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Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica kalin bagirsagi enfekte eder ve
baslica gelismekte olan {ilkelerde bulunur. Fekal-oral
yolla bulagir. Organizma, sistein-proteaz, ameoba-por
ve epitelyal sitotoksin tireterek hastalik yapar. Morfo-
lojisi hastalik yapmayan E. dispor ile aynidur.

Klinik 6zellikler

Baslangi¢ hafif, sistemik kotiilesme ile birlikte sinsi-
dir: hastalar ayaktan tedavi edilirler. Siklikla kiiciik
hacimli, kotii kokulu, kanli digkilama bildirirler. Ka-
racigerde veya daha nadiren abdomen, akciger ve be-
yinde apseler geligebilir.

Tani

* Sigmoidoskopide rektal tilserasyon goriiliir.

» Ulser biyopsilerinde trofozoitler gosterilebilir.

+ Ug diski 6rneginin mikroskobik incelenmesi, anti-
jen saptama ve niikleik asit amplifikasyon yontemleri
(NAAT) ile tan1 konabilir.

* Apseler i¢in BT ve Ultrason

* Seroloji, karaciger apsesini saptayabilir fakat bagir-
sak enfeksiyonunu saptayamaz.
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Tedavi

+ Bagirsak enfeksiyonu ve apseler i¢in metronizadol.
* Diloksanid fuorat ve paromomisin kist evresindeki-
leri yok eder.

Onleme ve kontrol

Sularin kaynatilmasi, besinlerin yeterince pisirilmesi
gibi amip enfeksiyonu riskini azaltacak bazi 6nlemle-
rin alindigindan emin olunmalidir.

Giardi lamblia

Giardia lamblia enfeksiyonu, diinya capinda, kotii sa-
nitasyonun, su kaynaklariin veya yiyeceklerin insan
veya hayvan digkisindan kistlerle kontamine olmasina
izin verdigi yerlerde meydana gelir.

Patogenez

Trofozoitler jejunumda ¢ogalir ve bir emici disk yar-
dimi ile bagirsak duvarina yapisirlar. Giardia ishalinin
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte apop-
tozu indiiklemesi ile iliskili olabilir. Giardia kistleri
digkiyla atilir ve cevrede kolayca hayatta kalir.



Klinik 6zellikler

Asagidakileri igerir:

+ Biiyiik miktarda, kotli kokulu, yagh gayta;

* Anoreksiya, kramp tarzinda karin agrisi, karinda gu-
rultu, gaz ¢ikarma;

+ Kilo kaybu;

+ Laktoz intoleransi veya yag malabsorpsiyonu;

* IgA eksikligi olan hastalarda tekrarlayan enfeksiyon
ataklart.

Laboratuvar tanisi

» Mikroskopi i¢in ii¢ konsantre edilmis digki 6rnegi.
+ Jejunal igerigin aspirasyonunda hareketli trofozoit-
ler incelenebilir.

* Enzim immunassay (EIA) ve NAAT metodlar1 mik-
roskopiden daha hassastir.

Tedavi

Metronidazol veya tinidazol kullanilir. Yeni tedavi
secenekleri albendazol ve nitazoksaniti ierir. Ikincil
olarak, malabsorbsiyon ve vitamin eksikliginin arasti-
rilmasini ve tedavisini gerektirebilir.

Cyclospora cayetanensis

Enfeksiyon subtropikal ve tropikal bolgelerde kirlen-
mis su kaynaklarindan meydana gelir; ithal yumusak
meyvelerden ve taze bitkilerden kaynaklanan salgin-
lar bildirilmistir.

Patogenez

Cyclospora jejunumun epitel hiicrelerindeki vakuol-
lerin i¢inde bulunur. Enflamasyon, villus atrofisi ve
kript hiperplazisi Vitamin B12, folat, yag ve D-ksiloz
malabsorpsiyonuna yol agar.

Klinik 6zellikler

+ Enfeksiyon sulu ishal seklinde kendini gésterir.

* Grip benzeri hastalik ve kilo kaybi da goriilebilir.

* Kendi kendini smirlayan bir enfeksiyon olmasina
karsin halsizlik, anoreksi, kilo kaybi ile birlikte haf-
talarca siirebilir.

* AIDS’li hastalarda uzamis, ciddi, tekrarlayan hasta-
lik goriilebilir.

Tani ve tedavi

+ Diski mikroskopisinde ookistlerin goriilmesi.

* NAAT yontemleri mevcuttur.

» Ko-trimoksazol etkili tedavidir, Nitazoksanid alter-
natif olabilir.

Cryptosporidium

Cryptosporidium parvum; siit, su ve ¢iftlik hayvanla-
riyla direkt temasla bulasan zoonotik koksidiyan para-
zittir. Kimyasal dezenfektanlara dogal direnglidir, su

aritma isleminden sonra bile canliliklarini koruyabilir-
ler. Yakin temasla kisiden kisiye yayilim olabilir. En-
feksiyon ¢ocuklarda ve AIDS hastalarinda siktir. ince
bagirsakta glukoz ile uyarilmis sodyum pompasini en-
gelleyerek sivi sekresyonuna yol acabilir.

Klinik 6zellikler

» Enfeksiyon genellikle kendi kendini simnirlar, sulu
ishale abdominal kramplar eslik edebilir.

» Bagisiklik yetersizligi olan kisilerde yogun, uzamis
ishal yasami tehdit edecek boyutta sivi ve elektrolit
dengesizligine yol acabilir.

+ Safra yollari, safra kesesi ve solunum yolu tutulumu
goriilebilir.

Tani ve tedavi

» Mikroskopla kistlerin gosterilmesi.

* Antijen saptanmasi veya NAAT.

* Nitazoksanid patojenin temizlenmesine yardimei
olabilir fakat tedavinin amaci bagisiklik yetersizligi-
nin geri dondiiriilmesi olmalidir (6r. AIDS tedavisi).

Isospora belli

Cryptosporidium ile yakindan iligkili olan Isospora
belli, genellikle tropikal seyahatleri takip eden benzer
bir klinik tablo sunar. Tant digki mikroskopisidir. Te-
davi ko-trimoksazol, fluorokinolonlar veya nitazoksa-
nid ile yapulir.

Microsporidia

Bunlar bocekleri, bitkileri ve hayvanlar1 enfekte eden
kiigiik hiicre i¢i protozoalardir. Enterocytozoon bi-
eneusi, Encephalitozoon cuniculi, Encephalitozoon
hellem, Septata intestinalis, Pleistophora ve Nosema
genellikle bagisiklik yetersizligi olan hastalar olmak
iizere insanda enfeksiyona yol agarlar.

Patogenez

Enterocytozoon bieneusi ve S. intestinalis ince bagir-
sagin epitelyum hiicrelerini enfekte eder ve ishalle
iligkilidir. E. cuniculi makrofajlari, epitel hiicrelerini,
beyin ve bobrekteki vaskiiler endotel hiicrelerini ve
renal tiibiiler hiicreleri enfekte eder. Hepatit, peritonit,
ishal, nébet ve yaygin enfeksiyonla iligkilidir. HIV
enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasindan 6nce, mikrospo-
ridia enfeksiyonu ¢ok nadir goriilmekteydi.

Tani ve tedavi

Hizli trikrom, kalkoflor beyazi ve Ziehl Neelson boya-
malar1 ile mikroskopik inceleme tanida kullanilabilir.
Organizmalar1 gosteren duyarli NAAT ’lar mevcuttur.
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Trofozoit

Ffalciparum ile enfekte kirmizi
kan hiicreleri beyindeki kapillere

Sitma (Malaria)

Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale veya P. ma-
lariae sitmaya neden olur. Her yi1l sadece Afrika’da 5
yas altinda 1 milyondan fazla ¢ocuk sitma nedeni ile
hayatim kaybetmektedir. Ingiltere’de her yi1l 2000 ra-
porlu vaka ve 10’un iizerinde 6liim vakasi bildirilmek-
tedir. Ulkelerine donen gégmenler, dogal bagisiklikla-
rin1 kaybettikleri ve profilaksi alamamalari nedeni ile
yiiksek risk altindadirlar.

Yasam doéngiisii

Sitma, disi anofelin 1sirmas1 ve sporozoa’yl 1sirma si-
rasinda kana bulastirmasiyla olusur. Parazitler hepa-
tosit icinde geligir daha sonra eritrositleri enfekte ede-
rek hizlica ¢ogalirlar. Sitmanin ¢ok sayida belirti ve
bulgusundan sorumlu olan sitokin salinimini proveke
ederler. Enfekte eritrositlerde gelisen tokmak seklin-
deki cikintilar, eritrositleri kapiller duvara yapistirir.
Bu beyinde olusabilir ve serebral sitmaya neden olur.
Baska bir sivrisinek tarafindan isirilarak, insandaki
seksiiel evredeki gametositler alinirsa yasam dongiisii
tamamlanmis olur. Sivrisinegin sindirim sisteminde
sporozoitler gelisir ve tiikriikk bezine dogru goc eder-
ler, bagka bir 1sir1k i¢in hazirdirlar. P. vivax ve P. ovale,
niikslere neden olabilen latent (uyku) doneme (hipno-
zoitler) girebilirler.

920

Klinik 6zellikler

+ Ates veya grip benzeri semptomlar olmasina rag-
men, tipik sitma belirtileri goriilmeyebilir.

+ Ikametgah veya seyahat oykiisii.

* P, falciparum enfeksiyonunda genglerde veya seya-
hat eden kisilerde hizli progresyon olabilir.

* P, falciparum komplikasyonlar1 serebral sitma, do-
lasim soku, akut hemoliz ve bobrek yetmezligi, hepa-
tit ve pulmoner 6demi igine alabilir.

* Diger tiirler, daha hafif, daha ¢ok kronik hastalikla
iliskilidir.

Tani

* Genellikle ii¢ adet, acil kan yaymasi incelemesi ya-
pilir.

* Deneyimi az olan laboratuvarlar i¢in antijen sapta-
ma testleri faydalidir.

* Niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) ilag di-
renci i¢in kullanilabilir.

Tedavi

* Artesunat kombinasyon tedavileri veya kinin P. fal-
ciparum sitmasinin tedavisi i¢in onerilir.

* Yogun bakim destegi gerekebilir.

+ Klorokin ve primakin diger sitma tiirleri i¢in kulla-
nilabilir.



Onleme ve kontrol

» Bocek ilagh cibinlikler.

» Bocek kovucu oda spreyleri.

» Temas edecek acik derinin bastan ayaga ortiilmesi.
* Uzman ve giincel onerilere gore profilaksi yapilma-
lidr.

* Yogun arastirmalara ragmen heniiz asis1 yoktur.

Leishmaniasis

Retikiiloendotelyal sistem hiicrelerinde amastigotlar
olarak hayatta kalmaya adapte olan enfektif promas-
tigotlar, tatarciklar tarafindan insana bulasan bir pro-
tozoa hastaligidir.

Klinik 6zellikler

Iki hastalik formu vardir: Viseral hastalik (Leishma-
nia donovoni, L. infantum veya L. chagas) ve kuta-
ndz hastalik (L. major, L. tropica ve L. aethiopica
Eski Diinya’da ve L. braziliensis ve L. mexicana ise
Amerika'da goriiliir).

* Viseral hastalik: Ates ve kilo kayb1 6nemli semp-
tomlardir. Kemik iligi, karaciger ve dalak parazitlerle
dolar, hasta anemik, l6kopenik ve trombositopenik
hale gelir. Reaktif hipergammaglobulinemi hastayi se-
konder bakteri enfeksiyonlarina duyarl kilar. Tedavi
edilmeyen hastalar koétiilesir ve iki yil icerisinde oliir.
* Kutanéz hastalik: Isirigin oldugu bolgede, uydu
lezyonlarla birlikte kronik, dairesel deri lezyonlar1 ge-
lisir. L. braziliensis’in oldugu bazi enfeksiyonlar agiz
ve burun (espundia) ¢evresinde yapisal yikima yol
agabilirler.

Tani ve tedavi

* Deri biyopsisi, kemik iligi, kan veya dalak aspiras-
yon 6rneginin mikroskopik incelenmesi ve kiiltiirii.

* NAAT primer tani ve tiir tanis1 i¢in kullanilabilir.

+ Direkt agliitinasyon ile serolojik tan1 ve dipstik test-
leri saha kullanimlari i¢in uygundur.

+ Viseral ve kiitandz leishmaniasis parenteral lipo-
zomal amfoterisin B ile tedavi edilebilir. Anti-mon
bilesikler, paromomisin ve oral miltefosine alternatif
tedavilerdir.

Trypanosomiasis

Afrika trypanosomiasis
Trypanosoma brucei gambiense ve
rhodesiense’nin neden oldugu Afrika trypanosomia-
sizi cege sinegi (tsetse) ile bulasir. insanlar, 7. brucei

T. brucei

gambiense’in tek konakgisidir, ancak antilop veya
sigirlar 7. brucei rhodesiense igin rezervuar gore-
vi goriirler. Kandaki parazitler, bagisiklik sisteminin
yanitiyla engellenir, ancak antijenik varyasyon, orga-
nizmalarin tekrar ¢cogalmasina izin verir. Deri 6demli
goriinebilir, yaygin lenfadenopati bulunabilir. Hiper-
gammaglobulinemili hastalar sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara duyarhidirlar. Parazit beyne yerlesin-
ce kronik progresif ensefalite neden olur ve komaya
ilerleyebilir. Sekonder bakteriyel pndmoni genellikle
6liimle sonuglanir.

Tam ve tedavi

Parazitler kanda, BOS veya lenf nodu aspirasyon or-
neklerinde gosterilebilirler. Serolojik testler mevcut-
tur. Sadece primer tedavi ile dolagimdaki parazitler
elimine edildikten sonra lumbar ponksiyon yapilma-
lidir.

Primer tedavi 7. brucei gambiense pentamidin ile, 7.
brucei rhodesiense ise suramin ile tedavi edilebilir.

Serebral enfeksiyonun sekonder tedavisi; 7. bru-
cei gambiense igin melarsoprol ile eflornithint/-
nifurtimoks tedavisi, 7. brucei rhodesiense igin ise
melarsoprol kullantlir.

Giiney Amerika trypanosomiasis

Chagas hastaligimma neden olan Tripanosoma cruzi,
reduviid bdceklerin 1sirmastyla bulasir. Hastaligin ¢
evresi vardir: akut enfeksiyon; deride ddem, aralikli
ates, sok ve ¢ocuklarda belirgin mortalite ile karakte-
rizedir, latent enfeksiyon ve geg bulgular; akalazya,
megakolon, kardiyak aritmiler, kardiyomiyopati ve
ndropati gibi.

Tani

Parazite mikroskopla, suni besiyerinde kiiltiirii yapila-
rak veya laboratuvar bocekleri (Xenodiagnosis) kulla-
nilarak tani konabilir. Serolojik testler mevcuttur.

Tedavi

Nifurtimoks ve benznidazol akut fazda yararlidir fakat
enfeksiyon ilerledikge etkinlik azalir. Komplikasyon-
larin tedavisi baslica paliyatiftir (6r. kardiyomiyopa-
tiye sekonder kalp blogu icin kalp pilleri, megakolon
cerrahisi).
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kancali kurtlar (hookworm)

Ascaris lumbricoides ve Trichuris trichiura gibi ne-
matod (yuvarlak solucan) enfeksiyonlari; Necator
americanus ve Ancylostoma duedonale gibi kancali
kurtlar geligmekte olan iilkelerde sik goriilmektedir.

Epidemiyoloji

Erigkin Ascaris bagirsakta bulunur, disi Ascaris giin-
de 2000’e kadar yumurta tiretebilir. Yumurtalarin, yu-
tulabilecek enfektif formlar1 olgunlastiklari toprakta
hayatta kalirlar. Ince bagirsakta yumurtadan ¢iktiktan
sonra, organizma karaciger ve akcigerlere dogru gog
eder. Burdan oksiiriikle ¢ikarilir ve tekrar yutularak
bagirsakta erigkin formu gelisir. Yetersiz sanitasyon
veya yesilliklerin yetistirilmesi i¢in insan digkisinin
giibre olarak kullanilmasi bulasiciligi kolaylastirir.
Sicak, nemli iklimlerde, yumurtalar toprakta uzun
yillar yasayabilir. Kancali kurt yumurtalarinin infektif
larvalari, saglam deriden tiinel acarak insani enfekte
edebilirler.
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Bu parazitler besinler i¢in yarisarak hastaliga yol acar-
lar. Bu nedenle, semptomlarin siddeti varolan parazit
sayist ile orantilidir (parazit yiikii). Kancali kurtlar kani
emer, ciddi olabilecek demir eksikligi anemisine yol
acarlar. Enfeksiyonun siddetli oldugu ¢ocuklarda ge-
lisme geriligi ve okul performansinda diisiis gozlenir.
Bu durum &zellikle Trichuris enfeksiyonunda oldugu
gibi mikroniitrisyon yetersizligine baglanmaktadir.

Klinik 6zellikler

Enfeksiyon genellikle asemptomatiktir, fakat siddetli
Ascaris enfeksiyonu bagirsak tikanikligina ve siddetli
Trichuris enfeksiyonu dizanteri benzeri sendroma yol
agabilir.

Tani
Tan1 {i¢ diski Orneginin karakteristik yumurtalarin
varlig1 acisindan mikroskopik olarak incelenmesi ile

konur.



Tedavi

Bagirsak nematodlar1 albendazol veya mebendazol ile
tedavi edilir. Enfeksiyon yayilimimin kontrolii i¢in sa-
nitasyonun diizeltilmesi gereklidir.

Kil kurdu (threadworm)

Insan Enterobius vermicularis in tek konagidir. Kalin
bagirsakta yasarlar, disileri aniise gé¢ eder ve yumur-
talarin1 perianal bolgeye birakirlar. Semptomlar azdir,
kil kurdu diskida bulunabilir. Kisiler sik¢a geceleri ko-
tillesen perianal bolgenin kaginmasindan sikayet ede-
bilirler. Anal bdlgenin kasinmasi tirnak i¢lerinin larva
iceren yumurtalarla kontamine olmasina imkan tanir.
Parmaklarin agza gotiiriilmesi yeni bir enfeksiyon
siklusunu baslatir. Enterobius nadiren, apendikste bu-
lunabilir. Tan1 D seklinde yumurtalarin goriilebildigi
aniise selofan bant yapistirilip ¢cekilmesiyle hazirlanan
preperatlarin laboratuvara gonderilmesi ile konur. Te-
davi mebendazol veya piperazin ile yapilir. Tiim aileyi
tedavi etmek gereklidir, tedavi iki hafta sonra tekrar-
lanmaly, hijyene 6zen gosterilmelidir.

Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis larvalart digkiya geger, bura-
dan ya toprakta serbest yasam dongiisiine girerler ya
da enfektif larvaya doniiserek deri yolu ile bir bagka
konag istila ederler. Konagin i¢inde baska bir gelisim
dongiisii baslatabilirler. Sonug olarak, Strongyloides
enfeksiyonu uzamustir. Strongyloides direnci etkili
hiicre aracili immiiniteye baghdir. Human T cell leu-
kaemi virtis 1 (HTLV1) ile enfekte kisiler veya steroid
kullananlar 6zellikle hiperenfeksiyona duyarlidirlar.

Klinik 6zellikler

Gog¢ eden larva kirmizi, kasintili, 48 saat sonra gézden
kaybolan iz birakir. Eger hasta bagisiklik sistemini
baskilayan tedavi aliyorsa, Strongyloides kontrolsiiz
sekilde cogalir ve ates, sok, septisemi ve menenjit bul-
gulari ile karakterize bir tabloya yol agabilir.

Tani

Birden fazla 6rnekten digkn kiiltiiri enfektif larvalari
ortaya cikarabilir. Alternatif olarak, larva varligi icin
jejunal sivi 6rnekleri incelenir. Serum i¢in duyarli bir
enzim immiinoassay teknigi mevcuttur.

Tedavi

Ivermektin, tedavi icin en uygun ilagtir. imidazol (&r.
albendazol) alternatif ilagtir. Hastalarda %20’leri bu-
lan oranda niiks goriiliir. Hiperinfeksiyon sendromuna
siklikla acil tedavi gerektiren Gram-negatif septisemi
eslik eder.

Korunma
Enfeksiyon riski larvanin deriye penetrasyonunu en-
gelleyen uygun ayakkabi giyilmesi ile azaltilabilir.

Tenya (Serit, tapeworm, yassi solucan)
Taenia spp.

iki Taenia spp. insanlar1 enfekte eder. Domuz tenyast
T. solium ve s1gir tenyasi 7. saginata. Enfeksiyon ara-
konagin doku evresindeki paraziti igeren eti yemesi ile
bulagir.

Patogenez ve klinik ozellikler
Tenyalar besin i¢in yarigirlar ve genellikle asempto-
matik enfeksiyona neden olurlar.

Taenia solium, insan1 kesin konak oldugu kadar
arak konak olarak da kullanabilir. Bir kisi 7. solium
yumurtalarini sindirdiginde yumurtalar agilir ve yayi-
lir. Kas, deri ve beyinde ¢ok sayida kist benzeri lez-
yonlar olustururlar. Bu kist benzeri lezyonlar, gorii-
niiste enfekte domuz etine benzer, sistiserkoz olarak
bilinir. Beyindeki kistlerden sizan parazitik antijenlere
kars1 olusan inflamatuar yanitlar epileptik nobetlere
yol agabilir.

Tan

Hastanin diski incelemesinde karakteristik yumurtala-
rin gosterilmesi ile olur. Sistiserkoz tanis1 spesifik EIA
ile yapilir. Rontgen, BT veya MRI gibi goriintiileme
yontemleri ile ¢ok sayida doku kistlerinin varliginin
gosterilmesi ile tan1 konfirme edilir.

Tedavi ve korunma

Tedavi prazikuantel ile yapilir. Siddetli inflamatuar
reaksiyonlar ortaya ¢ikabileceginden, merkezi sinir
sistemindeki 7aenia enfeksiyonlarinin tedavisi igin
uzman tavsiyesi alinmalidir.

Diphyllobothrium latum

Insan bu nadir gériilen yass1 solucan igin kesin konak-
tir, enfeksiyon az pismis tatli su baliklariin yenmesi
ile bulasir. Parazit besin igin yarigir ve Vit B12 eksik-
ligine neden olur. Tan1 diskida karakteristik yumur-
talarin saptanmasi ile yapilir. Tedavi prazikuantel ile
yapilir.

Hymenolepis nana

Insan kiigiik seritin tek konagidir. Enfeksiyon genel-
likle asemptomatiktir. Tan1 digkida karakteristik yu-
murtalarin saptanmasi ile konur. Prazikuantel ile te-
davi edilir.
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Sistozomiyazis (Schistosomiasis)

Ug tiir insan1 enfekte eder: Schistosoma mansoni (Af-
rika ve Giiney Amerika); S. japonicum (Uzak Dogu)
ve S. haematobium (Afrika). Yumurtalar enfekte in-
sanlarda digki ve idrarla digar1 atilir. Yetersiz sanitas-
yonun goriildiigii bolgelerde, yumurtadan ¢ikan mi-
rasidyum salyangozu enfekte eder. Salyangoz i¢inde
gelisimini tamamladiktan sonra c¢evrede serkarya
denilen bagka bir larval evreye doniisiir. Aktif olarak
deriye niifuz ederler ve tiirlere bagh olarak nereye yu-
murtlayacaklarsa, iist ve alt mezenterik veya vezikal
pleksusa go¢ eden erkek ve disi erigkin solucanlarina
dontisiirler.
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Patogenez ve klinik 6zellikler

* Baslangic enfeksiyonu: ates, hepatosplenomegali,
dokiintii ve artralji.

* Yumurta atilmasi: kanl ishal veya hematuri.

* Son evre: karaciger (hepatik fibroz ve portal hiper-
tansiyon), akciger (pulmoner fibroz) ve mesanedeki
yumurtalara karst gelisen fibrotik reaksiyon belirti ve
bulgulara neden olur. Beyinde ve omurilikte yer kap-
layan lezyonlar nébetlere yol agabilir.

Tani
Digki, idrar, rektal doku ornekleri veya diger doku
biyopsilerinde mikroskopik olarak yumurtalarin gos-



terilmesi tan1y1 koydurur. Ozellikle seyahat eden ki-
silerde anti-sistozomal antikor saptayan enzim immii-
noassay (EIA) faydalidir. Antijen tespit yontemleri
arastirma testleri olarak mevcuttur.

Onleme ve kontrol

» Kontamine sulardan uzak durmak, arazide galigir-
ken uygun kryafetler giyinmek.

+ Salyangozlar i¢in kontrol programlari.

* Yeterli kaynak varsa, kitle tedavisi hastaligi kontrol
edebilir.

Filaryaz (Filariazis, Fil Hastaligi)

Lenfatik filariazis, Brugia malayi ve Wuchereria
bancrofti’den kaynaklanir ve tropik bdlgelerde siv-
risinek Aedes aegypti tarafindan iletilir. Onchocerci-
asis, Onchocerca volvulus’dan kaynaklanir ve Bati
Afrika, Giiney ve Orta Amerika’daki kara sinek, Si-
mulium damnosum tarafindan tasinir. Loa (loiyazis),
Loa loa’dan kaynaklanir ve Bat1 Afrika’da, Chrysops
sinekleri ile bulagir.

Klinik 6zellikler
Lenfatik filariasis, sekonder bakteriyel enfeksiyon ile
komplike olabilen ates ve lenfodem akut ataklart ile
karakterizedir. Tekrarlanan ataklardan sonra lenfatik
damarlarda kalic1 olarak hasar olusur, bacakta, kolda
veya skrotumda lenfédem goriiliir. Filaryayr enfekte
eden endobakterilere (Wolibachia spp., Rickettsia ile
iliskilidir) kars1 yanita bagl inflamasyon ortaya ¢ikar.
Onchocerca yetigkinleri nodiillerde ve mikrofilar-
yada cildin i¢inde yer alirlar, bu da kasmnt1 ve kuru,
kalinlagmis deri ile sonuglanir. Go6zdeki inflamasyon
korliige neden olur. Loiyazis daha az zararlidir ve tan
Calabar 6demi olarak bilinen gecici deri alt1 siskin-
liklere dayanir. Enfeksiyon ates ve bobrek fonksiyon
bozuklugu ile iliskili olabilir.

Tani

* Lenfatik filaryaz: Geceyarisi alman periferik kan
orneginde mikrofilaryanin identifikasyonuna dayanir.
* Onkoserkiazis: Herhangi etkilenmis bir alanin yani
sira kiirek kemiginden, kalca ve uyluktan alinan punch
biyopsi 6rneklerinin mikroskopik incelenmesi ve eger
biyopsi negatif ise 50 mg dozunda Dietil-karbamazin
uygulanmasi kasitida artisa neden (Mazzotti reaksi-
yonu) olacaktir.

* Loiyazis: Kan yaymalarinda giindiiz vakti Loa loa
saptanabilir.

* EIA de tani1 i¢in kullanilir.

Tedavi
Filaryal enfeksiyonun tedavisi aktif inflamatuar reak-
siyonu stimiile eder.

* Lenfatik filariazis: Dietil-karbamazin veya iver-
mektin, albendazol ile birlikte verilebilir.

* Onkoserkiazis: ivermektin (tetrasiklin ilavesi eris-
kin solucanlar sterilize ederek mikrofilaryal yiik {ize-
rindeki etkisini artirir).

Onleme ve kontrol

Uluslararasi bir onkoserkiazis kontrol programu, iver-
mektin ve doksisiklin ile tim popiilasyonlarin kitle
tedavisi seklinde kullanilarak devam etmektedir. Len-
fatik filariazis sivrisinek kontrol 6nlemleri ile 6nlene-
bilir.

Hidatik Hastalhgi
Bakiniz Boliim 54.

Clonorchis sinensis (Opisthorchis
sinensis)

Enfeksiyon baslica uzak doguda goriiliir, metaserkar-
yalar1 igeren baliklarin yenmesi ile bulasir. Erigkinler
safra kanallarinda yasarlar ve yumurtalar1 digk: ile
atilir. Hafif enfeksiyonlar genellikle asemptomatiktir,
fakat agir enfeksiyonlar kolanjit ve pankreatitle so-
nuglanabilir. Safra yollarinda tikaniklik ve siroz ge-
ligebilir. Kolanjiyokarsinom, ge¢ komplikasyondur.
Tan1 karakteristik yumurtalarin digskida gdsterilmesi
ile konur. Hastalar prazikuantil ile tedavi edilebilirler.
Enfeksiyon, potansiyel enfekte baliklarin yeterli pisi-
rilmesi ile 6nlenebilir.

Fasciola hepatica

Insan, bu koyun ve sigir parazitinin rastlantisal kona-
gidir. Enfektif form su teresi gibi taze su bitkilerinde
bulunur ve eger pisirilmeden yenilirse enfeksiyona
yol acabilir. Larva bagirsaga tutunur, olgunlastiktan
ve goc ettikten sonra, eriskinleri karacigere yerlesir.
Hastalar ates ve sag tist kadran agrisi ile basvurabilir.
Diisiik diizey biliyer semptomlar ve karaciger fibrozu
enfeksiyonun devam ettiginin isaretidir. Prazikuantel
ile tedavi edilir.

Paragonimus spp.

Paragonimus spp., P. westermani akcigerleri, P. mexi-
canus beyni olmak iizere farkli organlar1 enfekte eder.
Bu nadir enfeksiyon az pisirilmis kabuklularin yenme-
sini takip eder. Ates, karin agris1 ve tirtiker gibi akut
spesifik olmayan semptomlari; gogiis agrisi, solunum
giicliigii, hemoptizi veya santral sinir sistemi bulgulari
gibi spesifik bulgu ve belirtiler izler. Tan1 karakteris-
tik yumurtalarin balgamda gosterilmesi, goriintiileme
yontemleri, seroloji veya doku biyopsisi ile konur.
Akciger tutulumu prazikuantel ile tedavi edilirken,
serebral hastalik cerrahi ve medikal yaklagimin kom-
binasyonu ile tedavi edilir.
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