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Parazit enfeksiyonlar:

» Tum dinyada sorun olmaya devam etmektedir,
 Afrika'da hala en 6nemli 6lim nedenlerinden biridir

* 4 milyar insan parazitozlarin tehdidi altindadir.
(DSO 2014)

 Sitmali insan 262 milyon- 438 000 6lim
(DSO 2015 raporu)
* Etkin tani ve tedavi 6nemli




Gastrointestinal parazit enfeksiyonlari tim diinyada gériilmekte ,

*Gelismekte olan llkelerin yoksul bélgelerinde daha yogun,

*Gelismis llkelerde seyahat hastaliklari

* Immun sistemi bozulmus hastalarda ciddi sorunlar
yaratan etkenler

* Degigen iklim-doga kosullari ve teknolojik gelismeler parazitozlarin
epidemiyolojisini degistirebilmektedir.

* Ugaklar yoluyla gelen sivrisineklerin havaalani ¢evresindeki insanlara sitma
bulastirabilmesi (havaalani sitmast)

Usluca S, Yalcin 6, Over L, Tuncay S, Sahin S, Inceboz T, Aksoy U. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi' nde 2003-2004 yillari arasinda saptanan bagirsak parazitlerinin
dogifim 21 kee Barazaol berg o00%: 30U 30855 Y Y P 5 Y9 Y P girsax p

Keskinler D, Ayyildiz A, Aktas E, Celebi S. Bagirsak parazitlerinin tanisinda direkt ve yogunlastirma yontemlerinin karsilagtirmali olarak incelenmesi. Tiirkiye Parazitol Dergl997; 21(4): 383-386.



Turkiye

» Turkiye, subiliman bir bélgede oldugundan parazitlerin en yogun
oldugu ulkelerden biridir.

» Ulkemizde, gastrointestinal parazit hastaliklar 6zellikle kirsal
bélge insanlarimizda gorilmektedir.

* Parazit hastaliklar: tlkemizde sosyoekonomik dizeyi distik
kesimler igin sorun olmaya devam etmektedir.

. Eocuklar‘da blylime ve gelisme geriligine, erigkinlerde ise is ve glg¢
aybina neden olmaktadir. Bu nedenle taninin hizli ve givenilir
sekilde yapilmasi erken tedavi igin éncelikli basamag:
olusturmaktadir.

® Ozcel MA. Genel Parazitoloji.icinde:Ozcel MA, Ozbel Y, Ak M editérler.Ozcel'in Tibbi Parazit Hastaliklari.1.Izmir: Tirkiye
Parazitoloji Dernegi Yayini; 2007.5.3-76.



TABLE 16-17 Classification of Parasites

Hagellates Sporozoa  Clllates  Cestodes Nematodes

Dentamoeha Habesa Ralaniidium Drpf‘q.'ﬂnbmhmm mlii:ﬁtum (Jonorchis Acannes: ticks and mites
| G Cryptospondium Fasanla Anoplura; lice
Entamoeba Lershmania Cyoiospora Hymkp’s Enu;'a Fasaolopss Diptera: flies and mosquites

Naegkria Flasmodium Taonia (iroifilana Hintesophyes Hesmiptera: kissing bugs
Inchomonas  Toxopilasmia Oracunculs (pisthorchis Sanhonaptera: fleas
Inypangsoma Fntiorobits Paragonimus

Onathestoma  Schistosoma

[

Mansonally

Nexalor

Onchocerca

Srongyinices

Towncara

Tnchinella

Tnchurs



GASTROINTESTINAL PARAZIT ENFEKSIYONLARI

Gastrointestinal parazit enfeksiyonu; protozoa ve helmintlerin ince
ve/veya kalinbagirsaklara yerlesmesidir.

*Yurdumuzun her bélgesinde Giardia intestinalis(G. lamblia),
Entamoeba histolytica,

Enterobius vermicularis (kil kurdu);

Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichiura,

Hymenolepis nana,

Taenia saginata ,

Igu Karademz ve Dogu Akdeniz
elerinde

ise; kancali kurtlar(Ancylostoma duodenale, Necator americanus)



Klinik

Ishal, karin agrisi, karinda gaz ve ger?inlik hissi (A.lumbricoides,
T.trichiura, T.saginata, H.nana, G.lamblia)

Kanli mukuslu diskilama , tenezm (E.histolytica)

Anal kasinti (E.vermicularis)

Demir eksikligi anemisi (Kancali kurtlar, E.histolytica)
Buyume gelisme geriligi (Kancali kurtlar, G.lamblia)

Rektal prolapsus (T.trichiura)



Laboratuvar bulgular:

Farkl giinlerde alinan en az lg digki 6rnegi ve perianal
materyal incelenmelidir.

A. Makroskobik inceleme

Digki 6rnegi, kivam, gorinim, renk, kan veya mukus igerigi
agisindan incelenir.

Diskida erigkin A. lumbricoides ,ortalama 20 cm uzunlugunda,
Eembe beyaz renktedir,

. vermicularis ,ortalama 1 cm uzunlugunda, 1-2 mm
enindedir, beyaz bir kili andirir

T. saginata halkalari, 1,5-2 ¢cm uzunlugunda,
5-6 mm eninde, hareketli gérilebilir.




B. Mikroskobik inceleme

* Digki ornegi;
Serum fizyolojikle karigtirihp hareketli frofozoitler( 6.
lamblia ve E. histolytica ),

* Lugol soliisyonu ile karigtirilip helmint yumurtalar: ve
protozoon kistleri yoninden incelenir.

* E. vermicularis tanisinda perianal bélge temizlenmeden ,
uygulanan selofan bant yontemi kullanilir. [ = /




"Parazitolojik tani“nin en blyik kismini digki
orneklerinin incelenmesi olusturur. *duedonal sivi ve biyopsi

Diski incelemesinin dogru ve givenilir olabilmesi igin,

“direkt mikroskopi”,

"boyama” ve

“yogunlastirma” tekniklerinin bir arada kullaniimasi gereklidir.

Ulkemizde genelde laboratuvarlarin digki incelemesi .,
direkt mikroskobik inceleme

* Direkt mikroskobik inceleme” igin llke genelinde uygulanan prosediirin
standart olmasi,

 Direkt mikroskobik inceleme®nin tanidaki yeri, sinirliliklari, elde edilen
.sqng%!armsyorumlanmasu ve raporlanmasinda dikkat edilecek noktalarin
lyi bilinmesi

« T.C. Sgglik Bakanhg: (Bulasici Hastaliklarin S'Lir'veé/ansu ve Kontrolii Pr‘oj‘gsi TR0802,16-01 Avrupa Birligi ve Diinya Bankasi
destegrile) (Akbag E, Pr Danismani). Tirkiye“de ul%sla Hastaliklarin Tanisinda Mikrobiyoloji Laboratuyar Kapasitesi
Mevcuat Durum Degerlendirmesi: Anket - LabKap2012. XXXV. Tirk Mikrobiyoloji Kongresi, Kusadasi, 4 Kasim 2012.
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Parazit Enfeksiyonlarinda Digki Incelemesi

» Tek bir 6rnekten elde edilen negatif sonug bir intestinal
parazit enfeksiyonunu dislamaz.

« Glvenilir bir sonug igin ¢ok sayida 6rnek (2-3 gun aralarla
alinmis en az 3 6rnek)

 Hasta yarari agisindan laboratuvarlar tam bir inceleme
paketinin (direkt mikroskopi,boyama,yogunlastirma vb..)
uygulanmasina tegvik edilmelidir.

 Digkinin rutin parazitolojik incelemesi ciddi diizeyde egitimli
ve deneyimli personel gerektirir. o
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Direkt mikroskobik inceleme

* Diski taze (laboratuvara zamaninda teslim edilmis ve
buzdolabinda bekletilmemis) olmalidir.

* Bu yontem sekilli digkidan ziyade
* Sivi veya yumusak diskinin incelenmesi igin uygundur.

* Hareketli protozoon trofozoitleri sivi ya da yumusak diskida
bulunur.

 Sekilli diski orneklerinde trofozoit formlarina
rastlanmayacagi icin, ve ayrica parazit yuku disuk ise parazit
elemanlari direkt incelemede gozlenemeyecegi igin
yogunlastirma yontemleri de kullaniimahdir.




Direkt mikroskopinin
uygulanmasi

Makroskobik inceleme

« Diski 6rnegi 6nce mutlaka
makroskobik olarak incelenir.

= Diskinin kivami, sekilli,
yumusak ve sulu olarak
siniflandinilir. Gevsek ve sivi

orneklerde trofozoitlere sik,
kist sekillerine ise daha nadir

rastlanir (Sekil 1) (10).

TUMLSGAK

=

Sekil 1. Diski drnedinin kivamina gdre kist
ve trofozoit dadihirm (10).

| qam]




Direkt mikroskobik incelemenin sonuglari ¢ogu durum
igin ,,on tfani* niteligindedir.

* Digki koruyucu iginde laboratuvara gelmis ise direkt mikroskobik
inceleme ¢ok anlamli degildir;

» dogrudan yogunlastirma ve kalici boyamaya gegilebilir.

* Kalici boyali yaymanin ve yogunlastirma sonrasi islak preparatin
incelenmesi ile Tamamlanmig kabul edilir

* Direk mikroskopiye dayali sonug raporu da esas itibariyle bir ,on
rapordur

« Garcia LS, Shimizu RY, Paltridge GP. General approaches for detection and identification of parasites. In
Carroll KC, Funke G, Jorgensen JH, Landry ML, Warnock DW (eds). Manual of Clinical Microbiology. 10th ed.,
Washington D.C. 2011, p~2047-2063

A
« Crede P. Microscopic_examination of Jecal sgecimens: direct smears: In: Garcia LS, Isenber&HD gedss).
Clinical Microbology Procedures Handbook. 2nd ed. update, ASM Press, Washington D.C. 2007, p. 9.3.3.1-3

: Versalovic J,
SM Press,



Islemler tamamlaninca "Kesin rapor* verilecegi
belirtilmelidir!

» Direkt mikroskobik inceleme; (a) Bazi protozoonlarin,
6zellikle Entamoeba histolytica/dispar trofozoitlerinin ve

kistlerinin ayirt edilmesine ve
* Cryptosporidium ookistlerinin tanimlanmasina uygun degildir.

* Bu patojenler igin asgari gecgerli tani kriteri kalici boyamadir;
direkt mikroskopi raporunda bu parazitler belirtilmemelidir;

* (b) Parazit yiiki digiik oldugunda hazirlanmig preparatta
parazit elemanina rastlanma sansi da distk oldugundan bir
yogunlagtirma yontemi kullanmadan 6rnegin parazit
Igermedigi sonucuna varilamaz.

« Garcia LS, Shimizu RY, Paltridge GP. General approaches for detection and identification ofcpar'asi’res. In:
Versalovic J, Carroll KC, Funke G, Jorgensen JH, Landry ML, Warnock DW (eds). Manual of Clinical
Microbiology. 10th ed., ASM Press, Washington D.C. 2011, p. 2047-2063




Ancak:;

Gnar'dla intestinalis kistleri ve trofozoitleri,
Entamoeba coli kistleri,

« Cystoisospora (Isospora) belli ookistleri ile

* helmint yumurta ve larvalari, eger direkt mikroskopide
gordlirlerse ,kesin“ olarak tfanimlanabilirler.




* Bu parazitlere ait sonuglar asagidaki orneklerde verildigi gibi
raporlanabilir):

» Ornek (pozitif rapor):

* "Giardia intestinalis trofozoitleri gordldu”

* "Giardia intestinalis kistleri gorildu”

* "Ascaris lumbricoides yumurtalar: gorduldd”
* "Strongyloides stercoralis larvalar: goruldd”



Diski mikroskopisinin avantajlari

- Ornekler uygun bir sekilde hazirlandigi ve yeterli sayida
ornek incelendiginde oldukga duyarli bir yontem olup, taniyi
kesinlestirir ve altin standarttir.

 Isik mikroskobu ve bazi ucuz malzemelerin oldugu herhangi
bir laboratuvarda yapilabilecek kadar basittir ve oldukga
ekonomiktir.

« Centers for Disease Control and Prevention, 1991. Results of testing for intestinal parasites by state diagnostic
laboratories: United States 1987. Morb Mortal Wkly Rep, 40: 25-47. 45).




Dezavantajlari

Mikroskopi tekniklerinin uygulayana bagl olusu 6nemli bir dezavantaj

?r‘u J’Fam koyabilecek deneyimli mikroskopistleri yetistirmek oldukca zor ve
dliyetli

Elde edilen sonuglar genellikle tekrarlanabilir, izlenebilir ve objek‘rif degil,

Bagirsak parazitlerinin aralikli atimi nedeniyle tek bir diski 6rnegi ile tan
koymak her zaman mumkin degil

En az lg¢ diski 6rneginin incelenmesiyle bile Giardia intestinalis igin 7%11,3,
Entamoeba histolytica igin %22,7'lik bir tani diizeyine erisilebilecegi
bildirilmistir.

Tee GH, Moody AH, Cooke AH, Chiodini PL. 1993. Comppar'lson of Techmques for detecting antigens of Giardia

lamblia and Cryptosporidium parvum in faeces. J Clin

* Parija SC, Srinivasa H. 1

 Vidal AMB, Catapani WR, 2005. Enzyme-linked immunsorbent assay &ELISA%

athol, 46(6): 555-558
 Hastalarin ve/veya orneklerinin ¢ kez laboratuvara ulastirilmasi gerekmekte.

999. Viewpoint: The neglect of stool microscopy for intestinal parasites and possible solutions.
Trop Med Int Health 4(7): 522-5 f 9 PY P P

immunoassaying versus microscopy:
advantages and drawbacks for dlagnosmg giardiasis. Sao Paulo Med 82-285.). ying PY:



* Parija ve Srinivasa’'ya gore; Son yillarda klasik diski bakisi 6nemli dlgiide
Ihmal edilimekre

« balik kilgigi diyagrami kullanarak bu ihmalin gerekgelerini arastirmislar;
* Sohug:

1. Diski mikroskopisi yapan teknisyenlerdeki motivasyon eksikligi (Digki
ile_ ugrasmanin zorlugu, formal egitimdeki eksiklik, uzmanlarin
egitimlerinin yetersizligi)

2. Digki mikroskopisi sonuglarina klinisyenlerin 6nem vermeyisi

3. Son yillarda bagirsak parazitlerinin tanisinda direkt floresan antikor

DFA), enzim immun gssqx (EIA, ELISA), polimeraz zincir reaksiyonu
EP?R) gibi mikroskobiye ihtiya¢ duyulmayan yontemlerin kullaniminin
artmasi

* Parija SC, Srinivasa H. 1999. Viewpoint: The ne%lec‘r oI stool microscopy for intestinal parasites and
possible solutions. Trop Med Int Health 4(7): 522-524.



Yogunlastirma yontemi ;

 Helmint yumurta ve larvalari ile protozoonlarin kist ve
ookistlerinin saptanma olasiligi ytkselir.

* Laboratuvar olanaklari dogrultusunda ¢oktirme
(sedimentasyon) ve ylzdurme (flotasyon) yontemleri birlikte
uygulanabilir veya birisi tercih edilebilir

* Digkinin parazitolojik incelemesinde bu yontemlerden en az
birisi kullaniimahdir.



Coktirme (sedimentasyon); formol-etil asetat ile

Yizdirme (flotasyon ) ginko-siilfat ile

COKTORME

Formmioell we
T, etil asstat
- [weya et=r ) :Stéh:
ekile 1:::.

til aseat [(weya =b=r)
i [k T kA
Fiksatifbe HARISTIR we
sabitlenmis SANTRIFLOY ET - sanNTRIFOS ET
chisky — SF ile UST syl DO

Foerm=ol

Parazitileri
IpErern

Cia kel
cokelti

Larm=Il

|

Fiksatifue KARISTIR WE

sabitlenmis SAMTRIFUN ET - SAMNTRIFOSET

duskn — S5F ile UsST Syl Dl
W Cokelri icoren o
g iCcEerem

kE=rnstoir
iz IIErRE




]

| Duska kiiltiri
i (sulu wveya kanh /
: mukusiu ishalde)
| Wiral inceleme
: {sulu ishalde)

1

Dnska
ornekleri

Taze diski
ornedgi

i - - = R 1
. -20°C’'de |
. dondurma |
P N i
i
i
[ |
_ i
Rutin :
incelame :
[ |
Ileri
incelame

-

Makroskobilk
incelame

—

Direkt mikroskopi

Fiksatif icinde
diska rnegi

-

Direkt mikroskopi

Yogunlastirrma sonrasi
direkt mikroskopi

Kalica Er-np.r.t
{30 dk icinde)

Trikrom wve/veya

Kinyoun asit-fast

Antijen arama testleri
hemen veya +4°C'de
bir gan icinde

Yodunlastirma sonras: |
direkt mikroskopi

Kahc preparat
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Giardia /f
Cryptosporidium icin




Boyali preparat incelemeleri

* Trikrom boyali preparatlar birgok protozoonun
tanimlanmasini saglar

* Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis ve
Cystoisospora belli protozoonlari ancak modifiye Kinyoun
asit-fast boyali preparat incelenmelerinde gorilebilir.

* Bu yontemlerle hazirlanan preparatlar 100x immersiyon
objektifi ile incelenir.



Kalici boyali preparat incelemelerinin avantajlar:

- Tyi boyanmig parazitlerin morfolojileri ayrintili olarak
incelenebilir.

« Gozden kagabilen parazitler daha kolay saptanabilir.

* Preparat incelemesi ertelenebilir ve preparatlar kalici kayt
olarak saklanabilir.

 Pozitif olarak degerlendirilen preparatlar referans veya
arastirma materyali olarak kullanilabilir.

« Tanida sipheli durumlarda preparatlar bir baska merkeze
gonderilerek incelenebilir.



Antijen arama yontemleri; Rutin incelemesinde etken
saptanamadigi hallerde

» Parazit enfeksiyonu siphesi devam ediyorsa, kullaniliriar.
» Egitim, arastirma ve referans laboratuvarlarinda galisilir.

* . intestinalis kistleri ve/veya Cryptosporidium spp ookistleri igin DFA
yontemi ile

* Floresan mikroskobu kullanilir.
» Pozitif bulunmasi "kesin tani” bulgusudur .



Molekiiler yontemler

* Bu olanaklara sahip laboratuvarlarda uygulanabilir.
Konvansiyonel, gergek-zamanl veya multipleks PCR

* Klinik 6rneklerde E. histolytica, G. intestinalis,
Cryptosporidium spp igin PCR pozitifligi "kesin tani”
bulgusudur.



Sorunlar
« Diskinin makroskobik incelemesi ihmal edilmemelidir.

 Mukus varsa ookistlerin mukus iginden serbestlesmesini saglayabilmek
igin ornege potasyum hidroksit uygulanmasi gereKir.

« Ornek kalitesi de sonucu etkiler.

* Floray: etkileyen antibiyotikler ve klorokin gibi antimalaryal ilaglar,
bagirsak protozoonlarinin yakalanma olasiligini azaltir.

* Digki orneklerinin parazitolojik inceleme igin alinmasindan énce has’ra?/a
baryum, kaolin, magnezi kalsine, antiasitler, bizmut, hint yagi, minera
yagi velrél,memls olmalidir. Baryum verilmesinden sonra en az bir hafta
gecmelidir.

 DFA ve auramin-rodamin boyalari ile inceleme yapmak icin floresan
mikroskop gereklidir ve bu )}Ién’remler'le canllllkybglir'lengmez.

* Antijen saptamaya yonelik testler ile de morfolojik dogrulama
yapilamaz.

« Molekiler yontemler pahalidir, ayrica, en stk kullanilan grnek olan digki
hem, bilirubin ve safra tuzlari gibi PCR inhibitorleri igerir.

* Bazi fiksatifler de PCR"yi inhibe edebilir.



Tedavi

 Antiparaziter ilag kullanimi son derece kisithdir,
 Saglik Bakanlgi veya yurtdisindan temin gerekebilir,

- Gebelikte |
- Emzirme doneminde ve
- 2 yasindan kiglk ¢ocuklarda kontrendikedir.

-Tedavi uygulanirken 1 ay siireyle gebelik 6nlenmelidir.
Niklosamid gebelikte ilk 3 aydan sonra giivenli kabul edilir.

*Tedaviye ragmen parazit eradikasyonunun tam olmamasi( reenfeksiyon)



Tablo I Bafistkhf saflam birevierde protozoon infeksivonlarinda safalinm vakiasimiar.

Infeksiyon Iag Eriskin dozu Cocuk dozu
(Etken)
Leishrmamiasis Becglumine antirmonat™ 20F g Shviko'min, 20-28 oin IM veva IV 20 mgz ShWikg'min, 20-28 gin IM veva I

(L.infantum, L. tropica)

Ya da Sodvom stiboglakonas

200 g Shike 7 gin 20-28 giin IM veva IV

20 iz ShWika!miim, 20-28 gin IN veva 1V

Drirencli leishmaniasis

Lipozomal-amfoterisin B

3-4 mgfkglgiin 5 giin IV

3-4 mgfkg/gin 5 giin IV

Sitma
(Elorobkime duyvarh wirker)

Klorokin®*
artr Pnmakin®*

0 saat GO0 ma, & sast, 2 we 3. gilin 300 mg
15 mgi/giin, 14 giin PO

0 smat 10 mg'ks, Gsast, 2 owe 3. gilin 5 malka
0.3 mgfkgfoiin, 14 gin PO

Klorokine direncli

Kinmin*

Criinde 3 kex 6530 mgfoin 3-7 giinm PO

25 mg/kg/giin 3-7 gin

sitma arty Fansidar**® 1500 mz ek doe PO Fansidar S5-10 kg i, 11-20kgz 1 th, 21-30 kg 1.5 th,
31-45 kg 2th, 45 kg= 3 th
wieva artt Doksisiklin 210 g T giin PO 2magfkz T giin PO Droksisiklin (8 vas Osul)
Ya da Meflokin 1250 mg ek doz PO =45 kg icin 25 mg'ks ek dox, =45 ko icin
eriskin dozu uyoulanir
Ciral yol Kinidin glukonat Iy ke yilkleme doza Eriskin dozu uvgulanir
kEullam lamadifimda {maks, 600 mz) serum fizyolojik
icinde 1-2 saatte yvavasca [V,
0O mgkordl ile inflizyon siirdiriiltr
Edinsecl Primciamin ** 25- 100 mg'giin PO 2 mofkgfgiin 3 giin sonra 1 mgfkefgiin 4 hafia
toksoplasmosis arty Sul fadiaxin®™* Giinde 4 kez 1-1.5 gfolin PO 3-4 hafia 102000 modkgfmiin 3-4 hafta
Ya da TMP-5MX CGviinde ikl kez TMP 160 mg - SMX 3060 mg Ginde ki kez 6 mg'kg THMP-30 mgfkg SMX
3-4 hafia 3-4 hafia
Ya da Spiramisin 34 g/min 3-4 hafta PO S0- 100 mafke/silin 3-4 hatta PO
Konjenital Primciamin ** Ik Z gin 2 mg/kgfmiin sonra 1 me'kafociin
toksoplasmosis artr Sulfediazin®* 1K) mg/kgfein (iki dozda) I-6 ay
Crkiler ThMP-5MX Cande 1kl kezx TRWMEP 16U ma - S 200 mg Crunde 1kl kez & modks THRWP-30 maike SMX
toksoplasmosis 4 hafia 4 hafta
arty Klindamisin 1500 mg/giin Klindamisin < hafita 16 mg'kg fgiin Klindamisin 4 hafita
Ya da Primetamin™®* Ik 2 giin 2 mg/kg/giin sonra 1 mefkg/eiin Ik I gin 2 mgfkafoiin sonra 1 ma'kafoein
arti Sulfadiazin®* 10 g/ ziin (iki dozda) 1 ay 1) mzfkefziin (iki dozda) 1 ay
Amcbhiasis Bctronidazol Giinde e kex 753 mg 100 giin PO 50 mg/ko/ein 10 giin PO

{ Entamosciha histolytica)

Ascemptomatik Kist tagiyica

Ya da Omidazol

Giinde iki kex 500 mz 10 giin PO

25 mg/kg/giin 10 giin PO

Haftif wveya orta derecede

Mlctronidazol

Giinde e kex 753 mg 100 giin PO

50 mg/kgigiin 10 giin PO



(nardiasis Metromidazol Giinde 2 kez 500 mg 3 gin 1-23 mp’kg!g-ﬁn (3 dozda) 3 giin PO
((tardia infestinalis) Ya da Omidazol 2 ¢ tek doz PO 30 mg/ke tek doz

Ya da Ormidazol (ilinde 2 kez 230 mg 5 gin 15 mg/kg/gin (2 dozda ) 3 gin

Ya da Sekniduzol 2 ¢ tek doz PO 40 mg/kg ik doz PO
Triknmonmiasis Metronidazol (linde 2 kez 30 mg 3-7 gun
(Trichomonas veya 2 ¢ tek doz PO ve s tedavisi
vaginalis) Ya da Omidazol (ilinde 2 kez 230 mg 3 gin

veya 1.3 g tek doz PO ve es tedavisi

Ya da Seknidizo| 2 ¢ tek doz PO ve 5 todavisi
Dientamoehiasis Seknidazol 2 ¢ tek doz PO 40 mg/kg tek doz PO
(Dientamoeba arti Tetrasiklin (linde 4 kez 300 mg 10 gun PO Cocuklarda tercih edilmez
fragilis)
Babesiosis Klindamisin (itinde 3 kez 600 me PO veya glnde 2kez  20-40 mg /kg/etin (3 dozda) PO 7 glin
( Babesia spp) [.22IV7 gtn

Ya da Kinin® (linde 3 kez 630 mg 3-7 gun PO 25 mg/ke/oun 7 gin

¥ Salk Bakanlgh Saflk f Miirliklerinden temin edilr. ** By ilaglar vt digmdan temin edilmekted,



{ Toxocara canis)

Infeksiyon Ilag Eriskin dozu Cocuk dozu
L LEtken)
Fasioliasis Albendazol 10-20 me'ke 14 gin PO 10-20 me/ke 14 gin PO
(Fasciola hepatica) Ya da Triklabendazol 10 mo'ke ek doz 10 me/ke tek doz
Sistosomiasisl Prazikuamntel A0-60 mg/kg/gtn, aym glin icinde 2-3 dozda A0-60 mg/kg/ein, aym gilin icinde 2-3
(Schistosoma dozda
hacmatobium)
Ekinokokosis Albendacol Grinde ikl kez 400 mg 28 gin, gerckirse tekrarlanir 15 mg/kgfglin 28 giin, gerekirse
(Echinococcus tekrarlanir
granulosus,
E_multilocularis)
Teniasis® MNiklosarmid 2 g tek doz veya | =aat arayla ikiye bdliinerek 2-6vag | g. 612 yas 1.5 g tck doz weya
(Tacnia saginata) 1 saat arayla ikive bolinerck
arty laksatif Son niklosamidden iki saat sonra Son niklosamidden iki sast sonra

Himenolepiasis Miklosarmid 2 g tek doz ve sonra 9 giin 1 2 tek doe 2-6vag 1| g, 6-12 vas 1.5 2 tek dozda ve
(Hymenolepis nana) sonra standart dozon Y2'si 9 giin
Askariasis Mebendazol CGiinde 2 kez 100 mg 3 gilin veya 2 was lstine eniskin doao
Acscaris lumbricoikdes 300 mg tek doz 11 mgfke tek doz (maksimum 1 @)

Ya da Firantel pamoat 11 mg/kg tek doz (maksimum 1 2) 400 mig tek doz (2 yvas Gsil)

Ya da Albendazol 400 mg tek doz
Enterobiosis? Pirantel pamoat 750 mg tek doz, 2 hafta sonra tekrar 11 mgikg tek doz, 2 hafta sonra tekrar
(Enterobius Ya da Mebendazol 10 mg tek doz. 2 hafta sonra tekrar 100 mg tek doz, 2 hafta sonra tekrar
vermicularis) Ya da Albendazol 400 mg tek doz. iki hafta sonra tekrar 10 mg/keg tek doz, 2 hafta sonra tekrar

Ya da Privinyum pamoat Eriskinde pek tercih edilmez 5 mgikg tek doz, 2 hafta sonra tekrar
Kancali kurt X g n 5 gin veya mg ek doz vas Us &Il L
(Ancylostoma Ya da Pirantel pamoat 11 mgfkg tek doz (maksimum 1 g) Eriskin doau wygulamer
duodenalis, Ya da Albendazol 400 mg tek doz 400 mig tek doz (2 yvasg Gsil)
Mecator americanus )
I¢ organ larva Albendazol 2 x 400 mgfgiin 3-5 giin Giinde 2 kez 400 mg 3-5 gin
Mmigransi Ya da Mebendazol 2 x 100-200 mgfglin 5 gilin Giinde 2 kez 100-200 mg 5 giin

[Ckeri larva m'LEran:‘..L

Albendazo]

iIJIImE tck doz ﬂgljn

dJIIIImth:l;dnz ﬂgljn




stogoidisis Mebendazol 1100 mgfetn 4 g (24 haftaya kadar
(Srongsloides Lzaflabilr

fercorals VadgAbendwol  DuA00mgfodn 3 gl

Trhurigsg Mebendazol 2100 mgfan 3 gl veya 300 mg lek dor
rchurss richiurg)  Yada Albendazol 400 mg tek doz

Trisngsis Albendazol 20 ko (4 cooda) 2 aft, 3 ln
(Trchimell pirals Vel aym do terarlanabl
YadaMebendaol 25 mpko/on (4 ooda) 2 hafty, 3 gn
Vel aym doa teralanabl

| kemie e e o et umanati

2 i st sk dozy

11400 mg fodn 3 gln
2 i st sk oz

2 i st sk oz

Eriskin dom uygulani




PROTOZOA

Amoebae  Fagellates  Sporozoa
Anthamoeba ﬂi!ﬂ!amueha Habesa

Babamuthia < fiada >
Fntamoeba < Leishmana > L'}dnsp:m

Cyptosporidiam

i

Irypanasoma

TABLE 16-17 Classification of Parasites

Clllates  Cestodes

faanbdum  Diphytiobothnum
Fehinoancos
Hymenplepis
Taonia

(fathastoma

Necalor
[hdlmma

Hetesophyes

Acannes: ticks and mites
Anophura; e

Diptera: flies and mosquites
Hesmiptera: kissing bugs
Sanhonaptera: fleas



Giardiazis

* Giardiasis de tUm dinyada en sik rastlanan paraziter
hastaliklardan biri,

« 200 milyondan fazla kisi Giardia intestinalis (6. intestinalis)
ile enfekte, Bu sayiya her yil 500,000 yeni olgu daha
eklenmektedir.

 Digki yagh ve koti kokuludur. Kan ve mukus gozlenmez.

* Giardia davranis bozukluklarina da yol acabildigi gibi
bagirsaklardan gida emilimi azaldigi igin buylme ve gelisme
geriligine yol agabilir.



Giardiazis Tani Akis Semasi
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Giardia lamblia
(x1200)

Giardiazis- Tani
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* Kist formunun aralikh olarak diskiyla atilmasi veya digkidaki
kist sayisinin az olmasi halinde tek bir érnekteki digki

bakisinin duyarhligr oldukga disuktdir.

* Duodenal villuslara emici diskleriyle yapismis olan Giardia
trofozoitleri, epitel hiicrelerinin 72 saatte bir dokiilmesi ile

diskidan atildiklarindan parazitin her zaman diskida
gosterilmesi muimkin olamamaktadir.

 Garcia LS, 2001. Diagnostic Medical Parasitology. Fourth Edition. ASM Press,
Washington, USA. p.36-49



Giardiazis

« Tek bir gaita 6rnegi ile yapilan rutin gaita incelemesinde,
konsantrasyon metodu da eklense vakalarin 7%10-50'sinde
yanhs sonuglar rapor edilebilmektedir.

. AY(HI hastadan goklu ornek alinsa bile duyarhligin ancak %85'e
¢ikartilabilecegi belirtilmistir

 Duque-Beltran S, Nicholls-Orejuela RS, Arévalo-Jamaica A, Guerrero-Lozano R, Montenegro S,
James MA 2002 . Detection of Giardia duodenalis antigen in human fecal eluates by enzyme-linked
immunosorbent assay using polyclonal antibodies. Mem Tnst Oswaldo Cruz, 97(8): 1165-1168.



Giardiyazis Tanisinda Antijen Tarama Yontemleri

* Counter immunoelektroforez,

« ELISA*,

- DFA*,

« IFA,

* PCR

* Giardia'ya spesifik antijen 65-kDa glikoprotein (6SA 65)
« Hem kist hem de trofozoit formlarinda bulunur

« DFA yontemi referans test

 Antijen testlerinde Giardia kist asamasinda tizerindeki antijenik yapidan taninmaktadir.
« Sipheli bir olguda mikroskopi negatif ise antijen saptama yontemi en uygun yontem.

- Cetin ET, Ang O, Toreci K, 1995. Tibbi Parazitoloji. 5. baski, Istanbul Universitesi Basimevi, Istanbul, s: 80-85.

- Centers gor' Disease Con‘rr'ol and Prevention, 2004. Diagnostic Procedures for Stool Specimens: http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/
DIGghOSTIC rocedures.htm

« * Sensitiviteleri yliksek



Giardiyazis Tanisinda Antijen Tarama Yontemleri

* ELISA yontemi

* ayhi anda ¢ok miktarda ornegin kisa bir siirede ¢alisilabilmesine
olanak tanir.

 Hasta ve tastyicilarin saptanmasinda, tedavinin takibinde, endemik
bélgelerde ayrica su kaynakli salginlarda ve epidemiyolojik
¢alismalarda kolaylikla uygulanabilecek non invaziv bir yontem
olarak onerilmektedir.

» Yontemin avantaji digkida bulunan diger parazitlerle ¢capraz
reaksiyon olusturmamasidir.

* Dezavantaji mikroskopiye gore daha pahali olmasidir.
« Serolojik taninin degeri yoktur.
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Giardiasisin Tamisinda Enzzvyvm Immun Assay (ELA) ve
Direkt Inceleme Yontemlerinin Karsilastirilmasa

Trwrecer (DA ERISCTI., Aaslibhamn UL, ASAdmarne ST ™, Saftfet EIL <"1,
Ple=amahat AR PO T Selahattir % T el ol 2%

Iecle lhnaversitesi Tip Fakoloesi, Pdikrobasy ool we Eolimik Radikrobdisaoloji Sormabeilism Dals, v acrbabonr

* Direk mikroskopide; 141 6rnekte Giardia intestinalis kist ve/veya
trofozoit +, 47 digki 6rneginde herhangi bir parazit tespit
edilememistir.

» Tiim orneklere, ELISA kit prosediiri uygulanmigtir.

* Direkt mikroskobisi Ipozi’rif bulunan 141 6rnegin 136 'si1 EIA testi ile
pozitif; B'i negatif olarak saptanmistir.

* Direkt mikroskobide]Parazi'r saptanmayan 47 diski rneginin 38'i ELA
ile negatif; 9'u pozitit olarak belirlenmis,

* iki yontem hasta ve kontrol Igruplam g0z onine alinarak
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

« ,.Digkida Giardia intestinalis an’riz'[enini belirlemeye yonelik kullanilan
EIA yonteminin duyarlihgr %96,4, 6zgiilligi %80,8 olarak belirlenmistir



Viseral Leismanyoz(Kalaazar)

* Disi flebotom (tatarcik) sokmasi ile bulasir.

« Turkiye'de etken L./infantum

* Rezervuar insan, kopekler ve bazen kemirgenlerdir.

* Karadeniz, Ege ve Marmara bdlgesinde
rastlaniimaktadir

* Kilo kaybi, lenfadenomegali, deri renginin koyulasmasi
(kala azar) gibi bulgular eklenebilir.



Leismanyoz

* Laboratuvar :

« Anemi, l6kopeni, trombositopeni, hipergammaglobulinemi ve
artmis sedimentasyon saptanmaktadir. Seruma formol
damlatildiginda opaklasir (Formol-gel reaksiyonu).

* Tanr:

 Kemik iligi, lenfatik doku biyopsisinde tipik amastigotlarin
goriulmesi .

 Serolojik testler (ELISA, IFA)

« NNN (Nicoll, Mc Neal, Novy) besiyerinde uretilebilir.

« PCR temelli testler gelistirilmektedir.



KALA-AZAR SUPHELI VAKA
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So

runlar/kisithliklar

* VL tanisi igin orneklerin alinmasi invaziv yontemlerin uygulanmali,

* Bu yontemler ancak uzman ve deneyimli personel tarafindan
uygulanabilir,

* Biyopsi ve aspirasyon ornekleri faze materyal olarak saklan(a)maz
ve uzak laboratuvara nakledilemez!

» 15-20 dk iginde kurumadan uygun besiyerine ekim yapilmali ya da
yayma hazirlanmalidir.

« Kiltidr yontemleri ile etkeni Uretebilmek en az 3-7 gin

a

* N
0

abilmektedir,

orrnal sartlarda pozitif érneklerin yaklasik %70 inde ireme
maktadir.

« EDTA" kandan yayma, 6rnegin alindigi ilk saat iginde .
yaptlmalidir. Pozitif serolojiktestler her zaman aktif enfeksiyonu
gostermeyebilir.






Hulusi Behget'in civi belirtis

Resim 4. Krutlu lezyonun krut alindiktan sonraki gorinimi



Leismanioz tedavisi

» Sodyum stiboglukonat (Pentostam),
Meglimin antimonat (Glucantim)
* Kala-azarda ve Kutanoz Tipte

20 mg/kg/gln parenteral 28 gin
* Max doz 850 mg/gln

* Kutanoz tipte % 33 lik Sodyum
stiboglukonat soliisyonu deriye enjekte
edilir



Leismanioz tedavisi

* Liposomal Amfoterisin B 3 mg/kg/gin IV ilk 5
gun, 14. ve 21. gunler

* Flukonazol 200 mg/qglin + Allopurinol 300
mg/gtin oral 3 hafta

* Ketokonazol 400 mg/gin oral 4-6 hafta

* Pentamidin Kutanoéz tipte 2-4 mg/kg/giin IM
2 hafta



Trichomonas vaginalis

» T. vaginalis, kist sekli olmayan, kamgililar arasinda
yer alan, 6zellikle cinsel iliskiyle bulasan bir
protozoondur.

 Vaginit , servisit ve uretrit olusturabilir.

* Vaginit olgularinda bol l6kositli akinti ve kanama
odaklari ile "¢ilek” goriniminde inflamasyonlu

mukoza bulgusu T.vaginalis yoninden yardimci
bulgulardir.



TRICHOMONAS VAGINALIS

flagella—»
nucleus

2

undulating
membrane

10 um



Trichomonas vaginalis

» Tanida hemen incelenen orneklerde hareketli
trofozoitler gorilebilir.

- Ozel boyalar (Giemsa, Papanicolau,...) ile boyanabilir.
* Dalgalanan zari ve kamgisi tanimda 6nemlidir.
» Kiltird yapilabilir(rutinde kullaniimaz)

* Eger inceleme hemen yapilamazsa hareketli
trofozoitler lokositler olarak tanimlanabilir ve tani
atlanabilir.

» Gram boyama ile etken taninamayabilir.



Seattle STDIHﬁevehtlmmmg Center Bl | 8

Source: University of Washington



Trichomoniazis tedavisi(Eslerin tedavisi gerekir)

« Metronidazol
* 2 gr oral tek doz

» Tinidazol
« 2 gr oral tek doz

e Ornidazol
* 1,5 gr oral tek doz

* Klotrimazol
* 100 mg vaginal tablet (Gebelerde)



TABLE 16-17 Classification of Parasites

[;!TdID{El’LH

“."h':rﬂ.ﬂf]j'l"i

Acannes: ticks and mites
Anoplura; lice

Diptera: flies and mosquites
Hesmiptera: kissing bugs
Sanhonaptera: fleas



Sitma

 Plazmodium tirleri ile olusan, ilgili tiire gore degisen
ve belirli araliklarla gelen lsiime, titreme , ates
nobetleri; hemolitik anemi ve splenomeqali ile
karakterize bir enfeksiyon hastaligidir.

* Baslangigta akut seyirli, fakat sonradan kroniklesen ve
kronik dénemde yinelemeler gosterebilir.

« Sosyoekonomik kayiplara neden olan bir hastaliktir.



Tirkiye'de..

* P.vivax tek etkendir.
» Tirkiye'2000 de 9465 olan vaka sayisi giderek azalmis;

 Yerli vaka sayisi 2009'da 38, 2010'da O ve 2011'de 4 niiks olarak
kaydedilmistir.

 Son donemde Tirkiye'nin sadece Giineydogu Anadolu Bdlgesi‘'nde
gorilen sitma vakalart,

 Haziran-Ekim aylari arasinda gorilen mevsimsel ozellikte,
* P.falciparum seyahat-iliskili olarak géridiliyor.

* Ulusal Sitma Eliminasyon Stratejisi ve eylem planlari 2012'de
bulasin kirilmasi, 2015'de de hastaligin eliminasyonunu
hedeflemektedir.

« Bulasici Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi, Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi,
Saglik Bakanligi son glincelleme 2016, Ankara.
http://www.saglik.gov.tr/extras/dokuman/Data/index.htm



Tani

» Ince yayma ve kalin damla

» Erigkinde yiizik ,orta
parmak ucu; gocukta topuk
alt kismindan

 Giemsa

 Mikroskobi «altin standart




Mikroskobinin Avantajlari

* Duyarli bir yontem

* Plasmodium tiir ve evre ayrimini saglar
» Enfekte eritrosit ve parazit ylizdesi
* Ucuz, basit

* Kalici kayit saglar



Mikroskobinin Dezavantajlari

 Deneyim, emek ve zaman gerektirir, min 60 dk,

Tedavi gecikebilir,

Subjektif, egitim ve deneyimli uzman/teknisyen
Mutlaka dogru uygulama, solisyonlar ve mikroskop
Sahada uygulamak zor

Supheli sonug?



Kan Yaymalarinda Sik Yapilan Hatalar




Kalin damla preparatlar asla fikse edilmez

Hemen boyanmayacaksa distile su ile dehemoglobinizasyon




Giemsa Boyama

* Kurutulur, fiksasyon - ince yayma

 Saf su (pH 7,2 ¢ok anemli) 3 - 5 ml/lam 1 ml saf su + 1 damla
Giemsa boyasi (%3, yavas boyama)

* 30 - 40 dakika beklenir, yikanir

- Ince yayma ¢esme suyu (zayif akan)

* Kalin damla saf suya daldirilarak

* Isik mikroskobunda x100 objekftif ile immersiyon yag

* 1 ml saf su+ 3 damla Giemsa boyasi (%10, hizli boyama) 8 -
10 dakika beklenir, yikanir



pH’in Parazit Morfolojisi Uzerine Etkisi

pH 64 6.8 72 76




Kan yaymalari hazirlanirken yapilan hatalar

Kalin damla preparatlarda Ince yayma preparatlarda

= Hastanin ellerinin kirli olmasi = Alinan kan damlasi fazla biiytik olursa,
kan yaymasi lamin sonuna kadar gittigi
halde yine de yeterli incelikte
olmamaktadir.

* Yayma sirasinda kanin pihtilasmasi
(yayarken yavas davranma)

= Yaymanin geredinden fazla kalin olmasi + Yayma yapan lamin kenarlar diizgin

* Yaymanin yeterince kurumamasi, islak dedilse, centikli ise kan yayilirken lamin
kalmasi kenari yayma yapilan lam Uzerine tam

. . temas etmezse, preparat diizgiin olmaz.
» Kurutmada uzun sire beklenmesi :

= Yayma yaparken yavas hareket edilirse,
kan pihtilastigindan, yaymada yer yer
kalin pihtilar olusur.

» Kurutma sirasinda ve sonrasinda kanin
tozlanmasi

= Yaymanin sicakta kalmasi alkolle veya
buhariyla temas etmesi

Yayma yapilacak lam eski ise yiizeyi gizik
ise yaymada bosluklar olusur.



Artefaklar

Artefacts and contaminants that can cause confusion
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Tanida yeni metotlar

* Antijen arama
* histidinden zengin antijen
« ELISA, DFA, dot blot

* Tlre o0zel laktat dehidrojenaz enziminin aranmasi
» Kitle spektrometri-MALDI-TOF vd

* Molekiiler yontemler
* DNA/RNA amplifikasyonu (PCR), hibridizasyon



Hizli Tani Testleri

* Parazit Ag'lerini saptayan, immunokromatografik yontemlerdir

« Hizli tani testi (HTT), Rapid Diagnostic Tests (RDTs)

» Monoklonal Ab kaplanmis dipstik, kaset, kart test veya strip test
« Cok hizli sonug verir, 5 - 15 dakika

» Endemik balgelerde, saha kosullarinda

 Histidinden zengin protein IT (HRP-IT) Ag (P. falciparum)

* Plasmodium laktat dehidrogenaz (pLDH) Ag (Plasmodium spp.)

- Diinya Saglik Orgiitii mikroskobi veya hizl tani testlerini (HTT -
RDTs) onermektedir




HTT Performansi ve Avantajlari

* Duyarliliklar: disik (>100 parazit/ul oldugunda >7%90)
- Ozqiilligl %90

* Pozitif ve negatif prediktif degerler kabul edilebilir
diizeyde

« Deneyim gerektirmez, kolay uygulanir, hizli sonug verir
» Ekipman, elektrik gerektirmez, objektif sonug verir

* Dolasimdaki HRP-IT Ag saptar, mikroskobi - , P. falciparum
tanisi +



HTT Dezavantajlar:

* Capraz reaksiyon lll (romatoid faktor, ANA, heterofil Ab =
yalanci +)

» Dusuk parazitemide duyarlhigr az (<100parazit/ul)
* Negatif sonuglar, mikroskobi ile dogrulanmali !l

* Pozitif sonuglarda da mikroskobi gerekli, tir ayrimi ve
evreleme...

 Tedavi sonrasi 2 haftaya kadar pozitif..(tedavi basarisi -
direng ???)

e Pahalidir, 0,6 - 2,5 USD/test... [
* Parazit sayisini veremez



Molekiler Yontemler

» Son yillarda yaygin, parazit varhgi ve tirind tayin eder...
Yiksek duyarlilik ve 6zqillik

 Duslk parazitemi varligi ve karigik enfeksiyonlarda dahi, +,
4 - 25 parazit/ul,, %0.0015 parazitemiye karsilik

* Mikroskobi x 10 duyarli...
* PCR ile tani igin kan 6rneginin uygun kosullarda saklanmasi

» . Kontaminasyon riskinin yiksek olusu nedeniyle ,nested* PCR
yontemi hatali sonug verebilir.

* Tedaviye yanit veya direncin izlenmesi
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SITMA SUPHELI VAKA

Ates, Usdme-titreme, terleme,

Anemi, splenomegali, trombositopeni

Endemik bdlgede yasama veya seyahat

Uygulanan farkh tedavilere ragmen bulgularin devam: veya kétulesmesi

Oda sicaklsginda » < +4°C de Hasta
Iabgnrgz:i\lria"ra “ saklanir, basinda
Sfuge CHeE T Eese tasmnar uygulanr
yok
@ 1)
EDTA'h tipe Hizhh tan: testi
Periferik kan yaymalan alinmis tam kan (dipstick)
Ince yayma ve kalin damla ' '
- preparat hazirlamak icin |
pgrmak ucu kan veya venoz kan algmr Negatif Pozitif
|
yayma preparat, yayma preparat, Sitma
Giemsa boyah metil alkol tespith, Chalraliinin olasih@in
boyanmamis tiir ayram ve;m dislamaz
ileri tetkik icin
Mikroskopik incelemede - 1-2 gin igcinde
Plasmodium paraziti Referans Lab.a
l gonderilir.
Yok vfr Molekuler testler uygulanmir
i :
Sitma olasihBins | Pozitif Negatif
dislamaz. SITMA O B
Klinik suphe devam (KESIN TANI)
ediyorsa 2-12 saat .
araile 2-3 kez yeni Hasta tedavi
ornek alinir edilir

Sitma DEGIL



Malaria Endemic Areas

%S
.h -

'. Chloroguine Sensitive Malaria
. Chloroguine Resistant Malaria
) Multi-Resistant Malaria




Rekurrens:
Rekriidesens (tedavi basarisizligr) veya
Reinfeksiyon

« P.falciparum sitmasinda uygun tedaviye ragmen - Tedaviden
sonra iki hafta iginde ates ve parazitemi gorilen hastalarda
reklrrens ;

* rekridesens (tedavi basarisizligi) veya
* reinfeksiyon

« Artemisin bazli tedavilerde (AKT) 14 gtin igindeki tedavi
basarisizligi nadirdir.



Falsiparum sitmasinda tedavi basarisizligr

nedenleri
« Tlag direnci,

Ilacin artemer komponenti hizlicg absorbe edilirken lumefenatrin
emilimi yagl gidalar ile alimina baghdir,

Hipoalbuminemi bagl olmayan ilag diizeyinde artisa yol agarak
mep‘rabolik Klirensté C(F'TI§C(>;/O| C(ngi“r'. Y Fayolas

ilacin vicudu zayif gegisi veya verilmesi
gereken dozun altinda dozajlama,
hastanin kusmast,

ur%m,suz ilag farmokinetigi gibi ilag ile ilgili uygulamalar sonucunda
olabilir.

« World Health Organisation (WHO). Guidelines for the treatment of malaria. Second edition. March 2010. Available at:
http://www.who. int/malaria/publications/atoz/9789241547925/en/

Valecha N, Srivastava P, Mohanty SS, Mittra P, Sharma SK, T ,ag} PK, et al. Them?eu’ric efficacy of artemether-
lumefantrine in uncomplicated falciparum malaria in India. Malaria™Journal 2009, 8: 107



DSO'niin rehberine gére ikinci basamak
tedaviler

» Tedavi bagarisizligi oldugu durumlarda ise ikinci basamak tedaviye
gecilmelidir.

« Artesunat+tetrasiklin veya doksisiklin, kinin+tetrasiklin 7 glinlik
rejimleridir.

 Tedavi basarisizligi mi , reinfeksiyon mu?

« Bu iki durumun net ayrimi igin PCR ile parazit genotiplendirilmesi
yaptlmalidir.

« On dort glinden sonra rekriidesens veya re-enfeksiyon ,
durumlarinda, onceki tedaviye devam veya ikinci derece herhangi
bir tedaviye ge¢ilmesi karari hastanin genel durumung veya ,
ylksek endemik bolgede bulunmasi durumuna gére degismektedir.

« World Health Organisation (WHQ). Guidelines for the treatment of malaria. Second edition. March 2010,
Available at: http://www.who. int/malaria/publications/atoz/9789241547925/en/



Falsiparum Sitmali Bir Vakada Oral Arstemasin-Lilmefanoin Tedawi
BasamsizhGgmn Yoneam

The Management of Therapeunc Failure 1in a Falciparum Malaria Panent under Oral Arthemether—

Lumefanorine Therapy

ASsim Ulgay, Gakhan Karaahmetodglu, Vedat Turhan, Hakan Erdem, Ali Acar, Oral Oncil,
Levent Gorenaek

Gailane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitirm Hastanesi, Enfoksipon Hastahklan ve Klnik Mikrobivalaji Servisi, lstankual, Taipe

* Oral artemisin ve limefantrin tedavisinden 18 giin sonra tekrar parazitemi ile bagvuran ve bu sefer kinin ve
tetrasiklin kombinasyonu ile kiir saglanan yurtdisi kaynakh bir falsiparum sitmasi olgusu.

« Seyahat nedenli enfeksiyonlarin daha sik gozlemlendigi giiniimiizde sitma klinigi ile takip edilen hastalarin tedavi
sirasinda ilaglarin eksiksiz verilmesi ve kiir saglandiktan sonra yakindan izlemleri 6nem kazanmigtir.

« Import olgularda hastanin geldigi bélge veya iilke iyice sorgulanmali yiiksek parazitemili olgularda takiplerde
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan sikitakip edilmelidir.

« Ulkemizde AKT rejimlerinin intravenéz formulasyonlarinin bulunmayisi nedeni ile oral formulasyonlarin hastanin
optimum kan konsantrasyonlarina ulagmasi igin saglik personelinin ciddi bir sekilde tedbir almasi sarttir.

« Limefantrinli kombinasyonlarda ilag emilimi igin yagh yiyecek diyeti hazirlanmalidir.

* Yiksek parazitemili hastalarin tedavisine baslamadan dnce saklama kani ve yayma preratlari ileride olugabilecek
rekiirrens durumlarinda PCR genotiplendirmesi ve ilag direnci galisilmasi igin hazir bulundurulmalidir.

+ P. falciparum sitmasinin rekirrens durumu literatirde az rastlanan bir durum oldugu igin bu hastalarin takibinin
taburcu edildikten sonra yakindan izlem énemlidir.

* Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 61-7



Kriptosporidiyozis

* Cryptosporidium parvum (C. parvum)
* ishal

» Ozellikle immiin yetmezlikli kisilerde siddetli bir seyir izler.
» Klinik Bulgular; bol sulu ve bazen mukuslu olabilen diyare,

« kramp tarzinda karin agrisi, bulanti, kusma, ates, kilo kaybi
ve halsizliktir..

« AIDS'li hastalarda, parazit barsak mukozasinin biyuk
bolimind kapladigindan malabsorpsiyon ve sivi kaybi ileri
derecededir.




Kriptosporidiyozis

- Ulkemizde kriptosporidiyoz ilk olarak 2004 yilindan itibaren
bildirimi zorunlu has’ralnklar IISTCSIHC konmus’rur

« Bulagici Hastaliklarin Ghbari ve Bildirim Sistemi, Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi,

Saglik Bakanligi. Ankara. 2004,
http://www.shsm.gov.tr/public/documents/legislation/bhkp/asi/bhibs/BulHastBilSistStanSurvel

abReh.pdf (son erisim tarihi: 18.12.2016)



Kriptosporidiyozis - Tan

* En kolay yontem, diskida ookistlerin gorilmesi,

* Duedonal ve jejunal biyopsilerde histopatolojik olarak
parazit saptanabilir. Digkida kan ve |okosit genellikle

gorilmez.
« Kiiglk yuvarlak ookistler genellikle digskida az sayida ,

* mayalara ¢ok benzerler,

* boyasiz preparatlarda (digkinin direkt mikroskopisinde)
saptanmasi pratik olarak mimkin degil,

« Tani:Asit-fast boyama teknikleri ile (modifiye Kinyoun asit-
fast) boyanmis diski yaymalarinin mikroskobik incelemesinde
Cryptosporidium spp ookistlerinin gozlenmesidir.




Kriptosporidiyozis - Tan

* DFA,

* 6zqll antijen varligini saptayan ELISA ve imminokromatografik
hizli tani testi

* nukleik asit saptama yontemleri (PCR) de tanida kullaniimaktadir,

* DFA, Cryptosporidium spp tanisinda duyarlilik ve 6zgullik
acisindan "altin standart” kabul edilir.

» Ancak floresan mikroskobu gerektirdigi igin pahali bir yontem
olup gelismis laboratuvarlarda uygulanabilmektedir

« Etkeni yakalama olasiligini yiikseltmek igin ya da sonucu "negatif”
olarak rapor etmeden once, en az 3 diski 6rnegi incelenmis
olmahdir



Kriptosporidyum tanisi

3.1. Tamnm icin akis semasi

Ishal etkeni olarak
Cryptosporidium spp suaphesinde
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Sekil 2. Ishal etiyolojisinde Cryptosporidium spp tanis! icin akis semas: (10).

I Direkt F konsantre edilmis diskr yvayvmalar

Z Bu testler = -Z0°C'de dondurulmus Ormeklerden de calisilabilir.



Tedavi

- Immiin sistemi saglam kigilerde dehidratasyon tedavisinden
baska bir tedaviye gerek yoktur.

« On dort gun igerisinde hastalik spontan olarak iyilesir.
Cryptosporidia'yi eradike edebilecek bir antimikrobiyal
henuz bulunamamistir.

» AIDS'li hastalarda pasif immunoterapi veya bazi
kemoterapotik ilaglar (paromomisin ve nitazoxanide)
kulanilmakla birlikte yararlar: s inirlidir, antiretroviral tedavi
ile CD4 sayisi yikselince bulgular dizelir



SIKLOSPORIYAZ -Cyclospora sp Enfeksiyonu (Cyclosporiosis)
-Immiin yetmezligi olanlarda kronik sulu ishal

[ Formol-eter asetat ile
poktarme islemi sonras: )

Wikroskopi (direkt)

[ Formol-eter asetat ile
pokturme islemi sonras: |

Mikroskopi ( boyali)

[ Aside direncli boyalar,
hModifrye satramim boyvama)

[Sadece taze orneklerde!)

Floresan mikroskopik
direkt inceleme

[ worsa 380420 nm; yokso
Ad50-4%0 nm eksitasyon
Filtresi ile)

*CH

1 gumn

1 glm

1 gin*®

1-2 plin®*

Isik mikroskopunda nativ incelemede 8=-10 mikron caph parlak
cisimciklerin géridlmesi ile siklosporivazdan kuskulamnilabilir. Arncak
laboratuvarnin dodrulfama testlerinden biri ile arastirmay sdrd drmesi
VE SOonuUcunu ona gare rapor etmesi uygundur.

Kinyoun ile pembeden koyu kirmiziya degisken boyanan ookistlerin
saptanmas — "kesin tam”™ bulgusudur.

Digkl drneginde tek negatif sonug, tanmy ekarte ettirmez! Kesin
negatif sonuc icin 1-2 gin ara ile ikinci ve gerekirse Gcunod disk
grnegi incelenmelidir.

Dogrulama testi olarak kullamilir. Parazitin otofloresan Szelligi vardir.
Boyvanmamis preparatlarin floresan mikroskopisinde mavi-yesil
fFloresan veren ookistlerin saptanmasi - “kesin tam™ bulgusudur.

Tek negatif conuc, tany ekarte ettirmez! Kesin negatif sonug icin 1-
2 gumn ara ile ikinci ve gerekirse ucltncd disks arnegi incelenmelidir.

Siklosporiyvaz tamsinda glvenilir sonuclar verir. Pozitif sonug - "kesin
tarmi” bulgusudur.



TABLE 16-17 Classification of Parasites

PROTOZOA HELMINTHS
Hagellates Sporozoa ﬂllill ’EIM'I Nematodes Trematodes
Dimtomoct  fatesis  C_ Manidim Diphylbathvin  Angostoma Conorchis Acaines: ks and it

G Cryptospondium Ecl'm:m:ms Ascans Fasanla Anoplura; lice
Lershmania Cyoiospora Hymenoleps firugya Fasaolopss Diptera: flies and mosquites
Naegkria Flasmodium Taonia (iroifilana Hintesophyes Hesmiptera: kissing bugs
chomonas  Fowoplasma Oracunculs (pisthorchis Sanhonaptera: fleas

Irypanasoma Frterobiss Paragonimiss

Onathestoma  Schistosoma

L

Mansonally

Nexalor

Onchocerca

Srongyinices

Towncara

Tnchinella

Tnchurs

Whirherona



Balantidiyozis

* Balantidium coli ;insanlarda nadir gorilen en blyiik protozoon
parazit.

- Kontamine yiyecek ve iceceklerle alinan kistlerden ince
barsaklarda Trofozoidler agiga ¢ikar, trofozoidler kalin barsakta
E. histolytica'nin yaptigi lserlerin benzerlerini olusturur.

 E. histolytica'dan farki barsak disi tutulumlarinin olmamasidir.

» Turkiye'de ilk olgu 1932 yilinda yayinlanmig

« Ozcel MA. Balantidiosis. In: Ozcel'in Tibbi Paraziter Hastaliklari. Ozcel A, Ozbel ¥, Ak M, eds. Tiirkiye Parazitoloji
Dernegi Yayin No: 22. Tzmir, 2007; s. 423-428



Balantidiyozis

* Enfekte kigiler asemptomatik, kist ¢ikararak enfeksiyon
kaynagi

« Semptomlar bulanti, kusma, ikinti ve abdominal kolikle
birlikte gorilen ishal veya dizanteri tablosudur.

* Kronik olgularda aralikli olarak ishal veya kabizlik
* Tani Tani digkida trofozoidlerin gorilmesi,
« Serolojik testi yoktur.

» Tedavi tetrasiklin 4x500 mg 10 giin veya metronidazol
3x750 mg 5 gin verilir.




 Diski veya sigmoidoskopik 6rneklerden hazirlanmig
preparatlarda hiicre iginde bobrek seklinde biyik niikleusu
ve hiicre etrafindaki kirpikleri bulunan Balantidium coli
trofozoitlerinin ve/veya kistlerinin gorilmesi - “kesin tani”

bulgusudur.




World J Gastroenterol. 2004 Feb 1; 10{3): 453—459.

Published online 2004 Feb 1. doi: 10.37480wig. w1013 458

FrcCID: PMCA47249049

Dysentery caused by Balantidium coli in a patient with non-Hodgkin’s
lymphoma from Turkey

Sidlevman YWazar, Fevzsi Altuntas. l=z=zet Sahin. and Metin Atambawv

An external file that holds a
Object name is WJG-10-458



TABLE 16-17 Classification of Parasites

Acanthamoeba
Batamuthia
Entamostia

Hagellates  Sporozoa
Dentamoeba  Rabewma

(i Cryptospondium
Lecshmania (yclospora
Inchomonas  Toxopilasmia
Irypanasoma

Clliates  Cestodes

Balantidim 'hh inbothrm
Hymenoleps
Jaonia

(fathastoma

Necalor
[hdlmma

Hetesophyes

Acannes: ticks and mites
Anophura; e

Diptera: flies and mosquites
Hesmiptera: kissing bugs
Sanhonaptera: fleas



Echinococcus(Kist Hidatik Hastaligi)

* Baslica iki sekli gordlir:

« Echinococcus granulosus“un neden oldugu hidatik kist hastaligi (kistik
ekinokokkoz);

* Echinococcus multilocularis'in neden oldugu alveoler kist hastalig

ULUSAL MIKROBIYOLOJI
STANDARTLARI (UMS)

Ekinokokkozun

(Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis)

Mikrobiyolojik Tanisi



Radyolojik incelemede bir organda (karaciger, akciger, beyin, vb.) kist gordlmias
VAKA
Cerrahi girisim

uygulanmuis uygulanmarmis
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Tani

* Protoskoleksleri gormek igin kistten ponksiyon (igne aspirasyonu)
ile sivi alinmasi anafilaktik reaksiyon, sekonder ekinokokkoz gibi
ciddi komplikasyon olasiligi yiziinden tavsiye edilmez.

* Gorintileme yontemlerinin ve serolojinin yeterli tanisal destek
saglamadigi durumlarda kullanilabilir.

 Aspire protoskolekslerin canliligi mikroskobik olarak tripan
mavisi alma durumuna bakilarak degerlendirilebilir,

e Serolojik testler tanida invaziv metotlardan once
kullanifmalidirlar.

* Yanhg pozitif sonug olasiligi

* Gottstein B. Hydatid disease. Chapter 114: In: Cohen J, OIpal SM, Powderly WG (eds).
Infectious diseases. 3rd ed. Elsevier Ltd, 2010, p. 1182-7 11.




Sekil 2,
Protoskolekslerin

direkt mikroskopik
incelemede gordndmd




Tani

» Goruntileme yontemleri: USG, BT, ERCP, MRCP

- Hidatik kistin USG'ye gore siniflandirilmasi (GHARBI):

» Tip 1: Tek vezikiillu kist, yalniz sivi birikimi s6z konusu.

. c-;-liclxabzl:'r'ig kist kollebe veya biitiinliglnd yitirmis yada yirtilmig

ilir.

 Tip 3: Cok vezikillu kist, septumlar: var.

* Tip 4: Heterojen eko: Hipo veya hiperekoik yada iki eko
birlikteligi.

 Tip b: Siddetli hiperekoik gorinti, duvarda kalsifikasyon olabilir.
Cimlenme zarinin stirekli sd uretmesi kist i¢i basincin artmasina
yol agar.Bu nedenle kistici basincin ytiksekligi kistin canli

oldugunun kanitidir.



Tani

« Hidatik kist sivisi ekstrelerinden ham ve kismen
saflastirilmis dort nativ antijen kullanilarak, insan KE ve AE
serolojik tanisinda bir yeni, hizli ,dot immunogold filtration
assay” (DIGFA) gelistiriimektedir. Benzer sekilde basitgce 3
dakikada gelisen renk degisikliginin degerlendirilmesine
dayanir ve KE tanisinda 7%80.7, AE tanisinda %692.9
duyarliliga ulastigr rapor edilmis.

* Zhang W, Wen H, Li J, Lin R, McManus DP. Immunology and immunodiagnosis of cystic echinococcosis: An
Update. Clin Develop Immunol Volume 2012;101895.



PAIR tedavisi

* Perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon.

- Tip I ve IT kistlerde en uygun endikasyondur. Inoperabl ve
niks kistlerde endikedir.

* Kontrendikasyon; kalsifiye kistler, Tip IIT, IV ve V kistler,
biliyer sisteme iligkili kistler, koopere olmayan hastalar.

. PA]';E'den énce 1 hafta ve sonra 3 ay antihelmitik tedavi
verilir.

. chgmplikasyonu; urtiker, kasinti, hipotansiyon, anafilaktik sok,
olim



Tedavi

Medikal tedavi:Mebendazol 35-40mg/kg/giin,
» Albendazol 10-20mg/kg/gin.

- Endikasyonlari: PAIR dncesi ve sonrasi, cerrahi tedavi
oncesi ve sonrasi, inoperabl olgular, riptire kistler.

* Cerrahi tedavi: Kc hidatik kistlerinin standard tedavisi
cerrahi olmakla birlikte son yillarda 6zellikle evre T ve IT
kistlerde PAIR cerrahi girisime alternatif olmustur.




TABLE 16-17 Classification of Parasites

Acnthamoeha Acannes: ticks and mites

Balamuthia Anophura; e

Entamoeba Diptera: flies and mosquites
Hesmiptera: kissing bugs

Sanhonaptera: fleas




Sistozomiyaz (bilharyaz)

» Diinyada sitmadan sonra ikinci en yaygin tropikal hastaliktir.

 Hastaligin iki formu vardir: bagirsak formu ve uriner form,

» Epidemiyolojik olarak ilkemizi ilgilendiren uriner
Sistozomiyazdir.

» Uriner Sistozomiyaz iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda yer alir.




Uriner sistozomiyaz

SUPHELL vAKA -

Epidemiyvolojik olarak riskli bolgeden bir bireyde baska bir nedenle aciklanamayan,
makroskopik veya mikroskobik hematidrinin varhigs
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Malavi Goliinden Bulasan Persistan Bir Uriner Sistozomiyaz Olgusu

A Case ol Persistent Urinary Schistosomiasis Transmitted Through the Lake Malaw

Mustata Taner Yildirmak, Funda Simsek, Habip Gedik, Arzu Kantlrk

Saghk Bakanhg Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

OZET

Turkiye'den yayimlanmg driner sistosomiyaz olgulannin sayis oldukga azdir. 5on yillarda saptanmis bu olgular ya yurt de seyahatle iliskilidir ya
da yurt digindan hastahga yakalanmig olarak ulkemize gelen yabana uyruklu kigilerdir. Afrika'da cahstig sirada infekte olan olgumuza ilk basta

yanilgya digllerek nonhodgking mesane lenfomasi tansi konulmustur. Tek gunluk pirazikuantel tedavisinden sonra duzelen ancak 21 ay sonra
niiksle bagvuran hastaya ikinci kez prazikuantel tedavisi yapildi. Bu olgu tedaviye ragmen kroniklesmesi ve tami gugligu bakimindan tartigilmak
amaciyla sunuldu. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 34: 191-2)

Anahtar Sozciikler: Sistozomiyaz, prazikuantel, niks
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Fasiyoliyaz-Fasciola hepatica

* Parazit baslica karaciger ve safra yollarina yerlesir;

* . Fasciola tirleri ile enfeksiyonun Tirkiye'de sporadik olgular
seklinde gorildigu diusindlmektedir

 Diski veya safra incelemesinde F. hepatica’nin kapakl
yumurtalarinin gérilmesi - "kesin tani” bulgusudur.

» Akut donemde bulanti, kusma, karin agrisi, ateg, solunum
glglugd, urtiker ve eozinofili;

* kronik dénemde bu belirtilere ek olarak karaciger ve safra
kanallarinda inflamasyon ve tikanikliga baglh olarak sarilik,
kolanjit ve kolesistit gelisebilir.



Trisinelloz

* Trichinella larvalari ile enfekte etlerin ¢ig veya az pigmis
olarak tiiketilmesi ile gelisen bir enfeksiyon,

* En yaygin olarak enfekte domuz etlerinin tiketimi ile insana
bulasir.

 Ates, gozler etrafinda bariz olan yiz 6demi, miyalji ve
belirgin eozinofili triginellozun dort onemli 6zelligidir

« Serum, BOS, Kas biyopsi 6rnegi, Digki orneg i

* Triginelloz arastirmasinda en yaygin yaklasim serolojik
tanidir. "kesin tani” koydurur.



Trisinelloz

- Kas biyopsisinden histopatolojik incelenme 1-2 gﬁn o

 Kas biyopsisinde larvalarin gérilmesi - "kesin tani”
bulgusudur.

* PCR 1-2 giin Kas biyopsisinden yapilan PCR'nin pozitif olmas: -
"kesin tan”




Sabriniz icin tesekkir ederim. @
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