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OZET

Barsak helmintlerinden ozellikle alti parazit (Enterobius, Ascaris, Necator, Ancylostoma, Trichuris ve Strongyloides)
diinya niifusunun yaklagik yarisindan fazlasini ve basta gelismekte olan iilkelerde olmak iizere tiim diinyada insan sagligim
olumsuz etkiler. Bu nematodlara ek olarak sestodlar (ozellikle Taenia saginata ve Hymenolepis nana) ve trematodlar
barsaklarda yerleserek parazitlenebilir. Helmint infeksiyonlarinin cogunlugu asemptomatiktir ve tam genellikle diski
incelemelerine dayanir. Barsak helmintlerine bagly infeksiyonlar basarili bir sekilde giivenli ve genis spektrumlu antiparazitik
ilaglar ile tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: Ascaris lumbricoides, barsak helmintleri, cengelli solucanlar, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana, Strongyloides

stercoralis,Taenia spp, Trichuris trichiura

SUMMARY
Intestinal Helminths

Intestinal parasitic helminths, of which six (Enterobius, Ascaris, Necator, Ancylostoma, Trichuris and Strongyloides)
together affect over half of the world's population, have a debilitating impact on human health worldwide, particularly in
developing countries. In addition to these nematodes, there are cestodes (in particular the tapeworms Taenia saginata and
Hymenolepis nana) and the trematodes, which are important parasites of humans. Most of the helminth infections are
asymptomatic and the diagnosis is usually based on the stool examination. Infections due to intestinal helminths can be

treated effectively with safe and efficacious broad-spectrum antiparasitic drugs.

Keywords: Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, hookworms, Hymenolepis nana, intestinal helminths, Strongyloides stercoralis, Taenia

spp, Trichuris trichiura

Helmintlere bagl hastaliklar tiim diinyada yaklagik iki
milyardan fazla insani etkiler. Tropikal bolgelerde ve az
gelismis tilkelerde helmint hastalarina daha sik rastlanilir.
Bununla birlikte, giintimiizdeki hizli ulagim kosullari, turizm,
toplu gocler, iltica ve askeri operasyonlar gibi nedenlerden
dolayt, parazit hastaliklart daha 6nce etkilenmemis topluluklara
yayilabilir. Bu nedenle parazit hastaliklar1 belli bolgelerin
hastalig1 olarak degerlendirilmemelidir(3-12:19),

Helmintler farkl: sinir sistemi ve organlari ile kompleks
cok hiicreli organizmalardir. Insanlar i¢in patojen olan
helmintler yuvarlak (nematodlar) ve yass1 kurtlar olarak
siiflandirilir. Yassi kurtlar ayrica yapragimsilar (trematodlar)
ve seritler (sestodlar) olmak iizere iki tipe ayrilir(12),

Bakteri, viriis ve protozoonlarin aksine, helmintlerin

170

cogunlugu insan viicudunda yasam dongiisiinii tamamlayama-
digindan sayisini arttiramaz. Bu nedenle genelde alinan infektif
parazit sayis1 infeksiyonun agirligim belirler(12:19),

INTESTINAL NEMATOD HASTALIKLARI

Nematodlar (yuvarlak solucanlar) uzun, silindirik ve
segmentsiz ip seklinde parazitlerdir. Boylar1 bir kac mm’den
bir metreye kadar degisebilir. Medikal agidan 6nemli
nematodlar genellikle biseksiieldir ve erkekleri digilerden
daha kisadir. Strongyloides cinsinde farkli olarak dollenmemis
yumurtadan gelisim olusabilir. Insanlar bu parazitler ile dort
sekilde infekte olabilir(1®):



1) Infektif veya larva gelismis yumurtalarm agiz yolu ile

alinmasi (Enterobius, Ascaris, Trichuris),

2) Larva iceren infekte etlerin yenilmesi (Trichinella),

3) Larvalarmn deriden girmesi (¢cengelli kurtlar, Strongyloides),

4) Insektler tarafindan 1sirilma (filarial nematodlar).

Nematodlara bagli infeksiyonlar genelde asemptomatik
gecirilir. Ancak, ozellikle cocuklarda olmak iizere, ¢ok sayida
alindiklarinda anemi, malniitriisyon, fiziksel ve zihinsel
gelisimde azalmaya neden olabilirler®.

Intestinal nematod infeksiyonlarinin cografik dagilimi
sosyoekonomik ve temizlik aligkanligi ile yakin iligki gosterir.
Ascariasis, kancali kurt infeksiyonlari, strongyloidiasis ve
trichuriasis gibi topraktan gecen intestinal nematod hastaliklar
diinyadaki en yaygin infeksiyonlar arasindadir (Tablo 1)),
Enterobius vermicularis i¢in farkli olarak toprak zorunlu
degildir ve insandan-insana dogrudan bulagtirilabilir(12),

Enterobiasis

Kil kurdu olarak da bilinen, 2-5 mm uzunlugundaki
Enterobius vermicularis tiim Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de okul ¢ag1 cocuklarinda en sik goriilen helmint infeksiyonu
etkenlerindendir3-19). Eriskinlerin ortalama yasam siiresi 3-
6 hafta arasinda degisir. “D” seklindeki yumurtalar1 kalin ve
saydam kabukludur. Kabugun yiizeyindeki kalin albumindz
tabaka cevredeki esyalara veya ellere yapigsmasini saglar.
Yumurtalar atildi§inda heniiz infektif olmayan larvalar
atmosferik oksijenin etkisi ile 6 saat i¢ginde infektif hale gelir.
Agi1z yoluyla alindiktan sonra ince barsagin iist kisimlarinda
yumurtadan ¢ikan larvalar, cekuma dogru gog ederek eriskin
olur ve ¢iftlesir. Erigkinden-erigkine olan bu dongii yaklasik
iki haftada tamamlanir(%-12),

En sik goriilen semptom geceleri aniis kagintisidir. Kaginti
disi parazitin yumurta birakmak i¢in aniise gelmesine bagh
geligir. Apendikste birikerek apendisite neden olabilirler.
Erigkinler kiz ¢ocuklarinda, ektopik go¢ ile genital bolgeye
gecerek lokal irritasyon, akut bakteriyel idrar yollari
infeksiyonu, vajinit, graniilomat6z endometrit ve salpenjite
yol agilabilir®.

Diger barsak nematodlarindan farkli olarak digkida
yumurtalarina pek rastlanmaz. Bu nedenle yumurtalari en iyi
sellofanli lam yontemi ile saptanir.

Tablo 1: Insanlar: sik infekte eden intestinal nematodlar™®).

Enterobiasis tedavisinde tek doz mebendazol, albendazol,
pirantel pamoat, pirvinium pamoat veya ivermektin oldukca
etkilidir. Bu ilaclar icinde enterobiasis tedavisinde en sik
mebendazol ve pirantel pamoat tercih edilir. Mebendazol 100
mg’lik tabletler halinde bulunur. Genelde erigkin ve iki yasin
iizerindeki ¢cocuklarda yasa ve kiloya bakilmaksizin oral yol
ile tek doz 100 mg olarak verilir(1:6:12),

Infeksiyon bir kez eve geldigi zaman ailedeki diger
bireyler de hizla infekte olur. Bu nedenle hangi ila¢ grubu
kullanilirsa kullanilsin tiim ailenin veya grubun tedavi edilmesi
gerekir. Ancak infeksiyonun eradikasyonu ¢esitli nedenlerle
saglanamayabilir. Bu nedenlerden ilki, gelismekte olan
larvalarin erigkinlere gore antihelmintik ilaglara daha az duyarh
olma olasihigidir. Ikincisi, cevrenin yumurtalar ile agir1 bir
sekilde kirlenmesi ve yeniden infeksiyonun sik goriilmesidir.
Ugiinciisii, yumurtalarin parmaklarim emen infekte gocuklarin
parmaklarinda ve tirnak altlarinda bulunabilmesidir.
Dordiinciisti, ailenin diger bireylerinin semptom gostermese
bile genelde infekte olmasi ve ¢evrenin kirlenmesine ve
yeniden infeksiyona olanak saglamasidir(%:12.19),

Infekte ¢ocuklarm ailelerine enterobiasisin ciddi bir
infeksiyon olmadig1 vurgulanmali ve dikkatli bir sekilde saglik
onlemlerine uymalaria yonelik egitim verilmelidir. Asagidaki
onlemlerin tiimii aile i¢inde infeksiyonun eradikasyonu i¢in
gerekebilir. Ancak tiim dnlemlere ragmen bazen bir evdeki
veya bir topluluktaki infeksiyonu eradike etmek gii¢ olabilir.

* Sik dug veya banyo yapilmasi,

* Tirnaklarin kisa kesilmesi, ellerin iyi yikanmast,

* Yatak carsaflari, yastik kiliflari, pijama, i¢ camasirlar

ve havlularin sicak suda yikanmast,

* Odalarin iyi havalandirilmasi,

* Ailedeki tiim bireylerin ayn1 zamanda antihelmintikler

ile tedavi edilmesi,

e Tedavinin 2-3 hafta sonra tekrarlanmasi.

Antihelmintik profilaksi infeksiyonun sik goriildiigii
cocuk yuvalar gibi topluluklarda infeksiyonun tamamen
eradike edilmesi amaci olmadi: siirece Onerilmez. Bu tiir
durumlarda tek doz tedavi herkese iki hafta araliklarla ii¢ veya
daha fazla sayida genel saghk onlemleri ile birlikte verilir(1-6.12),

Parazit Girig Gog Tanisal bigim Embriyonizasyon Infektif form Serbest yagam
Enterobius vermicularis Agiz Barsak Yumurta Perine Yumurta Yok
Trichuris trichiura Agiz Barsak Yumurta Toprak Yumurta Yok
Ascaris lumbricoides Agiz Akciger Yumurta Toprak Yumurta Yok
Ancylostoma duodenale ve Deri Akciger Yumurta Toprak Filariform Yok
Necator americanus larva
Strongyloides stercoralis Deri Akciger Rhabtidiform Toprak Filariform Var
larva Barsak larva
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Ascariasis

Ascaris lumbricoides’in tiim diinyada 1.5 milyardan fazla
insanda parazitlendigi tahmin edililir®®. Tiirkiye’de insanlarda
goriilen en biiyiik nematod A.lumbricoides’tir. Goriilme siklig
bolgelerimize gore % 7-80 oraminda degisir(!?). Yumurtalart
dis kosullara ve dezenfektan maddelere kars:i oldukca
direnglidir. A.lumbricoides’in ara konag1 yoktur ve insanlarin
parazitidir. Bununla birlikte insandan insana dogrudan
bulagamaz®-17:19),

Insanlar ag1z yoluyla yiyecek veya topraktaki larva
gelismis A.lumbricoides yumurtalarini alarak infekte olur.
Ince barsakta yumurtadan ¢ikan larva, barsak duvarindan
gecerek, portal veya lenf yolu ile karaciger, kalp ve akcigere
3 giin icinde ulagir. Kilcal damarlardan gegip sag kalbe
gecemeyecek kadar biiyiidiigiinden 6nii tikamir ve barsaklara
ulagabilmek icin akciger kilcal damarlarin: yirtarak alveoler
bosluga gecer. Larva bronglara dogru yukar1 hareket ederek
trakeaya ulagir ve tekrar yutulur. Ince barsaklarda seksiiel
acidan aktif erigkin sekle doniisiir ve ¢iftlesir. Yumurta
alindiktan yaklagik iki ay sonra erigkin sekiller olusur. Yaklagik
bir yil gibi bir siire i¢inde 6liir ve kendiliginden atilir(12:17).,

Klinik, gb¢ eden larva, barsakta yasayan erigkin parazit
yiikii ve etkilenen organa bagh degisir. infeksiyon genellikle
iyi tolere edilir ve asemptomatik gecirilir. Malniitrisyonlu
kisilerde protein, yag ve karbonhidrat emilimini etkiledikleri
icin beslenme bozukluklart gelisebilir. Baglangictaki belirtiler
g6¢ eden larvaya baghdir. Ascaris pnomonisi dispne, kuru
veya prodiiktif okstiriik, kaba raller, substernal agri, ates ve
gecici eozinofili gibi allerjik belirtilerle seyreder. Eozinofili
ile eglik eden ve bir ka¢ haftada diizelen bu sekildeki gecici
pulmoner infiltrasyonlar Loeffler sendromu olarak bilinir. Bu
semptomlar infeksiyon etkeninin alinmasindan 5-6 giin sonra
baglar ve larvanin akcigerden ayrilarak barsaklara go¢ etmesi
ile 1-2 hafta icinde kaybolur. Tekrarlanan infeksiyonlarda,
karaciger ve akcigerde eozinofilik infiltrasyon ve graniilomlar
olugabilir. Erigkinler karm agrisina, ¢cok sayida olduklarinda
barsak tikanmasina yol agabilir. Erigkinler bazen ates, anestezi,
alkol alim1 veya diger nedenlerle, potansiyel olarak tehlikeli
bolgelere goc edebilir. Go¢ eden erigkinler kusulabilir veya
burun, agiz, aniis, gébek ve lakrimal kanaldan ¢ikabilir(5:12),

Cok sayida yumurta iirettiklerinden dogrudan digk1
incelemesi tani i¢in genelde yeterli olur. Yumurta digkr ile
atildiginda i¢inde heniiz segmentasyon olusmamis ve larva
gelismemigtir. Dollenmis, dollenmemis ve dekortike olmus
yumurta olmak iizere ii¢ tip yumurta digkida goriilebilir. Tipik
olmayan dollenmemis yumurtalar digkida yogun olmadig:
siirece tan1 zor degildir(12-17),

Ascariasis hastalarinin tedavisi, infeksiyonun siddeti ve
komplikasyonlara bagli olarak degisiklikler gosterir.
Asemptomatik veya agir olmayan infeksiyonlarda en sik
mebendazol veya albendazol tercih edilir(1-5-8), Benzimidazol
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grubundaki bu iki ila¢ erigkin parazitler {istiinde 6ldiiriicii
etkiye sahiptir(>10). Levamizol, ascariasis tedavisinde iyi
tolere edilen ve oldukca etkili bir ilag olarak ilk tercih edilecek
ilaglardan biri olarak da dnerilir(!-), Levamizol parazitin sinir
ganglionlarini etkileyerek kaslarinda paraliziye yol acar ve
24 saat gibi kisa bir siire icinde barsaklarin peristaltik hareketleri
ile parazitin atilmasin1 saglar. Gebelik gibi, benzimidazollerin
kullanilamadig1 durumlarda tek doz pirantel pamoat (10 mg/kg,
en fazla 1 g) ascariasis tedavisinde kullanilabilir.

Agir infeksiyonlarmn tedavisinde pirantel pamoat ve
piperazin sitrat tercih edilmelidir. Konservatif tedaviye ragmen
barsak tikaniklig1 diizeltilemediginde veya tam tikanmalarda
cerrahi gerekebilir>-12), Endemik bolgelerde kitlesel tedavi
programlar1 hastaligin tamamen yok edilmesini saglamamakla
birlikte kontrol altina alinmasini saglayabilir. Kitlesel tedavi
programlari kisa donemde etkili olmakla birlikte, uzun dénemde
prevalansta azalma saglayabilmek icin kitlesel tedavinin
tekrarlanmasi 6nerilir(17-2D),

Trichuriasis

Trichuris trichiura erigkinleri kalin barsakta, 6zellikle
cekum ve proksimal kolonda yasar. Eriskinleri 3-5 cm
uzunlugundadir ve kamgi sekline benzetilir. Baglica infeksiyon
kaynag paraziti tastyan insanlardir. Iginde larva olugmusg
yumurtalarla kirlenmig besin, su veya topragin agiz yoluyla
alinmasi ile infeksiyon olugur. Hafif infeksiyonlar ¢ogunlukla
asemptomatiktir. Sadece agir infeksiyonlarda klinik belirtiler
goriiliir(19:21),

Infeksiyonun en 6nemli belirtisi, diskida limon seklindeki
kahverengi kabuklu tipik yumurtalarmin saptanmasidir. Digkida
yumurta aragtirtlmasi yogun infeksiyonlarda dogrudan
yapilabilir. Ancak hafif infeksiyonlarda yogunlastirma
yontemleri veya Kato-Katz yayma yontemi kullamlmalidir(12),

Trichuriaisis tedavisinde mebendazol ve albendazol en
giivenli ve en etkili ilaglar olarak degerlendirilir. Bir gram
digkida 10,000 yumurtadan fazla olan agir infeksiyonlarda
doz iki katina ¢ikarilabilir veya tedavi iki-ii¢ kez tekrarlanabilir
(1,13) Albendazoliin hafif infeksiyonlarda 3 giin, agir
infeksiyonlarda ise 5-7 kullamilmasi énerilir(1-3), Kullanilan
ilaglar infeksiyon yogunlugunu 6nemli 6l¢iide (% 99’a kadar)
azaltmasina kargilik, tedavi edici etkileri kisa siirelidir ve
immatiir sekillerine etkili degildir. Bu nedenle yeniden
infeksiyon olasilig1 yiiksektir ve 6 ay icinde tedavi 6ncesi
yogunluga tekrar ulagilabilir. Bunu 6nlemenin en etkili yolu
parazitolojik tedavi saglanana kadar her ay tedavinin
tekrarlanmasidir(13.18),

Cengelli solucan infeksiyonlari

Insanlar icin, yasam dongiileri hemen hemen ayn1 olan,
Ancylostoma duodenale ve Necator americanus olmak iizere
iki cengelli solucan tiirii nemlidir. Gegmiste iilkemizde Dogu



Karadeniz ve Dogu Akdeniz bolgelerinde ¢engelli solucan
infeksiyonlar1 goriilmekle birlikte, giinlimiizde nadiren
rastlanulir. Erigkin ¢engelli solucanlar yaklagik 1 cm uzunlugunda
kiigiik, silindirik nematodlardir. Ortalama 5 yil yasarlar ve
temel olarak ince barsaklarin iist kisimlarinda yerlesirler.
Mukozaya gii¢lii bukkal kapsiilleri ile tutunurak kan
emerler(3:9:19),

Diskiyla atilip topraga karigan yumurtalarda bir giinde
embriyon gelisir. Toprak kogullart uygun oldugunda
rhabtidiform larva yumurtadan ¢ikar ve yaklasik iki hafta
icinde filariform larva sekline doniisiir. Insanda infeksiyon
filariform larvanin deriden girmesiyle baslar. Kan dolagimina
gecen larva, A.lumbricoides gibi akcigerlere ve oradan da
trakeaya cikarak yutulur. Ince barsaklara ulasarak barsak
duvarma tutunur ve damarlardan kan emerek seksiiel acidan
aktif erigkin sekle doniigiir. Dongii 1-2 ayda tamamlanir(17),

Ince barsaktaki erigkinler karin agrisi, diyare ve kilo
kaybina neden olabilir. Parazitlerin kan emmesine bagli olarak
hasta kan kaybetmeye baglar. Ancak emilen kandan ¢ok daha
fazlasi bosa akitilir. Parazit barsakta baska bir bolgeye
tutundugunda, daha 6nceki lezyondan kan kaybi devam eder.
A.duodenale’ye bagli ortalama giinlik kan kaybi1
N.americanus’a gore 7-8 kat daha fazladir. Hasta kaybettigi
kani yerine koyamadiginda hastaligin temel belirtisi olan
hipokrom mikrositer anemi gelisir. Anemi siddetli oldugunda
halsizlik, konjestif kalp yetmezIligi ortaya cikabilir. Cengelli
solucanlar cocuklarda mental, fiziksel ve sekstiel retardasyona
neden olabilir(*+19),

Cengelli solucan hastaliklarinin tedavisinde kan
diizeylerinin normale getirilmesi ve barsaktaki parazitlerin
atilmasi hedeflenir. Uygun bir diyet ve demir tedavisi genellikle
ilk hedef i¢in yeterli olur(l)), Kemoterapide en sik genis
spektrumlu benzimidazol tiirevlerinden albendazol veya
mebendazol kullanilir. Her iki ila¢ tedavide esit oranlarda ilk
tercih olarak degerlendirilir. Levamizol veya pirantel pamoat
tedavide segilebilecek diger ilaglardir-17).

Cengelli solucan infeksiyonlarinda deneyimler kalict
bagisiklik yanitinin gelismedigini gostermekte ve hastalar
tedaviden sonra yeniden infekte olabilmektedir. Bu nedenle,
endemik bolgelerde insanlarda parazit yogunlugunun
azaltilabilmesi i¢in yilda iki veya ii¢ kez benzimidazol tedavisi
gerekebilir*17:21), Ekonomik olarak gelisme saglanamadig
takdirde ¢engelli solucan infeksiyonlarinin, kontrol altina
alinmuis olsa bile, yeniden 6nem kazanabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir.

Strongyloidiasis

Strongyloides stercoralis 6zellikle bagigiklig1 baskilanmig
hastalarda, otoinfeksiyon ile asir1 derecede ¢ogalarak 6liime
neden olabilecek bir parazittir. Bu en kiigiik barsak
nematodunun dogrudan, dolayl ve otoinfeksiyon olmak tizere
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tic farkli yasam dongiisii olabilir. Yagam dongiisii diger barsak
nematodlarinda oldugu gibi toprak ve konagi kapsayabilir.
Bununla birlikte farkli olarak sadece toprakta veya sadece
konakta tiim evrim tamamlanabilir(2-10.19),

Insanlarda infeksiyon topraktaki filariform larvanin
deriden girmesiyle baslar. Otoinfeksiyon veya sindirim yoluyla
da larvalarin alinmasi miimkiindiir. Larva dolagim yolu ile
akcigerlere ulagir. Burada alveol bosluguna gecerek trakea,
farinks ve yutularak duodenuma gelir. Bu geligsim ¢ogunlukla
iki hafta siirer ve disi yumurta iiretmeye baglar. Duodenum
mukozasina girerek yumurtalarini birakir. Kisa siire icinde
yumurtadan ¢ikan rhabditoid larva, barsak liimenine gecer ve
digkiyla atilir®),

Infekte kisilerin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Hiicresel
bagisiklik yanitimi etkileyen bir hastalik veya kortikosteroid
kullanimi parazitin kontrol edilemeyecek bir sekilde asir
cogalmasimna neden olarak massif hiperinfeksiyon sendromuna
yol agabilir. Larvalar siddetli bir enterokolit ardindan kalp,
akciger, santral sinir sistemi gibi barsak dis1 organlara yayilabilir
ve gidilen bu dokulara bakteriler de taginir. Taninmadig1 ve
tedavi edilmedigi takdirde bu hastalarda 6liime neden olabilir.
Bu nedenle bagisiklik yaniti baskilayacak ilag kullanilan her
hastada onceden Strongyloides arastirilmalidir(2.10.19),

Akut infeksiyondaki klinik belirtiler 1) deriden gecen
filariform larva, 2) larvanin akciger gocii ve 3) erigkinlerin
barsakta yerlesmesi ile iligkilidir. Derideki lezyonlar ani baglar
ve 12-18 saatte kaybolur. Tekrarlayan infeksiyonlarda bagisik
yanit larvayi deride tutmaya calistigindan, sadece deride gog
edebilir. Strongyloides’e bagh kutandz larva migrans, larva
currens olarak adlandirilir. Agir infeksiyonlarda okstiriik, kisa
nefes alip verme, ates ve gecici pulmoner infiltrasyonlar
(Loeffler sendromu), barsak mukozasinda zedelenme olugabilir.
Mukuslu diyare, peptik iilser agrisina benzer karin agrilari,
l6kositoz ve eozinofili (% 50-70) gelisebilir. Otoinfeksiyon
nedeniyle kronik olgular 30 y1l bile devam edebilir. Giinlimiizde
II. Diinya Savasi sirasinda infekte olmus askerlerde
saptanabilmektedir(?).

Kesin tan1 digki veya duodenal sivida rhabditoid larvalarin
goriilmesi ile konur. Baermann konsantrasyon teknigi ile
digkidaki larvalarin goriilme olasilig artirilabilir. Dogrudan
mikroskobik incelemelerde saptanamayan olgularda, 6zellikle
agar plak yontemi olmak tizere, digk: kiiltiir yontemleri
yararlidir. Duyarlilig1 ve 6zgiilliigii % 95’ler civarinda olan
serolojik yontemler ile parazite kars1 olugsmus antikorlar
aragtirilabilir(12:10),

Giiniimiizde strongyloidiasis tedavisinde ilk tercih
edilecek ilag olarak ivermektin 6nerilir(!-19), fvermektin giinliik
200 mg/kg dozunda, bir veya iki giin kullanilir. Ivermektin
bulunamadigi takdirde (Tiirkiye’de heniiz insanlarda
kullanilacak ticari preparati yoktur) albendazol ikinci tercih
edilecek ilactir. Albendazol II. Diinya savagi sirasinda esir



diismiis ingiliz askerlerinin tedavisinde % 75 oraninda etkili
bulunmusg, tedaviye yanit vermeyenlerin cogunlugu da ikinci
kez tedavi verildiginde tedavi edilebilmigtir(?).

Strongylodiasiste eradikasyonun kanitlanmasi gii¢
oldugundan genellikle tedavi tekrarlamr. Tedavide bagarisizlik
ile kargilagildiginda genel yaklasim ayni ilacin tekrarlanmast,
basarisizligin devam etmesi durumunda diger ilaglarin
kullanilmasi seklindedir. Tedavinin etkinliginin degerlendiril-
mesinde digki incelemeleri duyarli olmadigindan yardimei
olmayabilir. Ancak Strongyloides’e kars1 gelismis antikor
titrelerinin izlenmesi yararli olabilir(2-10),

Trichinellosis

Genelde domuz etinin tiiketildigi yerlerde goriilen
hastalik, Trichinella tiirlerine bagl nematodlar tarafindan
olusturulur. Barsak ve dokularda yerlesen bu nematodlarin
serbest yasam bi¢imi yoktur. Erigkinler, kisa siireli olmakla
birlikte, et yiyen hayvanlarin duodenal ve jejunal mukozasinda
yasar. Tiirkiye’de yaban domuzlarinda bulunur ve yaban
domuzu yiyen insanlarda saptanabilir. 2004 yilinda izmir’de
¢ig kofteciden kaynaklanan bir salginda ¢ok sayida insan
infekte olmugtur(20),

Dokularda olusan hastali§in siddeti, ince barsaklardaki
larva doguran eriskinlerin sayis1 ile dogru orantilidir19), Bu
nedenle sindirim sistemindeki erigkinlerin uzaklagtirilmasi ve
konagin kaslarina larval invazyonun durdurulmasi: énem tagr.
Hastalarda akut donem siiresince bir kag hafta eriskin parazitler
bulunabilir. Bu dénemde mebendazol, eriskinlerde giinde 3 kez
200-400 mg, ii¢ giin ve kalan 10 giinde giinde 3 kez 400 mg
dozlarinda oral yoldan kullanilabilir(16:29), Albendazoliin ise
20 mg/kg/glin dozunda, 2 hafta siireyle giinde 3-4 doz seklinde
uygulanmasi gerektigi, siddetli infeksiyonlarda 5 giin sonra
tedavinin tekrarlanabilecegi bildirilmektedir(!0). Benzimidazoller
ile birlikte kullanilmasi 6nerilen steroidler, erigkin larvalarin
barsaktan atilmasini 6nleyerek larva yiikiiniin artmasina neden
olabilecegi igin asla tek baslarina uygulanmamalidir(10),

Anisakiasis

Anisakidae ailesindeki cesitli cinslerin ara larval
formlarmin insanlarda olugturdugu bir hastaliktir. Bu cinsteki
nematodlar normalde deniz memelilerini infekte eder. Larvalar
insanlarda mide veya barsak duvarinda yerleserek abselere
neden olur. En etkili tedavi yontemi endoskopi ile midede
yerlesmis parazitlerin uzaklagtirilmasidir(12),

Capillariasis

Capillaria philipinensis tarafindan olusturulan intestinal
hastalik genelde uzak doguda goriiliir. Bu zoonotik nematodun
insanlardaki infeksiyonlari, tedavi edilmedigi takdirde, limlere
yol agabilen agir diyare ve malabsorbsiyonlara neden olabilir.
Tedavisinde giinde 2 kez 200 mg mebendazol veya albendazol,
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20 giin siireyle verilir(12),
Trichostrongyliasis

Trichostrongylus cinsi i¢indeki tiirler tiim diinyada
yaygindir ve ot¢ul memelilerin intestinal sistemlerinde
parazitlenir. Cengelli solucan infeksiyonlarinda kullanilan
ilaclar bu hastaligin tedavisinde de etkilidir(12),

INTESTINAL SESTOD HASTALIKLARI

Seritler olarak da bilinen bu gruptaki parazitlerden Taenia
saginata, Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta ve
Tiirkiye’de insanlarda rastlanilmayan Taenia solium ve
Diphyllobothrium latum olmak {izere 5 tiir insanlardaki
infeksiyonlarin énemli bir boliimiinii olugturur®-19),

Taenia saginata taeniasis

Cig et tiiketiminin yaygin oldugu yerlerde sik goriilen
T.saginata zorunlu insan parazitidir, erigkinleri bagka bir
canlida goriilmez. Kesin konagi insan, ara konag1 basta sigir
olmak iizere otcul hayvanlardir. 1000-2000 arasinda halka
icerebilen parazit, 10 metre uzunluguna ulagabilir. Rostellar
cikintist ve ¢engelleri olmadigindan silahsiz tenya olarak da
bilinir. Infekte bir insanda parazitin olgunlagmis son gebe
halkasi strobiliadan koparak ayrilir ve kendi aktif hareketi ile
veya digkilama sirasinda aniisten ¢ikar. Aktif hareketle aniisten
ciktig icin, halk arasinda “abdest bozan” olarak da bilinir.
Halkalarinda yumurtlama deligi yoktur. Topraga ulasan halka
parcalanarak yumurtalar etrafa sacilirG-21),

Yumurta, sigir veya diger ot¢ul hayvanlar tarafindan
alindiginda, i¢inden cikan hareketli embriyo barsaklara penetre
olur ve dolagima gegerek kaslara yerlesir. Burada biiyliyerek
ici s1v1 dolu bir vezikiil olugturur. Bu larvaya Cysticercus
bovis ad1 verilir ve 3-4 ay icinde 1 cm biiyiikliigiine ulagarak
insan icin infektif hale gelir. Insanlarda infeksiyon, ¢ig veya
1yi pigirilmemis Cysticercus bovis bulunan etlerin yenilmesiyle
baglar. Sindirimden sonra ince barsakta sistiserkusun skoleksi
disar1 dogru evagine olur ve barsak mukozasma tutunur. iki-
tic ay icinde gebe halkalar digariya atilmaya baslanir.
Kendiliginden nadiren iyilesir. insandaki omrii 35 yil
olabilir(19:2),

Olgularin ¢cogu semptomsuzdur. Genellikle diskida veya
i¢ camasirlarda hareketli halkanin goriilmesi ile infeksiyon
farkedilir. Baz1 hastalarda bulanti, diyare ve kilo kayb1
goriilebilir. Ozellikle halka diisiiren hastalarda sinirlilik artar.
Nadiren apendiks, safra kanali veya pankreas kanalini tikar.

Genis spektrumlu ve oldukca etkili bir ila¢ olan
praziquantel T.saginata infeksiyonunda ilk tercih edilecek
ila¢ olmakla birlikte, ucuz ve kolay ulagilabilir oldugundan
niklozamid daha sik kullanilir. Tedavide oldukga etkili olan
bu iki ilacin kullanimi kolaydir ve yan etkileri hemen hemen



yoktur. Niklozamid erigkinlerde birer saat arayla iki esit doza
boliinerek 2 g (4x500 mg tablet) dozunda verildiginde % 90
etkilidir. Hamilelerde kullanimi kontrendike olmamakla birlikte,
ilk trimesterde kontrol edilemeyen kusmalar olmadigi siirece
onerilmez(1-19),

Bagarili tedavi sonrasi skoleks diiser. Tedavinin degerlen-
dirilmesi, genellikle parazitlerin sindirimi sonrasi skoleks
yapisinin bozulmast ve goriilmesinin gii¢ olmasi nedeniyle
zordur. Ancak tedaviden 1-3 ay sonra, hasta yeni bir halka
diigiirmedigi veya yumurtalar1 saptanamadig: takdirde tedavinin
basarili oldugu kabul edilebilir(12:19),

Taenia solium taeniasis

Domuz seridi olarak da bilinen T.solium genelde domuz
etinin yenildigi iilkelerde goriiliir. T.saginata’dan daha kii¢iiktiir.
Uzunlugu ii¢ metreyi gegmez. Yasam dongiisii 7.saginata’ya
benzer. Ancak ara konagin domuz ve Cysticercus cellulosa
olarak adlandirilan larval donemin insanda da bulunabilmesi
ile ayrilir. Insan tek kesin konak olmakla birlikte, ara konak
da olabilir. Eriskinleri ince barsaklarda yagar(12,19).

Otoinfeksiyon ile sistiserkosis riski bulunmasi nedeniyle
hastalarda tanm1 konur konmaz tedavi baglanmahdir. T.solium’a
bagl intestinal infeksiyonlarin tedavisi, Taenia saginata
taeniasisde oldugu gibidir(1:19),

Hymenolepiasis

Insanda parazitlenebilen en kiigiik serit olan Hymenolepis
nana (ciice tenya) tarafindan olusturulan bir hastaliktir. 1.5-
4 cm uzunlugundaki parazit, eni boyundan uzun yaklagik 200
segment igerir. [leumda yerlesir ve ancak 4-6 hafta yasar.
Insanda ara konaga zorunlu gereksinim gostermeyen, insandan-
insana bulasabilen tek sestodtur. Bu nedenle tiim Diinya'da
en yaygin goriilen gerit olarak degerlendirilir. Tropikal
iklimlerde daha yaygindir ve 6zellikle cocuklarda sik goriiliir.
H.nana ayrica, cesitli arthropodlar1 da ara konak olarak
kullanabilir. Yumurtalar konagindan ayrilmadan, barsakta
acilarak sistiserkoid larva ve daha sonra erigkin sekline
dontiserek hiperinfeksiyonlar geligebilir. Cocuklarda
otoreinfeksiyon sik goriiliir®:12:21),

Primer olarak sigan ve fareleri infekte eden ve daha uzun
olan bir diger tiir H.dimunuta nadiren insanlarda da hastaliga
neden olabilir. Yasam dongiisii H.nana’ya benzer ancak infektif
sistiserkoid evreye gelebilmesi i¢in ara konak zorunludur. Bu
nedenle insandan-insana bulagim olmaz. insanlar genellikle
unlu yiyecekler icinde bulunabilen un kurtlarini tesadiifen
yiyerek infekte olur®-12),

Infeksiyon genellikle, insan digkistyla atilan yumurtalarin
sindirim yoluyla alinmasiyla baglar. Mide veya ince barsakta
yumurtadan ¢ikan onkosfer villiislere penetre olur ve dokuda
sistiserkoid sekline doniigiir. 4-5 giin i¢inde tekrar barsak
bosluguna donerek mukozaya tutunur. Erigkinler bir kag
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haftada olgunlagir. Atilan gebe halkalar1 barsaklarda parcalanir
ve i¢cindeki yumurtalar digkiya gecer. Yumurtalar digkiyla
atildig1 sirada dogrudan infektiftir(%:12),

Klinik bulgular ve patolojik degisiklikler parazit sayisina
baghdir. Az sayida olduklarinda genellikle semptom goriilmez.
Ozellikle otoinfeksiyon ve hiperinfeksiyon olursa anoreksi,
kusma ve diyare gibi yakinmalar gelisir.

Tani digkida alt:1 cengelli ve polar filamentli tipik yomurtalarin
goriilmesiyle konur. Digki incelemeleri tekrarlandiginda veya
yiizdiirme yontemleri kullanildiginda, yumurtalarin goriilme
olasilig1 artabilir. Yiiksek eozinofili goriilebilir.

Hymenolepiasis tedavisinde niklozamid veya prazikuantel
oldukca etkilidir. T.saginata ve D.latum infeksiyonlarinda
genellikle tek bir parazit ve yasam dongiisii i¢in ara konak
gereklidir. H.nana infeksiyonlarinda ise ¢ok sayida parazit
bulunur ve ara konak olmadan barsaklarda tiim dongii
tamamlanabilir. Bu nedenle barsaklarda hem larval hem de
erigkin formlart ayn1 zamanda bulunabilir. Niklozamid genelde
erigkinlere etkili oldugundan, H.nana infeksiyonlarmin tedavisi
tiim evrelerin erigkin olabilecegi doneme kadar uzatilir(1,19.21),

TREMATOD HASTALIKLARI

Trematodlar insanda barsak, safra yollari, karaciger,
akciger veya damarlarda parazitlenebilir. Trematodlarin
dokularda olusturduklar: infeksiyonlar sestod ve nematod
infeksiyonlaria gore daha ciddi olabilir. Biitiin trematodlar
salyangozda asekstiel cogalir. Bu nedenle cografik dagilimlari,
ara konaklar1 salyangozlara bagh olarak degisir (Tablo 2)(3:19),

Tablo 2: Insanlar icin onemli trematodlarin yerlesim yerleri ve cografik

dagilimlari319).

Yerlesim  Parazit Bulundugu yerler Metacercarialar

Karaciger Fasciola hepatica Yaygn Su bitkileri
Dicrocoelium dentriticum  Yaygm Karinca
Opisthorchis spp. Uzak Dogu Balik
Clonorchis sinensis Uzak Dogu Balik

Kan Schistosoma spp. Afrika, Orta Dogu, Asya Yok

Barsak Fasciolopsis buski Uzak Dogu Su bitkileri
Heterophyes heterophyes ~ Uzak, Yakin Dogu Balik
Metagonimus yokogawai ~ Uzak Dogu, Balkanlar ~ Balik
Gastrodiscoides hominis  Giineybati Asya Bitkiler?
Echinostoma spp. Uzak Dogu Salyangoz

Akciger ~ Paragonimus westermani ~ Uzak Dogu Yengec

Erigkin trematodlar omurgalilarda bulunur ve biiytikliikleri
bir ka¢ mm’den bir ka¢ cm’ye kadar degisebilir. Yasam
dongiileri karmagik olmakla birlikte genelde birbirlerine benzer.
Timi bir veya daha fazla ara konaga gereksinim duyar.
Tiirkiye’de insanlarda karacigerde yerlesen Fasciola
hepatica’ya baglh infeksiyonlar saptanmaktadir. Hayvanlarda



sik goriilen Dicrocoelium dentriticum’a ise insanlarda nadiren
rastlanilir(1D),

Schistosomiasis i¢in insanlarda Schistosoma haematobium,
Schictosoma japonicum ve Schistosoma mansoni olmak iizere,
ii¢ tiir nemlidir. Tiim diinyada 200-300 milyon kisinin infekte
oldugu tahmin edilir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligina
S.haematobium’lu olgu bildirilmekle birlikte, kanitlanmig
yerli olgu yoktur(3:14:19). Zorunlu intravaskiiler parazitlerdir.
Her ti¢ tiirtin yagam dongiisii birbirine benzer, ancak cografik
dagilimlart oldukga farklidir. S.haematobium’un en 6nemli
odagi Nil vadisidir. Karacigerde gelisimini tamalayan S.
haematobium, portal dolagimdan alt mezenterik vene gecer.
Hemoroidal pleksustan sistemik vendz dolasima katilarak,
mesane veya diger pelvik organlarin ven6z damarlarima ulagir.
Mesane duvarinda biriken dikenli yumurtalar, mukozay: riiptiire
ederek mesane bogluguna dokiiliir ve idrarla atilir. S.japonicum
sadece Uzak Dogu’da (Cin, Japonya, Filipinler) goriiliir. Portal
dolagimdan iist mezenterik vene gecerek, ince barsak ve asendan
kolonun vendz damarlarmna ulagir. Yumurtalari digskiyla atilir.
S.mansoni tipki S.haematobium gibi portal dolagimdan, alt
mezenterik vene gecer ve buradan desendan kolon ve rektumun
vendz damarlarina yerlesir. Dikeni yanda olan yumurtalari
genellikle diski ile (nadiren idrarla) atilir(!4.19-2D), Giiniimiizde
insanlarda infeksiyon olusturan tiim Schistosoma tiirlerinin
tedavisinde prazikuantel tercih edilir. Oral yoldan kullanilan
bu ila¢ erigkinlerin uzaklagtirilmasinda veya sayilarinin
azaltlmasinda oldukga etkilidir(!-14), Tedavi infeksiyonun erken
donemlerinde baglanmis ise olusan hasarlar diizelebilir. Ancak
ilerlemis olgularda gelismis olan patolojik degisiklikler geri
doniisiimsiizdiir12:14),
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