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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI YAZIM KURALLARI

Dergide yayinlanmak lizere gonderilen yazilarda asagidaki kurallar
aranir:

1-Baslik sayfasinda makale bashigi, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar
adlan, calistigr kurumlara ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin
acik adresi, telefon numaralarn (sabit ve cep), elektronik posta adresi
belirtilmelidir:

a)Yazinin baslig1 kisa olmali ve biiyiik harfle yazilmalidir.
b)Sayfa baslarina konan kisa baslik 40 karakteri gecmemelidir.
c)Akademik unvan kullanilmadan meslek unvani belirtilebilir.

d)Makale birden fazla yazar tarafindan yazilmis ise, ayni uinitede calisan
yazarlarin soyadlari sonuna ayni1 miktarda yildiz konur.

e)Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot
olarak belirtilmelidir.

f)Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa mutlaka sunum tiri ile
birlikte belirtilmelidir.

2-Yazilardaki terimler mumkiin oldugunca Tirkce ve Latince olmali,
dilimize yerlesmis kelimelere yer verilmeli ve Tiirk Dil Kurumu'nun glincel
sozIUgil kullamlmalidir. Oz Tiirkce'ye 6zen gdsterilmeli ve Tiirkce kaynak
kullanimina 6nem verilmelidir.

3-Metin icinde gecen Latince mikroorganizma isimleri ilk kullanildiginda
tam ve acik yazilmali, daha sonraki kullanimda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik yazilmalidir:
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gecen
climlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan
Tirkce olarak yazilabilir. Antibiyotik isimleri dil butiinligti agisindan
okundugu gibi yazilmalidir. Antibiyotik isimleri uluslararasi standartlara
uygun olarak kisaltilmalidir.

4-Yazilar bir zorunluluk olmadik¢a "mis'li gecmis” zaman edilgen kip ile
yazilmalidir.

5-A4 kagitlarin yalmz bir yuzii kullamilmali, kenarlardan 3'er cm bosluk
birakilmalidir. 12 punto Times New Roman yazi1 karakteri kullamlmali, 2
satir araligi (double space) bulunmalidir.

6-Metinlerin tamami 3,5" diskete veya CD'ye kopyalanmis olarak ve
basilmis lic niisha ile bir zarf icinde génderilmelidir. ilistirilen bir iist yazida
metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazilarin yayina kabul
edilmesi halinde telif hakkinin dergiye devredilecegi belirtilmelidir.

7-Yayimlanmis gerecleri yeniden basmak veya deney konusu olan
insanlarin fotograflarim kullanmak icin alinan izinler, insanlar tizerinde
ilac kullanarak yapilan klinik arastirmalarda ilgili "Kurum Etik Kurul Onay1”
ve goniillillerden yazili bilgilendirme ile olur alindigina dair belgeler
birlikte gonderilmelidir.

8-Makale yaziminda dikkat edilecek hususlar sunlardir:

a)Arastirma yazilar; Tirkce Ozet, Ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve
Yontem, Bulgular, Tartisma ve Kaynaklar bélimlerinden olusmalidir.
Bu béliimler, sola yaslanacak sekilde biiyik harflerle kalin yazilmalidir.
Ingilizce makalelerde Tiirkce Baslik ve Ozet bulunmalidir.

Tiirkce Ozet: Amac, Yéntem, Bulgular ve Tartisma alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandinlmis 6zet) ve en az 100, en fazla 250 sozcik
icermelidir.

ingilizce Ozet (Abstract): Bashig1 ingilizce olmalidir.  Tiirkce Ozet
bolimiinde belirtilenleri birebir karsilayacak sekilde yapilandiriimalidir.
Anahtar Sozciikler: Tiirkce ve Ingilizce Ozetlerin altinda verilmelidir.
Anahtar kelime sayis1 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical
Subject Headings'de (MeSH) yer alan sozcikler kullanilmalidir.

Giris: Arastirmanin amaci,benzer calismalarla ilgili literatiir bilgisi kisaca
sunulmali ve iki sayfayr asmamalidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurulus ve tarih
belirtilmeli, arastirmada kullamlan arag, gerec ve yontem acikca
sunulmalidir.

Bulgular: Sadece elde edilen bulgular agik bir sekilde belirtilmelidir.

Tartisma: Bu bélimde, arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger
arastiricilarin bulgulanyla karsilastinlmalidir. Arastinci, kendi yorumlarim
bu boliimde aktarmalidir.

Tesekkiir Bolilimii: Gerekli goriiliyorsa Kaynaklar bolimiinden hemen
once belirtilmelidir.

Kaynaklar: Metnin icinde gecis sirasina gore numaralandinlmalidir.
Numaralar, parantez icinde climle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin
yazilim mutlaka asagidaki 6rneklere uygun olmalidir:

Kaynak bir dergi ise: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya
daha az yazar varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayisi yedi veya daha ¢oksa
yalmz ilk iicinli yazip et al. "ve arkadaslar” eklenmelidir) Makalenin
basligi, Derginin Index Medicus'a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say1):
ilk ve son sayfa numarasi.

-Standart Dergi makalesi icin 6rnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A Case
of Hydatid Lung Cyst Diagnosed by Kinyoun Staining of Bronco-Alveolar
Fluid. Tirkiye Parazitoloji Dergisi, 2001; 25 (3): 234-5.

«Yazan verilmemis makale icin ornek: Anonymous. Coffee drinking and
cancer of the panceras (Editorial). Br. Med J 1981; 283:628.

eDergi eki icin ornek: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functinal
asplenia: demonstration of splenic activity by bone marrow scan
(Abstract). Blood 1979; 54(Suppl 1): 26a.

Kaynak bir kitap ise: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i. Kitabin Ad1.
Kaginci basim oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

«Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular
Principles of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974: 406.

Kaynak kitabin bir bolumi ise: Bolum yazar(lar)in Soyadi Adinin
basharf(ler)i. Bolum basligi. In: Editor(ler)in Soyadi Adinin basharf(ler)
i ed/eds. Kitabin Adi. Kaginci baski oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim
yili: Bolimiin ilk ve son sayfa numarasi.

«Ornek: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiol
ogy: Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974:457-72.

Kaynak bir web adresi ise: Web adresi,
belirtilmelidir.

Sekil ve Tablolar: Her tablo (sekil, grafik, fotograf) ayr bir sayfaya
basilmali, alt ve Ust cizgiler ve gerektiginde ara siitun cizgileri
icermelidir. Tablolar, "Tablo 1." seklinde numaralandirilmali ve tablo
baslig1 tablo Ust cizgisinin Ustiine yazilmalidir. Aciklayici bilgiye baslikta
degil dipnotta yer verilmeli, uygun simgeler (*,+,++, v.b.) kullamlmalidir.
Fotograflar "jpeg" formatinda olmalidir. Baski kalitesinin artirilmasi icin
gerekli oldugu durumlarda fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.
Maksimum 127x173 mm ebadinda, kaliteli, parlak kagida basilmis olan
fotograflarin arkasina makale baslig1 ve sekil numarasi yazilip ayn bir zarf
icinde yaziya eklenmelidir.

b)Derleme tiirii yazilarda; yazar sayisi ikiden fazla olmamali ve yazar
daha 6nce bu konuda calisma ve yayin yapmis olmalidir. Derlemelerde
Ingilizce ozet, Ingilizce ve Tirkce anahtar sozciikler bulunmalidir.
c)Olgu sunumlarinda; Tiirkce ve ingilizce baslik ve o6zet, anahtar
sozcukler yer almali, giris, olgu ve tartisma bolimleri bulunmalidir. Olgu
sunumlarinda metin yedi sayfayi, kaynak sayisi 20'yi asmamalidir.
d)Daha once yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida bulunmak
ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla yazilan
yazilar, Yayin Kurulunun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
"Editore Mektup" bolimiinde yayinlanir. Bu yazilarin bir sayfayr asmamasi
ve en fazla bes kaynakla desteklenmesi gerekmektedir.

9-Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.

10-Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasin saklamalidir.

11-Yazilar asagidaki adrese gonderilmeli veya elden teslim edilmelidir.

bilgiye ulasilan tarih

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
Yayin ve Dokiimantasyon Midurligu
Tel: (0312) 458 23 64 Faks: (0312) 458 24 08 e-posta: turkhijyen@rshm.gov.tr



TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI

YAYIN iLKELERI

1) Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi yayin organidir.

2)Dergide  Mikrobiyoloji, ~immiinoloji, Farmakoloji, ~ Toksiloji,
Parazitoloji. Entomoloji, Biyokimya, Gida Giivenligi, Cevre Saghg,
Halk Sagligi, Epidemiyoloji, Patoloji, Fizyopatoloji, Molekiiler Biyoloji
ve Genetik ile ilgili alanlardaki &zgiin arastirma, olgu sunumu ve

derleme tiiriindeki makaleler yayimlanir.

3)Dergi dért ayda bir nisan, agustos ve aralik aylarinda gikar ve g
saytda bir cilt tamamlanir.

4)Dergide, daha dnce baska yerde yayimlanmis ve yayinlanmak {izere

bagka bir dergide inceleme agamasinda olmayan makaleler yayimlanir.

5)Dergi Yayin Kurulu ve Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan uygun
gériilen yazilar, konu ile ilgili ic Bilimsel Danisma Kurulu Uyesinden
ikisinin olumlu gériigii alindiginda yayimlanmaya hak kazanir. Bu
kurallarin, yazinin igerigini degistirmeyen her tirli diizeltme ve
kisaltmalari yapma yetkileri vardir.

6)Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.
7)Yazarlar arastirma ve yayin etigine tam olarak uyum gdstermelidir.

8)Dergide yayinlanan yazilarin yayin hakki Ttrk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi'ne aittir. Yazarlara telif ticreti 8denmez.

YAZARICIN
MAKALE KONTROL LISTESI

* Makalenin yaymnlanmasi ile ilgili dilekge yazild:.

*Biitiin yazarlarca isim sirasina gére imzalanmus telif hakki devir formu
eksiksiz olarak dolduruldu.

eOzetler, tablolar, kaynaklar vb. dahil olmak iizere metnin tamami
cift aralikli yazildi.

*12 punto ya da 3 mm boyutunda Times New Roman karakteri ile
yazildi.

*Metin sayfanin yalniz bir yiiziine yazilarak her bir kenardan 3 er cm
bosluk birakild:.

*Yazar isimleri agik olarak yazildi.

*Her yazarin bagli bulundugu kurum adi, yazar adinin yanina numara
verilerek baslik sayfasinda belirtildi.

*Yazismalardan sorumlu yazarin adi, adresi, telefon-faks numaralari ve
e-posta adresi verildi.

* Tiirkge ve Ingilizce bagliklar ile kisa baglik yazild:.

* Tiirkce ve Ingilizce &zetlerin kelime sayisi (<250) kontrol edildi.

e Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler (Mesh’e uygun) verildi.

*Tim kisaltmalar gézden gecirildi ve standart olmayan kisaltmalar
diizeltildi.

*Metin icinde gegen orijinal Latince mikroorganizma isimleri italik
olarak yazildi.
*Tablolar yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayrt bir sayfada
verildi.
*Kimyasal formiiller ve grafikler yazim kurallarina uygun olarak ve her
biri ayri bir sayfada olacak sekilde hazirlandi.
*Fotograf boyutlari maksimum 127x173 mm olup, arkasina makale
baslg ve sekil numaralart yazildi.
¢ Kaynaklar ciimle sonlarinda parantez icinde ve metin icinde kullanim
sirasina gdre ardigik siralandi.
*Kaynaklar, makale sonunda metin iginde verildigi sirada listelendi.
*Kaynaklar gézden gegirildi ve tiim yazar adlar, ifade ve noktalama-lar
yazim kurallarina uygun hale getirildi.
*Makale ii¢ kopya olacak sekilde hazirlandi ve disket/ CD’ye
kopyaland.
*Ayrica asagida belirtilen maddeleri dikkate aliniz:

* Etik kurul onayr alindi.

* Bilimsel kurulug ve/veya fon destegi belirtildi.

* Kongre/Sempozyumda sunumu ve sunum tiirii belirtildi.



YAZARLARIN DIKKATINE

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi” nin yeniden yapilanmast nedeniyle, 2007 yilindan itibaren gecerli olmak
{izere bazi degigiklikler yapilmigtir. Bu nedenle yazarlarimizin makale génderirken “yeni yazim kurallari ve yayin
ilkelerine” gére yazilarint hazirlamalart son derece dnemlidir. Yazarlarmiz igin “telif hakki devir formu” &rnegi

derginin arka sayfasinda sunulmugtur. Her tirlii soru, 8neri ve sikayetleriniz i¢in Ttirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji

Dergisi [letisim ve Halkla [liskiler Koordinatérliigii ile irtibata gecebilir ve bilgi alabilirsiniz.
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Yayin ve Dokiimantasyon Miidiirliigi

Cemal Giirsel Caddesi No: 18
06100 Sihhiye/ANKARA

Tel: +90 0312 458 23 64
Faks: +90 0312 458 24 08
e-posta: turkhijyen@rshm.gov.tr
http: www.rshm.gov.tr
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Ocak 2006 -Temmuz 2007 tarihleri arasinda Turkiye Yuk-
sek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin cesitli bélimlerinde yatan hastalarin kan,
idrar, yara, mayi (safra, nazobilier dren veya perkutan transhepatik kolanjiografi dren
mayileri) ve santral venoz kateter gibi klinik orneklerinden izole edilen enterokok tiirle-
rinin saptanmasi ve hangi tiirlerin hastanenin hangi boliimlerinde daha sik gorildiiginiin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Enterokok suslarimin tanimlanmasi klasik mikrobiyolojik yontemlerin yani sira
Microscan Walk Away 96 S| (Dade Behring Inc, USA) otomatize sistemi ile yapilmistir. Ka-
teter ucu kiiltirleri Maki Yontemi ile, kan kiiltlrleri otomasyon sistemiyle (BACTEC 9120,
BD), idrar kiiltiirleri olciilii 6ze ile kantitatif olarak, diger kiiltiirler ise klasik mikrobiyolo-
jik yontemlerle yapilmistir.

Bulgular: izole edilen toplam 341 enterokok susunun 188 (% 55.13)’i Enterococcus fae-
cium, 145 (% 42.5)’i Enterococcus faecalis, ucl (% 0.87) Enterococcus casseliflavus, iKisi (%
0.58) Enterococcus avium, ikisi (% 0.58) Enterococcus durans ve biri (% 0.29) Enterococcus
gallinarum olarak tammlanmistir. Suslarin klinik orneklere gére dagiimi incelendiginde,
109 ( % 31.96)’unun idrar, 92 (% 26.97)’sinin yara, 67 (% 19.64)’sinin kan, 61 (% 17.88)’inin
mayi ve 12 (% 3.5)’sinin kateter ucundan izole edildigi belirlenmistir. Kardiyovaskiiler Cer-
rahi Klinigi ile bu klinigin Yogun Bakim Unitesinde % 63 E.faecalis saptanmistir. Gastro-
enteroloji Klinigi ve Yogun Bakim Uinitesi (% 76) ile Gastroenteroloji Cerrahisi ve Uroloji
Cerrahisi klinikleri ortak Yogun Bakim unitesinde (% 75) ise E. faecium daha sik olarak
gorulmustur.

Sonug: Calismamizda literatiirde bildirilenlerden farkli olarak, hastane izolati1 olan
enterokoklar icerisinde E. faecium suslan, E. faecalis suslarina gore daha yuiksek oranda
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: E. faecalis, E. faecium.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study were to determine enterococcus species isolated
from clinical samples like blood, urine, wound, bile and fluids from nasobiliary drainage
or percutaneous transhepatic cholangiography, and central venous catheter taken from
the hospitalized patients in the various departments of Tiirkiye Yiiksek ihtisas ve Training
and Reseorch Hospital between January 2006 and July 2007 and to evaluate the isolation
frequency of these species according the clinics of the hospital.

Method: In addition to conventional microbiological methods, identification of ente-
rococci species was performed by an automated system; MicroScan WalkAway 96 SI, (Dade

*24-28 Ekim 2007 EKMUD Ankara Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Behring Inc, USA). Intravenous catheter tip samples were cultured by Maki Method, blood cultures were performed by an
automated system (BACTEC 9120, BD), and urine cultures were performed quantitatively by calibrated loop method. Other
samples were processed by conventional microbiologic methods.

Results: Of the total of 341 enterococcus strains isolated, 188 were E. faecium (55.13 %), 145 were E. faecalis
(42.52%), three were E. casseliflavus (0.87%), two were E. avium (0.58 %), two were E .durans (0.58 %) and one was E.
gallinarum (0.29 %). As the distribution of the strains were evaluated according to the clinic samples, it was determined
that 109 of the strains (31.96 %) were isolated from urine, 92 (26.97 %) from wound, 67 (19.64 %) from blood, 61 (17.88 %)
from bile or fluids, and 12 (3.5%) from intravenous catheter tip samples. When the distribution was investigated among the
clinics; the isolation frequency of E. faecalis was found to be 63 % (48/76) in Cardiovascular Clinic and its Intensive Care
Unit, whereas E. faceium strains were isolated more frequently in Gastroenterology Clinic and in its Intensive Care Unit

(76 %) and in Gastoenterology and Urology Surgerys joint Intensive Care Unit ( 75 %, 48/64 ).

Conclusion: In our study, among all of the hospital isolates of enterococci, E. faecium strains were found more frequ-

ently than E. faecalis strains in contrast to the literature.

Key Words: E. faecalis, E. faecium..

GIRIS

Enterokoklar, gastrointestinal sistem, agiz, ret-
ra, vajina ve safra yollarinda normal floranin bir ele-
manidirlar ve disiik virulansa sahip olmakla beraber
toplum ve hastane kaynakli enfeksiyonlara neden ola-
bilmektedirler (1, 2). Enterokoklarla meydana gelen
enfeksiyonlarin cogunda etkenin hastanin kendi flora-
sindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak hastane
personelinin ellerinden ve hastane ici cevresel kay-
naklardan da izole edildigi bildirilmistir. Béylece kon-
tamine eller, kontamine yiizeyler veya tibbi cihazlar
yoluyla hastadan hastaya gecis mumkiin olabilmekte-
dir (2-4). Enterokoklar, gastrointestinal kolonizasyon,
altta yatan ciddi hastalik, uzun sure hastanede kal-
mak, gecirilmis cerrahi operasyon, renal yetmezlik,
notropeni, transplantasyon, yogun bakim iinitesinde
yatmak, Uriner veya vaskiiler kateter varligi gibi du-
rumlarda nozokomiyal enfeksiyonlar icin risk olustur-
maktadirlar (4).

insanlarda en fazla enfeksiyona neden olan en-
terokok tirleri, Enterococcus faecalis (%80-90) ve
Enterococcus faecium (%5-10)’dur. Bu bakteriler,
nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan
enfeksiyonu ve bakteriyemilerin en yaygin sebepleri
arasindadirlar. intraabdominal veya pelvik enfeksi-
yonlar, menenjit, endokardit, neonatal sepsis, kate-
tere bagh bakteriyemi gibi enfeksiyonlara da neden
olabilmektedirler (1, 3, 4-6).

Bu calismada Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yatan hastalarin cesitli klinik
orneklerinden izole edilen enterokok tirleri ve bun-
larin kliniklere ve 6rneklere gore dagilimi incelenmis-
tir.
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GEREC VE YONTEM

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri ara-
sinda yatan hastalarin Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
kan, idrar, yara, mayi ve kateter ucu kilturlerinden
izole edilen 341 enterokok susu; turleri, izole edil-
dikleri ornekler ve kliniklere dagiimlar1 bakimindan
degerlendirmeye alinmistir. Enterokok suslarinin ta-
nimlanmasi klasik mikrobiyolojik yontemlerin yan
sira Microscan Walk Away 96 SI ( Dade Behring Inc,
USA) otomatize sistemi ile yapilmistir. intravensz ka-
teter ucu kiiltlirleri Maki Yontemi ile (7), idrar kiil-
turleri olculu oze yontemi ile kantitatif olarak (7),
kan kilturleri otomasyon sistemiyle (BACTEC 9120,
BD), diger kiiltiirler klasik mikrobiyolojik yontemlerle
yapilmistir. Kanli agarda enterokok oldugundan siip-
helenilen kolonilerden Gram Boyama yapilarak, gram
pozitif boyanmis tekli, ikili veya kisa zincirler yap-
mis olanlardan, katalaz, safra-eskiilin ve tuz tolerans
testlerinin (8) yan1 sira Microscan Walk Away 96
SI (Dade Behring Inc, USA) otomatize sistemi ile de
suslar tamimlanmistir.

BULGULAR

izole edilen 341 enterokok susunun 188 (%55.13)’i
E. faecium, 145 (%42.52)’i E. faecalis, ucu (%0.87)
E. casseliflavus, ikisi (%0.58) E. avium, ikisi (%0.58)
E. durans ve biri (%0.29) E. gallinarum olarak tanim-
lanmistir.
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Saptanan suslarin elde edilen orneklere gore da-
giima bakildiginda, suslarin 109 (%31.96)’u idrar, 92
(%26.97)’si yara, 67 (% 19.64)’si kan, 61 (%17.88)’i
mayi (safra, nazobilier dren veya perkiitan transhepa-
tik kolanjiografi dren mayileri) ve 12 (%3.5)’si intrave-
noz kateter ucu kiltirlerinden izole edilmistir (Tablo
1). Mayi kiilturlerinde E. faecium izolasyon orani E
.faecalis’e gore 2.5 kat daha fazla iken (% 67; 41/61
ve %26; 16/61), diger orneklerde her iki tiriin goril-
me oranlar birbirine yakin bulunmustur.

Suslarin % 98 (333/341)’ini olusturan E. faecium
ve E. faecalis tirlerinin kliniklere dagilimi Tablo 2’de
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ozetlenmistir: Gastroenteroloji (GE) Klinigi ve Yogun
Bakim Unitesinde % 76 (57/75); Gastroenteroloji Cer-
rahisi (GEC) ve Uroloji Cerrahisi (UC) ortak Yogun Ba-
kim Unitesinde (GEC/UC YB) % 75 (48/64) E. faecium
tlirlerinin daha yiiksek oranda goriildiigli saptanmis-
tir. Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Klinigi ve KVC Yo-
gun Bakim (YB) Unitelerinde ise % 63 (48/76) oranla
E. faecalis bulunmustur. E. faecalis ve E. faecium tur-
leri disindaki tiirler sadece GE kliniginde yatan has-
talardan tremis olup licli kan kultirunden, dordu de
mayi kilturiinden izole edilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvarinda izole edilen tiim enterokok tiirlerinin klinik 6rneklere gore dagilimi

E. faecalis E. faecium E. gallinarum E.casseliflavus  E.avium E.durans Toplam

no (%) no (%) no (%) no (%) n (% n () n (%)
idrar 46 (13.48) 63 (18.47) 109 (31.9)
Yara 42 (12.3) 49 (14.36) 1(0.29) - 92(26.97)
Kan 34 (9.97) 30 (8.79) 1 (0.29) 1 (0.29) 1(0.29) 7 (19.64)
Mayi 16 (4.69) 41 (12.02) 2 (0.58) -2 (0.58) (17.88)
Kateter 7  (2.05) 5 (1.46) 12 (3.5)
Toplam 145 (42.52) 188 (55.13) 1 (0.29) 3 (0.87) 2(0.58) 2 (0.58) 341

Tablo 2. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvarinda klinik izole 6rneklerden izole edilen tiim enterokok tiirlerinin kliniklere gore dagilim

E. faecalis E. faecium E. gallinarum E.casseliflavus E.avium E.durans Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %) n (%)
KVC 48 (14.07) 28 (8.21) 76 (22.28)
Kardiyoloji 9 (2.63) 4 (1.17) - . - 13 (3.81)
KBU 12 (3.51) 10 (2.93) 22 (6.45)
GE 8 (5.27) 57 (16.7) 1 (0.29) 3 (0.87) 2 (0.58) 2(0.58) 83 (24.34)
GEC 3(6.74) 27 (7.9) - 50 (14.66)
GEC/UCYB 16 (4.69) 48 (14.07) - 64 (18.76)
Uroloji 19 (5.57) 14 (4.1) - - (9.67)
Toplam 145(42.52) 188 (55.13) 1(0.29) 3(0.87) 2(0.58) 2 (0.58) 341

KVC: Kardiyovaskiiler Cerrahi (Servis ve Yogun Bakim)

KBU: Koroner Bakim Uniteleri

GE: Gastroenteroloji (Servis ve Yogun Bakim)

GEC: Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi

GEC/UC YB: Gastoenteroloji Cerrahisi ve Uroloji Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
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TARTISMA

Enterokoklar, uzun yillar kommensal organizmalar
olarak kabul edilmisler ve klinik laboratuvarlarda izo-
le edildiklerinde onemsenmemislerdir. Ancak, ozellik-
le yatan hastalarda enfeksiyonlara neden olmalariyla
onemleri giderek artmistir (9).

Enterokoklar, bircok antimikrobiyal ajana kar-
s1 intrensek olarak direncli olmalar ve baz tirleri-
nin bu bakterilere etkili antibiyotiklere cogul direnc
gostermeleri nedeniyle tedavide gucliklere neden
olmaktadir (5). Son yillarda vankomisine direncli sus-
larin izolasyonunda da artis gozlenmesi ve turlere
gore antibiyotik duyarliiginin degisiklik gostermesi,
tur seviyesinde tanimlamay1 gerektirmektedir. Konu
ile ilgili literatiir incelendiginde genellikle E.faecalis
izolasyon oranlarinin E. faecium’a gore daha yuksek
oldugu, E. faecalis icin % 79.79 ile % 49.5 arasinda
(1,2,5,6), E. faecium icin ise % 35 ile %11 arasinda
degistigi gorulmektedir (3,5,9,10). Bu calismada di-
ger calismalarin aksine, E. faecium, % 55 ile en sik
izole edilen enterokok turi olmus, E .faecalis % 42.5
ile ikinci siray1 alirken diger enterokok tiirlerine % 2.3
oraninda rastlanmistir.

Calismamizin bulgulan enterokoklarin en sik izole
edildigi klinik 6rnegin idrar olmasi bakimindan diger
calisma sonuclan ile uyumlu iken (3,9-11), ikinci si1-
rada yara kultirlerinin bulunmasi bazi calismalarla
uyumlu (10,11) bazilan ile uyumsuzdur (3). Kan kiil-
tiirlerinde enterokok izolasyon sikligin1 Berzeg ve ark.
(3) ikinci sirada, Rotsi ve ark. (12) ise birinci sirada
bulmalarina karsin calismamizda kan kltirleri tictin-
cli sirada yer almistir. Kaltiri yapilan mayi ornekleri
safra, nazobilier dren ve perkitan transhepatik ko-
lanjiografi (PTK) drenlerden elde edilmis olup, co-
gunlugu GE kliniginde yatan hastalardan alinmistir.
Mayi kulturlerinde 61 ornekten 41’inde E. faecium,
16’sinda E. faecalis lremistir (Tablo 1).

Tirlerin kliniklere dagiimi incelendiginde KVC
Kliniginde E.faecalis, GE Klinigi ve Gastoenteroloji
Cerrahisi ve Uroloji Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
(GEC/UC YB)’nde E.faecium daha sik goriiliirken di-
ger kliniklerde her iki tiir birbirine yakin oranlarda
gorulmustur (Tablo 2).

Enterokoklarin antibiyotik duyartiiklan ile ilgi-
li calismalarda genellikle E.faecalis antibiyotiklere
daha duyarli, E.faecium daha direncli olarak gorul-
mektedir (5,9). Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi servis ve yogun bakim {nitelerinde
2006 ve 2007 yillarinda yatmakta olan hastalarin kan,
steril viicut sivis1 ve yara suruntuleri gibi cesitli kli-
nik orneklerinden izole edilen rastgele secilmis 100
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enterokok susu ile yapilan bir calismada, suslarin
tlimu vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli
bulunmustur. E. faecalis suslarinin % 97’sinin ampi-
siline duyarli, E. faecium suslarinin % 89’unun ise
ampisiline direncli oldugu belirlenmistir (13). Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde E. faecium’un nozokomiyal
bir patojen olarak ortaya cikisi ampisiline direncte
bir artisla beraber 1980’lerde baslamistir. Ampisiline
direncli E.faecium izolasyonu ile hastanin hastanede
yattig1 boliim (abdominal veya gastroenterolojik cer-
rahi boliimler), Uriner kateterizasyon, daha onceden
beta-laktam veya kinolon grubu antibiyotik kullanimi,
hastanede kalis suresi ve parenteral beslenme gibi
faktorlerle anlamli iliski bulundugu bildirilmistir (14,
15). Bu calismada da GE Klinigi, GEC Klinigi ve bu
kliniklerin YB Unitelerinde E.faecium izolasyon ora-
n1, Kardiyoloji Klinigi, KVC Klinigi ve bu kliniklerin YB
Unitelerine kiyasla cok daha fazla bulunmustur (Tablo
2). Finlandiya’da E.faecalis ve E.faecium bakteremi-
lerinde risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada,
E.faecium bakteremisi icin hematolojik malignite,
notropeni, onceden aminoglikozid, karbapenem,
sefalosporin ve klindamisin kullanimi; E.faecalis
bakteremisinde ise Uriner kateterizasyonu anlamli
olarak iliskili bulunmustur (16). Agirlikli olarak Kar-
diyoloji, KVC, GE, GEC ve UC kliniklerinden olusan
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde cogunlukla kalp, karaciger ve bobrek nakilleri
yapilmakta ve agir malignitesi olan hastalar ameliyat
edilmektedir. Calismamizda E. faecium izolatlarinin,
E. faecalis’e gore daha fazla bulunusunun, orneklerin
alindig1 hastalarda Finlandiya’da yapilmis calismada-
kine benzer risk faktorlerinin varligiyla aciklanabile-
cegi disuiniilmektedir.

Ampisiline direncli E.faecium (AREF) izolasyonu,
vankomisine direncli E.faecium (VREF) icin bir haber-
ci olarak degerlendirilmektedir (15). Bu calismada,
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde izole edilen enterokoklarin kliniklere ve ornek-
lere dagiimi incelenmistir. E. faecalis ve E. faecium
turlerinden birisinin baz1 bolimlerde ve baz1 ornek-
lerde daha yaygin oldugu, bazi boliimlerde ise iki tiir
arasinda goriilme sikligi bakimindan 6nemli bir fark-
Lilik olmadig1, Gastroenteroloji ile ilgili bolimlerde
ise E. faecium’un daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgular hastanemizde yatan hastalarda
ileri surveyans calismalan ile AREF ve VREF koloni-
zasyonunun arastirilmasi gerekliligini ortaya cikart-
maktadir. Hastanelere 0zgu bu tir verilerin ortaya
konulmasi, hastane enfeksiyonlar1 ile micadelede
izlenmesi gereken stratejinin belirlenmesi icin son
derece degerlidir.
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OZET

Amac: Bu calismada yurdumuzda cesitli hastaliklarin geleneksel tedavisinde kullanilan
kekik (Thymus vulgaris), kimyon (Cuminum cyminum) ve mersin (Myrtus communis) bitkile-
rinden elde edilen yaglarin Leishmania promastigotlarinin canliligi tizerine etkilerinin belir-
lenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bitkilerden elde edilen yaglar 2/10 ile 1/100 arasinda degisen oranlarda seyrel-
tilerek calismaya alinmistir. 2.107 promastigot/ml Leishmania solusyonundan alinan 100’er pl
mikrotitrasyon plaklarina dagitilmis ve {izerlerine farkli oranlarda RPMI ile seyreltilen bitkisel
yaglardan 100’ er pl konularak 20 dakika beklenmistir. Isik mikroskobu altinda Thoma laminda
hareketli ve hareketsiz promastigotlar sayilarak canlilik yiizdeleri hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirilan bitkisel yaglardan kekik yagi en yiiksek antileishmanial etkiyi goste-
rirken (LD,,= 1/1200 ml/ml), LD,, degeri mersin yag icin 1/1800 ml/ml ve kimyon yag icin
1/3000 ml/ml olarak tespit edilmistir.

Sonug: Leishmaniasis Ulkemizde goriilen onemli paraziter hastaliklardan biridir. Leish-
maniasisin tedavisinde yasanan zorluklar nedeniyle alternatif ila¢ arayislar gindemdedir.
ileri calismalara gereksinim duyulmakla birlikte, bu calismada denenen bitkisel yaglardan
ozellikle kekik yaginin leishmaniasis tedavisinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Leishmania spp., leishmaniasis tedavisi, kekik (Thymus vulgaris),
kimyon (Cuminum cyminum), mersin (Myrtus communi)

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to determine the in vitro antileishmanial activity of
essential oils obtained from three different plants such as Thyme (Thymus vulgaris), Cummin
(Cuminum cyminum) and Mersin (Myrtus communis) that widely used in traditional medicine
in our country.

Method: Essential oils from these plants were diluted ranging from 2/10 to 1/100. 100 pl
of Leishmania promastigote solution (2.107 promastigot/ml) dispensed in microtitration pla-
te wells and 100pl plant essantial oil (diluted in RPMI with different ratios) was added onto,
afterwards waited for 20 minutes. The motile and non-motile promastigotes were counted on
Thoma slide under light microscope and percentage of cell viability was assessed.
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BiTKIiSEL YAGLARIN ANTiLEISHMANIAL ETKiSi

Results: The highest in vitro antileishmanial activity against promastigote forms of the parasite was obtained with
Thyme oil  (LD,= 1/1200 ml/ml). LD, doses of Cumin oil and Mersin oil were 1/ 1800 ml/ml and 1/3000 ml/ml, respec-

tively.

Conclusion: Because of the diffuculties of the treatment of leishmaniasis which is one of the most important parasitic
diseases in Turkey, new drug researches are concerned, recently. In this study, we observed that particularly Thyme oil can
be used for the treatment of Leishmaniasis, after further researches are performed.

Key Words: Leishmania spp., therapy of leishmaniasis, thyme (Thymus vulgaris), cummin (Cuminum cyminum), mersin

(Myrtus communis)

GIRiS

Leishmania tiirleri; kutanoz, visseral ve mukokii-
tanoz leishmaniasis olmak lizere li¢ grup hastaligin et-
kenidir. Leishmania cinsine ait tiirlere, Phelobotomus
ve Lutzomyia cinslerine ait sinekler vektorliik ederler.
Parazit omurgali viicudunda mononukleer fagositlerin
icinde amastigot formunda vektorde ise promastigot
formdadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére leish-
maniasis en onemli alt1 tropikal hastaliktan birisidir
ve 88 farkli lilkeden 12 milyon insan1 etkilemektedir
(1). Leishmania turlerinden yurdumuzda gorulenler
kutanoz leishmaniasis etkeni Leishmania tropica ve
Leishmania major, kala azar etkeni Leishmania do-
novani ve Leishmania infantum’ dur. Bu tiirlerden
L.tropica’mn neden oldugu kronik parazitoz deride;
nodul, papil ve yara olusumuyla karakterizedir (2).
Yara genellikle yuzde olusur ve bir yil sonra kendili-
ginden iyilesebilir. Akdeniz iilkelerinde, Orta Asya’da
ve Uzak Dogu’da goriiliir. L.major ise 3-6 ay siiren
akut bir hastaliga neden olmaktadir. Olusan yara “yas
tip” olarak adlandinlir ve genelde kol ve bacaklarda
gorilir. Glineydogu Anadolu Bolgesi hastaligin ende-
mik oldugu lilkelere cografi olarak benzerlik gosterdi-
ginden, bu bdlgede onlemler alinmakla birlikte sark
cibani olgularina sik rastlanmaktadir (3).

Bes degerli antimon bilesikleri (sodyum stiboglu-
konat mistahzar Pentostam ve Meglumin antimonat
mustahzar1 Glukantim) yaklasik elli yildir leishmani-
asis tedavisinde en sik tercih edilen ilaclar olmasina
karsin halen etki mekanizmalar tam olarak bilinme-
mektedir (4). Ayrica son zamanlarda sodyum antimon
stiboglukonat (SAG)’a kars1 direnc gelisimi artms;
Hindistan’in bazi bolgelerinde SAG’a kars1 direncin
epidemik hale gelmesi nedeniyle yeni ilac arayislari-
na baslanmistir (5). Netto ve ark. glukantim ile tedavi
ettikleri hastalar dort y1l boyunca takip etmisler ve
kutanoz leishmaniasis hastalarinda %10, mukokiitanoz
leishmaniasis hastalarinda %3 niiks tespit etmislerdir
(6). Leishmaniasis tedavisinde g6z oOniine alinmasi
gereken bir diger konu da koinfeksiyondur, parazitin
HIV viriisiiyle birlikte bulundugu hastalarda etkili bir
tedavi heniiz yoktur (7).
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Klasik tedaviye ragmen vyara iyilesmez ise
amfoterisin-B gibi antifungal ilaclar da kullanilabil-
mektedir (2). Leishmaniasis tedavisinde kullanilan
5-degerli antimon bilesiklerinin yan etkileri olmakla
birlikte uzun sure kullamlmalarn gerekir. Gecen 80
yillik siirecte 200.000 hastanin 5-degerli antimon bi-
lesikleriyle tedavi edildigi tahmin edilmektedir. Bu-
nunla birlikte sadece iki hastada ilac kullanimi son-
rasinda olum gerceklesmistir. Bu oluimlerin ilacin yan
etkilerinden mi yoksa hastaliginin seyrinden mi mey-
dana geldigi bilinmemektedir (8). En sik goriilen yan
etkiler mide bulantisi, kusma, abdominal agr1, diyare,
okslirik, pnomoni, deri reaksiyonlan (eritem, urtiker
vb), albuminuri, konvulsiyon, bradikardi, miyozit ve
kas agrisidir (9). Yiksek dozda glukantim verilerek
tedavi edilen visseral leishmaniasisli hastalarda yan
etkilerin sik gorildigli unutulmamalidir. Bu ilaglar
agiz yoluyla alindiklarinda aktif hale gelmemektedir
ve paranteral uzun sureli tedavi gerekmektedir (10).
ilaclar ve hastalarin immiin sistemi arasindaki sinerji
ilac kombinasyonlar ve immun sistem uyaranlari kul-
lanmlarak arastirnlabilmektedir (11).

Aromatik ve eterli yaglar olarak da bilinen esansi-
yel yaglar konsantre hidrofobik sivilardir ve bitkilerin
ucucu aromatik bilesenlerini icerirler. Kozmetik, gida
ve temizlik gibi bir cok sektdrde esansiyel yaglarin
kullammi yaygindir. Ayrica, diger bitki oziitleri gibi
dogal tedavi iriinleri olarak da asirlardir kullanilmak-
tadirlar. Bircok biyolojik aktif madde iceren bu yaglar
ekstraksiyon yontemleriyle bitkinin yapraklarindan,
kokiinden, govdesinden vb. elde edilirler. Bitkisel yag
eldesinde en kullanilabilir yontem su buhan distilas-
yon yontemidir ayrica vakumlu distilasyon da uygu-
lanmaktadir. Bitkisel yaglar monoterpen olan siklik
hidrokarbonlar ve bunlarin alkol, aldehit ve ester ti-
revlerini icerir. Antibakteriyel, antifungal, antiviral,
antiprotozoal ve antioksidan ozellikleri icermeleri
terpen ve terpen tlrevlerinden kaynaklanmaktadir
(12). Esansiyel yaglarin kimyasal biyositlere alternatif
olabilecegi disiiniilmektedir. Ornegin, Cinnamomum
osmophloeum’dan elde edilen esansiyel yag Escheric-
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hia coli, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aure-
us (methisilin-direncli S. aureus), Salmonella sp. ve
Vibrio parahemolyticus’a kars1 antibakteriyel ozellik
gostermistir (13). Keklik otu olarak bilinen oregano
yagi ve nane yag1 E. coli’ye karsi etkili bulunmustur
(14). Esansiyel yaglar, oral bakterilere karsi da olduk-
ca etkilidir ve antiseptik agiz temizleyicilerinde kul-
lanilmaktadir (15).

Bu calismada yurdumuzda cesitli hastaliklarin gele-
neksel tedavisinde kullanilan kekik (Thymus vulgaris),
kimyon (Cuminum cyminum) ve mersin (Myrtus com-
munis) bitkilerinden elde edilen yaglarin promastigot
canliig1 izerine etkileri ve dolayisiyla tedavi amacl
kullanlabilirliginin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Bitkisel yaglarin hazirlanmasi

Kekik, kimyon ve mersin bitkilerinden elde edilen
100 gr. 6giitlilmis bitki yapragi 250 ml aseton ile ho-
mojenize edilmis, filtre edilen cozelti, kolondan geci-
rilerek stiziintuden 5 ml ainmis ve tirevlendirilmistir.
Bitkisel materyalden elde edilen yag miktar tayini
Yuksek Performansli Sivi Kromatografi (HPLC) ciha-
z1 ile yapilmistir. HPLC cihazina 10 pl ornek enjekte
edilmis dogru oranti ile 100 gr yapraktan elde edilen
bitkisel yag miktar1 hesaplanmistir.

Bitkisel yaglar, coziinmelerindeki zorluk nedeniyle
ilk olarak dimetilsiilfoksid (DMSO) icinde 1/10 oranin-
da cozulmustur ve daha sonraki seyreltmeler ise RPMI
besiyeri ile yapilmistir.
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Parazit kiiltiirti

Calismada kutanoz leishmaniasis hastasindan izo-
le edilen L.tropica promastigotlart kullanilmistir. Pa-
razit, laboratuvarimizda tavsan kanindan hazirlanan
NNN ve RPMI 1640 (Sigma) besiyerlerinde 26 °C de
cogaltilmaktadir. Yeni besiyerine alindiktan sonraki
besinci gunde parazitler santrifuj edilerek final kon-
santrasyonu 2.107 promastigot/ml’ye ayarlanmistir.
Buradan alinan 100’er pl parazit mikrotitrasyon plak-
larinin kuyucuklarina konulmustur.

Antipromastigot aktivite

Final konsantrasyonu 2.107 promastigot/ml’ye
ayarlanan cozeltiden alinan 100 pl parazit, mikrotit-
rasyon plaklarinin kuyucuklarina konulmus ve uzer-
lerine RPMI’da seyreltmeleri yapilan bitkisel yag ¢o-
zeltilerinin (2/10-1/100) arasindaki seyreltilerinden
100 pl eklenmis; 20 dakika sonra parazitlerin canlilik
yuzdesi hemositometre laminda canli ve hareketli
formlar sayilarak belirlenmistir. Calismada kontrol
grubuna ise 100 pl RPMI’da seyreltilmis %10’luk DMSO
cozeltisi eklenmistir. Promastigotlarin tamaminin ha-
reketsiz olmasina neden olan en diisiik yag konsant-
rasyonu, minimum inhibisyon konsantrayonu (MIC),
parazitlerin yarisina yakin kisminin hareketsiz oldugu
konsantrasyonlar LD, dozu olarak belirlenmistir.

MIC konsantrasyonlarinin belirlendigi kuyucuklar-
dan alinan ornekler NNN besiyerine ekilerek iki-luc
glin sonra promastigot varlig1 arastirilmistir. Bu sa-
yede yaglarin geri doniisimli veya geri doniisiimsiiz
olarak promastigotlar lizerine gosterdigi etki de test
edilmistir.

Tablo 1. Kekik, kimyon ve mersin bitkilerinden elde edilen yaglarin seyreltme oranlarina gore canli promastigot

sayilan ve canlilik ylizdeleri.

Seyreltme Kekik Mersin Kimyon
orani Say1 % Sayi % Sayi %
1/3000 22 49 50 100 58 100
1/2000 18 43 44 98 52 100
1/1800 26 40 33 89 47 84
1/1500 20 34 23 68 33 75
1/1200 7 18 19 50 25 64

1/900 0 10 24 20 59
1/450 0 8 12 31 49
1/300 0 11 23
1/150 0 8 18
1/100 0 0

Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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BULGULAR

Calismada (¢ farkli bitkiden elde edilen yaglarin
L.tropica promastigotlan lizerine 20 dakikalik siirede
olduricu etkisi test edilmistir. Kekikten elde edilen
yag 1/1500 seyreltmede parazitlerin tamamini 6ldi-
rirken (MIC), 1/3000 seyreltmede %50 ye yakin bir
kismim oldirmistar (LD, ). Ayrica calismamizda mer-
sin bitkisinden elde edilen yagin minimum inhibisyon
konsantrasyonu 1/900, LD, = 1/1800 ve kimyon bit-
kisinden elde edilen yagin MIC= 1/450, LD, = 1/1200
olarak belirlenmistir (Tablo 1, Sekil 1). Diger yaglarin
aksine, kekik yagimin diisiik dozlarda promastigotlarin
hiicresel yapilarini bozarak parcalanmasina neden ol-
dugu belirlenmistir.

MIC konsantrasyonlarinmin tespit edildigi kuyucuk-
lardan ornek alinip NNN besiyerine ekimi yapilmis ve
sonraki giinlerde incelendiginde hi¢ birinde hareketli
promastigot gozlenmemistir. Bitkisel yaglar geri do-
nustimsuz olarak etki gostermektedir.

Tlm testlerde, yaglar c6zmekte kullanilan maksi-
mum %10 konsantrasyondaki dimetil sulfoksit (DMSO)
kontrol grubu olarak kullanilmis ve bu maddenin pro-
mastigotlar ilizerine herhangi bir etkisinin olmadig
gozlenmistir.

TARTISMA

Ulkemizde leishmaniasisin visseral ve kutanoz
olmak lzere iki tipine rastlanilmaktadir. Leishmani-
asis tedavisinde kullanilan ilaglarin yetersizligi, yan

BiTKIiSEL YAGLARIN ANTiLEISHMANIAL ETKiSi

etkileri ve parazite gelisen direnc yeni ilaclara olan
gereksinimi artirmistir (16,17). Bu gereksinimler dog-
rultusunda alternatif ilac gelistirme calismalari onem
kazanmistir (18). Bircok antibiyotik ve farmasotik
ajan Leishmania turleri Uzerine denenmektedir an-
cak toksik olmamalari ve kolay elde edilebilir olma-
lar1 nedeniyle bitkisel materyallere olan ilgi artmistir
(11,19). Aynca geleneksel tedavide kullanilan bitki-
ler, sitotoksik etkileri az oldugu icin arastirmacilarin
dikkatini cekmektedir. Brezilya’da bu bitkilerle yapi-
lan calismada 19 bitkinin L. amazonensis ve T.crusi’
nin cogalmasini %99’a varan oranlarda inhibe ettigi
bildirilmistir (20).

Bes degerli antimonlar olarak adlandirilan sodyum
stiboglukonat ve meglumin antimonyat (Glukantim)
leishmaniasis tedavisinde yaklasik 80 yildir kullanil-
maktadir. Bu bilesikler fosfofruktokinaz (PFK) aktivi-
tesini baskilar ve bu yolla ATP uretimini engelleyerek
aktivite gosterir. Uc-degerli antimon bilesiklerinin
kullamimi renal ve kardiyak yan etkileri oldugu icin
1920°li yillarda yerini 5-degerli antimonlara birak-
mistir. Buna ek olarak 5-degerli antimonlar, serumda
daha erken maksimum seviyeye ulasir ve idrarla ati-
lirlar (%95 5-degerli antimon ve %5 3-degerli antimon
olarak). Bu ajanlar ilk olarak shistosomiasis tedavisin-
de kullanilmakla birlikte giinimiizde intralezyonel ve
kas ici enjeksiyon seklindeki uygulamalarla leishma-
niasis tedavisinde birinci tercih olmuslardir (21, 22).
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Sekil 1: Uc bitkisel yagin degisik sulandinmlarda Leishmania promastigotlarinin canliigi iizerine etkileri.
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Bitki ozutleri antiparaziter ilac gelistirilmesi aci-
sindan énemli bir kaynaktir. Ozcelik ve ark. sarimsak
oziitiiniin skolesidal o6zelligini, Polat ve ark., aym
bitkinin amibisidal 6zelligini arastirrmslardir (23,24).
Bitki ekstraktlarinin antibiyotik etkileri cogunlukla
icerdikleri ucucu yaglardan kaynaklanmaktadir (25).
Bu nedenle bitkilerden izole edilen ozutler arasinda
ucucu yaglarin antileishmanial etki gosterecekleri
ongorulmustur. Calismamizda arastirnilan uc bitkisel
yag belirli konsantrasyonlarin iizerinde Leishmania
promastigotlarin1 etkilemektedir. Zaman isteyen bir
surec olmasina karsin, Leishmania promastigotlarinin
maddelere duyarliliginin arastirilmasinda mikroskobik
sayim altin standarttir ve rutin olarak antileishmani-
al etkilerin arastirilmasinda verimli bir sekilde kul-
lanilabilmektedir (19,26). Ancak ortam sicakligi pro-
mastigotlarin hareketliligini etkilemektedir. Calisilan
bitkisel yaglar arasinda promastigot formuna kars1 en
dusuk dozda etki gosteren ve dolayisiyla en etkin olan
kekik yagidir. Kekik yagi uzun yillardir bircok hasta-
Ligin tedavisinde kullanmilmakta ve temel bilesenleri
olan kalvakrol ve timoliin antibakteriyel ve antifungal
ozellik gosterdigi bilinmektedir (27,28). Leishmaniasis
tedavisinde antifungal amfoterisin B de kullanilabilir
(2). Bu nedenle antifungal 6zellik gosteren kekik yagi-
nin antipromastigot etki gosterecegi de ongoriilebilir.
Timol, kekik yag iceriginin %80,4’linli olusturmakta-
dir. Ayrica kekik yaginin bir diger bileseni olan p-simen
(p-cymene) antileishmanial etki gostermektedir (29).
Fakat kekik yaginin 86 bilesik icerdigi ve antibiyotik
etkisini diger maddelerin yardimiyla gerceklestirdigi
g6z oniine alinmalidir (30). Kekik yaginin antifungal
ozelligi kimyon yagindan daha yiiksektir (31). Calis-
mamizda da bu sonuca benzer sekilde kekik yaginin
kimyon yagina gore promastigotlara karsi daha etkili
oldugu bulunmustur. Kimyon yaginin temel bileseni
olan eugenoliin antiseptik 6zelligi de vardir. Kimyona
benzer bir bitkiden izole edilen eugenoliin antileish-
manial ve antihelmintik 6zelligi bulunmaktadir (16,
32). Mersin yagi diger iki bitkiden farkli olarak linalol
icerir. Linalolce zengin bir bitkiden elde edilen oziitin
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antileishmanial etki gostermesi mersin bitkisinin anti-
leishmanial ozelliginin linalolden kaynaklanabilecegi
fikrini uyandirmaktadir (33).

Leishmaniasis tedavisinde deneysel amacli bircok
bitkisel materyal kullanilmistir. Brezilya’dan bir grup
arastirmac1 geleneksel olarak bolgelerinde tedavi
amacli kullamlan propolisin LD,; dozunu promastigot-
lar icin 18.13 pg/mL olarak belirlemistir (11). Atas ve
ark., Sivas yoresine endemik bitkilere ait ozitlerin
de kullamldigr calismada 30 farkli bitki ozutlini Glu-
kantim ile karsilastirarak test etmisler ve Allium, Ta-
natecum, Pimpinella, Origanum’un Leishmania pro-
mastigotlarina karsi en etkin cinsler oldugunu ortaya
koymuslardir (34). Karamenderes ve ark., papatya-
giller familyasindan bitkilerden elde ettikleri bitkisel
ozitlerin antibakteriyel etkilerinin yanisira Plasmodi-
um falciparum ve L. donovani’ye karsi etkili oldugu-
nu ortaya koymuslardir. Ayrica, kloroform ekstrakt-
larimin  klorokine direncli P. falciparum kolonilerine
kars1 yuksek antiprotozoal aktivite gostermistir (35).
Bitkisel yaglar parazitin amastigot formununa karsi,
promastigot formuna gore daha etkilidir. Ocimum
gratissimum’dan izole edilen esansiyel yagin LD, de-
geri promastigotlar icin 135 pg/ml, amastigotlar icin
100 pg/ml olarak belirlenmistir (16). Benzer sekilde
gerceklestirdigimiz calismada belirtilen dozlardan
daha dusuk dozlar konaktaki amastigot formuna karsi
etkili olabilir. Sudan’da yapilan bir calismada 72 ku-
tenoz leishmaniasisli (KL) hasta konvansiyonel ilaclar
ve bitki etanol ekstratlar kullanilarak tedavi edilmis
ve butun ajanlarla %90.3’e yakin olumlu sonu¢ alin-
mistir. Bu calismada ayrica Allium sativa (sarimsak),
Azadirachta indica (neem)’'min tedavide pentastom
kadar etkili oldugu bulunmustur (34).

Yurdumuz cografi konumu nedeniyle bircok farkli
bitki turlini barindirmaktadir. Bu bitki potansiyeli do-
gal acidan daha iyi degerlendirilebilir. Kekik yaginin
etken maddesi kalvakrol ve timoliin ileri calismalarla
leishmaniasis tedavisinde kullanilabilecegi dustindl-
mektedir.
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OZET

Amag: Bu calismada, 2000-2004 yillar arasinda Ankara’da Refik Saydam Hifzisthha Mer-
kezi Parazitoloji Laboratuvarina basvuran hastalarda saptanan barsak parazitlerinin duru-
munun retrospektif olarak degerlendirilmesi yan sira onceki yillarla ve diger calismalarla
karsilastinlmas1 amaclanmistir.

Yontem: 10417 diski 6rnegine nativ-lugol, cinko siilfat ylizdiirme, formol-eter coktiirme
yontemleri uygulanmis ve stipheli durumlarda trikrom ve modifiye Kinyoun asit-fast boyama
yontemleri ayirici tan1 amaciyla kullanilmistir.

Bulgular: incelenen 10417 diski 6rneginin 1326 (% 12,73)’sinda bir veya birden fazla pa-
razit saptanmistir. Altiyiiz yirmi ¢ (%5,98) kadin ve 703 (%6,75) erkekte parazit bulunmustur.
En cok Blastocystis hominis (% 6,60), Giardia intestinalis (% 2,75), Entamoeba coli (% 2,57)
ile Entamoeba histolytica/ dispar (% 2,51)’a rastlanmistir.

Sonug: Barsak paraziti saptanmasinda sosyo-kiiltiirel gelismeye bagli olarak once yillara
kiyasla diisme egilimi olmasina karsin paraziter hastaliklar halen lilkemiz i¢in 6nemli bir halk
sagligi problemidir.

Anahtar Sozciikler: Barsak parazitleri, Ankara.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the prevalence of intestinal parasi-
tes of the patients who applied to Parasitology Laboratory of Refik Saydam National Public
Health Agency in Ankara province from 2000 to 2004 retrospectively; and compare with the
previous years and other studies.

Method: Native-Lugol and the zinc sulphate flotation methods were performed to the
10417 stool samples and suspected samples were examined by trichrome and modified
Kinyon’s acid-fast staining to confirm the results.

Results: One or more pathogenic parasites were found in 1326 (12.73%) of the 10417 sto-
ol samples. Six hundred twenty three (5.98 %) female and 703 (6.75 %) male have parasites.
The most common parasites detected were Blastocystis hominis (6.60%), Giardia intestinalis
(2.75%), Entamoeba coli (2.57%) and Entamoeba histolytica/ dispar (2.51%).

Conclusion: Even though the incidence of parasitic infections tends to decrease due to
socio-cultural improvement in Turkey compared with the previous years, they are still one of
the important public health problems in our country.

Key Words: Intestinal parasites, Ankara.

*Bu calisma IV.Ulusal Sindirim Yolu ile Bulasan infeksiyonlar Simpozyumunda (16-20 Mayis 2005, Mersin)
sunulmustur
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GIRIS

Paraziter hastaliklarin tim dinyada yaklasik
dort milyar insani etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu
hastaliklar, ozellikle hijyen ve sanitasyonu, sosyo-
ekonomik diizeyi, egitim durumu ve yasam standart-
lar1 disuk olan toplumlarn ciddi bir sekilde tehdit et-
mektedir (1,2).

Ulkemizde de énemli bir halk sagligi problemi
olusturan barsak parazit enfeksiyonlarinin goriilme
siklig1 calisilan bolgenin sosyo-ekonomik diizeyi ve
kiiltiirel yapis1 yani sira kullanilan yonteme gore fark-
libik gostermekte olup, % 8,6 ile % 48,6 arasinda de-
gisen oranlarda saptanmaktadir (3,4). Erden ve ark.
(2000), asemptomatik poliklinik hastalarinda barsak
paraziti saptanma oraninin 1986-1988 yillar arasinda
%27,4’den, 1996-1998 yillan arasinda %4,8’e dusti-
glini bildirmisler; halk ve cevre sagligindaki gelisme-
lerin bu azalisa katkis1 olabilecegini vurgulamislardir
(3).

Bu calismada, 2000-2004 yillar1 arasinda Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Has-
taliklar Arastirma Mudiirliigti (RSHMB-SHAM) Parazi-
toloji Laboratuvarina basvuran hastalarda saptanan
barsak parazitlerinin durumunun sunulmasi, daha
onceki yillarla ve diger calismalarla karsilastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ocak 2000 - Aralik 2004 tarihleri
arasinda RSHMB-SHAM Parazitoloji Laboratuvarina
basvuran hastalardan toplanan 10.417 diski 6rnegi-
ni kapsamaktadir. Makroskopik olarak incelenen dis-
ki orneklerine nativ-lugol, cinko sulfat ylizdirme,
formol-eter coktirme yontemleri uygulanmistir (3).
Uzun siireli ishal, karin agrsi, kanli diskilama gibi
gastrointestinal sistem sikayetleri olan yada diski
bakisinda her hangi bir protozoona rastlanilan olgu-
larda trikrom ve modifiye Kinyoun asit-fast boyama
yontemleri ayirnci tam amaciyla kullamlmistir (3).
Hazirlanan preparatlar 151k mikroskobunda once x100
biuyutme ile helmint yumurtalar ve x400 buyutme ile
protozoon kist ve trofozoitleri agisindan incelenmistir
(3,6).

Blastocystis hominis, diski orneklerinin mikrosko-
bik incelenmesinde x400 buyutmede her mikroskop
sahasinda besden fazla bulunmasi halinde bildirilmis-
tir (3,6,7).

istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kulla-
milmis; p<0.05 bulundugunda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

2000-2004 yillar arasinda RSHMB-SHAM parazito-
loji laboratuvarinda incelenen 10.417 diski 6rneginin
1326 (%12,73)’sinda bir veya birden fazla parazit sap-
tanmistir (Tablo 1). Parazit saptanan olgularin 623
(%46,98)’ U kadin, 703 (%53,02)’U erkekse de basvuran
kadinlar arasinda parazit saptanma orani (623/4513;
%13,80), erkeklerden (703/5904; %11,91) daha yik-
sek olup, kadin ve erkekler arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0003).

Tablo 1. 2000-2004 yillar arasinda RSHMB-SHAM Parazitoloji
Laboratuvarina basvuran hastalarda cinsiyete gore pozitif
saptanma durumu

Pozitif Negatif Incelenen Ornek
Cinsiyet Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kadin 623 (5,98) 3890 (37,34) 4513 (43,32)
Erkek 703 (6,73) 5201 (49,93) 5904 (56,68)
Toplam 1326 (12,73) 8891 (87,27) 10417 (100,00)

Her yil laboratuvarimiza basvuran kadinlardan 110
ile 158 (%11,3-16,4; ortalama %13,80)’inde, erkekler-
den 105 ile 213 (%9,6-22,4; ortalama %11,91)’lnde
en az bir parazit bulunmustur (Sekil 1). Kadinlarda
ve erkeklerde parazit saptanmasi arasinda (p=0,19)
yillara gore istatistiksel olarak anlaml bir fark bulu-
namamistir.

2000 ile 2004 yillarinda her yil saptanan parazit
sayis1 222 (%11,2) ile 371 (%15,4) arasinda degismek-
tedir (Sekil 1). istatistiksel olarak; parazit saptan-
masinda yillar arasinda anlamli bir fark gozlenmistir
(p=0,001). Bu farkin bulunmasinda 2004 yilinda bas-
vuran hasta sayisinda ve saptanan parazit sayisindaki
artisin rolii bulunmaktadir.

Pozitif olan 1326 ornekte saptanan parazit sayisi
1698’dir. Parazitlerin tirlere gore saptanma sayilan
ve tum ornekler icindeki oranlar Tablo 2’de verilmis-
tir. En sik Blastocystis hominis (% 6,60), Giardia intes-
tinalis (% 2,75), Entamoeba coli (% 2,57) ve Entamoe-
ba histolytica/dispar (% 2,51)’a rastlanmistir.

Orneklerin 355 (%3,41)’inde birden fazla parazit
vardir: iki parazit saptanan ornek sayis1 338 (%3,24)
olup en cok E.coli ve B.hominis (99 adet; %0,95) bir-
likteligiyle karsilasitmistir. Uc parazit saptanan drnek
sayis1 ise 17 (%0,16) olup ve en cok E.coli, B.hominis
ve G.intestinalis (7 adet; %0,07) birlikteligi bulun-
mustur.
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Sekil 1: 2000-2004 yillar arasinda RSHMB-SHAM Parazitoloji Laboratuvarinda saptanan parazitlerin cinsiyete gére dagilimi.

Tablo 2: 2000-2004 yillar arasinda RSHMB-SHAM Parazitoloji
Laboratuvarinda saptanan parazitlerin dagilimi

Saptanan Parazit Say1 %
Blastocystis hominis* 688 6,60
Giardia intestinalis 286 2,75
Entamoeba coli 268 2,57
Entamoeba histolytica/dispar 261 2,51
lodamoeba buetschlii 51 0,49
Taenia spp. 40 0,38
Enterobius vermicularis 34 0,33
Ascaris lumbricoides 29 0,28

Endolimax nana 17 0,16
Chilomastix mesnili 7 0,07
Fasciola hepatica 3 0,03
Dicrocoelium dendriticum ** 3 0,03
Hymenolepis nana 2 0,02
Enteromonas hominis 2 0,02
Trichuris trichiura 2 0,02
Criptosporium spp. 2 0,02
Trichostrongilus 1 0,01
Dientamoeba fragilis 1 0,01
Retordomonas intestinalis 1 0,01
Toplam 1698 16,61

*x400 bliylitmede her mikroskop sahasinda besden fazla bu-
lunmasi halinde bildirimi yapilmistir.

**Yalanci parazitlik (anamnez, distamatoz IHA ve tekrarlayan
diski bakilarina dayanarak belirlenmistir).

TARTISMA

Turkiye’'nin cesitli illerinden ve hatta ayni ilden
bildirilen parazit rastlanma oranlarinda dahi fark-
Libiklar bulundugu bilinmektedir. Bunda bdlgenin
sosyo-ekonomik diizeyi ve kiiltlrel yapisi yani sira
kullanilan yontemlerin farki, hasta profili ve bildirilen
parazit cinslerinin de 6nemi bulunmaktadir. Bu oranlar
istanbul’da %8,6-21,45, izmir'de %14,68, Manisa’da
%22,56 ve %48,57, Kirikkale’de %26 ve %9,5, Nigde’de
%30,8, Konya’da %6,27, Malatya’da %17,2, Elazig’da
%28,6, Sivas’ta %10,5, Hatay’da %21,03 olarak bildiril-
mistir (1, 8-19).

Son yillarda hizlanan alt yap1 faaliyetlerinin pa-
razit saptanma oranlarinda bir diisme egilimine yol
actig1 belirtilmektedir (15,20). Ankara’da Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuva-
rn 1980-1996 yillan verilerine gore parazit saptanma
oran ortalama %8,59 olarak bulunmus; bu oranlarin
1980’lerde %16,42’den 1991 yilindan sonra %3,97 ile
%3,14 arasindaki degerlere diistiigii bildirilmistir (20).
Nigde’de de parazit saptanma oraninin 1994-1997 yil-
lan arasinda %36’dan %26’lara diistiigli saptanmistir
(15). Benzer sekilde RSHM-SHAM Parazitoloji Labora-
tuvarinin 1986-1992 yillarinda parazit saptanma orani
%17 (21), 1994-1995 yillarinda %8,17 (22), 1995-2000
yillarinda ise %7 (3) olarak bildirilmistir.

Calismamizda 2000-2004 yillarinda laboratuvarimi-
za yapilan basvurulara gore parazit saptanma oraninin
%12,73 oldugu gozlenmistir. Bu oran, bir cok dogu ve
gliney doguna illine kiyasla daha az ise de kendi ice-
risinde bir artis egilimindeymis izlenimi vermektedir.
Ancak son yillarda laboratuvarimizda trikrom ve Kin-
yon asit fast yonteminin rutin olarak kullanimina bagli
olarak artan tani kapasitesinin bunda rolii olabilecegi
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dusunulmektedir. B.hominis ve Dientamoeba fragilis
artik enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmekte ve
apatojen olarak bilinen Entamoeba coli, lodamoeba
buetschlii, Endolimax nana, Chilomastix mesnili,
Enteromonas hominis, Retardomonas intestinalis’in
ishal etkeni olabilecegi bildirilmektedir (2,7,23). Bu
parazitlerin diskida saptanmasi fekal bulasin goster-
gesi oldugu icin klinisyenin bilgilendirilmesi amaciy-
la raporlanmasi1 onerilmektedir (2,23). Laboratuva-
rnmiz verilerine dayanarak yapilan 2000 yili oncesi
calismalarda (3,21,22) bu parazitlerin bildirilmedigi
belirlenmistir. Calismamizda B.hominis, yalanci pa-
razitlik yaptigini belirledigimiz D.dendriticum ve apa-
tojen oldugu varsayilan E.coli, I.buetschlii, E.nana,
C.mesnili, E.hominis, D.fragilis ve R.intestinalis dis-
landiginda bu oran %6,34’e diismektedir.

Apan ve ark., Kirkkale’de yapilan bir calismada
parazit saptanan hastalarin %53’unun erkek, %47’sinin
kadin oldugunu, diger bir calismada da %51’inin er-
kek, %49’unun kadin oldugunu bildirmislerdir (13,14).
Diger illerde kadin ve erkeklerde parazit saptanma
oranlart soyledir: Malatya’da %48 ve %52, Manisa’da
%44 ve %56, Konya’da %53 ve %47, Nigde’de %52,
%48, Hatay’da % 65,8 ve %34,2, Sivas’ta 43,4 ve 56,6
(1, 11, 15, 16, 18, 19).

Calismamizda da parazit saptanan olgulardaki er-
kek oranm %53,02 ve kadin oran1 da %46,98’dir. Erkek
hastalarda parazit oraninin yiiksekligi Kirikkale, Ma-
latya, Manisa ve Sivas’dan bildirilen verilerle uyumlu,
Konya, Nigde ve Hatay’dan bildirilen verilerden fark-
Lidir. Ancak 1995-2000 yillarindaki calismamizda da
parazit saptanan olgulardaki erkek orani (%58) daha
yuksek olup (3), bu sonu¢ basvuru yapan hastalar ara-
sinda erkek oraninin yiiksekligine baglidir. Istatistik-
sel olarak yapilan degerlendirmede ise laboratuvari-
miza basvuran kadinlarda erkeklere gore daha fazla
parazit saptandig1 belirlenmistir. Ak ve ark. (24)’nin
Giiney Dogu Anadolu Bélgesi’nde yaptiklart kapsamli
bir arastirmada da kadinlarda (%44,3), erkeklerden
(%41.8) ve cocuklardan (%32,2) daha fazla parazit
saptanmistir. Laboratuvarimiza basvuran hastalarin
bliyiik bir cogunlugunun bes yas listiinde olmasinin bu
sonuca yol acabilecegi distiniilmektedir.

Farkli yas gruplarin1 temel alan calismalarda 14

KAYNAKLAR

1.Baykan M, Aldemir OS, Baysal B, Gokcen A. Konya Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1993- 1998 yilla-
r arasinda parazit olgularimin incelenmesi. T Parazitol
Derg, 2000; 24 (1): 152- 155.
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yas Uzerindeki hastalarda en cok A. lumbricoides’e,
14 yasin altindakilerde ise E.histolytica’ya veya
E.coli’ye rastlandig1 gozlenmistir (15, 17, 25). Culha
saptanan parazitlerde en sik G.intestinalis (%31,5),
B.hominis (%25,3) ve E.coli (%20) oldugunu bildir-
mistir (19). Degerli ve ark da en sik G. intestinalis
(%3,7), E. histolytica/dispar (%2,4) E. coli (%2,5)’ye
rastlamislardir (18).

Calismarmzda, en sik bulunan parazitler %6,60
ile B.hominis, %2,75 ile G.intestinalis ve %2,57 ile
E.coli’dir. Daha once Hacettepe ve RSHMB-SHAM’da
yapilmis arastirmalarda da ilimizde ilk sirada
G. intestinalis’e %3,8 ile %11.8 oranlarinda rastla-
mildig bildirilmistir (3, 20-22). Nigde, Van, Hatay ve
Sivas’ta (18, 19, 15, 25,26) yapilmis calismalardaki
farklitiklarin, bu illerin alt yap1 ve iklimsel ozellikle-
rindeki degisikliklerden kaynaklanabilecegi diistinil-
mektedir.

Rafig, Tasc1 ve Altintas en sik rastlanilan parazit
olarak E.vermicularis’i bildirmislerdir (10,11,16).
Bu yazarlarin yayinlarinda selofan bant yontemi so-
nuclarinin da degerlendirilmeye alindig1 gozlenmis-
tir. Calismamizda yalmzca diski bakisinda gorilen
E.vermicularis olgulan bildirilmistir (%0,33). Selofan
bant yontemi sonuclari, basvuran hastalarin genellik-
le eriskin yas grubunda olmasi nedeniyle her hastaya
rutin olarak uygulanmadigi icin degerlendirmeye alin-
mamistir.

Tasc1 ve ark. (10) birden fazla parazite %1,29 ,
Rafiq ve ark. (15) %0,3, Sener ve ark. (19) %0,48, De-
gerli ve ark. (17) %1,15 oraninda rastladiklarini bil-
dirmislerdir. Calismamizda da %3,57 oraninda birden
fazla parazite rastlanilmistir. B.hominis bildirimi ve
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Olgu Sunumu/ Case Report

CAMPYLOBACTER FETUS SPP. FETUS’A BAGLI
BAKTERIYEMI OLGUSU VE LABORATUVAR TANIDA
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OZET

Campylobacter fetus subsp. fetus immin sistemin zayif oldugu kisilerde oncelikle
bakteriyemi ve bagirsak disi enfeksiyonlarla iliskilidir. Bakteriyemi; septik abortus, septik
artrit, apse, menenjit, endokardit, mikotik anevrizma, tromboflebit, peritonit ve salpenjit
gibi sistemik komplikasyonlara neden olabilir. Bu calismada, 92 yasindaki kronik pyelonef-
rite sekonder kronik bobrek hastaligi olan bir erkek hastada muhtemelen gastroenterit ile
baslayip bakteriyemi ile seyreden bir C. fetus subsp. fetus enfeksiyonu olgusu ve labora-
tuvar tamda kan kiltiurlerinde Gram boyamanin 6nemi bildirilmistir. Kan kiiltiriinden izole
edilen C. fetus. subsp. fetus’un E-Test ile antibiyotik duyarlilik testi yapilmis; piperasilin
ile piperasilin/tazobaktama direncli, ampisilin, sefepim, imipenem, meropenem, klarit-
romisin, levofloksasin, azitromisin, klindamisin, eritromisin, gentamisin ve siprofloksasine
duyarli bulunmustur. Hastanin tedavisinde 2x200 mg siprofloksasilin kullamlmistir.

Anahtar Sozciikler: Campylobacter fetus spp. fetus, bakteriyemi, Gram boyama

ABSTRACT

Campylobacter fetus subsp. fetus is related with bacteriemia and extraintestinal
system infections at immunodeficient patients. Bacteriemia may cause systemic compli-
cations like septic abortus, septic arthritis, abscess, menengitidis, endocarditis, micotic
aneurisym, trombophlebitis, peritonitis and salphengitis. In this case report, a 92 years
old male patient with secondary chronic renal failure due to chronic pylenophritis develo-
ped bacteriemia possibly after a gastrointestinal infection caused by Campylobacter fetus
subsp. fetus and importance of Gram stain at laboratory diagnosis by blood cultures were
discussed. Antibacterial susceptibility of Campylobacter fetus subsp. fetus isolated from
blood culture was determined using E-Test and was found resistant to piperacillin and
piperacillin/tazobactam and sensitive to ampicilline, cephepime, imipenem, meropenem,
klaritromicin, levofloxacin, azithromycine, erythromycin, gentamicin and ciprofloxacin.
2x200 mg of ciprofloxacin was used for the treatment of the patient.

Key Words: Campylobacter fetus spp. fetus, bacteremia, Gram stain
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GIRI

Campsylobacter fetus spp. fetus temelde immin
sistemin zayif oldugu; yenidoganlar, yan sira AIDS,
malignite, diyabet ve alkolizm gibi durumlarda bak-
teriyemiye neden olabilen Campylobacteraceae tiiru-
diir. insanlarda nadiren rastlanan kampilobakterlerin
rezervuarlan kedi ve koyunlardir. C. fetus subsp.
fetus; septik abortus, septik artrit, apse, menenjit,
endokardit, mikotik anevrizma, tromboflebit, perito-
nit ve salpenjit gibi sistemik komplikasyonlara neden
olabilir. C. fetus subsp. fetus sadece gastroenterit ile
kendisini gosterebilirse de bakteri 6zel ireme ortam-
larina ihtiyac duydugu icin rutin gaita kiiltiirlerinde
goriilme siklig1 tahmin edilenin altinda kalmaktadir
(1). Saglikli bireylerde de nadiren bakteriyemi olus-
turdugu bildirilmektedir (2). Burada kronik bobrek
hastalig1 ve benign prostat hiperplazisi olan 92 yasin-
daki bir erkekte muhtemelen gastroenterit ile basla-
y1p bakteriyemi ile seyreden bir C. fetus subsp. fetus
enfeksiyonu olgusu ve laboratuvar tanida kan kultir-
lerinin Gram boyamasinin onemi bildirilmistir.

OLGU

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve kronik pyelo-
nefrite sekonder kronik bobrek hastaligi olan 92 yasin-
daki erkek olgu; halsizlik, istahsizlik, bulanti sikayet-
leri ile Edirne ili’nin bir ilcesindeki hastaneden Trakya
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne sevk
edilmistir. Oykiisiinden 15-20 giin 6nce 1-2 giin siiren
ishal atag gecirdigi, bir hafta dnce de ilce hastane-
sine tekrar ates, halsizlik, istahsizlik sikayetleri ile
basvurdugu, ancak sikayetlerinin artarak devam et-
mesi, agizdan beslenmesinin bozulmasi, ire ve krea-
tinin degerlerinde yiikselme olmasi nedeni ile Trakya
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne yon-
lendirildigi 6grenilmistir.

Hastanin ozgecmisinde diyabetes mellitus, tu-
berkiiloz, nefrolitiazis, miyokard enfarktusii, sereb-
rovaskiler hastalik oykusu ve sigara, alkol ve kronik
analjezik kullanimi yoktu. BPH’ye bagli noktiiri oyku-
si vardi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling
acik, oryante ve koopere idi. Viicut agirligi: 56 kg,
kan basinci: 120/80 mmHg, nabiz: 80/dk, solunum
sayisi: 15/dk, ates: 36°C olarak saptandi. Konjunk-
tiva soluk, kalp-damar ve solunum sistemleri, batin,
ekstremiteler ve noromuskuler sistem muayenesi do-
galdi. Laboratuvar testlerinde hemoglobin: 12.4 gr/
dl, hematokrit: %36.6, MCV: 92.9 fl, lokosit: 13.000/
mm3, notrofil: 11.100/mm3, trombosit: 103.000/
mm3, sedimantasyon hizi: 32 mm/saat, CRP: 6.7 mg/
dl, retikulosit: %1.46, pihtilasma zamani: 16.9 sn, pih-
tilasma aktivitesi: %65, INR: 1.36, aPTT: 28 sn, AKS:
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125mg/dl, ure: 239 mg/dl, kreatinin: 5.51 mg/dl, Na:
139 mEq/L, K: 4.4 mEq/L, Ca: 9.42 mg/dl, P: 5 mg/
d(, ALP: 134 U/L, AST: 17 U/L, ALT: 12 U/L, LDH: 239
U/L, GGT: 193 U/L, total/direkt bilirubin: 0.6/0.3
mg/dl, serum Fe: 41 mikgr/dl, total demir baglama
kapasitesi: 243 mikgr/dl, ferritin: 593ng/ml, trans-
ferrin saturasyonu: %16, kanda protein: 5.8gr/dl, al-
biimin: 2.6gr/dl idi. Tam idrar tahlilinde protein:+1,
her iki- lic sahada bir lokosit, yer yer lokosit kiimeleri
gorulmistu. Kreatinin klirensi: 16.9 ml/dk, idrarda
total protein: 508 mg/giin, renal USG’de sagda Gra-
de I-1l, solda Grade | ektazi tespit edilmisti. Hastanin
kronik bobrek hastaliginin Evre-1V ile uyumlu oldugu
saptandi. BPH oykusi de olan hastada glob vezikale
tespit edilmesi iizerine uroloji konsultasyonu isten-
di. Yasi nedeniyle operasyon diisiiniilmeyen hastaya
sondali takip onerildi. Ara ara ateslenmeleri olan has-
tadan bir aylik donemde alinan bes idrar kiiltiirin-
de anlamli lireme olmadi. BacT-ALERT (bioMerieux/
Fransa) kan kiiltiru siselerine alinan kan kultiirtinin
ilkinde Ureme olmadi. Yaklasik iki hafta sonra alinan
ikinci kan kulturi siselerinden birisinde 6. glin iireme
sinyali alindi. Gram boyamada marti kanadi seklin-
de spiral gram negatif bakteriler goriilerek (Sekil 1),
kampilobakter bakteriyemisi olabilecegi disuniildi.
Siseden alinan ornekler, %5 koyun kanli agara, cuku-
latams1 agara ve Campy agara (bioMerieux/Fransa)
ekim yapilarak, pasajlar aerop ortam yani sira Camp-
ygen kiti (bioMerieux/Fransa) kullanilarak mikroae-
rofilik ortamda, 37°C’de inkiibe edildi. Aerop ortam-
daki petrilerde iireme gozlenmez iken mikroaerofilik
ortamda 37°C’de 48 saat sonunda ureyen kolonilerin
Gram boyamasinda yine spiral gram negatif bakteri-
ler gorildu ve kampilobakter tanimlanmasi icin ileri
testler yapildi. Katalaz (+), oksidaz (+), hareket (+),
25°C de ureme (+) bulunmusdu. Bakteri Api Campy
bioMerieux /Fransa kiti ile Campylobacter fetus spp.
fetus olarak tamimlandi ve Campylobacter fetus ssp.
venerealis’den %1 glisinde uremesi ile ayirt edildi.
Aynica %1,5 NaCl’de lireme saptanmadi ve sefalotine
duyarli olarak degerlendirildi. Tekrarlayan kan kiil-
turlerinde Greme olmadi.

Uretici firmamn onerileri dogrultusunda E-Test
yontemi (AB BIODISK, Solna, isvec) ile, %5 koyun kanli
Mueller-Hinton agarda antibiyotik duyarliliklar aras-
tinldi. Denenen antibiyotiklerin Minimum inhibisyon
Konsantrasyon (MIK) degerleri (ug/ml) su sekilde bu-
lundu: ampisilin (0,38), piperasilin (256), piperasilin/
tazobaktam (256), sefepim (0,25), imipenem (0,023),
meropenem (0,023), klaritromisin (0,75), levofloksa-
sin (0,19), azitromisin (0,125), klindamisin (0,125),
eritromisin (0,38), gentamisin (0,50) ve siprofloksasin
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Sekil 1: Kan kultur sisesinde Ureyen mart1 kanad1 seklinde gram negatif bakteriler

(0,19). Piperasil'in ve piperasilin/tazobaktam disinda-
ki antibiyotik MIK degerleri 1 pg/ml altinda bulundu-
gundan hepsine duyarli kabul edildi.

Hastaya 2x200 mg siprofloksasilin basland1 ve te-
davi 14 gin sirdiiriildii. Hastanin genel durumunun
iyilesmesi, 14 glinliik tedavi suresince atesli donemle-
rinin tekrarlamamasi lizerine altta yatan diger hasta-
Liklarinin tedavisi ve diyeti diizenlenen hasta taburcu
edildi.

TARTISMA

Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli
disindaki kampilobakter turleri de kendileri icin uy-
gun ortamlar kullanilmasina bagli olarak artan siklikta
izole edilmektedirler. C. fetus spp. fetus altta yatan
hastalig1 olanlarda oncelikle bakteriyemi ve bagirsak
dis1 enfeksiyonlarla iliskilidir (1,3). C. fetus subsp.
fetus bakteriyemisi derhal baslanan uygun antibiyo-
tige ragmen siklikla tekrarlayan ve komplikasyonlarla
seyreden ciddi bir enfeksiyondur (2). Bakteriyeminin
ozellikle yaslilarda en yiiksek oranda goriildiigu bildi-
rilmistir (4). C. fetus subsp. fetus gastroenterit olus-
turabilmesine karsin, diger enterit etkeni kampilo-
bakter turlerinin izolasyonunda kullanilan 42 °C’de iyi
ureyememektedir. Kampilobakter enteriti sonrasinda
bakteriyemi, hepatit, prostatit, Uriner sistem enfeksi-
yonu gibi bagirsak dis1 enfeksiyonlar, menenjit, septik
artrit, apse benzeri fokal enfeksiyonlar gibi kompli-
kasyonlar veya enfeksiyondan giinler, haftalar sonra
reaktif artrit gelisebilmektedir (1, 5). Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda artmis enfeksiyon riski var-
dir. Ciinku bu hastalarda enfeksiyon etkenlerine karsi
olusan hiicresel-aracili immun yanitta lokosit kemo-

taksisinin degisik nedenlerle bozuldugu gosterilmistir
(6).

Hastamizda iki hafta once gecirilen ishal etkeni-
nin biylk bir olasilikla C. fetus subsp. fetus oldugu
ve bakterinin aralikli olarak kana karsarak ateslen-
melere neden oldugu disiiniilmektedir. Hastada geli-
sen glob vezikal de muhtemelen bakteremi sirasinda
prostatit gelismesinden kaynaklanmaktadir. Ancak id-
rar kiilturii sadece aerob ortamda yapilmis oldugu igin
etkenin o donemdeki kiiltiirlerde uretilmesi mimkin
olamamistir.

Kandan ve diger steril viicut bdlgelerinden izole
edilen kampilobakter kokenlerine identifikasyon ve
duyarlilik testleri yapilmas1 onerilmektedir (1). Fe-
notipik testler ve Api yontemi ile identifiye ettigimiz
bakteriye standart olarak onerilen agar diliisyon yon-
temi ile kiyaslanabilecegi bildirilen (1) E-Test yonte-
mi ile antibiyotik duyarlilik testi yapilmistir. Kampilo-
bakter turleri icin Klinik ve Laboratuvar Standartlan
Enstitiisti (CLSI) tarafindan onaylanan kalite kontrol
araliklar1 bulunmasina karsin hasta izolatlarinda uy-
gulanacak sinir degerleri bulunmamaktadir (7). Ancak
piperasilin ve piperasilin/tazobaktam icin cok yiiksek
bir MIK degeri elde edildiginden direncli, diger test
edilen antibiyotikler icin cok diisiik MIK degerleri bu-
lundugundan hepsi duyarli olarak degerlendirilmistir.
Luber ve arkadaslan (8) C. jejuni ve C. coli izolatlan
ile yaptiklan calismada siprofloksasilin, eritromisin ve
gentamisin icin sirayla 24, >8 ve 216 pg/ml degerleri-
ni direnclilik icin sinir olarak onermislerdir. Tremblay
ve arkadaslarinin (9) 111 C. fetus subsp. fetus izola-
t1 ile yaptiklarnn calismada da ampisilin, gentamisin,
meropenem ve imipeneme tium izolatlar duyarli bil-
dirilmistir. Bu arastirmacilarin sinir olarak aldiklarn
MIK degerleri buldugumuz degerlerin iistiindedir. Ayni

Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

23




Cilt66 ®m Say11 W 2009

arastincilar, suslarinin %95’ini siprofloksasine duyarli
bulmus ve MiK,, degerlerini “bir” olarak bulmuslardr.
Aynica eritromisin icin direncli izolat belirlenmeme-
sine karsin %71 oraninda orta duyarlilik saptanmasi
nedeniyle bu bakteri ile olusan ciddi enfeksiyonlarin
tedavisinde tercih edilmemesi gerektigini bildirmis-
lerdir.

Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne yattiktan sonra hastanin ara ara atesi-
nin devam etmesi ve idrara ¢ikma sorunu nedeniyle
sonda takilmis olmasina bagh olarak hastane enfek-
siyonu gelismis olabilecegi diisiiniilmiis ve kiiltir icin
ornekler alindiktan sonra proflaktik olarak piperasi-
lin/tazobaktam baslanmistir. Ancak tedavi altinda
iken yine ateslenmeleri devam etmis ve kultur icin
ornekler alinmistir. ikinci kez alinan kan kiiltiirii 6r-
neklerinden bir sisede C. fetus subsp. fetus Uremesi
ve antibiyotik duyarlilik testinde piperasilin/tazobak-
tama direnc saptanmasi sonucu siprofloksasilin teda-
visine gecilmistir. Siprofloksasilin tedavisinden sonra
hastanmin sikayetleri azalmaya baslamis ve ates yuk-
selmeleri olmamustir.
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C. FETUS’A BAGLI BAKTERIYEMi OLGUSU

Bu calisma ile kan kiiltiirii Giremelerini degerlen-
dirmede siseden yapilacak Gram boyamanin oneminin
vurgulanmas1 amaclanmistir. Gram boyamadaki bak-
teri morfolojisi klinisyene tedaviye baslamada, la-
boratuvar calisanlarina ise hangi besiyerlerine pasaj
alinacag1 ve hangi ortamda inkiibe edilmesi gereke-
cegi konusunda yol gostericidir. Mikrobiyoloji labora-
tuvarlan 24 saat calismak durumunda olduklarindan
otomatize kan kiiltiir sistemi ireme sinyali verdiginde
laboratuvar sorumlusu laboratuvarda olmayabilir ve
nobetci personel pasajlar sadece aerop ortamda in-
kiibe edebilir. Laboratuvarda calisan tum personel kan
kiltir sisteminde Greme oldugunda oncelikle siseden
Gram boyama yapma ve degerlendirme konusunda
egitilmelidir. Sonug olarak; sadece Gram boyamanin
yapilmasi ve aninda degerlendirilmesi ile standart be-
siyerlerinde lremesi mumkiin olmayacak mikroorga-
nizmalarin 6zel besiyerleri ve yontemler kullanilarak
saptanma olasiliklar artirilmis olabilecektir.
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Brenner BM ed. Brenner and Rector’s The Kidney. 8" ed.,
Philadelphia, Saunders Elsevier Press, 2007:1728-43.

7. Clinical and Laboratory Standards Instute. Performance
Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing; Sixte-
enth Informational Supplement. CLSI Document M100-
S16. Wayne, Pennsylvania, USA; 2006.

8. Luber P, Barlet E, Genschow E, Wagner J, Hahn H. Com-
parison of broth microdilution, E Test, and agar dilution
methods for antibiotic susceptibility testing of Campylo-
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GIRiS

Cyclospora cayetanensis, Apicomplexa kokii, Spo-
rozoa sinifi, Coccidia altsimifinda bulunan, dinya
capinda yaygin, intestinal patojen bir protozoondur.
Ozellikle immiin sistemi baskilanmis kisilerde kusma,
kramp tarzi karin agrisi, sulu ishal ve kilo kaybina
neden olur. Calismamizda bobrek nakli nedeniyle im-
mun sistemi baskilanmis bir olguda gorilen C. caye-
tanensis enfeksiyonu sunulmustur.

OLGU

Alt1 y1l once yurt disinda renal transplantasyon
yapilan ve surekli takrolimus, azotioprin, prednizo-
lon tedavisi alan 50 yasindaki erkek hasta; lic hafta
siireyle devam eden sulu ishal, karin agrisi, halsizlik
ve kilo kayb1 (8 kg) yakinmalari ile Nefroloji Klinigi’ne
basvurmustur. Laboratuvar incelemesinde hemogrami
normal olarak saptanmis ve lokositoz gozlenmemistir.
Hastanin yakinmalar dogrultusunda Tibbi Parazitolo-
ji Bilim Dali Laboratuvarina incelenmek lizere diski
ornegi gonderilmistir. Yapilan diski incelemesinde
nativ-Lugol, karbol-fuksin ve modifiye asid-fast boya-
ma yontemleri ile 8-10 um capinda, yuvarlak C. caye-
tanensis ookistleri gorulmustur (Sekil 1-3).

Hastaya bir hafta sure ile trimetoprim/silfome-
taksazol (160/800 mg) tedavisi uygulanmistir. Te-
davi sonrasinda hastanin yakinmalan kaybolmus ve
diskinin tekrarlayan parazitolojik incelemelerinde
C. cayetanensis ookistleri’ne rastlanmamistir.

TARTISMA

insanlarda Cyclospora benzeri organizmalar, ilk
kez 1979’da Papua Yeni Gine’de ug¢ kiside enfeksiyon
kaynag olarak saptanmistir (1). 1980’lerden itibaren
diinya capinda gerek endemik gerekse sporadik olarak
olgu sayisinda artis gozlenmistir. Buna sebep olarak
AIDS, transplantasyon ve losemi gibi immin sistemi
baskilayan hastaliklarin sayisindaki artis gosterilebi-
lir. Hastaligin genellikle immiin sistemi baskilanmis
kisilerde goriilmesine ragmen immiin sistemi saglam
kisilerde de gorildiigu bildirilmistir (2-4).

Hastalik fekal-oral yolla bulasir. Kaynak sular,
islenmemis icme sulan, sebzelerin iyi yikanmadan
tiiketilmesi, evcil hayvanlarla ve kontamine toprak-
la temas olasi risk faktorleridir (5). Cyclospora ile
karsilasma sonrasinda inkibasyon periyodu 1-11 giin
arasindadir. Hastaligin  klinigi kriptosporidiyozise
benzerlik gosterir. Bulanti, istahsizlik, kramp tarzi
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Sekil 1. Modifiye asit-fast ile boyali Cyclospora cayetanensis
ookistleri (x400)

Sekil 2. Modifiye asit-fast ile boyali Cyclospora cayetanensis
ookistleri (x1.000)

Sekil 3. Karbol-fuksin ile boyali Cyclospora cayetanensis
ookistleri (x1.000)




Z. GUCLU KILBAS ve ark.

karin agrisi, sulu ishal ve kilo kayb1 belirgin semptom-
lardir. Bazen ates de gorilebilir. Enfeksiyonun suresi
ortalama yedi hafta olarak tahmin edilmekle birlikte,
bagisiklig1 baskilanmis olgularda daha uzun ve siddetli
seyredebilmektedir (6).

Enfeksiyonun laboratuvar tanis1 taze diskida
ookistlerin gorulmesiyle konur. Ookistler 151k mik-
roskobuyla goriilebilir ve 8-10 pm capinda olup, bu
ozelligiyle 4-6 pm boyutlarindaki Cryptosporidium
ookistlerinden ayirt edilebilir. Modifiye asit fast bo-
yama ile bazi ookistler pembe renk alirken bazilan
ise hayalet hucreler olarak tarif edilen boya almayan
sekiller halinde boyanir. Cyclospora ookistleri fluore-
san mikroskop altinda otofliioresan (mavi-yesil renk)
gosterme ozellikleriyle de taninabilir (6).
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Hastaligin  tedavisinde trimetopirim/siilfome-
taksazol ilk tercih edilen secenektir. Bir calismada
ortalama yedi ginliuk tedavi sonrasinda olgularin %
94’linde semptomlar kaybolmus ve diski incelenme-
sinde ookistlere rastlanmadigi bildirilmistir (6).

Sunulan olguda renal transplantli ve siirekli olarak
immiin sistemi baskilayan ilaglar kullanan bir hasta-
da Cyclospora enfeksiyonu bildirilmistir. Turkiye’de
basta AIDS olmak lizere bircok immiinsuprese hastada
enfeksiyon rapor edilmistir (2, 3, 4, 7-10).

Sonuc olarak; transplantasyon oykusu ve uzun su-
reli ishal yakinmasi olan hastalarda tani ve tedavileri
oldukca kolay olan Cyclospora cayetanensis gibi pro-
tozoonlarin olasi etken olabilecegi akildan cikarilma-
malidir.
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OZET

Kamgili bir parazit olan Trichomonas vaginalis, diinyada cinsel yolla bulasan yaygin enfek-
siyonlardan biri olan trichomoniasisin etiyolojik ajamdir. Parazit “adezin” denilen proteinler
ile epitel hicrelerine tutunur ve bu hicrelerde hasara neden olur. Trichomonas vaginalis’in
en onemli ozelliklerinden biri fagositik aktivitesidir. Parazit vajinal florada bulunabilen sperm
hiicresi, eritrosit, laktobasil, polimorfonukleer lokosit ve epitel hiicrelerini fagosite edebilir.
Bu derlemede Trichomonas vaginalis’in fagositik aktivitesi parazitin genel ozellikleri ile ele
alinmistir.

Anahtar Sozciikler; Trichomonas vaginalis, fagositoz, epitel hiicre, eritrosit, sperm hiic-
resi, polimorfoniikleer lokosit.

ABSTRACT

The flagellated parasite Trichomonas vaginalis is the aetiologic agent of trichomoniasis,
one of the most widespread sexually transmitted diseases. This parasite adheres to epithe-
lial cells via proteins known as adhesins and causes cell damage. One of the most important
features of Trichomonas vaginalis is its phagocytic activity. Trichomonas vaginalis is able to
ingest vaginal epithelial cells, sperm cell, lactobacilli, polymorphonuclear leukocytes, and
erythrocytes in normal vaginal flora. In this review the phagocytic activity of this organism are
evaluated with its general features.

Key Words: Trichomonas vaginalis, phagocytosis, epithelial cell, erytrocyte, sperm cell,
polymorphonuclear leucocyte.
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TRICHOMONAS ~ VAGINALIS’IN  FAGOSITIK
AKTIVITESI

Trichomonas vaginalis ilk kez 1836 yilinda Donne
adli arastinc tarafindan tanimlanmis ve sac veya kil
anlamina gelen “ Trix” kelimesinden dolay1 bu ad1 al-
mistir. 1936 yilinda ise Hohne tarafindan bu parazit ile
kadinlarda yaygin olarak goriilen vajinal akinti arasin-
da iliskili olabilecegi bildirilmistir. kadinlarin vajinal
sekresyonlarinda ve erkeklerin urogenital organla-
rindan elde edilen sekresyonlarda gorulmustiir (1-3).
T. vaginalis’in erkeklerde ve kadinlarda meydana ge-
tirdigi enfeksiyona “Trichomoniasis” denir. Trichomo-
niasis cinsel yolla bulasan ve diinyada yaygin olarak
gorilen enfeksiyonlardan biridir (2, 4-9). Kadinlarda
bol miktarda kotii kokulu, kopuklii vajinal akinti, ka-
sint1, abdominal agn, vulvar ve vajinal eriteme neden
olmaktadir. Erkeklerde genellikle asemptomatik sey-
retmesine ragmen bazen puriilan sekresyon, epididi-
mit ve prostatite neden olabilir (2, 8, 10, 11).

Bu parazitin tanisi, idrar ve jinekolojik orneklerin
taze incelemesi ile yapilabildigi gibi Papanicolaou bo-
yama yontemine gore boyanmis serviko-vajinal yay-
malarda parazitin ¢ekirdegi ile birlikte goriilmesi ile
de yapilabilmektedir (12, 13). Ayrica hucre kultliri ve
molekiiler biyolojik yontemler de parazitin tespitinde
kullanilabilir (2, 14-19).

T. vaginalis’in epitel hiicre iliskisi ve endositik
aktivitesi

Son donemlerde yapilan calismalarda parazi-
tin “adezinler” olarak adlandirilan dort ylizey pro-
teini (AP65, AP51, AP33 ve AP23) ile vajinal muko-
zadaki epitel hiicrelerine tutundugu belirtilmistir.
Trichomoniasis’de parazitin epitel hicrelerine tu-
tunmasi onemli bir evreyi olusturmaktadir. Bu tutun-
ma icin parazitin yuvarlak-oval seklini yassilastirp
ameboid sekle donustiirmesi ise ikinci onemli evreyi
olusturur ve parazitin epitel hiicreye tutunma ylze-
yini arttinr (2, 20-25). Parazitin ameboid sekle do-
nismesinden sonraki yassilasmis ve girintili-cikintili
gorinum almis hali ise “tavada yumurta (fried egg)”
goruntusu olarak adlandinlir (20-22, 24, 25).

T. vaginalis epitel hiicrelerine tutunabilme ozel-
ligi yaninda oldukca 6nemli endositik aktiviteye sa-
hiptir. Parazit, in vivo ve in vitro kosullarda, icinde
bulundugu ortamdaki bakteri hiicrelerini ve cesitli
partikilleri fagosite edebilir (8-10, 26-30). T. vagi-
nalis diger fagositik hiicrelerdekine benzer bir me-
kanizma ile bu maddeleri icine alir. Juliano ve ark.
yaptiklan elektron mikroskobik calismada T. vaginalis
tarafindan gerceklestirilen fagositozun parazitin arka
kisminda gerceklestigini belirtilmistir. Fagositoz isle-
minin ilk basamaginda parazit bakteri hiicresine veya
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partikiler materyale tutunur; ardindan bu maddeleri
yalanci ayaklan ile sarar ve iceri alir. T. vaginalis’in
fagositoz olayinda, aktin mikroflament sistemi ile
birlikte mikrotiibiillerin de rol oynayabilecegi bildiril-
mistir. In vitro kosullarda parazit hem mikrofilament
inhibitoru olan “cytochalasin B”, hem de mikrotubul
inhibitorleri olan kolsisin veya mebendazole ile ayn
zamanlarda muamele edildiginde fagositoz olayinin
gerceklesmedigini belirtilmistir (27).

Pereira-Neves ve Benchimol’iin yapmis olduklar
calismalarinda da in vitro kosullarda T. vaginalis’in
Saccharomyces cerevisiae’yi ylizeyinde bulunan man-
noz reseptorleri araciligiyla hizla fagosite ettigi be-
lirtilmistir. Parazitin aktin hiicre iskeleti fagositoz
olayinda gorev alir. Ayrica bu islemin T. vaginalis’in
mitozu esnasinda gerceklestigi belirtilmektedir (8).

Parazitin beslenmesi, temelde fagositoz ve pino-
sitozla olur. Fagositozun parazitin in vivo ve in vitro
sartlarda epitel hiicreler uzerinde meydana getirdi-
gi zararli etkide rol oynayip oynamadigi tam olarak
bilinmemektedir. Baz1 goruslere gore parazit vajina
pH’sin1 diizenleyen baz1 bakterileri fagosite ederek
vajina pH’sinin degismesine neden olmakta ve kendisi
icin daha uygun pH ortami saglamaktadir. T. vaginalis
vajina pH’sinin korunmasinda rol oynayan Doderlein
basillerini fagosite edebilir. Ayrica miks enfeksiyon-
larda T.vaginalis’in icinde Neisseria gonorrheae bu-
lunabilecegi belirtilmistir. Mycoplasmalar ve diger
Uirogenital patojenlerin de parazit tarafindan fagosite
edildikten sonra parazit icerinde yasamlarini devam
ettirdikleri hatta bolundikleri dusunulmustur (27).
T. vaginalis’in gram negatif ve gram pozitif bakterile-
re karsi fagositoz aktivitesi gosterebildigi belirtilmek-
tedir. Ovcinnikov ve arkadaslarinin yaptiklar elekt-
ron mikroskobik calismada parazitin sitoplazmasinda
bu bakterilerin yaninda diplokoklar ve cubuk seklin-
deki bakterilerin de oldugu saptanmistir. T.vaginalis
Staphylococcus aureus’u cesitli derecelerde fagosite
ederken Pseudomonas aeroginosa’ya kars1 da fagosi-
tik aktivite gostermektedir. T.vaginalis’in bu sekilde
vajina florasinda yer alan bakterileri ve Urogenital
patojenleri fagosite etmesi ve bu organizmalarin ba-
zilanimin parazit icinde bozulmadan kalmalar hatta
boliinmeye devam etmeleri, parazitin Urogenital sis-
tem icin rezervuar gorevi yapmasina neden olur. Bu
sekilde parazit ile birlikte bozulmadan kalan hatta
boliinebilen ve urogenital sistemin farkli bolgelerine
tasinabilen bu mikroorganizmalara Graves ve Gard-
ner “otostopcu mikroorganizmalar” adinm vermistir
(5, 27, 31). Bu mikroorganizmalar parazit icinde hem



Z. SAFi 0z

dis etkilerden korunur hem de irogenital sistemin
farkli bolgelerine rahatlikla taswnirlar. Parazit iceri-
sindeki mikroorganizmalarin dis etkilerden korunma-
sina ornek olarak gonokoklar verilebilir. Gonokoklar
penisiline duyarli, T.vaginalis ise direnclidir bu ne-
denle gonokoklar, parazit sitoplazmasinda bulundu-
gu miiddetce penisilinin zararli etkisinden korunmus
olacaktir. T. vaginalis tarafindan patojenlerin fagosi-
te edilmesi, ozellikle gonokok ve stafilokok kaynakli
hastaliklar acisindan onem tasimaktadir. Turanova,
trichomoniasisli hastalarin % 70-80’inde gonoreye de
rastlanabilecegini rapor etmistir. Bu nedenle bu has-
talarda hem gonore hem de trichomoniasis birlikte
tedavi edilmelidir (31). Garcia ve ark. da trichomoni-
asisli hastalardan aldiklarnn yaymalarda T. vaginalis ve
diger hiicresel elemanlar arasindaki iliskiyi saptamis
ve parazit sitoplazmasinda hucresel artiklara, granu-
ler materyallere, glikojen granillerine rastlamislar
ayrica parazit sitoplazmasi vakuol bakimindan da zen-
gin bulunmustur (32).

T. vaginalis’lerin ortamda bulunan maddelere
kars1 endositik aktivite gosterdikleri belirtilmesine
ragmen, fagositozla iceri alinacak maddelerin biyik-
lukleri ve cesitleri hakkinda yeterli bilgi bulunma-
maktadir. Benchimol ve arkadaslar1 yaptiklari TEM
ve SEM calismalarinda Trichomonas foetus’un capi
1.0 ym’ye kadar olan partikulleri, T. vaginalis’ in ise
4.4 ym’ye kadar olan partikiilleri fagosite edebildigi-
ni saptamislardir. Bu gozlemler T. vaginalis’in Tricho-
monas foetus’tan daha blyik capli maddeleri icine
alabildigini ve daha fazla endositik aktiviteye sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica calismada kullanilan
partikiiller, katyonize ferritin ile kaplandiginda para-
zit yilizeyine tutunmayi arttirdig1 fakat fagosite edil-
medigini, mikrosferler laminin ile kaplandiginda her
iki parazit tarafindan alimminin arttigi, fibronektin ile
kaplandiginda da yalnizca T. foetus tarafindan alindi-
g1 izlenmistir. Bu gozlemler sonucunda T. vaginalis’in
ylizeyinde laminin ve fibronektin baglayabilecek re-
septorlerin bulundugu ve bu reseptorlerin molekiiler
agirliklarinin 118 kD oldugu saptanmistir. Ayrica la-
minin ve fibronektinin, parazitin cevresindeki baska
maddeleri fagosite etmesini 2-7 kat arttirabildigini ve
opsonizasyon faktorii olarak gorev yapabildigini bil-
dirmislerdir (26).

T. vaginalis ile sperm, eritrosit, lokosit ve
laktobasil iliskisi

Son donemde yapilan calismalarda parazitin vaji-
nada zigzag hareket cizerek sperm hiicrelerini hasara
ugrattig1 ve ayrica sperm hiicrelerini de fagosite ettigi
bildirilmistir (30, 33-35). T. vaginalis ve T. foetus’un
infertilite ve dusilige neden olabilecegi disiiniilmesi-
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ne ragmen bu konuda az sayida bilgi bulunmaktadir.
Benchimol ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklan
calismalarinda hiicre kulturi ortaminda T. vaginalis’in
sperm hiicresinin basina ya da kuyruguna tutundugu
bildirilmistir. Parazit bu tutunmadan sonra yaklasik
12 saat hareketli kalabilirken sperm hiicresi hemen
hareketsiz hale gecer. T. vaginalis’in sperm hucre yu-
zeyine tutunmasi siki bir membran-membran adezyo-
nuyla baslar ve spermin fagozitozu ile devam eder.
T. vaginalis’lerin bazilann spermle temas sonrasinda
muhtemelen nekroz nedeni ile 6lebilir ya da hasar go-
rebilir. Sonuc olarak T. vaginalis ve T. foetus’un sperm
hiicresi ile temasa gecerek bu treme hucrelerini ol-
diirebilecegi belirtilmektedir. T..vaginalis T. foetus’a
gore daha virulandir (9).

T. vaginalis epitel hicreleri ya da sperm hiicre-
lerine tutunup fagosite edebildigi gibi ortamda bu-
lunan eritrositleri, polimorfnikleer lokosit ve lakto-
basilleri de fagosite edebilmektedir (5, 23, 28, 36).
T. vaginalis’de lipit sentezi yetersizdir; eritrosit
membran ise kolesterolce zengindir. Bu gercek g6z
oniline alindiginda parazitin beslenmek amaciyla erit-
rosite tutunmus olabilecegi distnilmistir (5, 23,
36). Ayrica parazitin eritrosit hemolizi sonucunda aci1-
ga cikan hemoglobin yapisindaki demiri de kullandig
ve demirin parazitin gelisimi ve patojenitesi Uzerinde
onemli rol oynadig bildirilmistir (36-39).

Fiori ve ark.’min eritrosit hemolizi ile ilgili yaptik-
lar calismalarda parazit tarafindan eritrosit hemoli-
zinin iic evrede gerceklestigini belirtmislerdir. ilk asa-
mada parazitin yuzey proteinleri ile eritrositi tanimasi
ve eritrosite tutunmasi yer almaktadir. T. vaginalis’in
eritrosite tutunmasin saglayan ve agirliklarn 33-140
kDa arasinda degisen bes yiizey proteini bulunmak-
tadir. ikinci asamada toksik molekiillerin salinmasi,
eritrosit zarinda porlarin olusumu, son asamada ise T.
vaginalis’in eritrositten ayrilmasi ve eritrosit hemoli-
zi yer almaktadir (40).

T. vaginalis’in meydana getirdigi enfeksiyon pa-
razitin epitel hucrelerine tutunmasi, epitel hiicre-
lerinde meydana getirdigi hasar ve eritrosit hemoli-
zinin yaninda enfeksiyon bolgesine polimorfnikleer
lokosit’in infiltrasyonu ile de karakterizedir (2, 16,
23, 41). Parazitin fagositozu hem beslenmesinde hem
de patogenezinde oldukca onemli rol oynar (26). Gra-
ves ve Gardner parazitin PMNL’'ler tarafindan oksi-
datif bir mekanizma ile parcalandigim belirtirlerken
Mason ve Forman da T. vaginalis’lerin protein tabia-
tinda 1siya dayanikli ve yiiksek molekiiler agirlikli bir
madde salgiladiklarini ve polimorfniikleer lokositlerin
bu maddelere karsi kemotaktik 6zellik gosterdigini
belirtmislerdir (5, 41).
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T. vaginalis icin besin olusturabilecek bir diger or-
ganizma laktobasillerdir. Vajen florasinda en yaygin
olarak bulunan laktobasiller vajinay1 enfeksiyonlara
kars1 korur. In vitro kosullarda T. vaginalis hucre kul-
tuirlerine laktobasiller ilave edildiginde parazitin bun-
lan fagosite ettigi gosterilmistir (16, 28, 42, 43). Bu
organizmalarin epitel hiicrelerine tutunup antimikro-
biyal komponentler iireterek diger mikroorganizma-
larla rekabete girdigi ve vajinal floranin korunmasina
yardimcr oldugu belirtilmektedir. Bu bakteriosidal
komponentler vajen pH’sin1 disuren organik asit, hid-
rojen peroksit, bakteriosin benzeri yapilar ve muh-
temelen biosurfektan maddelerden olusmaktadir (44,
45). T. vaginalis ve laktobasil arasindaki iliskiye yone-
lik calismalarda tam bir fikir birligine varilmamis ol-
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