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KAYSERi YORESINDE SPERMOPHILUS XANTHOPRYMNUS’LARDA
(RODENTIA, MAMMALIA) ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS VE DiGER BAZI
PARAZITLERIN ARASTIRILMASI

OZET

Kesin konagi kopekgiller olan ve larvasi memelilerde hastalik olusturan Echinococcus
multilocularis (E.multilocularis) hemen hemen tiim diinyada goriilmekle birlikte iilkemizde de
nispeten yaygin olarak bulunmakta ve halk sagligi sorunu olarak 6nemini korumaktadir.
Calismamizda, Kayseri yoresinde yasayan Spermophilus xanthoprymnus’larin karacigerinde
yerlesen E.multilocularis yaninda intestinal sisteme ve ayrica kan ve dokulara yerlesen diger bazi
parazitlerin (Trypanosoma sp., Leishmania sp., Toxoplasma gondii vb.) yayginliginin arastirilmasi
amaclanmigtir. Bu amacla, Kayseri yoresinden yakalanan 100 Spermophilus xanthoprymnus
(Anadolu Tarla Sincabi = Anadolu yer sincabr = Anadolu gelengisi) kullanilmistir. Yakalanan
S.xanthoprymnus’larin karaciger, dalak, barsak icerigi ve kan Ornekleri alinmistir. Karaciger ve
dalaklarin bir kism1 alinip ezme preparatlar hazirlanip Giemsa boyama yontemi ile boyanarak kan
ve dokulara yerlesen parazitler arastirilmistir. Karaciger ve dalaklarin kalan kisimlarindan parafin
bloklar hazirlanip hematoksilen-eosin boyama yontemi ile boyanarak E.multilocularis
aragtirilmistir. Alinan barsak icerikleri nativ-lugol yontemiyle incelenerek siipheli diski 6rnekleri
acid-fast boyama yontemiyle boyanarak incelenmistir. Toplanan kan 6rneklerinden ince yayma ve
kalin damla kan preparatlar1 hazirlanip Giemsa boyama yontemi ile boyanarak kanda yerlesen
parazitler arastirilmigtir. Kanlarin kalan kismmin serumlart ayrigtirilmig ve IHA yontemi ile
Toxoplasma gondii ve Echinococcus granulosus antikorlar aragtirtlmistir. Calismada kullanilan
karaciger, dalak ve kan Ornekleri parazit varligi agisindan negatif olarak degerlendirilmistir.
Hayvanlarin barsak igeriklerinin incelenmesinde ise; 63’tinde Coccidia sp., 61’inde Trichomonas
sp., 15’inde Schilomastix sp., 24’tinde Giardia sp., 47’ sinde farkli amip kistlerine rastlanmistir.
Kayseri yoresinde Spermophilus xanthoprymnus’larda yaptigimiz arastirmada E.multilocularis ile
kan ve dokulara yerlesen parazitlere rastlanmamis ancak intestinal sisteme yerlesen cesitli

protozoonlar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus multilocularis, Kan ve barsak parazitleri, Spermophilus

xanthoprymnus, Kayseri.



INVESTIGATION OF ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS AND SOME OTHER
PARASITES IN SPERMOPHILUS XANTHOPRYMNUS (RODENTIA, MAMMALIA)
AROUND KAYSERI

ABSTRACT

Echinococcus multilocularis (E.multilocularis) whose certain host is canine and its larvae causes
illness in mammalia is seen almost all over the world and relatively seen in our country as a
widespread and conserve its important for public health.

In our study, it was aimed that detection of frequency of E.multilocularis, intestinal parasites and
blood and tissue parasites (Trypanosoma sp. Leismania sp. Toxoplasma gondii etc.) in
Spermophilus xanthoprymnus living around the Kayseri. For this reason, 100 Spermophilus
xanthoprymnus (Anatolian ground squirrel) catched around Kayseri were used. Liver, spleen,
intestinal content and blood sample of Spermophilus xanthoprymnus were taken. The crashed liver
and spleen sample preparations were prepared from liver and spleen tissues and stained with
Giemsa stain method and investigated for tissue parasites. Rest of the liver and spleen were
embedded in paraphin blocks and stained with hematoxilen-eosin method and for investigated
E.multilocularis. The intestinal contents were examined with native-lugol methods and suspicious
samples were re-examined with acide-fast staining method. Thin and thick blood preparations were
prepared from blood samples and stained with Giemsa staining method and investigated for blood
parasites. The sera were obtained from rest of the serum samples and anti-Toxoplasma gondii and
anti-Echinococcus granulosus antibody were investigated with IHA methods. The liver, spleen and
blood samples were evaluated as negative for parasites. In the investigation of animals’ intestinal
content; 63 Coccidia sp., 61 Trichomonas sp., 15 Schilomastix sp., 24 Giardia sp. and 47 different
ameba cysts were found.

In this study, E.multilocularis and blood and tissues parasites were not found but intestinal protozoa

were found in Spermophilus xanthoprymnus living around the Kayseri.

Key words: Echinococcus multilocularis, Blood and intestinal parasites, Spermophilus

xanthoprymnus, Kayseri.
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1.GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde, ozellikle az gelismis iilkeler basta olmak iizere gelismekte olan iilkelerde
de parazitlerin neden oldugu enfeksiyonlar, onemli bir halk sagligi problemi
olusturmaktadir. Bu kapsamda diinya niifusunun % 30’u paraziter enfeksiyonlara
yakalanmis durumdadir (1-5). Paraziter enfeksiyonlarin kaynaklari; toprak ve su,
parazitlerin infektif sekillerini iceren besinler, kan emen eklem bacaklilar, paraziti

barindiran kisi, onun giysileri ve paraziti barindiran evcil ve/veya yabani hayvanlardir
(6).

Eriskinleri genellikle tilkilerin, nadiren de kopek ve kedilerin ince bagirsaginda yerlesen
Echinococcus multilocularis (E.multilocularis)’in larval formu, daha ¢ok tarla fareleri
olmak {iizere degisik kemirgenlerin ve rastlantisal olarak da insanin karaciger basta
olmak iizere degisik organlarina yerlesmektedir. Insanda primer yerlesim yeri karaciger

olan bu sestod alveolar ekinokokkozis (AE) hastaligina sebep olmaktadir (7-9).

AE; Isvicre, Almanya, Liiksemburg, Avusturya, Polonya, Fransa gibi bircok Avrupa
iilkesinin ve Kanada, Japonya ve Cin’in kimi bdlgelerinde endemik olarak
bulunmaktadir. Avrupa’nin endemik bdlgelerinde insanlardaki insidanst % 0.02-1.4
arasinda iken; tilkilerdeki prevalansimnin bolgelere gore %1-50 arasinda degistigi
bilinmektedir. Ulkemizde de insan ve hayvan sagligini tehdit etme potansiyeli bulunan

onemli paraziter hastaliklardan biridir (8, 10-12)



2

E.multilocularis insanlarda oldukga ciddi ve bazen 6liimciil olabilen hastalik tablosuna
yol acarken, hayvanlarin cesitli organ ve dokularinda olusturdugu yapisal ve
fonksiyonel bozukluklar nedeniyle de biiyiik ekonomik kayiplarin olusmasina neden
olabilmektedir (13,14). Insan bu parazit igin ara konak olup, tilki diskisiyla atilan
parazit yumurtalarinin agiz yolu ile almasiyla enfekte olur. Agiz yolu ile alinan yumurta
bagirsakta acgilir, serbest kalan larva bagirsak duvarini gecip i¢ organlara yerlesir (6).
Basta karaciger olmak iizere (%90) akciger, beyin, kalp, kafatas1 ve diger organlar

tutulur. Kemiklerin tutulum orani1 %0,1 ila %2.0 arasinda degisir (15-17).

AE baslangicta uzun zaman asemptomatik olarak seyredebilir; bununla beraber mide-
barsak sikayetleri, yagli yemeklere karsi isteksizlik ve daha sonralart karaciger
bolgesinde agrilar ve bazen safra tasi sancilarini andiran nobetler ortaya ¢ikabilir. En
onemli belirtilerden biri sariliktir; vakalarin % 90’inda goriiliir, uzun siirer, hasta
sonunda 6liimle biten bir karaciger komasina girebilir (7). Parazitin karacigere yerlestigi
durumlarda karacigerin yiizeyi egri, biigrii veya piirtiiklii bir hal alabilir; ates vardir ve
kansizlik geligir. Rontgende karaciger bolgesinde kireclenme saptanabilir. Parazitin
metastaz yaptigi durumlarda, belirtiler etkilenen organa gore degisir (6). Tedavi

miimkiin oldugu takdirde cerrahidir. Korunma i¢in pratik bir yontem bilinmemektedir
(7).

Toxoplasma gondii: Toxoplasma gondii (T.gondii), biitiin diinyada yaygin goriilen ve
ozellikle merkezi sinir sistemine yerlesme egiliminde olan bir protozoondur. Bu parazit
ilk defa Cytenodactylus gundi isimli Kuzey Afrika kemiricisinde bulunmus ve boylece
tiir ismi gondii olarak benimsenmistir (18). T.gondii insan ve diger bir¢ok evcil ve
yabani hayvan tiiriinii enfekte edebilme yetenegine sahip olup, evcil ve yabani kediler

son konak olarak bilinmektedir (19).

Toksoplazmozis, T.gondii tarafindan olusturulan ve degisik klinik bulgularla seyreden
paraziter bir enfeksiyondur. Serolojik bulgular insanin parazitle temasinin yiiksek
oranda oldugunu gosteriyorsa da hastalik tablosu oldukc¢a diisiik orandadir. Primer
enfeksiyon, saglikli erigkinlerde genellikle asemptomatik seyrederken; nadiren ates,
halsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi, makiilopapiiler dokiinti ve lenfadenopati ile
karakterize bir tablo olusturur. Insana bulasma daha cok enfekte kedi diskisi ile

kontamine yiyecek ve iceceklerle, pismemis veya az pismis kistli etlerin yenmesi, ¢ig
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yumurta ve ¢ig siit icilmesi ile oldugu gibi kan transfiizyonu, organ transplantasyonu ve

transplasental yolla da olmaktadir (18, 20,21).

Edinsel toksoplazmozis genellikle sessiz seyrederken; enfeksiyonun gebelik doneminde
alinmasi ile olusan konjenital enfeksiyon durumunda; diisiik, 6lii dogum, erken dogum
ve konjenital anomalili dogumlara neden olabilmektedir (20). Klinik bulgular
enfeksiyona spesifik olmadigindan tanida serolojik testlerden (Sabin-Feldman Dye test,
IHA, IFAT, CFT, ELISA, LAT, ISAGA, Immunoblotting, ELFA vs) yararlanilmaktadir
(22,23). Toksoplazmozise yakalanma ve korunmada, kisinin yeme aligkanlig1 biiyiik
onem tasir. Her tiirli etin iyi pisirilerek yenmesi, kedi ve kedigillerden, onlarin
diskilarindan sakinilmasi cok onemlidir. Ozellikle hamilelerin ve anne adaylarinin

bunlara dikkat etmesi gerekmektedir (6).

Leishmania sp.: Leishmania; protozoonlarin Mastigophora grubunda bulunan
Trypanosomatidae ailesine ait olan ve insanda kan ve dokulara yerlesen bir parazittir
(6). Leishmaniosis; enfekte tatarciklarin kan emme sirasinda bulastirdiklarn Leishmania

tiirlerinin memeli konaklarda olusturduklar bir hastalik grubudur (24,25).

Diinyanin tropikal ve subtropikal bolgelerinde; kutandz (sark ¢ibani), mukokutandz ve

visseral leishmaniosis yaygin olarak goriilmektedir (26,27).

Kutanoz leishmaniasis (KL); tilkemizde sark ¢ibani, Antep ¢ibani gibi isimlerle anilan,
baglica deride ve bazen mukozalarda, yerinde deriden ¢Okiik bir iz birakarak iyilesen
deri hastaligidir (24,25). Cukurova’da endemik, Giineydogu Anadolu bdlgesinde ise
epidemik bir seyir gostermektedir (26,27).

Visseral leishmaniasis(VL); Leishmania etkeninin insanin i¢ organlarinda monosit ve
histiyositlerin icinde parazitlenmesi sonucu olusan ve siirekli diizensiz ates, kansizlik,
granulositopeni, hiperglobulinemi, dalak ve karaciger biiyiimesiyle 6zellenen kronik bir
hastaliktir. Akdeniz bolgesinde sik goriillen VL, genellikle ¢ocuklarda rastlanir.
Eriskinlerde goriilme orami %]1-2’dir. Insan en ¢ok yaz aylarinda enfekte olurken,

hastaligin ilk belirtileri Aralik-Nisan aylarinda goriiliir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin verilerine gore 80 civarinda iilkede 20 milyondan fazla
leishmaniosis hastas1 vardir ve her yil bu sayiya yaklasitk 400 bin yeni olgu

eklenmektedir (24,25).
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Trypanosoma sp.: Insanda, Trypanosoma cinsinin birbirinden kesinlikle farkli iki ayr
sekli parazitlenir. Bunlardan biri Afrika uyku hastaligi, digeri ise Chagas hastaligmin
etkenidir (6). Chagas hastalif1; Trypanosoma cruzi’nin insanin kaninda ve degisik
organlarinda parazitlenmesiyle olusan, atesin yiikselmesi, bazen yalnizca ylizde bazen
de genel 6demle seyreden, adenit, anemi ve deri altinda diiglimler olusmasi ile

Ozellenen, genellikle cocuklarda ve gencglerde goriilen bir protozoon hastaligidir (7).

Afrika uyku hastalig1 ise kanda Trypanosoma gambiense ve Trypanosoma rhodesiense
tiirlerinin parazitlenmesiyle olusan, yiiksek ates, adenit, deride kirmizi1 dokiintiiler ve
gecici odemler; beyinde yerlestiginde meningo-ensefalit ve meningo-miyelit sonucu
sinir dokusunda hiicre yikimui ile bilincin kaybolmasi ve ilerleyen koma ile 6liimle biten

bir hastaliktir (7).

Bu caligmanin amaci Kayseri yoresinde bulunan gelengilerde (Spermophilus
xanthoprymnus) Echinococcus multilocularis ve diger parazitlerin yayginliginin

arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SPERMOPHILUS SP. (TARLA SINCABI, YER SiINCABI)

Yer sincaplan, kiiciik kulakli ve kisa kuyruklu (genellikle kafalarinin ve viicut
uzunlugunun yarisindan daha kisadir) ve toprakta yasama uyum saglamiglardir.
Penceleri uzun, bagparmaklar oldukca kii¢iilmiigtiir. Kafatas1 kavisli ve postorbital

cikint1 ufaktir.

Spermophilus cinsinin iki tiirli Tiirkiye’de yasar; bunlar Spermophilus citellus ve

Spermophilus xanthophrymnus’dur. Siniflandirma ise asagidaki gibidir (28).
Ordo: Rodentia (Kemirgenler)

Subordo: Sciurimorpha (Sincapsilar)

Superfamilya: Sciuroidea

Familya: Sciuridae (Sincapgiller)

Subfamilya: Sciurinae (= Yer ve aga¢ sincaplari)

Genus: Sciurus (= Agag sincaplari)

Sciurus vulgaris (Kizil sincap = Avrupa kizil sincabi1 = sincap)



Sciurus anomalus (Anadolu sincabi=Suriye sincabi=Kafkas sincabi=Gas gas=Teyin)
a) Sciurus anomalus anomalusgew
b) Sciurus anomalus pallescens
¢) Sciurus anomalus syriacus

Genus: Spermophilus

Spermophilus citellus (Gelengi = Tarla sincab1 = Yer sincab1 = Trakya gelengisi

Trakya tarla sincabi)

Spermophilus citellus thracius

Spermophilus xanthophrymnus (Anadolu tarla sincabi = Anadolu yer sincabi

Anadolu gelengisi)
a) Spermophilus xanthophrymnus xanthophrymnus
b) Spermophilus xanthophrymnus gelengius
c) Spermophilus xanthophrymnus concolor

2.1.1. Spermophilus xanthophrymnus (Anadolu tarla Sincabi=Anadolu yer

sincabi=Anadolu gelengisi)

Giindiizleri aktiftirler. Cok hareketli ve ceviktirler. Toplu olarak yasarlar ve toprak
altinda 2 m’ye ulasabilen ¢ok kollu galeriler acarlar; bu galerilerin iki ¢ikis agz1 vardir.
Galerilerin yaninda, kisa, dallanmayan bir kacis oyugu yaparlar. Tehlike sirasinda tiz bir
ses cikarirlar. Cogunlukla giris deliginin 6niinde, insan gibi dikilerek ¢evreyi gozlerler.
Besinleri; tohumlar, kokler, bitkilerin yesil kisimlaridir. Besinlerini yanak keselerinde
yuvalarina tasirlar ve orada pargalarlar. Besin depolama yoktur. Eyliil /Ekim’den Mart’a
kadar kis uykusuna yatarlar. Ciftlesme kis uykusundan c¢iktiktan hemen sonra

gerceklesir. Yavru sayisi1 2-6 arasindadir. Erginlesme siireleri bir yildir (29).

Anadolu yer sincaplarnt renkleri ile kesin olarak ayirt edilebilen Avrupali tiirlerine
yakindan benzerler. Sirtlart tek tip kirmizimsi devetiiyii rengindedir ancak; grimsiden
koyu kahveye degisir ve benekli degildirler. Yan bogiirleri krem, beyazimsi veya
sarimtiraktir. Asil tily renkleri barut grisidir karin kisimlarinda grimsiye doniisiir. Boyun
ve ¢ene kisimlarn lekesiz beyazdir. Goz halkasi beyazimsidir. Avrupa yer sincaplarindan

daha kisa olan silindirik kuyruk yaklasik olarak sirt kismi ile ayni1 renktedir fakat bazi
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bireylerde parlak kizilimsi sandir. Tiiyleri koyu degildir. Ugtaki per¢cemleri 18 mm
uzunluguna kadar ulasir. Ayaklart renksiz, beyazimsi ve sarimsidir. Koyu penceler 6
mm uzunlugundadir. Siyah biyiklar1 ¢ogunlukla 25 mm’dir. Kafatas1 sirt bolgesinden
bakildiginda biitiiniiyle koselidir. Intraorbital bélge Avrupa yer sincaplarina gore hafifce
daha genistir. Burun kemikleri u¢ kisimda korelmistir. Yukan kesici disler zayiflamigtir.
Disleri Avrupa yer sincaplarina benzer ancak kiiciik az1 disleri zayiflayarak ii¢ kokiinii
kaybetmistir. Boyutlart Avrupa yer sincaplarina benzer. Erkekleri disilerinden daha
iridir, fakat bu farklilk Anadolu yer sincaplarinda daha fazla belirgindir. Viicut
agirhiklan disilerde 258-315 gr arasinda; erkeklerde 180-325 gr arasinda degismektedir.
Kromozomlar diploiddir ve 2n=48’dir (28,29).

2.2. ECHINOCOCCUS SP.

Echinococcosis (ekinokokkozis) terimi Echinococcus cinsinde yer alan herhangi bir tiir
tarafindan olusturulan enfeksiyonu ifade eder. Parazitin eriskinleri tarafindan meydana
getirilen enfeksiyona intestinal echinococcosis, larvalar1 tarafindan olusturulan

enfeksiyona larval echinococcosis veya hydatidosis (hidatidozis) denir (30).

Echinococcus cinsinin smiflandirmasi uzun zamandan beri tartismaya aciktir. Bugiin
Echinococcus  cinsi icerisinde insanda parazitlendigi bilinen E.granulosus,
E.multilocularis, E.oligarthrus ve E.vogeli olmak {izere taksonomik olarak dogrulanan

dort tiir bulunmaktadir (31-33).
Echinococcus tiirlerinin siniflandirmadaki yeri asagida oldugu gibidir (31, 34-36).

Subregnum : Metazoa
Phylum : Plathelminthes
Clasiss : Cestoda

Subclasiss : Eucestoda

Ordo : Cyclophylidea

Family : Taeniidae (Ludwig,1886)

Genus : Echinococcus (Rudolphi, 1801)

Species 1. Echinococcus granulosus (Batsch, 1786)

2. Echinococcus multilocularis (Leuckart,1863)
3. Echinococcus oligarthrus ( Diesing, 1863)

4. Echinococcus vogeli (Raush ve Bernstein,1972)



2.2.1. Echinococcus granulosus (E.granulosus)

E.granulosus’un erigkini kopek ve kopekgillerin ince bagirsaginda, larvalar ise koyun,
keci, s1gir ve insanin i¢ organlarinda gelismekte ve insanda kistik ekinokokkozis (=kist

hidatik, hidatik kist hastalig1) hastaligina sebep olmaktadir (37).

Eriskin E.granulosus genellikle 2-7 mm uzunlukta 0.6 mm enindedir. Nadiren
uzunluklart 11 mm’ye ulasir. Viicudu skoleks (bas), boyun ve halkalardan olusur.
Skoleksin cap1 0.26-0.36 mm arasindadir. Skolekste dort cekmen ve igeri ¢ekilip, disari
uzatilabilen rostellum bulunur. Rostellumda iki sira halinde dizilmis olan 34-38 adet
cengel bulunmaktadir. Parazitin boyun bolgesi ¢ok kisadir ve tomurcuklanma ile
halkalar olusturur. Govde genellikle {ic halkadan meydana gelir ancak halka sayis1 2-7
arasinda degisebilir. Son halka gebe, ondan bir 6nceki olgun halkadir. Olgun halkanin
boyu eninin iki kati1 kadardir ve genital organlart gelismis durumdadir. Genital delik tek
tarafli olup halkanin ortasma yakin ya da arka yarisindan disar1 agilmaktadir. Sayilari
25-80 arasinda degisen testisler genital deligin 6n ve arkasinda bulunmaktadir. Disi
dollenme organlar1 halkanin arka iigte birinde bulunmaktadir. Ovaryum halkanin
ortasinda yer almakta, ovaryumun arkasinda vitellus kesesi bulunmaktadir. Gebe halka
olarak adlandirilan son halka 1.02-3.2 mm olup parazitin toplam uzunlugunun yarisi
kadar veya daha biiyiiktiir. Uterus halkanin i¢inde boylu boyunca uzanmakta ve yanlara
degisik sayida, kisa, genis ve kor dallar vermektedir. Uterusun i¢inde yaklasik 200-800
kadar yumurta bulunmaktadir (6, 14, 34,35, 38,39).

2.2.2. Echinococcus oligarthrus

E.oligarthrus insanda unikistik ekinokokkozis hastaliginin etkenidir. Erigkin parazit 2.2-
2.9 mm uzunlugundadir. Skoleksteki cengel sayis1 26-40 arasinda degismektedir. Viicut
tic halkadan olugmakta olup son halka gebe, sondan bir 6nceki ya da iki oncekiler olgun
halkadir. Viicudun en genis yeri gebe halkanin orta bolgesidir. Genital delik olgun ve
gebe halkanin ortasinda ya da 6n yarisinda bulunmaktadir. Testislerin cogunlugu genital
deligin arka kisminda bulunmaktadir ve sayilar1 15-46 arasinda degismektedir. Yan dal

vermeyen uterus kese seklindedir (31, 34,35, 40,41).



2.2.3. Echinococcus vogeli

E.vogeli insanda polikistik ekinokokkozis hastaligina neden olur. Erigkin parazitin
uzunlugu 3.9-5.5 mm’dir. Skolekste 28-36 adet cengel bulunmaktadir. Viicutlar ii¢
halkadan olusmaktadir. ilk halka kiiciiktiir ve eni boyundan biiyiiktiir. Olgun halka
dikdortgen seklinde olup kenarlar1 birbirine paraleldir. Bu halkanmm boyu eninden
fazladir. Uterus boru seklindedir ve yanlara dallanma ve genisleme yapmaz. Genital
delik halkanin arka yarisinda bulunur ve sayilar1 50-67 arasinda degisen testislerin cogu

genital deligin arkasinda bulunmaktadir (31, 34,35, 40-42).
2.2.4. Echinococcus multilocularis

E.multilocularis’in erigkini basta tilki olmak iizere kopekgillerin ince bagirsaginda,
larvalan ise daha cok tarla faresi gibi kemiricilerin i¢ organlarinda gelismekte ve
insanda alveolar ekinokokkozis (AE) hastaligina neden olmaktadir (7). AE’ye iligkin ilk
bilgiler, 1852 yilinda Biihl ve 1854 yilinda Zell tarafindan karacigerde alveoler kist
olmas1 muhtemel olusumlarin goriilmesi ve bunlarin alveolar kolloid olarak kabul
edilmesine aittir. Radolph Virchow 1855 yilinda karacigerde rastladigi alveollii
olusumda ¢engelli skoleksleri ve ¢cimlenme zarlarin1 goriince bunlarin parazit olduguna
karar vererek, cok bosluklu ekinokok urlar olarak tarif etmistir. Leuckart, 1863 yilinda
petek benzeri yapr gosteren olusumlarin E.granulosus’un varyetesi oldugunu ileri
siirerek Taenia echinococcus multilocularis olarak isimlendirmis, Kleman ise buna

1883 yilinda Echinococcus alveolaris adin1 vermistir (30).

Tiirkiye’de hayvanlarda AE’ye iliskin ilk bilgi Merdivenci (1962) tarafindan verilmis
olup, yazar mandalarda E.multilocularis Kkistlerine rastlandigini bildirmekte ise de
sonradan bunun multivezikiiler E.granulosus Xkistleri oldugu anlasilmistir (14).
E.multilocularis’in eriskin formuna ise iilkemizde Trakya bolgesinde yakalanan bir

tilkide rastlanmustir (7).

Ulkemizde ilk insan AE olgusu 1939 yilinda rapor edilmistir (43). Tiirkiye genelinde
1980-1998 yillant arasinda 189 AE olgusunun oldugu bildirilmistir (44). Parazite
cogunlukla Erzurum, Diyarbakir, Kars ve Sanlurfa gibi Dogu ve Giineydogu Anadolu
illerinde rastlanildig: bildirilmistir (43).
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2.2.4.1. Morfolojisi
2.2.4.1.1. Eriskin Form

E.multilocularis’in eriskini; bas (skoleks), boyun ve sayis1i 2-6 arasinda degisen
halkadan olugmaktadir. Parazitin boyu 1.2—4.5 mm’dir. Skoleks cap1 0.24-0.29 mm
arasindadir. Skolekste bulunan ¢engellerin sayis1 14-34 arasinda degismekte olup 2 sira
halinde dizilmislerdir. Bunlardan ©nde bulunanlar biiyliik arkada bulunanlar ise
kiictiktiir. Biiyilik ¢engellerin uzunlugu 24.9-34 um (ortalama 31 pm), kiiclik ¢engellerin
uzunlugu 20.4-31 um (ortalama 27 um)’dir. Ayrica, skolekste iizerleri diiz olan 0.105-
0.125 mm capinda dort tane yuvarlak ¢cekmen bulunmaktadir. Parazitin boyun kismi ¢cok
incedir. Distalde bulunan halka gebe halka, ondan ©Onceki halkalar olgun halka, 6n
kistmda boyundan hemen sonraki halka ise gen¢ halkadir (Sekil 2.1). Olgun halka sayis1
parazitin toplam halka sayisina gore degisiklikler gosterebilmektedir. Eger parazit 6

halkadan olugmus ise 3 tane olgun halka goriilebilmektedir (14, 31, 34,35, 38,39, 41).

Sekil 2.1 E.multilocularis eriskini
(www.cmpt.ca/parasitology’den)

Olgun halkada erkek ve disi genital organlar gelismis durumdadir. Genital delik
halkanim 6n yarisinda yer almakta ve tek tarafli olarak disar1 acilmaktadir. Sayilart 16-
35 arasinda degisen testisler genellikle genital deligin arka kisminda yer almaktadir.
Vasa deferens kivrimlar yaparak armut seklindeki sirrus kesesine girmektedir. Sirrus

kesesi halkanin On yarisinin arka kisminda bulunmakta ve orta cizgiye kadar
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uzanmaktadir. Yumurtalik, vitellus bezi, uterus ve testisler iki yana dogru paralel
uzanmis olan bosaltim borucuklarinin arasinda bulunmaktadir. Ovaryum iiziim salkimi
seklinde olup iki biiyiik loptan olugsmustur. Vagina sirrus kesesinin arkasinda capraz
duran kalin bir boru biciminde olup, genital deligin alt kismma acilmaktadir. Gebe
halkanin uzunlugu 0.44-1.11 mm’dir. Bu halkada diger organlar korelmis, sadece uterus
kalmistir. Torba bicimindeki uterusun belirgin yan dallan1 yoktur ve i¢inde yaklasik
250-400 adet yumurta bulunmaktadir. Genital delik halkanm ©On yarisinda yer
almaktadir (14, 31, 34,35, 38,39, 41, 45).

2.2.4.1.2. Echinococcus sp. yamurtalari

Echinococcus sp. yumurtalart karnivorlarda bulunan diger Taenia yumurtalarina
benzemekte olup 1s1k mikroskobunda birbirlerinden kesin olarak ayrilamazlar (31,32,
34, 46,47). Ancak Symth‘in (47) bildirdigine gore Craig ve ark.’nin gelistirdikleri anti-
onkosferal monoklonal antikorlar ile Echinococcus yumurtalar1 spesifik olarak
tanimlanabilmektedir. Yuvarlak—ovalimsi sekilde olan yumurtalar kapaksiz ve 22-36 X
25-50 um ¢apinda olup tam geligmis alt1 ¢cengelli bir embriyo (onkosfer) tasimaktadirlar
(34,41, 48.49), (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Echinococcus sp. Yumurtalar1

(www.cal.vet.upenn.edu’dan)



12

E.multilocularis’in  yumurtasinin yapisi, diger Echinococcus yumurtalarina cok
benzediginden 151k mikroskobu ile ayirt edilememektedir. Yumurtalart 32-36 pm
capinda olup yumurtanin dig kabugu cift cidarlh ve cidart enine ¢izgili olarak
goriilmektedir. Yumurta ic¢inde 6 (ii¢ cift) cengelli, embriyon (onkosfer) bulunmaktadir

(50).

Yumurtalarin kapsiilii cok ince olup gebe halka digki ile disant atilirken uterus i¢inde
parcalanmakta bu nedenle digkida bulunan yumurtalarda genellikle kapsiil
goriilmemektedir. Onkosferi cevreleyen cok sayidaki zardan biri olan embriyofor
oldukca kalin olup yumurtaya radial (1sinsal) cizgili bir goriiniim vermektedir (34, 41,
49, 51). Pratikte kabuk adi verilen embriyofor keratin ve benzeri bir proteinden olusan,

gecirgen olmayan ve embriyoyu dis kosullardan koruyan en 6nemli tabakadir (34,49).

Yumurtalarin tasidigr onkosferler fiziksel ve cevresel faktorlere diger Taenia
yumurtalarindan daha dayanikli olup enfektivitelerini uzun siire koruyabilmektedirler.
E.multilocularis yumurtalart kuraklik ve 1siya karst ¢ok fazla direng gosteremezken,
donma derecesinin altindaki sicakliklarda canliliklarim1 ve enfektivitelerini uzun siire
koruyabilmekte bu nedenle de E.multilocularis’e soguk iklimlerde daha cok
rastlanmaktadir (32, 34, 41, 49, 52-54). Oyle ki; bu yumurtalarin dona kars1 yiiksek
direng gosterdigi ve —-80 °C’de enfektivitelerini ii¢ giin kadar koruyabildikleri
bildirilmektedir (54). Cheng (52) Schiller’e atfen E.multilocularis’in Alaska alt tiiriine
ait yumurtalarin —26 °C de 51 giin, 51°C’de 24 saat enfektivitelerini koruyabildiklerini
bildirmektedir.

2.2.4.1.3. Larval (Metasestod) Form

Multilokiiler veya alveolar kist olarak da adlandirilan bu larval form ilk defa 1855
yilinda Virschow tarafindan tanimlanmistir (52). Bu kistler ¢cok bosluklu ve infiltratif
bir yapida olup, sayisiz kiiciik vezikiillerden ve yogun bag dokusundan olusmustur.
Kistlerin etrafin1 sinirlayan adventisyal tabaka yoktur ve iclerinde jelimsi bir madde
bulunmaktadir (32, 48, 51, 55-57) (Sekil 2.4). Alveolar kistlerde biiylime, germinal
tabakanin farklilagmamis hiicrelerinden hem ice hem de disa dogru olmakta ve bu
kistler hepatik sarkomlarla karistirilabilen kotii huylu neoplasmlara benzetilmektedir.
E.multilocularis metasestodunun proliferasyonunun parazitin 14-3-3 proteini ile alakali
oldugu diisiiniilmektedir (55). Germinal tabakadaki hiicre flemanlar1 ag: infiltrasyondan

sorumlu olup infiltratif biiyiimeyi saglayan bu hiicreler zamanla ince uzun Kkistik
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yapilara doniismektedirler (34,55). Kistler esas olarak karacigerde olusurlarsa da kistten
kopan bazi germinal hiicreler kan veya lenf yoluyla tasmarak diger bazi organlarda

metastatik kistler olusturabilmektedirler (34, 51-54, 57).

Sekil 2.3. Echinococcus multilocularis: larval form

Sekil 2.4. Meriones unguiculatus’un nekropsisinde alveolar echinococcosis

(www kisi.deu.tr’den)

E.multilocularis kistleri insanlarda ¢ogunlukla karacigerlerde goriiliir (Sekil 2.3) , ancak
kistlerin gelisimi oldukca yavastir ve kist kiitle olarak biiyiidiikce merkezde kalan kisim
oliir ve dejenere olur (54). Kistin dista kalan kisimlart canliliklarin1 ve iiremelerini
devam ettirir. Olen ve dejenere olan kistmlarda purulent materyal birikir. Ayrica, insan
enfeksiyonlarinda kistler ¢ok az sayida protoskoleks olusturmakta veya hic

olusturmamaktadir (47,48, 56).
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2.2.4.2. E.multilocularis’in Hayat Dongiisii

Biitiin Echinococcus tiirleri biyolojik gelisimlerini tamamlayabilmek icin iki farkli
memeli konaga ihtiyac duymakta ve genel yasam dongiileri birbirine biiyiik benzerlik

gostermektedir.

E.multilocularis’in baslica kesin konaklari; Vulpes ve Alopex cinslerine bagl tilkiler ve
daha az olarak da evcil kdpek ve kedilerdir (34, 58). Eriskin parazitler kesin konaklarin
ince bagirsaklarinda, metasestodlar ise ara konaklarin i¢ organlarinda bulunmaktadir.
Kesin konak olan kopekgiller kistler i¢indeki protoskoleksleri agiz yoluyla alarak
enfekte olurlar. Alinan protoskoleksler intestinal sistemde evagine olarak tiir, sus ve
konagin duyarliligina bagh degisen siirelerde eriskin parazitlere doniisiir. Daha sonra
yumurta iceren gebe halkalar veya serbest yumurtalar kesin konagin diskisiyla atilarak

cevreye yayilirlar (32, 34, 41).

Ara konaklar yumurtalar1 agiz yoluyla alarak enfekte olmaktadirlar. Genellikle orman
ve kirsal kesimde yasayan insanlara rastlantisal olarak bulagmaktadir. Agiz yolundan
aliman embriyonlu yumurtalar duedonumda agilmakta ve yumurtalardan cikan ii¢ ¢ift
cengelli onkosfer barsak duvarini delerek portal dolasima gecmekte ve karacigere
ulagmaktadir. Parazit larvasinin ara konakta ilk yerlesimi, germinal ve laminar
tabakalarin olugmasi i¢in 14 giin gecmesi gerekmektedir. Cok hizhi gelisen larvada ilk 2-
4 ayda protoskoleksler olusmaktadir. Bundan sonra ara konaklarda gelisme
yavaslamakta ve kist boyutunda ¢ok az degisme olmaktadir, (Sekil 2.5). insanlarda ise
gelisme esnasinda az sayida protoskoleks olussa bile larvanin hizli bir sekilde geliserek

prolifere oldugu goriilmektedir (50).
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Tilkiye gegis
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Larval Evre

Sekil 2.5 E.multilocularis’in Hayat Dongiisii (www.fullmal.hgc.jp’den)

2.2.4.3. Epidemiyoloji

Tilkilerin, yabani kedilerin ve kemirgen gibi kii¢iik memelilerin varligina bagl olarak
E.multilocularis’in neden oldugu AE’nin yayginligi degismektedir (43, 59). Diinyada
AE’ye Orta Avrupa, Avrasya’nin kuzey ve ortasimin biiyiik bir boliimiinde ayrica
Tiirkiye ve Iran’da da rastlanilmaktadir (43, 60). Konu ile ilgili olarak daha ¢ok insanlar
iizerinde yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Cin’de farkli bolgelerde yapilan c¢alismada,
%6,2 oraninda parazite rastlanilmistir (61). Ulkemizde ilk insan olgusu 1939 yilinda
rapor edilmistir (43). Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde AE’ye rastlanildigi
bildirilmisti (43,44). Tiirkiye genelinde 1980-1998 yillar1 arasinda 189 AE olgusunun
oldugu bildirilmistir (44). Polat ve ark. 1987-2000 yillar1 arasinda Erzurum’da 40 olgu
tespit etmislerdir (62). Uzunlar ve ark. da Diyarbakir ve Sanlurfa’da 1980-2000 yillari
arasinda karaciger tutulumlu 47 olgu bildirmislerdir (63). Ayrica Akinoglu ve ark.
Adana’da 39 AE saptanuslardir (64). Emre ve ark. ise Istanbul Universitesinde 32 olgu

opere etmislerdir (65). Hayvanlar iizerinde ise iilkemizde yapilmis herhangi bir
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calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma iilkemizde Spermophilus xanthophrymnus’larda

E.multilocularis’in arastirildigi ilk ¢calismadir.
2.2.44. Bulasma

Insan ve diger ara konaklar embriyonlu yumurtalarin agiz yoluyla alinmasiyla enfekte
olmaktadirlar (32, 34, 41). Otcul ve evcil cevreye dagilan yumurtalart otlaklarda, ahirda
ot ve saman yeme sirasinda ya da nadiren i¢cme suyu ve killarina yumurta yapismis

kopek ile temas sonucu alabilirler (53).

Insanlarda AE genellikle tilkilerin yasadig1 bolgelere giden veya onlarin derisi ile
calisanlarda goriiliir. Eritilmis kar suyunun i¢ilmesi de bu parazitozun bulagmasinda rol
oynar (6). Embriyonlu yumurtalarla kontamine olmus sebze ve meyveleri iyi yikamadan
ve ¢ig yemek suretiyle, daha ¢ok enfekte kopege temas sonucunda yumurtalarla bulasan
elleri iyice temizlemeden agza gotiirmek suretiyle bulasmaktadir (53). Ayrica agiz yolu
ile olan bulagimin disinda ¢ok nadir olmakla birlikte solunum yoluyla da bulagmanin
olabilecegi, havadaki tozlarla birlikte alinan yumurtalarin akcigerlerde tutularak

gelisebilecegi bildirilmektedir (38).
2.2.4.5. Klinik Belirtiler ve Patoloji

E.multilocularis’in primer yerlesim yeri vakalarin neredeyse tamaminda karacigerdir
(%98). Daha cok sag loba yerlesmekle birlikte baska loblara ve hilusa da
yerlesebilmektedir. Karacigerdeki lezyon ¢ap1 birkag mm’den 15-20 cm veya daha
biiyiik olabilmektedir. AE’nin primer ekstrahepatik lokalizasyonu ¢ok ¢ok nadirdir.
Sekonder olarak karacigere komsu olan biitiin organlara ve hematojen yolla uzak
organlara yayilabilmektedir. Karacigerden sonra en ¢ok akcigerde goriilmektedir (67).
Eskiden, parazitin metasestod formunun hasta Olene kadar smirsiz bir proliferasyon
gosterdigine inanilirken, daha sonra konak savunma mekanizmasinin etkisiyle dejenere
ya da kalsifiye olabildigi hatta olebildigi de saptanmustir. AE’nin yillik insidansi
genellikle ¢cogu endemik bolgelerde 0.03-1.2/100.000 olarak bulunmustur, ancak tedavi

edilmeyen hastalarda mortalitenin %90 1n lizerinde oldugu bildirilmistir (13, 66).

AE baslangic zamanlar1 sessiz seyredebilir. Bazen de hastalarda mide ve bagirsak
yakinmalari, yagli yemeklere isteksizlik, karaciger bolgesinde agri, sarilik goriilebilir.
Kayitlara gore bu parazitoza yakalanmis kisilerin %90’inda tikanma sariligi

goriilmektedir. Parazitin karacigere yerlestigi durumlarda karacigerin yiizeyi egri, biigrii



17

veya pirtiikli bir hal alabilir, ates vardir; kansizlik gelisir. Rontgende karaciger
bolgesinde kireglenme saptanabilir. Parazitin metastaz yaptigi durumlarda, belirtiler

etkilenen organa gore degisir (6).

Onceki yillarda tedavi edilmemis veya yeterli tedavi uygulanmamus hastalarda 10-15
y1il i¢inde 6liime yol agarken, bugiin i¢in tiptaki gelismelerden dolay1 enfeksiyonun daha
erken safhalarinda tani konulmasi ve daha modern tedavi yontemlerinin kullanilmasi
yasam siiresini uzatmustir. Bununla birlikte, hastada tedavi ile tam kiir saglanmasi,
metasestodun cerrahi ve beraberinde kemoterapi uygulanarak tamamen yok edilmesine
baglidir. Bu nedenledir ki AE hastalig1 yasami tehdit eden ve bu nedenle de halk sagligi

otoritelerinin daha fazla onem vermesi gereken paraziter bir enfeksiyondur (67).

Nadir goriilen ve tedavi edilmezse %90 6liimle sonuglanan AE’nin tedavisinde radikal
cerrahiyi takiben iki y1l boyunca kemoterapi ile devam edilmesi tavsiye edilmektedir.
Inoperabl vakalarda ve nonradikal rezeksiyon veya karaciger transplantasyonu yapilmis
hastalarda kemoterapi yillarca gerekebilir. Inoperabl hastalarda bile uzun donem
kemoterapinin yararli oldugu gosterilmistir. Ileri derecede karaciger yetmezligi olan
hastalarda karaciger transplantasyonu hayat kurtarict olabilmekle beraber, operasyondan
arta kalan parazit artiklarinin proliferasyon riski bulunmaktadir. AE tedavisindeki genel

prensipler WHO tarafindan asagidaki gibi siralanmistir (68,69).

- Tum operabl vakalarda ilk secenek radikal cerrahi ile tiim parazitik lezyonlar
rezeke edilmeli,

- Radikal cerrahiden sonra belirli bir zaman kemoterapi uygulanmali,

- Lezyonun tam olarak rezeke edilemedigi hastalar, inoperabl hastalar ve

karaciger nakli yapilan hastalar i¢cin uzun donem kemoterapi uygulanmali.

AE’nin ileri evrelerinde radikal rezeksiyon imkansiz olmasi dolayisiyla uzun siireli
kemoterapi Onerilmesi yaninda, palyatif cerrahilerle komplikasyonlarin onlenmesi ve

hasta yasam kalitesinin (siiresinin) arttirilabilmesi de 6nerilmektedir.
2.2.4.6. Hayvanlarda alveolar echinococcosis

E.multilocularis’in gelisiminde daha ¢ok ormansal bolge siklusu 6nem tasimaktadir.
E.multilocularis’e Kuzey Amerika’nin belirli bolgelerinde rastlanmakta olup en c¢ok
kuzey Tundra bolgesinde goriilmektedir. Bunun nedeni, yabani av hayvanlar ile sayilar

cok fazla olan kutup tilkileri ve kemiriciler arasindaki siki iligkidir (70).
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E.multilocularis’in baglica ara konaklar1 yabani memelilerden kemiriciler olup, 6zellikle
tarla ve kir fareleridir. Multilokiiler kistler bu hayvanlardan baska sincaplarda, beyaz
farelerde ve insanlarda da gelismektedir. Tiim denemelere ragmen, sigir, koyun ve
domuzlar E.multilocularis yumurtasi ile enfekte edilememislerdir. E.multilocularis ile
enfekte tilkilerin bagirsaklarinda ¢ok fazla sayida eriskin bulunmasina ragmen klinik
belirti goriilmemektedir. Buna karsilik larval form ile enfekte kemiricilerde biiyilik

kistler olustugunda siklikla 6ldiiriicii olmaktadir (67).

2.2.4.7. Tam

Klinik bulgular ve hastanin oykiisii alveolar echinococcosisi isaret edebilir. Fakat kesin
tan1 laboratuvar incelemelerine dayanilarak konur. Bu amagla yapilabilecek incelemeler

sunlardir (6,45):

Direkt inceleme: Hastadan elde edilen ve laboratuvara gonderilen kist sivisinin ¢iplak
gozle ve mikroskopta incelenmesi esasina dayanir. Ciplak gozle incelemede parazite ait
baz1 yapilar goriilebilir. Mikroskop altinda ise protoskoleksler ve ¢engeller yoniinden

arastirilir.

Serolojik Yontemler: Hasta serumunda parazite 6zgiil anti-Echinococcus antikorlar
arastirilir. Bu amagla bilinen hemen biitiin serolojik testler kullanilabilirken en ¢ok
kullanilanlari; Indirekt Hemagliitinasyon (IHA), Indirekt Fluoresan Antikor Testi
(IFAT), ELISA ve Western blot (WB)’tur.

Goriintiilleme Yontemleri: Tanida ilk miiracaat edilen ve en c¢ok kullanilan
yontemlerdir. Lezyonun lokalizasyonuna gore farkli goriintiileme yontemleri tercih

edilir (US, BT, MR, FDG_PET vs).

Patolojik Incelemeler: Makroskobik olarak malign neoplazi ya da sirozu taklit edebilir.
Tipik olarak, 1-20 mm arasinda degisen ¢aplarda, diizensiz kistlerden olusur. Lezyonun
i¢ kismi nekrotiktir. Mikroskobik olarak ince laminasyon gosteren tabakalar izlenir
ancak, skoleksler %10’dan az vakada mevcuttur. Germinal tabaka siklikla yoktur ya da
cok incedir. Parazitin sivilara sizan jel kivamindaki sivisi ile sitotoksik ve sitolitik etki
goriiliir. Olusan yeni alveoller ve nekroz odaklar parankimin yikimina neden olur. S6z
konusu degisiklikler mikroskobik olarak alveolar ekinokokkozis lehine degerlendirilir

(30).
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2.2.4.8. Korunma

Korunma i¢in pratik bir yontem yoktur. Tek dikkat edilecek nokta; son konagin yasadigi
yerlerde tedbirli olmaktir. Parazitin evriminde bulunan kesin konak ve ara konaklarin
ortadan kaldirilmasma ait korunma yontemi uygulamasi ve ayrica ozellikle hastaligin
yaygin oldugu bolgelerde halk egitim programlarinin yapilmasi nerilmektedir (50).
E.multilocularis’in kontrolii temel olarak asagidaki gibi siralanabilir (71):

a) Silvatik dongiilerde E.multilocularis’in kontrolii

b) Sinantropik dongiilerde E.multilocularis’in kontrolii

¢) Kesin konaklarin tasinmasi ile E.multilocularis’in yayillmasinin kontrolii

d) AE’nin neden oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in insan populasyonlarinda
onlemler

e) Egitim

2.2.4.8.1. Silvatik Dongiilerde E.multilocularis’in Kontrolii

Kesin konak olan tilkilerin 6ldiiriilmesi korunma yontemlerinden biridir; ancak etik ve
ekolojik nedenlerden dolayr kesin konaklarin Oldiiriilmesini iceren Onlemler
uygulanmamaktadir. Bu yontem yerine, antihelmintik ajanlar ile tedavi edilmesi daha
kabul goriir bir yaklasim olup, Almanya’daki vahsi tilki populasyonlarinda basariyla
kullanildig1 bildirilmistir. Almanya’nin giineyindeki bolgede E.multilocularis’li bir¢cok
tilkiye 50 mg praziquantel iceren yemler 14 ay boyunca verilmis ve bolgedeki
E.multilocularis ile enfekte tilkilerin goriilme oran1 %32 iken, praziquantel dagitildiktan
sonra %4’e diistiigii saptanmistir. Bu uygulamayla ayni zamanda ara konaklarda da

AE’nin goriilmesinin azalabilecegi bildirilmistir (72).
2.2.4.8.2. Sinantropik Dongiilerde E.multilocularis’in Kontrolii

Endemik bolgelerde, evcil kopek ve kediler, parazitin metasestod evresini tagiyan
kemirgenleri avlayarak E.multilocularis ile enfekte hale gelebilirler. Bununla birlikte
farklt epidemiyolojik durumlarda E.multilocularis yumurtalarn ile lokal cevrenin
kontaminasyonunda bu kesin konaklarin 6nemi ve insanlarin maruziyeti farkli olabilir.
E.multilocularis’in silvatik dongiiye sahip oldugu bir alanda evcil kedi ve kdpeklerin
tedavi edilerek sinantropik dongiiniin kirtlmasi zor olmaktadir. Sinantropik dongii
icindeki evcil hayvanlar, silvatik dongii icindeki tilkilere yakin yasayan enfekte

kemirgenlere ulagsmakta ve yeniden enfekte olmaktadir (70).
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2.2.48.3. Kesin Konaklarin Tasmmasi Ile E.multilocularis’in Yayilmasmn

Kontrolii

Parazitin kesin konaklarinin endemik olan bdlgeden endemik olmayan bdlgeye
tasinmasi sirasinda, E.multilocularis’in oldukga yiiksek yayilma riski vardir. 1924-1926
yillar arasinda, kiirk iiretimi i¢in Japonya/Kurile Adalari’ndan Rebun Adasi’na 12 kizil
tilki ¢ifti gotiiriilmistiir. Parazitin Rebun Adasi’ndan Hokkaido Adasi’na yayilim ile
1965-1981 yillar1 arasinda endemik olan bélgenin %8’ini kaplamis ve 1991 yilinda
E.multilocularis Hokkaido’nun %90’1na ve giineyde Honshu Adast’na yayilmistir (73).

Sonug olarak, 25 yil i¢inde Hokkaido’da yaklasik 250 ve Honshu Adasi’nda 60 insanda
AE olgu teshis edilmistir (74). Bu nedenle, E.multilocularis’in kesin konaklarinin ulusal
ve uluslararasi kontrolsiiz transferini 6nlemek icin legal diizenlemeler olusturulmali ve

uygulanmalidir (71).

2.2.4.8.4. AE’nin Neden Oldugu Morbidite Ve Mortaliteyi Azaltmak Icin Insan

Populasyonlarinda Onlemler

Insanlarda, E.multilocularis enfeksiyonu erken evrede teshis edilebilirse, cerrahi olarak
miidahale ve sonrasinda tam kiir uygulamasi ile tedavi miimkiindiir. Enfeksiyonun erken
saptanmast ve AE’nin neden oldugu morbidite/mortaliteyi azaltmak icin insan
popiilasyonlarinin taranmasina iligkin yontem 1984-1993 yillar1 arasinda Japonya’da
uygulanmis ve sonucta, 715.841 kisinin 60’1inda asemptomatik AE tespit edilmistir. Bu
calisma kitle tarama programi ile olgularin erken sathada saptanmasinin tedaviyi ne

Olciide etkiledigini ve bu programin maliyetleri diisiirdiigiinii gostermektedir (73).
2.2.4.8.5. Egitim

E.multilocularis hakkinda egitim; parazitin hayat dongiisii, enfeksiyon yollari,
enfeksiyon riskleri, korunma yontemleri gibi konularda bilgilendirmeyi icermelidir. Bu
bilgilerin hedef popiilasyona ulastirilmasinda yerel medya araglari, avci, ¢ift¢i ve diger
ilgili meslek gruplarma dagitmak {iizere kitapciklar kullanilabilir. Bununla birlikte
yapilacak bu bilgilendirme programlarinda amaglanan, hedef popiilasyonda gereksiz bir

korku olusmasini degil, toplumsal bir biling olusmasini saglamak olmalidir (71).
2.3.TOXOPLASMA GONDII

Toksoplazmozis insan ve hayvanlarda en yaygin goriilen parazitik zoonozlardan biridir.

Hiicre i¢i paraziti olan Toxoplasma gondii, Apicomplexa subesinin kistik
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Apicomplexa’lar grubunda yer alir. Diinyanm iigte birinin bu parazitle enfekte oldugu
diisiniilmektedir. Klinik seyri genellikle asemptomatiktir. Ancak, belirli risk
faktorlerine bagh olarak insan ve hayvanlarda yavru atmalara, 6lii veya sakat dogumlara

neden olabilen 6nemli bir hastaliktir (75-79).

Siiflandirma yoniinden oldukca yer degistirmis bir parazit olan 7. gondii’nin su anda
smiflandirmadaki yeri soyledir (80):

e Subregnum: Protozoa

¢ Phylum: Apicomplexa

e Subclassis: Coccidia

¢ Ordo: Eucoccidiida

e Subordo: Eimeriina

e Family: Sarcocystidae

e Subfamily: Toxoplasmatinae

e Genus: Toxoplasma

e Species: Toxoplasma gondii

Apicomplexa subesi parazitleri, elektron mikroskobu ile goriilebilen apikal
kompleksinin varlig1 ile karakterizedir. Apikal kompleksinde en onde konoid halkasi,
sarmal halka, tepe halkasi rhoptri ve mikronemler bulunmaktadir (81). Apikal kompleks
kesin kanitlanmis olmamakla beraber parazitin konak hiicreyi tanimasinda, ona
tutunmasinda, konak hiicreye girisinde ve hiicre icinde parazitofor vakuoliin

organizasyonunda gorev aldigi kabul edilmektedir (82,83).

Toxoplazma gondii insanlardan baska hemen tiim vertebralilarda, 6zellikle de memeliler
ve kuslarda yaygin olarak goriilmektedir. Ik kez Nicolle ve Manceaux 1908 yilinda
T.gondii’yi parazitin tiir ismini aldig1 bir Afrika kemirgeni olan “Ctenodactylus gundi”
de gostermislerdir. Kesin konagin kediler oldugu ancak 1970 yilinda ortaya
konabilmigtir. Castellane bu paraziti 1913’te dalagi biiylik bir ¢cocugun otopsisinde
bulmus, 1923’te Pragli bir oftalmolog Janku hidrosefalili 16 aylik bir cocugun

nekropsisinde retinasindaki yalanci kistlerde paraziti gostermistir.

Tiirkiye’de ilk kez 1950°de Akcgay ve arkadaslan tarafindan bir kopekte belirlenmistir.
1953 yilinda Unat ve arkadaslar tarafindan insanda histopatolojik olarak gosterilmistir.

Parazitin Tiirkiye’de ilk izolasyonu bir kopekten 1973 yilinda Ekmen ve Altintas
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tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim dalinda yapilmistir (84).

2.3.1. Morfolojisi
Toxoplasma gondii’nin hayat siklusu i¢inde ii¢ farkli form goriilmektedir.

Bunlar;
e Takizoitler (Tachyzoite-Endozoit)
¢ Bradizoitler (Bradyzoite-Kistozoit)

e  Qokistler

Ookist formu sadece kedilerde sekillenir, takizoit ve bradizoitler ise kedi de dahil tim
ara konaklarda enfeksiyonun seyrine gore olusurlar. Insanlar ve hayvanlar esas olarak

bradizoit ve ooksitler tarafindan enfekte olurlar (6, 76, 85,86).

2.3.1.1 Takizoitler (Endozoitler)

Hiicrelerde cabuk cogalan ve hastaligin akut evresinde goriilen formdur. Hem son
konak hem de ara konaklarin tiim hiicrelerinde gelisebilmektedir. Sadece son konak
kedilerin bagirsak hiicrelerinde gelismez. Basta noronlar olmak iizere mikroglia, endotel
hiicreler, karaciger ve parankima hiicreleri, akciger ve bez epitelyum hiicreleri, kalp ve
iskelet kas1 hiicreleri, yavru zarlari, 16kositler gibi pek ¢ok hiicrede bulunan ve ¢ogalan
ve enfeksiyonun baslangicinda goriilen formdur. Portakal dilimi, mekik veya muz
seklindedir. Hareketini kayma ve kontraksiyon ile saglar. Bir ucu yuvarlak, digeri daha
incedir. Ince kisim sivri bir sekilde degil, sanki kesilmis gibi, diiz bir sekilde sonlanir.
Uzunlugu 4-8 um ve genisligi 2—4 um’dir (Sekil 2.6). Hiicreye giren takizoit
endodiyogeni ile ¢ogalir. Bu form parazitin invaziv seklidir. Normal mukozadan on
takizoit girmesinin enfeksiyon gelismesi icin yeterli oldugu bildirilmistir. Takizoitler,
bulagmada rol oynayan burun akintisi, vaginal akintilar, goz salgilari, siit, tiikiiriik, idrar,
sperma ve digskidan izole edilebilir. Takizoitler, tiikiiriikte 5, siitte 6, gézyasinda 4,
idrarda 7 giin canliliklarini siirdiirebilmektedir. Giemsa veya Wright boyas: ile 1yi

boyanmaktadir (6, 76, 83, 86,87).
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Sekil 2.6. Toxoplasma gondii takizoiti (www journals.cambridge.org.)

2.3.1.2. Bradizoitler (Doku Kistleri)

Takizoitlere kars1 konak immunitesinin gelismeye baslamasi ile sekillenirler. Gerek
cogalmalari, gerekse yapilari bakimindan takizoitlere benzerler. Ancak onlardan
farklar1, boliinmelerinin yavas olmasi, ¢ekirdeklerinin arka uca daha yakin olmasi ve
sitoplazmalarinda glikojen taneciklerinin takizoitlere gore daha ¢ok bulunmasidir.
Bradizoitler 7x1.5 pum ebatlarindadir ve olusturduklart doku Kkistleri igerisinde yer
alirlar. Doku kistleri enfeksiyonun seyri ve siiresine bagli olarak cok farkl
biiyiikliiklerde olusabilmektedir. En ¢ok 100-120 pum biiyiikliige ulasarak hiicreyi
sisirip, parcalar ve serbestlesen bradizoitler kan ve lenf yoluyla yayilip yeni hiicreleri
enfekte ederler. Biiyiikliikleri degisik olan bu kistler icindeki bradizoit sayis1 birkag¢ adet
ile 10.000 adet aras1 degisebilmektedir. Bradizoitler ise beyin, kalp kasi, iskelet kaslari,
akciger ve doku Kkistleri icerisinde bulunup ¢ogalan ve sonraki asamalarda gozlenen
formlardir. Bradizoitler Periodik acid-Schiff boyas1 (PAS), Wright-Giemsa,

Gomori’nin methenamine silver ve immunoperoksidaz boyalari ile ¢ok iyi boyanir.

Doku kistleri hayvanlarda enfeksiyonun sekizinci giinii gibi erken bir donemde
olusabilir ve biiyiik olasilikla konagin Oomrii boyunca canli kalir. Bradizoitlerin
olusturduklar1 doku kistlerine kars1 bagisiklik gelismez. Her organda yerlesebildikleri,
ancak genellikle beyin, iskelet ve kalp kasini tercih ettikleri bildirilmektedir (6, 76, 83,
86).
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2.3.1.3. Ookistler

Ookistler kedigillerin bagirsaklarinda aseksiiel gelisimi sonucu olusan formlardir.
Ookistler sporlandiktan sonra enfeksiyon yapabilme 6zeligi kazanirlar. Sporlanmamis
ookistler enfeksiyon olusturamazlar. Sporulasyon siiresi ortamin 1s1 ve oksijenine gore
degisiklik gosterir. 24°C’de 2-3 giin, 15°C’de 8 giin, 11°C’de 14-21 giin siirdiigii,
4°C’nin altinda ve 37°C’nin iistiinde ise sporulasyon olugsmadig1 gosterilmistir. Ookistler
1s1s1 uygun ve nemli toprakta ortalama bir yil canli kalabilmektedirler. Kaynar suda 5
dakika tutulmalart veya % 7’lik amonyak ile temasla Olmektedirler. Kediler,
Toxoplasma ile enfekte olmalarmi takip eden 3-24’{incii giinlerde digkilariyla ¢cevreye

ookist sagmaya baslar (6, 76, 83, 86).
2.3.2. Hayat Dongiisii

Toxoplasma gondii’yi diger protozoonlardan ayiran 6zellik, sahip oldugu ii¢ formun da
hem son konagi hem de ara konaklar icin enfektif olmasidir. Parazitin enfektif
formlarindan birinin ara konak veya son konak tarafindan agiz yolu ile alinmas1 sonucu
enfeksiyon olugsmaktadir. Etken ara konaklarin tiim organ ve doku hiicrelerinde
cogalirlar (76, 83, 86). T.gondii’nin aktif bir sekilde tiim c¢ekirdekli hiicreleri, hatta
elektron mikroskobu ile yapilan bir caligmada eritrositleri dahi istila ettigi bildirilmistir
(67). Ayrica gebelik sirasinda enfekte olan anneden plasenta yolu ile fetusa takizoitlerin

gecmesi sonucu olusan enfeksiyona konjenital toxoplasmosis denilir (75, 83, 86, 88-90).

Enfektif formlarin ara konak tarafindan agiz yolu ile alinmasi sonucu etken bagirsaga
gelir ve burada serbest hale gecer. Tiim viicuda yayilan etken organ ve doku hiicrelerine
girer. Bu hiicreler icerisinde endodiyogeni ile hizli bir sekilde ¢ogalarak ¢ok sayida
takizoit olustururlar. Konak hiicresinin parcalanmasi sonucu serbest kalan etken, yeni
hiicreleri enfekte ederek ayni sekilde cogalmaya devam eder. Bu evrede tiim doku
hiicreleri ve viicut sivilarinda takizoitler goriilebilir ve ayrica konak hiicre tarafindan
parazite karsi immiin yanit olusur. Bunun sonucu olarak basta kas ve sinir dokusu
olmak iizere cesitli organ ve dokulara taginan takizoitler bu hiicreler i¢ine girerler

(82,83, 86).

Bu hiicrelerin etrafinin bir kist ile kusatilmasi sonucu beyin, kalp, iskelet kaslari, gbz ve
daha az oranda diger organ ve dokularda bulunan pseudokistler olusur. Kist icerisinde
etkenlerin yavas bir sekilde ikiye boliinerek ¢cogalmasi ile de bradizoitler olusur. Caplari

100 um’ye kadar ulasabilen her bir kistin icinde 10.000 kadar bradizoit bulunabilir.
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Kistler, ara konagin biinyesinde uzun yillar canli kalir. BOylece bradizoitler de
varliklarin1 ve canliliklarint korumus olurlar. Ciinkii; ara konakta kist i¢cinde bulunan
parazitler, antikorlar hatta hiicresel immunitenin etkilerinden korunurlar (76, 83, 86).
Ara konaklarda goriilen gelisme sekillerinden takizoit olusumu akut enfeksiyonun,

bradizoit olusumu ise kronik enfeksiyonun gostergesi olarak kabul edilir (82,83).

Ara konakta oldugu gibi son konak da parazitin ii¢ enfektif formundan birini
[sporlanmis ookistleri, doku kistlerini (bradzoitler) veya takizoit iceren ara konak doku
ya da sivilarini] oral yolla alarak enfeksiyona yakalanmaktadir. Son konakta parazit,
bagirsak epitelleri (enteroepitelial siklus) ve bagirsak dis1 organ ve doku hiicreleri
(ekstraenteroepitelial siklus) olmak iizere iki farkli yerde gelisebilir (82,83).Son konak
olan kedi ve kedigillerin bagirsak epitellerinde goriilen enteroepitelial gelisme bes
donem boyunca aseksiiel sizogoni yoluyla devam eder. Bunu izleyen gametogoni
seklinde cogalma sonucu olusan ookistler sporlanmadan diski ile atilirlar. Kedilerin
bagirsak epitellerindeki bu gelismelere es zamanl olarak, bagirsak dist organ ve doku
hiicrelerinde de diger ara konaklardakine benzer bir gelisme meydana gelir
(endodiyogeni) (82,83, 87). Di1s ortamda aseksiiel sporogoni ile gelisen ookist icerisinde
iki sporokist ve her sporokist igcerisinde de dort sporozoit olusur (Sekil 2.7). Sporlanma

stiresi 24°C’de 2-3 giindiir (82,83).
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Sekil 2.7. Toxoplasma gondii Hayat Dongiisii (www.roche.com’dan)

Paraziti alip enfekte olan kedilerin, digkilar ile cevreye 7-20 giin siiresince milyonlarla
ifade edilen sayida ookist attiklar1 saptanmistir. Kedilerin digkilar1 topraga gomme
aligkanliklar ookistlerin direkt giines 1s181ina maruz kalmasi ve kurumasini onlediginden
parazitin neslinin dogada devamina katkida bulunmaktadir. Ayrica hamam bdocekleri,
karasinek gibi eklem bacaklilar da, kedi diskisinda bulunan ookistlerin cevreye
yayilmasinda etkilidirler (6, 76, 88, 91). Toxoplasmosiste prepatent siire, sporlanmis
ookistlerle olusan enfeksiyonlarda 21-24 giin, takizoitlerle olusan enfeksiyonlarda 9-11

giin, bradizoitlerle olusan enfeksiyonlarda ise 3—5 giindiir (83).
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2.3.3. Epidemiyoloji

Toxoplasmosis tiim diinyada yayilma gosteren 6nemli bir zoonozdur. Toxoplasma
gondii daha ¢ok iliman iklime sahip iilkelerde yayginlik gostermektedir. Diinyada bu
nedenle kuzeye gidildik¢e prevalansta diisme goriilmektedir (76, 87).

Toxoplasma gondii, yasam tarzi, aliskanliklar ve geleneklere gore iilkeler arasinda ¢ok
degisik seroprevalans degerleri gostermektedir. Toksoplazmozun toplumlardaki
yayginligr %7 ile %94 arasinda degismektedir; hatta bazi ileri yas gruplarinda %100’e
ulagmaktadir (6). Genelde yas ilerledik¢e seropozitiflik ve hiicresel bagisiklik orani
yiikselmektedir. Insanlardaki seroprevalansin, Avrupa iilkelerinden Hirvatistan,
Polonya, Slovenya, Avustralya Avusturya, Belcika, Fransa, Almanya ve Isvicre’de
9%37-58 arasinda oldugu bildirilmektedir. Latin Amerika iilkelerinden, Brezilya,
Arjantin, Kiiba, Jamaika, Veneziiella ve Bati Afrika iilkelerinden Gine, Kongo ve
Togo’da seroprevalans %54-77 diizeylerinde bulunmustur. Giiney Asya iilkelerinden
Cin ve Kore ile Iskandinav iilkelerinde ise seroprevalans %4-39 arasi1 diizeylerde tespit

edilmigtir (77, 86, 92-94).

Tiirkiye’de insanlarda ortalama prevalans %40 olarak kabul edilmekte olup yorelere
gore farklilik gostermektedir. Ornegin; Edime’de %33, Bursa’da %63, izmir’de %52,
Adana’da %48, Ankara’da %34, Sivas’ta %51, Isparta %30,6 ve Batman’da %78,
Kayseri’de %37,58 oldugu bildirilmistir (93,95,96). Toxoplasma gondii ve olusturdugu
enfeksiyon yurdumuzun hemen her bolgesinde, her yas ve sosyoekonomik grupta, kadin
ve erkeklerde yaygindir. Ozellikle kadinlarda goriilme orani yasla beraber artmaktadir.
Bunun nedeni kadinlarin hem kedi diskisi ile hem de bulasict etlerle temas etme
olasiliginin yiiksek olusudur (6, 86, 97). Bunun yaninda mezbaha calisanlarinda da

enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir (76).

Toxoplasma gondii’nin prevalans diizeyleri farkli hayvan tiirleri arasinda degisiklik
gostermektedir. Ornegin kedilerde % 45,6, yabani kemirgen hayvanlarda % 20-60,
yabani kuslarda % 13,4-66,7 diizeylerinde oldugu bildirilmektedir (98).

Ulkemizde toxoplasmosisin hayvanlardaki seropozitivite diizeylerini saptamaya yonelik
bircok arastirma yapilmistir. Koyunlarda yapilan calismalarda; Yalova’da % 42,

Mersin’de % 48, Amasya’da % 66, Sanlurfa’da % 55, Afyon’da % 54 ve Hatay’da %
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53 seropozitiflik bulmuslardir (99-103). Sabin-Feldman boya testi ile sigirlarda
seropozitiflik Kirikkale’de % 41, Afyon’da % 27 olarak bildirilmistir (104). Kayseri’de
yirtict kuslarda yapilan calismada % 9.09, tek tirnaklilarda % 19.16, Aydin ilinde
saglikli ve sahipli kopeklerde % 27.6 ve Ankara’da kedilerde yapilan ¢calismada % 40.4
seropozitiflik tespit etmislerdir (105,100).

2.3.4. Bulasma

Bulasmanin spesifik bir yolu yoktur. En yaygin olarak oral yolla olmaktadir. Bulagsma
enfektif formlarla kontamine olan iyi pismemis veya az pismis etlerin yenmesi, iyi
yikanmamis sebze ve meyvelerin tiiketimi, kan transflizyonu, laboratuar kazalari
sonucu, organ transplantasyonu ve ookistlerle kirli sularin tiiketimi ile meydana
gelmektedir (75, 86, 97, 107,108). Sokak kedileri, Tiirk toplumunun bulagmada
karsilastig1 en biiyiik problemlerden bir tanesidir. Diger bir faktorde ¢ig et tiilketimi veya
pismemis salam ve sucuk tiiketimidir (92). Kuzu ve domuz etlerinin % 25’inde doku
kistleri bulundugu, sigir etinden ise nadiren izole edildigi bildirilmektedir (76,77).
Etlerin 65 °C’nin iistiinde en az 10 dakika pisirilmesi ya da eksi 15°C’de ii¢ giin
dondurmasinin doku kistleri ile bulagsmalarin engellenmesinde yeterli oldugu ifade
edilmektedir (87). Ayrica, pastorize edilmis ke¢i siitiinden ve yumurtadan Toxoplasma
gondii izole edildigi bildirilmistir. Bu tiir gidalarinda pisirilmeden tiiketilmesi yolu ile

de bulagmalarin ger¢eklesebilecegine dikkat ¢cekilmistir (109).

Kanatlilarda bulagsma, kedi diskisiyla kontamine olmus yem ve sulardaki enfekte
ookistleri alarak sekillenmektedir. Bunlara ilave olarak karnivorlarin avlanma yoluyla
yakaladiklar1 hayvanlardaki doku kistlerini yemeleri de onemli bir bulasma yolu olarak

bilinmektedir (91, 98).

Bir bagka bulagma yolu ise gebelik donemindeki bir canlinin ge¢irdigi toxoplasmosisin
fetusa ge¢cmesi ile sekillenen konjenital bulagsmadir. Bu bulasma genellikle gebelik
sirasindaki primer bir enfeksiyondan kaynaklanmir. Bu yol tiim canlilar icin klinik
sonuglart agisindan 6nemli bir bulasma yoludur (75, 87, 91). Gebe bir canli, T.gondii ile
enfekte oldugunda takizoitler hematojen yolla plasentaya ulasir. Burada doku kistleri
olustururlar. Daha sonra plasentadaki kistler gebelige bagli fizyolojik ve hormonal
etkilerle acilir. Serbest hale gecen bradizoitler plasentay1r asarak embriyo veya fetusa
ulasirlar (87). Toxoplasma gondii’nin anneden yavruya gecisi gebelik donemlerine gore

farklilik  gostermektedir. Gebelik donemlerindeki fetiisiin  gelisme oranm1 ile
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toxoplasmosise bagli olusan tahribat arasinda ters oranti bulunmaktadir. Gebeligin ne
kadar erken doneminde fetiise gecerse, olusturacagi tahribat orant o kadar fazla
olmaktadir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda enfeksiyonun yavruya ge¢cme oranm1 % 15 iken, zarar
gorme orani % 80-90 arasindadir. Bu durum genellikle yavru atma ile
sonuc¢lanmaktadir. Gebeligin 3-6 aylar1 arasinda fetusda % 45, 6-9 aylan arasinda ise %
68 oraninda enfeksiyon gelisebilmektedir. Hamileligin 2-3 donemlerinde olusan
enfeksiyonlar abortusa yol acabilecegi gibi cogunlukla anomalilere neden olmaktadir
(88,107,108,110). Akut toxoplasmosisde takizoitler ¢cok yaygindir. Diski, idrar, tiikiiriik,
burun salgisi, gozyasi, vagina salgist ve siitle digsar1 atilabilmektedir. Takizoitler
tilkiiriikte 5 giin, siitte 6 giin, gozyasinda 4 giin, idrarda 7 giin enfektif olarak
kalmaktadir (76). Insanlarda bu yollarla da bulagsmalarin gerceklesebilecegi

diistiniilmektedir.
2.3.5. Klinik Belirtiler ve Patoloji

Toxoplasma gondii ara konakta takizoit doneminde hizla ¢ogalir ve i¢inde bulundugu
hiicreyi patlatarak tahrip eder. Bu donemde cok sayida hiicre tahrip olur. Hastaligin
patogenezi bu hiicre tahribatina baglhh olarak gelisir. Agir enfeksiyonlarda
miyokardiyum, akcigerler, karaciger, beyin gibi yasamsal degeri olan organ ve
dokularda nekrotik alanlar olusur. Ayni zamanda lenf yumrular siser ve ates yiikselir.
Bu doneme akut toxoplasmosis denilir. Ancak bu devrede klinik belirtiler
goriilmeyebilir. Bradizoitler oldukca yavas bir hizla gelisir ve ¢ogalirlar. Bunlar kist
icerisinde olduklarindan ve hiicreleri tahrip etmediklerinden zararli etkileri yoktur.
Klinik belirtilerin goriilmedigi bu déneme kronik toxoplasmosis denir. Ancak, kronik
devrede kisinin immun sistemi baskilanirsa veya ¢okerse o zaman kistler agilir. Serbest
kalan bradizoitler takizoitlere doniiserek tekrar hizla cogalir ve hiicre tahribati tekrar
baglar. Boylece enfeksiyon tekrar akut forma doner. Buna reaktivasyona bagh

toxoplasmosis denilmektedir. Bu enfeksiyon genellikle oldiiriicii bir seyir izler (82,83).

Toxoplasma gondii enfeksiyonuna kars1 kisilerin direnci farklidir. insanlarin en duyarh
oldugu yas fetus donemidir. Bu donemdeki bulagsma cogunlukla 6liimle sonuglanir.
Daha ileri yaslarda ve eriskinlerde enfeksiyon sessiz seyredebildigi gibi kendiliginden
de iyilesebilir (6). Toxoplasma gondii firsatg1 bir patojendir. Immun yetmezligi olan,
organ transplantasyonu yapilan, immuniteyi baskilayici ila¢ alan ya da Hodgkin, AIDS

gibi immun sistemi etkileyen hastaligi olan kisilerde, oldukg¢a siddetli bir seyir
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gostermekte ve oliimlere yol acabilmektedir (82,83, 87). Insanlarda ve hayvanlarda
olusan klinik belirtiler bulagsma sekline ve konagin savunma mekanizmasinin durumuna

gore farkliliklar gostermektedir (93, 111).
2.3.6. Hayvanlarda Toxoplasmosis

Yapilan ¢calismalarda kedilerde toxoplasmosisin ¢ok yaygin oldugu ortaya konulmustur.
Bununla birlikte kedilerde klinik enfeksiyonlar cok seyrektir. Baslica goriilen
semptomlar enterit ve iilserasyonlar, mezenterik lenf diigiimlerinde biiylime, pnomoni,
ensefalit ve kronik interstitial nefrit’tir. Olen hayvanlarin beyin ve kalp gibi organlar ile
lenf yumrularinda yaygin lezyonlar goriildiigi bildirilmistir. Kopeklerde akut
toxoplasmosis vakalarinda zaman zaman Oliimler bildirilmistir. Kopek toxoplasmosis
vakalarinin yaklagik yaris1 solunumla ilgili semptomlar gostermektedir (82,83).
Kopeklerde toxoplasmosisin klinik belirtileri genellikle respiratorik bozukluklar, ishal
ve ataksi ile karakterizedir. Enfeksiyon yavru kopeklerde yaslilara gore daha siklikla
goriilmekte olup genellikle genclik hastaligi ile birlikte goriilmektedir. Enfekte
kopeklerin akciger, karaciger ve beyinlerinde fokal nekrotik alanlar yaygin olup bu

lezyonlar farkli klinik belirtilerin gelismesine neden olabilmektedir (112).

Koyunlarda toxoplasmosis diger hayvanlardaki gibi subklinik seyreder. Bazi akut
olaylarda viicut 1s1smin artisi, istahsizlik, durgunluk ve solunum gii¢liigii ile bazen ishal
gibi hastalik i¢in karakteristik olmayan genel bozukluklar ortaya cikabilir (100).
Koyunlarda toxoplasmosise bagli konjenital enfeksiyonlarin siddeti enfeksiyonun
olustugu andaki gebelik donemine baghdir. Gebeligin 45-55’inci giinlerine kadarki
donemlerinde olusan enfeksiyonlarda fetus oliir. Buna bagli olarak koyun siiriilerinde
yaygin yavru atma goriilebilmektedir. Gebeligin 120’inci giiniine kadar olusan
enfeksiyonlarda ise fetus enfekte olur, fakat 6lmez. Ancak bu yavrular ¢ok ciliz kalirlar
veya bir siire sonra oliirler (82,83). Koyunlarda yavru atma olaylarinda en yaygin ve en
onemli enfeksiyonun toxoplasmosis oldugu ve kuzu kayiplarinin biiyiik ekonomik 6nem

tasidig: bildirilmektedir (113).

Toxoplasmosis yeni dogan veya ii¢ haftalik domuzlarda cok patojendir. Klinik
semptomlar ates, titreme, zayiflama, Oksiiriik ve ishaldir. Ensefalit pndmoni ve abortus
gozlenir. Atlarda genellikle toxoplasmosise bagl klinik enfeksiyonlar ¢ok nadir olarak
gozlenmektedir. Evcil kanatlilarda ise akut enfeksiyona bagh ani 6liimler goriilmiis, sag

kalanlarda ise anokresi, zayiflama, diyare ve korliik gibi semptomlar belirlenmistir.
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Sigirlarda toxoplasmosis ile 1ilgili arastirmalar azdir. Sporadik olarak klinik
enfeksiyonlarin meydana geldigi bildirilmistir. Bu hayvanlarda oksiiriik, hiriltilt

solunum, burun akintisi, titreme ve viicut 1sisinda artma goriilmektedir (82,83).
2.3.7. Kemirgenlerde Toxoplasmosis

Kemirgenlerdeki toxoplasmosis ile 1ilgili c¢aligmalar genellikle ratlar {izerinde
yapilmistir. Ratlarda toxoplasmosisin genellikle subklinik seyrettigi bildirilmistir (114-
116). Cogu enfeksiyon semptomsuz olmakla birlikte ilk birka¢ hafta icinde histolojik
degisikliklerin konagin bircok organinda belirlenebilecegi ag¢iklanmistir. Enfeksiyonda
doku Kkistlerinin aylarca, yillarca hatta yasam boyu siklikla kalict oldugu ileri
stiriilmiigtiir (116). Dubey (114) kemiricilerde doku Kkistlerinin ¢ofunun beyinde
gelistigini aciklamistir. Bir¢cok arastirmaciya gore degisik dokularda olusan T.gondii
kistleri klinik ve epidemiyolojik 6nem tasimakta ve parazitin karnivor ve omnivorlara

tasinmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (114, 117,118).
2.3.8. Tam

Klinik belirtiler toksoplazmoza spesifik olmayip, yerlestigi organa gore degismektedir.
Dogru tam i¢in klinik bulgular dikkate alinarak farkli direkt ve indirekt yontemler

kullanilmaktadar.

A. Dogrudan (Direkt) Tam Yontemleri

1. Toxoplasma izolasyonu

2. Polymerase Chain Reaction (PCR)

3. Antijen spesifik lenfosit transformasyon ve lenfosit kopyalama teknigi

4. Histolojik tan
B. Dolayh (Indirekt) Tam Yontemleri

Toxoplasma gondii’ye 6zgii antikorlar1 géormek icin kullanilan serolojik testler tan1 icin
asil testlerdir. Insanlarda Toxoplasma antikorlar1 yiiksek seviyede yillarca kalabilir.
Tanida bircok serolojik test tarif edilmis ancak bunlardan birkaginin klinisyenler
acisindan yararli oldugu goriilmiistiir. Tanida kullanilan dolayli yontemlerin basinda
Sabin Feldman Dye testi gelmektedir. Bu test ayn1 zamanda, referans testi olarak kabul

edilmektedir.
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Tamda kullamlan indirekt yontemler soyle siralanabilir

. Sabin-Feldman Dye Test

IFAT

. Aglutinasyon Testi

. Kompleman Fiksasyon Testi

. ELISA

. Double Sandwich-ELISA (DS-ELISA)

. Immunosorbent Agglutination Assay (ISAGA)
. ELFA

. Immunoblotting (84).

2.3.9. Korunma

Kistler veya ookistlerle temasin en alt seviyelere c¢ekilmesi ve bunlarin gidalar ile
alinmas1 Onlenmelidir. Cig veya az pismis et ve mamullerinin yenmesi 6nlenmelidir.
Etlerin i¢ 1silarinin 70°C’ye kadar ¢ikarilarak pisirilmesi veya fiime eksi 15°C’de ii¢ giin
dondurulmas1  sonucu Toxoplasma gondii doku kistlerinin  6ldiiriilebilecegi
bildirilmektedir. Cig yumurta yemekten ve ¢ig siit igmekten sakinilmalidir. Bes
dakikadan daha kisa siire kaynatilmig veya 3 dakika sahanda pisirilmis yumurtalarda
canli parazit saptanmistir. Cig yenen yesillikler, sebzeler ve meyvelerin temizligine
dikkat edilmeli bunlarla temastan sonra eller iyice yikanmalidir. Sebze ve c¢ig et
dograma tahtalar1 birbirinden ayrilmalidir (76, 91, 97, 107,108). Kedilerle siki iliskiden
kacimilmal1 ve sahipsiz sokak kedileri ortadan kaldirilmalidir. Kedi digkisi ile su, sebze
ve meyve kirlenmesi 6nlenmelidir. Kedi digkilar1 temizlenirken ve bahcede calisirken
eldiven kullanilmalidir. Kasaplik hayvanlarin yemlik ve suluklarinin kedi digkisi ile
kirlenmesi onlenmelidir. Kedilerin avlanma yolu ile fare, kus ve diger yabani hayat
canlilart ile beslenmeleri engellenmelidir. Kedi ve kopeklerin pismemis et veya et
iirinleri ile beslenmesi onlenmelidir. immun yetersiz hastalarda ve seronegatif hamile
kadinlarda korunma c¢ok o©nemlidir. Bu kisiler hekim tarafindan egitilmelidirler.
Seronegatif hamile kadin gebelik siirecinde her ay incelenmelidir. Tiim hamile kadinlara
gebeligin 10- 12’nci haftasindan sonra serolojik testler uygulanmali, negatif olanlarda
gebeligin 20- 22’°nci haftalarinda testler tekrarlanmalidir. Bu donemde pozitif ¢ikanlarda

sonu¢ kesinlestirilmeli ve terapotik abortus yapilmasi veya tedavi uygulamalar



33

hakkinda karar verilmelidir. Organ nakillerine baglh immunitesi baskilanmis hastalara
kan transfiizyonu sonucu toxoplasmosis bulagmasi oldiiriicii olabilir (76,107,108).
Bulagsmada sinek ve hamambdcegi gibi artropotlarin da rol oynayabilecegi diisiiniilerek
bunlarla miicadele edilmelidir. Enfekte insan ya da hayvanlarin her tiirlii viicut salgisi

ve ¢ikartilarinin etrafa dagilmasini engelleyecek onlemler alinmalidir (119).

24. LEISHMANIA SP.

Leishmania; Protozoonlarin Mastigophora grubunda bulunan Trypanosomatidae
ailesine ait insanlarin kan ve dokularina yerlesen bir parazittir (6). Diinyanin tropikal ve
subtropikal bolgelerinde; kutan6z (sark ¢ibani), mukokutanéz ve visseral (Kala-azar)

leishmaniasis yaygin olarak goriilmektedir (26).
2.4.1. Visseral Leishmaniasis (VL; Kala-azar)

Retikuloendotelial sistemi tutan yaygin bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik diinyanin
pek cok bolgesinde endemiktir. Uygun tedavi edilmediginde, ilerleyici hastalik 6liime
neden olur. Olgularin %80’i bes yas altindadir. Kulucka doneminin uzun olmasi ve
baglangi¢c bulgularinin 6zgiil olmamasi nedeniyle ¢ocuklarda tanm1 koymak giictiir ve
cogunlukla gecikir. Zoonotik bir enfeksiyon olan Kala-azarin ana rezervuari kopek
(tilki, cakal) ve kemiricilerdir. Etkenin insana gecisinde vektor enfekte disi tatarciktir

(kum sinegi) (6).

Tatarciklarin 1sirmasi ile bulastirilan promastigotlar deri altinda makrofajlar tarafindan
fagosite edilir ve amastigot haline donerler. Etkenin giris yerinde once kiiciik bir
granulom olusur. Amastigotlar daha sonra Retikiiloendoteliyal Sistem (RES)’e gecerek
dalak, karaciger, kemik iligi ve lenf nodlarina yayilirlar. Mononiikleer fagositlerin
sayica artmasi karaciger ve dalakta progresif hipertrofiye yol acar. Ozellikle dalak asir
genigleyerek splenik lenfoid dokunun yerini, parazitle dolu mononiikleer hiicreler alir.
Kupfer hiicrelerinde gelisen benzer durum sonucunda da hepatomegali goriiliir
(120,121). Kronik miyeloid 16semi ile birlikte dalagi en c¢ok biiyiiten hastaliktir.
Makrofajlarda ¢ok sayida amastigot bulunmast ve asirt RES uyarimi, poliklonal B
lenfosit yanit1 ile sonuclanir. Uretilen ¢ok miktarda kalitesiz, koruyuculugu olmayan

IgG yapisindaki antikorlar nedeniyle hipergammaglobiilinemi gelisir (122).
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Visseral leishmaniasisin klinik bulgulari degisik cografik bolgelerde genellikle birbirine
benzerlik gosterir. Inkiibasyon periyodu 2 hafta 18 ay arasinda olmakla beraber
ortalama 4-6 aydir. Klinik bulgular ani veya yavas olarak ortaya ¢ikabilir. Ilk belirti,
tatarcigin sokma yerindeki nodiildiir. Cogu olguda bagka belirti yoktur. Akut donemde
ates, istahsizlik, halsizlik, solukluk ve karin sisligi en sik bagvuru nedenlerindendir.
Fizik muayenede, en belirgin bulgu ileri boyutlara ulagabilen dalak biiyiikliigiidiir.
Hepatomegali ve daha az siklikla lenfadenopati goriilebilir. Yurdumuzda, ¢ocukluk
caginda yapilan Leishmania arastirmalarinda hepatosplenomegali (HSM) %97.7-99.0
oraninda, solukluk ise %50-99 oraninda saptanmistir (123,124). Tedavi edilmeyen
fulminan seyirli olgular birkac hafta icinde veya daha uzun seyirlilerde birkac yil i¢inde
kaybedilir. Hastalar genellikle hemoraji, ciddi anemi, sepsis, pndmoni, menenjit ve
diger sekonder enfeksiyonlar sonucunda oliirler. Iyilestikten sonra immiinite kalici

ozelliktedir (125).

Leishmaniasis tedavisinin etkinligini test eden spesifik bir laboratuvar tetkiki yoktur.
Tedaviden sonra basariy1 gosteren kesin kriterler ve testler olmamakla birlikte, atesin
diismesi, tekrar kilo alimi, anemi, lokopeni ve trombositopeninin diizelmesi ve
splenomegalinin kaybolmasi belirleyici olabilir. Leishmania donovani’ye kars1 etkili bir
immunoprofilaksi ve kemoprofilaksi heniiz yoktur. Korunmada en Onemli yol
tatarciklara kars1 siirekli miicadele etmek, hayvan rezervuarlari arastirip ortadan

kaldirmak ve infekte insanlar tedavi etmektir (126-128).
2.4.2. Kutanoz Leishmaniasis (KL)

Ulkemizde sark ¢ibani, Antep cibani gibi isimlerle anilan, baslica deride ve bazen
mukozalarda, yerinde deriden ¢okiik bir iz birakarak iyilesen deri hastaligidir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin verilerine gore 80 civarindaki iilkede 20 milyondan fazla KL hastasi

vardir ve her yil bu sayiya yaklasik 400 bin yeni olgu eklenmektedir (24,25).

KL tiim diinyada goriilebilen bir hastalik olup 6zellikle Akdeniz'e kiyis1 olan iilkelerde,
tim Orta Dogu iilkelerinde, Orta Asya'da, Hindistan, Pakistan ve Gilineybat1 Afrika'da
insidans1 cok yiiksektir (129,130). KL bolgemizde halk arasinda sark cibani olarak
bilinmektedir. Lezyonlarin agrisiz olmasi, bir yil i¢inde kendiliginden iyilesebilmesi ve
sistemik  komplikasyonlara neden olmamasi hastaligim  toplum tarafindan
kabullenilmesine neden olmaktadir. Sadece estetik kaygilar nedeniyle daha ¢ok geng kiz
ya da erkek hastalar saglik kurulusuna bagvurmaktadirlar (131).
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KL, Giineydogu Anadolu Bolgesinde 6zellikle Sanliurfa ilinde hiperendemik, Cukurova
bolgesinde ise endemik bir hastalik olarak yillardir hiikiim stirmektedir. Saglik
Bakanhiginin istatistiklerine gore hastalik son 10-12 yil i¢inde artis gostermekte ve
ozellikle Sanlurfa, Osmaniye, Adana, Hatay ve Mersin illerinden cok sayida olgu
bildirilmektedir. Olgularin, 1950'li yillardan 6nce en fazla Giineydogu Anadolu
Bolgesinde goriildiigii, 1950'den sonra sitma kontroliinde kullanilan insektisitler yoluyla
azaldig1, ancak daha sonraki yillarda kontrol ¢alismalarindaki yetersizlik sonucu tekrar

olgu sayisinin arttig1 belirtilmektedir (129, 132).

KL’de kulucka siiresi 1-12 haftadir. Sark ¢ibani, Antep cibani ve yil c¢ibani gibi
isimlerle anilan bu parazitozun kirsal kesimlerde ve sehirlerde goriilen sekilleri bazi
ayricaliklar gosterir. Sehirde goriilenine kuru tip denir. Kuru tip yilin herhangi bir
ayinda goriilebilir; kulugka siiresi uzundur; kronik seyreder ve lenf bezlerinde nadiren
biiyiimeye neden olur; lezyonda ¢ok sayida parazit bulunur. Yas tip denilen ve kirsal
kesimlerde goriilen sekli ise, daha sik olarak yaz ve sonbaharda goriiliir; kulucka siiresi
kisadir; lenf bezlerinde biiyiimeye neden olur; bu tip multifokal olmaya meyillidir.
Klinik olarak sark ¢ibani lepra ve bazi mantar lezyonlarn ile kanstirilabilir. Sark
cibaninin laboratuar tanisi; lezyonun bulundugu bolgeden, lezyonu kanatmadan alinan
materyalden hazirlanip, boyanan preparatlarda paraziti gorerek veya N.N.N. besiyerinde
ireterek olur. Sark cibani olgular, ise ikincil enfeksiyon etkenleri karismadigi siirece,
kendiliginden iyilesir. Lezyona sekonder etkenler bulagmis ise uygun antibakteriyel
ajanlar kullanilmalidir. Parazitin vektorii olan tatarciklara kars1 insektisitlerin kullanimi,
ozellikle koylerde goriilen yas tip sark ¢cibanindan korunmada ve bu olgular1 6nlemede
yaralidir. Vektoriin, kan emen sineklerin cogu gibi, giiniin erken saatlerinde ve alaca
karanlikta kan emdigi goz oniine alinip, bu saatlerde tatarciklarin olabilecegi bolgelere

gitmemek de bir onlem olarak goriilebilir (6).
2.5. TRYPANOSOMA SP.

Tek hiicrelilerin (Protozoa), kamg¢ililar (Flagellata) sinifindan, ¢esitli tiirleri omurgali
hayvanlarda kan asalagi olarak yasayan, Trypanosoma gambiense tiirii insanlarda uyku
hastaligi, T.brucei tiirii sigirlarda Nagana hastalig1 yapan, tasinmalar bocek, siiliik gibi
kan emen hayvanlarla olan, viicutlart uzun ve iki ucu sivri, dalgali zarlarinin i¢inden
uzanan bir kamgilart bulunan tiirleri i¢ine alan bir cinstir (6). Yabani fare tiirlerinin kan

parazitleri cesitli iilkelerde incelenmis ve Trypanosoma cinsine ait tiirlerin bulunusu
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bazi ¢alismalarda bildirilmistir (133,134). Trypanosoma musculi ve T.lewisi sik olarak
rastlanan tiirlerdir (52,133). Stercoraria seksiyonunun Herpetosoma subgenusunda
bulunan ve fare pireleri tarafindan tasinan T.musculi (syn.:T.duttoni)’nin patojen
olmadig1 ve yabani farelerde yaygin olarak bulundugu kabul edilmektedir (135).
T.musculi’nin kan plazmasinda goriilen trypomastigot formlarin1 ayni cinste bulunan
T.lewisi’den mikroskobik olarak ayirmak giictiir. Ayrimlarinda cografi yayilis ve konak
ozelliklerinden de yararlanilmaktadir (134). T.lewisi tim diinyada yaygin olarak
goriiliirken, T.musculi Akdeniz iilkeleri ve Afrika’nin bati1 kiyisindaki iilkelerde sinirlt
kalmaktadir. T.lewisi kemeleri (Rattus spp.) T.musculi ise fare tiirlerini enfekte

etmektedir (135).

Insanda, Trypanosoma cinsinin birbirinden kesinlikle farkli, iki ayr1 sekli parazitlenir.
Bunlardan biri Afrika uyku hastaligi, digeri de Chagas hastaligi ile 6zdeslesmistir (6) .
Trypanosoma cruzi Chagas hastaligimin etkenidir. Chagas hastali§n Trypanosoma
cruzi’nin kanda ve degisik organlarda parazitlenmesiyle olusan, ates, ddem, adenit,
anemi ve deri alt1 nodiillerin olugmasi ile 6zellenen, genellikle cocuklarda ve genglerde
goriilen bir protozoon enfeksiyonudur. Afrika uyku hastaligr ise, insanin kaninda
T.gambiense ve T.rhodesiense tiirlerinin parazitlenmesiyle olusan, yiiksek ates, adenit,
deride kirmiz1 dokiintiiler ve gegici ddemler; parazit beyinde yerlestiginde meningo-
ensefalit ve meningo-miyelit sonucu sinir dokusunda hiicre yikimi ile bilincin

kaybolmasi ve ilerleyen koma ile 6liimle biten bir hastaliktir (7).
2.6. KEMIRGENLERDE GORULEN BAZI PARAZITLER

Strobilocercus fasciolaris, kedide bulunan bir sestod olan Taenia taeniaeformis’in
kemirgenlerdeki larva formudur. Bu parazitle enfekte kemirgenlerde hemoglobin,
lokosit ve glukoz diizeyi yiiksek, eritrosit ve kolesterol diizeyinin ise diisiik oldugu
saptanmig, bu enfeksiyonun kemirgende hepatomegali olusturmasinin yani sira viral ve
bakteriyel enfeksiyonlara duyarli hale getirdigi de belirlenmistir. Trichomonas muris
rodentlerde en sik gozlenen parazitlerden biridir. Konvensiyonel rodentlerin cekumunda
yaygin olarak bulunur. Apatojen protozoon olarak kabul edilmektedir. Ciice serit olarak
bilinen Hymenolepis nana zootonik énemi olan parazittir. Bu parazitin hayat siklusunda
arakonakli, arakonaksiz bulagsma ve otoenfeksiyon s6z konusudur. Enfekte hayvanlarda

genellikle belirti yoktur, fakat yogun enfeksiyonda kataral enteritis ve ishal
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goriilmektedir. Diger bir parazit olan Hymenolepis diminuta’nin da zootonik Onemi

vardir. Genellikle semptomsuz seyreder (136).

Kemirgenlerde bulunan diger bir parazit de coccidiosise neden olan Coccidia tiirleridir.
Eimeria beldingii Spermophilus cinsi sincaplarda en ¢ok goriilen Coccidia tiiriidiir.
Ookistleri elipsoidaldir; ookist duvart 1,9 pm kalinlikta ve iki katmanhdir, dis katman
olduk¢a kalin ve enine ¢izgili olup renksiz veya sari renktedir, i¢ katman yaklasik 0.4
um kalinlikta ve sarimsi renktedir; mikropil ve ookist kalintis1 bulunmamaktadir, ancak
iki veya iic adet kutup graniili vardir; sporlanmis ookistleri 30-34 x 24-30 pum
biiyiikliigiindedir; sporokitleri oval veya elips seklinde ve 11-15 x 9-12  pum
biiytikliigiindedir (137).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, hem arazi hem de laboratuar olmak {iizere iki asamal yiiriitiildii. Arazi
caligmalar1 Kayseri yoresinde gerceklestirildi ve Kayseri yoresinden yakalanan 100 tane
Spermophilus xanthoprymnus (Anadolu Tarla Sincabi1 = Anadolu Yersincab1 = Anadolu
Gelengisi) basta Echinococcus multilocularis olmak iizere diger kan ve doku parazitleri
(Trypanosoma sp., Leishmania sp., Toxoplasma gondii) ve intestinal parazitler

acisindan incelendi.
3.1. HAYVANLARIN TOPLANMASI

Calismaya baslamadan once, soz konusu ¢alismay1 yapabilmek icin gerekli olan etik
kurul izni Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Ve Klinik Arastirma Etik Kurul

Komisyonu’ndan alinmistir.

Calismada toplam 100 hayvan kullanilmis ve bunlar Kayseri yoresinden asagida

belirtilen yerlerden ve sayilarda toplanmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Hayvanlarin toplandig1 yer ve toplanan hayvan sayilar1

Yer Say1
Erciyes Universitesi kampiisii 11
Erciyes Dagi Tekir yaylasi 15
Hamurcu koyti 30
Saraycik koyii 19
Develi ilgesi 25
Toplam 100

Yakalanacak hayvanlar arazide goriildiikten sonra yakalama islemi baslatilmistir.
Arazide dolasan hayvanlar insanlar1 gordiigiinde kacgisarak toprakta acmis olduklari
saklanma yuvalarina girmektedirler. Saklanmak i¢in yuvaya girdigi goriilen hayvanin
girdigi yuvanmn yanimna gidilerek hayvan yuvasindan ¢ikartilip yakalanmistir. Hayvam
yakalamak i¢in 2,5 litrelik pet sisenin alt kismi kesilerek kullanilmistir. Sisenin kesilen
kismi hayvanin girdigi goriilen yuvanin giris kisminin tamamina yakm kismini
kapatacak sekilde yerlestirilerek sisenin yan kismindan yuvaya su dokiilmiistiir. Su
dolan yuvadan ¢ikmak isteyen hayvan yuvadan cikip pet sisenin i¢ine girince pet sisenin
kesik kismi kivrilarak kapatilmis ve sise igerisine alinan hayvan tasima kafeslerine
aktarilmustir (Sekil 3.1). Tagima kafesleri icerisine alinan hayvanlar Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuarina getirilerek hayvanlar iizerindeki

caligmalar baglatilmistir.

Sekil 3.1. Hayvanlarin sahadan yakalanmasi ve tagima kafeslerine aktarilmasi
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3.2. HAYVANLARIN UYUTULARAK KAN ALINMASI VE OTENAZISi

Laboratuara getirilen hayvanlar teker teker cam fanus icerisine alinip eter kullanilarak
uyutuldu. Uyutulan hayvan diseksiyon tahtasi iizerine alinip gogiis kafesi acilarak 5 cc’
lik enjektor ile intrakardiyak girilip 2 cc kadar kan alind1 ve sonrasinda hayvana servikal

omur dislokasyonu uygulanarak 6tenazi islemi tamamlandi.

3.3. KAN PREPARATLARININ HAZIRLANMASI VE SERUMLARIN ELDE
EDILMESI

Intrakardiyak girilip alman 2 cc kandan bir lamin u¢ kismina yakin bir pozisyonda bir
damla damlatildi, bagparmak ve isaret parmagi arasima alinan diger bir lam iki lam
arasinda 45 derecelik a¢1 olusturacak sekilde kan damlasinin i¢ kismina yerlestirildi ve
kan lamin bir ucundan diger ucuna kadar yayilarak ince yayma kan preparati hazirlandi.
Ince yayma kan preparatlar1 hazirlandiktan sonra kalan kanlar 2500 rpm’de 5 dakika
santrifiij edilerek serumlar1 ayristirildi. Ayrilan serumlar kullanilincaya kadar -80°C’de

sakland1.

Hazirlanan ince yayma kan preparatlar1t Giemsa boyama yontemi ile boyanarak kan ve
dokulara yerlesen parazitlerin varligi ag¢isindan incelendi. Elde edilen serumlarda THA
yontemiyle Toxoplasma gondii ve Echinococcus’a karst olusmus antikor varligi

arastirildi.
3.4. DOKU ORNEKLERININ HAZIRLANMASI

Otenazi yapilmis hayvanlarin karaciger ve dalaklar1 ¢ikarildiktan sonra her iki organim
da kiiciik bir kism1 alind1 ve bu doku parcalar1 lam iizerine sertce siiriilerek ezme
preparatlar hazirlandi. Hazirlanan ezme preparatlar Giemsa boyama yontemi ile
boyanarak kan ve dokulara yerlesen parazitlerin varligi acisindan incelendi. Alinan
karaciger ve dalak dokularinin kalan kisimlar1 % 10’luk formalin soliisyonunda tespit
edilip rutin doku takip islemlerinden sonra parafin bloklar hazirlandi. Hazirlanan parafin
bloklar 4-5 mikron kalinliginda kesildi ve histokimyasal olarak Hematoksilen Eosin
(HE) boyama yontemi ile boyanarak karaciger doku kesitlerinde Echinococcus
multilocularis, dalak doku kesitlerinde ise dokuda yerlesen Leishmania ve Toxoplasma

gibi bazi parazitler arastirildi.
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3.5. DISKI ORNEKLERININ TOPLANMASI

Otenazi yapilmis hayvanlardan cikarilan barsaklarm icerikleri her biri ayri steril kaplara
alinip iizerleri numaralandirilmis ve nativ-liigol yontemi ile intestinal parazitlerin varhigi
acisindan incelendi. Nativ-liigol yonteminde ookist goriilen digki Ornekleri ayrica

Kinyoun Acid-Fast boyama yontemi kullanilarak boyanda.
3.6. HEMATOKSILEN-EOSIN BOYAMA YONTEMIi

Rutin doku takip isleminden sonra parafin bloklar haline getirilen karaciger ve dalak
dokularindan lam iizerine 4-5 mikron kalinliginda kesitler alindi. Alinan kesitler 60°C
‘deki 1sitic1 tabla iizerine dizilerek parafinlerinin erimesi saglandi. Parafinleri eriyen
preparatlar 15 dakika ksilol icerisinde bekletildi. Daha sonra sirasi ile absolii alkol,
%70’lik ve %9611k alkollerde beser dakika bekletildi. Bu islemlerden sonra bes dakika
Harris Hematoksilen boyasinda bekletilen preparatlar dnce asit alkol soliisyonuna daha
sonra da amonyakli suya batirilip ¢ikarildiktan sonra Eosin boyasinda ii¢ dakika
bekletildi. Eosin boyasinda bekletildikten sonra sirasi ile %70’lik, %96’lik ve absolii
alkollerde beser dakika bekletildi. Alkol isleminden sonra 15 dakika ksilolde bekletilen
preparatlar entellan damlatilip iizeri lamelle kapatildi. HE boyali preparatlar x400

biiylitmede incelendi.
3.7. GIEMSA BOYAMA YONTEMIi

Hazirlanan ince yayma kan preparatlari, dalak ve karaciger ezme preparatlar1 havada
kurutulduktan sonra Merc marka May-Griinwalds soliisyonunda bes dakika bekletildi ve
sonra distile su ile yikandi. Yikanan preparatlar 1/10 oraninda sulandirilan Giemsa
soliisyonunda 20 dakika bekletildi. Boyanan preparatlar immersiyon yagi damlatilarak

x1000 biiyiitmede incelendi.
3.8. INDIREKT HEMAGLUNITASYON (IHA) YONTEMi

IHA i¢in kullanilmak {iizere -80°C ‘de bekletilen serumlar +4°C ‘de ¢oziindiiriildii;
coziinen serumlarda Echinococcus antikorlar1 arastrmak i¢in Dade Behring
Cellognost*-Echinococcosis (Dade Behring Marburg GmbH Emil-von-Behring-Str.76
D35041 Marburg) marka kit kullanilmistir. Kit test prosediiriine uygun olarak
calislmistir. Serumlarda anti-7.gondii antikorlarmin arastirilmas: i¢in Toxo-Hai
Fumouze (SERFIB 2,rue de la Bourse 75002 PARIS/ FRANCE) marka kit

kullanilmistir. Kit test prosediiriine uygun olarak calisilmistir.
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Anti-E. granulosus antikorlarmin arastirildigi IHA yonteminde serumlar oncelikle 1:32
dilusyonda calisildi. Bu dilusyonda pozitif bulunan ornekler ileri dilusyonlarda tekrar

calisildi. Pozitif dilusyon kit prosediiriinde verilen 1/128 kabul edildi.

Anti-T.gondii antikorlarinin arastirildigt IHA yonteminde serumlar ilk olarak 1:80
dilusyonda calisilmis ve pozitif ¢ikanlar ileri dilusyonlarda tekrar ¢alisilmistir. Pozitif

dilusyon kit prosediiriinde verilen 1:160 kabul edildi.
3.9. DISKI INCELENMESINDE NATIiV-LUGOL YONTEMI

Digkinin parazitolojik acidan degerlendirilmesinde direkt tan1 yontemlerinden biri olan

nativ-liigol yontemi, basit ve etkili bir yontemdir.

Kullanilan maddeler

Potasyum iyodiir 10gr
Iyot kristalleri Sgr
Distile su 100ml
Hazirlanisi

100 ml distile su igerisinde 10gr potasyum iyodiir ¢6zdiiriilmiis ve iizerine 5 gr iyot
kristalleri eklenmistir. Bu sekilde hazirlanmis olan liigol soliisyonu, kapakli kahverengi
cam bir siseye siiziilerek stok liigol soliisyonu hazirlanmistir. Kullanilmadan 6nce distile
su ile bire bir oraninda sulandirilmistir. Preparat hazirlarken nativ yontemde kullanilan
serum fizyolojik yerine yukaridaki sekilde hazirlanmis olan liigol soliisyonu

damlatilarak hazirlanan preparatlar mikroskop altinda x400 biiyiitmede incelenmistir.

Nativ yontemde; bir lam iizerine bir damla serum fizyolojik damlatilip, iizerine plastik
baget yardimiyla yaklasik 2 mg digki konmus ve iyice karistirildiktan sonra iizerine
lamel kapatilarak preparat hazirlanmistir. Hazirlanan preparatlar x400 biiyiitmede

incelenmistir.

Lugol yonteminde; parazitlerin boyanmasini saglamak amaciyla liigol soliisyonu

kullanilmistir. Lugol soliisyonu yukaridaki sekilde hazirlanmis ve uygulanmistir.
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3.10. DISKI INCELENMESINDE KiNYOUN ACiD-FAST YONTEMi

Kullanilan maddeler

1. Bazik fuksin

2. %95 Etil alkol

3. Fenol kristalleri

4. Konsantre siilfirik asit

5. Loeffler’in alkali metilen mavisi

6. Saf metanol
Hazirlanan soliisyonlar
1.Kinyoun karbol-fuksin

4gr fuksin 20 ml %95 etil alkol icinde eritildi. Fenol kristalleri 56°C’lik su banyosunda
eritildi. 8 ml erimis fenol ile fuksin-alkol soliisyonunu 100 ml distile suya ilave edip bir

iki giin bekletildi sora kullanilirken siiziildii.
2.% 1 Siilfiirik asit (dekolorizan ajan)
1 ml siilfiirik asitin tizerine 99 ml distile su eklenerek hazirlandi.

Taze digki Orneklerinden yayma preparatlar hazirlanip kurumaya birakildi. Kuruyan
preparatlar saf metanol icinde 1 dakika tutulup fikse edildikten sonra tekrar kurumaya
birakildi. Preparatlar kuruduktan sonra Kinyoun karbol-fuksin iceren salede 5 dakika
tutularak boyandi, %50’lik alkole batirilip calkalandi ve hemen ardindan musluk
suyunda yikandi, dekolarizan ajan olarak %1 siilfirik asit iceren salede 2 dakika
bekletildikten sonra musluk suyunda yikandi. Preparatlar Loffer’in alkali metilen
mavisini iceren salede 1 dakika bekletildikten sonra musluk suyunda yikanip kurumaya
birakildi. Kuruyan preparatlar entellan kullanilarak lamelle kapatilip incelemeye hazir

hale getirildi.



4. BULGULAR

Bu calismada, Kayseri ve civarindan yakalanan 100 Spermophilus xanthophrymnus’da
E.multilocularis ve kanda ve dokularda, intestinal sistemde yasayan diger bazi

parazitlerin varlig1 arastirilmastir.
4.1. KARACIGER VE DALAK DOKU KESITLERININ INCELENMESI

Makroskobik olarak incelen karaciger ve dalak dokularinda ve doku kesitlerinde
herhangi bir parazitik yapiya rastlanmamistir. HE boyama yontemi ile boyanan
karaciger ve dalak doku kesitleri x400 biiylitmede incelenmis ve preparatlarin tamami
E.Multilocularis ve diger doku parazitleri acisindan negatif bulunmustur (Sekil 4.1,

Sekil 4.2).



Sekil 4.2. HE boyama ile normal dalak dokusu (X400 biiyiitme)

4.2. KARACIGER VE DALAK EZME PREPARATLARININ iNCELENMESIi

Giemsa boyama yontemi ile boyanan karaciger ve dalak ezme preparatlar1 x1000
biiylitmede kan ve doku parazitleri varlig1 agisindan arastirildi ve hem karaciger hem de
dalak ezme preparatlarmin tamami kan ve doku parazitleri varligr agisindan negatif

bulundu.
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4.3. KAN PREPARATLARININ VE SERUMLARIN iNCELENMESI

Ince yayma kan preparatlar1 Giemsa boyama yontemi ile boyandiktan sonra x1000
biiylitmede kanda yerlesen parazitler agisindan arastirildi ve kan preparatlarinin tamami

parazitler acisindan negatif bulundu.

Hayvanlardan alinan 100 serum 6rneginde dokuda yerlesen parazitlerden E.granulosus,

T.gondii’ ye kars1 olusmus antikorlar IHA yontemi ile arastirilmigtir.

Anti-E. granulosus antikorlarin arastirildigi IHA yonteminde serumlar oncelikle 1:32
dilusyonda c¢alisildi. Bu dilusyonda pozitif bulunan 3 serum oOrnegi 1/64 dilusyonda

negatiflestigi goriiliip serumlar negatif olarak kabul edilmistir.

Anti-T.gondii antikorlarinin arastirildigi IHA yonteminde 1:80 dilusyonda pozitif ¢ikan
4 serum Ornegi 1:160 dilusyonda negatif bulundugu icin s6z konusu serumlarin

Toxoplasma gondii acisindan negatif oldugu degerlendirilmistir.
4.4. DISKI ORNEKLERININ INCELENMESIi

Nativ-Lugol yontemi kullanilarak incelenen barsak igerikleri intestinal parazitlerin
varlig1 agisindan arastirildi ve hayvanlarin 90 (%90) 1inin farkl intestinal parazitler ile
enfekte oldugu saptandi. Saptanan parazit tiirleri ve parazit goriilen hayvan sayilar1

Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Saptanan parazitler ve parazit goriilen hayvan sayilari

Parazit Say1
Coccidia sp. 63
Trichomonas sp. 61
Schilomastix sp. 15
Giardia sp. 24
Amip kisti 47
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Hayvanlarda en ¢ok goriilen intestinal parazit, asit-fast boyama ile Sekil 4.3’de oldugu
gibi boyanan ve FEimeria sp. oldugunu diisiindiigiimiiz fakat kesin tiir tayini

yapamadigimiz Coccidia sp. olmustur.

e

Sekil 4.3. Coccidia sp ookistleri



5. TARTISMA VE SONUC

Isvigre’de yapilan bir arastirmada; 293’ Arvicola terrestris ve 220°si Microtus arvalis
olmak {iizere toplam 513 kemirgen kullanilmis ve A.terrestris’deki E.multilocularis
prevalanst %9 %39, M.arvalis’deki E.multilocularis %10-%23 arasinda bulunmustur.
Sonugta, kemirgenlerdeki E.multilocularis’in yiiksek prevalansi ile insandaki alveolar

echinococcosis arasinda anlamli bir sonug elde edilemedigi bildirilmistir (138).

Amerika’da yapilan bir arastirmada; E.multilocularis prevalansiin yiiksek oldugu vahsi
hayvanlar ile kiirk avcilarinin 6liim orami arasinda anlamli bir iligki bulunamadigi

bildirilmistir (139).

Japonya’da yapilan bir arastirmada ise E.multilocularis’in varhigi arastirilmig ve
E.multilocularis’in neden oldugu AFE’nin iki ayr1 bolgede oldugu bildirilmistir.
Bunlardan biri 1937 yilinda hastalik tespit edilen Rebun adas1 digeri ise 1960°ta hastalik
belirlenen Dogu Hokkaido’dur. Hokkaido’nun dogu bdélgesinin 15 km’sinde lokalize
olan Kunashri Adasi’nda bulunan kemirgenlerde enfeksiyon arastirdmis ve 31

kemirgenden ikisinde E.multilocularis metasestodu bulundugu bildirilmistir (140).

Graham ve ark.’lar1 E.multilocularis’in bulagsmasinda ekolojik epidemiyolojinin bir
Onemi olup olmadigini arastirmislar ve E.multicularis ile AE arasindaki iliskide arazi

ekilojisinin 6nemli bir rolii oldugunu bildirmislerdir (141).



48

Tanner ve ark.’nin yaptig1 bir calismada; E.multilocularis‘in tilkilerdeki dagilimi ve ara
konaklardaki varhigi arastirilmistir. Arastirmada 543 tilki kullanilmis ve tilkiler ile ara
konaklar arasindaki iligski tilkilerin mide igerikleri incelenerek arastirilmigtir.
Microtus/Pitymys cinsi kemirgenler tilki midesinde %19,6, C.glaredus %5 ve Arvicola
terrestris %4 oraninda bulunmustur. Microtus/Pitymys cinsinin predasyon oraninin
kayda deger sekilde tilkilerdeki E.multiloclaris’in prevalans: ile iligskili oldugu
bildirilmis ve bu durum son 34 yilda Grisons bdlgesinde insanda goriilen AE

hastaliginin ni¢in meydana geldigini kismen agikladigini bildirmislerdir (142).

Reperant ve ark. (143), kentlerdeki karnivorlarda zootonik parazitlerin bulunmasinda
kemirgenlerin rolii olup olmadigini arastirmuslar. Isvicre’nin kiiciik bir eyaleti olan
Genova’da 658 adet kemirgende E.multilocularis prevalansimi % 16.5, T.gondii
prevalansim ise % 5.0 olarak tespit etmisler ve kemirgenlerin bu patojenler icin

potansiyel degerinin oldugunu vurgulamiglardir.

Fransa’da yapilan bir arastirmada; E.multilocularis’in bulagsmasinda ekolojik ve
biyolojik faktorlerin 6nemi arastirilmistir. AE’nin yiiksek insidansa sahip oldugu
Kuzeydogu Fransa’nin Ardennes bolgesinde yapilan bu calismada; E.multilocularis’in
bulagmas: ile iligkili ekoklojik ve biyolojik faktorlerin her birinin 6nemini belirlemek
icin kesin konak olan tilkideki E.multilocularis prevalansi ve tilkinin beslenmesi ile
ilgili olan ara konak kemirgenlerin popiilasyonu arastirilmistir. Tilkilerden alinan 144
disk1 ve 98 mide iceriginin 2/3’iinde kemirgenlerin bulundugu bildirilmis ve sonug
olarak E.multilocularis’in yiikksek prevalansinin kemirgen popiilasyonuna bagl

olabilecegi bildirilmistir (144).

Amerika’da yapilan bir arastirmada sincaplarda akut fatal toxoplasmosis arastirilmistir.
Louisiana ve Pennsylvania’da akut toxoplasmosisli ii¢ boz sincap (Sciurus carolensis)
belirlenmis, bu sincaplarda bir¢cok organda 6zellikle de lenf nodiillerinde multifokal
nekroz gozlenmis; ayrica akcigeri de iceren pek ¢ok organda doku kistlerine rastlandigi
bildirilmistir. Evcil sincaplarin alveollerindeki doku kistlerinin nazal sekresyonlarla
disariya salinmasi ile etrafa yayillmasmin halk saghigini tehdit edebilecegi de

vurgulanmustir (145).
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Kijlstra ve arkadaslarmin (146) T.gondii’nin domuzlara bulasmasinda kemirgenlerin
roliinii arastirdiklar1 caliymada; kemirgenlerin istila ettigi bilinen tic domuz ciftliginde
incelendikleri kemirgenlerin tamaminin kalp ve beyin dokularinda 7.gondii DNA’s1
tespit etmislerdir. Arastirmanin baslangicinda domuzlardaki 7.gondii prevalansi %8-
%17 arasinda iken, kemirgen kontrol kampanyasi baslatildiktan sonra bu oranin %0-
%10 arasina geriledigi bildirilmis ve 7.gondii bulasmasinda kemirgenlerin kontroliiniin

Onemi vurgulanmigstir.

Sudan’da yer sincaplarinda Trypanosoma arastirilan bir calismada; 98 yer sincabinin
kan ornekleri ve karaciger simirleri incelenmis ve 24’{inde Trypanosoma xeri’ye benzer

parazitler bulundugu bildirilmistir (147).

Illinois‘deki kemirgenlerde Trypanosoma ve Haemobartonella’nin arastirildigi bir
caligmada; toplam 66 kemirgenin 6’sinin sar1 karinli Microtus ochrogastev ve 60’ 1nin
ise Spermophilus tridecemlineatus oldugunu bildirmistir. Microtuslardan 6 hayvanin
birinde  Trypanosoma microti ve Haemoburtonella microti bulundugunu;

Spermophiluslardan ise 60 hayvanin 7 sinde T.iowensis bulundugunu bildirmistir (148).

Sibirya’da yapilan bir arastirmada; sincaplarda Trypanosoma kuseli arastirilmig ve farkh
Trypanosoma tiirlerinin bulundugu bildirilmistir. Bulunan bu yeni tiir parazitin Cin’den
ithal edilen Sibirya sincaplarindaki (Pteromys volans) T.kuseli, Amerika’daki
Richardson’s yer sincaplar1 (Spermophilus richardsonii) ve Kolombiya yer
sincaplarindaki (Spermophilus columbianus) T.otospermophili ile karsilastirilmis ve
T.otospermophili’'ye gore daha kiicik oldugu goriilerek bu yeni tiiriin

T.otospermophili’nin homologu olduguna karar verilmistir (149).

California’nin T.cruzi’nin endemik olmadig1 Lake Don Pedro bolgesinde yapilan bir
arastirmada; bolgede yasayan 56 yasinda, endemik bolgelere seyahat hikayesi olmayan,
kan nakli yapilmamis olan ve intravendz ila¢ kullanmayan bir kadinin kan
incelemelerinde T.cruzi bulunmustur. Bunun iizerine kadinin evine yakin bolgede
yasayan yer sincaplar1 (Spermophilus beechegi) ve kopekler arastirilmis ve 19 yer
sincabindan ikisinin, 10 kdpegin ise altisinin 7.cruzi ile enfekte oldugu tespit edilmistir.
Bu arastirmada T.cruzi enfeksiyonunun bulagsmasinda silvatik dongiiniin 6nemi

vurgulanmustir (150).
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Brezilya Amazonlari’nda yapilan bir calismada; 12 adet kirmizi sincapta (Sciurus
spadiceus; Rodentia=Sciuridae) kanda yerlesen parazitler ve intestinal parazitler
arastirllmigtir. Hayvanlarin Giemsa boyali ince yayma kan preparatlarinda parazite
rastlanmadig1 bildirilmis ancak; kanlarin Difca B45 medium kanli agar kiiltiirleri
yapildiginda, iiciinde epimastigot elde edilmistir. Bu ii¢c hayvandan alinan periferik kan
numuneleri deney hayvanlarina inokule edilmis ve hayvanlarin birinde T.curizi benzeri
tripomastigotlara rastlandigi bildirilmistir. Hayvanlarin digski incelemelerinde ise

10’unda Eimeria sp. ookistleri goriildiigii bildirilmistir (151).

New Mexico’da 29 Albert sincabi (Sciurus alberti) ve 45 kirmizi sincap (Tamiasciurus
hudsonicus)’de parazit arastirilmis ve S.alberti’lerin %86,2’sinin en az bir parazit tiirii
ile enfekte oldugu bildirilmistir. Bu parazitlerden %62,1°1 helmintler, %37,9’u pireler
ve coccidian Eimeria tamiosciuri olarak tespit edilmis. T.hudsanicus’un %82,5’1 en az
bir parazit tiirii ile enfekte oldugu bildirilmis ve bu parazitlerden %57,8’inin helmint,
9%?22,2’sinin pire ve %?26,7’sinin Eimeria tamiasciuri oldugu tespit edilirken bir sestod
olan Hymenolepis sp. T.hudsonicus’larin sadece %6,7’sinde goriildiigi bildirilmistir

(152).

Kuzey Brezilya’nin Acre eyaletinde Sciurus spadiceus tiirii kemirgenler {iizerinde
yapilan ¢alismada; 12 hayvanin ince bagirsak icerigi incelenmis ve Eimeria demnosa
sp.‘ye rastlandigi bildirilmistir. Ayrica bir kemirgenin ileumunda Giardia sp.

trofozoitlerinin goriildiigii de bildirilmistir (153).

Seville ve arkadaglarinin (154) Alaska ve Rusya’da Eimeria tiirlerini arastirdiklari
calismalarinda; Alaska’dan toplanan 90 yer sincabindan (Spermophilus parryii) ve 35
kirmiz1 sincaptan (Tamiasciurus hudsonicus) alman digki ornekleri ile Rusya’dan
toplanan 46 yer sincabindan (Spermophilus parryii) alinan digki 6rnekleri kullanilmastir.
Yer sincaplarinda (S.parryii) dort Eimeria tiiri  bulundugu ve bunlarin
E.callospermophili  (%18), E.cynomsis (%23.,5), E.morainensis (%77) oldugu
bildirilmistir. Kirmizi sincaplarda (Tamiasciurus hudsonicus) tek Eimeria tiirii

bulunmus ve bulunan tiiriin E.tamiasciuri (%91) oldugu bildirilmistir.
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Kayseri yoresinde Anadolu yer sincaplar1 (S.xanthoprymnus) lizerinde yaptigimiz bu
caligmada; karaciger kesitlerinde E.multilocularis tespit edilmedigi gibi kan ve dokulara
yerlesen Leishmania sp., Trypanosoma sp.’ye de rastlanmamistir. Hayvanlardan alinan
serumlarin ise hem Toxoplasma gondii hem de Echinococcus granulosus agisindan

seronegatif oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda, Anadolu yer sincaplarinda; Coccidia sp., Trichomonas sp., Schilomastix
sp., Giardia sp. ve amip tiirii intestinal protozoonlara rastlanmis olup, en sik rastlanan
parazitin yukaridaki ¢alismalarla da uyumlu olarak Eimeria sp. oldugu diisiiniilen fakat

kesin tiir tayini yapilamayan coccidianlar oldugu belirlenmistir.
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