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ZOONOZ PROTOZOONLAR

ibrahim BALKAYA*

Zoonoz terimi ilk kez Wirchrow tarafindan
hayvanlardan insanlara gecen hastaliklar1 belirt-
mek i¢in kullanilmistir. Bu tanimlama daha sonra
FAO/WHO ortak uzmanlar grubunca "Dogal
olarak hayvanlardan insanlara, insanlardan da
hayvanlara gecen hastaliklar" olarak degisti-
rilmistir (9).

Zoonozlarin hayvanlardan insanlara gecisleri,
parazitlerin ¢ok cesitli olan gelisme 6zelliklerine
baglhidir. Buna goére zoonozlar, bulasik gida mad-
deleri ve sularla, arakonaker 6devini goren bazi
arthropodlarin tesadiifen yutulmalariyla, bazi
parazitlerin larvalarinin aktif hareketleriyle,
hastalig1 meydana getirecek olan arthropod larva
ve yumurtalariyla derinin enfekte edilmesi sonu-
cunda konakg1 organizmaya girebilmektedir (8).

BALANTIDIOSIS

Insanda parazit olarak yasayabilen bu proto-
zoon, kalin bagirsak mukozasinda ve mukoza
altindaki dokularda ¢ogalarak balantidium dizan-
terisine (Balantidiosis) neden olur. Insan balanti-
diumu maymunlara, domuzlara, kedilere, kobay-
lara ve siganlara bulastirilabilir. Fakat bu hayvan-
larin balantidiumlari insanlara bulastirilamaz (12).

Gelisme: Insan bagirsaginda yasayabilen en
biiylik protozoon olarak taninan Balantidium co-
/i'nin trofozoit ve kist sekilleri vardir. Gida ve
suyla alinan kistlerle enfeksiyon meydana gelir.
Bu protozoon kalin bagirsakta enine ikiye
boliinerek cogalir. Kist olusacagi zaman trofo-
zoitler yuvarlaklasir ve etrafina bir zar olusturur.
Sulu diskiyla trofozoit seklinde disar1 atilan B.
coli, disarida da kist sekline doniisebilir. Direngli
olan sekil kistlerdir. Nemli digkida birka¢ hafta
canli kalabilirler. Digkiyla disar1 atilan kistlerin
yutulmasiyla kalin bagirsakta trofozoit g¢ikar ve
kalin bagirsak mukozasina geger (12).
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Epidemiyoloji: Diinyada seyrek olarak insan-
larda goriilmektedir. Yurdumuzda da goriilmiistiir.
Balantidium coli, domuzlarda ¢ok sik goriilen ve
genis yayllis gosteren bir protozoondur. Bulagsma
diskiyla yayilan olgun kistlerin besin ve i¢cme
suyuyla ya da dogrudan ellere bulasarak agizdan
alinmasiyla olmaktadir. Korunmada, gida hijyeni,
domuz diskisindan kaginmak, 6zellikle balantidi-
um tagiyan saglam portorlerin tedavi edilmesi
Onerilir (12).

LEISHMANIOSIS

Leishmania tirleri memelilerin zorunlu hiicre
ici parazitidirler ve enfekte Phlebotomus’lar
(Tatarcik)
bulastirilmaktadir.

tarafindan kan emme sirasinda

1. Visceral Leishmaniosis (I¢ Organ Leish-
maniosisi): Leishmania donovani, L. infantum ve
L. chagasi

2. Cutaneus Leishmaniosis (Deri Leishmanio-
sisi):

a- Sark Cibant: Leishmania tropica, L. major,
L. aethiopica, L. mexicana

b- Orman Cibani: Leishmania brasiliensis
guyanensis, L. braziliensis panamensis

c- Uta: Leishmania peruviana

3. Muco-cutaneus Leishmaniosis (Espundia):
Leishmania braziliensis braziliensis (12).

Visceral Leishmaniosis (Kala-Azar):

Leishmania 1ilk kez 1900 yilinda Leishman
tarafindan Hindistan'da dizanteriye yakalanarak
Ingiltere'ye gonderilen bir hastanin dalak yay-
masinda goriilmiistiir (12).

Epidemiyoloji: Kala-Azar'da en 6nemli re-
zervuar kopeklerdir. Bazi bolgelerde tilki, gakal,
yabani kemiriciler de rezervuar olabilir. Kala-
Azar'da vektor cesitli tatarcik tiirleridir. Dogu
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Akdeniz bolgesinde Phlebotomus major, P. perni-
ciosus, P. perfilievi, P. papatasii ve P. sergenti
muhtemelen en 6nemli tiirlerdir. Infekte insani
veya hayvani sokan tatarcikta 8-10 giin sonra
enfeksiyon gelisir. Tatarcikta iireyen promastigot
sekilleri farinkste bir tika¢ olusturur. Tatarcik kan
emme esnasinda bu tikaci gevsetir ve bir kisim
promastigot yeni konaga geger. Tatarcigin deri
tizerinde ezilmesi ile de derideki ¢iziklerden pro-
mastigotlar girebilir. Etkenler omurgali konakta
amastigot, omurgasiz konakta promastigot sek-
linde bulunurlar (7).

Leishmania infantum: Reticulo endotelyal sis-
teme yerlesip siklikla ¢ocuklarda, nadiren eriskin-
lerde Akdeniz cevresi {lilkelerinde Kala-Azar adi
verilen enfeksiyona neden olur. Kesin konak
insandir. Kopek ve kemiricilerde de enfeksiyon
olusturabilir. Arakonaklari phlebotomuslardir (12).

Leishmania donovani: Hindistan'da erigkin-
lerde goriillen Kala-Azar <tk :nidir. Kesin konak
insan, arakonak Phlebotomus argentipes'dir (12).

Leishmania chagasi: Gliney Amerika'da
erigskinlerin ve cocuklarin visceral leishmaniosis
etkenidir. Kesin konak, insan ve kopekgillerdir.
Arakonak, phlebotomus’lardir (12).

Gelisme: Kan emerken disi phlebotomus
tarafindan alinan amastigotlar orta bagirsakta pro-
mastigot sekline doniisiir. Ozel bir kemotaksisle
gb¢ ederek oesophagus ve pharynxe tutunurlar.
Oesophagustan ayrilarak agiz parcalarina gegerler.
Kan emmek i¢in tatarcik insan derisini sokunca
tiikriigti ile promastigotlar1 deriden igeriye verir.
Burada kisa siire icerisinde makrofajlar tarafindan
fagosite edilen promastigotlar, amastigot sekline
doniisiirler. Amastigot forma dontistiikten sonra
bolinmeye ve c¢ogalmaya devam eden parazit
sonunda hiicreyi pargalar. Serbest kalan amasti-
gotlar yeniden makrofajlari enfekte ederek dalak,
karaciger, kemik iligi gibi organlara dagilarak
cesitli patolojileré neden olurlar (12). A

Kulugka siiresi 10-14 giinden 2 yila kadar

60

degisebilir. Ortalama 2-4 aydir. Ulkemizde 2-6 yas
aras1 ¢ocuklarda, nadiren eriskinlerde de goriiliir.
Akut, subakut veya kronik seyredebilir (12).

Visceral Leishmaniosis'te Tani:

Kandan hazirlanan ince yayma preparasyon-
larin Giemsa ile boyanip incelenmesiyle nadiren
goriilebilir. Kemik iligi punksiyon materyalinin
Giemsa, May-Grunwald, Wright boyalariyla bo-
yanmasi ile amastigotlarin goriilmesiyle, dalak,
karaciger ve lenf punksiyonu ile alinan materyalin
ince yayma preparasyonunun Giemsa ve
Romanowski yontemlerinden biriyle boyanarak
amastigotlarin goriilmesiyle ve deney hayvanlari-
na punksiyon materyallerinin inokule edilmesi
sonucunda bunlarin i¢ organlarinda amastigotlarin
goriilmesiyle teshis konur. Yine serolojik yontem-
lerden Komplement Fikzasyon, immunoelektro-
forez, IHA, IFAT, ELISA kullanilabilir (12).

Tedavi: Leishmaniasisin sagiltiminda diinyada
en yaygin olarak kullanilan ilag grubu antimon
bilesikleridir. Leishmaniasis sagiltiminda ayrica
pentamidine, amphotericine B, oral antifungal
ajanlar, allopurinol ve aminosidin de kullanilmak-
tadir (14). Korunmada hastalarin tedavisi, re-
zervuar hayvanlarla ve phlebotomuslarla savag
onerilmektedir (12).

Cutaneus Leishmaniosis (Deri Leishmani-
osisi): Deri leishmaniosu Sark ¢ibani etkeni olan
L. tropica, L. major ve L. aethiopica'nin neden
oldugu papiille baslayip, pullanma ve kabuklanma
ile seyreden, aylarca siirdiikten sonra, yerinde
cicek asisina benzer iz birakarak iyilesen, genel-
likle viicudun ortiili olmayan kisimlarinda
goriilen bir enfeksiyondur. Enfeksiyon phleboto-
mus'larin insan1 sokmasi sonucu bulasir (12).

L. tropica - L. major: Sark ¢ibani, Diyarbakir,
Antep, Bagdat, Halep c¢ibani ad1 verilen deri leish-
maniosisinin etkenidir. Kesin konak insan, kopek
ve kemiricilerdir. Ara konaklar1 phleboto-
mus'lardir. Yurdumuzda Ppapatasi ve P.sergenti

vektordiir. Gelismesi L.infantum'a benzer (12).
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Epidemiyoloji: Sark c¢ibani Tiirkistan, Orta
Asya, Cin, Hindistan, Orta Dogu, Akdeniz Bolgesi
ve Bati Afrika'da bulunur. Tiirkiye'de Gilineydogu
Anadolu basta olmak lizere diger bolgelerde de
tek tik rastlanabilir. Kuru tip leishmaniosis etkeni
L. tropica olup kentlerde oturanlarda, yas tip deri
leishmaniosis etkeni ise L. major olup kirsal alan-
da oturanlarda gortiliir (12).

L. aethiopica: Orta Afrika 6zellikle Kenya'da
yaygin deri leishmaniosis etkenidir. Kesin konak
insan, ara konak Phlebotomus martini'dir (12).

L. mexicana: Meksika'da deri leishmaniosis
etkenidir. Guatemala'da ¢ok goriiliir. Kesin konak
insan ve kemirgenlerdir. Ara konak phlebotomus-
lardir (12).

L. brasiliensis panamensis-L. brasiliensis
guyanensis: Costa Rica, Panama ve Guyana'da
"pian bois" adi verilen deri leishmaniosis etken-
leridirler. Kesin konak insan ve si¢anlar, arakonak
phlebotomus’lardir (12).

L. peruviana: And daglari, Ekvador ve Peru'da
"Uta" adi1 verilen kuru tip sark ¢ibanina benzer
deri leishmaniosis etkenidir. Kesin konak insan,
ara konak phlebotomus’lardir (12).

5 Degerli
Aromatik Diamidine

Tedavi: Antimon Bilesikleri,
Atabrine,

Berberin Sulfaphate, 5 Nitroimidazole Tiirevleri

Bilesikleri,

(Metronidazole, Ornidazole) kullanilir. Korunma-
da, hastalarin tedavisi, ara konaklarla ve rezervuar
hayvanlarla miicadele Snerilir (12).
Muco-cutaneus Leishmaniosis (Amerikan
Leishmaniosisi): Deri ve mukozalarin birlestigi
yerde iilserler yapan L.tropica gibi papiil, tilser ve
kabuklanma ile seyreden, phlebotomuslarla
bulasan, Giiney Amerika'da Espundia ad1 verilen
hastaligin etkeni L.brasiliensis brasiliensis'dir.
Kesin konak insan, nadiren kopek ve kemirici-
lerdir. Ara konak Phlebotomus intermedius'dur.
Tedavi-korunma diger leishmaniosis olgularinda

oldugu gibidir (12).
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AMOEBIASIS

Entamoeba histolytica: Insanda kalin bagirsakta
yerlesir. Kalin bagirsagin ¢eperine girerek para-
zitlenmesi sonucu ortaya ¢ikan ve kanli mukuslu
ishal ile 6zetlenen akut veya kronik amipli dizanteri
etkenidir. Histolytica doku eriten anlamindadir.
Karacigere, akcigere, iirogenital organlara, beyine
kan yoluyla tasinip apseler olusturmaktadir. Insan-
da trofozoid (doku sekli ve barsak boslugu sekli),
prekist, kist, metakist ve metakistik trofozoid
(amébula) sekillerine rastlanilmaktadir. Baslica
konagi insan olmakla beraber sicanlarda, kdpeklerde
ve bazi maymunlarda da bulunmustur (12).

Gelisme: Insan viicuduna giren kistlerden
bagirsakta amipler meydana gelir. Bunlar biiyii-
yerek barsak boslugu sekline gegerler. Ikiye
boliinerek cogalirlar. Once cekirdek sonra sitop-
lazma boliiniir. Prekist ve sonra kist meydana
gelir. Kistlerin i¢inde de nukleus boliinerek 2 ve
daha sonra 4 nukleuslu kistler olusur ve bunlar
digki ile disariya atilirlar. Besinlerle, sularla, par-
maklarla tekrar insan viicuduna girdikten sonra
dongii tekrarlanir. Bilinmeyen bazi nedenlerle
barsak boslugu sekli dokular: istila eder, barsak
epitelini gegerek eritrositleri fagosite edip
beslenirler. Ikiye boliinerek c¢ogalirlar, tekrar
barsak boslugu sekline donerler. Bu sekilden de
prekist ve kist meydana gelebilir (12).

Enfekte insan'dlsklsl ile kirlenmis besinler ve
icme sulari, digkinin giibre olarak kullanildig: yer-
lerde yetistirilen sebze ve meyveler, kirli ellerle
degilen besinler, sinek ve boceklerin kistleri agiz
ve ayaklari ile tasiyarak bulastirdiklari besinler
insan i¢in her zaman bulasma kaynagidir (12).

Diren¢: Entamoeba histolytica'nin trofozoit
sekli uygun olmayan sartlara dayaniksiz olup ¢ok
cabuk oliirler. Kuru ortamda birka¢ dakikada,
digkida 37 °C 'de 2.5 saatte oliirler. Canli halde
sindirim yolundan alinan trofozoitler midedeki
asit ortamda ve sindirim faaliyeti sonucu canlilik-
larin1 kaybederler. Kistler daha dayaniklidir.
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Nemli ortamda 8-15 giin, oda 1sisindaki diskida 10
giin kadar, kuru ortamda 24-48 saat canli kala-
bilmektedirler. Entamoeba histolytica'ya karsi
insanin oldukea giiclii bir direnci vardir. Ancak
kalin bagirsagin yangilari, eksik beslenme, fazla
hastaliklar1
Entamoeba histolytica'ya karsi direnci kirmak-

yorgunluk, diger enfeksiyon
tadir. Amobiyaz'da reenfeksiyona karst kuvvetli
bir bagisiklik gelismez, kolonlarda yeniden enfek-
siyon olusabilir. Buna karsilik karaciger
amobiyazinin tedavisinden sonra burada tekrar
enfeksiyon cok nadirdir. Entamoeba histolytica
enfeksiyonlarinda humoral ve hiicresel yanit olus-
tugu bilinmektedir (12).

Epidemiyoloji: Amobiyaz daha ziyade tropikal
ve subtropikal bolgelerin hastaligi olarak bilinir.
Bunun asil nedeni bu bélgelerde hijyen kurallarina
daha az dikkat edilmesidir. Birgok vakanin daha
akut seyretmesinin nedeni 1s1 ve nem etkisi ile insan
viicut direncinin azalmasidir. Belirti vermeden
diskisinda kist ¢ikaranlarin orani Avrupa ve Kuzey
Amerika'da % 10, Asya ve Afrika'da % 20,
Tiirkiye'de % 0.3-17 oraninda degismektedir. En
6nemli kaynak sessiz enfeksiyonlu insanlardir.
Bunlar sekilli digkilartyla 4 nukleuslu kistleri etrafa
sacarlar. Trofozoitler dayaniksiz olduklarindan,
bulagimin sadece kistlerle oldugu kabul edilir (12).

Hastalik diinyada o6zellikle tropikal ve sub-
tropikal bolgelerde % 50-80 gibi yiiksek oranlarda
bulunabilmektedir. Ulkemizde Entamoeba his-
tolytica insidansinin % 0.4-8.4 gibi oranlarda
bulundugu saptanmistir (3). Diinyada parazitlerin
sebep oldugu hastaliklara bagli 6liim sebepleri
arasinda ilk sirada yer alan Entamoeba histolyti-
ca'nin neden oldugu amoebiasisin mortalitesi ve
morbiditesi tilkelerin geligsmis olup olmadigina ve
kisinin direncine gore degisiklik gostermekle bir-
likte, her yil ortalama 50.000-100.000 kisinin
Oliimiine yol agmaktadir (4). Diinyada yaklagik
olarak 500 milyon civarinda insani etkileyen

amoebiosisin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
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yaygin oldugu bilinmektedir (17).

Patogenez: Entamoeba histolytica'nin hastalik
olusturmasinda insan viicut direncinin oldugu
kadar amibin virulensi, sayist ve trofozoidleri
tarafindan salinan enzimler, enterotoksinler, sito-
toksinler ve amibin dokuya temasi sonucu
hiicrenin erimesi 6nemlidir. Entamoeba histolytica
barsak epitelini eriten tripsine sahiptir. Barsak
epiteline yapisan amipler burada saldiklar1 hiicre
eritici enzimlerle dokuyu eritip daha derinlere gi-
rerler. Submukozaya gecerler, buradan yanlara
yayilirlar. Boylece mukozada agzi dar, tabani
genis krater tarzinda iilser olustururlar. Amipler
ilserin cidarinda bulunurlar. Amipler yalniz
baslarina apse yapabilirler. Bunlar vendz yolla
veya periton boslugundan dogrudan gecerek
karacigere, kalbe, akcigerlere ve diger organlara
gecebilirler (12).

Semptomlar:

A) Semptomsuz veya silik semptomlarla seyre-
den barsak amobiyazi:

Saglam portorler: En sik rastlanan sekildir.
Hicbir belirti gostermedikleri halde digkilarinda
amip kistleri bulunur.

Gizli amobiyaz: Karinda siskinlik, gaz sikayet-
leri, gegici ishaller, tenesmus, hafif karin agrilari,
yorgunluk gorilir. Digki bakisinda amipler
goriiliir. Tedaviye ¢ok iyi cevap vererek parazit-
lerin tamamen kayboldugu gozlenir.

B) Belirgin Amipli Dizanteri Seklinde
Seyreden Barsak Amobiyazi:

Belirgin klinik dénemde anormal diskilama,
tenesmus, semptomatik fonksiyonel karin agrilar
gibi iiclii belirti ile amipli dizanteri tablosu gos-
terir. Digkilama giinde ortalama 10-15 kezdir.
Tipik olgularda diski mukoprulant, balgamsi,
tizerinde ¢izgiler halinde kan bulunur. Cogu tipik
seffaf kanli mukus seklinde ¢ikar.

Karaciger Amdobiyazi: Belirgin patolojik amip
apsesi olusur. Erkeklerde kadinlardan ¢ok daha
fazla (8/1). Karaciger

goriliir bliytimiis



Etlik Veteriner Mikrobiyoloji Dergisi  Yil : 2006 Cilt : 17 Sayi : 1-2

(hepatomegali), agri, cok degisken yiiksek ates
karaciger amdobiyazinin li¢li belirtisidir. Cogun-
lukla karaciger amdbiyazi sag lopta yerlesir. Amip
hepatiti tamamen tedavi olur.

Akciger amobiyazi: - Karaciger absesinin
diyafragmay1 gecmesi veya bir karaciger absesinin
pleuraya, bronsa ag¢ilmasiyla olusur (12).

Tani: Nativ, lugol yontemi, c¢inko siilfat
yiizdiirme yontemi ile diskinin incelenmesi,
Lawles, demirli hematoksilen, trichrom boyama
yontemleri ile boyayarak amiplerin goriilmesi ile
kesin taniya gidilir. Digkinin incelenmesi sonu-
cunda bir kez baki ile amipler goériilmezse birkag
glin iist tiste digki incelemesi yapilmalidir. Deney
hayvanlarindan yavru kediler-kopekler, sicanlar,
hamsterler ve kobaylara inokulasyonla amiplerin
goriilmesi ile taniya gidilebilir. CF, IFA, IHA,
Immunoelektroforez, ELISA gibi serolojik yon-
temlerin kullanilmasiyla amiplere karst olusan
antikorlar vasitastyla da taniya gidilir (12,16).

Intestinal amoebiasisin tanisinda en az 3 farkli
zamanda alinan siipheli digki 6rneklerinin vakit
gecirmeden yapilan mikroskobik bakisinda E. Ais-
tolytica'min kist ve trofozoitlerinin goriilmesi
gerekmektedir (2). E.histolytica'y1 saptamak igin
WHO tarafindan serolojik yontemlerin gercek-
lestirilmesinde antikor aramanin énemi vurgulan-
mis ve direkt digki bakisinin yaninda serolojik
inceleme yapilmasinin amoebiasis tanisinda
gerekli oldugu sonucuna varilmistir (16).

Tedavi:

1- Dokudaki amiplere etkili ilaglar: Trofozo-
itler iizerine etkili, kistlere etkisizdirler. Emetin,
Dehidroerhetin, Chloroquine verilir.

2- Lumendeki amiplere etkili ilaglar: Halojenli
(Yatren,
Clioquinol) antibiyotikler ve diloksamid fruat

hidroksiquinolinler Iodoquinol,
olup, liimendeki tiim amiplere ve kistlere etkilidir.

3- Doku ve liimendeki amiplere etkili ilaglar:
Nitroimidazol grubu (Metronidazol, Tinidazol,
Ornidazol ) hem doku hemde liimendeki amiplere
etkilidir (12).

Amoebiazis tedavisinde yer alan ilaglardan birisi
de metronidazoldiir. Ozellikle akut intestinal amoe-
biazis ve karaciger amoebiazisinde etkilidir (1,5).

Korunmada hastalarin ve portorlerin tedavisi,
hijyen kurallarina uyma, tuvalet kullanma aligkan-
liginin edinilmesi, sosyo-ekonomik durumun yiik-
seltilmesi, sinek ve diger boceklerle savas, ¢ig
yenen sebze ve meyvelerin iyi temizlenmesi 6nem
tasir (12).

Naegleria fowleri: Aerob olan amip kanalizas-
yon sularinda, gollerde, ylizme havuzlarinda, rutu-
betli toprakta yasar. 22 °C'nin lizerinde sicagi sever,
termal sularda bulunur. Patojen N. fowleri yiiksek
derecedeki 1s1da (45 °C'nin tizerinde) gelisebilmek-
tedir. Subtropikal iklimlerdeki sularin % 25'inde N.
Jfowleri izole edildigi bildirilmigtir (12).

Insan daima gol, yiizme havuzu, durgun su
birikintisi gibi tatli suda banyo yaparken enfekte
olur. Amipler banyo sirasinda burun mukozasina
girerler. Ilerleyerek subarachnoidal bélgeye yer-
lesirler. Sonug¢ daima 6liimciildiir. Aseptik menin-
goensephalit veya menenjit tablosu ile karakte-
rizedir. 5-10 giinde suur bulanikligi, koma ile
olim goriliir. Teshis, fare beynine inokulasyonla
48 saatte Olumle histopatolojik beyin kesitlerinde
amiplerin goriilmesi ile konur. Tedavide higbir
amobisit ilag etki etmez. Sadece hastaligin erken
déneminde Amphotericine-B ve Ancotil yararli
olabilir. Korunma i¢in sularin klorlanmas: yeterli
degildir. Koruyucu maskeler kullanilmalidir (12).

TRYPANOSOMIASIS
Trypanosoma gambiense: Gambia uyku
hastaligir etkenidir. Lenf bezlerinde, dalagin
retikiiler dokusunda, kanda, ilerlemis donemde
beyinde yasayan kamgili protozoondur. Orta ve
Bat1 Afrika'da uyku hastaligi yapar. Kesin konak
insandr. Ikinci derecede domuzlardir. Ara konak
glossina’lardir (G.palpalis, G. tachinoides) (12).
T. rhodesiense: Dogu ve Orta Afrika uyku

hastaligini yapan kamg¢ili protozoondur. Konaklari
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insanlar, ceylanlar, av hayvanlar1 ve sigirlardir.
Ara konaklar1 Glossina morsitans, G.palpalis,
G.siwynnertoni'dir. Korunmada hastalar tedavi
edilmelidir. Glossina’larla ve av hayvanlar ile
miicadele edilmelidir. Endemik bolgeye gidenlere
Suramine ve Pentamidine ile kemoprofilaksi
uygulanmalidir (12).

Gelismesi: Glossina’lar tarafindan kan
emerken alinan trypomastigotlar glossina’larin
(cece sinegi) orta bagirsaginda 15-20 giin veya
daha uzun siire ¢ogalir, sonra sinegin proventrikiil
ve tiikriik bezlerine go¢ ederek kisa epimastigot
sekilleri olusur. Bunlar tiikriik bezlerinde, insan
kanindakine benzeyen, fakat daha kiiclik olan
infeksiy6z metasiklik tripomastigot sekline gecer-
ler. Glossina’lar kan emerken deriden- bunlari
verirler. Cegeler 3 ay kadar bulasict kalirlar (12).

Bulasim glossina’lar disinda, plasenta yoluyla,
cinsel iliskiyle, siitle, salya ile ve kan transfiiz-
yonuyla da olur. Hastalik bugiin eskisi kadar
yaygin degilsede endemik oldugu bazi bolgelerde
hala yerli halkin % 5-10'u enfektedir (12).

Trypanosoma cruzi: Orta ve Gliney Amerika'da
rastlanan chagas hastaligi (Amerikan try-
panosomiosu) etkenidir. Buralarda 16-18 milyon
kisinin enfekte oldugu, 10 milyon kisinin de risk
altinda oldugu tahmin edilmektedir. Hastalik 6zel-
likle kirsal alanda sosyo-ekonomik durumu kotii
olan, catis1 saman-kerpi¢ evlerde oturanlarda
goriiliir. Kesin konak insan, domuz, kdpek, sincap,
- maymun, yarasalar gibi memelilerdir. Ara ko-
Reduvidae

(Panstrongylus megistus, Triatoma infestans,

naklari ailesinden tiirlerdir
Rhodnius prolixus). Bunlar ¢ogunlukla dudak
"kenar1 gibi deri ve mukozanin birlestigi yerden
soktuklar1 igin 6pen bécekler adi verilmistir (12).
Gelisme: Rediividae tiirleri bocekler geceleri
hastalarm kanini emerken 7 cruzi'nin tripomastigot
sekillerini alirlar. Bunlar vekt6riin sindirim kanalin-
"da (orta barsakta) epimastigot sekline dénerek sii-

ratle  gogalirlar ve arka bagirsaga giderler.
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Burada metasiklik enfeksiy6z tripomastigot sekli-
ni alir ve digki ile disariya atilirlar. Bu hayat
dongiisti vektorlerde 20 giin kadardir. Bocekler 2
yil siiren Omiirleri boyunca infeksiyoz kalirlar.
Memeli konagi sokarken c¢ok defa deriyle
mukozanin birlestigi kisma diskilarini da birakir-
lar. Infeksiyoz sekiller kasinma ile meydana gelen
cizikten konaga girerler. RES hiicreleri bunlar
fagosite edip, i¢ organlara (karaciger, dalak, lenf,
kalp kas1) kan vasitasiyla tasirlar. Parazit burada
amastigot sekle doniisiir ve cogalir. Hiicrelerin
parcalanmasi ile kana geger ve tripomastigot sek-
lini alirlar (12).

Hastalik vektér disinda plasenta ile, anneden
cocuga siitle, kan transfiizyonlari ve cinsel temasla
bulasabilir (12).

Korunmada hastalar tedavi edilmeli, rezervuar
rolii oynayan yabani hayvanlarla ve ara konaklar-

la savagilmalidir (12).

TOXOPLASMOSIS

Toxoplasma gondii insanda ilk defa 1923 yilin-
da Prag'da oftalmolog olan Janku tarafindan kon-
jenital hidrosefalisi ve mikroftalmisi olan bir
bebegin retinasinda parazitik kistlerin bulun-
masiyla tanimlanmistir. 1948'de Sabin-Feldman,
kendi adlarini tasiyan boya yontemi ile bu parazite
kars1 insanlarda antikor bulundugunu sap-
tamiglardir. Tiirkiye'de ilk insan olgusu 1953 yilin-
da Unat, Alyanak ve Sahin tarafindan saptanmigtir
(12). '

Zorunlu bir hiicre i¢i paraziti olan 7. gondii'nin
3 enfektif evresi vardir.

1) Trofozoid (Takizoid): Vejetatif form, hizl
cogalan form

2) Bradzoid (Kistozoid): Doku kisti iginde
yavas ¢cogalan form

3) Ookist, yalnizca kedi diskisinda bulunan form.

Insan viicudunda parazitin proliferatif sekilleri
yani trofozoitler (takizoidler) ve bradzoidler
bulunmaktadir. Merezoidler, gametler ve ookistler
yalnizca kedi barsaginda bulunurlar (12).



Etlik Veteriner Mikrobiyoloji Dergisi ¢ Yil : 2006 Cilt : 17 Sayi : 1-2

- Trofozoidler (Takizoidler, Vejetatif Form ): Bu
akut

goriilmektedir. Insanin nasal, vaginal, goz sal-

invaziv form enfeksiyon esnasinda
gilarindan, siit, tiikriik, idrar, semen ve diskisindan

trofozoidlerin izole edilebildigi, bulagsmada
insanin tiim bu ¢ikartilarinin rol aldig1 vurgulan-
mustir. Trofozoidlerin tiikiiriikte 5, siitte 6,
gozyasinda 4, idrarda 7 giin canliliklarini
stirdiirdiikleri ve klasik verilerden 10 trofozoidin
normal mukozadan girmesinin enfeksiyon olusu-
mu icin yeterli oldugu bildirilmistir. Parazitin opti-
mal olarak 37-39 °C'de iireyebildigi, doku i¢inde
her 46 saatte bir tekrarlanan endodiyogeni ile
¢ogaldigi, bu bolinmelerin trofozoit sayis1 64128
oldugunda konak hiicreyi patlatarak sonlandigi
gosterilmigtir (12).

Kistler ve Doku Kistleri (Bradzoit): Doku kist-
leri yuvarlak veya yuvarlagimsi olup (10-200 ym.)
capinda olabilmektedir. Biiytikliikleri degisik olan
bu kistler i¢inde birka¢ adet veya bazen 10.000
adet bradzoit bulunabilmektedir. Bradzoitler sekil
ve yapi olarak takizoitlere benzerler, onlar gibi
endodyogeni ile ancak daha yavas cogalirlar.
Doku kistlerinin hayvanlarda enfeksiyonun 8.
giinii gibi erken bir donemde olusabildigi ve
biiylik bir olasilikla konagin émrii boyunca canli
kaldigi, her organda yerlesebildikleri, ancak
genellikle beyin, iskelet ve kalp kasini tercih ettik-
leri bildirilmektedir (12).

Kist duvart peptik ve triptik etki ile parca-
landiginda serbest kalan parazitlerin midede ve
duodenumda canliliklarini yitirmedikleri bildiril-
mektedir. Ancak 61°C'nin {istinde 4 dakikada
oldiigi, 4 °C'de ise 2 ay kadar canliligini korudugu
bildirilmektedir (12).

Ookistler: Kesin konak olan kedilerin, kedi-
gillerin digkisiyla cikartilan ookistler oval, 11-14
wm x 9-11 um biiyiikliigiinde olup, iki tabakali bir
duvarla cevrilidir. Dogada sporlanan oocystler
enfeksiyon olugtururlar. Sporulasyon stiresi ortamin

1s1 ve oksijenine gore degismektedir. 24 °C'de
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23 giin, 15°C'de 8 giin, 11°C'de 14-21 giin
stirdiigii, 4 °C'nin altinda ve 37 °C'nin {istiinde ise
sporulasyonun olusmadigi gosterilmistir. Oosistler
1s1s1 uygun ve nemli toprakta 1 yil ve daha uzun
siire canli kalabilmektedir (12).

Gelisme: Takizoit ve bradzoitler son konak
olan kedi de dahil, 7. gondii ile enfekte olabilen
biitiin canlilarda bulunurlar. Parazitin seksiiel
cogalmas1 ise yalnizca kedigillerde (Felidae
ailesinde) meydana gelmektedir. En 6nemli kesin
konak kedidir. Kedi 7. gondiinin herhangi bir
sekli ile sindirim yolundan enfekte oldugunda
parazit ince bagirsak epitel hiicrelerine girer.
Burada sizogoni (asekstiel cogalma) sonucu orta-
lama 10-16 merezoit, sporogoni (seksiiel cogalma)
sonucu ookistler meydana gelir. Bu olayda 6nce
ile makrogametosit

gametositogenezis ve

mikrogametosit olusur, bunlar olgunlasarak
makrogamet ve mikrogamet haline gecerler.
Mikrogametin makrogameti doéllemesi ile zigot
olusur, zigot olgunlasmamis ookistlere doniisiip
ince bagirsak bosluguna, buradan digk: ile disari
atilirlar. Ookistlerde dogada once iki sporoblast
olusur, sonra bunlar 4'er sporozoitli sporokistlere
dontistirler (12).

Kedi ookistleri sindirim yolundan aldiginda
yaklagik 3 hafta, takizoit bulunan fareleri
yediginde 10 giin, kist (bradzoit) bulunan fareleri
yediginde 3-5 giin sonra digkisi ile sporlanmamis
oosist atmaya baslar ve 1-2 hafta siirer.
Sporlanmis oocystler, enfekte hayvandaki taki-
zoitler ve kistlerdeki bradzoitler, kedi i¢in oldugu
gibi diger konaklar ve insan i¢inde enfeksiyozdiir
(12),

Epidemiyoloji: Toxoplasma gondii insan dahil
hemen biitiin memelileri ve biitiin kuslar1 enfekte
edebilen, tiim diinyada yayilis gosteren bir
zoonozdur. Sicak ve nemli yerlerde, soguk ve kuru
yerlere oranla daha yiiksek olarak bulundugu
bildirilmektedir. Toxoplasmoz, insan ve hayvan-

lara genel olarak enfeksiyonlu hastalardan bazen
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de hamileliginde enfekte olan anneden fetusa
bulasmaktadir. Insanlar tarafindan yenen etlerdeki
doku kistlerinin prevalanst olduke¢a yliksektir.
Diinyanin farkli bolgelerinde kedilerin yaklagik
bildirilmektedir.

Kaprofaj omurgasizlar ise (hamam bdcegi, solu-

%1'inin ookist ¢ikardiklari

can, yilan, siimiiklii bocek) ookistler i¢in tasiyici

konaklar  olarak  g6rev = yapmaktadirlar.
Toxoplasmoz insanlara oral ve konjenital olarak
iki onemli yolla bulagsmaktadir. Doku kistleri
igeren etlerin, ookistlerle kontamine olmus sebze
ve diger yiyeceklerin agiz yoluyla alinmasi, toxo-
plasmanin insanlara bulagiminin temelini olustur-
maktadir (12).

Toxoplasmoz'un Bulasim Sekilleri ve
Vasitalari:

1) Bradzoit sekliyle bulasim: Enfekte hayvan
etlerinin ¢ig veya az pismis tliketilmesi sonucu
goriilir. Bu sik rastlanan bulagim seklidir (12).

2) Takizoit (vejetatif) selliyle bulasim: Akut
toxoplasmoz'un paraziterai doneminde salya,
stimiik, siit, gbz yasi, vaginal salgi, semen, diski
ve idrar gibi tiim viicut salgilari ile olur. Kan trans-
flizyonu ile konjenital toxoplasmoz olgularinda da
anneden fetusa bulagsma bu sekilde plasenta
araciligi ile olmaktadir (12).

3) Dis ortamda bulunan oosistlerle bulagim:
Toprakla oynayan, el yikama aliskanlig1 olmayan,
toprak yeme aligkanlig1 olan ¢ocuklar, bah¢ivan-
lar, enfekte sebze ve meyveleri ¢ig olarak yiyen
kisiler sporlu oosistlerle enfekte olurlar (12).

Tani: Toxoplasma izolasyonu, PCR testi, Sabin
Feldman Dye testi, IFAT, Agliitinasyon testi, IHA,
KFT, ELISA kullanilabilir (12).

Tedavi: Toxoplasmoz tedavisinde yararlanilan
kemoterapotikler, = Pyrimethamine, Trimet-
hoprime-Sulfametaxazole, Sulfadiazin, Spira-
mycin ve Clindamycin'dir (12).

Korunma: Cig veya az pismis et ve mamiil-
lerinin yenmesi 6nlenmelidir (66 °C'de pisirmek,
-20 °C'de dondurmakla etlerdeki kistlerin 6lecegi
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bildirilmistir). Cig et veya sebzelerin ellenmesin-
den sonra eller lyice yikanmalidir. Cig yumurta
yemekten ve ¢ig siit igmekten sakinmalidir. Cig
yenen marul gibi yiyecekler iyice yikanmalidir.
Sahipsiz sokak kedileri ortadan kaldirilmalidir.
Kedi diskisi ile'su ve sebzelerin kirlenmesi dnlen-
melidir. Kedi diskisi ile kasaplik hayvanlarin yem-
lerinin kirlenmesi 6nlenmelidir. Bulagimda sinek
ve hamam bdcegi gibi arthropodlarin da rol
oynayabilecegi diistiniilerek bunlarla miicadele
Profilaktif
pyrimethamine kullanilabilir. Tiim hamile kadin-

edilmelidir. tedavi olarak
larda en az 10 -12. gebelik haftasinda serolojik

testler uygulanmalidir (12).

SARCOCYSTOSIS

Sarcocystis tiirleri zorunlu iki konaklidir.
Bunlarin eseyli cogalmasi etcillerde geger ve son
konaklaridir. Ara konak sigir, koyun, domuz, at,
geyik gibi otcul hayvanlardir. Insan sarcocystis
tiirleri i¢in kesin ve ara konak rolii oynar (12).

S.bovihominis-S.suihominis: Sigirlarda goriilen
S.bovihominis ve domuzlarda goriilen S.suihomi-
nis'in kesin konaginin insan oldugu, insan bagir-
saklarinda Isospora hominis'e benzer oosistlerinin
bulundugu saptanmistir. Her oosist i¢inde 2 sporo-
sist ve her sporosistte 4 sporozoit bulunur. Kesin
konak insan, ara konak sigir (S.bovihominis) ve
domuz (S.suihominis)dur (12).

Gelisme: Toxoplasma gondii'nin gelismesine
benzer. Insan kesin konaktir. Eseyli ¢ogalma ince
bagirsak mukoza epitelinde olur. Diski ile dis orta-
ma atilan sporokistler evcil otgul hayvanlar
tarafindan besinlerle alinir. Kalp ve iskelet kasi
gibi ¢izgili kaslarda eseysiz cogalarak binlerce
merezoit iceren sarcocystis seklini alir. Az pismis
sigir ve domuz etinin yenmesi ile insan enfekte
olur. Domuz paraziti ¢ok daha patojendir. Enfekte
et yenmesinden 6-8 saat sonra akut enterit belirti-
leri olusur (12).

Diinyada az sayida vaka bildirilmistir. Asya'da,
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Afrika'da, Fransa'da bu parazite rastlanmigtir.
Teshis digkida oosistlerin goriilmesi ile konur.
Chloroquine ve mecaprine c¢ok aktif bir sekilde
hastaligi kolayca tedavi eder. Sigir ve domuz
etinin iyice pisirilerek yenmesi nerilir (12).

S.lindemanni: Insanda nadiren kalp, girtlak, dil,
karin ve gogiis kaslari gibi cizgili kaslarda meischer
tiipleri denen olusumlar1 yapan bir protozoondur.
Kesin konak kopek gibi et¢il hayvanlar, ara konak
oteul hayvanlar ve nadiren insandir (12).

CRYPTOSPORIDIOSIS

Cryptosporidium’lar 6zellikle barsak mikrovil-
luslarinin aralarina (intra celular extra stoplasmik)
yerleserek burada sizogoni, gametogoni ve sporo-
goni evrelerini gegirir. Besinlerle oosistlerin alin-
masindan birkag giin sonra merezoit igeren sizont-
lar ortaya c¢ikar. Tip I merontlarinda (sizontlar) 6-
8 merezoit olusur. Bunlar hiicreleri parcalayip
serbest kaldiktan sonra diger hiicreleri enfekte
ederler. Bir kisminda 4 merezoitli Tip II meront-
lar1 olusur. Bu merezoitlerden de mikrogamet ve
makrogametler gelisir. Mikrogametin makroga-
meti dollemesi ile zigot olusur. Zigot daha sonra
oosiste doniisiir. Icerisinde 4 sporozoit bulunan
oosistler digk:i ile veya solunum yoluyla disari
atilirlar. Ookistlerin % 80'i kalin cidarlidir, % 20'si
ince cidarlidir (otoenfeksiyonda rol oynar) (12).

Diinyada yaygindir. Yapilan ¢aligmalar
prevalansin ¢ocuklarda erigkinlere oranla belirgin
olarak yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Digki,
balgam ve safra oOrneklerinde Cryptosporidi-
um'larin oosistlerini gorerek tani konur. Serolojik
olarak IFAT'm 14. giinde olumlu sonu¢ verdigi
gozlenmistir (12). En etkili ilaglar monensin ve

halofunginone'dur (10).

SITMA

Konu iilkemiz agisindan ele alindiginda, 6zel-
likle Cukurova ve Giineydogu Anadolu endemik
sitma bolgesi olarak dikkati cekmektedir (6).
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Sitma enfekte disi Anopheles sivrisineklerin
sokmasi veya enfekte kan inokiilasyonu ile ( trans-
flizyon sitmasi, konjenital sitma) bulasir (12).

Insan bazi maymunlarinkiler hari¢ diger hay-
vanlarin paraziti olan Plasmodium tiirlerine karsi
dogustan direnglidir. Fakat insan Plasmodium tiir-
lerine kars1 dogal diren¢ yoktur. Sitmada genetik
faktorler de onem tasir. Sitmanin A kan grubunda
0 grubuna nazaran daha fazla goriildiigli saptan-
mustir. Plasmodium tiirleri birbirine karsi bagisik-
lik vermemektedirler. Sitmaya karsi olusan direng
tamamiyle kisiseldir. Bir Plasmodium tiirii ile
enfekte olan bir kisi ayrica bagka bir tiirii ile de
enfekte olabilmektedir (12).

Klinik Goriiniim: Usiime, titreme, yiiksek
ates, bol terleme ile karakterize sitma nobeti akut
sitmanin en onemli belirtisidir. Belirtilerin, para-
zitlerin kanda saptandigi dénemden birka¢ giin
once baslamasi nedeni ile birkag giin kanda para-
zit aranmalidir (12). Ug giin sitmasi etkeni Pvivax,
dort giin sitmasi etkeni Pmalariae, tropika sitmasi
etkeni ise Pfalciparum'dur (13).

Teshis: Alinan kanla yapilan frotinin Giemsa
ile boyanmas: sonucu mikroskopta etkenlerin
goriilmesi sonucu teshis konur. Serolojik olarakta
IFA ve ELISA testleri kullanilabilir (12).

Tedavi: Chloroquine, Primaquine, Proguanil,
Pyrimethamine, Trimethoprim, Siilfonamidler,
Sulfoular, Quinine, Quinidine, Mefloquine,
Acridinler ve antibiyotikler kullanilir (12).

Korunma: Kanlarinda parazit tagiyan insan-
larin tedavisi sarttir. Anopheles’lerle miicadele
edilmeli, sivrisineklerin tireme yerleri ortadan
kaldirilmalidir (12).

BABESIOSIS

Insanda biiyiik cogunlugu rodent paraziti olan
B.microti, siirlarin paraziti olan B.bovis ve
B.divergens'in yapmis oldugu babesiose olgulari
bildirilmistir. Vektoér Ixodidae tiirleridir. Ara ko-
naklar sigir, koyun, keci, domuz, kopek, kedi,
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bircok yabani memeliler, kemiriciler ve nadir
olarak insandir (11,12).

PNEUMOCYSTOSIS

Beslenme bozuklugu olan g¢ocuklarda, pre-
matiirelerde, kongenital agamaglobulinemi,
hipogamaglobulinemi hallerinde, kanser ve lenfo-
ma, organ transplantasyonlar1 nedeniyle immuno-
supresif ila¢ kullananlarda, AIDS'li hastalarda fir-
sat diiskiinii bir parazit olarak intersitisiyal pneu-
moniye neden olan bir parazittir (12).

Bulagim solunum yolu ile olmaktadir. Kulucka
donemi genellikle 3-8 haftadir. Ozellikle polipne,
Oksiiriik, siyanoz gibi solunum fonksiyon belirti-
leri goriiliir. Antibiyotik tedavisine cevap vermez.
Hastaligin sonu karanliktir. Oliim % 20-50 arasin-
dadir. 2 ay iginde asfeksi ile 6lim goriilir.
Tedavide pentamidine kullanilir. Bactrim, siilfa-

doxine ve pyrimethamin iyi sonuglar verir (12).
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