusiik ise primer enfeksiyon denir.

e Doku orneklerinin giemsa ile boyanmasi akut enfeksiyon sirasidna dokularda kresent - hilal
sekille trofozoidler gorulebilir. Doku biyopsilerinde kistler gorulebilir.

e Toksoplazma kultiiri kobay inokulasyonu ile yapilirsupheli ornek kobay a inokiile edildikten
sonra biyopsi ve otopsi orneklerinin boyanmasi ike toksoplazma aranir.

TOXOPLAZMA TEDAVISI: kongenital toksoplazmada semptomatik yada asemptomatik olsun tani
konuldumu tedavi baslanir sulfosalazin + primakin kombinasyonu baslanir.

Primer toksoplazmozda da hasta semptomatik ise sulfosalazin primetamin kombinasyonu baslanir.
PNEUMOCYSTIS JIROVECII

Pneumocystis jirovecii, Pneumocystis cinsinin maya benzeri bir mantaridir. Ozellikle immiin
yetmezligi olan konakgilar arasinda énemli bir insan patojeni dir ve pnemoniye yol acar. Insana 6zgii
bir patojen olarak kesfinden once P. jirovecii P. carinii olarak biliniyordu. Fungus olarak klasifiye
edilmistir. Domestik hayvanlar ozellikle at ve koyunlar rezervuardir. insana inhalasyon ile bulasir,
akcigerde yaygin enfeksiyon yapar, enflamasyon koptiklii eksiidaya - balgama sebep olur. Diinya
capinda yaygin bulunur immin sistemi normal kisilerde asemptomatik seyreder.

Klinik : Pneumocystis jirovecii enfeksiyonu immiin sistmi baskilanmis hastalarda akcigere yerlesir
insterstisyel pnemoni yapar; hizli ilerleyen ates ,dispne, tasipne ile karakterizedir. Dinlemekle



bilateral raller, ronkuslar duyulur filmde bilateral diffuz insterstisyel pnemoni vardir tedavisiz
vakalar da mortalite %100 bulur.

Laboratuvarda balgam oreneginde patojen goriilmez, trakeal alvaj veya akciger biyopsisi
gerekirdokuda sporozoidlerin gorildugu kistler tani koydurur. Serolojik ve kiltiir ile tan1 konmaz.
Tedavide trimetoprim sulfometaksazol veya pentamidin kullanilir.

TRIPANOZOMA

3 major patojen tripanozoma Cruzi, tripanozoma gambiense ve Tripanosoma rhodensia insan igin
patojendir.

Tripanozoma Cruzii: CHAGAS hastaligi etkenidir, kan emen reduuvi bocekleri (6pliciik bocekleri) ile
blasir, insanlar ve hayvanler rezervuardir, bocekler vektordiir. Bocekler den tripomastigotlar
insanlara bulasir. Hastaligin ilk asamasi belirtisiz gecer, nadiren ates, lenf bezlerinde sisme 1sirk
yerinde sisme ve basagrisi olur. 2-3 ay sonra kronik evre baslar ve hastalarin %60 - 70 inde bu
evrede hicbir sikayet olmaz iken % 30-40 inda ilk bulagsmadan 10 ila 30 yil sonra sikayetler baslar,
parazitin kalbe yerlesmesi ile kalp yetmezligi megakolon veya mega 6zefagus gorilebilir. Chagas
150 den fazla hayvan turunu etkileyen orta ve guney amerikada yilda 12500 kisinin olumune neden
olabn bir hastaliktir. Hastalik bocek 1srimasi disinda kan ve organ nakli , parazitin bulundugu
gidalarin yenmesi ve anneden fetuse plasental yolla da bulasabilir. Tripomastigotlar enfektiftir,
flagellali ve hareketlidir, dokuda flagellasiz ve hareketsiz amastigotlara doniisirler amastigotlar
myokard hiicreleri, glial hiicreler ve retikuloendotelial hiicrelere girert ve bu hucreleri oldururler.
Dokuda inflamasyona yol acarlar, dokudaki mononiikleer hiicrelerin yol a¢tig1 enflamasyon
organlarin ¢alismasini bozar. Miyokardiyopari, miyokardit, aritmi ve KKY yol acar. Tripanozoma
cruzi en sik ve en yogun olarak kalp kasini enfekte eder. Hastalik erken donemde kanda parazitin
gosterilmesi ile yada kronik donemde kanda antikorlarin gosterilmesi ile teshis edilir. Dokulara
yerlesen amastigotlar burada tireyerek haraketli tripomastigotlara donusiirler ve kan dolasimina
gecerler, kan emen bocekler yoluyla da baska canlilara bulasirlar. Akut donemde kanda
tripomastigotlar veya dokularda intraselliiler yerlesimli amastigotlar goriilebilir. Kemik iligi
aspiratlarinad tripomastigotlar, kas biyopsilerinde amastigotlar izlenebilir. Klinikte akut donemde
fasiyal odem ve bocek 1sirk yerinde nodil ( chagoma) ates, lenfadenopati Hepato splenomegali
gorulebilir.

Tedavide benznidazol ya da nifurtimoks kullanilabilir erken donemde daha etkin tedavi saglarnirken
ileri donemlerde tedavinin etkinligi diser. Benznidazol ve nifurtimoks, hastalarin %40’a varan
kisminda cilt rahatsizlii, beyin toksisitesi ve sindirim sistemi tahrisi gibi gecici yan etkilere yol
acabilir.

Tripanozoma Rhodensia ve Tripanozoma Gambiense: uyku hastaligina yol acarlar, tsetse sinegi ile
bulasirlar. T. Gambiense rezervuari insan T. Rhodensia rezervuar: domestik hayvanlardir. Tse tse
sineginden tripomastigotlar olarak insana bulasir. Tripomastigotlar tizerindeki gli,koprotein kisim
stirekli antijenik yap1 degistrirdigi icin immiin sistemden kacar ve siirekli dokularia invaze olabilir.
Lenf bezlerini tutar generalize lenfadenopati yapar ve kan beyin bariyerini gecerek beyinde
demyelinizan ensefalit yapar. Hastalarda tipik olarak somnolans vardir, komaya kadar ilerler. Akut
form da her 2 haftada bir siklik atesler gorilir, bu atesler antijenik varyasyonlara baghdir.

Klinik:

Tripanosoma Gambiense: daha disik klinik seyirli birkag yil siiren enfeksiyona yol acar. Trianosoma
rhodensia daha agir ve akut seyirlidir, haftalar aylar icinde fatal ansefalit yapar. ilke lezton tsetse
sineginin 1sirdig1 yerde ortaya cikan cilt tilserasyonudur, buna tripanozomal sakr da denir. Daha



sonra buradan kana karisan tripanozoma 2 haftalik aralar ile ates yapmaya baslar, lenfadenopatiler
gelisir. Ensefalit basagrisi, uykusuzluk, moral ¢okiintiisii ve ruh halinde dalgalanmalar, kaslarda
tremor ile baslar. Konusma bozulur, apati gelisirsomnolans ve komaya ilerleyen bir ensefalit tablosu
ortaya cikar. Tedavisiz vakalar genellikle fatal sonuclanir.

Laboratuvarda kan yaymasinda tripomastigotlar gorulebilir, cilt ulserinden yapilan yaymada ve
lenfadenopati aspiratlaridna amastigotlar gorulebilir. Ensefalit sirasinda ise BOS 6rneginde
tripomastigotlar, bosta artmis protein ve pleositoz goriiliir. Serolojik olarak ELISA antitreponema
IgM yiksekligi tan1 koydurur.

Tedavide ensefalit oncesi baslanan tedaviler basarilidir. Suramin en etkili anti,tripanozomaldir ancak
BOS a gecmez. Alternatif olarak pentamidin verilebilir. Enserfalit var ise suramin + metronizdazol
baslanir.

LEISHMANIASIS

4 Major patojen Leishmania Donovani, Leishmania Tropica, Leishmania Mexicana ve Leishmania
Brasiliensis tir.

Leishmania Donovani: Kala Azar hastaligi etkendiir. Fsand fly ( kan emen kum sinekleri ) iel bulasir.
KopekKler, tilkiler ve rodentler rezervuardir. Kanda makrofajlarda hiicre ici hareketsiz amastigotlar
sinekte everim gecirerek hareketli promastigotlara donusur ve inani 1sirmasi ile kana bulasan
amastigotlar enfektiftir. Retikilloendotelial sisteme yerlesir, ozellikle makrofaj icine yerleserek
cogalirlar. En sik ve agir sekilde RES tutar. KI depresyonuna yol acar; anemi, lokopeni,
trombositopeni yapar splenomegali ve IgG artis gorulir. Hastada sekonder enfeksiyonlar ve kanama
diyatezi gortlir. Artan Immiin globilinler spezifik ve protektif degildir.

Klinikte : aralikh ates, kirginlik kilo kaybi, masif splenomegali ( karakteristik), hiperpigmentasyon (
KALA AZAR = SIYAH HASTALIK), KI depresyonuna bagh anemi, trombositopeni ve 16kopeni dikkati
ceker. Gis kanamalari, mukoza kanamalar ve sekonder enfeksiyonlar siktir, hasta genellikle
sekonder enfeksiyonlardan kaybedilir.

Laboratuvarda KI, Lenf bezleri ve dalaktan yapilan preparatlarda amastigotlar gorulir.
Tripanozomalar NNN veya NMN ( novy, McNeal, Nicol ) besiyerinde uretilebilir. KI aspiratidna
amastigotler NNN besiyeridne uretilmesi ile promastigotlar gorulur. Yada PCR yapilarak tani konur,
Serolojik olarak immiin floresan Ak ile tani konabilir. Ayrica leishmanianin deri testi ( montenegro
deri testi)(aktif enfeksiyon sirasidna negatiftir, iyilesen hastalarda pozitif olur) taniya yardimcidir.
Tedavide stiboglikonat veya pentavalen antimon bilesikleri kullanilir. Iyilesen hastalarda hayat boyu
kalic1 bagisiklik birakir. Formol jel testi: seruma formol damlatilmasi ile serumun katilasip jellesmesi
testidir. Serumdaki imiin globiilinlerin ytikseldigi her durumda pozitif olur. kala azar a 6zgu degildir,
taniy1 destekler.

Leishmania Tropica, Leishmania Brasiliensis ve Leishmania Mexicana:

1. Tropica ve L. Mexicana kutanoz leishmaniazis etkenidir. L. Brasiliensis ise mukokutanoz
leshmaniazis etkenidir. Hastalik kan emen kum sinekleri ( sand fly) araciligi ile bulasir.
Kopekler ve rodentler rezervuardir.

Kutanoz leishmaniazis ( Sark ¢ibani, Halep ¢ibani, guzellik yarasi olarak da bilinir) Kutanoz
leishmaniazis te lezyon deride sinirlidir, mukokutanoz de ise mukoz membranlar, deri ve kikirdak
dokuyu kapsayan bair enfeksiyon goriiliir. Sinek 1sirma yerinde Granillomatoz enfeksiyonlar ve
tilserler dikkati ceker. Ulkemizde Kum sinegi, Yakarcik, Yakarca, Giipdiisen bocegi olarak da bilinir.



Klinik: kutanoz leishmaniaziste ( L. Tropica ve L mexicana) ilk lezyon 1sirma yerinde kirmizi
papuldir. Bu kirmizi papiil yavas buyur ve multipl satellit nodiller gelisir daha sorna bu noduller
birleserek iilserlesir. Immiin sistemin bozuk oldugu durumlarda 6zellikle hiicresel immiinite
bozuldugunda lezyonlar daha bliylk alanlar kapsar, daha yaygin olur. lezyonun kabugu
kaldirldiginda alttaki tilserli doku arasinda ¢ivi benzeri uzantilar goriiliir buna Behget ¢ivi belirtisi
denir (Sign de Clou).

Mukokutanoz leishmaniaziste ( L. Braziliensis ) sinek 1sirma yerinde papiil gelisir ancak bir siire
sonra mukokiitanoz bileske yerlerinde baslayan metastatik lezyonlar baslar. Ozellikel burun ve a§iz
mukokutanoz bileskelerinde goruntiiyu bozan (disfigiratif) graniillomatoz ulserasyonlar gelisir, bu
lezyonlar kartilaj dokuyu bozarak ilarler, sekonser enfeksiyonalr gelisir. Hayat1 tehtit eden safthaya
kolayca ilerleyen enfeksiyonlardir, cok agir destriiksiyonlar ile seyreder.

Leishmaniazis iyilestikten sorna hayat boyu bagisiklik birakir.

Lab : cilt lezyonlarindan yapilan boyamada amastigotlar gorulir, ayrica leishmanyanin deri testi (
montenegro deri testi ) hastaligi gegirenlerde ve tlseratif lezyon basladiktan sonra pozitif olur.

Tedavide stiboglukonatlar kullanilir.

MINOR PROTOZOANLAR

ACANTOMOEBA - NAEGLERIA

amiptir, meningoensefalit yapar.

Accantomoeba ve naeggleria serbest yasayan iki amip turudur ve meningoensefalit yaparlar.
Naegleria fowleri viicuda mukoz membranlardan penetrasyon ile girer, genellikle yizme sirasinda
burundan girerek mukoz membranlardan veya cribiform plate den meninkslere ulasir, hizli ve fatarl
seyirli prulan meningoensefalit yapar.

Acantomoeba ise daha ziyade deriden penetrasyon veya gozlerden bulasir, genelde immun
yetmezligi olanda enfeksiyon yapar, acantomoeba da meningoensefalit etkenidir, hizh fatal seyirli
prulan meningoensefalit yapar.

Bos da amip gorulmesi tan1 koydurur, tedavide amphotericin B kullanilir.
BABESIA

Babesia sporozoandir, kemirgenler rezervuardir, kemirgenlerden keneler araciligi ile bulasir.
Babesia microti babesiosis etkeni bir zoonozdur. Rodentler arasinda endemik olarak bulunan
babesiosis insanlara keneler araciligi ile bulasir, eritrositleri enfekte eder ve eritrositlerde lizise
sebep olur. Hastalik giderek artan hepatosplenomegali ve anemi ile karakterizedir. Tani kan
yaymasinda eritrositelr icinde ring seklindeki parazitlerin gorilmei ile konur. Bu hali ile malarya ile
karisir. Tedavide kinidin + klindamisin kullanilir.

BALLANTIDIiUM

Tek silial protozoondur, ballantidium coli nin larvasi diyare yapar. Rezervuar: domestik hayvanlar,
ciftlik hayvanlar 6zellikle domuzlardir. insana hayvan diskisi ile kontamine su ve gidalar yoluyla
kistlerin yenmesi ile bulasir. Ballantidium kistleri ince barsakalrda trofozoid hale gecer, kolon da
lilserlere neden olurlar. Enfeksiyonlarin cogu asemptomatiktir, nadiren diyare gelisir. Tan1 diskida



buyiik siliali trofozoidlerin goralmesi ile konur. Ayrica diskida buyiik ballantdiium ki,stleri de
gorulebilir, V seklindeki nukleuslar diyagnostiktir. Ayrica serolojik olarak diskidan test edilebilir.
Ballantdiium tedavisidne tetradoks kullanilir.

ISOSPORA

Isosopora belli intestinal protozoandir ve 6zellikle aids gibi immiin siipresiflerde diyare yapar.
Isispora fekal oral yolla bulasir. insan veya hayvan kokenli isospora ookistleri enfeksiyon yapar.
Ookistler ince barsaklarda mukozaya invaze olurlar, ince barsak dokusunu bozarlar ve kronik bol
sulu ishale yol acarlar. Diskida isospora ookistlerinin gorulmesi tani koydururur, ayrica diskidan
serolojik olarak da tespit edilebilir, tedavide trimetoprim stuilfometaksazol kullanilir.

PLATiHELMITLER

o TREMATODLAR
o SCHISTOZOMA
o CLONORCIS
o PARAGONIMUS

e SESTODLAR
o TENYALAR
o DIPHRILLOBOTHRIUM
o ECHINOCOCCUS

CESTODLAR ( TAPEWORMS )

Sestodlar bir bas ( skolex) ve yassi govdeden olusurlar, govdede multipl segmentleri (proglottid)
vardir, segmentler de bolca yumurta bulunur. Olgun segmentler disk ile atilirlar. Sestodlarin
larvalar infektiftir, ancak sistiserkoz ve entamoeba histolitikanin kistleri infektiftir.

Tibbi onemi olan 4 cestod ( tapeworm)

e Taenia Solium

e Taenia saginata

¢ Diprillobothrium latum

¢ Ecchinococcus ve hymenolepsis nana dir .

TENYA SOLiUM Taenia Solium :

Insan son konak domuz ara konaktir. Larvalar infektiftir, larvalar domuz kasinda yuvalanir ve insana
oral yolla bulasir, insan barsaginda adult hale gelen larva tenyazis e neden olur ve proglottit ler ile
diskida atilan kistler domuzalra bulasarak enfekte eder. Ancak isnan diskisindaki proglottid ve
kistler oral yoldan alinirsa isnanda sistiserkozis e yol acar.

Domuz ->domuz etinde t solium larvasi > insana bulasirsa > tenyazis
Insan a insan diskis tenyazis proglottidleri >isnana bulasirsa > sistiserkozis

Taenia solium - skoleksi ( basi ) 4 emici bashigi ve yuvarlak sekilde disli tutunma kancalar: vardir,
olgun proglottidler de 5-10 primer uterin dallanma gorulir.

Hastalik insana ¢ig domuz eti ile bulasir domuz etindeki larvalar enfektiftir.



T solium larvasi a oral alim ile larva barsak duvarina tutunur > 3 ay sonra erigkin t. Solium haline
gelir. Terminalproglottitler olgunlasarak ayrilir ve digki ile atilirlar. Bu proglottidler kistleri igerir,
bunlarin domuzlara tarafindana yenmesi ile 6 kancali embryolar ( oncosfer ) domuz barsaginda
olgunlasir, barsak duvarin1 gecerek damar ve dolasima gecer, kaslara yerlesir, burada kas icinde
sisticerkular olusturur ve larva haline gecer bu larvalar infektiftir, yenmesi ile insanda tenya solium
gelisir. Insan son konak, domzu ara konaktir.

Insanlarin proglottid ve kistleri yemesi ile ( fekal kontaminasyon, su ve gidalarin fekal
kontaminasyonu veya geri reflii yoluyla) yumurtalar ince barsaklarda acilir, kancali oncosfer ler
barsak duvarini asarak damarlara girer ve kan dolasimi yoluyla bir cok organa yerlesirler ozellikle
goz, beyin vb yerlerde kistlerin olusumuna yol acarak sistiserkozis e yol acarlar.

Erigkin t. Solium ince barsak duvarina kancalari ile tutunarak beslenir, tutunma sirasidna barsaga
zarar vermez, siztiserkoz surecinde ise beyne yerlesen oncosferler kist olusturur, kistler cok
buyuyebilir, yer kaplayan lezyonlara donusurler ,tumor ile ¢ok karisir. Yasayan sistiserkoz kistleri
inflamasyona yol agmazlar ancak olduklerinde doku artiklar1 enflamasyon baslatir ve kalsifikasyon a
yol acar, radyolojik olarak etrafi kalsifiye kit alanlar olaak gorulir.

Taenia solium klinigi : eriskinde barsak t. Solium enfestasyon ve parazitozu genellikle
asemptomatiktir, cocuklarda biiylime ve gelisime geriligi, karinda sislik, gibi sikayetelre yol acar.

Sistiserkozis ise bulundugu yere gore klinik bulgulara yol agar: beyinde ise basagrisi, bulanti kusma
epileptik ataklar ve taraf secen bulgulara neden olur ( en sik rastlanan ilk bulgu epilepsidir). Gozde
ise uveit, retinite yol acar, vitreus icinde yuizen larvalar gorulebilir.

Lab: diskida proglottitlerin gorulmesi, proglottidlerin 5-10 uterin dalli olmasi tani koydurur, ayrica
diskida t solium kistleri de gorulebilir. Digkida kist gorulme sansi dusuktur siklikla proglottit ler
gorulur. Sistiserkoz tanisi radyolojik ve patolojik olarak kunur.

Taenia solium tedavisi: intestinal t. Solium tedavisinde niklosamid kullanilir hem parazitozu tedavi
eder hemde otoinfeksiyonu ve sistiserkoz gelisimini engeller. Ayrica praziquentel verilebilir ancak
sistiserkusu ( bas kismi) oldurmez, bas kismin cerrahi olarak eksizyonu gerekir.

TENYA SAGINATA Taenia Sagginata

Sig1r tenyasi. Isnan son konak sigir ara konaktir. T. Saginatanin larvalan insan igin enfektif degildir
sistiserkoz benzeri enfeksiyona yol agmaz. Skoleksleri ( basi ) 4 emici bashklidir ancak kanca
icermez. Eriskin proglottidler diski ile atilir, sagginata proglottidleri 15-20 uterindallidir, bolda kist (
yumurta) icerir. Taneia solium ve taenina sagginata yumurtalar1 morfolojik olarak birbirinden
ayrilamaz ayrim proglottid uterin dallarina bakarak yapilir. Hastalik ¢ig yada yeterince pismemis
sigir etlerinde yer alan t saginata larvalar ( cysticerci ) yoluyla bulasir. Larvalar ince barsakta
acilarak 3 ayda adult yasn kurt haline gelir. 10 metre boya kadar uzatabilr.

Insan diskis ile cikan proglottidlerin sigirlara oral yoldan bulasmasi ile embryo ( oncosfer ) gis de
acilir, barsakve damar duvarini gegerek kaslara kadar ilerler, kas dokuda onkosfer sistiserkuslara
donusur, bu kas dokular: yeterince pisirmeden insanlar tarafindan yenirse t. Saginata enfeksiyonu
gelisir.

Klinik: Erigkin tenya isnan barsagina zarar vermez, eriskinde asemptomatiktir sikayete sebep olmaz,
cocuklarda gelisim geriligi gaz ve hazim sikayetelrine yol acar.

Laboratuvarda digskida 15- 20 uterin dalli proglottidlerin gorulmesi tani koydurur, dikida kist -



yumurta gorme sansi daha dusuktur.

Tedavide niklosamid kullanilir.

DIPHRILLOBOTHRIUM

Balik tenyasidir, skoleksi 2 emici disk icerir kancasi yoktur, proglottidleri genistir yani eni boyundan
buyuktir ve uterin gravidleri rozet seklinde yuvarlaktir. Diprillobothriium yumurtalar oval sekilldir,
bir ucunda operculum denen tikag bulunur, diphrillobothrium en uzun yass: kurttur ve boyu 13
metreyi bulabilir. Larva iceren ¢ig balik yemekle bulasir, larva ince barsaklarda agilir, barsak
duvarina tutunarak beslenir, eriskin proglotttidler diski ile ¢ikartilir, yumurtaalr denizde copepodlar
tarafinan yenir kopeopdlar 1. Ara konaktir, kopepodlarda larva procercroid hale gelir, copepodun
baliklar tarafindan yenmesi ile baliga bulasir, baliklar 2. Ara konaktir burda baligin kas dokusunda
larva haline gecer, ¢ig balik yenmesi ile insana bulasir, insan son konaktir. Diprillobothrium latum
enfeksiyonu barsaga ¢ok zarar vermez, b12 emilimini bozarak megaloblastik anemiye sebep olur,
cocuklarda biiytime gelisme geriligi anemi nedeni olur. klinikte bircok eriskin hasta asemptomatiktir,
nadiren diyare en sik ta enemiye yol acar.

Yumurtalarn diskida gorulmesi tani koydurur tedavide niklosamid kullanilir.

ECINOCOCCUS

Ecinococcus kopek tenyasidir, kopek son konak, koyun ara konaktir

Ecinococcus graniilosus bir kopek yassi kurtudur, insanda karacigerde unilocular hidatid kist
sebebidir, Ecinococcus multilocularis ise multiloktuler hidatid kiste neden olur.

Ekinokok tenyasi bir skoleks ve 3 proglottid den olusan bir tenyadir, kopek en 6nemli son konagdir,
koyun ara konaktir, insan her zaman son ara konak olur, insandan baska canliya atlayamaz (dead
end intermediate host). Kopek diskisi ile dogaya karisan yumurtalar insana oral yoldan bulasir,
yumurtalar GIS de acilarak gelisen onkosfer embryo haline gelir barsak duvarini asarak karaciger ,
akciger beyin ve kemiklere migrasyon baslar. Organlarda embryo geliserek genis sivi dolu hidatid
kistlere doniisur. Kistin i¢ zarinda bircok protoskoleks ler gelisir. Ecinococcus graniilosus genellikle
buyuk unilokular kist olusturur iginde yuzlerce skoleks ve yavru kistler bulunur ( doughter cyst).
Kistlerin dis yiizeyi kalin fibroz doku ile gevrilidir, bu doku invazyonu sinirlamak amaciyla hasta
tarafindan olusturulan dokudur. Kist sivisi iginde yer alan paraziter antijenlere baglh sansitivite
nedeni ile kistin patlamasi anafilaksiye yol acabilir, ayrica kistin rupturu protoskolekslerin yayilmasi
ve yeni enfeksiyon - kist odaklarinin gelismesine yol acar.

Hydatid kist kliniginde bir¢cok hasta asemptomatiktir, kist ¢cok bilyiir yada 6nemli anatomik
lokalizasyodna olursa hepatik disfonksiyona yol agar. Akciger kistleri bronslara acilabilir, kanh
balgma yol acabilir. Serebral kistler timorleri taklit edebilir, basagrisi, fokal norolojik belirtiler
verebilir.

Hidatid kist laboratuvari: serolojik olarak indirek hemagliitinasyon compleman fiksasyon testleri
(Weinberg) tanida yardimcidir. Ayrica Casoni deri testi yapilabilir. Alinan kist dokusunda kapsulde
multipl skolekslerin gorulmesi tan1 koydurur.

Hidatid kist tedavisi : protoscolicidal olarak kist icine hipersalin enjeksiyonu yapilabilir, pre op veya
inop vakalarda albendazol ve mebendazol kullanilabilir.



ECINOCOCCUS MULTILOCULARIS

Ecinococcus graniilosus gibidir, son konag genellikle tilkilerdir, ara konak ise rodentlerdir, insan
son ara konaktir ( dead end intermediate host). Insanlara tilki diskisi ile kontamine gidalar ile oral
yoldan bulasir. Karacigerde multilokiile kistelre yol acar.

HYMENOLEPIS NANA

[lman iklimlerde en sik gorulen yass1 kurttur. Cuce cestod olarak bilinir. Sadece 3-5 cm
uzunlugunda olur, yumurtalar: infektiftir. Hymenolepsis yumurtalar: barsakta adut yassi kurta
donuisur, ara konaga gerek duymaz. Duodenuma ulasan yumurtalar sistiserkoid larvalara doniistur
daha sonra barsakta adult yass: kurta donugur. Barsaklarda villuslarin lenf kanallarina girer.
Progglottidlerden ¢ikan yumurtalar digki ile atilir ancak yumurtalar ince barsaklarda reinfeksiyona
da yol acabilir ( otoinfeksiyon).

Bircok hasta asemptomatiktir, clice tenya 4-10 yasidnaki ¢ocuklarda sik gorilir, karin agrisi ishal,
beslenme bozuklugu makatta kasinma ve yaralara, uyku bozukluguna yol agabilir. Hymenolepsis
tanisi diskida yumurtalarin gorulmesi ile konur. Tedavide praziquantel kullanilir.

ANA
CESTODLAR BULASMA  \RA KONAK ENFEKSIYON  TANI TEDAVI
YOLU
ALANI
CiG DOMUZ DISKIDA . .
SRUNLER]  POMUZ BARSAK PROGLOTTIDLER NIKLOZAMID
, INSAN
TENYA SOLIUM i . ) . .
Egﬁ%\/}]{& BEYIN VE GOZDE BIOPSI PRAZIQUANTEL
SUVE SISTISERKUSLAR BT +/- CERRAHI
GIDALAR
- CiG SIGIR - DISKIDA - .
TENYA SAGINATA  foi Poni SIGIR BARSAKLAR PROGLOTTIDLER NIKLOSAMID
o ' N ~ BALIKVE
DIPRILLOBOTRIUM CiG DENiZ KABUKLU DISKIDA - '
LATUM URUNLERI DENIZ BARSAKLAR YUMURTALAR ~ TILKLOSAMID
HAYVANLARI
KOPEK . o
EKINOKOKUS DISKISIILE _ KC AKCIGERS VE BiOPSI CERRAH, +/&)
GRANULOSUS KONTAMINE KOYUN BEYINDE KiST ~ BT _ MEBENDAZOL
HiDATIKLER SEROLOJI ALBENDAZOL
GIDALAR
TREMATODLAR

e SHISTOSOMA- CERCARIA LAR CILTTEN GiRER
« CLONORCIS KISTELRIN YUTULMASI ILE BULASIR
« PARAGONIMUS KISTELRIN YUTULMASI iLE BULASIR

DIGER TREMATODLAR FASIOLA HEPATIKA HETEROFIT DIR

TREMATODLARIN HAYAT DONGULERI : INSANDA SEKSUEL INSAN DISINDA ISE TAZE
SULARDA SALYANGOZLARDA ASEKSUEL OLARAK COGALIRLAR.



TREMATODLARIN BULASMASI: shistozoma serkaryalar kirli sularda sebest olarak yuzer ve ciltten
bulasir.

Clonorcis sinensis ve paragonimus kistleri ¢ig kabuklu su triinleri balik - yengeg - midye vb ile oral
yoldan bulasir.

SHiISTOSOMA
Shistosomiyazis etkenidir.

e MANSONI - GIS
 JAPONICUM - GIS
e HEMATOBIUM - URINER SISTEM

Shistosomalar hermafrodittir, adult shistosomalar 1 li olarak yasarlar ve cinsiyet degistirirler. 3
shistosoma ¢esidininde yumurtalan farklidir SHISTOSOMALARIN DIiKENSI GIKINTILARI OLUR

o MANSONI YUMURTASI LATERAL DIKENL]
» JAPONICUM YUMURTASI LATERAL KUGUK DIiKENLI
o MANSONI YUMURTASI TERMINAL DIKENLIDIR

1. MANSONI VE S. JAPONICUM YUMURTALARI MEZENTERIK VENLERDE YASARLAR . S.
MANSONI MEZENTERIK VEN SUPERIORDA , S. JAPONICUM ISE MEZENTERIK VEN
SUPERIOR VE INFERIORDA YASAR. BU YUZDEN SHISTOZOMALAR KAN PARAZITLERI
OLARK BILINBIRLER.

Serkaryalar infektiftir ve deri yoluyla girer, kirli sualrda serbest yuzen serkaryalar deriden
bulasarak lokal dermatit yapar. Burada cilt iginde larval forma gecer ( shistosomula) larval formdaki
sihistozomula dolasima gecgerek portal venlere ulasir ve karacigere gider karacigerde adult
parazitler ( flukes = yassi solucan ) karacigerde graniillomlara, hepatomegaliye, portal hipertansiyon
ve splenomegaliye neden olurlar ancak bu stireclerin cogunda KC fonksiyon testleri normaldir.

1. MANSONI VE S. JAPONICUM eriskin parazitleri portal akimin ters yoniine dogru yiizerek
mezenterik venlere yerlesirler. Eozinofili, gastrointestinal kanamalar ve 6zefaus varislerine yol
acarlar.

2. HEMATOBIUM ISE eriskin parazitelr mesane venlerine yerlesir hematiiriye yol acar.

SHISTOSOMALARIN SON KONAKLARI OLAN VENOZ BOLGELERDE DiSi PARAZITLER
YUMURTALARINI BIRAKIRLAR . FERTILIZE YUMURTALAR VASKULER ENDOTELI DELEREK
BARSAGA GEGERLER VEYA MESANEYE GECERLER DISKI VE IDRARLA ATILIRLAR.

DISKI VE IDRARLA ATILAN FERTILIZE YUMURTALAR OCNE SUDA ACILIR SILIALI LARVA
FORMLARI SUMUKLUBOCEKLERE GECER SHISTOSOMALAR ICIN SUMUKLUBOCEKLER ARA
KONAKLARDIR. SUMUKLUBOCEKLERDE SERKARYA FORMUNA GECEREK SULARA KARISARAK
DERIDEN INSANA BULASIRLAR. INSAN SON KONAKTIR. INSANA SERKARYA FORMU DERIYI]
DELEREK BULASIR, DERIDE DERMATIT YAPAR, DERI ALTINDA LARVA SEKLINE DONUSUR (
SCHISTOSOMULA) ORADAN KAN DOLASIMINA GECER. PORTAL SIRKULASYONA ULASIRSA
KARACIGERDE GRANULOM YAPAR , KARACIGER GRANULOMUNA FIBROZISE
HEPATOMEGALIYE, PORTAL HIPERTANSIYONA SPLENOMEGALIYE YOL ACAR ANCAK
KARACIGER ENZIMLERI HEP NORMAL CIKAR. ( BEN NIYE HEP BUYUK HARFLE YAZIYORUM
BiLEmedim, shistosomiyazis tropikal subtropikal alanlarda ortadoguda hala karaciger yetmezligi ve
sirozun en sik sebeplerinden birisidir. )



SHISTOSOMIAZISTE patolojik bulgularin ¢og1 KC, dalak, barsak duvari ve mesanede parazit
yumurtalarinin varligina baghdir.

KC DEBULUNAN YUMURTALAR aGRANULOMLARA a KC FIBROZISE a HEPATOMEGALIYE,
PORTAL HIPERTANSIYONA & SM VE KC YETMEZLIGINE YOL ACAR . KC YETMEZLIGI
BASLAYANA KADAR KC FONKSIYON TESTLERI NORMALDIR.

1. MANSONI VE S. JAPONICUM - Adult larvalarn portal akimina kars: giderek mezenterik
venlere yerlesirler, eozinofili + gastrrointestinal sistem hemorajilerine, 6zefagus varislerine
yol acarlar.

2. HEMATOBIUM ise mesane venlerine yerleserek hematiiriye yol agar. Adult shistosomalar son
yerlestikleri venoz sistemde fertilize yumurtalarini1 birakirlar, fertilize yumurtalar vaskiiler
endoteli delerek mide barsak edzefagus yada mesaneye gecer, disk: ve idrarla dogaya
yayilirlar. Dogadaki yumurtalar sulu ortamda agilir siliali larvalar siimuklii boceklere gecer (
sumuklu bocek ara konak ) serkarya haline gelir, simuklu bocekte ara ev rimini tamamlayip
sulara karigsarak evrimini tamamlar, serkaryalar insan derisini penetre ederek deri altina
bulasirlar. En patognomonik bulgu karaciger dalakta yumurtalarin bulunmasi,
gastarointestinal sistem 6zefagus ve mesane duvarinda yumurtalarin bulunmasidir. Idrar
dedimentinde s. Hematobium yumurtalar1 gortlebilir. Karacigerde graniilom, fibrozis , hepato/
splenomegali varligi, portal hipertansiyon olmasina ragmen karaciger enzimlerinin normal
olmas1 durumudna SHISTOSOMIYAZIS akla gelmelidir.

3. mansoni inferior mezenterik venlere yerlersirse distal kolon hasari yapabilir.

4. japonicum superior / inferior mezenterik venlere yerleserek hem ince barsak hem kalin barsak
hasarlarina yol acabilir. S. Hematobiummesane venlerine yerleserek mesane granulomlarina,
mesane tumorune, karsinomlarina yol acabilir. Adult shistosoma vicuda girdikten sonra
hastanin antijenleri ile kaplanir ve immun sistemden kacar.

Shistosoma klinigi genellikle asemptomatiktir, ancak kronik enfeksiyon sikayetelre yol agar. Akut
donemde serkaryal cilt penetrasyonunu takiben kisa sureli eozinofili, kasint1 dermatit gorulebilir. 2-3
hafta sonra ates, titreme, diyare, lenfadenopatiler ve hsm gelisebilir, larvalarin migrasyonu
eozinofiliye yol acar, ancak kisa siireli ve gecicidir.

Kronik shistosomiyazis agir seyreder, s. Mansoni ve s. Japonicum gis hemorajilerine 6zefagial
varislere, portal hipertansiyona, hepatosplenomegaliye ( massive splenomegali vardir) yol acar en sik
olim sebebi 6zefagus vars kanamalaridir ikinci sebep karaciger sirozudur, s. Hematobium ciddi
hematuri sebebidir.

Shistosoma tanisi digskida ve idrarda sistosoma yumurtalar: gorillerek konur. Shistosoma yumurtalari
dikenlidir, buyuk yan dikenli s. Mansoni, kucuk yan dikenli s. Japonicum, terminal dikenli olan
s.Hematobiumdur. shistosomanin serolojik tanisi yoktur ( insan antijenleri ile kaplanir). Tedavide
praziquentel kullanilir.

CLONORCIS SINENSIS
( KARACIGER PARAZITIDIR) Clonorcis parazitik yass: kurt, clonorchiasis sebebidir ( liver fluke)

Insana ¢ig balik etinden oral yoldan bulasir enkiste larvalar: duodenumda acilarak metasserkaryalar
aciga cikar, immatiir parazitler hareketlidir ve safra kanallarina girerek olgunlasirlar. Bilier
hiperplazi , fibroz, hepatomegali, sarilik ve eoziofili sebebidir. Adult parazit yumurtalar digki ile
sacilir, tath sularda bu yumurtalar sumiikli boceklerde ( 1. ara konak ) larvalar haline gelir ve
olgunlasarak tath sularda serbest yiizen serkaryalar halinde atilir. Bu serkaryalar tath su baliklarini
enfekte ederlerse balikta enkiste larvalar olarak bulunurlar ( balik 2. Ara konaktir ). Tath su



baliklarinin yenmesi ile insanlara bulasir. Karacigerde safra yollarinda bilier hiperplazi ve fibrozise
yol acar.

Chlornorchiasis klinigi genellikle asemptomatiktir, nadiren iist kadran karin agrisi anoreksi bulanti
yapar, ileri vakalarda sarilik hepatomegali ve eoziofili yapar. Tan1 diskida Clonorcis yumurtalarinin
gorulmesi ile konulur, tedavide praziquantel kullanilir.

PARAGONIMUS WESTERMANI
( PARAGONIMIASIS ETKENI : AKCIGER PARAZITIDIR )

Insana enfekte ¢ig tathsu kabuklularindan ( yengec istakoz vb. ) bulasir. Son konak kedi kopek ve
insandir. Yengec istakoz simiikliibocek gibi kabuklularda bulunan metaserkaryalarin ¢ig olarak oral
yoldan alinmasi ile bulasir. Metaserkryalar ince barsakta immatur parazitlere donuserek barsak
duvarini invaze ederler, diafram1 gecerek akciger parankimine kadar gelirler. Akcigerde
olgunlasirlar, yumurtalar oksurukle balgamla atilir yada yutulur. Yumurtalar tath sularda miracidia
haline gecerek simikli boceklere bulasir ( suimiiklibocek 1. Ara konak ) burda larva haline gelerek
serbest yluzen serkaryalar haline gelir, dish ile yayilir ve yengec , istakoz gibi kabuklulara bulasir (
2. Ara konak). Insanlar tarafindan ¢ig kabuklularin yenmesi ile bulasan metaserkaryalar infektiftir.
Akcigerde parazit fibroz kapsiil icinde bulunur, bronssiole acilirsa sik bakteriyel enfeksiyonlara kanli
balgama yol acar.

Paragonimiasis kliniginde kronik oksuirik, kanl balgam, dispne, plevritik gogis agrisi, rekirran
pnemoni ataklar gorulur, hastalik tbc andirir.

Tan1 balgamda ve / veya diskida parazit yumurtalarinin gorulmesi ile konur. Tedavide praziquantel
kullanilir.

FASCIOLA HEPATIKA

( Koyun karaciger paraziti) insanda fasciolasis etkenidir.

Inana larva ile kontamine btkilerin yenmesi ile bulasir. Hasta koyunlarin diskisi ile dogayay yailir,
metaserkarya larvalar dogada sulu tarimla bitkilere bulasir, oral yoldan alinan metaserkaryalar
dudeonumda acilarak barsak duvarini invaze eder ve karacigere ulasirlar. Karacigerde obstriktif
sarilik, yuksek ates, hepatomegali ve eosinofili yaparlar. Safra kanallarina girenler burda olgunlasir
ve adult hale gelirler. Safra kanallarini tikayarak bulgu verir, sag iist kadran agrisi, ates,
hepatomegali ve tikanma sariligi yapar. Vakalarin cogu asemptomatiktir. Adult parazitlerin yenmesi
ile HALZOUN farenjitine yol agar. Posterior farinx e yapisan parazitelr agri ayapar.

Tani : diskida parazit yumurtalarinin gorulmesi ile konur. Tedavide praziquantel kullanilir. Faringo-
laringeal bolgeye tutunarak agriya sebep olan ( halzoun) parzitin ¢ikartilmasi gerekir.

TERMATOD ~ TRANSMIiSSiON iNFECT [ EXMEDIATE - py X
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NEMATODLAR

e Silindirik
e Agizlan ve anuslari var,
¢ Gastrointestinal sistemleri var .

PRAZIQUANTEL

Nematodlar non segmente yuvarlak kurtlardir. Silindirik viicutlar , tam bir gastro intestinal
sistemleri agiz ve anuslar1 bulunur. Nematodlarin viicutlar fiziksel ajanlara ve digestif ensimlere
dayanikl kutikul ile sarihidir. Nematodlarin cinsleri ayridir trematodlar gibi hermapnrodit

degillerdir. Disileri erkeklerden iridir. Erkekleri kivrik ki-uyruklu olur.
NEMATODLAR
1-INTESTINAL NEMATODLAR

o ENTEROBIUS VERMICULARIS ( PINWORM ) KIL KURDU
o TRICHURU TRICHURA ( WHIPWORM)

o ASCSRIS LUMBRICOIDES ( GIAND ROUNDWORM)

o ANCYLOSTOMA DUEDONALIS ( KANCALI)

o« NECATOR AMERICANUS

o STRONGILOIDES STERCORALIS ( en kiiciik yuvarlak kurt)
o TRICHINELLA

o ANISAKIS

2- DOKU NEMATODLARI

« WUNCHERIA BANCROFTI
o ONCOCERCA VOLVULUS
o LOALOA



« DRACUNCULUS SINENSIS
« TOXOCARA CANIiS
e ANCYLOSTOMA LARVA

Enterobius, trichurus, ascaris ve trichinella yumurtalar ile bulasir digerleri larvalar ile bulasir. 2
larva formu var 1. 2. Evrede RHABDIFORM Larva - non enfektif, 3. Evrede FLARIFORM larva

enfektiftir.

Nematodlar ( strongiloides hari¢ ) hepsi insan viicudunda yasarlar, strongiloides topraktada yasar.

species

ENTEROBIUS

TRICHURUS

ASCARIS

ANKYLOSTOMA
NEKATOR (
KANCALI -
HOOKWORM)

STRONGILOIDES

TRICHINELLA

ANISAKIS

WUNCHERIA (
fialrya )

ONCOCERCA ( river

blindness)
LOA LOA

DRACUNCULUS
GUINEA WORM

transm

YUMURTALARIN
YUTULMASI ILE ORAL
YOLDAN

YUMURTALARIN
YUTULMASI ILE ORAL
YOLDAN

YUMURTALARIN
YUTULMASI ILE ORAL
YOLDAN

LARVALAR CILTTEN
PENETRASYONLA
GIRER

LARVANIN CiLTTEN
PENETRASYONU ILE
VEYA OTOINFEKSIYON

LARVALARIN YENMES]
iLE (DOMUZ ET} )
BULASIR

LARVALARIN YENMES]
ILE BULASRI ( CIG
DENZI URUNLERI)

SIVRISINEK

KARASINEK
DEERFLY

LARVA ICEREN
CAPEPOD LARIN (
PLANKTON) ICILMESI
ILE SULARDAN
BULASIR

Dx

PERI ANAL FLASTER -
CILTTE
YUMURTALARIN
TESPITI

DISKIDA
YUMURTALARIN
GORULMES]

DISKIDA
YUMURTAALARIN
GORULMES]

DISKIDA
YUMURTAALARIN
GORULMES]

DISKIDA LARVALARIN
GORULMES]

KAS DOKUSUNDA
ENKISTE LARVALARIN
GORULMESI VEYA
SERODIAGNOZ

KLINIK DISKIDA
PARAZIT

PERIFERIK YAYMA

DERI BIYOPSISI

PERIFERIK YAYMA
KLINIK- EN BUYUK
DOKU PARAZITIDIR.
BARSAKTA LARVALAR
ACILIR DISISis

Tx

MEBENDAZOL
PIRANTEL PAMOAT

MEBENDAZOL

MEBENDAOL -
PIRANTEL PAMOAT

MEBENDAZOL
PIRANTEL PAMOAT

THIABENDAZOL

THIABENDAZOL
SADECE ADULT
LARVAYA ETKILI KAS
ICI ENKISTE LARVAYA
ETKILI TEDAVI YOK

TEDAVISI YOK

DIETIL KARBAMAZIN

I[VERMECTIN
DIETILKARBAMAZIN

BARSAKLARI GECEREK NIRIDAZOL

KASLI DOKUDAN
DERIYE GENELLIKLE
AYAK DERISINDEN
CIKAR



TOXOCARA CANIS ( YUMURTALARIN

(VISCERAL LARVA  YENMESI [LE ORAL  KLINIK/EROLOJIK ~ Ji-BERDAsoL/
MIGRANS ) YOLDAN BULASIR

ANCYLOSTOMA  DERIDEN . |

LARVA (KUTANOZ PENETRASYONIL  KLINiK TIABENDAZOL

LARVA MIGRANS ) BULASIR

DOKU NEMATODLARI GENELDE SiVRISIKEKLERLE BULASIR SADECE DRACUNCULUS
SULARDAN ORAL YOLLA ENFEKTE COPEPODLARLA BULASIR. Nematodlarin viicutta adult hale
donmesi ile klinik hastalik ve sikayetler baslar. En gurultulu klinik ve siklayetler viseral larva
migrans ( kopek askarisi ) toksakara kaniste gorulur. Kutanoz larva migrans ise kedi ve kopek
kancali kurt larvasi ile olur ankilotoma canium.

VISCERAL LARVA MIGRANS - TOXOCARA CANIS LARVA ORAL BULASIR ( LIVER, SKIN,LUNG)

KUTANOZ LARVA MIGRANS - ANCYLOSTOMA CANIUM ( DOG - CAT HOOKWORM DERIDEN
BULASIR)

KUTANOZ LARVA CUTTENS - STRONGYLOIDES STERCORALIS

INTESTINAL NEMATODILAR

ENTEROBIUS VERMICULARIS
Pinworm KILKURDU

ENTEROBIUS VERMICULARIS hayat siklusu insn ile simirhdir. Adult disi ve erkek parazitler
barsakta yasarlar disi anustan ¢ikarak perianal bolgeye yyumurtalar: birakir. Yumurtalar 6 saat
sonra acilir enfekte larvalar anusten girerler. Hem yumurtalar ve larvalar ile peroral bulasir hem
larvalar ile oturulan yerlerden bulasir. Yutulursa yumurtalar ince barsakta acilir larvalar adult hale
gelerek kolona yerlesir. Tani aniis perianal bolgede yumurtalarin varligi ile ( flaster yontemi ) konur.
Perianal kasintiya sebep olur. Abd deki en yaygin parazittir. >12 yas alt1 sik gorulir. Diskida parazit
gorulebilri ancak parazit yumurtasi goriulmez. Serolojik tanisi yok

Tedavi de pirantel pamoat veya mebendazol kullanilir. Tedavinin 2 hafta arayla tekrarlanmasi
onerilir.

TRICHURUS :

TRICHURUS TRICHURA whipworm, dogada toprak ile kontamine ( insan digkis1) gidalardan
yumurtalarin yenmesi ile bulasir yumurtalarn tipik olarak her iki ucta kapak icerir. Yumurtalar ince
barsakta acilir larvalar kolona yerlesir, yumurtalr diski ile atilir, fic1 seklinde her iki ucu kapakl
yumurtalr: var. Tedavide mebendazol kullanilir.

ASCARIS

Yumurtalarin yenmesi ile bulasir, dogada toprak ile kontamine ( insan diskis1 ) gidalardan
yumurtalarin yenmesi ile bulasir. Yumurtalr ince barsakta acilr larvalar gis duvarini penetre ederek
kan dolasimina girer ve akcigere gecerler, bronslardan trakeal yolla tekrar gis gelen larvalar
yutularak ince barsakta adult hale gelirler. Yumurta >GSi (larva)>kan>akciger>GIiS ( adult)
askaris barsak lumeninde yasar, barsak duvarian tutunmaz, askaris en buyik intestinal nematoddur
buytkligi 25 cm bulabilir. Malniitrisyona ve ileusa yol agabilir. Larval migrasyon sirasinad



akcigerde eosinofilik pnemoniye yol agabilir. Askaris pnemonsiinde yiiksek ates ve eosinofilik
pnemoni vardir. En sik karin agris1 malntitrisyon ve intestinal obstriiksiyona yol acar. Tani diskida
parazit yumurtalarinin gorilmesi ile konur. Yumurtalar oval irregular kenarlidir. Tedavide pyrantel
pamoat ve mebendazol kullanilir.

ANKYLOSTOMA VE NEKATOR
FILARIFORM LARVA >CIiLT>KAN>AKCIGER>GIS

Larva formlarinin deriden girmesi ile bulasir. Toprakta bulunan larvalar deriden bulasarak kan
dolasimina gegerler, akcigere giden larvalar trakeal yoldan yutularak barsaga gegerler. Ince
barsakta larvalar olgunlasir. ANKILOSTOMA VE NEKATOR LARVALARI barsak duvarina tutunarak
yasarlar, villuslardan kan emerek beslenirler. Yumurtalar digki ile yayilir, insan diskisi ile kontamine
toprakta yumurtalar acilarak filariform larva ya donusurler filariform larvalar deriden penetrasyon
ile bulasabilirler. En uyuk klinik bulgu anemidir, parazit kan emerek ve sizint1 seklidne kanamaya
sebep olarak mikrositik hipokrom anemiye yol acar. Larvalarin ciltten giris yeridne kasint1 kiariklik,
papil olabilir. Akcigerden gegcisi sirasinda eoziofilik pnemoni yapabilir.

Tan1 diskida yumurtalarin goriilmesi ile konur, kanda eoziofili gortlir, tedavide mebendazol pyrantel
pamoat kullanilir.

STRONGYLOIDES
FILARIFORM LARVA >CiLT>KAN>AKCIGER>GIS adult > AKCIGER OTOINFEKSIYON

Strongiloides in 2 farkli yasami vardir biri insn viicudunda digeri toprakta serbest yasam seklindedir.
Dogadaki filariform larvalar in deriden penetrasyonu ile bulasir. Kan dolasimiyla akcigere gider
buradan yutularak gastrointestinal sisteme gecer ve ince barsakta larvalar erigkin hale gelir. Eriskin
parazitler mukozaya girerek mukoza altina yumurtalarini birakirlar. Mukoza altinda acilan
yumurtalardan ¢ikan larvalar rhabdidiform larvalardir ve disk: ile atilirlar. Fakat bazi larvalar GIS
duvarini penetre ederek tekrar kan dolasimina girer ve akcigerden tekrar gis kanalina gecerek
otoenfeksiyona yol acarlar, t cell eksikligi ve bagisikhig baskilanmis hastalarda bu durum MASSIVE
RE ENFEKSIYONA, larvanin birgok organa invazyonuna yol acar, fataldir. Strongiloides fialryal
larvalan infektiftir. Ince barsakta strongiloides inflamasyon ve sulu ishale yol agar. Otoinfeksiyon
sirasinda barsak invazyonu mukozal hasara ve sepise yol agabilir. Larvanin akciger yolculugu
sirasidna eozinofilik pnemoni gorulebilir.

Tani: diskida larvalarin gorulmesi ile konur, diskida rabdidiform larvalar goriilebilir. Kanda eozinofili
gorulebilir. Tedavide tiabendazol kullanilir.

TRICHINELLA
Enkiste larva > GIS > KAN > KAS DOKUSU
ATES+ EOZINOFILI +MiYALJi+ PERIORBITAL ODEM

TUM MEMELILERI ENFEKTE EDEBILIR. DOMULAR INSAN ENFEKSIYONU ICIN EN ONEMLI
REZERVUARDIR. Enkiste larvalari igeren etlerin ( ¢ig domuz eti vb. ) yenmesi ile oral yoldan bulasir.
Larvalar ince barsakta matur hale gecerler, barsak duvarini invaze ederk kan dolasimina gecen
larvalar bircok organa gitsede sadece c¢izgili kas ( nurse cell) dokusunda enkiste hale gecebilriler.
insan son konaktir. Kas dokusunda fibroz kapsiil ile sinirlanan enkiste larvalar 7 yil kadar canlh
kalabilirler sonunda kalsifiye olurlar. Domuz, yaban domuzu, at, ay1 ve rodentler rezervuardir.



Hastalik ¢ig domuz eti yenmesinden bika¢ giin sonra baslayan gastroenterit bulgulari ile baslar, 2
hafta iginde ates, kas eklem agrialri, periorbital 6dem ve eozinofili gortlir. Larvalar kardiak ve mss
den de gectigi icin sik kardiyak ve mss bulgusu verir, nadiren repiratuar paralizi ve kky oliime yol
acabilir. Tan1 kas biyopsisinde ¢izgili kas dokusu icidne enkiste larvalarin gorulmesi ile konur.
Serolojik tanida bentonit flokiilasyon testi 3 hafta sonra + olmaya baslar. Trichinoz i¢in spesifik
tedavi yoktur abendazol, mebendazol sadece erken enfeksiyon doneminde gis sistemdeki larvalara,
parazitlere etkilidir. Kas dokusuna yerlesmis enkiste parazitler i¢in tedavi yoktur.

DOKU NEMATODLARI

WUCHERIA

Wuncheria Bancrofti: FILARIASIS ETKENIDIR, WUCHERIA LARVALARININ SIVRISINEKLER
ARACILIGIYLA DERIDEN GIRMESI SONUCU BULASIR. LARVA DERIYI PENETRE EDER cilt altina
yerlesir >YAKLASIK 1 YIL SONRA ADULT LARVALAR MIKROFLARYALARA DONUSUR (
mikroflaryalar ozellikle gece saatlerinde 23:00-01:00 kan dolasimina gecer bu sirada kan emen
sivrisineklere bulasir, mikroflaryalar sivrisineklerde enfektif larvalara dontisurler) ADULT
MIKROFLARYALAR LENF BEZLERINDE INFLAMASYON VE FIBROZISE YOL ACARAK
OBSTRUKSIYON VE EKSTREMITEDE LENFODEME YOL ACARLAR (FILARIASIS ).
MIKROFLARYALARIN KAN DOLASIMINA GECMESI HERHANGI BiR SIKAYETE YOL ACMAZ.
ILERIDONEMLERDE ATES LENFAN]JIT ATAKLARI VE SELLULIT ATAKLARI BASLAR. YAVAS
YAVAS EKSTREMITE VE GENITALLERDE LENFODEM GELISIR, ELEPHANTIASIS OLUR.
ELEPHANTIASIS UZUN SURE ZARFINDA TEKRARLAYAN ENFEKSIYON ATAKALRI SONUCU
OBSTRUKSIYONA BAGLIDIR.

LARVA>>insan >>MIKROFLARYA >>sivrisinek>>LARVA
FILARYASIS TE INSAN SON KONAKTIR. Sivrisinek ara konaktir.

TANI KALIN DAMLA PREPARATIDNA MIKROFLARYALARIN GORULMESI ILE KONUR, kanin 23-01
arasidna alinmasi gereklidir. Tedavide dietilkarbamazin kullanilir dietilkarbamazin sadece
mikroflaryalara etkilidir, adult paraziti etkilemez.

ONCOCERCA

ONCOCERCA VOLVULUS RIVER BILINDNESS ETKENIDIR. KARA SINEKLER ARACILIGI iLE
YAYILIR, bu sinekler nehirler etrafidna yasadigindan nehir korligu ( river blindness ) adini alir.
Oncocerca volvulus trahomdam sonra en biuyiik ikinci mikrobik korlik sebebidir. Hastalik olusmasi
icin ¢ok sayida sinek 1sirigi gerekir. Orta afrika, orta ve giiney amerikada gorulir.

Hastalik larva tasiyan disi sineklerin 1sirmasi ile bulasir, larva ciltalt: dokuya yerlesir, cilt altinda
dermal nodul olusturarak eriskin parazit halien gelir, eriskin parazitler mikroflaryalar tretir. Ciltte
kasint1 sekil bozuklluklarina yol acar. Mikroflaryalar cilt altinda yayilir ve karasinek 1sirklar ile
karasinege gecen mikroflaryalar burda infektif larva haline gelir, diger insanlara bulasir. insan son
konak kara sinek ara konaktir. Subkutan dokuya yerlesen parazit mikrofilaryalar uretir, kasinti,
papil, nodil gorulur. Mikrofilaryalar ciltalt1 dokuda ilerleyerek goze yerlesir, gozde enfeksiyon ve
enflamasyon sonucu korlige yol acar.

KARASINEK>>LARVA >>DERi{>>DERMAL NODUL DE OLGUNLARSMA ADULT
PARAZIT>>PIiRURITIK PAPUL>>MIiKROFILARYALAR>>GOZ

Tani: pirtritik dermal nodullerden yapilan biopside mikrofilaryalar goruliir, kalin damla da parazit



gorulmez, onkoserca kan dolasimina girmez. Serolojik olarak tanis1 mimkiindir.

Tedavide ivermectin mikroflaryalara etkilidir, adult paraziti etkilemez. Suramin adult parazitide
etkiler. Sekil bozukluklarina yol agcan deri nodiillerinin tedavisi cerrahidir.

LOA LOA

LOAIASIS ETKENI FILARYAL NEMATODDUR. Hastalik larva tasiyan deerfly sinekleri ile bulasir.

Loa loa larvasi >> deri>>deri alt1 dokuda olgunlasan parazit kiliflh mikrofilaryalar uretir >>
mikrofilaryalar kana gecer, kan, GOZ, bos, idrar, balgam ve akcigerde mikrofilaryalar bulunabilir.
>deerfly sineginin 1sirmasi ile tekrar sineklere bulasan mikroflaryalar larva haline geger. Loaloa
larvasi ve adult parazit kilifla kapl oldugundan inflamatuar yanit gelismez. Ciltalt1 parazite karsi
lokalize subkutan non eritematoz gecici cdem olusur ( kalabar odemi ). Mikrofilaryalar ¢ok
hareketlidir, en dramatik bulgu gozde o0zellikle lens icidne hareketli larvalarin gorulmesidir, sklerada
da sik gorulur.

Tan1 kalin damlada mikrofilaryalarin gorulmesi, gozde parazitin gorulmesi ile konur. Tedavide
dietilkarbamazin kullanilir. Gozdeki parazit cerrahi olarak gikartilir.

DRACUNCULUS

DRACUNCULUS MEDINENSIS, GUINEA WORM, insanda gorilen en biiyiik doku parazitidir, boyu 1
mt bulabilir. Larva iceren planktonlarin igilmesi ile sulardan bulasir, az pismis su urunlerinden de
bulasabilir. Insan ve kopek son konaktir. larva barsakta acilir, yaklasik 100 giin sorna erkek ve disisi
ciftlesir erkek olur disi barsak duvarini penetre eder, kas dokular arasidnan gecerek yolculuk yapar
1 sene sonra 0zellikle alt ekstremite, eklem yakinlarina yerleserek adult hale gecer ve disi parazit
ciltte ulserlesmelere yol acar ulseratif cilt lezyonlarindan motil larvalar birakir. Disi parazitin salgisi
ciltte vezikill, biil, iilserasyona kasintiya sebep olur. Ulser alan sekonder enfekte olur. Parazitin basi
ulser alani icinde yer alir buradan motil larvalar birakir. Parazitin basinin bir ¢ibuk yardimi ile ¢ik
yavasca gunler iginde c¢ekilip ¢ikartilmasi ile tedavi edilir. Parazit hizla cakilip kopartilirsa agir
anafilaktik reaksiyon gelisir. Tedavide niridazol verilmesi gubukla ekstraksiyonu kolaylastirir.
Pararzitin ¢ekilmesi haftalar surebilir guinde ancak 1-2 cm cekilir.

NEMATOD LARVALARI ILE MEYDANA GELEN
ENFEKSIYONLAR

TOXACARA
TOXOCARA VISCERAL LARVA MIGRANS ETKENDIR

Son konak kopek ve kedilerdir. Toxocara canis ve toxocara catis kopek kedi askarisi dir.
Yumurtalarin kontaminasyonu ile insana bulasir. Kopek kedi diskisi ile kontamine gidalardan bulasan
yumurtalar ince barsakta acilir larvalar migrasyon ile karaciger, beyin, goz gibi organlara yerlesir.
Larvalar burada enkapstle olur ve olur. Tavsan, ordek gibi doku larvasi iceren gdialarin yenmesi ile
de bulasabilir. Insan kazara son konaktir ( accidental death end host). Klinik olarak visceral larva
migrans ( VLM) yada gozde okular larva migrans ( OLM) olarak gorulebilir) bircok enfeksiyon
subklinik seyreder, bulgu vermez. Visceral larva migrans en sik okul oncesi ¢ocuklarda gorulir.
Larvanin dokulara ( karaciger, akciger, kas, kalp kasi ensik tutulur) invazyonu ile non spesifik
sikayetler baglar en sik istahsizlik, ates, miyaljiler, oksuruk, dokuntu, kasint:1 hepatosplenomegali
gorulur, bu bulgularin hepsi bir arada gorilmesede hemen herzaman eozinofili vardir. ( ATES+



EOZINOFILi+ HSM+GAMAGLOBULIN: VLM?)

Larvalarin MSS migrasyonu vee tutulumu olabilir norotoxocariasis yada noral larva migrans (NLM)
denir. Noral larva migrans eozinofilik menenjit etkenidir. Ciddi norolojik kardiyak veya pulmoner
tutulum fatal olabilir.

Oktuler larva migrans c¢esitli oftalmik lezyonlarla ortaya cikabilir. Diffuz unilateral subakut
nororetinit, ensik gorilendir, tek taraflidir, gorisi bozar, iiveit+ retinit+ endoftalmit yapar, korlige
yol acgabilir. Larval granulom yanlishikla retinoblastom sanilabilir. Okular larva migrans ¢ocuk ve
genclerde genellikle visceral tutulumla birlikte gorulur.

TANIDA SEROLOJIK TESTLER VARDIR ANCAK KESIN TANI DOKU BIYOPSISIDNE LARVALARIN
GORULMESI IEL KONUR. Laboratuarda gamaglobiilin artisi eoziofili dikkati geker.

Tedavide mebendazol ve tiabendazol kullanilir.

ANCYLOSTOMA
ANKYLOSTOMA KUTANOZ LARVA MIGRANS ETKENIDIR.
ANCYLOSTOMA CANiUM ( KOPEK) VE ANCYLOSTOMA BRASILIENSIS ( KEDI)

KEDI VE KOPEK KANCALI KURTLARIDIR. Yumurtalarin kontaminasyonu ile bulasir, insanda
kutanoz larva migrans etkenidir. Yasam siklusunu insan vicudunda tamamlayamazlar. Larvalar
deriden viicuda girer, deriden subkutan dokuya ilerler ve cilt altinda inflamasyona yol acar.
Lezyonlar cilt altinda tuneller gibi eritemli ileri derecede kasintili endurasyonlardir. Klinik gorunum
tan1 kuydurur, tanida lab ¢ok faydal olmaz, tedavide thiabendazol kullanilir.

ANISAKIS

BALIK TENYASIDI, ¢ig yada az pismis balik, kalamar yemekle bulasir, ¢ig baliklardan larva halinde
insnalara bulasir larvalar barsak mukozasina penetre olur. Mideye penetre olursa saatler icinde
sikayetelr ortaya cikar besin zehirlenmesine benzer bulant1 kusma siddetli karin agrisi eozinofili
yapar. Ince barsaga yerlesirse gastroenterit , diskida gizli kanama, eozinofiliye sebep olur, chron u
taklit eder. Akut anisakis enfeksiyonu apandisiti dusundurir, apandisite ¢ok benzer. Kronik anisakis
enfeksiyonu ise gis kanserleri, crohn gibidir, diskida gizli kan, ishal ataklari, kilo kaybi, anemi olur.
Endoskopi kolonoskopide parzitin gorulmesi tan1 koydurur, baz iilkelerde serolojik testi var, barsak
duvarina tutundugundan diskida parazit pek gortlmez, etkili tedavisi yoktur, albendazol denenebilir,
endoskopik veya cerrhi eksizyon yapilabilir, genellikle birka¢ ayda kendikendine kaybolur.

BATI NIL ATESI

written by Dr. Aydogan Lermi

ilk kez 1937 de tanimlanan Bat1 Nil Atesi, sivrisinekler ile bulasan, insanda beyin ve norolojik sistemi
tutan, ates ile seyreden hastaliklara yol acan viral mikrobik bir hastaliktir.
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