TREMATODLAR




Trematodlar ya da yapraksi solucanlar’in (Flukes) cogunun
vucutlari uzun, yassi ve oval, yaprak biciminde,
Schistosomia cinsindekilerin vucutlari, silindir seklindedir.

Boylari 0.5mm- birka¢ cm arasindadir. Soluk beyaz renkli. Hareketli .
Dokulara yapigsmalari, vantuz =¢cekmenler ile olur.
(ag1z cekmeni), (karin cekmeni).

Sindirim sisteminde agiz, agiz boslugu, farinks, 6zofagus ve barsak yer
alir. Agiz, hem agiz hem de anus gorevini listlenebilir.

Schistosomalar digindaki trematodlar hermafrodittirler.

Oval olan yumurtalar, sarimsi kahverengi ve kapaklidirlar. Schistosomia
yumurtalarinda kapak yoktur, diken vardir.

(Clonorchis sinensis, Opisthorchis felineus,Dicrocoelium dendriticum)
yumurtlandigi sirada icinde gelismis bir embriyon vardir, digerleri
embriyonsuzdur.



-Trematodlarin evrim donemlerinde

mirasidyum, sporokist, redya, serkarya, metaserkarya
gibi kurtcuk (larva) sekilleri yer alir.

-Bu kurtguklar, bir veya iki ara konakta ve tabiatta
bulunabilirler.

-Ara konaklar cesitli yumusakca, kabuklu, balik turleridir.

-Schistosomalar serkarya denilen kurtcuklarinin sulardan
deriyi delerek girmesiyle bulasirlar; digerlerinin
metaserkaryalari besinlerle agizdan vucuda girerler.

-Trematoda sinifindaki helmintler insan vucudunda
sadece eriskin donemde bulunurlar ve bunlar safra
yollari, karaciger, akciger , sindirim ve dolasim sistemine
yerlesirler.



Heterophyes heterophyes
Metagonimus yokogawai
Echinostoma ilocanum
Fasciolopsis buski

Fasciola hepatica
Dicrocoelium dendriticum
Opistorchis felineus
Clonorchis sinensis

Paragonimus westermani
Shistosoma haematobium

Shistosoma mansoni
Shistosoma japonicum

Intestinal Tractus

Karaciger

Akciger

Kan
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FASCIOLA HEPATICA

Es adlar : Fasciola humana, Distoma hepaticum,

Dunyanin hemen her yerinde gevis getiren hayvanlarin ender olarak
da insanin safra yollarinda yerleserek hastalik etkeni olan bir
trematoddur.

Morfoloji

Fasciola hepatica, sekli yapraga benzeyen yassi bir helminttir. On
Kisminda, koni biciminde birkisim (bas ko nis i), bundan sonra
genisleme (omuz kis mi)vardir. Helmint, ortalama 3cm
boyunda ve 1cm eninde olup orta kismi sarimsi kahverengi,
kenarlari koyu gri renktedir. On kisminda birbirine yakin bulunan 1-
1.5mm kadar ¢capinda agiz ve karin gekmenleri, vucut yuzeyinde
dikenler vardir.

Fasciola hepatica, koyunlarda bes yil ya da daha uzun sure canli
kalabilir. Besinlerini vucut yuzeyinden alir.

Fasciola hepatica yumurtalari oval sekilde, ortalama 140x80p
buyuklugunde ve kapakhdir. Yumurtlandiklari zaman icerisinde
embriyon yoktur. Ortada yumurta hucresi ve bunun etrafinda
vitellus hucreleri bulunur.



B vri
Fasciola hepatica’nin son konagin (koyun, kegi,
sigir, at, deve, nadiren insan) safra yollarinda

yumurtladigi yumurtalar barsaga gecer ve diski ile

cikarilir. Bunlar 20°-25°C deki su icine geldikleri

takdirde iglerinde embriyon geligir, gunes isinlarinin

etkisiyle 10-15 gunde yumurtadan ¢ikar ve
mirasidyum adi verilen vacudu kirpikli kurtguk
suda yuzmeye baslar. Mirasidyum 20 saat icinde
Limnea cinsinden bir yumugakg¢anin (genellikle
Limnea truncatula) vicuduna girecek olursa
helmintin evrimi devam eder; aksi halde kurtguk
olur. Yumusakcanin lenf yollarinda, mirasidyum
kirpiksiz olan sporokist lere donusur. Bir hafta
sonra bunlardan redya adi verilen kurtcuklar
meydana gelir. Bu kurtcuk seklinden,
yumusakganin sindirimi sisteminde, serkarya lar
olusur, Bunlar 0.3mm boyunda ve vicudundan
uzun kuyrugu olan kurtguklardir. Yumusakcadan
cok defa gece vakti ayrilirlar, suda ylzerek su
teresi gibi belirli su bitkilerine erisirler. Bu bitkiler
uzerinde yerlesen serkaryalarin etraflari kalinca
mukoz bir kilifla ¢evrilir, kuyruklari kaybolur ve
boyle metaserkaryaya dontsmus olurlar.

Fasciola hepatica=
~ Distoma hepaticum=
Fasciola humana

Koyun, kegi
Sigir, manda
At, insan
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| M Iak Fasciola hepatica=
- Distoma hepaticum=
. Fasciola humana

bunlar, su yuzeyinin hemen
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Tani
Fascioliasis hepatica'da (fasyolyaz) klinik tani zordur.

Laboratuvar tanisi kesindir. Bu da digkida veya
duodenumdan sondayla alinan muayene maddesinde
Fasciola hepatica yumurtalarinin, ender olarak diskida
helmintin kendisinin gorulmesiyle olur.

Hasta, Fasciola hepatica'nin son konagi olan koyun,

sIgir g|b| hayvanlarin infekte karacigerini yemisse
diskisinda bu helmintin yumurtalarina rastlanabilir
(yalanci parazitlik). Kusku uyanan boyle bir durumda en
az Uc¢ gun hastanin karaciger(et) yememesi onlenir ve
inceleme tekrarlanir. Ya da safra yollarindan yapilan
aspirasyonda yumurta aranir.Fasyolyazda bulasmadan
3-4 ay sonra diskida parazit yumurtalari gorulebilir, bu
donem iginde serolojik(IHA,ELISA,WB) deneyler tani
icin kullanilabilir.



"

Fasciola hepatica (erigskin 3x 1 cm)




"

Fasciola hepatica (yumurta 140 x 80 u )




Karaciger’de Fasciola hepatica




" JEE
FASCIOLOPSIS BUSKI

Gliney Dogu Asya’da, 6zellikle Cin de bulunur .Insanlarin ince barsaginda,

duodenumda ve ender olarak midede yerlesir. Son konaklari arasinda
domuz ve kopek de vardirr.

Fasciolopsis buskz
Guney Dogu Asya, Cin

Metaserkaryali bitkilerin
enmesi

Insan
Koyun, keci
Manda, sigir
At

Metaserkarya
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" JAEEERERUM DENDRITICUM

Es adlar : Fasciola lanceolata, Dicrocoelium
lanceolatum.

Ozellikle Kuzey Amerika'da, ayrica Glney
Amerika, Kuzey Avrupa, Asya ve Afrika'da
koyun, keci ve sigirlarin safra kesesi ve safra
yollarinda rastlanir. Nadiren insanda da gorular.

Morfoloji ve evrim

Dicrocoelium dendriticum, lanset bigciminde olup
5-15mm boyunda ve 1,5-2,5mm enindedir. Agiz
ve karin cekmenleri vardir.Kapakli olan
yumurtalar ortalama 40x25u buyuklukte, oval ve
kahverengi. Bunlar diskiyla c¢ikarildiklari sirada
iclerinde mirasidyum vardir.Son konagin
digkisiyla gikarilan ve iginde mirasidyum bulunan
yumurta, karada yasayan belirli bazi
yumusakcalarin vicudunda once sporokist
,redya,serkaryalar meydana gelir. Yumusakganin
solunum sisteminde bir¢gok serkarya bir araya
gelerek etraflari mukusle gevrilir. Salyangoz
hareket ederken bu yapiskan ve 10-15
serkaryadan olusan topak bitkiler ve taglar
uzerine birakilir. Ikinci ara konak olan Formica
fusca (kahverengi karinca)’lar bu kiimeleri alirlar
ve metaserkarya haline donusgurler. Genellikle
koyun, keci, sigir ve ender olarak insan olan son
konagin metaserkaryalari tagiyan bu karincalari
yutmasi sonucunda bulasma olur. Kurtguk
barsak duvarina girdikten sonra toplardamarlar
yolu ile karacigere erigir ve kan damarlarindan
safra vollarina aecerek verlesir

Koyun
Kecl
Sigr
Domuz/
Tavsan
Deve
Geyk
Insan

Dicrocoelium dendriticum=
Dicrocoelium lanceolatum=
Fasciola lanceolata
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Tani

Digkida ya da duodenum sondasi ile alinan
muayene maddesinde tipik yumurtalarin
gorulmesiyle taniya varilir. yalanci parazitlige
dikkat.

Ayrica, diskida sadece koyu kahverengi-esmer
yumurtalarin gorulmesi hastalik lehine,

boyle yumurtalarin yani sira acgik renktekilerin de
bulunmasi yalanci parazitlik lehine kabul
edilebilir.




Es adlar :'.Distoma felineum, Distoma sibiricum.

Dunyanin birgok yerinde daha ¢ok kedilerin safra yollarinda, karacigerinde "
rastlanan Opishorchis felineus'un, ozellikle Polonya ve Sibirya’'da, insanda
da safra yollarinda yerleserek hastalik yapabildigi bildirilmistir.

Opistorchis felineus'=ADistoma sibiricum

Agiz cekmeni

Karin cekmeni

7223 ) Embriyonlu yumurta

. Uterus aRETHE

CERCARIA

\ . Pismemis baliklarin
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iedi T PO B .‘/_/‘/"?a; arakonak
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Kopek 1. arakonak = whera
Fok :

Insan (Sibirya)

Metaserkarya duedonumda
acilir. Kurtcuk safra
yollarina gecer. 3-4 haftada
eriskin helmint gelisir.




“CTONORCHIS SINENSIS

Es adlar : Opisthochis sinensis,
Clonorchis endemicus.

Uzak Dogu’da kopek, kedi ve
domuzlarin bazen insanlarin
safra yollari ve safra
kesesinde



" JABENINUS WESTERMANI

Es adlar : Distoma westermani

insanin akcigerinde yerlesir. Genellikle Uzak
Dogu'da, Guney Amerika'da ve Bati Afrika'da
da bulunmaktadir.

Morfoloji ve evrim

Ortalama 1cm boyunda ve 0.5cm eninde
olan ve cok defa ikiser ikiser bulunan
Paragonimus westermani, oval sekilde,
ortadan kesilmis bir fasulye ya da kahve
tanesine benzeyen oldukc¢a kalin ve
Kirmizimsi kahverengidir, Vucut yuzeyi dikenli
bir ortu ile kaplidir. agiz ve karin gekmenleri
vardir.

Paragonimus westermani yumurtasi, ortalama
80x50u buyuklukte , oval, kalin kabuklu ve
sarimsi esmer renklidir. Pek belirli olmayan
duz bir kapag vardir. Kapaga yakin kismi
daha genistir. Yumurtlandigi zaman iginde
embriyon yoktur. Bu yumurtalari sabah
balgamindaki kirmizi ya da kahverengi
tanecikler icinde, bazen digkida bulmak
olasidir.

. bulasir e
!

Paragonimus westermani

Uzak Dogu
Gliney Amerika
Bati Afrika

r— o ¢l

Ince bagirsaktan
diafragma ve plevra
bosluguna gecer

akcigere yerlesir.
6 hafta
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1
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Serkarya Melania (Semisulcospira) spp,

712 xd-6 mm,
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" J
Yumurtalar ya oksuruk esnasinda balgamla
ya da yutulduktan sonra digki ile vucuttan
cikarlar. Embriyonun gelismesi icin
yumurtanin en az iki, en ¢ok yedi hafta suda
bulunmasi gerekir.

Yumurtadan ayrilarak suda yuzen
mirasidyum, tath sularda yasayan Melania
tiranden yumusakcgalarin vicuduna girerek
sporokist, sonra redya, yavru redya ve
serkarya haline gecer. serkarya
yumusakcay! terkeder ve tath su istakozu
veya pavurya gibi kabuklularin vicuduna
girerek metaserkarya halini alir.

Metaserkarya bir ay kadar sonra bulastirici
kurtguk sekline doner boyle pavurya veya
istakozu ¢ig ya da az pismis yiyen
insanlarda duodenumda kistten ayrilan
kurtcuk barsak duvarindan gecerek karin
bosluguna ve buradan diyafragma,
plevra boslugu yoluyla akcigerlere erisir
ve akcigerde geliserek alti hafta icinde
eriskin helminti meydana getirir. Bazen
deriye yerlesir

o
[
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yenmesi ile 8 '_ﬁj'.
AR A bulasir e

Paragonimus westermani

Uzak Dogu
Gliney Amerika
Bati Afrika

Ince bagirsaktan
diafragma ve plevra
bosluguna gecer

akcigere yerlesir.
6 hafta

5-6 yil yasar
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Pismemis @ Fibréz kapstille
" sarilmis abse

Balgam ya da
diski ile atilir.

Pavurya tatli su istakozu Melasrkarya A -
e -~ A

\ 250-500 p =y e
Yumurta
\ Serkarya 2-7 haftada
5 embriyon gelisir.

w

¢ Mirasidyum
Salyangoz
1. arakonak

1
Sporokist
Redya —
Serkarya

Melania (Semisukcospira) spp.

7-12x4-6mm,
3-5mm.




Tani —
Hastanin balgaminda kan ve kahverengi tanecikler,
akciger radyografisinde yer degistiren golgelerin
bulunusu ve eozinofili kusku uyandirir. Fakat hastalik

Klinik olarak diger akciger hastaliklarindan
ayirdedilemez.

Kesin tani icin, balgam, digki ya da deri lezyonlarinda
yumurtalarin gorulmesi gerekir. % 3 NaOH ile
santrifujde gevirerek balgamda yumurtalarin bulunmasi
kolaylastirilir.

Bazi ozel durumlarda deriden biyopsi ile er|§k|n helmlnt
cikartilabilir. e




" JE
HETEROPHYES HETEROPHYES

Es adlar : Distoma heterophyes, Heterophyes aegyptia, Heterophyes
heterophyes.

Uzak Dogu’da, ozellikle Nil vadisinde ¢ok defa kopek, bazen de insanin ince
barsaginda yerlesen bir helminttir.

Hete rdp_h_yés heterophyes=Heterophyes aegyptia

Uzak Doguda
1Z£

meni Nil vadisinde
Yumurta
Ovaryum 7
28-30 1597 @,
; . S TED ~——Karin cekmeni ——_—_—
Testis . f‘s) P Uterus. e —
. CC g T enital cekmen . = g

Dikenli

Kedi
Kopek
Insan

Pismemis balik
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2. arakonak
Metaserkarya acilir 1. arakonak Cercaria Metaserkarya
- eriskin incebagirsak S arlErvE

mukozasina yapisir. 2




" JE
METAGONIMUS YOKOGAWAI

Es adlar : Heterophyes yokogawai

Metagonimus yokogawai, Uzak Dogu'da, Balkanlarda ve ispanya'da insan, kedi, kopek ve
domuzlarin ince barsaklarinda yasar.

Metagonimus yokogawai

// Serkarya

Eriskin
1-5x0-6mm.

S\ ro Pismemis balik
G I TS
S (> ~So S

—_— s e

_ - Cercaria® 2. arakonak
. Ince bagirsakta Kedi, képek, insan 1. arakonak Metaserkarya
yerlesir. pelikan, domuz : Sporokist
Redya

Serkarya
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ECHINOSTOMA ILOCANUM

Uzak Dogu’da bulunan bu barsak trematodu tarla fareleri, kedi ve

kopekten baska ender olarak insanda da barsakta yerleserek hastalik
yapmaktadir.

Ortalama 5xI mm buyuklugunde ve oval yapidadir. Viicut yuzeyi dikenli
oldugu gibi, ondeki agiz cekmeninin gevresinde de iki sira diken
bulunusu bu helminti benzerlerinden ayiran bir 6zelliktir. 100x60p
buyuklugundeki yumurtalar digkiyla ¢ikarildiginda embriyonsuzdur.
Vucutlarinda mirasidyumdan sonra sirasiyla sporokist, redya ve
serkaryalarin olustugu birinci ara konaklar ve metaserkaryalari tasiyan
ikinci ara konaklar ayni turlerden olan, suda yasayan 6zel
yumusakcalardir. insana bulagsma bunlarin ¢ig yenmesi sonucunda
olur. Cok az rastlanan agir infeksiyonlarda ishal ve karin agrisi vardir.

Tani1 digkida yumurtalarin gorulmesiyle konur.
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SCHISTOSOMA CINSI

Es ad : Bilharzia cinsi.
iInsanda toplardamarlarda yerlesir.

Schistosomalar; 6zellikle erkek ve disi bireylerin ayri olusu ve yumurtalarinin
kapaksiz olusu ile diger trematodlardan ayrilirlar. Catal kuyruklu serkaryalar
deriden insan vucuduna girerler.

Tibbi onemi olan Schistosomalar, idrar kesesi toplardamarlarini tutan
Schistosoma haematobium ile mezenter ve hemoroidal pleksusda yerlesen
Schistosomia mansoni ve Schistosoma japonicum’dur.

Morfoloji

Schistosomalarin erkek ve disi bireyleri vardir. Disinin silindir seklinde,
uglarda incelen purtiksuz vicuduna karsilik erkek Schistosoma daha kisa,
fakat daha genis ve daha buyuktdr. Vlucut yuzeyi bazilarinda duz,
bazilarinda ise girintili gikintilidir. On ucunda ¢ekmenleri bulunur; arka
Kismin kenarlari ise disinin yerleseceqi sekilde kivrilarak bir kanal

(jineko forik kanal) olugturmustur. Erkek, acgik gri veya beyaz, disi ise
daha koyu renklidir. Her iki cinsten helmintlerde ucta agiz cekmeni ve uca
yakin yanda, erkekte agiz cekmeninden biraz daha buyukge olan, karin
cekmeni vardir.



Sekil 8. Schistosoma turleri arasindaki morfolojik farklar ve insan vicudundaki evrimi

MORPHOLOGY

S. haematobium
Afrika'dan Iran'a
ovaryum

O' : Testis o

yiizey ince .
o piirtiikli K
Odiken ucta
M2-170 X 40- 70 p

Uterusta yumurta 20 - 30 .

Gelismemis Sistozom
vena portada

eriskin hale gelir.

S. mansoni Afrika, Gliney Amerika
g ovaryum &énde
Q T _
testis ylizeyi kalin Disi helmint

89 pirtukli pelvik, mezenterik
venlere yumurtlar.

d

O diken yanda

140 - 180 % 45~ 70 p

Uterusta yumurta 1~ 4

S. japonicum Uzak Dogu
ovaryum
9 __\_h__ortada,./ﬁ—ﬂ---
d testis
————_  8-8 .
ylizey diz N
O Yumurta Serkarya
70 =105 x 50 ~ 80 p Dokulardan gecer Deriye yapisir
Uterusta yumurta 50 ~ 100 organ limenine gelir kuyrugunu kaybeder
R 3-5 dakikada lenf
disari atilir. dolasimina Katilir,




" Gl
Buyuk venler igcindeki ciftlesmeyi izleyerek disi Schistosoma erkekten ayrilir ve

toplardamarlar icinde ilerler. S. haematobium idrar kesesindeki, diger turler ise barsak
duvarindaki toplardamarlarda yerlesir ve yumurtlarlar.

Yumurtlandiktan sonraki 10 gun icinde mirasidyum gelisir. Bu yumurtalar, damarlarin
catlamasi ve kaslarin kasilmasi sonucunda, Schistosomia cinsine gore, idrar kesesi ya
da barsak duvarindan gecerek idrar veya digki ile atilirlar. S. haematobium yumurtalari
idrarla. S. japonicum S. mansoni yumurtalar diskida, * bulunur.

Evrimin devam edebilmesi i¢in mirasidyumu taglyan yumurtanin, tuz yogunlugu % 0.7 den
az olan bir suya gegmesi gereklidir. Burada ¢ok kisa bir sure iginde mirasidyum yumurtadan
¢lkarak suda yuzmeye baslar, hicre eriten enzimlerin yardimiyla yumusakgalarin vicuduna
girer. Her Schistosomia turinun gelismesi icin uygun yumusakcalar ayri ayridir (S.
haematobium icin Bulinus, S. mansoni i¢in Biomphalaria, S. japonicum igin Oncomelania
tarleri) dinyanin degisik bolgelerinde soguk olmayan sularda yasarlar.
Yumusakc¢anin vucudunda mirasidyum kirpiklerini kaybederek sporokist denen kurtguk
sekline donusur. En az 20°C deki sularda bu kurtcuklardan yavru sporokistler, daha sonra
kuyruklari ¢atalli olan binlerce serkarya olusur.
Scl?istosomialarln hayat devreleri arasinda diger trematodlarin evriminde rastlanan redyalar
yoktur.

Schiistosorma cinsi

Cinse ve tare gore
1 boyutliar degisir.
6. 4-20x0.25-1mm

(> i
c,c"c'j://‘g' —=a
ot 1-3 gan
3I75-500x35-100 p
Catal kuyvrukliu Serkaryva
deriden girerek bualasir.

4 - 8 hafta

prirmer sporosist
sekonder sporosist
serkarya (Redya yok)




Suda ylzen serkarya 6zel salgisiyla son konagin vicuduna
yapisir

on ucunda bulunan bir ignenin ve doku eriten salgilarinin araciligi
ile deriyi delerek vucuda girer.

Kurtcugun konaga dogru yonelisini saptayan faktorler hentz
kesinlikle belli degildir.

Son konak o6devi goren canlilar S. hematobium'da insan,
S. mansoni'de insandan bagka maymun ve kemirgenler,

S. japonicum igin insan ve kemirgen hayvanlar ayrica kedi, kopek,
domuz, sigir, keci ve koyundur.

Serkaryalar son konagin lenf ve portal dolagsimina gecgerler. Sag
kalp, akciger ve sol kalp yoluyla karacigere erigirler.

Burada ergin hale gectikten sonra tekrar karaciger
toplardamarlari icine girerek erkek ve disiler c¢iftlesirler,
yumurtlamaya basglarlar.
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Tani

Klinik belirtiler kesin tani icin yeterli deqildir. Sistoskopi ve
rektoskopi ile klinik kusku uyanabilir. Bu durumda parazitolojik
inceleme yapilmahdir.

Schistosomia haematobium'un ucunda diken ve igcinde mirasidyum
bulunan tipik yumurtalarinin idrarda, 6zellikle ogleden sonraki
idrarin son kisminda gorulmesi mumkundur ve bu gozlem tani
icin yeterlidir. Idrar santrifujde cevrildikten sonra lam-lamel
arasinda preparasyon hazirlanir. Pozitif sonug¢ alinamazsa aralikli
olarak birka¢ inceleme gerekebilir.

Schistosomia mansoni’nin dikeni yan tarafta olan tipik yumurtalarinin
diskida, daha az siklikla idrarda gorulmesiyle hastalik taninir.

Schistosomia japonicum yumurtalar da tipik sekilleriyle digkida
bulunarak tani saglanir. Bazen olumlu sonug alabilmek i¢in digki
incelemesinin 2-3 defa tekrarlanmasi gerekebilir.

Ayrica, tani icin muayene maddelerinde mirasidyum da
arastinlabilir.



Shistosomiasis’in tanisi i¢in biyopsi ile alinan mesane ve
rektum dokusunun incelenmesinden de faydalanilabilir.

Bu sekilde alinan mesane-rektum mukozasindan ufak bir
parca, 1 cm? suda yarim saat bekletilir. Sonra doku lam
uzerindeki bir damla su icine alinir ve uzerine ikinci bir lam
kapatilarak mikroskop altinda incelenir.

Akcigerlerin tutuldugu vakalarda rontgen bulgulari yardimci
olabilir. Fakat kesin tani, balgamda Schistosomia
yumurtalarinin gorulmesine dayanir.

Serolojik tani icin helmintler ya da serkaryadan hazirlanan
antijenlerle yapilan WB, IHA ve ELISA deneylerinden
faydalanilir.



Male and Female Schistosomes




Peter Darben

Schistosoma japonicum







Sestodlar




Genel ozellikler:

Sestodlar helmintlerin onemli bir sinifidir.Sestod veya
seritlerin neden oldugu enfenksiyonlar,erigkin
sestodlarin, konakg¢i bagirsagina baglanmasi ve
bagirsak lumeni igcinde yerlesmesi sonucunda gelisir.
Ayrica bagirsakta bulunan sestodlarin, siklikla larva
formlarinin bagirsak disi bolumlere gitmesiyle de
enfeksiyonlar gerceklesebilir. Sestodlarin yasam
siklusu, parazitin eriskin formunun son konakgi ve
larva formunun yasadigi ara konakgi tarafindan
belirlenir.H.nana disinda, insanda yerlesen butun
bagirsak sestodlari bir veya birden fazla ara konaga
ihtiyac duyarlar. H.nana bir ara konak kullanir veya
Kullanmaz.lnsanda bulunan sestodlar su sekilde
gruplandirilabilir:
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A-BAGIRSAK SESODLARI:

a)Yumurta doneminde insani enfekte edenler:
Hymenolepis nana(direkt siklus)

b)Larva doneminde insani enfekte edenler:

1. Taenia saginata

. Tania solium

. Hymenolepis diminuta

. Dipylidium canium

. Diphyllobathrium latum

. Hymenlepis nana(indirekt siklus)
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B-DOKU SESTODLAR(LARVA):

1. Echinococcus granulosus(unilokular hidatik kist)

2.Echinococcus multilocularis(multilokular hidatik
Kist)

3. Cysticercus cellulosae(T. solium’un larvasi)

4.Coenurus cerabralis(T. multiceps’in larvasi)

5.Hymenolepis nana(Cysticercoid larva,direkt siklus)



TAENIA SAGINATA
(s1g1r seridi silahsiz serit , Abdes bozan seridi)

Genel Bilgiler:

Insanlar T.saginata larvasinin ¢i§ veya az
pismis sigir etiyle yemek suretiyle enfekte
olmaktadir. Larva midede acgiga cikar,
incebagirsagin ust kisimlarinda sistiserk in
iceriye dogru olan skoleksi disariya donerek
bagirsak duvarina tutunur. Burada 5-12 hafta
icinde eriskin hala gecer.
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Laboratuar bulgulart:

Diski incelemesi hari¢ butun

laboratuvar testleri normaldir. Digki
incelemesinde siklikla yumurta ve halkalar
gorulecektir.T.saginatanin, T.solium dan
ayrilmasinin baslica yolu gebe halkalardir.




Tani Esaslari:

Digkl incelemesiyle sari-kahverengi
yumurtalar gorulur.(31-43mm.)

Tek bir digkl incelemesinde hareketli
halkalar gorulebilir.

Olgun halkalar kare seklindedir.
Skoleksin kancasi yoktur ve dort adet vantuz
vardir. e

Gebe halkalarin 15-20 yan dalivardir.




Tedavi:

T.saginata enfeksiyonun tedavisi intestinal
T.solium tedavisine benzer,tekdoz
prazikuantel veya niklozamid ileyapilir.

Onlem ve kontrol:

T.saginata enfeksiyonlarinin onlenmesi
icin sIgIr eti ve urunlerinin 65 derecenin
Uzerinde bir i1s1yla pigiriimesi gerekir.
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TAENIA SOLIUM (silahh serit ve domuz geridi)

T.solium enfekisyonu siklikla iyi pisiriimemis domuz et
tuketilmesine baglidir. T.solium ile T.saginata nin yasam
dongusu birbirine cok benzer sadece iki turden farkli
arakonaklar bulunur.T.soluim’da insan hem ara hemde son
konak olarak yer alir. Insanlar iyi pigiriimemis domuz eti
yediklerinden,5-10 hafta icinde ince bagirsaklarda erigkin
parazit haline doner.

Eriskin parazitlerin en ucta bulunan 1-3 halkasi zincirden
kopar ve herhangi bir zamanda anusten c¢ikar veya diskiyla
atilir. Normal dongude domuzlar en onemli ara konaklardir.
Yumurtalar alindiktan sonra alti gengelli embriyo aciga
cikar,sirkulasyona karigir ve genellikle iskelet kaslari ve
miyokardiyuma yerlesirler,burada 8-10 hafta icinde
cysticercus cellulosae olusur.



Laboratuar Bulgular:

Bagirsakta T.solium enfeksiyonu olan
hastaliklarin digkl incelemesi,yumurta ve
parazitler acisindan siklikla olagan disi
sonugclar verecektir .Bazen eazinofili ile
birlikte hafif bir lokositos olabilir.




"

Tani Esaslari:

-Siteroit sari-kahverengi yumurtalari
vardir.(31-43)

-Skolekste kanca ve dort adet vantuz vardir.

-Halkalar genellikle kisa zincirler seklinde
gorulurler.




Tedavi:

T.solium ile gelisen bagirsak enfeksiyonun tedavisi
prazikuantel veya niklozamid ile yapilir.Tedaviden 1 ay
sonra digki analizi tekrarlanmalidir.

Onlem ve kontrol :

T. solium enfeksyonlari onlenmesi igcin domuz ve
domuz eti urunlerinin 65 derece Uzerinde yeterince
pisiriimesi gereklidir. Etin dondurulmasi, salamura
haline getiriimesi ve tuzlanmasi enfeksiyonu
onlemez.Enfeksiyonun onlenmesinde etkinligi
gosterilmis diger tedbirler, domuzlarin bagisiklanmasi
ve hayvani besinlerin yumurta ve halka icermediginin
gosterilmesidir.



DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM (balik seridi)

D.latum, cestodlarin pseudophlidae ailesi iginde yer alir ve bunlar
badem seklinde bir skoleks ve yanlarda ikitane yarik (bothria,
vantuz) bulunmasi ile cyclophylidae grubundan ayrilirlar. D.latum
kontamine ¢ig etle veya iyi pisirimemig baliklarin yenmesi ile
bulasir.D.latum kisti alindigindan kurt bagirsakta olgunlasir ve 5
haftasonra yumurtlamaya basglar.Erigkin D.latum bir kagmetreye
ulasir ve <30 bin proglottid icerir.Yumurta ve proglottidler diski ile
suya gecerek cilial, coracidiumlasvas haline gelir.Ana konak
copepod tarafindan alinarak burada larva formu olan prokersoide
donusurler.

Copepod tath su baligi tarafindan yendigide prokersoid larva
plerokersoitdlarvaya gelisir.Bu larva formu balik dokusunda
Kistlesebilir.lyi pisiriimemis baliklarin yenmesi ile plerokersoid larva
kisti infeksiyonu baslatir.Ayilar , foklar, kediler, tilkiler, vizonlar ve
kurtlar D. latum diger alternatif konaklardir.



Laboratuar bulgular:

D.latum ile enfekte bir hastaliga siklikla tek
patolojik bulgu,yumurta ve parazit
iIncelemesi yapilan bir diskida yumurta ve
ya halkalarin varhigidir.Kan incelemesinde
eozinofili ile birlikte olan hafif bir |okositoz
ve bazen B12 eksikligi ile birlikte
megoloblastik bir anemi saptanabillir.
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Tani1 Esaslari:

-Diski muayenesi ile oval, sari-kahverengi
yumurtalar saptanir.

-Diskida proglottid zincirler:150 cm ye kadar
gorulur.
-Proslottidlerin eni boyundan daha fazladir.

-Skolekslerin kancalari yoktur.

-

DiphyifobotREium fatu
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Tedavi:
En etkili ilaclar praziquantel ve niklosamide
dir.

Onlem ve kontrol:

D.latum ile enfeksiyonun kontrolu, butun

tath su baliklarinin uygun olarak pisiriimesi
veya baliklarin -18 derecede 24-48 saat

dondurulmasiyla saglanir.Enfekte kisilerin
izolasyonuna gerek yoktur.
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HYMENOLEPIS NANA (ciice serit)

H.nana tum dunyada yaygindir. Kucuk
boyutu nedeniyle cuce tenya olarak
adlandirilir. H.nana enfeksiyonu siklikla
insan diskisinda bulunan yumurtalarinin
agiz yoluyla bulagsmasiyla alinir.
Yumurtalar, mide veya ince bagirsakta
acllir ve aciga cikan larvalar bagirsak
duvarina yapisarak haftalar icinde eriskin
tenya formu meydana gelir.



Laboratuar Bulgulari:

H.nana enfeksiyonu olan hastalarin kan incelemesi eazinofili ile birlikte
olan hafifi bir l0kositoz saptanabilirsede tipik olarak normal sinirlar
icindedir.Digki analizi siklikla yumurtalari ortaya c¢ikarir, halkalarin
gorulmesi H.nana enfeksiyonlarinda nadir bir bulgudur.

Komplikasyonlar:

H.nana enfeksiyonlari ile birlikte olabilen nobetler bildirilmistir.

Tani Esaslari :
-Erigkin tenya ve halkalar nadirdir.
-Sferoid ve kalin duvarli yumurtalar vardir.

-Yumurtalar 4-8 filamentin ¢iktigi iki kutupsal element icerir.(Tani
koydurucudur.) e

-Skoleksi kanca igerir ve 4 adet vantuz vardir. s




" A
Tedavi:

H.nana enfeksiyonunun tedavisinde tek
dozprazikuantelveya niklozamid kullanilir.

Epidemiyoloji ve kontrol:

H.nana ana kaynaga ihtiyacl olmayan,kisiden
Kisiye dogrudan bulasabilen tek insan
serididir.Cocuklar, genellikle yetiskinlerden
daha sik enfeksiyona yakalanirlar.
Enfeksiyon kisiden kisiye yumurtalarla
bulastigindan kisisel ve toplumsal hijyen en
etkili ve koruyucu onlemdir.
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ECHINOCOCCUS GRANULOSUS 3

(unilokular hidatikkist hastaligi
etkeni, unikuler Kistik ekinokokoz etkeni)

E.Granulossus’un erigkini 3-6mm. uzunlugundaui .oruieksiiiue
cengel ve cekmenler bulunan ve her gelisme doneminde bir tane
olmak Uzere toplam 3 bazen 4 halkadan ibaret olan bir serittir. En
onemli son konak kopektir ve bir kopekte yuzlerce parazit
Bulunabilir

Patogenez ve klinik belirtleri:

En sik yerletigi organ karacigerdir ve bu yerlesimde palpapasyonla
gorulebilir. Abdominal kitle ile birlikte kronik abdominal

hastaliklar ortaya c¢ikar. Akcigere yerlesen kistler oksuruk, nefes
darligi, gogus agrilari ortaya ¢ikincaya kadar asemptomatiktir.Kist
dokusunun bosalmasi apse formasyonuna, embolilere veya baska
dokularda sekonder kistlerin olusumuna sebep olur.
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Tani:

Kistik ekinokokozun tanisi klinik,radyografik, direkt
etikolojik veya seralojik yontemlerle yapillir.
Radyolojik yontemlerden sintigrafi, utrasonografi,
kamputorizetomografi (CT) ve
magnetikrezenansimaging (MRI) en azindan yer
kaplayan bir kitlenin varligini gostermek bakimindan
yararli olabilir.

Kistik ekinokokoz tanisinda serolojik testlerin onemi
buyuktur.

Immunblot(IB), elisa vear-5 duble-difiisiyon
yontemi(DD5) indirekt hemoglutinasyon(IHA) ozgunluk
ve duyarlihgi yuksek testlerdir.
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Tedavi:

Kistik ekinokokoz un tedavisi cerrahidir. Son
yilarda belirli bazi kosullarda
benzimidasoleturevleri

(mebandazole ve albendazole) ilekemoterapi
cerrahinin yerini almigtir.

Epidemiyoloji ve kontrol:

Kistik ekinokokozdan korunmada ve hastaligin
kontrol altina alinmasinda kesilen hayvanlarin
hidatik kistli dokularini yakilmasi veya derin

olarak gomulmesi en onemli ve etkili onlemlerden
biridir.
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SITMA'NIN KLINIK TABLOSU:

m Usume-titreme, yuksek ates, bol terleme ile
karakterli sitma nobeti akut sitmanin en onemli
belirtisidir.

m Prodrom donemde halsizlik, basagrisi, kas agrilari,
Kiriklik gibi yanhslikla viral bir hastaligi dusunduren,
spesifik olmayan belirtiler gorulur.

m Sitmanin endemik olmadigi yerlerde ¢alisan
doktorlarin, endemik bolgelere yolculuk
yapanlarda, intravenoz ila¢ kullananlarda, kan
transfuzyonu yapilanlarda, sitmayi ilk planda
dusunmeleri onem tasir..



0 Sitma’'nin Prodrom Donemi: Ortalama 15-30
gun kadardir. Bu parazitin turtine gore deqisir.
Plasmodium vivax enfeksiyonunda 15 (12-18)

gun, Plasmodium falciparum enfeksiyonunda 10
(7-17) gun kadardir.

m Nobetler Donemi: Kulucka doneminden sonra
siklikla aralikli ates nobetleri ile kendini gosterir.
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Usiime-titreme (1/2-2 saat):

0 Hasta siddetli bir usume hissi ile ¢eneleri birbirine
vurarak titrer.

0 Butiin tiiyleri diken dikendir. Uzerine yorgan battaniye
ortulmesine karsin yine titrer.

m  Hastanin yuzu soluk, dudaklari ve parmaklari
siyanozludur.

M Basi agrir, midesi bulanir, kusar.

0 Ustiimesine karsin atesi yiikselmeye baslamistir (39-
39.5°C civarinda),

m  Tansiyon dusuktur.
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Ates yukselmesi (2-7 saat):

m Hasta artik usumez, vucudu yanar, yuzu kirmizi, gozleri
parlak, derisi kurudur.

m Bulanti, kusma, siddetli susama hissi vardir. Basi agrir, dalagi
buyur,

m atesi 40°C'ye yukselir. 40.5-41 °C yukselmesi ile hastada
ajitasyon ve deliryum gorulur.

m Solunumu sik, nabzi tagikardiktir, tansiyonu yukselir veya
maksimasi duser.

m  Yuzde ucuk, deride urtiker veya eritem tarzinda dokuntuler
olur.

m idrar cikisi az ve koyu renkli olup idrarda albumin,
urobilinojen pozitiftir.
m Kanda ure ve kolesterol yukselmistir.



Terleme (2-4 saat):

O Once yiizii, elleri ve bacaklari, sonra biitiin viicudu ter
kaplar.

0 2 saatte nabiz normale doner, dalak kugulur, hasta rahatlar
ve uykuya dalar.

0 Ertesi gun hastanin atesi normal veya normale yakindir.
Sahis biraz yorgun, soluk, istahsiz olmasina karsin igsine
devam edebilir.

N Bu atessiz donem Plasmodium falciparum enfeksiyonunda
12 saat, Plasmodium vivax enfeksiyonunda 36 saat
kadardir.
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PLASMODIUM VIVAX SITMASI (MALARIA
TERTIANA):

liman iklimlerde (ortalama yaz i1sis1 15°C) olan ulkelerde ve
subtropikal ulkelerde sik gorulur.

Geng eritrositleri (retikulositleri) tutar. Eritrositlerin %1'ini
enfekte eder. 50,000 / mm3

Plasmodium vivax sitmasinda usume titreme, yuksek ates,
terleme donemleri belirgindir. Nobetler 48 saatte bir gelir
(Malaria tertiana).

Bu sitmada ucuk, diger sitma sekillerinden daha sik
gorulur. Dalak buyur, kansizlik ilerler, trombositopeni
gorulebilir,

Agir nobetler nadirdir. Nobetler sirasinda , hemiparezi
bildirilmistir. Yuksek ates sirasinda kanda albumin azalir,
gamma-globulin artar.

Plasmodium vivax sitmasinda ust uste iki inokulasyon
sonucunde her gun gelen nobetlere rastlanabilir.



PLASMODIUM OVALE SITMASI (MALARIA
TERTIANA)

m Tertiana Sitmasi yapar, fakat P.vivax
sitmasindan daha selimdir,

m Genc eritrositleri (retikulositleri) tutar.
m Nobetler daha ani baslarsa da daha kisa surer.
m Ozellikle belde artan romatizmal agrilar vardir.
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PLASMODIUM MALARIA SITMASI (MALARIA
OUARTANA)

m Nobetler 72 saatte bir gelir.
m Parazit hayat boyu karacigerde kalabilir.

m Yasl eritrositleri tutar. %0,5 eritrosit infekte olur.25,000 /
mm3 Inkubasyon daima uzundur (1 ay veya daha uzun)

m Titreme Malaria Tertiana'dakinden daha siddetlidir. Ates 8-
10 saat kadar surer. Atesin 40°C'yi ge¢mesi nadirdir.

m Goz ve bas agrisi. Bulantilar, kusmalar olur.

m Tekarlamaya ve kroniklesmeye yatkindir Kisa surede
tekrarlayabilir, senelerce ortaya cikmayabilir, cok soquk,
cerrahi mudahale gibi bir travma ile ge¢ olarak ortaya
cikabilir.
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PLASMODIUM FALCIPARUM SITMASI (MALARIA
TROPICA)

Bu sitmada ates araliklari duzeni daha azdir.

Hem gen¢ hem de olgun eritrositler infekte olur. Eritrositlerin
%10 kadari infektedir. 500,000 / mm3

Nobetlerde tam bir titreme bulunmayabilir, ates 16 saat veya
daha uzun surer. Terleme pek belirgin olmayabilir.

Nobetler sirasinda hastalarin durumu daha agirdir. Bas agrisi
siddetlidir. Mide-barsak bozukluklari daha sik gorulur.
Karaciger buyur, dalak perkutabldir.

Kansizlik ileri derecede olabilir.
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.Oynak Atesli Tablolar:

m Bunlar sinsi baglayabildigi gibi hafif titreme ile de ortaya
cikabilir.

m Hastalarda siddetli bas, bel agrisi1 vardir. Dil pashidir, burun
kanamasi ve ucuk gorulebilir. Uykusuzluk, bags donmesi,
kulak ¢cinlamasi gibi belirtilerle 5-10 gun surdukten sonra ya
ates duser veya diger sekillere donebilir.

m Bu oynak atesli seklin iki ozel klinik tablosu vardir;



1.Sarilikli oynak ates:

m Mide bozuklugu yakinmalari, safrali kusmalar, ishal
ve kabizlikla belirgin sarilik gorultr. Splenomegali
yoktur.

2.Tifomsu Oynak Ates:

m Bu sekilde ates daha uzun surer. Hasta duskundur,
sayiklar, dil kurudur. Tifo hali gibi belirtiler gorulur.
Bu sekil genellikle iyilesirse de bazen olumle de
sonuclanabilir. Bu nedenle bu tip sitmay kotu
nobetler icinde kabul edenler de vardir.



Il.LKotu Nobetler (Pernisiyoz nobetler = Malaria Perniciosa) :

m Bu nobetler direngsiz veya direncleri kirilmis kisilerde gorulur.
m En sik etken Plasmodium falciparum‘ dur.

m Bu nobetler organlarda parazitlerle kapillerlerin tikanmasi ve
dokunun beslenmemesi ile ilgilidir.

m Cogu kez cevre kaninda da cok parazit gorulebilir. Her yil dlen
aktif sitmalilardan 1 milyonunun pernisiyoz nobetle oldugu
yazilmistir



m |.Pemisiyoz Sitmali Sahista Prodrom Donemi:

7/-15 gun daha uzun olablilir. Hastalarda son gunlerde
bariz halsizlik, kendini kotu hissetme, frontal bolgede
lokalize bas agrisi ile birlikte kaslarda, kemiklerde,
lomber bolgede agri, bulantilar, bazen kusma, diare
ve titremeler gorulur.

m 2.Yayillma Donemi: 39-40°C ates cok atipiktir. Ates
ayni gunde inis ve ¢ikiglar gosterir. Titreme nadiren
gorulmez, terleme anidir. Hastada siklikla bas agrisi
vardir, yuz kirmizi, gozler parlaktir, suurun bulanik
olmasi agir bir tabloya isarettir. Dudakta uguk
patognomoniktir.



3.Klinik Donem:

m [Intermittan ates artar, nobet aralarinda asla normale
donmez. Kotu nobetler birden bire baslayabilir. En
fazla zedelenen organa gore farkl klinik tablolar

gorulur.

Kotu Beyin Nobetleri

Soguk Nobetler

Kotu Terli Nobetler

Ishalli Kétii Sitma

Kotu Sitmanin Pnomoni ve Kalp Sekli



Kotu Beyin Nobetleri:

m Bazi hallerde hastalik basit bir sitma nobeti seklinde baslar,
ates durmadan yukselir (42°C veya daha da fazla). Gunes
carpmasina benzeyen atesli sekilde hasta kisa zamanda
suurunu kaybeder, komaya girer, kaslarda seyirmelerle bir kag
saat icinde de olur.

Soguk Nobetler:

m Kollar ve derinin sogumasi belirgindir. Hastanin nabzi
filiformdur, sayllamaz, gozleri gukura kacar, yuzu sivrilir.
Dudaklari ve tirnaklari siyanozedir. Vucudu soguk bir terle
ortulur ve etrafi sogur. Isisi rektumdan oOlgulecek olursa
normalin Ustundedir. Periferik kanda parazit sayisi fazladir. Bu
hastalarin
cogu oldr.



Kotu Terli Nobetler:

m Hasta sitma nobeti gecirir, fakat terlemesi ve sikintisi
artar, kollapsa girer veya ani bir hareketle senkopla
olebilir.

Ishalli Kotii Sitma:

m Bulanti, kusma, siddetli ishal ile baslar. Digki cok
sulu,
kanli ve safralidir. Bu gibi hastalar kisa surede
kollapsa girer, 1s1 oynaktir. Hastalik baslangicta
taninip tedaviye alinirsa kurtulma sansi vardir.
Gecikirse olumle sonlanir.



Kotu Sitmanin Pnomoni ve Kalp Sekli:

m Nadir gorulur.

m Mide agrisi ile baslar, epigastrium ve kalp bolgesinde
agrilar olur. Bazen vomito negro denen kanli kusma
olur. Hickirik vardir. Bronkopnomoni belirtileri olabilir,
kanli balgam cikar. Sag kalp genisler, hasta dolasim
yetmezligi ile kollapsa girer, oOlur.

m Miyokardda EKG ile saptanabilen lezyonlar olusur.
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KUCUK COCUKLARDA SITMA:

m  Sitma klguk ¢ocuklarda buyuklerdekine gore daha agir seyreder,
daima atipiktir.

m  Cocuklarda dsume titremeler olmayabilir veya birka¢ dakika kadar
Kisa surebilir veya bunun yerini

konvulsiyon nobetleri alabilir.
m Terleme donemi kisadir, dehidratasyona neden olur.
m Dalak buyumesi, anemi ¢cabuk yerlesir, kusma ve ishal daha siktir.

m Kucguk ¢ocuklarda Plasmodium falciparum sitmasi kolayca koti
sekle donusebilir. Sitma cocuk dlumlerine yol acan hastaliklardan
biridir.



GEBELERDE SITMA:

m Gebelikte sitma daima agirlasmaya meyillidir. Gebelik sirasinda
enfeksiyonlularin kaninda parazit miktari artar. Bu da kansizligin
artmasina neden olur.

m P.falciparum sitmasinda parazitler plasentada toplanir, kotu
nobetler, cocuk dusurmeler, erken dogumlar sik gorulur.
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KAN TRANSFUZYONUNDAN SONRA GORULEN
SITMA:

m Plasmodium'lar +4°C'de saklanan kanlarda enfeksiyoz olarak
kalirlar.

m Bilinmeyerek sitmali bir sahistan (donoérden) alinan kan
hastaya verildiginde transflUzyondan bir hafta sonra ates
yukselir, parazitolojik ve immunolojik bakilarda Plasmodium
pozitif gorulerek tani konur.

m Sadece supresif tedavi ile iyilesir.
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GIZLENMELER VE DEPRESMELER DONEMI

m Hasta kotu bir nobetle 6lmedi ise bir stre sonra sitma sessiz hale
gecer. Bu sirada dalagi buyumus hastada hipokrom anemi,
lokopeni, monositoz, idrarda Urobilin ve urobilinojen artimi vardir.
Hasta isi ile ugrasabilir.

m Yorgunluk, usume, 1slanma, mide-barsak bozukluklari, kan
kaybetme, asilama gibi nedenlerle hastalik yineler.

m Eritrositer sizogoni'nin yeniden baglamasi ile erken
depresme,Karacigerdeki hipnozoit'lerin aktiflesmesi ile geg
depresme olur.
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“STPMANIN KOMPLIKASYONLARI:

m Dalak yirtiimasi ve Karasu hummasi.

m Karasu hummasi: Gunumuzde immuno-allerjik nedenlerle
olabilecegi kabul edilen bir sendromdur.

m Baslangici ¢ok gurultuludur. Siddetli bel agrisi, ates, kusmalar
(6nce yiyecekler, sonra safrali kusmalar seklinde devam eder).

m Belirgin hemolitik sarilik, hemolitik anemi ile birlikte kollaps,
oliguri veya anuri gorulebilir,

m |drar dnce hematiiri nedeni ile kirmizi sonra
nedeni ile siyah cikar.

m Periferde Plasmodium falciparuin trofozoitleri ya yoktur veya
cok nadirdir. Olgularin % 30'u 6limle sonuglanir.

m Tedavide kan transfluzyonu, hemodiyaliz yapilmalidir. Kinin
verilmez. Sitma ilaglari yararsizdir.



TANI:
. Direkt Tani:

m Cok basit ve cok kisa surede cevap veren tek tani yontemidir.
Parmak ucundan veya kulak memesinden alinan bir damla
kanla lamda ince yayma ve kalin damla kan preparasyonlari

yapllir.

m Genellikle Giemsa yontemi ile boyanarak periferik kanda
Plasmodium vivax'in gsizogonik sekilleri ve gametositleri ve
Plasmodium falciparum'un geng trofozoitleri ve gametositleri
gorulerek tani konur, birinci kezde Plasmodium saptanmazsa 3
kez (3 gun) arka arkaya tekrar edilmelidir.

m Kemik iligi ponksiyonunda da Plasmodium'lar saptanabilir.



Il. Indirekt Tanu:

m Tanida IFA testi ICT ve ELISA ydntemlerinden de yararlanilabilir.
Ikinci derecede yararlanilabilen bir yéntemdir. Oncelikle ince
yayma, kalin damla kan prerapa-rasyonunda Plasmodiumlar
aranmalidir.
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TEDAVI:

m  Destek Tedavi
m ilac Tedavisi

1. Destek Tedavi:

Her atesli sitma hastasi yatiriimali, bol limonata ve sulu
icecekler verilmeli, klinik belirtilerine gore semptomatik tedavi

(Kan transfuizyonu, vitaminler, demirli perapaitlar, beslenme
v.S.) uygulanmalhdir



2. llag Tedavisi:

4-aminoquinoline (chloroquine),
8-aminoquinoline (primaquine),

Biguanit tlrevleri (Proguanil)
Diaminoprimidin turevleri( Pyrimethamine),
Sulfonomidler (Sulfodoxine sulfalene),
Sulfon'lar (Dapsone),

9 aminoakridin turevleri (atebrin)

Quinine, Quinidine, Mefloquine
Antibiyotikler (Tetracycline, Doxycycline)
Fansidar(25mg primetamin + 500 mg sulfadoksin)
Artemisin



m Sitma tedavisi Sitma Savas Merkezlerince uygulanmakta ve
ilacglari temin edilmektedir.

m Sitma nobetleri sirasinda tedavi icin (nobet tedavisi igin)
klorokin secilecek ilactir. Hastalara baslangi¢ta 600 mg baz,
6,12, 24 ve 48 saat sonra 300 mg, cocuklara baslangicta 10
mg/kg, 6 saat sonra 5 mg/kg, 24 saat sonra 5 mg/kg hesabi
ile ilac verilir.



m Enfeksiyonun kokten (radikal) tedavisi icin primakin 15 mg (baz)
14 gun verilir (Primakin veriimeden once G6PD mutlak
bakilmalidir. G6PD enzim eksikligi olanlarda hemolitik krize
neden olur).

m Tetracycline 7 gun ,4x250 mg

m Sitma sagaltiminda onemli nokta etkenin ilaca direncli olup
olmamasidir. Klorokine diren¢ yurdumuzda henuz
gorulmemektedir.

m Direncli P.falciparum infeksiyonlarinda
Kinin ,Artemisin, Fansidar kullaniliir.
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KORUNMA:

m 1.Kanlarinda parazit tasiyan insanlarin tedavisi sarttir ve
kanunen Sitma Savas'a ihbar edilme zorunlulugu vardir.

m 2.Anofel'lerle mucadele:

m a.Eriskin Anopheles'lere karsi: Biyolojik , mekanik, fizik ve simik
onlemler alinmalidir. En uygunu insektisitlerle simik tedbirlerdir.
Bunlar BHC, Tridieldrine, Klorlu, Fosforlu ve Pretrum'lu
insektisitlerdir.

m b.Larvalara karsi: Biyolojik (Gambusia adi verilen balik turleri ile),
mekanik ve simik (mazot) onlemler alinmalidir.




3.Sivrisineklerin ureme yerlerinin ortadan
kaldirilmasi:

Durgun sulari zararsiz hale getirmek,

Kuyu ve sarniglarin tzerini ortmek,

Ev ve endustri su depolarinin kapali olmasi,

Su kanallari, nehirler ve su sizintilarini zararsiz hale sokmak.




4.Saglamlari korumak:

m a.Palyatif onlemler (pencere ve kapilara tel takilmasi, cibinlik
ve sivrisinek kacirici pomatlar kullaniimasi)

m b.Kemoprofilaksi:

m Endemik bolgeye gitmeden 1-2 hafta once .bolgede bulunurken
ve dondukten 4-6 hafta sonra 300mg klorokin haftada bir verilir.
Doxycyclin 100mg/gin

m (direncli bolgelerde Meflokin ,Artemisin, Fansidar)

m C.Asl:

m Sitmaya karsi henuz pratikte kullanilan bir asi yoktur.



Erit.sek KC.sek Gametosit
Klorokin +++
Amodiakin +++
8-aminokinolin turevleri
Primakin - +
Pamakin - +
Biguanit turevleri
Proguanil + -
Diaminoprimidin turevleri
Primetamin + +

(P. falciparum)

9-aminoakridin turevleri
Atebrin + -

Cinkona alkaloidleri

Kinin +
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- —| life-cycle of Flasmodium vivax in man &

the mnsquitu. {after Vickerrman and Cox, 1967
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