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OZET

Ulkemizde cesitli parazit infeksiyonlarina sik olarak rastlanmaktadir. Bu infeksiyonlar zaman zaman karsimiza kolay-
ca tant koyup tedavi edebilecegimiz sekilde ¢ikarken bazen de maskelenmis olarak, zor tani konulacak ve zor tedavi edilecek ol-
gular seklinde giindeme gelmektedir. Bu makalede iilkemizde sik rastlanan parazit infeksiyonlarindan sitma, visseral leishma-
niasis, kutanoz leishmaniasis, toksoplasmosis, giardiasis, amoebiasis, fasioliasis, enterobiasis, visseral larva migrans, demodi-
kosis kisaca gozden gecirilip hatirlatilmigtir.

Anahtar sozciikler: barsak parazitleri, demodikosis, doku parazitleri, kan parazitleri, parazit infeksiyonlari
SUMMARY
Case Reports on Common Parasitic Infections in Turkey
Some parasitic infections are common in Turkey, some of which are diagnosed and treated easily while others are mas-
ked with various forms making them difficult to diagnose and treat. In the present article, common parasitic infections in Tur-

key such as malaria, visceral leishmaniasis, cutaneous leishmaniasis, toxoplasmosis, giardiasis, amoebiasis, fascioliasis, ente-
robiasis, visceral larva migrans, demodiciosis are summarized.

Keywords: blood parasites, demodicosis, intestinal parasites, parasitic infections, tissue parasites

Sitma

U§1’ime—titreme, yliksek ates ve bol terleme
ile karakterize sitma nobeti akut sitmanin en
onemli belirtisidir. Nobetlerin baglamasindan
once bir ¢ok hastada birkag giin siiren prodrom
doneminde, halsizlik, bas agrisi, kiriklik, kas ve
eklem agrilar gibi viral bir hastalif1 diisiindii-
ren spesifik olmayan belirtiler goriiliir.

Sitmanin prodrom donemi Plasmodium vi-
vax infeksiyonunda ortalama 14 (12-18) giin
iken, Plasmodium falciparum infeksiyonunda or-
talama 12 (7-17) giin kadardir. Klasik sitma no-
beti tic donemden olusur. Usiime-titreme done-
minde hasta siddetli bir tistime hissi ile ¢eneleri
birbirine vurarak titrer. Biitiin tiiyleri diken di-
kendir, bu goriiniime kaz derisi (Cutis anserina)
denir. Hastanin ytizii soluk, dudaklar1 ve par-
maklar1 siyanozludur. Basi agrir, midesi bula-
nir, kusar, tansiyonu diisiik olabilir. Yiiksek ateg
doneminde hastanin atesi 40-41°C’ye yiikselir,

tim viicudu yanar, ylizli kirmizi, gozleri parlak
ve derisi kurudur. Bulanti, kusma, siddetli susa-
ma hissi, bas agris1 ve dalak biiyiikligl gozle-
nir. Solunumu sik, nabiz tasikardik, tansiyonu
yliksek olabilir. Yiizde uguk, deride tirtiker ve-
ya eritem tarzinda dokiintiiler olur. Idrar ¢ikist
az ve koyu renkli olup idrarda albiimin, tirobili-
nojen pozitiftir. Kanda tire ve kolesterol ytiiksel-
mistir. Terleme doneminde 6nce yiizii, elleri ve
bacaklari, sonra biitiin viicudu ter kaplar. Tki sa-
atte nabiz normale doner, dalak kiictliir, hasta
rahatlar ve uykuya dalar. Nobetler her sitma tii-
riine 6zgii belli peryotlarla devam eder(©8).

Visseral leishmaniasis

Akdeniz ve Orta Asya'da Leishmania infan-
tum'un rezervuar1 kopekgiller, vektorii ise Phe-
lobotomus major ve Phelobotomus perniciosus'dur.
Kulugka donemi ortalama 3-5 aydir. Ancak 2
hafta ile 2 y1l arasinda degisebilir. Filobotomun
soktugu yerde mercimek gibi bir yara olusabilir.
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Kala-azar klinigi “stirekli diizensiz ates + hepa-
tosplenomegali + anemi” ile 6zetlenebilir. Akut
Kala-azar, 40°C ates, titreme, kusma, pansitope-
ni, splenomegali, burun-diseti kanamalari, di-
yare, asit ve 0dem, barsak kanamasi ile 2-3 ay
icinde 6liimle sonlanabilir. Subakut Kala-azarin
baslangi¢ donemi bir iki hafta stirer. Genellikle
goriilen sekildir ve sinsi olarak baslar. Istahsiz-
Iik vardir; giinde iki kez inip ¢ikan ates sonra
dalgali hal alir. Once yumusak olan sonralar
sertlesen dalak biiyiimesi, kilo kayb1 ve spleno-
megali sonucu sintizoidlerde kanin staz yapma-
st ile kirmiz1 ve beyaz kan hiicrelerinin yikimi
sonucu anemi izlenir. Buna ek olarak kemik ili-
ginin ici amastigotlarla dolu makrofajlar tarafin-
dan istila edilmesi anemiye yol acar. Anemi ve
karaciger biiylimesi doneminde ondiilan ates
goriliir, karaciger biiytimeye baslar. Lenf no-
diilleri biiyiir. Anemi ilerler. Kilo kaybi artar.
Asit ve odem goriiliir. Kageksi doneminde he-
patosplenomegali yaninda kaslar zayiflamis,
karin sis ve sarkiktir. Ellerde, ayaklarda, karin-
da, ylizlin alin, ag1z gevresi ve sakak bolgesinde
hiperpigmentasyon (bobrek iistii bezinin az ga-
Iismasina bagli olarak), anemi ve kilo kaybi go-
riilebilir. Lokopeni (1000/ mm?3 civari), notrope-
ni (sekonder infeksiyonlarin yerlesmesinin bas-
lica nedenidir), trombositopeni (hastada dis eti
ve barsak kanamalarina neden olabilir) olusur.
Kronik Kala-azarda kilo kaybs, halsizlik, hepa-
tosplenomegali, anemi goriilebilir. Infeksiyon
iyilestikten sonra kalic1 bir bagisiklik olusmaz.

Hastalik iki yil siirebilir. Visseral leishma-
niasisde diizenli tedavi ile hastalarin % 95 iyile-
sebilecegi gibi tedaviye ragmen % 5-7 oraninda
oltim gortilebilir. Viicut direncinin diismesi so-
nucu ponomoni, dizanteri ve tiiberkiiloz gibi se-
konder infeksiyonlar ile 6liim gozlenir. Hastala-
rin % 10'unda ise kendiliginden iyilesme gorii-
lebilir.

Barsak kanamasi, ilserli stomatit, pono-
moni, barsak gangreni, enterokolit, nefrit, kanl
ishal hastalarda 6liimlere neden olan en 6nemli
komplikasyonlardir(,2).

Kutanoz leishmaniasis
Sark c¢ibani ad1 da verilen deri leishmani-
asisi eski diinyada Phlebotomus cinsi tatarciklar
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tarafindan bulastirilir. Ulkemizde etken Leish-
mania tropica’dir. Infeksiyon bolgesi genelde si-
negin 1sirdig1 yer ile sinirhidir. Amastigotlar de-
rinin endoteliyal sistem hiicreleri i¢inde ¢ogalir.
Inkiibasyon periyodu birkac giinden birkag aya
kadar degisir. Infeksiyonun gelismesi 1sirma ye-
rinde kasintili kii¢iik kirmizi papiil, deri yiize-
yinde ince bir kabuk (4-5 ayda) olusmas: ve bu
kabugun altinda gelisen {ilserin iz birakarak iyi-
lesmesi seklindedir. Eger temiz bakilirsa en ¢ok
bir yilda kendiliginden iyilesir, ancak izi kalr.
Genelde sekonder infeksiyonlar tabloya eklen-
digi i¢in hem klinik daha agir olmakta hem de
daha ge¢ iyilesmektedir. Eger zamaninda tedavi
edilirse iz kalmadan iyilesir. Kabuk kaldirilirsa
kabugun altinda sivri ¢ikintilar goriiliir, buna
Hulusi Behget ¢ivi belirtisi denir ki sark ¢ibani
tanisinda son derece karakteristiktir.

Iyilesmeden sonra konak parazite karst
omiir boyu bagisiklik kazanmaktadir. Bu ne-
denle endemik bolgelerde halk, acikca goriin-
meyen bir yerine bu infeksiyonu bulastirmakta
ve bagisiklik kazanmaktadir(®.

Toksoplasmosis

Toxoplasma gondii, Coccidia altsmifinda bu-
lunan hiicre ici bir parazittir. Diinya niifusunun
tigte birinin bu parazit ile infekte oldugu bildi-
rilmistir. infeksiyon en ¢ok kedi digkisi ile atilan
ookistlerin yiyecek ve igecek ile alinmasi veya
az pismis et ile alinan doku kistleri ile bulas-
makla beraber trofozoit ile de insana bulasin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Immun sistemi
baskilanan kisilerde genellikle kronik infeksi-
yonlarin tekrar aktive olmasiyla gortilen hasta-
Iik kisilerin hayatin1 tehdit eder boyuttadir.
Toksoplasmosis saptanan AIDS hastalarinin
% 70’inin bir y1l icinde 6ldiigii gozlenmistir. Im-
mun sistemi baskilananlarda hastalik en fazla
toksoplasmik ensefalit seklinde gortiliir ve fokal
sinir sistemi bulgularina yol agar. Klinik tabloda
epilepsi nobetleri, mantal durumda degisiklik,
sensorial bozukluklar, kranial sinir bozuklukla-
11, hareket ve noropsikiyatrik bozukluklar, se-
rabellar bulgular ve zayiflama vardir. En sik
rastlanan baslangi¢ belirtileri konusma bozuk-
luklar1 ve hemiparezidir. Hastalik en ¢ok mer-
kezi sinir sistemi lenfomasi, progresiv multifo-



kal Iokoensefelopati, CMV ensefaliti ile karisir.
Ayrica benzer tablolar basta tiiberkiiloz olmak
iizere baz1 infeksiyon hastaliklarinda da gortile-
bilir. AIDS ve kemik iligi transplantasyon hasta-
larinda en fazla goriilen ikinci klinik tablo tok-
soplasmosis pnomonisidir ve mortalite % 35 den
yliksektir. Uzamis ates, Okstiriik ve dispne go-
riliir. Direkt akciger radyografilerinde yaygin
interstisyel pnémoni gériiniimii vardir. Ugiincii
Klinik tablo ise hastalarin gozlerinde kizariklik,
agr1 ve gorme kaybi, g6z yasarmasi, goz dibi ba-
kisinda nekrotizan ratinopati ile karekterize
toksoplazmik koriyoretinittir. Bu klinik tablo
AIDS hastalarinda % 3 civarinda goriiliir. Yay-
gin toksoplasmosis tablosunda ise meningoen-
sefalit, miyokardit, pnémoni tablolar1 sik gorii-
liir. Ayrica goz, mesane, prostat, mide, periton,
pankreas ve kas tutulumlarina da rastlanmis-
tir?).

Giardiasis

Kamgili bir barsak protozoonu olan Giardia
intestinalis tim diinyada yaygin endemik ve
epidemik diyare nedenidir. Ozellikle su kay-
nakli diyarelerde, ¢ocuk bakim merkezlerinde
ve seyahat donitisti turistlerde sik rastlanir. Ge-
lismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir
kronik diyare etkenidir. Giardiasiste goriilen
semptomlarin siklik oranlari sirasiyla diyare
% 89, halsizlik % 84, gaz ¢ikarma % 74, kot ko-
kulu ve yagh diski % 72, abdominal kramp % 70,
siskinlik % 69, bulant1 % 68, istahsizlik % 64, ki-
lo kayb1 % 64, kusma % 27, ates % 13, tirtiker % 9
ve konstipasyon % 9 olarak bulunmustur.

Infeksiyon genellikle kontamine sularin
icilmesiyle alinir, ancak son yillarda insandan
insana ve yiyecek yoluyla bulas da artig goster-
mektedir. Insandan insana bulas ikinci 6nemli
gecis yolu haline gelmistir. Cocuk bakimevle-
rindeki kiigtik ¢ocuklar, sekstiel yonden aktif er-
kek homoseksiieller ve hapishanelerde fekal-
oral hijyenin bozuk olmasi nedeniyle insandan
insana bulas siktir®.

Amoebiasis

Entamoeba histolytica, insanin 6zellikle ka-
Iin barsaginin ceperine girerek parazitlenmesi
ve karaciger, akciger, beyin gibi diger organlar-
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da da apselerin gelismesi ile seyreden amoebia-
sis hastaligina neden olur. Diinya populasyo-
nun % 10'u E.histolytica ile infektedir. Bugiine
kadar yurdumuzun degisik bolgelerinde yapi-
lan kopro-parazitolojik arastirmalardan barsak
parazitlerinin dagiliminda E.histolytica insidan-
smin % 0.4 ile % 8.3 arasinda degistigi bildiril-
mistir. Amoebiasis fekal-oral yolla bulasmasi-
nin yaninda, insandan insana direkt temas yolu
ile de bulastig1 goriiliir. Asemptomatik amip ta-
styicilar digkilar ile siirekli kist atarak infeksi-
yon kaynag1 olusturmaktadirlar®1D.

Fasioliasis

Hastaligin klinigi temel olarak karaciger
dokusu iginde go¢ eden larva ve safra yollarina
yerlesen erigkin parazitlere karsilik gelecek se-
kilde, akut ve kronik olmak tizere iki doneme
ayrilabilmektedir. Akut donemde yaklasik 2
haftalik bir kulugka stiresinden sonra toksik ve
allerjik etkiler ile birlikte ates, sag hipokondrium
veya epigastriumda lokalize karin agrisi, karaci-
gerde biiylime ve eozinofili geliserek, hastaligin
en Oonemli ve tipik bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir.
Hastaligin etkeni Fasciola hepatica, safra yollari-
na gectikten sonra, aylar veya yillarca siirebilen
latent bir donemin ardindan, tikanma belirtileri-
nin 6n planda oldugu kronik donem baslamak-
tadir. Latent donemdeki olgular, genelde her-
hangi bir klinik bulguya rastlanilmadig: igin,
asemptomatik fasioliasis olarak da degerlendi-
rilmektedir. Safra yollarina yerlesen F.hepatica
yangiya, epitelde hiperplaziye ve zamanla safra
yollar1 ve kesesi duvarinda kalinlasma ve genis-
lemeye neden olmaktadir. Kronik donem, safra
yollarina yerlesen parazitlerin safra kanallarini
tikamasi, salgilanan antijenik metabolitler ve
yangisal yanit ile olusur ve daha ¢ok kolanjit ve
kolesistit bulgulariyla karigabilmektedir®.

Enterobiasis

Enterobiasis Enterobius vermicularis isimli
nematodun neden oldugu ve ¢ocuklarda istah
azalmas1 ve parazitin sayisi ile orantili olarak
artan kasinti ile karekterize bir infeksiyondur.
Disi parazitler aniisten ¢ikip perianal bolgeye
yumurtalarini biraktiklar: i¢in bu bolgede sid-
detli kasint1 gortlebilir. Kiz ¢ocuklarda, parazit-



lerin vajinal gocii nedeniyle vulvada yaygin ka-
sintilar olabilir. Kasint1 akut idrar yolu infeksi-
yonu nedeni olabildigi gibi, anal bolgede sekon-
der infeksiyona da neden olabilir. Genel barsak
parazit hastaliklarinda goriilen karin agrisi, is-
hal, bulanti, kabizlik, istahsizlik gibi gastroin-
testinal sistem bulgular1 ve deri dokiintiileri go-
riilebilir. Yine bazi durumlarda dis gicirdatma-
s1, burun kasmtis1 ve uyku diizensizliklerine
rastlanabilir. Disi parazitlerin geceleri iiretraya
girmeleri, ¢cocuklarda gece isemelerine neden
olabilir. Kan tablosunda anemi ve diisiik eozi-
nofili (% 4-12) en sik rastlanan bulgulardir. Yeni
Zelanda’dan sunulan bir olguda, jinekolojik ya-
kinmalar1 ve otoimmdiin bulgular1 olan bir ka-
dinda, cerrahi miidahalede periton igi ektopik
E.vermicularis saptandig1, cerrahi ve medikal te-
davi sonucu yakinmalarin ve bulgularin kay-
boldugu bildirilmistir(10).

Visseral larva migrans

I¢ organlar larva gocii hastaligi (visseral
larva migrans) kesin konag1 insan olmayan ne-
matod larvalarina bagl, ozellikle ¢ocuklarda
goriilen, hipereozinofili, hepatomegali, ates, ge-
¢ici pulmoner infiltrasyon, hipergammaglobuli-
nemi ile karakterize ve bazen beyin gibi yerles-
tigi organa 0zgii bulgular veren bir hastalik ola-
rak tanimlanmaktadir. Hastaligin gozii etkile-
mesi oktiler larva migrans olarak adlandiril-
maktadir®.

Demodikosis

Insanda daha ¢ok yiizde kil folikiillerinde
yasayan Demodex folliculorum adi verilen akar,
bulundugu yerde sayisinin artmasiyla birlikte
patolojik olmakta ve semptomlar vermektedir.
Yasadiklar1 ortamin bazi deri hastaliklar: nede-
niyle yasamalarmma daha uygun hale gelmesi
onlarin bu bolgede tiremelerine, sayilarmin art-
masina ve bu nedenle deride kasinti, eritem ve
paptlopiistiiler lezyonlar meydana gelmesine
neden olmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢a-
hismalar bu akarin bazi mikroorganizmalar: ta-
sidigin1 gostermektedir. Yiizeyel deri biyopsisi
ile alman orneklerde D.folliculorum yogunlugu
saptanabilmektedir(12).
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