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GIRIS

insanlar, hayvanlar ve bitkilerin difer yasayan var—-
likler olan mikroplarla yakin ilgileri vardir ve onlara ko-
naklik ederler, Konak ile mikrop arasindaki ilgi Simbiyoz,
Kommensallik wveya parazitlik olabilir,

Saprofit mikroplar insan ve hayvan viicudundaki can-
s1z organik maddelerle beslenirler, Patojen mikroplar ise
konak dokularinda g¢ogalip, doku hiicrelerinin harabiyetine
sebep olacak gexilde infeksiyon husule getirirler. Bir in-
feksiyon sonucu husule gelen hastaliga Infeksiyon Hastaligza
denir,

Infeksiyon Hastaliklarina Viruslar, Riketsiyalar,Bak-
teriler, Mantarlar ve Zooparazitler sebep olurlar(l).

Dermatolo jik hastaliklaran etyolojisinde kiiglinsene~
miyecek derecede rol Oynayan infeksiyonlarln icinde Zoopa-
razitlerin ayri bir yeri wvardar.

Gerek sikliaigi, gerekse Onemi nedeniyle ¢egitli para-
zitlerin Dermatolojik bulgulari ﬁzeriné bir calaigma yapmak
istedik. BOlumimiize miracaat eden hastalarda Onemli bir o-
randa patojen parazit gdrmemiz bizi bu g¢aligmaya iten en
Snemli faktdrdi.

Eskisehir I1 sinirlari iginde bulunan 7 ilkokulun



birinci sainif 6grencilerinde bir tarama yaparak, goriilen
¢egltli parazitleri ve bunlaran Dermatolojik bulgularim
aragtirmayi, elde ettifimiz bulgulari deferlendirmeyi a-
macladik,

Aragtirma yaptigimiz bu okullarin Sosyo-Ekonocmik
seviyesi diiglik olan semtlerde olmasina dikkat ederek daha
yilksek oranda patojen parazite rastlamayl amacladak,

Toplam 7 de8igik tiirde olarak parazit'e rastladik
( Sarcoptes scabiei, Pediculus humanus capitis, Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis hana,
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis) ve Dermato-

lojik bulsularaini aragtirdak.



GENETL BILGILER

SARCOPTES SCABIEL

Sarcoptidae ( Acaridae) Ailesinden bir akar g¢esidi-~
dir. Dlinyanin her tarafinda, bilhassa fakir, geri kalmig top-
lumlarda bulunur. |

Kiiglk, oval, sirti konveks, kirli beyaz renkte ve gbz-
leri olmayan bir akardir. Erkegi 200~250 mikron, digisi 330~
450 mikrondur(2). Sirti kabarik, karni basik, yari saydam-
dar (3).

insanda Scabies ( uyuz)'e neden olur (2).

Evrim: Yumuntalar 100-15C mikron bliylikliiglinde, oval

ve geffaftir. 3-10 ginlik kulugka devri vardir. Yumurtadan

erigkin seklin olusumuna kadar 8-15 giin geger.

Digil 2 nimf ddnemi olmakla erkekten fark gisterir.

6 bacakli larvalar oyukta yasar, deriyi delerek ylizeye ¢i-
kar.Nimfin 8 bacaii vardir, tokostom'u olmamasi ile erigkin
digiden ayrilair (2).

Pato jenlik: Sarcoptes Scabieil insanda ve diger meme-
lilerin derisinde bir iritasyon olan uyuz ( Scabies, Gale,
Yediyil kasantisi, Norveg kagintisi, Acariasis)'a sebep
olur. |

Bu skarin muhtelif tiirleri insanin ve bazi evecil
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hayvanlarain epidermine yerlegir. Bu parazitler arasainda
bagi fizyolojik farklar vardir ve bu durum konak parazit
iligkisinde ©nemli rol oynar.

Sarcoptes Scabieil viicudun yakin temasa ile bir sa-
histan digerine gecer. Gok defa parmak aralarinda olduiun-
dan el sikigmakla gecer,

Akarain cikartilari veya diger maddeleri epidermde
eritem ve Odeme sebep olabilir., O bOlgedeki doku sulanair,
lezyona eozinofiller infiltre olur. Burada vezikiiller te-
sekkill eder, bunlarin yirtilmasi ile Sekonder infeksiyon
goriliir,

Akar'in husule getirdiZi oyuklar cogu zaman Stratum
Korneum'da on yizeyel olduklarindan, lezyonlar iyilegti-
ginde iz kalmaz (2).

Bulagma: Bulagma yakain temasla olur. Qogu kimse uyu-
zu cinsel temasla bulagan hastaliklar arasinda kabul ederse
de; bulagma cinsel temasdan ¢ok, birlikte uyumaktan kaynak-
lanmaktadir. Bebeklerde wve cocuklardaki yiikksek siklikda bu-
nu dogrular, Uyuzlu bir kimse, ailesinin bireylerine kdlay—
ca hastalizi bulastirar (4).

Klinik Belirtiler:‘Uyuzdaki sub jektif yakinma,sid-
detli gece kagintasidir ve oldukg¢a karakteristiktir. Has-~
tayl uykusundan uyendirabilir. Klinik olarak uyuzda 2 tiir
lezyon vardir:

a- Spesifik lezyonlar;

Sillon (Tiinel): 1 cm'ye varabilen boyda, deriden
biraz kabarik, beyazimsi-gri renkte, kirik c¢izgi veya S
seklinde goriuliir. Tﬁnelig tavanindeki deliklerin kirle
dolmasi, ¢izgi lizerinde siyah noktalarin belirmesine ne-

den olur, Tineller en cok (% 85) eller ve bilekler olmak

lzere on kollarda ve erkeklerin genital bolgesinde loka~
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lize olurlar, Ellerde de Ozellikle parmak aralarinin prok -
simal kaisimlarinda bol olarak tiinele rastlanar,

Vesicule perlee :Tlinellerinin ucunda veya onlardan
bagimsiz olarak, inci tanesine benzeyen vezikullerdif.Be~
beklerde palmoplanter bdlgede lokalize wvezikiiller, bill hé—
line donebilirler. ELl parmak aralarinda bol olarak vezikiil
bulunur.

b- Nonspesifik lezyonlar: Kulucka devri olarak kabul
edilebilen siire sonunda geligen allerjik duyarlilaiZa bazla
olarak gece kasintisiyla birlikte ortaya c¢ikan simetrik da-
gimli lezyonlardir. Gok sayaida, kiliglk, lirtikaryen papliller-
den olugur,

Tabloya eritemli alanlar, sekonder ekzematizasyon ve
plistiiller, hatta fronkulozis'de eklenerek polimorf bir goriie
nim ortaya cikar.

Bazen kahverengi-kirmizi renkte enflamatuar nodilller
de geligebilir (4).

Scabies yetigkinlerde el parmak arasanda, bilekte,
dirsekte, koltukalti cukuru on duvari on yiziinde, kugak ye=-
ri boyunca, gluteal bdlgede, dizlerde, i¢ ve dis malleoller-
de lokalize olur., Ayrica kadinlarda areola mamae ve erkekler-
de penis derisi bilhassa glans penis en c¢ok sec¢tiZi bolgeler
arasindadir (5). Sirt ve yiiz, nonspesifik komplikasyonlar
disinda daima salimdir (6).

Teghiste glanstaki karmizi kshverengi, parlak, blylk
papiile uyuzun damgasi gozii ile bakilabilir (6).

Genital bolgede uyuza bagli olarak geligen ektimatoid
ilserasyonlara uyuz gankri (Chancre Scabieux) ada verilir,

Bu tiir lezyonlarain bulunmasi halinde, Sifiliz'i ekarte et~

melidir (4).



Histopatolojis Bir tinel histopatolojik olarax in-
celendiZinde, hemen hemen tiimiinin Stratum Korneum igine
yerlestigi gdrilir. Disi Sarkopt tlinelin kér ucunda bulu~
nure

Sarkoptun agiz kisminin yakinindeki alanda intra-
selliler ve interselliler odem bulunur.

Tinelin altindaki dermisde baglica lenfeid hiicre-
lerden olugan kronik bir iltihabi infiltrasyon vardir,

Nodller lezyonlar lenfoid hilcreler ve ¢ok sayida
eoginofillerden olugan iltiheabi bir infiltrasyon gisterir-
ler. Bazi nodiller blcek sokmalarindakilere benzer bigimde
lenfomsyl andiran bir histolojik yapi gdsterebilir (4).

Tani: Gece kagantiasa,

dile Anemnezi,

Sillon bulunmasa,

Vezikiil bulunmasa,

Lezyonlarin karakteristik daZilima,

Yiiz, sacli deri, interscapuler ve medyotorasik
bolgelerin tutulmamasi tani kriterleridir (4).

Ayrica; Sillon'un ucu bir iZre veya sivri ug¢lu bir
bistiri ile acilir ve bursdan kazinan materyel bir lam lize-
rine alinir. Ustitne ¢ 10 KOH konur, lamelle kapanir ve mik-
roskobun kiiciik objektifi ile incelenir. Burada erigkinin
veya herhangi bir evrim seklinin bulunmasi ile tam kesin-

le%ir (3).
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PEDICULUS HUMANUS CAPITIS ( BAS BITI)

Anoplura veya emici bitler tibbi Onemi c¢ok biiyik o-
lan bdceklerdir. Kiigik, kanatsiz, yassidirlar. 3-5 eklemli
antenleri, uglari tarsal kiaskacli lic ¢ift bliylkk bacaklari
vardir (2).

Mallorhaga takimindaki aisiran bitlerle benzerlikle-
ri versada emicl bitlerin aZiz parcalari emmeie elverisli
sekilde delici ve emicidir. Bag gOgisten dsha dardair(2,3).

3 tip insan biti vardir:

1- Bas biti: Pediculus humanus var. capitis (1-2 mm.

biiytiklikkte ),

- Viicut biti: Pediculus humanus var.corporis(2—4 mm.
bliyliklikte),

3— Pubis biti ( Kasik biti, ane biti): Phthirus pubis
(0,8-1,5 mm. buyiiklikte). |

Bag ve viicut bitleri birbirine g¢ok benzer ve bir tii-
riin variyeteleri olarak gdriinmektedirler. Insanlar elbise
giydikten sonra bag bitinin viicuda adapte olmug geklinin
viicut biti olduiu zannedilir, Viicut biti daha biiyikk ve da-
ha ag¢ik renktedir.

Bir variyetenin digisi diZerinin erkegi ile ciftle=-
sebilir ve elde edilen nesilde ddletli olur.

Bit dendiZi zaman Pediculus humanus ( capitis ve
corporis) anlagilir. Phthirus pubis diZer bitlerden tama-
miyle ayri yapidadar ve viicuttaki yerlegme yeride farkli-
dir.

Bitlerin digileri grkeklerinden birez daha biliylktiir.

Bitler diinyanan her tarafinda yaygindarlar, Bunla-

rin insan viicudunda yagadiklari cok eskiden beri bilinmek~



tedir (2).

Insanda bitle parazitlik ( Pediculosis ve Phthiria-
sis) her yerde ve 6zellikle iyi temizlenmeyen ortamlarda
gortilmektedir (3).

Insanda bitlenme 3 gekilde gdriiliirs

1- Bag Bitlenmesi ( Pediculosis capitis),

2— Viicut Bitlenmesi (FPediculosis corporis),

3~ Kasik Bitlenmesi (Fhthirus pubis).

Bag Bitlenmesi en sik goriilen tipdir(4).

Morfoloji : Pediculus humanus capitis'in; Erigkin,
Yumurta, Nimf donemleri vardir (3).

Erigkin Bitlerin viicudu; Bag, GOgls, Karin olmak
iizere 3 ayri kisimdan yapalidir (2,3).

Bag ktgeli oval sekildedir, Yanlarda 2 gz ve bun-—
larin arasandada bir cift 5 parcali anten mevcuttur. Gozler
ve antenler arasindeki alnin oniinde klipeus ucunda agiz
(Prostomum) vardir; delici kisimlar iceri cekilmis bir kese-
nin ic¢indedir (3).

Goglisteki 3 segment birlegiktir. Bunlarain dorsal ve
ventral ylzeyleri az, lateral ylzeyleri iyi kitinize olmug-
tur (2). Her segmentte bir ¢ift 5 parcali kuvvetli bacak bu~
lunur. Her bacagin ucunda bulunan ekleriz tars, cgengel gi-~
bi bir tirnak tagir. Bu tirnafin kargisinda tibiyanin ucun-
da bagparmaek gibi bir cikinti vardir ve bu suretle bit kil-
lara kuvvetle tutunur (2,3).

Karin elips geklinde ve 9 segmentlidir (2). Sindirim
kanali, agiz borusu ( hunisi), adali bir farinks, uzun dar
tzofagus, Onii genis arkasi dar bir orta barsak, malpighi

tubulitlerini alan son barsak, geniglemig bir ampula ihtiva
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eden rektum ve sekizginci segmentin dorsal yilizeyine acgilan
anlis'ten ibarettir (2,3).

Orta barsagin On kismina yakain olarak 4 +tikrik be-
zi bulunur ve anti-koaglilin salgilarlar (2).

Toraksda 4 adet tlkrik bezi vardar.

Bitlerin yumurtalarina halk arasinda sirke denir.
Bunlar 0,6-C,8 mm. boyunda ve 0,3 mm. euninde, beyaz sarimsi
renkte, opak ve kapaklidir. Icindexn nimf cikineca yumurta ya-
ri geffaf olur.

Yavgak da denilen nimfler geikil bairimindan erigkinle-~
re benzerler; yalniz daha ufaxtirlar ve dig genital organla-
r1i yoktur (3).

Bulunduiu Yer: Bag bitirin tercih ettiZi yerlesme ye=~
ri bagsain arkasindaki saglardir. Bitler insanin vicudundéa de~
vamlr olarak yagarlar, konaklarindsn ayri yagayamazlar, Olii,
“atesli yada hareketle isinmig vicudu terkederler, Diglk isa

derecelerinde hareket edemezlier (2).

Hareket: Bag biti oldukca ¢abuk hareket eder, Konak
viicuduna temas eden diZer konazZa gegerler, Erigkinler nimf-
lerden dsha hareketlidirler (2).

Evrim: Disi bit ddllendikten 1-2 gin sonra yumurtla-
maya baglar. Yumurtaya dilimizde sirkede denir. Yumurtalar
bag ve ensedeki saglara barakilir (2).

Bir diginin yumurtladifi yumurta sayisi 1s1 ve bes—
lenmeye gbre defgisir. Giinde 3-4, Omri boyunca 90-140 yumur-
ta yumurtlarlar.

Yumurtanin kulucka siiresi ortalama 8-9 gziindiir(2,3).

Yavsak da denilen nimf yuzurtadan ciktiZinda erig-

kine cok benzer., Bunun yagabilmesi ig¢in 24 saat ig¢inde bes-
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lenmesi gerekir. Beslenen nimf g¢abuk biylir, 2 hafta ig¢in-
de 3 defa deri degistirerek erigkin hale gecger.

Yumurtadan erigkin hale geg¢inceye kadar 12-28 gln
gecmektedir. Erigkin bit 2C glin kadar yagar, digi bu sii-
re iginde yumurtlar (2).

Insanda Parazitlik ( Pediculosis Eapitis): Toplum-—
daki sakliZi ¢ 0-80 arasinda deZigen Pediculosis capitis
kadinlarda erkeklere oranla fazla goriiliir. Kadinlarin u-
zun sag¢li olmalariyla aciklanmigsada tam tersi kanatlarda
bulummugtur.

Nifus yoZunlugZunun fazlaliZi ve kotil hijyen kosul-
lara arttirici nedenlerdir,

Dolaysiz temas veya dolaylii olarak gapka, firca,
tarak, yastik kilifi gibi egyalarla bitin kendisi veya yu-
murtalari bulagebilir (4).

Bas bitlerinin isirmzlara azrili dezildir; fakat de-
ri igine giren tikriikleri giddetli bir kaginta uyarir. Bu
kagantl yalniz isirma yerinde kélmaylp etrafa dofru yayi-
1ir (5).

Ense ve kulak arkasi en cok tutuvlan yerlerdir. Ka-—
santiya bagli belirtiler ortaya cikar. Seikonder ekzemati-~
zasyon ve enfeksiyonlar orteya g¢ikar, oksipital adenit var-

dair.

Saclar kuru ve donuk gorintimde olabilir. Saglarin
éerahat ve serbzite ile kegelegmesi kOtU bir kokuya neden
olur (4).

Vilcutta kiraiklak, ruhi depresyon ve kizamikg¢iZa ben-

zer deri dbkiintileri ile belirgin sistemik belirtilerde go-

riglir (2).
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Bitler daha ¢ok geceleri kan emdiZi ig¢in kagainta
geceleri daha ¢oktur. Kagintinin bitlerin tiikriigline kar-
s1 allerjik bir reeksiyon sonucu oldugu dligliniilmektedir.
Kaginti bitlerin yerlegtiZi kulak arkasa ve cksipitealce
fazladir {4).

Deri hassasiyetinde parazitin digkisi da rol oynar.
Pazla kagainti agiri hassasiyetin belirtisidir (2).

Cok pis ve ihmelkar kadinlarin baglarinds tegekkil
eden ekzemalarin serdz ifrazlari ve ayni yerlerde olan ce-
rahatlarla sag¢lar birbirine kece gibi girerek tepede bir
topuz husule gelirki buna Plica Polonica denir, Bu toruz
¢ok fena koker ve blOyle vakalarda lenf bezleri gigmeleri
ve genel curum bozukluklari da esastir (5).

Tani: Yumurtalari saglara kuvvetle yapigiktir ve ra~
hatca gOriilebilir, Erigkin geklin gdrilmesi dsha zordur (4).

Bit ve yumurtalarinin gorilmesi ile tani konur (6).
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ASCARIS ILUMBRICOIDES ( YUVAGLLAK SOLUCAN)

Insands veptizi enfelisiyona Ascariasis denir,

Hlorfoloji: Silindirik sekilde her iki ucu sivridir
(7,8).

Insanin ince barsaifinda parazitlenen en biiyik yu -
varlak solucandir (7).

Henkleri beyaz, kirli beyaz veya kairmizimtrak sari-
dir (8). AZiza l¢ dudsk gevirmistir (8,9),

ErkeZi; 150~17C mm. boyunda, 2-4 mm. capindadir. Ar-
ka ucu karin yonine kivrilmigiir. Bununla digisinden kolay~
likla ayralar (7).

Digisi; ortalazma 35C mm. boyundadir. Glnde 2CC CO0
yuamurta yumurtlaysbilir (2).

Yumurtalari: Oval ve kalin kabukludur. 60~7C nmikron
boyunda, 40-5C mikren enindedir. Yumurta kabuZu disten iti-
baren 3 tabakadan yzjyilmagtair:

a- Protein tabakesi,

b- Membrana lucida,

¢~ Fibroz tsbaka (8).

Ascariaéis'da digkide iki tUrld yumurta bulumur:

a- Dollenmig yumurta,

b- D6llenménmis yumurta (7).

- Konaklar: Erigkin halinde yalniz insanda bulunur.

vapica agyrilmayan askaridler domuzda,

[

insan askaridinden
maymundae ve Bincapda bulunur (3).

Evrim: Digki ile ¢ikan d6llenmis yumurtalar digari-
da uygun 1si, nem ve oksijen buldukleri zaman ortalama 2-3
haftada gelisirler. Embriyonlu yumurtalar besin ve sularla

mideye zelince mide ¢zsuyu etkisiyle yumugayan kabuZu larva
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delerek cikar. Ince barsaklara gecer, ceperi deler ve Vena
portae yoluyla karacigere gelir. Burada 3-~4 gin kalir, Son-
ra Vena Cava inferior yoluyla kalbe ve oradanda akciZere ge-
lir. Alveollere gecgen larvalar burada gimlek degistirerek
boylara 2 kati olur. Sonra bronglar yolu ile trakea'ya gi-
karlar, Larynx'e gelirler., Yutma ile Gzofagus, mide ve o~
radan da barsafa gegerek yerlegirler, AkcizZer kapillerirden
alveollere gegemeyen larvalar tekrar kan yolu ile kalbe ge~
lirler ve buradan vicudun difer organlarins daZilabilirler(8).
Ascaris larvalaranin barsak geperini delip karaciger-
kalp- akciZer~ trakea ve ozofagus yolu ile mideye ve ince -
barseklara gelip erigkin ve yumurtisyabilecek Ascaris ola-
bilmeleri igin 2-3 aya ihtiyacglari vardir (3,8).
Kliniks
1~ Larvalar: KeraciZere gecislerinde genellikle beiir—
ti vermezler veya sag hypochondrium bdlgesinde hafif agri-
lar, bir agirlak duyulabilir, Esas akciZerlere geldikleri
zaman ortaya asikar belirtiler cakar,
a- AkciZer Ascariasisi: Hemoptizi, hafif Oksilirik ve
hafif ategle karakterigzedir.
b- Ucucu eozinofil akecifer infiltrasyonlarinin bir
sebebi de larvalardir (3,8).
2—~ Erigkin Ascariasisler:
A~ Barsak Ascariasisi ( Ascariasis intestinalis):
a- Istah bozukluxlari,
b- Karin agrilari,
c- Ishal.
Toksi allerjik etki yaparlar. Deri ve burunda kagin-

ti, Urticaria, kederli yiiz, sinirlilik, bagdOnmesi gibi be-
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lirtiler gbrilir (7,8).
Dilin kenarinda, yumusak damakta ve uwvula'da nok-~
tavi kanamalar olugabilir (7).
B~ Barsak digl Ascariasis'i (Ascariasis agberrans):
Meckel divertikiline girebilirler,

Safra kanalina ve buradan safra yollarana, pankreas
yoluna ve ameliyatla acilmig oilan deliklere girebilirler
(7,8).

Bazen yumek gibi sarilarak barsak tikanmasina, bar-
sak dugUmlenmesine yol acarlar (7),

Mideye gegebilirler(8), aZizdan, burun deliklerin-
den(7,8), gbzyasi kanallarindan ve 8staki borusu yolu ile
de dis kulakten daisara cikebilirler (8).

Tani: Tani genellikle fertil veye infertil yumurta-—
larin mikroskopta gOriilmesi ile konur. Digkida, kusmukta
veya burundan cikmasiyla konulsbilir (9).

Askariyazhn bulagma evresinde anda yiksek eozino-
fili ve akcigerlerde gecici gdlgelenme gorilebilir (7).

Akcifer belirtileriyle seyreden vakalarda muayene
maddesi olan balgamda helmintin kurtcuk sekilleri arag-—
tiriiir (2).

Yayilag Cografyasi: Xozmopolittir, Yurdumuzda %5
den % 80'e kadar cikabilen bir yayilma gosterir (8). Baza
parazitlerin bllgelerimize gbre yayilig orani Sekil l'de

gosterilmigtir.
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GIARDIA INTESTINALIS ( GIARDIA LAMBLIA)

Giardia intestinalls ince barsaklarda ve goZunlukla
duodenumda, daha nadiren safra kesesi ve safra yollarinda
vagayan ve gastrointestinal bozuklukler yapan kamcili bir
protozoondur (8). Giardia intestinalis'in parazitlifine
Giardiasis denir (3).

Korfoloji: Trofozoitleri: Armut bigiminde 1C~-20 mik-
ron uzunlugunda, 5-1C mikron enindedir. Simetrik, on tarafi
genis ve yuvarlak, arka Kismi sivricdir,., Demirli hematoksi-
len'le boyanmlg preparatlards 2 nukleus, 4 c¢ift blefaroplast,
2 eksostil ve 4 ¢ift kamgi agikar girilir. Karin ylzinde vi-
cudun 3/4'unii isgal eden kenariari kalkalr bir disk vardir(8).

Kistleri: 9-10 mikron blyliklizgiiidedirler, bicimleri
eliptiktir. Sayisi 2 veya ¢4 olan nukleuslar vicudun bir ya-
risina toplanmiglardir. Sitoplazmanin icince aksonemler,
kamc¢alar, orte cisimler ve emici diskin kenarlarini destek-
leven fibriller farkedilir (3).

Kistler boyali ypreparasyonlarda mavi-yegil renkte go=-
rintirler (3,8).

Konaklar: Kesin konsix insandir. Arakonakegisi yokiur
(3,8).

Evrim: Trofozoitler irnce barszilarda ikiye bolliinerek
cogaliriar (8). Bu boliinme parazitin uzunlufuna ikiye boliin-
mesi seklinde olur. Ayrica kistler iginde de bOlinme mimkiin-
diir (3,8).

Yayilig CoZrafyasi: Dinyanin her yerinde rastlanar.
TMirkiye 'de yaygaindir ve % 1C ile ¢ 25 arasinda degigmekte~

dir. Daha cok oyun ve oxul c¢ocuxlarinda goriliir. Bulasma
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kirli ellerle, besin ve sularla aZizdandir (8).

Sekxil 1l'de BOlzelerimize glre yayilis oranlari gise—

terilmistir,

(¢

Agagida Hekil 2%de infexsiyonun yas bekimindan da-

s1lig1 gOrilmektedir.

= . Giardie'lzisr
Yas Incelenen insan s27181 - =
Sgitl %
1-3 162 9 5,5
L~6 266 59 2C, 3
7=0 4157 621 14,9
1C-14 2012 363 12,5
15-24 356 19 5,3
25 e 351 18 5,1
gekil 2:Giardia irtesiinalis infekeiyonunun yag
bakimindan dafalasi (3).
¥linik: Giardia intestinalis bircok kimsede klinik
belirti vermez (2,3), fakat Szellikle ¢ocuklarda ince bar-

sail ve safra yollari rahatsizliklarina seber olur. Xulucka

donemi 1-2 haftadair(3). Baglicz belirtiler gunlardir:

Sindirim Sistenmi Bozuxluklara (2,3,8,1C),
Zayiflama,

Safra kesesi ve safrs yollarina ait belirtiler(2,
3,8)}

Encok dizi tutan sincvit (3),

Cocuklarda bliylmede gzerilik,

Besinlere asiri duyariik (3,8),

Bagdonmesi,

Kusma,
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Dermatolojik Bulgular: Urticaria, eritemli makuler ve pa=-
pliler lezyonlar, kasinti (2).

Tani: Digkada kistlerir gorilmesi,

Duodenum sivisinia trofozoitlerin gorilmesi
(2,3,8).

Bulagmadaen sonra parazitlerin dagkads gbrilebilmesi
icin gecen zanan ortalama 14 gindlir, fakat bu slire 45 gln
kadar uzayabilir, Kendilerine Giardia bulagsmig olanlarin
2/3%'inde nastalik belirtileri digkida parazitler girilme-
den 1 hafta Once baglar.

Kistlerin digkiyla g¢ikarilmesi zaman zamen kesilir,
Bu bakimdan bir defalik digki incelenmesinde ancak infeksi-
yonlarin % 50'si taninabilir, Ajizdan jejunuam biopsisiyle

dgha iri sonug alinmaktadir (3).
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HYMENOLEPIS NANA

Bu ciice geridin TUrkiye'de insaniarda bulunduiu Os-—
manli Imperatorluiu zamanindan beri bilinmektedir., Ozellike
le gocuklarin ince barsaZinda yagayan bu parazitin parazii-~
lifine Hymenolepiasis Nana denir (3).

liorfolojis: Hymenolepis Nana ortalama 1C-25 mm. boyusn-—
dadir (3), eni en genis yeriade bile 1 mm.yi gecmez.

Vicut; gengelleri ve 4 ¢ekmeni bulunan Scoleks;boyun
ve 100-8CC halkadan yepilmistir (3,7). Yupurtslari: Yuvarls-
ga yakin oval, 50=60 mikren boy ve 4C-5C mikron enindedir.
Ixi cidarladir. Ig cidarinin iki ucunda limon gibi, meme
bagsi tarzinda birer ¢ikinti vardir. Bu gikaintilerdan bir
takaim iplikler ¢ikarak ic¢ ve dag zarlar crasinds uzanirliar
(8).

{onaklar. : Hymenolewnis nenanin sor konafi insandar
(3,7)» Ara konak ise un bScekleri, hamem bScekieri, pire
larvalar: ve digka yisen bazi bOceXlerdir (7).

Evrim: Evrimi direikttir. Daski ile disarai ¢ikan 3
¢ift cengelli yumurtala; insanlar tarefizdan yutulunca
barsaklarda serbest halé gecer ve incebarsaZin villuslarin-
da Cysticercoid ( Larva) helini alirler, Bunlar barsak ci-
darina scolexleriyle yrapigarak 5-6 gin icinde olgunlagir-
lar.

Auto enfeksiyon suretiyle bulasma gocuklarda ¢ok
gorilir. Hymenolepis nane yumurtalarimi yiryen insan, ko-
pek ve fare pirelerinde de cysticercoid'lerin deneysel
olarak husule geldikleri gOriilmis ve bunlzrin insan yi-
yecekleri igine diigserek enfeksiyon yapabilecekleri bil-

dirilmistir (8).
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Yayilag CoZrafyasi: Kozmopolittir. Yurdumuzda g¢ok
goritiir (3,8). Sekil 1'de bllgelerimize gbre yayailig ora-
ni1 gosterilmigtir.,

Evlerde devamli akarsuyua kolayecz temin edildiZi.
verlerde bu infeksiyon nadiren gdriliir. Mesela Istanbul'da
belediye sanirlari ig¢inde Eymenolepis nana'li ilkokul 6E-
rencilerinin orani % l'e bile varmadifi halde Tuzla, Yzlo-
va, Silivri, Biylikcekmece gibi yerlerde oran % 1C'un iize~
rindedir (3).

Immiinoloji: Hymenolepis nana'ya karsi erigkin insan-
larin oldukca kuvvetli bir direnci vardir; buna karsilik kil-
clik cocuklar meyillidirler, Yurdumuzda ilkokul GZrencilerin-
de yapilan aragtirmada 5-8¢ ve 10-14 yaglarini kapseyan ixi
grup c¢ocukta Hymenolepis nana prevalansi % 6,3 ve 4 olarak
bulunmustur (3).

Bu gegit direnclenme farelerdeki deneylerle isyat
edildiZi Uzere bir tarefifan yaslanma ile ilgilidir, diZer
taraftan geg¢irilen infeksiyonlarla kazanilan bafigiklaikla
baglantiliidir. Yumurtalarla olusan infeksiyonlarda kuvvetili
bir mukavemetin olugtufu farelerde gdsterilmigtir. Bu, hic-
re araciliiZi ile olan bafisikliktan ileri gelmektedir (3).

Klinik: Hastalik bvelirtileri parazit sayisina baz-
1idair. Az sayida parazit ile olugan infeksiyonlarda gene1~k
likle nastelik belirtisi zortlmez (7).

Klinik belirtilerin ortaya c¢ikabilmesi ig¢in helmin-
tin barsakta cok sayida olmasi gerekir (2) ve sOylece si-
ralansbilir:

Anemi,

Sindirim sistemi bozukluxlara (2,3,7,8)

Cocuklarda zayiflames ve geligmede gecikme(7),
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Bagddnmesi (2,3,8),

Uykusuzluk (3,8),

Eozinofili,

Konviilsiyonlar (2,8),

Anormal besinlere saldirag (8),

Dermatolojik Bulgular: Urticarie, Makuler ve papiler eri-
temli lezyonlar, Eritem polimorf, kasaint:r (7).

Teni: Diskida haglkslariniy gbrmekle (8) veya yumur-
talarina gormekle(2,3,7,0) tani koaur. Yumurielaeri Hymeno-—
lepis diminuta yumurtalarina benzerler, auncak onunkinden
farkli olarak iki zer arasinda alt ve Ust uglarinda fila-

manler tagirlar (2).
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Entamoeba histolytica insanda hastalik (Entamoebi-
asis histolytica, Amebiasis, AmObyaz) yaptiZi kesin olarak
bilinen tek amiptir. Infekte gehislarda hicbir belirti ver-
meyen portdorlikten, giddetli belirtilerle seyreden akut a-
mipli dizanteriye kadar cegitli derecelerde barsak belir-
tilerine, bazende karaciger, akcifer, beyin,delak, deri gi-~
bi organ ve dokularda amip abseleriune sebep olur. Barsak di-
g1 lokalizasyonlar hemen daima barsak amdbyezi soaucudur(2).

Horfoloji: Entamoeba histolytica'nin insan viicudunds
trofozoit, prekist, kist, metakist, metakistik trofozoit ol-
mak lzere 5 gekli vardar (2,3,8).

. 1~ Trofozoit: Buda iki gekildedir:
a~ Doku gekli: 2C-4C mikron bliylikliiktedir. Buna
patojen veya Histolytica gekli denir.
b~ Barsak bogluiu geklis: Buylkliii 10~20 mikron-
dur. Kommensaldir. Buna minuta gsekli adi da verilir (8).

2- Prekist: Trofozoit amiplerin bélinmesi, bunlardan
ufak amiplerin meydana gelmesi ve endoplezma ile ektoplazma
arasindaki farkin kaybolmasiyla kerakteristiktir (3,8).

3- Kist: Prekistlerden tegekkil eder (3,8). 10-20
mikrondur., Hematoksilenle boyanmig preparatlarda nukleus
adedinin 1-2-4 oldufu goriliir (8). Infeksiyon 4 ¢ekirdekli
kistlerle bulasar (3,8).

4~ Metekist: Kistten ¢ikan gekildir, 4 Nukleuslu-
dqur (8).

5- Metakistik trofozoit: lMetakistlerin blliinmesi so-

nucu husule gelirler. Kalin barsaga gecer ve burada blyliye-
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rek +trofozoit gekle ddnerler (2,3,8).

Konaklar: Kesin konak insandir; bununla beraber ko-
peklerde (3,8), bazi maymunlarda (3), Fare ve kedilerde de
(8) bulunebilir,

Evrim: Bu amibin 2 tirli evrini kabul edilebilir:

1- Hormal dfnemli evrim: Burada insan vicuduna gi-
ren kxistlerden bersakta amipler meydens gelir. Bunlar bli-
yiurler ve barsek boglufu gekline gecerler, ikiye bdliine
bGline cgogalirlar, Sonra prekist ve kist meydana gelir.
Kistlerin ic¢incde cekirdekler bolinerek 4 cekirdekli kist-
ler husule gelirler ve bunlar vicuttan disari ciakarlar,
Besinlerle, sularla, parmaklarla tekresr insan viicuduna gire—
diktan soira evrim tekrarlanir.

2- Fatojen donemll evrim: Bazen parazit barsaik epi-
telini gecer ve eritrositleri fagosite ederek beslexnir, iki-
ye bolinerek cogalair. Yine bazen tekrar barsak bogluiu sek-
line doner, bu gsekilden de prekist ve xisi meydarne gelebi-
lir (3).

Doxuler icerisinde bu emibin kisti clugmaz (3,8).

Yayilis CoZrafyasi: Dinyanin her tazrafinda rastla-
nir. Yurduimuzde yayilis ¢ 5-1C oranindadir (8).

Klinik: Entemoeba histolytica kistleri ile buleasgar.
Ortaya calien kiinik belirtiler: A- Barsak amdbyazi, B- Bar-
sak digl embbyaz oleralr iki grupta toplanabilir (2).

A- Barsak ambbyazi: Kulugka dSremni genellikle 7~
14 giindlir, bazen aylarca silirebilir (3). |

Entemoeba histolytica ile olan infeiksiyonun sonucu

cegitli faktSrlere bazli olarak belirtisiz amtbyaz, kronik

amipli éizanteri veya aimut amipli dizanteri meydana gelir.
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Barsak ambbyazinda lilserlere bakterilerin yerleg-—
mesi belirtileri giddetlendirir., Komplikasyon olarak bar-
sak kanamaleri, perforasyon ve barsair digi ambbyaz gorii-
lebilir (2).

B~ Barsak digi amCbyaz:

Karacifer ambbyazi: Amipli hepatit ddnemi ve
apse donemi olarak ikiye ayrilar,

ArcifZer ve plevra amdbyazi:

Perikard amtbyazi:

Beyin amGbyazis

Dalgk amtbyezzi:

Urogenital ambbyezsz

Deri amdbyazi: IEnsik olarak keracifer apselerinin
fistliillerinin afzinin efrafindadir. Bunlar karin cidarinda
veya perinede gangrenli lezyonlar olarak girilirler. Yarala-
rin kenarlari difer kisimlardan daha ylxsek ve dlizensiz ge-
kildedir (3). Deride koyu kirmizi, sinariari belirli bir ka-
pariklik ve bunun ortesinda arse goruliir.

Amobyazda bazigaiklik tesexkil etmez. Yine de 35-40
vagtan sonra insidansin zzalmasinda vicudun direng kazanma—
sinin rolil olabileceZi ileri siliriilmextedir (2).

Tani: Digkida amipleri gdrmeikle (kanli ve ishalli dais-
kilarda trofozoitler, gekilli dagkilarda kistler),

Sigmoidoskop, Rektoskor yardimiyla elde edilen ma-
teryalde amlp arayip gormekle,

Reixtal biopsi ve otorsi materyeli ile,

Deney hayvarlarana inckilasyon y

Radyolojik bulgulaf,

Tedavi ile tami,

Serolojik: Kompleman birlegmesi, agar difflizyonu
presipitasyonu ile immiineleirtroforez,fluoressens verici

antikorlar ve indirekt hemaglutinasyon deneyleri (8).



ENTEROBIUS VERMIGULARIS ( XIL KURDJ)

Insanda yaptiZil enfeksiyona Enterobiasis veya Oxiyii-
rasis denir.

Morfoloji: Beyaz rerkte, kicik (2,3,7,8) ve hareket-
1i bir nematoddur (7). Erkel; 3-5 mm uzunluxtadir. Arka kis-
m1 kivraiktir, Arka nihayetinde bir adet spikiil vardir. Digi;
9-12 mm. uvzunluktadir. Arke kismi uzun ve sivridir. 4niis ar-
kg ugtan 2 mm. ondedir. Vulva vicudun 0n kismindadir. Uterus
da binlerce yumurta buluvnur. En fazla digilere rastlanir, er-
keklerin Smri daha azdir (£). Yumurtalaera 5125 mikron blyik-
liikte, oval ve bir tarafi yassi, dolayisiyle asimetriktir.
Yumurtanin iginde“kendi Uzerine kavrilmis bir embriycn mev—
cuttur. Bunlar renksiz ve iki tebakali, geffaf kabuZu olan
yunurtalardir; perianal bdlgede bulunurlar (2). Konaklar:
kesin konak insandir (3,8). Konzk zineciri insan- insan-in-
san olarak uzanir (3). Evrim: iniis etrafina, c¢ok xez kiime~
ler halinde yumurtlan n yumurtalarain bulasmaya elverigli ol-
masi i¢in uygun isi, nem ve dijer ko§ullar altinda cdeha 4-7
saat kadar olgunlasmasi gerekir (3).

Olgunlasmig yunurtaler aniise temas eden el ve tirnek-
larin aZiza gotlrilmesi (autoen ;eASlyOQ) veye pis ellerin
besinlere degmesi veya toz torrakla aZfiza gelmesi yahut
solunumla alinarak larynx'e gelmesi neticesi sindirim sis-
temine gecer ve larva serbest nale gelir. Bu larvalar in-
cebarsakta iki defa gbmlek deZigtirirler., 15-2C glin iginde
olgunlagarlar, g¢iftlegirler ve kalinbarsafa gegerler. Digi
Enterobiuslar evvela barsak muiozasina yaplgirlar, sonra
vumurtlemak igin aniise gbg¢ ederler. Anlisten gikarak yu-

murtlarlar. Aniis civarinda geligmis ve larvalari tesekkil




tmig Enterobius yuturtalariiin geriye anis yolu ile rek-

elmeleriyle de ig¢lerinden ¢ikan larvalar burada e-

c O

uma

G'?

rigkin hale gegebilirler { Retroenfeksiyon )(8).

Yayalis CoZrafyesi: Xozmopolittir. Yurdumuzda Czel-
likle gocuk yaglarinda sik gbriilen bir helminttir, Okul
cafleranda $ T0-90 oraninda gbrilir (8).

Klinik: Infestasyon coZu kez asemptomatiktir (11),
Klinik belirtilerini seracax olursak:

Anilis kagintisis En Onemli belirtidir wve Czellikle

cseceleri artar(2,3,7). Easinma sirasanda parazit ezilir

e

irnakla ag¢ilan siyriklerza ezilen parazitin viicut sivisa
bulagir ve allerjik etki rapar. lerjili kaginta glinlerc
sirebilir (7).

Sindirim sistemi bozukluklari (2,3,7,8),
Dig gicirdatmasi,

Bag donmesi (2,3,7,8),
Aneri,

Xilo kaybr ( 2,3),
Krazplar,

Kulak uwiultusu (3,7,8),
Dikkat kusurlari (&),

SaZirlik ve gOrze iusurlari gibi duyu bozukluklarz,

Oksiirik,

Sinirlilik, basazrisi (7),

Deri ve mukoze bulgzulariy olarekta kaginta, Urti-
keryal plaklar, papiler ve makuler eritemli lezyonlar zC-

rilebilir. Bunlar dahe gci burunde, kadin ve erkek genitel

pflgelerinde ve tiim vicut derisinde goridebilir(2,3,7,&).



Tani: Enterobiasis'in en Onemli kldirnik belirtisi
aniis kamintisidar (7,12). Feriferik yaymada Eozinofili

.

e kadar ulagabi-

pe

kesin olmemalla birlikte ¢ 12 ylksekli
1ir(13). Taraziti veye yumurtalarini gérmekle tani konur
(2,3,7,8)s Sabahlari digkilamaya cikmadan Once peri-anal
btlgeden selofanli-lam yontemi ile materyal alinir ve mike-
roskopta yumirta arazir (3,7). Mikroskopta incelemek igin

toluene damlatilair (3).
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ATEEREY AL VE

Caligmemiz 1C886-1S87 tarihleri arasinda Lskigeuir
I1'i Belediye sinirliara iginde bulunen 7 ilkoxuliun birin-
ci simaflarinda yapalmagtiir,

Calismenin yapilacaZi ilkokullarin: sosyo-ekonomik

seviyesi disiik sextlerde olmasing dikiet elilmistir. Bu-~

1 =01

nunlea dehe ylxsel orenda parazit zgCrilebilmesi amaclznmig-

tir.
Ofrencilerin Cnce Dermatolcejik musryenelsri yeyilmig,

S

razitlere vgeZla clabilecek lezyonler tek ter aydelilmig-

par
tir. Ayrica parazitlerin neden olabilecegi Dermatclojix gi-
karetlerde sorguleasza ile kaydedilmigtir. Ferazitlere begla
clebilecek sistemiz zikayetler de sorgalemz somicu Kaydee

dilmigtir, Zktoparazitlerinde mugyene sonucu taxzisi xonul-

mog ve Kerdelilmistir. ILiikroskopta direizt bakilarak fani

lugrene iglemi bittikten sonra OZrexncilere plastik
keplar daZitilerar ertesi glnil digkilari +toplanmig ve bu
diskilar parazitolejik ydﬁden incelenmigtir. Eu incelemxe
Direkt mikroskepi yOntemi ile yapilragtar,

Calismaye danil edilen OFrencilerin yag orvelamasl

7 ¢lzraik hesaplanmigitlr.
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Toplam olerak 8C9 Oirenci lizerinde galigilmistar,

Bunleardan 675 OfZrencinin diskasi parazitolojik yonden

3
incelexmigtir. 134 O5renci digki getirmediZi icgin bunle~

rin digkir incelemesi yapilamamictir,

Ofrencilerin daigkilara parazitolojik ydnden 1 kez

incelenmigtir. Oksiylr tamasinda Onemli bir yeri olan se~

lofan bant yOntemi uvygulanmamigtar.
. Ci s o n - 2
Bulgularain istesistik tectleri olaraikx X~ ve t

testleri kullenilnaigtair.




Toplam 8CQ SZrenci mugyene edilmistir, Tablo 1'de
cOrildigl gibi 1 63rencide Sarcoptes scabiei ve 83 Ozren~
cide Pediculus capitis olmak lizere 84 kigide ektoperaziit
gCrilmiigtiir.

Gorilen bu ekxtoparazitlerin tamisi laboratuvarda
yvapilan mikroskopik inceiemeyle kesinlegtirilmistir. Ayri-
ca Sarcoptes Scabiel bulunean 6frencinin silesindeki tim
fertlerin Scabiesli oldwkleri yapilan muayene ile ortaya
cikarilmigtir.

Scabies'li Ogrencide aile hikeyesicden bagka siilion,
vezikll perlee, gece kagintisi, ekskoriasyon, bag ve boyun
kasminin hastalifa igtirakx etmemesi gibi Scabies'in tipik
bulgulerinin hepsi g0rliimigtir. Ekskoriasyon digauda bu
bulgularin hig¢birine diZer Ofrencilerde rastlanmemigtir.

Tablo 2'de gfrildiill gibi Pediculus humanus ca-
pitis'li 83 OZrencinin 3'iinin (%3,61) kafasinda eritem,
6'sinin (%7,23) kafasinde kesinti goriilmiis ve 74 OZrenci-
de (% 89,16) hicbir bulse ve gikayet gbrilmenistir. Kafa—
da eritem ve kasaintiya Fediculus humanus czpitis'i olma-
yan 6grencilerin higbirince rastlanmamigtar.

Tablo 3'de gbriildiiZii gibi muayene edilen 809 6g-
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renciden 675'inin digkisa parazitolojik ydnden incelenmig-
tir. Bu OZrencilerin 140'ainda digkide endoparazit bulun-
migtir. 138'inde tek tiir endoparazit bulunmigken, 2 SZren—
cide 2 ayri tlir endoparazit bulunmugtur. 535 Ugrencide
endoparazit soriilmemistir,

Tablo 4'de diagkiade gorilen bu parazitler ile Ekxto-~
parazitler ( Pediculus humanus Capitis ve Sarcoptes scabiei)!
in daZilima goriilmektedir. Tabloda da g6rUldiiZii gibi Endo-
parazitlerden Giardia intestinalis (419,26), Ektoparsziiler—
den de Fediculus humanus capitis ( % 1C,26) en fezla bulunan
perazitlerdir. Sarcoptes Scebiei ¢ c,12, Ascaris lumbricoi-
des ¢ C,15, Enterobius vermicularis ¢ C,45, Hymenolepis nans

C,74, Entemoeba histolytica ¢ C,45 oranlearinda bulunmustur,

Teblo 5'de endoparazit bulunanlarda ve bulunmayanler-
da mzeyene sonucunca bulunaa dermatolojik bulgular ve diZer
gsikayetler ile bulgularin endoparazitlere glre daZilimi gt-
rilmektedir.

Tablo 6'da Endorarezit bulununlarda Srilen Dermstc-
lojik bulgularin ve sistemik sikayetlerin orani ile Endopa~
razit Dbulunmayanlarda gérilen Dermatolojik bulgularain ve
sistemnik gikayetlerin orani gorilmektedir.

Tablo 5 ve Tablo 6'da gorildigli gibi Ascaris lumbri-
coides ve Entamoeba histolytica bulunan 6Zrencilerde hig
bir bulgaya ve gilkayete rastlanmemasi ilgingtir.

Tablo 7'de Endoparszit bulunanlarda ve bulunmayan-—
larda Dermaitolojik bulgu ve sistemik sikeyeti bulunan ve
bulunnayanlarin sayisi ve yuzdesli gorilmektedir. GOruldigi
gibi gerek endoparazit bulananlarda, gerekse e;dOparazit
bulunmayanlarda dermatolojik bulgu ve sistemik gikayetler

6zrencilerin c¢ofunda goriilmemigtir.
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Daha Oncede belirtildiii gibi 2 OZrencide 2'ger
deZigik endoparazit bulunmugtur. Bunlardan birinde En-
terobius vermicularis+ Giardia intestinalis bulunmug o~
lup, Eristaxis ve kaginti sikayeti oldudu gCrilmiigtiir.
DiZer Ogrencide ise Ascaris lumbricoides+ Enteémoeba his-
tolytica bulunmugtur ve higbir bulgura rastlianmamigtar.

Tablo 8'de Endoparaziti olanlarin ve olmayanla-—
rin bulgu ve gikayetlerinin daZilagi sayvisal ve ylzde
olarall gorilmektedir,

Tablodanda anlagilacaZi lizere Endoparazit bulu-
nan OZrencilerde yainiz Dermatolojik Bulgu g0rilme orana
% 11,43 iken, Endoparazit buluannayanlerda bu oran $%1C,65
bulunmustur.

Endoparazit bulunanlarda yalniz sistemik gikayet
goriilme orani $ 18,57 iken, Endoparazit bulunmayanlards
bu oran % 19,63 olarak bulunmugtur.

Hem Dermatolojik bulgu, hem de sistemik gikayet
Endoparazit bulunanlar da ¢ 7,86, Endoparazit bulunmayan—
larda ¢ 5,23 bulunmgtur,

Hi¢ bir dermatolojik bulgu ve sistemik gikayet
gorilmenmesi Endoparazit bulunaniarda ¢ 62,14, Endopara-
zit bulunmayanlarda § 64,48 olarax bulunmustur,

Ancak bu tablolardan ayri olarsk Bulgulardan dzha
anlamli sonug cikarabilmek ic¢in Pediculosis capitis'in
meveudiyvetine gbre elde edilen bulgulsra gdore yeni bir
tablo g¢ikarilmigtir(Tablo G).

Tablo 9'daiki deZerlere gire:

Endoparaziti bulunéayanlarda: Fediculus capitis
Erkeklerde % 3,2, kizlarda ¢ 19,7 bulunmustur. Kiz 0
rencilerdeki bu ylikselt oran istaitistiki olarak anlamli-

dir (X2= 35,277 ; P<0,05).
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Endoparaziti buluamayanlarain: Pediculus:Capitis'i
olanlarda dermatolojik bulgu ¢ 22,033, Pediculus capitis
bulunmayanlarda dermatolojik bulgu ¢ 77,967 vilunmugtur.
Bundanda anlagildiji zibi Pediculogis €apitis ile derrca-
tolojik bulgunun bir iliskisi bulunamamigtar (X°=0,903;

P > 0,05).
Pediculus capitis 'l olmayanlarda Endoparazitlerin

erd

cinsiyete gore daZilimi: Erkeklerde ¢ 22,5, Kaz

-
vy

1T

% 20,3 olarak bulunmigtur. Aradaki farkin istetistilki bir
deZeri bulunamamlgtlr(Xzz C,3C2; P>0,05).

Pediculus capitis'l olmayanlarin: Endoparazili bu-
lunanlarinda Dermatolojik bulgu % 19,08, Endorparazit bulun-
nayanlerinda Dermatolojik bulgu % 16,17 bulunmugtur. Bu
farkin istatistiki bir deferi bulunamesmagtir(X~=1,118;

P> (,05).

Endoparazitlilerdeki dermatolojik bulgu (% 19,C08)ile,
Bktoparazit olan Pediculus capitislilerdeki dermatolo-
jik bulgu ( ¢ 22,033) arasindaki fark istatistiki olarsk

anlamli bulunamsmigstar ( t= 0,88; P> 0,05).
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lugyene edilen
0 renci

Sarcoptes Scabid
el bulunanlar

rediculus huma-

nus capitis
bulunanlar

Sayi

809

83

100

0,12

10,26

Tablo 1: Goriilen Ektoparazitlerin segyisi ve yiizdesi

PEDICUIUS HUILIANUS

CAFITIS ( 83 kisi)

 Hig sikayetdi

olmayanlar

Kafada kagin-
tisi olanlar

Sagli deride
Eriteni olanlar

Sayl

14

6

3

89,16

7523

3,61

Tablo 2: Pediculus humszinus czapitis bulunanlarda

bulgu ve gikeyetler

Iugyene
edilen
Ofrenci

Dagkasa

[Diskisa

incelen-fincele~
neyenlerenler

Goriiien
Endope-
razit

Endopara-
zitlli O&~
renci

Endoparz~

meyenler

3¢9

134

675

142

140

535

100

16,56

83,44

21,03

20,74

79,26

Tablo 3:

Digka incelemesi sonuglari
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DERMATOLOJIK SISTEMIX SIKAYET
BULGU
VAR YOK VAR YOK
Endopara-Sayi 27 113 36 104
zit bulu-
nanlarda | % 19,29 80,71 25,71 74,29
Endopara-Bayi 81 454 129 406
zit bulun
mayanlardal % 15,14 84,86 24,11 75,89
Sayy | 108 567 165 510
Toplam
% 16 84 24,44 75,56

TABIO 7: Endoparazit durumuna gdre bulgu ve
sikayetlerin mevcudiyeti
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g & = O 0 a8 [ R T | m e »ro
HERAA P S 20 5 9
Endopara~ Saya| 16 26 11 87
zit bulu-
panlarda | o | 17 43 18,57 7,86 62,14
Endopara~ |g 57 105 28 345
zit bulun-jooy Y
peveniardal ¢ | 15 g5 19,63 5,23. 64,49
Sayi] 73 131 39 432
Toplam
A 10,81 19,41 5,78 64

TABIO 8: Endoparazit durumuna gbére bulgu ve

gikayetlerin genel gfriiniimii
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TABIO 9: Pediculus capitis varligina gore bulgularin dagilima
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TARTIGSHA

Cegitli parazitozlarin yaptigi Dermatolojik
bulgular lizerine yaptifimiz caligmaya ¢ok yakin bir ca-
ligmaya literatiirde rastlavamadik. Her ne kadar parazit-
lerin dermatolojik bulgulari oldugﬁ Dermatologlar ve Pa-
razitologlar tarafindan ifade edilmigse de bu bulgularin
oranlari agik gekilde verilmemigtir. Bizim caligmamizin
amaci da Dermatolojikvbulgularln gercekten ne O0lclide O~
neme haiz oldufunu ortaya koymakta,

1 Ogrencide goriilen Scabies'de tipik tim bulgula-
ra rastlanmigtair. Vaka sayisi fazla olmadiZi icin deZi-
sik tablolar gbrme imkani olmemistair. Sillon, vezikiil per—
lee, gece kagintisi, bag ve boynun hastalija igtirak etmé-
mesi, aile anemnezl, ekskoriasyon gibi tipik bulg.lar a-
cikca gorilmig ve 1iterétﬁre uysunlugu ortaya c¢ikmigtir.

Elmros,T. ve Horngvist,R. 1981'de 25 yasinda bir
bayan hastadza kafa derisinde lokalize Scabies infestas-
yonuné rastlamiglardir (14). Bu atipik lokalizasyon bi-
zim vakamizda gOrilmemigtir.

Chapel, T.A., Krugel, L. ve arkadaglara 1981'de
iirtikerle seyreden 3 adet Scabies vakasi yayinlamiglar-

dir (15). Bizim vakamizda iirtiker gorilmemigtir.
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Toplam 83 dgrencide (% 10,26) Fediculus liumanus
capitis gorilmiigtir. Bunlardan 6 oZrencide (% 7,23) kafa-
da lokalize kaginti goriulirken, 3 OZrencide (% 3,61) sac-
11 deride eritem gorllmigtir. 74 SZrencide (¢ 89,16) hig-
bir bulgu gbrilmemigtir. 83 GZrencinin hepsinde saclara
vapigik sirkeler gorilmigtiir. Erigkin parazite rastlenma-
migtir,

Pediculus humamus Capitis'li GZrencilerin cofunun
deha Once gampuan geklindeki parazite etkili ilaclari kul-
landaiklari ortaye g¢ikariimigtir. Bu nedexnle Dermatolojik
bulgulerin az gorilmesi literatiire uygun olmadiZini zs-
termemektedir, Dermatolojik bulgusu olanlarin tedavi edil-
meyen OZrenciier olduZu anlagilmigstir. Bu sebejile bulgula~
rin azliZi hastelarin Onceden tedavi olmalarinea bsZlanmig-
t1r.

Ascaris lumbricoides bulunan 1 GZrencide Dermatoclo-
jikx hicbir bulgura rastlanmazken ayni zamanda sistemik bir
sikayet de gortimemistir. Vaka sayisinin az olmasi nedeniy-
le hicbir bulgunun olmamasi; Ascaris lumbricoides'in der-
matolojik bulgusunun olmadiZi anlamina gelmemelidir. Bu
6Zrencide infestasyonun heniiz erken donemde olmesi minmkiine-
diir. Belkide bu nedenle Toksi-alierjik etkiler(7,8)goril-
memigtir.

Enterobius vermicularis 3 OZrencide bulunmugiur.Bu
bE&rencilerde arel pruritus ile epistaxis, karin sfrisi ve
igtehsazlak ¢ 33,33 cranlarinda bulunmugtur.Vaxe seyisinin
az olmasina raZmen anal pruritus'un gﬁrﬁlmeéi Enterobius
vernicularist'in en Onenli-belirtisinin anal pruritus ol-
dugunu ortaya koymustur (7,12).

Eymenolerpis nana gdriilen 5 oZrencide ¢ 4C genel
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pruritus, % 20 allerjik dokinti, % 20 kusma, % 20 karan
agrisi gorillmigtir. GOrildigli gibi Dermatolojik bulgularin
onemli bir yer tuttufu ortaya c¢ikmigtir ve literatire uy-
gundur (7).

Entamoeba histolytica gbriilen 3 6Zrencide hicbir
bulguya rastlanmamigtir. Kargailagilan bu durum infeksiyo-
nun cgegitli faktdrlere bafla olarak belirtisiz seyredebi-~
lecegini doZrulemektadar (2).

En fazla bulunan endoparazit Giardia intestinalis
olmustur. 675 Sfrencinin digkisi incelenmis ve 130 kigide
bu parazit gorilmistir.

Giardia intestinalis bulunan O&rencilerde genel pru-~
ritus % 16,92, burunda pruritus % 0,77, allerjik ddkiinti
% 4,66, bagazirisi % 3,85, bulanti % 0,77, kusma % 3,08,
epistaxis ¢ 0,77, karin agrasi % 17,69, istehsaizlik ¢ 6,15,
oranlarinda gorilmigtir,

Tagdemir, I. 1979'da Giardialilarda % 25 oraninda
anal-nazal kasinti bulmustur (16).

Aksit, N.A., 1982'de Giardialilarda % 44,8 kasinti
bulmustur (17).

GOorildigli gibi bizim Giardia'li Ofrenciler Derma~
tolojik bulgu yoninden zengin bulunamamigtir.

Yaptigimiz calismenin sonucunda gerek ektoparazit-
lerde, gerekse endoparazitlerde onemli sayilabilecek oran-
da Dermatolo jik bulgulara rastlanmamasinin gegitli neden -
leri olabilir. Bunlari saraliyacak olursak:

CoZu parazitlere az rastlanildiza icin bulgulari
hakkinda tam bir fikir edinilememigtir.

Parazit infestasyoniarlnda deg&igik tablolara rast-~

lanabilmektedir. DiZer bir -deyimle spesifik dermatolojik
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bulgularar yok denecek kadar az olup ¢oZu kez belirtisizde
seyredebilmektedirler,

Laboratuvar tetkikin sadece bir defa yapilmasi ne-
deniyle parazit tagiyanlzrin bazilarindekl parazitlerin
teshis edilememis olmasi mimkindiir.

DeZigik tani yontemlerinin kullanilmamesi da ba-
z1 parazitlerin tanisinin yapilamamasina neden olmug ola-
bilir. OrneZin: Selofan bant ybntemi ile oksiyiir aransaydi
belki dsgha fezla oksiylr'e rastlanabilirdi,

Bazi parazit infestasyonlari heniiz erken safhada
olabilir ve bulgulari daha ortaya cikmamaig olabilir,

Pediculus Humanus Capitis'li dgrencilerin ilag kul-
lanmelzri redeniyle parazitin yarabileceZi dermatolojik
bulgular Cnlenmigtir,

Sonug olarak buldugumuz parazitlerde g¢ok dnemli derw

=2

matolojik bulgulara rastlanmamigiir. Bu parazitlerin genel
olaral spesifik bir dermatolojik bulgusu olmadigi bir kez

o

gha gOrilmistir. Tanilaraininda dercatolojik bulgulardan ¢ok
laboratuvar tetkik ile mimkin oldugu ortaya g¢ikmagtar.

Az ca olsa dermatolojik bulgularindan gliphelenilerek
laboratuvar tetkik ile parazitlerin tarisinin yapilmasi, ¢ok
blyils ve harati Onemi olan tahribatlarin Onlenmesi agisin-

dan ¢ok Onemll gorimmektedir,
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SONU G

Cegitli parazitozlaran dermatolojik bulgulara
lizerine yaptifimiz g¢aligmadan elde ettiZimiz sonuglara
saraliyaczk olursak:

1~ OZrencilerde 7 degisik patojen parazit bulun-
mugtur:

Ektoparazitlerden: Sarcopies scabiei, Pediculus
humanus capitis.

Endoparazitlerden: Ascaris lumbricoides, Enterobi-
us vermicularis, Hymenolepis Pana, Entamoeba histolytica,
Giardis intestinalis.

2- Ekxtoparazitlerden en ¢ok Fediculus humanus capi-
tis, Endoparazitlerden Giardia intestinalis bulunmugtur.

3- Endoparazitlerin yaptiZi Xlirnik teblolar birbi-
rinden farkli bulwwmugtur.

4~ Endoparazitlere bazli dermatolojix bulgular o-
largk: Genel pruritus, Anal pruritus, Buruanda pruritus,
Allerjik ddkintil, Urticaria gdrilmiistir. Bu dermatolojik
bulgular g¢ok fazla gorilememigtir.

5- Scabies'te tipik dermatolojik bulgularin hepsi
g6 rilnistir. '

6~ Pediculus humanus capltis‘'de dermatolojik bul-

gu bazer hig¢ olmamaktadar.
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7~ Scabies diginda difer parazitlerin spesifik
sayilabilecek dermatolojik bulgulari yoktur.

8~ Endoparazitler coZu kez dermatolojik bulgu ve
sistemik gikayete yol acmazlar.

9- Ektoparazitlerdeki dermatolojik bulgular, endo-
parazitlerdekinden deha fazla ve tani acgisindan dsha O-
anemlidire.

10—~ Endoparazitlerin dermatolcejik bulgulari, sis-

-

temik gikayetlerinden degha az deZildir,.
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O ZET

Eskigehir I1 Hudutlari ig¢inde bulunan 7 ilkokulun
birineci siniflarinda parazit taramasi yapilmis ve derma-
tolojik bulgulari degZerlendirilmigtir.

Torlam 809 GZrenci muayene edilmig, 675 dZrencinin
dagkasi parazitolojik yonden incelenmi§%ir. Bulunan para-
zitler ve seyilari gdyledir:

Ektoparazitlerden; Sarcoptes scabiei: 1

Pediculus humanus capitis:83

Endoparazitlerden; Ascaris lumbricoides: 1

Enterobius vermiculoris:3
Hymenolepis nanas: 5
Entamoeba histolytica:3
Giardia intestinélis: 130

Sarcoptes scabiei'de tilim tipik dermatolojik bulgu-
lara rastlanmistar,

Pediculus humanus capitis'de bazen hig¢ bir derma-
tolojik bulguya rastlanmazken, bazen kafa&a lokalize ka-
sint1l ve kafada lokalize eritem gorilumiigtiir.

Endoparazitlerde genel pruritus; anal pruritus,

.....

tolojik bulgular gbrilmiistir. Fakat bunlar yliksek oranda




bulunamanigtir.

Endoparazitlerdeki dermatolojik bulgular az bulun-—
masina ragmen sistemik gikayetlerinden az olmadigi ortaya
cikmagtir,

Endoparazitlerin cofu kez belirtisiz seyfettigi
gbzlenmigtir,

Endo parazitlerin dermatolojik bulgu yoninden ek-

toparazitler kadar zengin olmadifi goriulmistir.
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