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OZET

Calismamizda, Besiktag Jandarma Komutanligi’'ndaki 226 askerin ve I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi ile Haseki Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Infeksiyon Klinikleri’nde yatan 44 AIDS’li hastadan alian disk1 6rnekleri Strongyloides stercoralis varlig1 acisindan incelen-
mistir.

Baermann teknigi ve agar kiiltiir yontemleriyle incelenen diski drneklerinde S. stercoralis saptanmamustir. Digki 6rneklerinin diger
helmintlerin ve protozoonlarin arastirilmas: i¢in uygulanan formol-eter yogunlastirma yontemiyle incelenmesinde ise askerlere ait
digkilarin %6.19 ‘ unda parazit varlig1 belirlenmistir. AIDS’li hastalarda ise formol-eter yogunlastirma yontemi ile potansiyel pato-
jen ve patojen parazitlerin saptanmasi i¢in uygulanan modifiye asit boyama yontemlerinde %11.3 oraninda protozoon varlig1 sap-
tanmigtir.

Anahtar Kelimleler: Strongyloides stercoralis, Baermann teknigi
SUMMARY
Investigation of Strongyloides stercoralis in Soldiers and AIDS Patients.

Our study was carried on 226 soldiers from the Gendarme Commander skip of Besiktas and on 44 AIDS patients in the Infection
Clinics of Istanbul Medical Facult and Haseki Research Hospital.

We were not able to detect S.stercoralis in stool samples investigated by culture and Baermann techniques. However 6.19% of the
samples obtained from the soldiers had other helminthes and protozoa detected by formalin-ether sedimentation concentration met-
hod. Also 11.3% of AIDS patients had potential pathogen and pathogen parasites in their samples examined by using formalin-et-
her sedimentation concentration method and modified acid staining method for the detection of protozoa.
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rinde rastlanan bir barsak nematodur. Ozellikle tro- calisan ve dolasan insanlarin infekte olduklar: goriil-

pikal ve subtropikal iilkelerde, agir yagmurlarin sik miistiir (1-3).

goriildiigii bolgelerde endemik olarak da goriilmek-
tedir. S.stercoralis ilk olarak 1876’da Hindiicinden
gelen diyareli Fransiz bir askerin digkisinda bulun-
mustur. Strongiloidiyaz c¢ogunlukla;gd¢cmenlerde,
veterinerlerde, askerlerde, diigkiinler evinde yasayan
bireylerde goriilmiistiir. Ayn1 zamanda immun siste-
mi baskilananlarda 6zellikle AIDS’li hastalarda ar-
tan siklikta infeksiyona neden olmaktadir (1,2).

S.stercoralis topragi humuslu, 20°C’nin istiindeki
sicaklikta ve uzun siire nemli olan yerlerde goriil-
mektedir. En ¢ok kerpic, tugla ve kiremit yapim yer-
lerinde, maden ocaklarinda, sulu tarim yapilan yer-
lerde, derelerde ve bataklik kiyilarinda ¢iplak ayakla
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Helmintin dogada, nemli topraklarda serbest yasa-
yan (rabditiform sekil) parazit olanlardan (filariform
sekil) daha ufaktir. Disi 1 mm, erkek 0.6 mm uzun-
luktadir. Parazit olarak yasayan disi helmintin ise
boyu 2 mm, parazit olarak yasadig1 bazi yazarlarca
kabul edilmeyen erkek birey ise 0.7 mm’dir. Disi
helmint jejunum mukozasina yumurtalarini birakir.
Yumurtalar 50x30p biiyiikliigiinde, ince kabuklu ve
seffaftir. Yumurtalardan rabditiform larvalar cikar
ve barsak liimenine dokiiliirler. Larvalar digkr ile ati-
Iir (3).

Larvanin deriye penetrasyonu ile gelisen lezyonlar
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genelde minordiir. Odem, kasinti, kanama, dermatit
ile seyreder. Yalniz son yillarda kronik kutan6z lar-
val migransma sik rastlanmaktadir. Daha agir deri
lezyonlari ise ar1 kovan gibi larvalarla kaynayan lez-
yonlar seklinde goriiliir ve ciddi seyreder. Agir in-
feksiyonlar hem kalin hem de ince barsag etkileye-
rek; barsak mukozasinin iilserasyonu, duedonal iilser
ve {ilseratif kolit semptomlarini ortaya cikarabilir.
Melena ya da agag1 gastrointestinal boliimde agir ka-
namalar goriilebilir. Parazitin yagam evrimi primer
olarak barsakta bulunan filariform larvaya degisecek
rabditiform larvalarin oranin yiikselmesi ile degise-
bilir. Bu degisikligi tetikleyen mekanizmalar bilin-
memekle birlikte parazit yiikiiniin fazlalagtig1 bir
gercektir. Eger hem gastrointestinal yol hem de akci-
gerler bu durumdan etkileniyorsa bir hiperinfeksiyon
s0z konusudur. Hiperinfeksiyon agir zayifliklara ve-
ya oliime neden olabilir. Hiperinfeksiyonu olan has-
talarda genellikle ates, GIS sendromlari, dispne, ne-
fes darlig1, oksiiriik, hemoptizi ve halsizlik goriiliir.
Eozinofili bulunmayabilir. Eger larvalar karaci-
ger kalp, pankreas, bobrekler veya sinir sistemi gibi
diger organlar infekte edebilecek kadar cok ise bu-
nun yaninda bagka semptomlarda goriilebilir. Bu du-
rum dissemine strongiloidiyaz olarak adlandirilir
(1,2,4,5).

Strongiloidiyaz tedavisinde albendazol ve ivermek-
tin etkilidir. Albendazol icin onerilen doz 400 mg
(2 yagindan kiigiik ¢ocuklar icin 200 mg) 3 giinde tek
doz eger gerekli ise 3 hafta boyunca tedaviye devam
edilmelidir. Ivermektin ise 2 giin boyunca giinliik
200 pg/kg viicut agirligma uygun olarak verilmeli-
dir. Yapilan cesitli caligmalarda ivermektin ile
9%100’e yakin bagar1 saglanmistir (2).

Yurdumuzun degisik cografi bolgelerinde yapilan
calismalar sonucu strongiloidiyaz oranlarmin degis-
ken oldugu belirlenmistir. En yaygin olarak Akde-
niz, Karadeniz boélgelerinde olmak iizere sirasiyla
Marmara, Ege, i¢c Anadolu ve Dogu Anadolu bolge-
lerinde bu helminte rastlanilmigtir. Ayrica immun
sistemi baskilanmis kisilerde strongiloidiyaz olgula-
11 da bildirilmistir (3,6-9).

Calismamizda yurdumuzun farkli yorelerinden gelen
askerleri ve immun sistemi baskilanmis hasta grubu
olarak da AIDS’li hastalar1 sectik. Bu gruplarda hem

S.stercoralis hem de diger protozoonlarin sikligini
belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip fakiiltesi, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden gelen 44 AIDS’li hastada ve Besik-
tag Jandarma Komutanli§i’ndaki askerlerden topla-
nan 226 digki 6rneginde S.stercoralis, diger helmint-
ler ve protozoonlarin varlig1 arastirilmistir. Son yil-
larda S.stercoralis tanisinda tavsiye edilen Baermann
teknigi ve larvalarin gelisimi icinde 6zel agar kiiltiir
yontemi uygulanmustir.

Baermann teknigi icin tarif edilen diizenek olusturul-
mugtur (1). Cam huni bir boruya baglanarak destek
saglanmis ve altinda lastik boru, onu sikica baglayan
bir kiska¢ kullanilmistir. Onun altina ise cam beher
yerlestirilmistir. Huninin {izerine tel 6rgii onun tize-
rine de iki katli gazli bez yerlestirilmistir. Digk1 or-
negi gazli bezin iizerine konularak yayilmis ve tize-
rinden su ile huni doldurulmustur. Iki saat bu sistem-
de kalan materyal siire sonunda alttaki lastik boru
gevsetilerek yaklasik 10 ml kadar beher i¢ine birakil-
mustir. Tki dakika 500 devirde santrifiij edilerek mik-
roskopta incelenmisgtir.

S.stercoralis larvasimn iiretimi igin gelistirilen 6zel
bir agar kiiltiir yontemi kullanilarak larvalar arastiril-
mistir (1,5). %1.5 agar, %0.5 et 6zeti, %1.0 pepton,
9%0.5 NaCl ile besiyerleri hazirlanarak petri kutulari-
na dokiilmiistiir. Digk1 6rnegi yaklasik 2 gram olacak
sekilde besiyeri tlizerine birakilmis petri kutusunun
kapag1 kapatilarak seliilloz bantla sarilmistir. 26-
33°C’de iki giin bekletilip mikroskop altinda ince-
lenmigtir. Petri kutusunun bandi ¢ikarilip materyal
santrifiij tiipiine konarak %10’luk formol ile birlikte
15 dakika 500 devirde santrifiij edilmis, sediment
10’1uk ve 40’lik objektiflerde incelenmistir.

Calismamizda diger helmintlerin ve protozoonlarin
saptanabilmesi icin digki 6rnekleri formol-eter yon-
temi ile yogunlastirilarak ¢ok sayida preparasyon ha-
zirlanmistir. Preparasyonlarin bir kismi lam-lamel
arasi hazirlanarak 10 ve 40’lik objektiflerde incelen-
migtir. Bir kismina ise modifiye asit boyama yonte-
minin sicak ve soguk metodlar1 ayr1 ayr1 uygulan-
mistir (3,10,11).
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BULGULAR

Calismamizda, Besiktas Jandarma Komutanli-
g1’ndaki 226 askerin ve 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi,
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Klinikleri’nde yatan 44 AIDS’li hastadan alinan dis-
ki ornekleri incelenmistir Sonuglar Tablo 1 © de
ozetlenmigtir ( Tablo 1 ).

Tablo 1. Askerlere ait digki 6rneklerinin parazitolojik inceleme sonuglari.
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TARTISMA

Ulkemizde strongiloidiyaz hakkinda ilk bilgi, Resat
Riza Bey’in Balkan Savasi sirasinda Makedonya’da
Manastir’daki askerler arasinda bu paraziti tespit et-
mesi ile baglamistir (12). O giinden bu yana S.sterco-
ralis yurdumuzda nadir olarak rastlanilan bir helmint
olarak bilinmektedir.

Bolgeler Askerlerin digk1 Giardia + Giardia+ Giardia Blastocystis | E.vermicularis| H.nana | Tacnia spp.
ornekleri Blast* H.nana** intestinalis kisti | hominis kisti yumurtast | yumurtast | _yumurtast

I¢ Anadolu Bolgesi 50 - - 1 1

Ege Bolgesi 51 - 2 1 -

Akdeniz Bolgesi 28 2 1

Karadeniz Bolgesi 14 -

Giineydogu Anadolu Bolgesi 21 3 -

Marmara Bolgesi 43 - 1 - 1 -

Dogu Anadolu Bolgesi 19 - - - - - - 1

Toplam 226 2 1 5 1 1 3 1

* Giardia intestinalis kisti, Blastocystis hominis kisti; ** Giardia intestinalis kisti, Hymenolepis nana yumurtasi

S.stercoralis’ in tespiti i¢cin uyguladigimiz Baermann
teknigi ve agar kiiltiir yontemlerinde bu helmint sap-
tanmamistir. Diger helmintlerin ve protozoonlarin
arastirtlmasi igin uyguladigimiz formol-eter yogun-
lastirma yonteminde ise belirlenen parazitler ve bol-
gelere gore dagilimi tabloda belirtilmistir. Aside di-
rengli boyanan protozoonlarin saptanabilmesi icin
preparasyonlara uyguladigimiz modifiye asit boya-
ma yontemlerinde ise herhangi bir protozoon saptan-
mamuigtir.

44 AIDS’li hastadan aldigimiz diski 6rneklerine for-
mol-eter yogunlagtirma yontemi uygu-lanmistir. Son
yillarda gittik¢ce 6nem kazanan 6zellikle immun sup-
resif hastalarda daha sik goriilen potansiyel patojen
ve patojen protozoonlarin saptanabilmesi i¢in uygu-
lanan modifiye asit boyama yontemlerinde ve lam-
lamel arasi mikroskobik incelemelerinde ise; bir
AIDS’li hastada Giardia intestinalis kisti,bir AIDS’li
hastada Cryptosporidium ve Isospora ookistleri, bir
AIDS’li hastada Cryptosporidium ookistleri ve Mic-
rosporidium spp. sporlari, iki AIDS’li hastada ise
Cryptosporidium ookistleri belirlenmistir. AIDS’li
hastalarda onemli diyare etkeni protozoonlardan
Cryptosporidium spp. %9.09 oraninda goriilmiistiir.
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Son yillarda yurdumuzda yapilan caligmalari deger-
lendirecek olursak, Hacettepe Tip Fakiiltesi’'nde ya-
pilan bir ¢alismada 122400 adet digki 6rneginin pa-
razitolojik incelemesi sonucunda %8.59’unda para-
zit saptanmustir. G.intestinalis %48.65, A.lumbricoi-
des %19.56, Taenia %10.13, E.vermicularis %8.06,
S.stercoralis %0.06 oraninda belirlenmistir (6).

Yurdumuzda yapilan bir diger ¢aligmada ise;

Adana, Icel, Hatay ve cevresinde elde edilen 4022
diski 6rnegi incelenmistir. Hatay’da 1159 digki 6rne-
ginin 11’inde, Adana ve ¢evresinde 2201 digk1 6rne-
ginin 5’inde S.stercoralis bulunmustur. Igel’de 662
digki 6rneginin hi¢ birinde S.stercoralis bulunma-
mastir (7).

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde len-
foblastik 16semi tanist konan bir hastada immunos-
pressif ve antilosemik tedavi sirasinda oksiiriik ve
kanli balgam sikayetlerinin ortaya c¢ikmasi lizerine
incelenen balgamda S.stercoralis larvalar1 goriilmiis-
tir. Ancak antiparaziter tedaviye ragmen diskida
kurtcuklarin goriilmesi uzun siire devam etmistir
(13).

Cankir1 Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde pe-
riferik kaninda belirgin eozinofili saptanan kronik
lenfositik 16semili bir hastada eozinofili nedeni aras-
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tirtllmis ve digkinin direkt incelenmesinde S.stercora-
Iis larvalart bulunmustur. Tiabendazol tedavisi ile
hastalik belirtileri kaybolmus, yinelenen digki incele-
meleri negatif sonu¢ vermistir (8).

Strongiloidiyaz iki tip Strongyloides tiiriiyle olus-
maktadir. En ¢ok rastlanan ve global patojen olarak
taninan tip S.stercoralis’tir. Diger tiir S.fulleborni
sporadik olarak Afrika ve Papua Yeni Gine’de rast-
lanmigtir. Strongiloidiyaz tiim diinyada 30 ile 100
milyon insan tehdit etmis ve endemik olarak Giiney-
dogu Asya, Latin Amerika ve Giiney Dogu ABD’nin
baz1 bolgelerinde rastlanmigtir. Bu nematodun ortak
ozelligi insanda otoinfeksiyon esnasinda evrim yapa-
bilmesi nedeni ile yillarca siirebilecek kronik hastali-
ga neden olabilmesidir (4).

S.stercoralis daha siklikla kirsal alanlarda, sosyo
ekonomisi diisiik gruplarda, bakim evleri gibi kiigiik
sosyal gruplarda ve askeri birliklerde rastlanilmakta-
dir. II. Diinya Savasi’nda uzak doguda bulunan 500
Ingiliz askerin 78’inde (%15.6) endemik bolgeyi 35
sene Once terk etmelerine ragmen hala S.stercoralis
ile infekte olduklar1 goriilmiigtiir. Ayn1 bolgede bulu-
nan Amerikan askerleri arasinda da karsilastirilabili-
nir infeksiyon seviyeleri bildirilmistir (1,2,4).

Hollanda’da; 24 yasinda bir kadin ve 86 yasinda bir
erkek hastada infeksiyon etkeni olarak S.stercoralis
belirlenmistir. Kadin Kuzey Amerika’dan gog etmis
erkek hasta ise II.Diinya Savagi’nda bir esir olarak
Burma’da demiryolunda caligmistir. Sonugta Hollan-
da’da Kuzey Amerika ve Kuzey Bati Asya’dan gog
etmis kigiler Strongiloidiyaz i¢in major risk grubu
olusturmusglardir (14).

Son yillarda diinyada cok az sayida ekstraintestinal
nematodu olan AIDS’li hasta vakalari bildirilmistir
(4,15). Bizim calismamizda da 44 AIDS’li hastada
S.stercoralis’e rastlanilmamustir.

Cryptosporidium cinsi 6zellikle immun sistemi bas-
kilananlarda ve AIDS’lilerde agir seyirli diyare etke-
nidir. Yapilan calismalarda Cryptosporidium infeksi-
yonlarinin gastrointestinal sistemle sinirlt kalmadigi
solunum ve safra yolu infeksiyonlarinda da rol oyna-
dig1 bilinmektedir. Kriptosporidiyaz immun sistemi
baskilanan kisilerde barsak infeksiyonu, solunum
problemleri, kolesistit, hepatit, pankreatit ile birlikte
goriiliir. Cok sik digkilama, kilo kaybi, kusma, karin

agrisi, bulanti ve orta derecede atesle seyreder
(10,16,17). Bizim ¢alisgmamizda da 44 AIDS’li has-
tada %9.09 oraninda Cryptosporidium ookistleri
saptanmistir. Bu da dikkate deger bir orandir.

Microsporidium’lar 6zellikle AIDS’li hastalarda
kronik diyare olgularimin %15-30’undan sorumlu tu-
tulmaktadir. Ayrica insanda yerlesim yerlerine gore
cok cesitli infeksiyonlara da neden olduklar1 bilin-
mektedir (17,18). Bizim calismamizda da 44
AIDS’li hastanin birinde Microsporidium sporlari
belirlenmistir.

Son yillarda 6zellikle AIDS’li ve diger immunsup-
ressif hastalarda sik rastlanan ve inat¢1 diyarelere ne-
den olan diger bir patojen ise Isospora spp.’dir
(19,20). Bizim ¢aligmamizda da 44 AIDS’li hastanin
birinde bu protozoon saptanmuistir.

Bu calisma Istanbul Universitesi Arastirma Fo-
nu’nun (1434/0505/2000) sayili projesi olarak des-
teklenmistir.
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INTRODUCTION

Vanilla ice cream is a complex, desirable, multicom-



