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Dergide yay�nlanmak üzere gönderilen yaz�larda a�a��daki kurallar 
aran�r:

1-Ba�l�k sayfas�nda makale ba�l���, �ngilizce ba�l�k, k�sa ba�l�k, yazar 
adlar�, çal��t��� kurumlara ait birimler, yaz��ma i�ini üstlenen yazar�n 
aç�k adresi, telefon numaralar� (sabit ve cep), elektronik posta adresi 
belirtilmelidir:

a)Yaz�n�n ba�l��� k�sa olmal� ve büyük har	 e yaz�lmal�d�r.

b)Sayfa ba�lar�na konan k�sa ba�l�k 40 karakteri geçmemelidir.

c)Akademik unvan kullan�lmadan meslek unvan� belirtilebilir.

d)Makale birden fazla yazar taraf�ndan yaz�lm�� ise, ayn� ünitede çal��an 
yazarlar�n soyadlar� sonuna ayn� miktarda y�ld�z konur.

e)Çal��ma bilimsel bir kurulu� ve/veya fon ile desteklenmi�se dipnot 
olarak belirtilmelidir.

f)Makale, kongre/sempozyumda sunulmu�sa mutlaka sunum türü ile 
birlikte belirtilmelidir.

2-Yaz�lardaki terimler mümkün oldu�unca Türkçe ve Latince olmal�, 
dilimize yerle�mi� kelimelere yer verilmeli ve Türk Dil Kurumu'nun güncel 
sözlü�ü kullan�lmal�d�r. Öz Türkçe'ye özen gösterilmeli ve Türkçe kaynak 
kullan�m�na önem verilmelidir.

3-Metin içinde geçen Latince mikroorganizma isimleri ilk kullan�ld���nda 
tam ve aç�k yaz�lmal�, daha sonraki kullan�mda k�salt�larak verilmelidir. 
Mikroorganizmalar�n orijinal Latince isimleri italik yaz�lmal�d�r: 
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yaz�da sadece cins ad� geçen 
cümlelerde sta� lokok, streptokok gibi dilimize yerle�mi� cins adlar� 
Türkçe olarak yaz�labilir. Antibiyotik isimleri dil bütünlü�ü aç�s�ndan 
okundu�u gibi yaz�lmal�d�r. Antibiyotik isimleri uluslararas� standartlara 
uygun olarak k�salt�lmal�d�r.

4-Yaz�lar bir zorunluluk olmad�kça "mi�'li geçmi�" zaman edilgen kip ile 
yaz�lmal�d�r.

5-A4 ka��tlar�n yaln�z bir yüzü kullan�lmal�, kenarlardan 3'er cm bo�luk 
b�rak�lmal�d�r. 12 punto Times New Roman yaz� karakteri kullan�lmal�, 2 
sat�r aral��� (double space) bulunmal�d�r.

6-Metinlerin tamam� 3,5" diskete veya CD'ye kopyalanm�� olarak ve 
bas�lm�� üç nüsha ile bir zarf içinde gönderilmelidir. �li�tirilen bir üst yaz�da 
metnin tüm yazarlarca okundu�u ve onayland���, yaz�lar�n yay�na kabul 
edilmesi halinde telif hakk�n�n dergiye devredilece�i belirtilmelidir.

7-Yay�mlanm�� gereçleri yeniden basmak veya deney konusu olan 
insanlar�n foto�ra	 ar�n� kullanmak için al�nan izinler, insanlar üzerinde 
ilaç kullanarak yap�lan klinik ara�t�rmalarda ilgili "Kurum Etik Kurul Onay�" 
ve gönüllülerden yaz�l� bilgilendirme ile olur al�nd���na dair belgeler 
birlikte gönderilmelidir.

8-Makale yaz�m�nda dikkat edilecek hususlar �unlard�r:

a)Ara�t�rma yaz�lar�; Türkçe Özet, �ngilizce Özet, Giri�, Gereç ve 
Yöntem, Bulgular, Tart��ma ve Kaynaklar bölümlerinden olu�mal�d�r. 
Bu bölümler, sola yaslanacak �ekilde büyük har	 erle kal�n yaz�lmal�d�r. 
�ngilizce makalelerde Türkçe Ba�l�k ve Özet bulunmal�d�r.

Türkçe Özet: Amaç, Yöntem, Bulgular ve Tart��ma alt ba�l�klar�ndan 
olu�mal�d�r (yap�land�r�lm�� özet) ve en az 100, en fazla 250 sözcük 
içermelidir.

�ngilizce Özet (Abstract): Ba�l��� �ngilizce olmal�d�r.  Türkçe Özet 
bölümünde belirtilenleri birebir kar��layacak �ekilde yap�land�r�lmal�d�r.

Anahtar Sözcükler: Türkçe ve �ngilizce Özetlerin alt�nda verilmelidir. 
Anahtar kelime say�s� 3-8 aras�nda olmal� ve Index Medicus Medical 
Subject Headings'de (MeSH) yer alan sözcükler kullan�lmal�d�r. 

Giri�: Ara�t�rman�n amac�,benzer çal��malarla ilgili literatür bilgisi k�saca 
sunulmal� ve iki sayfay� a�mamal�d�r. 

Gereç ve Yöntem: Ara�t�rman�n gerçekle�tirildi�i kurulu� ve tarih 
belirtilmeli, ara�t�rmada kullan�lan araç, gereç ve yöntem aç�kça 
sunulmal�d�r.

Bulgular: Sadece elde edilen bulgular aç�k bir �ekilde belirtilmelidir.

Tart��ma: Bu bölümde, ara�t�rman�n sonunda elde edilen bulgular, di�er 
ara�t�r�c�lar�n bulgular�yla kar��la�t�r�lmal�d�r. Ara�t�r�c�, kendi yorumlar�n� 
bu bölümde aktarmal�d�r. 

Te�ekkür Bölümü: Gerekli görülüyorsa Kaynaklar bölümünden hemen 
önce belirtilmelidir.

Kaynaklar: Metnin içinde geçi� s�ras�na göre numaraland�r�lmal�d�r. 
Numaralar, parantez içinde cümle sonlar�nda verilmelidir. Kaynaklar�n 
yaz�l�m� mutlaka a�a��daki örneklere uygun olmal�d�r:

Kaynak bir dergi ise: Yazar(lar)�n Soyad� Ad�n�n ba� harf(ler)i (alt� veya 
daha az yazar varsa hepsi yaz�lmal�d�r; yazar say�s� yedi veya daha çoksa 
yaln�z ilk üçünü yaz�p et al. "ve arkada�lar�" eklenmelidir) Makalenin 
ba�l���, Derginin Index Medicus'a uygun k�salt�lm�� ismi, Y�l; Cilt (Say�): 
�lk ve son sayfa numaras�.

•Standart Dergi makalesi için örnek: Demirci M, Ünlü M, �ahin Ü. A Case 
of Hydatid Lung Cyst Diagnosed by Kinyoun Staining of Bronco-Alveolar 
Fluid. Türkiye Parazitoloji Dergisi, 2001; 25 (3): 234-5.

•Yazar� verilmemi� makale için örnek: Anonymous. Coffee drinking and 
cancer of the panceras (Editorial). Br. Med J 1981; 283:628.

•Dergi eki için örnek: 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)�n Soyad� Ad�n�n ba� harf(ler)i. Kitab�n Ad�. 
Kaç�nc� bas�m oldu�u. Bas�m yeri: Yay�nevi, Bas�m y�l�.

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

Kaynak kitab�n bir bölümü ise: Bölüm yazar(lar)�n Soyad� Ad�n�n 
ba�harf(ler)i. Bölüm ba�l���. In: Editör(ler)in Soyad� Ad�n�n ba�harf(ler)
i ed/eds. Kitab�n Ad�. Kaç�nc� bask� oldu�u. Bas�m yeri: Yay�nevi, Bas�m 
y�l�: Bölümün ilk ve son sayfa numaras�.

•Örnek: 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, bilgiye ula��lan tarih 
belirtilmelidir.

�ekil ve Tablolar: Her tablo (�ekil, gra� k, foto�raf) ayr� bir sayfaya 
bas�lmal�, alt ve üst çizgiler ve gerekti�inde ara sütun çizgileri 
içermelidir. Tablolar, "Tablo 1." �eklinde numaraland�r�lmal� ve tablo 
ba�l��� tablo üst çizgisinin üstüne yaz�lmal�d�r. Aç�klay�c� bilgiye ba�l�kta 
de�il dipnotta yer verilmeli, uygun simgeler (*,+,++, v.b.) kullan�lmal�d�r. 
Foto�ra	 ar "jpeg" format�nda olmal�d�r. Bask� kalitesinin art�r�lmas� için 
gerekli oldu�u durumlarda foto�ra	 ar�n orijinal halleri talep edilebilir. 
Maksimum 127x173 mm ebad�nda, kaliteli, parlak ka��da bas�lm�� olan 
foto�ra	 ar�n arkas�na makale ba�l��� ve �ekil numaras� yaz�l�p ayr� bir zarf 
içinde yaz�ya eklenmelidir.

b)Derleme türü yaz�larda; yazar say�s� ikiden fazla olmamal� ve yazar 
daha önce bu konuda çal��ma ve yay�n yapm�� olmal�d�r. Derlemelerde 
�ngilizce özet, �ngilizce ve Türkçe anahtar sözcükler  bulunmal�d�r.

c)Olgu sunumlar�nda; Türkçe ve �ngilizce ba�l�k ve özet, anahtar 
sözcükler yer almal�, giri�, olgu ve tart��ma bölümleri bulunmal�d�r. Olgu 
sunumlar�nda metin yedi sayfay�, kaynak say�s� 20'yi a�mamal�d�r.

d)Daha önce yay�mlanm�� yaz�lara ele�tiri getirmek, katk�da bulunmak 
ya da bilim haberi niteli�i ta��yacak bilgilerin iletilmesi amac�yla yaz�lan 
yaz�lar, Yay�n Kurulu'nun inceleme ve de�erlendirmesinin ard�ndan 
"Editöre Mektup" bölümünde yay�nlan�r. Bu yaz�lar�n bir sayfay� a�mamas� 
ve en fazla be� kaynakla desteklenmesi gerekmektedir.

9-Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.

10-Yazarlar teslim ettikleri yaz�n�n bir kopyas�n� saklamal�d�r.

11-Yaz�lar a�a��daki adrese gönderilmeli veya elden teslim edilmelidir.
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1)Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Refik Saydam H�fz�ss�hha 
Merkezi Ba�kanl��� yay�n organ�d�r.

2)Dergide Mikrobiyoloji, �mmünoloji, Farmakoloji, Toksiloji, 
Parazitoloji. Entomoloji, Biyokimya, G�da Güvenli�i, Çevre Sa�l���, 
Halk Sa�l���, Epidemiyoloji, Patoloji, Fizyopatoloji, Moleküler Biyoloji 
ve Genetik ile ilgili alanlardaki özgün ara�t�rma, olgu sunumu ve 
derleme türündeki makaleler yay�mlan�r.

3)Dergi dört ayda bir nisan, a�ustos ve aral�k aylar�nda ç�kar ve üç 
say�da bir cilt tamamlan�r.

4)Dergide, daha önce ba�ka yerde yay�mlanm�� ve yay�nlanmak üzere 
ba�ka bir dergide inceleme a�amas�nda olmayan makaleler yay�mlan�r.

5)Dergi Yay�n Kurulu ve Bilimsel Dan��ma Kurulu taraf�ndan uygun 
görülen yaz�lar, konu ile ilgili üç Bilimsel Dan��ma Kurulu Üyesinden 
ikisinin olumlu görü�ü al�nd���nda yay�mlanmaya hak kazan�r. Bu 
kurallar�n, yaz�n�n içeri�ini de�i�tirmeyen her türlü düzeltme ve 
k�saltmalar� yapma yetkileri vard�r.

6)Yaz�lar�n bilimsel ve hukuki sorumlulu�u yazarlar�na aittir.

7)Yazarlar ara�t�rma ve yay�n eti�ine tam olarak uyum göstermelidir.

8)Dergide yay�nlanan yaz�lar�n yay�n hakk� Türk Hijyen ve Deneysel 
Biyoloji Dergisi’ne aittir. Yazarlara telif ücreti ödenmez.

•Makalenin yay�nlanmas� ile ilgili dilekçe yaz�ld�.

•Bütün yazarlarca isim s�ras�na göre imzalanm�� telif hakk� devir formu 

eksiksiz olarak dolduruldu.

•Özetler, tablolar, kaynaklar vb. dahil olmak üzere  metnin tamam� 

çift aral�kl� yaz�ld�.

•12 punto ya da 3 mm boyutunda Times New Roman karakteri ile 

yaz�ld�.

•Metin sayfan�n yaln�z bir yüzüne yaz�larak her bir kenardan 3 er cm 

bo�luk b�rak�ld�.

•Yazar isimleri aç�k olarak yaz�ld�.

•Her yazar�n ba�l� bulundu�u kurum ad�, yazar ad�n�n yan�na numara 

verilerek ba�l�k sayfas�nda belirtildi.

•Yaz��malardan sorumlu yazar�n ad�, adresi, telefon-faks numaralar� ve 

e-posta adresi verildi.

•Türkçe ve �ngilizce ba�l�klar ile k�sa ba�l�k yaz�ld�.

•Türkçe ve �ngilizce özetlerin kelime say�s� (<250) kontrol edildi.

•Türkçe ve �ngilizce anahtar kelimeler (Mesh’e uygun) verildi.

•Tüm k�saltmalar gözden geçirildi ve standart olmayan k�saltmalar 

düzeltildi.

•Metin içinde geçen orijinal Latince mikroorganizma isimleri italik 

olarak yaz�ld�.

•Tablolar yaz�m kurallar�na uygun olarak ve her biri ayr� bir sayfada 

verildi.

•Kimyasal formüller ve grafikler yaz�m kurallar�na uygun olarak ve her 

biri ayr� bir sayfada olacak �ekilde haz�rland�.

•Foto�raf boyutlar� maksimum 127x173 mm olup, arkas�na makale 

ba�l��� ve �ekil numaralar� yaz�ld�.

•Kaynaklar cümle sonlar�nda parantez içinde ve metin içinde kullan�m 

s�ras�na göre ard���k s�raland�.

•Kaynaklar, makale sonunda metin içinde verildi�i s�rada listelendi.

•Kaynaklar gözden geçirildi ve tüm yazar adlar�, ifade ve noktalama-lar 

yaz�m kurallar�na uygun hale getirildi.

•Makale üç kopya olacak �ekilde haz�rland� ve disket/ CD’ye 

kopyaland�.

•Ayr�ca a�a��da belirtilen maddeleri dikkate al�n�z:

    * Etik kurul onay� al�nd�.

    * Bilimsel kurulu� ve/veya fon deste�i belirtildi.

    * Kongre/Sempozyumda sunumu ve sunum türü belirtildi.

TÜRK H�JYEN VE DENEYSEL B�YOLOJ� DERG�S�

YAYIN �LKELER�

YAZAR �Ç�N 
MAKALE KONTROL L�STES�



YAZARLARIN D�KKAT�NE

�LET���M

Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi’ nin yeniden yap�lanmas� nedeniyle, 2007 y�l�ndan itibaren geçerli olmak 
üzere baz� de�i�iklikler yap�lm��t�r. Bu nedenle yazarlar�m�z�n makale gönderirken “yeni yaz�m kurallar� ve yay�n 
ilkelerine” göre yaz�lar�n� haz�rlamalar� son derece önemlidir.  Yazarlar�m�z için “telif hakk� devir formu” örne�i 
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ÇE��TL� KL�N�K ÖRNEKLERDEN �ZOLE ED�LEN 
ENTEROKOK TÜRLER�N�N KL�N�KLERE DA�ILIMI*

ÖZET    

Amaç: Bu çal��man�n amac�, Ocak 2006 -Temmuz 2007 tarihleri aras�nda Türkiye Yük-
sek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi’nin çe�itli bölümlerinde yatan hastalar�n kan, 
idrar, yara, mayi (safra, nazobilier dren veya perkütan transhepatik kolanjiogra�  dren 
mayileri) ve santral venöz kateter gibi  klinik örneklerinden izole edilen enterokok türle-
rinin saptanmas� ve hangi türlerin hastanenin hangi bölümlerinde daha s�k görüldü�ünün 
de�erlendirilmesidir.

Yöntem: Enterokok su�lar�n�n tan�mlanmas� klasik mikrobiyolojik yöntemlerin yan� s�ra 
Microscan Walk Away 96 SI (Dade Behring Inc, USA) otomatize sistemi ile yap�lm��t�r. Ka-
teter ucu kültürleri Maki Yöntemi ile, kan kültürleri otomasyon sistemiyle (BACTEC 9120, 
BD), idrar kültürleri ölçülü öze ile kantitatif olarak, di�er kültürler ise klasik mikrobiyolo-
jik yöntemlerle yap�lm��t�r.

Bulgular: �zole edilen toplam 341 enterokok su�unun 188 (% 55.13)’i Enterococcus fae-
cium, 145 (% 42.5)’i Enterococcus faecalis, üçü (% 0.87) Enterococcus casseli� avus, ikisi (% 
0.58) Enterococcus avium, ikisi (% 0.58) Enterococcus durans ve biri (% 0.29) Enterococcus 
gallinarum olarak tan�mlanm��t�r. Su�lar�n klinik örneklere göre da��l�m� incelendi�inde, 
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 edildi�i belirlenmi�tir. Kardiyovasküler Cer-
rahi Klini�i ile bu klini�in Yo�un Bak�m ünitesinde % 63 E.faecalis saptanm��t�r. Gastro-
enteroloji Klini�i ve Yo�un Bak�m ünitesi (% 76) ile Gastroenteroloji Cerrahisi ve Üroloji 
Cerrahisi klinikleri ortak Yo�un Bak�m ünitesinde (% 75) ise E. faecium daha s�k olarak 
görülmü�tür. 

Sonuç: Çal��mam�zda literatürde bildirilenlerden farkl� olarak, hastane izolat� olan 
enterokoklar içerisinde E. faecium su�lar�, E. faecalis su�lar�na göre daha yüksek oranda 
bulunmu�tur. 

Anahtar Sözcükler: 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 	 uids from nasobiliary drainage 
or percutaneous transhepatic cholangiography, and central venous catheter taken from 
the hospitalized patients in the various departments of Türkiye Yüksek �htisas 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, identi� cation of ente-
rococci species was performed by an automated system; MicroScan WalkAway 96 SI, (Dade 
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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. casseli� avus (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 	 uids, 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..

Enterokoklar, gastrointestinal sistem, a��z, üret-
ra, vajina ve safra yollar�nda normal 	 oran�n bir ele-
man�d�rlar ve dü�ük virulansa sahip olmakla beraber 
toplum ve hastane kaynakl� enfeksiyonlara neden ola-
bilmektedirler (1, 2). Enterokoklarla meydana gelen 
enfeksiyonlar�n ço�unda etkenin hastan�n kendi 	 ora-
s�ndan kaynakland��� dü�ünülmektedir. Ancak hastane 
personelinin ellerinden ve hastane içi çevresel kay-
naklardan da izole edildi�i bildirilmi�tir. Böylece kon-
tamine eller, kontamine yüzeyler veya t�bbi cihazlar 
yoluyla hastadan hastaya geçi� mümkün olabilmekte-
dir (2-4). Enterokoklar, gastrointestinal kolonizasyon, 
altta yatan ciddi hastal�k, uzun süre hastanede kal-
mak, geçirilmi� cerrahi operasyon, renal yetmezlik, 
nötropeni, transplantasyon, yo�un bak�m ünitesinde 
yatmak, üriner veya vasküler kateter varl��� gibi du-
rumlarda nozokomiyal enfeksiyonlar için risk olu�tur-
maktad�rlar (4).

�nsanlarda en fazla enfeksiyona neden olan en-
terokok türleri, Enterococcus faecalis (%80-90) ve 
Enterococcus faecium (%5-10)’dur. Bu bakteriler, 
nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan 
enfeksiyonu ve bakteriyemilerin en yayg�n sebepleri 
aras�ndad�rlar. �ntraabdominal veya pelvik enfeksi-
yonlar, menenjit, endokardit, neonatal sepsis, kate-
tere ba�l� bakteriyemi gibi enfeksiyonlara da neden 
olabilmektedirler (1, 3, 4-6).

Bu çal��mada Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve 
Ara�t�rma Hastanesinde yatan hastalar�n çe�itli klinik 
örneklerinden izole edilen enterokok türleri ve bun-
lar�n kliniklere ve örneklere göre da��l�m� incelenmi�-
tir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma 
Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri ara-
s�nda yatan hastalar�n Mikrobiyoloji Laboratuvar�nda 
kan, idrar, yara, mayi ve kateter ucu kültürlerinden 
izole edilen 341 enterokok su�u; türleri, izole edil-
dikleri örnekler ve kliniklere da��l�mlar� bak�m�ndan 
de�erlendirmeye al�nm��t�r. Enterokok su�lar�n�n ta-
n�mlanmas� klasik mikrobiyolojik yöntemlerin yan� 
s�ra Microscan Walk Away 96 SI ( Dade Behring Inc, 
USA) otomatize sistemi ile yap�lm��t�r. �ntravenöz ka-
teter ucu kültürleri Maki Yöntemi ile (7), idrar kül-
türleri ölçülü öze yöntemi ile kantitatif olarak (7), 
kan kültürleri otomasyon sistemiyle (BACTEC 9120, 
BD), di�er kültürler klasik mikrobiyolojik yöntemlerle 
yap�lm��t�r. Kanl� agarda enterokok oldu�undan �üp-
helenilen kolonilerden Gram Boyama yap�larak, gram 
pozitif boyanm�� tekli, ikili veya k�sa zincirler yap-
m�� olanlardan, katalaz, safra-eskülin ve tuz tolerans 
testlerinin  (8)  yan�  s�ra  Microscan  Walk Away 96 
SI (Dade Behring Inc, USA) otomatize sistemi ile de 
su�lar tan�mlanm��t�r.

BULGULAR

�zole edilen 341 enterokok su�unun 188 (%55.13)’i 
E. faecium, 145 (%42.52)’i E. faecalis, üçü (%0.87)      
E. casseli� avus, ikisi (%0.58) E. avium, ikisi (%0.58) 
E. durans ve biri (%0.29) E. gallinarum olarak tan�m-
lanm��t�r. 

G�R��
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Saptanan su�lar�n elde edilen örneklere göre da-
��l�ma bak�ld���nda, su�lar�n 109 (%31.96)’u idrar, 92 
(%26.97)’si yara, 67 (% 19.64)’si kan, 61 (%17.88)’i 
mayi (safra, nazobilier dren veya perkütan transhepa-
tik kolanjiogra�  dren mayileri) ve 12 (%3.5)’si intrave-
nöz kateter ucu kültürlerinden izole edilmi�tir (Tablo 
1). Mayi kültürlerinde E. faecium izolasyon oran� E 
.faecalis’e göre 2.5 kat daha fazla iken (% 67; 41/61 
ve  %26; 16/61), di�er örneklerde her iki türün görül-
me oranlar� birbirine yak�n bulunmu�tur.  

Su�lar�n % 98 (333/341)’ini olu�turan E. faecium 
ve E. faecalis türlerinin kliniklere da��l�m� Tablo 2’de 

özetlenmi�tir: Gastroenteroloji (GE) Klini�i ve Yo�un 
Bak�m Ünitesinde % 76 (57/75); Gastroenteroloji Cer-
rahisi (GEC) ve Üroloji Cerrahisi (ÜC) ortak Yo�un Ba-
k�m Ünitesinde (GEC/ÜC YB) % 75 (48/64) E. faecium 
türlerinin daha yüksek oranda görüldü�ü saptanm��-
t�r. Kardiyovasküler Cerrahi (KVC) Klini�i ve KVC Yo-
�un Bak�m (YB) Ünitelerinde ise % 63 (48/76) oranla                                    
E. faecalis bulunmu�tur. E. faecalis ve E. faecium tür-
leri d���ndaki türler sadece GE klini�inde yatan has-
talardan üremi� olup üçü kan kültüründen, dördü de 
mayi kültüründen izole edilmi�tir. 

Tablo 1. Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri aras�nda yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvar�nda izole edilen tüm enterokok türlerinin klinik örneklere göre da��l�m�

  E. faecalis   E. faecium  E. gallinarum  E.casseli� avus  E.avium  E.durans   Toplam  

   n       (%)   n       (%)      n       (%)       n       (%)    n      (%)   n       (%)        n       (%)

�drar 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) - 67 (19.64)

Mayi 16    (4.69 ) 41   (12.02) - 2    (0.58) - 2   (0.58) 61 (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. Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri aras�nda yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvar�nda klinik izole örneklerden izole edilen tüm enterokok türlerinin kliniklere göre da��l�m�

 E. faecalis   E. faecium  E. gallinarum  E.casseli� avus  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)

KBÜ 12  (3.51) 10   (2.93) - - - - 22   (6.45)

GE 18  (5.27) 57   (16.7) 1     (0.29) 3     (0.87) 2  (0.58) 2 (0.58) 83 (24.34)

GEC 23  (6.74) 27    (7.9) - - - - 50 (14.66)

GEC/ÜCYB 16  (4.69) 48 (14.07) - - - - 64 (18.76)

Üroloji 19  (5.57) 14    (4.1) - - - - 33  (9.67)

Toplam 145(42.52) 188 (55.13) 1 (0.29) 3 (0.87) 2 (0.58) 2 (0.58) 341

KVC: Kardiyovasküler Cerrahi (Servis ve Yo�un Bak�m)

KBÜ: Koroner Bak�m Üniteleri

GE: Gastroenteroloji (Servis ve Yo�un Bak�m)

GEC: Gastroenteroloji Cerrahi Klini�i

GEC/ÜC YB: Gastoenteroloji Cerrahisi ve Üroloji Cerrahisi Yo�un Bak�m Ünitesi
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TARTI�MA
Enterokoklar, uzun y�llar kommensal organizmalar 

olarak kabul edilmi�ler ve klinik laboratuvarlarda izo-
le edildiklerinde önemsenmemi�lerdir. Ancak, özellik-
le yatan hastalarda enfeksiyonlara neden olmalar�yla 
önemleri giderek artm��t�r (9).

Enterokoklar, birçok antimikrobiyal ajana kar-
�� intrensek olarak dirençli olmalar� ve baz� türleri-
nin bu bakterilere etkili antibiyotiklere ço�ul direnç 
göstermeleri nedeniyle tedavide güçlüklere neden 
olmaktad�r (5). Son y�llarda vankomisine dirençli su�-
lar�n izolasyonunda da art�� gözlenmesi ve türlere 
göre antibiyotik duyarl�l���n�n de�i�iklik göstermesi, 
tür seviyesinde tan�mlamay� gerektirmektedir. Konu 
ile ilgili literatür incelendi�inde genellikle E.faecalis 
izolasyon oranlar�n�n E. faecium’a göre daha yüksek 
oldu�u, E. faecalis için % 79.79 ile % 49.5 aras�nda 
(1,2,5,6), E. faecium için ise % 35 ile %11 aras�nda 
de�i�ti�i görülmektedir (3,5,9,10). Bu çal��mada di-
�er çal��malar�n aksine, E. faecium, % 55 ile en s�k 
izole edilen enterokok türü olmu�, E .faecalis % 42.5 
ile ikinci s�ray� al�rken di�er enterokok türlerine % 2.3 
oran�nda rastlanm��t�r.

Çal��mam�z�n bulgular� enterokoklar�n en s�k izole 
edildi�i klinik örne�in idrar olmas� bak�m�ndan di�er 
çal��ma sonuçlar� ile uyumlu iken (3,9-11), ikinci s�-
rada yara kültürlerinin bulunmas� baz� çal��malarla 
uyumlu (10,11) baz�lar� ile uyumsuzdur (3). Kan kül-
türlerinde enterokok izolasyon s�kl���n� Berzeg ve ark. 
(3) ikinci s�rada, Rotsi ve ark. (12) ise birinci s�rada 
bulmalar�na kar��n çal��mam�zda kan kültürleri üçün-
cü s�rada yer alm��t�r. Kültürü yap�lan mayi örnekleri 
safra, nazobilier dren ve perkütan transhepatik ko-
lanjiogra�  (PTK) drenlerden elde edilmi� olup, ço-
�unlu�u GE klini�inde yatan hastalardan al�nm��t�r. 
Mayi kültürlerinde 61 örnekten 41’inde E. faecium, 
16’s�nda E. faecalis üremi�tir (Tablo 1). 

Türlerin kliniklere da��l�m� incelendi�inde KVC 
Klini�inde E.faecalis, GE Klini�i ve Gastoenteroloji 
Cerrahisi ve Üroloji Cerrahisi Yo�un Bak�m Ünitesi 
(GEC/ÜC YB)’nde E.faecium daha s�k görülürken di-
�er kliniklerde her iki tür birbirine yak�n oranlarda 
görülmü�tür (Tablo 2).

Enterokoklar�n antibiyotik duyarl�l�klar� ile ilgi-
li çal��malarda genellikle E.faecalis antibiyotiklere 
daha duyarl�, E.faecium daha dirençli olarak görül-
mektedir (5,9). Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�-
t�rma Hastanesi servis ve yo�un bak�m ünitelerinde 
2006 ve 2007 y�llar�nda yatmakta olan hastalar�n kan, 
steril vücut s�v�s� ve yara sürüntüleri gibi çe�itli kli-
nik örneklerinden izole edilen rastgele seçilmi� 100 

enterokok su�u ile yap�lan bir çal��mada, su�lar�n 
tümü vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarl� 
bulunmu�tur. E. faecalis su�lar�n�n % 97’sinin ampi-
siline duyarl�, E. faecium su�lar�n�n  % 89’unun ise 
ampisiline dirençli oldu�u belirlenmi�tir (13). Ameri-
ka Birle�ik Devletleri’nde E. faecium’un nozokomiyal 
bir patojen olarak ortaya ç�k��� ampisiline dirençte 
bir art��la beraber 1980’lerde ba�lam��t�r. Ampisiline 
dirençli E.faecium izolasyonu ile hastan�n hastanede 
yatt��� bölüm (abdominal veya gastroenterolojik cer-
rahi bölümler), üriner kateterizasyon, daha önceden 
beta-laktam veya kinolon grubu antibiyotik kullan�m�, 
hastanede kal�� süresi ve parenteral beslenme gibi 
faktörlerle anlaml� ili�ki bulundu�u bildirilmi�tir (14, 
15). Bu çal��mada da GE Klini�i, GEC Klini�i ve bu 
kliniklerin YB ünitelerinde E.faecium izolasyon ora-
n�, Kardiyoloji Klini�i, KVC Klini�i ve bu kliniklerin YB 
Ünitelerine k�yasla çok daha fazla bulunmu�tur (Tablo 
2). Finlandiya’da E.faecalis ve E.faecium bakteremi-
lerinde risk faktörlerinin ara�t�r�ld��� bir çal��mada, 
E.faecium bakteremisi için hematolojik malignite, 
nötropeni, önceden aminoglikozid, karbapenem, 
sefalosporin ve klindamisin kullan�m�; E.faecalis 
bakteremisinde ise üriner kateterizasyonu anlaml� 
olarak ili�kili bulunmu�tur (16). A��rl�kl� olarak Kar-
diyoloji, KVC, GE, GEC ve ÜC kliniklerinden olu�an 
Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastane-
sinde ço�unlukla kalp, karaci�er ve böbrek nakilleri 
yap�lmakta ve a��r malignitesi olan hastalar ameliyat 
edilmektedir. Çal��mam�zda E. faecium izolatlar�n�n, 
E. faecalis’e göre daha fazla bulunu�unun, örneklerin 
al�nd��� hastalarda Finlandiya’da yap�lm�� çal��mada-
kine benzer risk faktörlerinin varl���yla aç�klanabile-
ce�i dü�ünülmektedir.

Ampisiline dirençli E.faecium (AREF) izolasyonu, 
vankomisine dirençli E.faecium (VREF) için bir haber-
ci olarak de�erlendirilmektedir (15). Bu çal��mada, 
Türkiye Yüksek �htisas E�itim ve Ara�t�rma Hastane-
sinde izole edilen enterokoklar�n kliniklere ve örnek-
lere da��l�m� incelenmi�tir. E. faecalis ve E. faecium 
türlerinden birisinin baz� bölümlerde ve baz� örnek-
lerde daha yayg�n oldu�u, baz� bölümlerde ise iki tür 
aras�nda görülme s�kl��� bak�m�ndan önemli bir fark-
l�l�k olmad���, Gastroenteroloji ile ilgili bölümlerde 
ise E. faecium’un daha yayg�n oldu�u belirlenmi�tir. 
Elde edilen bulgular hastanemizde yatan hastalarda 
ileri sürveyans çal��malar� ile AREF ve VREF koloni-
zasyonunun ara�t�r�lmas� gereklili�ini ortaya ç�kart-
maktad�r. Hastanelere özgü bu tür verilerin ortaya 
konulmas�, hastane enfeksiyonlar� ile mücadelede 
izlenmesi gereken stratejinin belirlenmesi için son 
derece de�erlidir. 

ENTEROKOK TÜRLER�N�N KL�N�KLERE DA�ILIMI
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KEK�K (Thymus vulgaris), K�MYON (CUM�NUM 
CYM�NUM) VE MERS�N (MYRTUS COMMUN�S) 
B�TK�LER�NDEN ELDE ED�LEN YA�LARIN �N V�TRO 
ANT�LE�SHMAN�AL ETK�LER�

ÖZET    

Amaç: Bu çal��mada yurdumuzda çe�itli hastal�klar�n geleneksel tedavisinde kullan�lan 
kekik (Thymus vulgaris), kimyon (Cuminum cyminum) ve mersin (Myrtus communis) bitkile-
rinden elde edilen ya�lar�n Leishmania promastigotlar�n�n canl�l��� üzerine etkilerinin belir-
lenmesi amaçlanm��t�r. 

Yöntem: Bitkilerden elde edilen ya�lar 2/10 ile 1/100 aras�nda de�i�en oranlarda seyrel-
tilerek çal��maya al�nm��t�r. 2.107 promastigot/ml Leishmania solüsyonundan al�nan 100’er 
l 
mikrotitrasyon plaklar�na da��t�lm�� ve üzerlerine farkl� oranlarda RPMI ile seyreltilen bitkisel 
ya�lardan 100’ er 
l konularak 20 dakika beklenmi�tir. I��k mikroskobu alt�nda Thoma lam�nda 
hareketli ve hareketsiz promastigotlar say�larak canl�l�k yüzdeleri hesaplanm��t�r. 

Bulgular: Ara�t�r�lan bitkisel ya�lardan kekik ya�� en yüksek antileishmanial etkiyi göste-
rirken (LD50= 1/1200 ml/ml), LD50 de�eri mersin ya�� için 1/1800 ml/ml ve kimyon ya�� için 
1/3000 ml/ml olarak tespit edilmi�tir.

Sonuç: Leishmaniasis ülkemizde görülen önemli paraziter hastal�klardan biridir. Leish-
maniasisin tedavisinde ya�anan zorluklar nedeniyle alternatif ilaç aray��lar� gündemdedir. 
�leri çal��malara gereksinim duyulmakla birlikte, bu çal��mada denenen bitkisel ya�lardan 
özellikle kekik ya��n�n leishmaniasis tedavisinde kullan�labilece�i dü�ünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: 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 
l 
of Leishmania promastigote solution (2.107 promastigot/ml) dispensed in microtitration pla-
te wells and 100
l 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. 

In vitro Antileishmanial Activity of Essential Oils Obtained from 
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Results: The highest in vitro antileishmanial activity against promastigote forms of the parasite was obtained with 
Thyme oil   (LD50= 1/1200 ml/ml).  LD50 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) 

Leishmania türleri; kutanöz, visseral ve mukokü-
tanöz leishmaniasis olmak üzere üç grup hastal���n et-
kenidir. Leishmania cinsine ait türlere, Phelobotomus 
ve Lutzomyia cinslerine ait sinekler vektörlük ederler. 
Parazit omurgal� vücudunda mononükleer fagositlerin 
içinde amastigot formunda vektörde ise promastigot 
formdad�r. Dünya Sa�l�k Örgütü verilerine göre leish-
maniasis en önemli alt� tropikal hastal�ktan birisidir 
ve 88 farkl� ülkeden 12 milyon insan� etkilemektedir 
(1). Leishmania türlerinden yurdumuzda görülenler 
kutanöz leishmaniasis etkeni Leishmania tropica ve 
Leishmania major, kala azar etkeni Leishmania do-
novani ve Leishmania infantum’ dur. Bu türlerden 
L.tropica’n�n neden oldu�u kronik parazitoz deride; 
nodül, papül ve yara olu�umuyla karakterizedir (2). 
Yara genellikle yüzde olu�ur ve bir y�l sonra kendili-
�inden iyile�ebilir. Akdeniz ülkelerinde, Orta Asya’da 
ve Uzak Do�u’da görülür. L.major ise 3-6 ay süren 
akut bir hastal��a neden olmaktad�r. Olu�an yara “ya� 
tip” olarak adland�r�l�r ve genelde kol ve bacaklarda 
görülür. Güneydo�u Anadolu Bölgesi hastal���n ende-
mik oldu�u ülkelere co�ra�  olarak benzerlik gösterdi-
�inden, bu bölgede önlemler al�nmakla birlikte �ark 
ç�ban� olgular�na s�k rastlanmaktad�r (3).  

Be� de�erli antimon bile�ikleri (sodyum stiboglu-
konat müstahzar� Pentostam ve Meglumin antimonat 
müstahzar� Glukantim) yakla��k elli y�ld�r leishmani-
asis tedavisinde en s�k tercih edilen ilaçlar olmas�na 
kar��n halen etki mekanizmalar� tam olarak bilinme-
mektedir (4). Ayr�ca son zamanlarda sodyum antimon 
stiboglukonat (SAG)’a kar�� direnç geli�imi artm��; 
Hindistan’�n baz� bölgelerinde SAG’a kar�� direncin 
epidemik hale gelmesi nedeniyle yeni ilaç aray��lar�-
na ba�lanm��t�r (5). Netto ve ark. glukantim ile tedavi 
ettikleri hastalar� dört y�l boyunca takip etmi�ler ve 
kutanöz leishmaniasis hastalar�nda %10, mukokütanöz 
leishmaniasis hastalar�nda %3 nüks tespit etmi�lerdir 
(6). Leishmaniasis tedavisinde göz önüne al�nmas� 
gereken bir di�er konu da koinfeksiyondur, parazitin 
HIV virüsüyle birlikte bulundu�u hastalarda etkili bir 
tedavi henüz yoktur (7). 

Klasik tedaviye ra�men yara iyile�mez ise 
amfoterisin-B gibi antifungal ilaçlar da kullan�labil-
mektedir (2). Leishmaniasis tedavisinde kullan�lan 
5-de�erli antimon bile�iklerinin yan etkileri olmakla 
birlikte uzun süre kullan�lmalar� gerekir. Geçen 80 
y�ll�k süreçte 200.000 hastan�n 5-de�erli antimon bi-
le�ikleriyle tedavi edildi�i tahmin edilmektedir. Bu-
nunla birlikte sadece iki hastada ilaç kullan�m� son-
ras�nda ölüm gerçekle�mi�tir. Bu ölümlerin ilac�n yan 
etkilerinden mi yoksa hastal���n�n seyrinden mi mey-
dana geldi�i bilinmemektedir (8). En s�k görülen yan 
etkiler mide bulant�s�, kusma, abdominal a�r�, diyare, 
öksürük, pnömöni, deri reaksiyonlar� (eritem, ürtiker 
vb), albuminuri, konvulsiyon, bradikardi, miyozit ve 
kas a�r�s�d�r (9). Yüksek dozda glukantim verilerek 
tedavi edilen visseral leishmaniasisli hastalarda yan 
etkilerin s�k görüldü�ü unutulmamal�d�r. Bu ilaçlar 
a��z yoluyla al�nd�klar�nda aktif hale gelmemektedir 
ve paranteral uzun süreli tedavi gerekmektedir (10). 
�laçlar ve hastalar�n immün sistemi aras�ndaki sinerji 
ilaç kombinasyonlar� ve immün sistem uyaranlar� kul-
lan�larak ara�t�r�labilmektedir (11). 

Aromatik ve eterli ya�lar olarak da bilinen esansi-
yel ya�lar konsantre hidrofobik s�v�lard�r ve bitkilerin 
uçucu aromatik bile�enlerini içerirler. Kozmetik, g�da 
ve temizlik gibi bir çok sektörde esansiyel ya�lar�n 
kullan�m� yayg�nd�r. Ayr�ca, di�er bitki özütleri gibi 
do�al tedavi ürünleri olarak da as�rlard�r kullan�lmak-
tad�rlar. Birçok biyolojik aktif madde içeren bu ya�lar 
ekstraksiyon yöntemleriyle bitkinin yapraklar�ndan, 
kökünden, gövdesinden vb. elde edilirler. Bitkisel ya� 
eldesinde en kullan�labilir yöntem su buhar� distilas-
yon yöntemidir ayr�ca vakumlu distilasyon da uygu-
lanmaktad�r. Bitkisel ya�lar monoterpen olan siklik 
hidrokarbonlar ve bunlar�n alkol, aldehit ve ester   tü-
revlerini içerir. Antibakteriyel, antifungal, antiviral, 
antiprotozoal ve antioksidan özellikleri içermeleri 
terpen ve terpen türevlerinden kaynaklanmaktad�r 
(12). Esansiyel ya�lar�n kimyasal biyositlere alternatif 
olabilece�i dü�ünülmektedir. Örne�in, Cinnamomum 
osmophloeum’dan elde edilen esansiyel ya� Escheric-
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hia coli, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aure-
us (methisilin-dirençli S. aureus), Salmonella sp. ve 
Vibrio parahemolyticus’a kar�� antibakteriyel özellik 
göstermi�tir (13). Keklik otu olarak bilinen oregano 
ya�� ve nane ya��  E. coli’ye kar�� etkili bulunmu�tur 
(14). Esansiyel ya�lar, oral bakterilere kar�� da olduk-
ça etkilidir ve antiseptik a��z temizleyicilerinde kul-
lan�lmaktad�r (15). 

Bu çal��mada yurdumuzda çe�itli hastal�klar�n gele-
neksel tedavisinde kullan�lan kekik (Thymus vulgaris), 
kimyon (Cuminum cyminum) ve mersin (Myrtus com-
munis) bitkilerinden elde edilen ya�lar�n promastigot 
canl�l��� üzerine etkileri ve dolay�s�yla tedavi amaçl� 
kullan�labilirli�inin belirlenmesi amaçlanm��t�r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bitkisel ya�lar�n haz�rlanmas�
Kekik, kimyon ve mersin bitkilerinden elde edilen 

100 gr. ö�ütülmü� bitki yapra�� 250 ml aseton ile ho-
mojenize edilmi�, � ltre edilen çözelti, kolondan geçi-
rilerek süzüntüden 5 ml al�nm�� ve türevlendirilmi�tir. 
Bitkisel materyalden elde edilen ya� miktar� tayini 
Yüksek Performansl� S�v� Kromatogra�   (HPLC) ciha-
z� ile yap�lm��t�r. HPLC cihaz�na 10 
l örnek enjekte 
edilmi� do�ru orant� ile 100 gr yapraktan elde edilen 
bitkisel ya� miktar� hesaplanm��t�r.  

Bitkisel ya�lar, çözünmelerindeki zorluk nedeniyle 
ilk olarak dimetilsülfoksid (DMSO) içinde 1/10 oran�n-
da çözülmü�tür ve daha sonraki seyreltmeler ise RPMI 
besiyeri ile yap�lm��t�r.  

Parazit kültürü 
Çal��mada kutanöz leishmaniasis hastas�ndan izo-

le edilen L.tropica promastigotlar� kullan�lm��t�r. Pa-
razit, laboratuvar�m�zda tav�an kan�ndan haz�rlanan 
NNN ve RPMI 1640 (Sigma) besiyerlerinde 26 ºC de 
ço�alt�lmaktad�r. Yeni besiyerine al�nd�ktan sonraki 
be�inci günde parazitler santrifüj edilerek � nal kon-
santrasyonu 2.107 promastigot/ml’ye ayarlanm��t�r. 
Buradan al�nan 100’er 
l parazit mikrotitrasyon plak-
lar�n�n kuyucuklar�na konulmu�tur.

Antipromastigot aktivite 
Final konsantrasyonu 2.107 promastigot/ml’ye 

ayarlanan çözeltiden al�nan 100 
l parazit, mikrotit-
rasyon plaklar�n�n kuyucuklar�na konulmu� ve üzer-
lerine RPMI’da seyreltmeleri yap�lan bitkisel ya� çö-
zeltilerinin (2/10–1/100) aras�ndaki seyreltilerinden 
100 
l eklenmi�; 20 dakika sonra parazitlerin canl�l�k 
yüzdesi hemositometre lam�nda canl� ve hareketli 
formlar say�larak belirlenmi�tir. Çal��mada kontrol 
grubuna ise 100 
l RPMI’da seyreltilmi� %10’luk DMSO 
çözeltisi eklenmi�tir. Promastigotlar�n tamam�n�n ha-
reketsiz olmas�na neden olan en dü�ük ya� konsant-
rasyonu, minimum inhibisyon konsantrayonu (MIC),  
parazitlerin yar�s�na yak�n k�sm�n�n hareketsiz oldu�u 
konsantrasyonlar LD50 dozu olarak belirlenmi�tir. 

MIC konsantrasyonlar�n�n belirlendi�i kuyucuklar-
dan al�nan örnekler NNN besiyerine ekilerek iki-üç 
gün sonra promastigot varl��� ara�t�r�lm��t�r. Bu sa-
yede ya�lar�n geri dönü�ümlü veya geri dönü�ümsüz 
olarak promastigotlar üzerine gösterdi�i etki de test 
edilmi�tir.

Tablo 1. Kekik, kimyon ve mersin bitkilerinden elde edilen ya�lar�n seyreltme oranlar�na göre canl� promastigot 
say�lar� ve canl�l�k yüzdeleri.

    Seyreltme        Kekik          Mersin           Kimyon

        oran�  Say� % Say�  %  Say� %

 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 - 0 11 23

 1/150 - 0 - 0 8 18

 1/100 - 0 - 0 - 0
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�ekil 1: Üç bitkisel ya��n de�i�ik  suland�r�mlarda Leishmania promastigotlar�n�n canl�l��� üzerine etkileri. 

B�TK�SEL YA�LARIN ANT�LE�SHMAN�AL ETK�S�

Çal��mada üç farkl� bitkiden elde edilen ya�lar�n 
L.tropica promastigotlar� üzerine 20 dakikal�k sürede 
öldürücü etkisi test edilmi�tir.  Kekikten elde edilen 
ya� 1/1500 seyreltmede parazitlerin tamam�n� öldü-
rürken (MIC), 1/3000 seyreltmede %50 ye yak�n bir 
k�sm�n� öldürmü�tür (LD50). Ayr�ca çal��mam�zda mer-
sin bitkisinden elde edilen ya��n minimum inhibisyon 
konsantrasyonu 1/900, LD50= 1/1800 ve kimyon bit-
kisinden elde edilen ya��n MIC= 1/450, LD50= 1/1200 
olarak belirlenmi�tir (Tablo 1, �ekil 1). Di�er ya�lar�n 
aksine, kekik ya��n�n dü�ük dozlarda promastigotlar�n 
hücresel yap�lar�n� bozarak parçalanmas�na neden ol-
du�u belirlenmi�tir.   

MIC konsantrasyonlar�n�n tespit edildi�i kuyucuk-
lardan örnek al�n�p NNN besiyerine ekimi yap�lm�� ve 
sonraki günlerde incelendi�inde hiç birinde hareketli 
promastigot gözlenmemi�tir. Bitkisel ya�lar geri dö-
nü�ümsüz olarak etki göstermektedir. 

Tüm testlerde, ya�lar� çözmekte kullan�lan maksi-
mum %10 konsantrasyondaki dimetil sulfoksit  (DMSO) 
kontrol grubu olarak kullan�lm�� ve bu maddenin pro-
mastigotlar üzerine herhangi bir etkisinin olmad��� 
gözlenmi�tir. 

TARTI�MA
Ülkemizde leishmaniasisin visseral ve kutanöz 

olmak üzere iki tipine rastlan�lmaktad�r. Leishmani-
asis tedavisinde kullan�lan ilaçlar�n yetersizli�i, yan 

etkileri ve parazite geli�en direnç yeni ilaçlara olan 
gereksinimi art�rm��t�r (16,17). Bu gereksinimler do�-
rultusunda alternatif ilaç geli�tirme çal��malar� önem 
kazanm��t�r (18). Birçok antibiyotik ve farmasötik 
ajan Leishmania türleri üzerine denenmektedir an-
cak toksik olmamalar� ve kolay elde edilebilir olma-
lar� nedeniyle bitkisel materyallere olan ilgi artm��t�r 
(11,19). Ayr�ca geleneksel tedavide kullan�lan bitki-
ler, sitotoksik etkileri az oldu�u için ara�t�rmac�lar�n 
dikkatini çekmektedir. Brezilya’da bu bitkilerle yap�-
lan çal��mada 19 bitkinin L. amazonensis ve T.crusi’ 
nin ço�almas�n� %99’a varan oranlarda inhibe etti�i 
bildirilmi�tir (20).

Be� de�erli antimonlar olarak adland�r�lan sodyum 
stiboglukonat ve meglumin antimonyat (Glukantim) 
leishmaniasis tedavisinde yakla��k 80 y�ld�r kullan�l-
maktad�r. Bu bile�ikler fosfofruktokinaz (PFK) aktivi-
tesini bask�lar ve bu yolla ATP üretimini engelleyerek 
aktivite gösterir. Üç-de�erli antimon bile�iklerinin 
kullan�m� renal ve kardiyak yan etkileri oldu�u için 
1920’li y�llarda yerini 5-de�erli antimonlara b�rak-
m��t�r. Buna ek olarak 5-de�erli antimonlar, serumda 
daha erken maksimum seviyeye ula��r ve idrarla at�-
l�rlar (%95 5-de�erli antimon ve %5 3-de�erli antimon 
olarak). Bu ajanlar ilk olarak shistosomiasis tedavisin-
de kullan�lmakla birlikte günümüzde intralezyonel ve 
kas içi enjeksiyon �eklindeki uygulamalarla leishma-
niasis tedavisinde birinci tercih olmu�lard�r (21, 22).

BULGULAR 
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Bitki özütleri antiparaziter ilaç geli�tirilmesi aç�-
s�ndan önemli bir kaynakt�r. Özçelik ve ark. sar�msak 
özütünün skolesidal özelli�ini, Polat ve ark., ayn� 
bitkinin amibisidal özelli�ini ara�t�rm��lard�r (23,24). 
Bitki ekstraktlar�n�n antibiyotik etkileri ço�unlukla 
içerdikleri uçucu ya�lardan kaynaklanmaktad�r (25). 
Bu nedenle bitkilerden izole edilen özütler aras�nda 
uçucu ya�lar�n antileishmanial etki gösterecekleri 
öngörülmü�tür. Çal��mam�zda ara�t�r�lan üç bitkisel 
ya� belirli konsantrasyonlar�n üzerinde Leishmania 
promastigotlar�n� etkilemektedir. Zaman isteyen bir 
süreç olmas�na kar��n, Leishmania promastigotlar�n�n 
maddelere duyarl�l���n�n ara�t�r�lmas�nda mikroskobik 
say�m alt�n standartt�r ve rutin olarak antileishmani-
al etkilerin ara�t�r�lmas�nda verimli bir �ekilde kul-
lan�labilmektedir (19,26). Ancak ortam s�cakl��� pro-
mastigotlar�n hareketlili�ini etkilemektedir. Çal���lan 
bitkisel ya�lar aras�nda promastigot formuna kar�� en 
dü�ük dozda etki gösteren ve dolay�s�yla en etkin olan 
kekik ya��d�r. Kekik ya�� uzun y�llard�r birçok hasta-
l���n tedavisinde kullan�lmakta ve temel bile�enleri 
olan kalvakrol ve timolün antibakteriyel ve antifungal 
özellik gösterdi�i bilinmektedir (27,28). Leishmaniasis 
tedavisinde antifungal amfoterisin B de kullan�labilir 
(2). Bu nedenle antifungal özellik gösteren kekik ya��-
n�n antipromastigot etki gösterece�i de öngörülebilir. 
Timol, kekik ya�� içeri�inin %80,4’ünü olu�turmakta-
d�r. Ayr�ca kekik ya��n�n bir di�er bile�eni olan p-simen 
(p-cymene) antileishmanial etki göstermektedir (29). 
Fakat kekik ya��n�n 86 bile�ik içerdi�i ve antibiyotik 
etkisini di�er maddelerin yard�m�yla gerçekle�tirdi�i 
göz önüne al�nmal�d�r (30). Kekik ya��n�n antifungal 
özelli�i kimyon ya��ndan daha yüksektir (31). Çal��-
mam�zda da bu sonuca benzer �ekilde kekik ya��n�n 
kimyon ya��na göre promastigotlara kar�� daha etkili 
oldu�u bulunmu�tur. Kimyon ya��n�n temel bile�eni 
olan eugenolün antiseptik özelli�i de vard�r. Kimyona 
benzer bir bitkiden izole edilen eugenolün antileish-
manial ve antihelmintik özelli�i bulunmaktad�r (16, 
32). Mersin ya�� di�er iki bitkiden farkl� olarak linalol 
içerir. Linalolce zengin bir bitkiden elde edilen özütün 

antileishmanial etki göstermesi mersin bitkisinin anti-
leishmanial özelli�inin linalolden kaynaklanabilece�i 
� krini uyand�rmaktad�r (33).   

Leishmaniasis tedavisinde deneysel amaçl� birçok 
bitkisel materyal kullan�lm��t�r. Brezilya’dan bir grup 
ara�t�rmac� geleneksel olarak bölgelerinde tedavi 
amaçl� kullan�lan propolisin LD50 dozunu promastigot-
lar için 18.13 �g/mL olarak belirlemi�tir (11). Ata� ve 
ark., Sivas yöresine endemik bitkilere ait özütlerin 
de kullan�ld��� çal��mada 30 farkl� bitki özütünü Glu-
kantim ile kar��la�t�rarak test etmi�ler ve Allium, Ta-
natecum, Pimpinella, Origanum’un Leishmania pro-
mastigotlar�na kar�� en etkin cinsler oldu�unu ortaya 
koymu�lard�r (34). Karamenderes ve ark., papatya-
giller familyas�ndan bitkilerden elde ettikleri bitkisel 
özütlerin antibakteriyel etkilerinin yan�s�ra Plasmodi-
um falciparum ve L. donovani’ye kar�� etkili oldu�u-
nu ortaya koymu�lar�d�r. Ayr�ca, kloroform ekstrakt-
lar�n�n  klorokine dirençli P. falciparum kolonilerine 
kar�� yüksek antiprotozoal aktivite göstermi�tir (35). 
Bitkisel ya�lar parazitin amastigot formununa kar��, 
promastigot formuna göre daha etkilidir. Ocimum 
gratissimum’dan izole edilen esansiyel ya��n LD50 de-
�eri promastigotlar için 135 
g/ml, amastigotlar için 
100 
g/ml olarak belirlenmi�tir (16). Benzer �ekilde 
gerçekle�tirdi�imiz çal��mada belirtilen dozlardan 
daha dü�ük dozlar konaktaki amastigot formuna kar�� 
etkili olabilir. Sudan’da yap�lan bir çal��mada 72 ku-
tenöz  leishmaniasisli (KL) hasta konvansiyonel ilaçlar 
ve bitki etanol ekstratlar� kullan�larak tedavi edilmi� 
ve bütün ajanlarla %90.3’e yak�n olumlu sonuç al�n-
m��t�r. Bu çal��mada ayr�ca Allium sativa (sar�msak), 
Azadirachta indica (neem)’n�n tedavide pentastom 
kadar etkili oldu�u bulunmu�tur (34). 

Yurdumuz co�ra�  konumu nedeniyle birçok farkl� 
bitki türünü bar�nd�rmaktad�r. Bu bitki potansiyeli do-
�al aç�dan daha iyi de�erlendirilebilir. Kekik ya��n�n 
etken maddesi kalvakrol ve timolün ileri çal��malarla 
leishmaniasis tedavisinde kullan�labilece�i dü�ünül-
mektedir.
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REF�K SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ� BA�KANLI�I 
PARAZ�TOLOJ� LABORATUVARINDA 2000-2004 
YILLARINDA SAPTANAN BARSAK PARAZ�TLER�N�N 
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ÖZET    
Amaç: Bu çal��mada, 2000-2004 y�llar� aras�nda Ankara’da Re� k Saydam H�fz�s�hha Mer-

kezi Parazitoloji Laboratuvar�na ba�vuran hastalarda saptanan barsak parazitlerinin duru-
munun retrospektif olarak de�erlendirilmesi yan� s�ra önceki y�llarla ve di�er çal��malarla 
kar��la�t�r�lmas� amaçlanm��t�r.  

Yöntem: 10417 d��k� örne�ine nativ-lugol, çinko sülfat yüzdürme, formol-eter çöktürme 
yöntemleri uygulanm�� ve �üpheli durumlarda trikrom ve modi� ye Kinyoun asit-fast boyama 
yöntemleri ay�r�c� tan� amac�yla kullan�lm��t�r. 

Bulgular: �ncelenen 10417 d��k� örne�inin 1326 (% 12,73)’s�nda bir veya birden fazla pa-
razit saptanm��t�r. Alt�yüz yirmi üç (%5,98) kad�n ve 703 (%6,75) erkekte parazit bulunmu�tur. 
En çok Blastocystis hominis (% 6,60), Giardia intestinalis (% 2,75), Entamoeba coli (% 2,57) 
ile Entamoeba histolytica/ dispar (% 2,51)’a rastlanm��t�r. 

Sonuç: Barsak paraziti saptanmas�nda sosyo-kültürel geli�meye ba�l� olarak önce y�llara 
k�yasla dü�me e�ilimi olmas�na kar��n paraziter hastal�klar halen ülkemiz için önemli bir halk 
sa�l��� problemidir. 

Anahtar Sözcükler: 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 Re� k 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 	 otation methods were performed to the 
10417 stool samples and suspected samples were examined by trichrome and modi� ed 
Kinyon’s acid-fast staining to con� rm 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.
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G�R�� 
Paraziter hastal�klar�n tüm dünyada yakla��k 

dört milyar insan� etkiledi�i tahmin edilmektedir. Bu 
hastal�klar, özellikle hijyen ve sanitasyonu, sosyo-
ekonomik düzeyi, e�itim durumu ve ya�am standart-
lar� dü�ük olan toplumlar� ciddi bir �ekilde tehdit et-
mektedir (1,2). 

Ülkemizde de önemli bir halk sa�l��� problemi 
olu�turan barsak parazit enfeksiyonlar�n�n görülme 
s�kl��� çal���lan bölgenin sosyo-ekonomik düzeyi ve 
kültürel yap�s� yan� s�ra kullan�lan yönteme göre fark-
l�l�k göstermekte olup, % 8,6 ile % 48,6 aras�nda de-
�i�en oranlarda saptanmaktad�r (3,4). Erden ve ark. 
(2000), asemptomatik poliklinik hastalar�nda barsak 
paraziti saptanma oran�n�n 1986-1988 y�llar� aras�nda 
%27,4’den, 1996-1998 y�llar� aras�nda %4,8’e dü�tü-
�ünü bildirmi�ler; halk ve çevre sa�l���ndaki geli�me-
lerin bu azal��a katk�s� olabilece�ini vurgulam��lard�r 
(5). 

Bu çal��mada, 2000-2004 y�llar� aras�nda Re� k 
Saydam H�fz�ss�hha Merkezi Ba�kanl���, Salg�n Has-
tal�klar Ara�t�rma Müdürlü�ü (RSHMB-SHAM) Parazi-
toloji Laboratuvar�na ba�vuran hastalarda saptanan 
barsak parazitlerinin durumunun sunulmas�, daha 
önceki y�llarla ve di�er çal��malarla kar��la�t�r�lmas� 
amaçlanm��t�r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal��mam�z, Ocak 2000 - Aral�k 2004 tarihleri 

aras�nda RSHMB-SHAM Parazitoloji Laboratuvar�na 
ba�vuran hastalardan toplanan 10.417 d��k� örne�i-
ni kapsamaktad�r. Makroskopik olarak incelenen d��-
k� örneklerine nativ-lugol, çinko sülfat yüzdürme, 
formol-eter çöktürme yöntemleri uygulanm��t�r (3). 
Uzun süreli ishal, kar�n a�r�s�, kanl� d��k�lama gibi 
gastrointestinal sistem �ikayetleri olan yada d��k� 
bak�s�nda her hangi bir protozoona rastlan�lan olgu-
larda trikrom ve modi� ye Kinyoun asit-fast boyama 
yöntemleri ay�r�c� tan� amac�yla kullan�lm��t�r (3). 
Haz�rlanan preparatlar ���k mikroskobunda önce x100 
büyütme ile helmint yumurtalar� ve x400 büyütme ile 
protozoon kist ve trofozoitleri aç�s�ndan incelenmi�tir 
(3,6). 

Blastocystis hominis, d��k� örneklerinin mikrosko-
bik incelenmesinde x400 büyütmede her mikroskop 
sahas�nda be�den fazla bulunmas� halinde bildirilmi�-
tir (3,6,7).  

�statistiksel de�erlendirmede ki-kare testi kulla-
n�lm��; p�0.05 bulundu�unda aradaki fark istatistiksel 
olarak anlaml� kabul edilmi�tir. 

BULGULAR 
2000-2004 y�llar� aras�nda RSHMB-SHAM parazito-

loji laboratuvar�nda incelenen 10.417 d��k� örne�inin 
1326 (%12,73)’s�nda bir veya birden fazla parazit sap-
tanm��t�r (Tablo 1). Parazit saptanan olgular�n 623 
(%46,98)’ü kad�n, 703 (%53,02)’ü erkekse de ba�vuran 
kad�nlar aras�nda parazit saptanma oran� (623/4513; 
%13,80), erkeklerden (703/5904; %11,91) daha yük-
sek olup, kad�n ve erkekler aras�ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml� bulunmu�tur (p=0.0003). 

Her y�l laboratuvar�m�za ba�vuran kad�nlardan 110 
ile 158 (%11,3-16,4; ortalama %13,80)’inde, erkekler-
den 105 ile 213 (%9,6-22,4; ortalama %11,91)’ünde 
en az bir parazit bulunmu�tur (�ekil 1). Kad�nlarda 
ve erkeklerde parazit saptanmas� aras�nda (p=0,19) 
y�llara göre istatistiksel olarak anlaml� bir fark bulu-
namam��t�r. 

2000 ile 2004 y�llar�nda her y�l saptanan parazit 
say�s� 222 (%11,2) ile 371 (%15,4) aras�nda de�i�mek-
tedir (�ekil 1). �statistiksel olarak; parazit saptan-
mas�nda y�llar aras�nda anlaml� bir fark gözlenmi�tir 
(p=0,001). Bu fark�n bulunmas�nda 2004 y�l�nda ba�-
vuran hasta say�s�nda ve saptanan parazit say�s�ndaki 
art���n rolü bulunmaktad�r.

Pozitif olan 1326 örnekte saptanan parazit say�s� 
1698’dir. Parazitlerin türlere göre saptanma say�lar� 
ve tüm örnekler içindeki oranlar� Tablo 2’de verilmi�-
tir. En s�k Blastocystis hominis (% 6,60), Giardia intes-
tinalis (% 2,75), Entamoeba coli (% 2,57) ve Entamoe-
ba histolytica/dispar (% 2,51)’a rastlanm��t�r. 

Örneklerin 355 (%3,41)’inde birden fazla parazit 
vard�r: �ki parazit saptanan örnek say�s� 338 (%3,24) 
olup en çok E.coli ve B.hominis (99 adet; %0,95) bir-
likteli�iyle kar��la��lm��t�r. Üç parazit saptanan örnek 
say�s� ise 17 (%0,16) olup ve en çok E.coli, B.hominis 
ve G.intestinalis (7 adet; %0,07) birlikteli�i bulun-
mu�tur.  

Tablo 1. 2000-2004 y�llar� aras�nda RSHMB-SHAM Parazitoloji 
Laboratuvar�na ba�vuran hastalarda cinsiyete göre pozitif 
saptanma durumu  

 Pozitif Negatif �ncelenen Örnek

Cinsiyet  Say� (%) Say� (%)  Say� (%)

Kad�n 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)

2000-2004 YILLARINDA RSHMB’DE SAPTANAN BARSAK PARAZ�TLER�
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TARTI�MA
Türkiye’nin çe�itli illerinden ve hatta ayn� ilden 

bildirilen parazit rastlanma oranlar�nda dahi fark-
l�l�klar bulundu�u bilinmektedir. Bunda bölgenin 
sosyo-ekonomik düzeyi ve kültürel yap�s� yan� s�ra 
kullan�lan yöntemlerin fark�, hasta pro� li ve bildirilen 
parazit cinslerinin de önemi bulunmaktad�r. Bu oranlar 
�stanbul’da %8,6-21,45, �zmir’de %14,68, Manisa’da 
%22,56 ve %48,57, K�r�kkale’de %26 ve %9,5, Ni�de’de 
%30,8, Konya’da %6,27, Malatya’da %17,2,  Elaz��’da 
%28,6, Sivas’ta %10,5, Hatay’da %21,03 olarak bildiril-
mi�tir (1, 8-19).

Son y�llarda h�zlanan alt yap� faaliyetlerinin pa-
razit saptanma oranlar�nda bir dü�me e�ilimine yol 
açt��� belirtilmektedir (15,20). Ankara’da Hacettepe 
Üniversitesi T�p Fakültesi Parazitoloji Laboratuva-
r� 1980-1996 y�llar� verilerine göre parazit saptanma 
oran� ortalama %8,59 olarak bulunmu�; bu oranlar�n 
1980’lerde %16,42’den 1991 y�l�ndan sonra %3,97 ile 
%3,14 aras�ndaki de�erlere dü�tü�ü bildirilmi�tir (20). 
Ni�de’de de parazit saptanma oran�n�n 1994-1997 y�l-
lar� aras�nda %36’dan %26’lara dü�tü�ü saptanm��t�r 
(15). Benzer �ekilde RSHM-SHAM Parazitoloji Labora-
tuvar�n�n 1986-1992 y�llar�nda parazit saptanma oran� 
%17 (21), 1994-1995 y�llar�nda %8,17 (22), 1995-2000 
y�llar�nda ise %7 (3) olarak bildirilmi�tir. 

Çal��mam�zda 2000-2004 y�llar�nda laboratuvar�m�-
za yap�lan ba�vurulara göre parazit saptanma oran�n�n 
%12,73 oldu�u gözlenmi�tir. Bu oran, bir çok do�u ve 
güney do�una illine k�yasla daha az ise de kendi içe-
risinde bir art�� e�ilimindeymi� izlenimi vermektedir. 
Ancak son y�llarda laboratuvar�m�zda trikrom ve Kin-
yon asit fast yönteminin rutin olarak kullan�m�na ba�l� 
olarak artan tan� kapasitesinin bunda rolü olabilece�i 

Tablo 2:  2000-2004 y�llar� aras�nda RSHMB-SHAM Parazitoloji 
Laboratuvar�nda saptanan parazitlerin da��l�m�

Saptanan Parazit Say� %
Blastocystis hominis* 688 6,60

Giardia intestinalis 286 2,75

Entamoeba coli 268 2,57

Entamoeba histolytica/dispar 261 2,51

Iodamoeba 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 büyütmede her mikroskop sahas�nda be�den fazla bu-
lunmas� halinde bildirimi yap�lm��t�r.

** Yalanc� parazitlik (anamnez, distamatoz IHA ve tekrarlayan 
d��k� bak�lar�na dayanarak belirlenmi�tir).

C. BABÜR ve ark.
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�ekil 1: 2000-2004 y�llar� aras�nda RSHMB-SHAM Parazitoloji Laboratuvar�nda saptanan parazitlerin cinsiyete göre da��l�m�.
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dü�ünülmektedir. B.hominis ve Dientamoeba fragilis 
art�k enfeksiyon etkeni olarak kabul edilmekte ve 
apatojen olarak bilinen Entamoeba coli, Iodamoeba 
buetschlii, Endolimax nana, Chilomastix mesnili, 
Enteromonas hominis, Retardomonas intestinalis’in 
ishal etkeni olabilece�i bildirilmektedir (2,7,23). Bu 
parazitlerin d��k�da saptanmas� fekal bula��n göster-
gesi oldu�u için klinisyenin bilgilendirilmesi amac�y-
la raporlanmas� önerilmektedir (2,23). Laboratuva-
r�m�z verilerine dayanarak yap�lan 2000 y�l� öncesi 
çal��malarda (3,21,22) bu parazitlerin bildirilmedi�i 
belirlenmi�tir. Çal��mam�zda B.hominis, yalanc� pa-
razitlik yapt���n� belirledi�imiz D.dendriticum ve apa-
tojen oldu�u varsay�lan E.coli, I.buetschlii, E.nana, 
C.mesnili, E.hominis, D.fragilis ve R.intestinalis d��-
land���nda bu oran %6,34’e dü�mektedir.  

Apan ve ark., K�r�kkale’de yap�lan bir çal��mada 
parazit saptanan hastalar�n %53’ünün erkek, %47’sinin 
kad�n oldu�unu, di�er bir çal��mada da %51’inin er-
kek, %49’unun kad�n oldu�unu bildirmi�lerdir (13,14). 
Di�er illerde kad�n ve erkeklerde parazit saptanma 
oranlar� �öyledir: Malatya’da %48 ve %52, Manisa’da 
%44 ve %56, Konya’da %53 ve %47, Ni�de’de %52, 
%48, Hatay’da % 65,8 ve %34,2, Sivas’ta 43,4 ve 56,6         
(1, 11, 15, 16, 18, 19). 

Çal��mam�zda da parazit saptanan olgulardaki er-
kek oran� %53,02 ve kad�n oran� da %46,98’dir. Erkek 
hastalarda parazit oran�n�n yüksekli�i K�r�kkale, Ma-
latya, Manisa ve Sivas’dan bildirilen verilerle uyumlu, 
Konya, Ni�de ve Hatay’dan bildirilen verilerden fark-
l�d�r. Ancak 1995-2000 y�llar�ndaki çal��mam�zda da 
parazit saptanan olgulardaki erkek oran� (%58) daha 
yüksek olup (3), bu sonuç ba�vuru yapan hastalar ara-
s�nda erkek oran�n�n yüksekli�ine ba�l�d�r.  �statistik-
sel olarak yap�lan de�erlendirmede ise laboratuvar�-
m�za ba�vuran kad�nlarda erkeklere göre daha fazla 
parazit saptand��� belirlenmi�tir. Ak ve ark. (24)’n�n 
Güney Do�u Anadolu Bölgesi’nde yapt�klar� kapsaml� 
bir ara�t�rmada da kad�nlarda (%44,3), erkeklerden 
(%41.8) ve çocuklardan (%32,2) daha fazla parazit 
saptanm��t�r. Laboratuvar�m�za ba�vuran hastalar�n 
büyük bir ço�unlu�unun be� ya� üstünde olmas�n�n bu 
sonuca yol açabilece�i dü�ünülmektedir. 

Farkl� ya� gruplar�n� temel alan çal��malarda 14 

ya� üzerindeki hastalarda en çok A. lumbricoides’e, 
14 ya��n alt�ndakilerde ise E.histolytica’ya veya 
E.coli’ye rastland��� gözlenmi�tir (15, 17, 25). Çulha 
saptanan parazitlerde en s�k G.intestinalis (%31,5), 
B.hominis (%25,3) ve E.coli (%20) oldu�unu bildir-
mi�tir (19).  De�erli ve ark da en s�k G. intestinalis 
(%3,7), E. histolytica/dispar (%2,4) E. coli (%2,5)’ye 
rastlam��lard�r (18). 

Çal��mam�zda, en s�k bulunan parazitler %6,60 
ile B.hominis, %2,75 ile G.intestinalis ve %2,57 ile 
E.coli’dir. Daha önce Hacettepe ve RSHMB-SHAM’da 
yap�lm�� ara�t�rmalarda da ilimizde ilk s�rada                  
G. intestinalis’e %3,8 ile %11.8 oranlar�nda rastla-
n�ld��� bildirilmi�tir (3, 20-22). Ni�de, Van, Hatay ve 
Sivas’ta (18, 19, 15, 25,26) yap�lm�� çal��malardaki 
farkl�l�klar�n, bu illerin alt yap� ve iklimsel özellikle-
rindeki de�i�ikliklerden kaynaklanabilece�i dü�ünül-
mektedir.  

Ra� q, Ta�ç� ve Alt�nta� en s�k rastlan�lan parazit 
olarak E.vermicularis’i bildirmi�lerdir (10,11,16). 
Bu yazarlar�n yay�nlar�nda selofan bant yöntemi so-
nuçlar�n�n da de�erlendirilmeye al�nd��� gözlenmi�-
tir. Çal��mam�zda yaln�zca d��k� bak�s�nda görülen 
E.vermicularis olgular� bildirilmi�tir (%0,33). Selofan 
bant yöntemi sonuçlar�, ba�vuran hastalar�n genellik-
le eri�kin ya� grubunda olmas� nedeniyle her hastaya 
rutin olarak uygulanmad��� için de�erlendirmeye al�n-
mam��t�r. 

Ta�ç� ve ark. (10) birden fazla parazite %1,29 , 
Ra� q ve ark. (15) %0,3, �ener ve ark. (19) %0,48, De-
�erli ve ark. (17) %1,15 oran�nda rastlad�klar�n� bil-
dirmi�lerdir. Çal��mam�zda da %3,57 oran�nda birden 
fazla parazite rastlan�lm��t�r. B.hominis bildirimi ve 
kal�c� boyama yöntemlerinin bu oran� artt�rd��� dü�ü-
nülmektedir. 

Yap�lan çal��malar, sosyo-kültürel geli�meye ba�l� 
olarak dü�me e�iliminde olmakla beraber hala pa-
raziter hastal�klar�n ülkemiz için önemli bir sorun 
oldu�unu göstermektedir (24). Sa�l�k çal��anlar�na 
paraziter hastal�klar�n tan�-tedavisi, korunma yollar� 
ve bildirimine yönelik e�itimlerin verilmesi yan� s�ra 
sektörler aras� i�birli�inin artt�r�lmas� bu hastal�klarla 
mücadelede son derece gereklidir.
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CAMPYLOBACTER FETUS SPP. FETUS’A BA�LI 
BAKTER�YEM� OLGUSU VE LABORATUVAR TANIDA 
GRAM BOYAMANIN ÖNEM�

ÖZET
Campylobacter fetus subsp. fetus immün sistemin zay�f oldu�u ki�ilerde öncelikle 

bakteriyemi ve ba��rsak d��� enfeksiyonlarla ili�kilidir. Bakteriyemi; septik abortus, septik 
artrit, apse, menenjit, endokardit, mikotik anevrizma, trombo	 ebit, peritonit ve salpenjit 
gibi sistemik komplikasyonlara neden olabilir. Bu çal��mada, 92 ya��ndaki kronik pyelonef-
rite sekonder kronik böbrek hastal��� olan bir erkek hastada muhtemelen gastroenterit ile 
ba�lay�p bakteriyemi ile seyreden bir C. fetus subsp. fetus enfeksiyonu olgusu ve labora-
tuvar tan�da kan kültürlerinde Gram boyaman�n önemi bildirilmi�tir. Kan kültüründen izole 
edilen C. fetus. subsp. fetus’un E-Test ile antibiyotik duyarl�l�k testi yap�lm��; piperasilin 
ile piperasilin/tazobaktama dirençli, ampisilin, sefepim, imipenem, meropenem, klarit-
romisin, levo	 oksasin, azitromisin, klindamisin, eritromisin, gentamisin ve sipro	 oksasine 
duyarl� bulunmu�tur. Hastan�n tedavisinde 2x200 mg sipro	 oksasilin kullan�lm��t�r.

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

ABSTRACT
Campylobacter fetus subsp. fetus is related with bacteriemia and extraintestinal 

system infections at immunode� cient 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, levo	 oxacin, azithromycine, erythromycin, gentamicin and cipro	 oxacin.  
2x200 mg of cipro	 oxacin was used for the treatment of the patient.

Key Words: Campylobacter fetus spp. fetus, bacteremia, Gram stain
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C. FETUS’A BA�LI BAKTER�YEM� OLGUSU

Campylobacter fetus spp. fetus temelde immün 
sistemin zay�f oldu�u; yenido�anlar, yan� s�ra AIDS, 
malignite, diyabet ve alkolizm gibi durumlarda bak-
teriyemiye neden olabilen Campylobacteraceae türü-
dür. �nsanlarda nadiren rastlanan kampilobakterlerin 
rezervuarlar� kedi ve koyunlard�r. C. fetus subsp. 
fetus; septik abortus, septik artrit, apse, menenjit, 
endokardit, mikotik anevrizma, trombo	 ebit, perito-
nit ve salpenjit gibi sistemik komplikasyonlara neden 
olabilir. C. fetus subsp. fetus sadece gastroenterit ile 
kendisini gösterebilirse de bakteri özel üreme ortam-
lar�na ihtiyaç duydu�u için rutin gaita kültürlerinde 
görülme s�kl��� tahmin edilenin alt�nda kalmaktad�r 
(1).  Sa�l�kl� bireylerde de nadiren bakteriyemi olu�-
turdu�u bildirilmektedir (2). Burada kronik böbrek 
hastal��� ve benign prostat hiperplazisi olan 92 ya��n-
daki bir erkekte muhtemelen gastroenterit ile ba�la-
y�p bakteriyemi ile seyreden bir C. fetus subsp. fetus 
enfeksiyonu olgusu ve laboratuvar tan�da kan kültür-
lerinin Gram boyamas�n�n önemi bildirilmi�tir.

OLGU 
Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve kronik pyelo-

nefrite sekonder kronik böbrek hastal��� olan 92 ya��n-
daki erkek olgu; halsizlik, i�tahs�zl�k, bulant� �ikayet-
leri ile Edirne �li’nin bir ilçesindeki hastaneden Trakya 
Üniversitesi Ara�t�rma ve Uygulama Hastanesi’ne sevk 
edilmi�tir. Öyküsünden 15-20 gün önce 1-2 gün süren 
ishal ata�� geçirdi�i, bir hafta önce de ilçe hastane-
sine tekrar ate�, halsizlik, i�tahs�zl�k �ikayetleri ile 
ba�vurdu�u, ancak �ikayetlerinin artarak devam et-
mesi, a��zdan beslenmesinin bozulmas�, üre ve krea-
tinin de�erlerinde yükselme olmas� nedeni ile Trakya 
Üniversitesi Ara�t�rma ve Uygulama Hastanesi’ne yön-
lendirildi�i ö�renilmi�tir. 

Hastan�n özgeçmi�inde diyabetes mellitus, tü-
berküloz, nefrolitiazis, miyokard enfarktüsü, sereb-
rovasküler hastal�k öyküsü ve sigara, alkol ve kronik 
analjezik kullan�m� yoktu. BPH’ye ba�l� noktüri öykü-
sü vard�. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinç 
aç�k, oryante ve koopere idi. Vücut a��rl���: 56 kg, 
kan bas�nc�: 120/80 mmHg, nab�z: 80/dk, solunum 
say�s�: 15/dk, ate�: 36ºC olarak saptand�. Konjunk-
tiva soluk, kalp-damar ve solunum sistemleri, bat�n, 
ekstremiteler ve nöromuskuler sistem muayenesi do-
�ald�. Laboratuvar testlerinde hemoglobin: 12.4 gr/
dl, hematokrit: %36.6, MCV: 92.9 	 , lökosit: 13.000/
mm3, nötro� l: 11.100/mm3, trombosit: 103.000/
mm3, sedimantasyon h�z�: 32 mm/saat, CRP: 6.7 mg/
dl, retikülosit: %1.46, p�ht�la�ma zaman�: 16.9 sn, p�h-
t�la�ma aktivitesi: %65, INR: 1.36, aPTT: 28 sn, AK�: 

125mg/dl, üre: 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/
dl, 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 ba�lama 
kapasitesi: 243 mikgr/dl, ferritin: 593ng/ml, trans-
ferrin saturasyonu: %16, kanda protein: 5.8gr/dl, al-
bümin: 2.6gr/dl idi. Tam idrar tahlilinde protein:+1, 
her iki- üç sahada bir lökosit, yer yer lökosit kümeleri 
görülmü�tü. Kreatinin klirensi: 16.9 ml/dk, idrarda 
total protein: 508 mg/gün, renal USG’de sa�da Gra-
de I-II, solda Grade I ektazi tespit edilmi�ti. Hastan�n 
kronik böbrek hastal���n�n Evre-IV ile uyumlu oldu�u 
saptand�. BPH öyküsü de olan hastada glob vezikale 
tespit edilmesi üzerine üroloji konsültasyonu isten-
di. Ya�� nedeniyle operasyon dü�ünülmeyen hastaya 
sondal� takip önerildi. Ara ara ate�lenmeleri olan has-
tadan bir ayl�k dönemde al�nan be� idrar kültürün-
de anlaml� üreme olmad�. BacT-ALERT (bioMerieux/
Fransa) kan kültürü �i�elerine al�nan kan kültürünün 
ilkinde üreme olmad�. Yakla��k iki hafta sonra al�nan 
ikinci kan kültürü �i�elerinden birisinde 6. gün üreme 
sinyali al�nd�.  Gram boyamada mart� kanad� �eklin-
de spiral gram negatif bakteriler görülerek (�ekil 1), 
kampilobakter bakteriyemisi olabilece�i dü�ünüldü. 
�i�eden al�nan örnekler, %5 koyun kanl� agara, çuku-
latams� agara ve Campy agara (bioMerieux/Fransa) 
ekim yap�larak, pasajlar aerop ortam yan� s�ra Camp-
ygen kiti (bioMerieux/Fransa) kullan�larak mikroae-
ro� lik ortamda, 37ºC’de inkübe edildi. Aerop ortam-
daki petrilerde üreme gözlenmez iken mikroaero� lik 
ortamda 37ºC’de 48 saat sonunda üreyen kolonilerin 
Gram boyamas�nda yine spiral gram negatif bakteri-
ler görüldü ve kampilobakter tan�mlanmas� için ileri 
testler yap�ld�. Katalaz (+), oksidaz (+), hareket (+), 
25ºC de üreme (+) bulunmu�du. Bakteri Api Campy 
bioMerieux /Fransa kiti ile Campylobacter fetus spp. 
fetus olarak tan�mland� ve Campylobacter fetus ssp. 
venerealis’den %1 glisinde üremesi ile ay�rt edildi. 
Ayr�ca %1,5 NaCl’de üreme saptanmad� ve sefalotine 
duyarl� olarak de�erlendirildi. Tekrarlayan kan kül-
türlerinde üreme olmad�.

Üretici � rman�n önerileri do�rultusunda E-Test 
yöntemi (AB BIODISK, Solna, �sveç) ile, %5 koyun kanl� 
Mueller-Hinton agarda antibiyotik duyarl�l�klar� ara�-
t�r�ld�. Denenen antibiyotiklerin Minimum �nhibisyon 
Konsantrasyon (M�K) de�erleri (�g/ml) �u �ekilde bu-
lundu: ampisilin (0,38), piperasilin (256), piperasilin/
tazobaktam (256), sefepim (0,25), imipenem (0,023), 
meropenem (0,023), klaritromisin (0,75), levo	 oksa-
sin (0,19), azitromisin (0,125), klindamisin (0,125), 
eritromisin (0,38), gentamisin (0,50) ve sipro	 oksasin 

G�R��
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(0,19). Piperasilin ve piperasilin/tazobaktam d���nda-
ki antibiyotik M�K de�erleri 1 �g/ml alt�nda bulundu-
�undan hepsine duyarl� kabul edildi. 

Hastaya 2x200 mg sipro	 oksasilin ba�land� ve te-
davi 14 gün sürdürüldü. Hastan�n genel durumunun 
iyile�mesi, 14 günlük tedavi süresince ate�li dönemle-
rinin tekrarlamamas� üzerine altta yatan di�er hasta-
l�klar�n�n tedavisi ve diyeti düzenlenen hasta taburcu 
edildi. 

TARTI�MA
Campylobacter jejuni ve Campylobacter coli       

d���ndaki kampilobakter türleri de kendileri için uy-
gun ortamlar kullan�lmas�na ba�l� olarak artan s�kl�kta 
izole edilmektedirler. C. fetus spp. fetus altta yatan 
hastal��� olanlarda öncelikle bakteriyemi ve ba��rsak 
d��� enfeksiyonlarla ili�kilidir (1,3). C. fetus subsp. 
fetus bakteriyemisi derhal ba�lanan uygun antibiyo-
ti�e ra�men s�kl�kla tekrarlayan ve komplikasyonlarla 
seyreden ciddi bir enfeksiyondur (2). Bakteriyeminin 
özellikle ya�l�larda en yüksek oranda görüldü�ü bildi-
rilmi�tir (4). C. fetus subsp. fetus gastroenterit olu�-
turabilmesine kar��n, di�er enterit etkeni kampilo-
bakter türlerinin izolasyonunda kullan�lan 42 ºC’de iyi 
üreyememektedir. Kampilobakter enteriti sonras�nda 
bakteriyemi, hepatit, prostatit, üriner sistem enfeksi-
yonu gibi ba��rsak d��� enfeksiyonlar, menenjit, septik 
artrit, apse benzeri fokal enfeksiyonlar gibi kompli-
kasyonlar veya enfeksiyondan günler, haftalar sonra 
reaktif artrit geli�ebilmektedir (1, 5). Kronik böbrek 
yetmezli�i olan hastalarda artm�� enfeksiyon riski var-
d�r. Çünkü bu hastalarda enfeksiyon etkenlerine kar�� 
olu�an hücresel-arac�l� immun yan�tta lökosit kemo-

taksisinin de�i�ik nedenlerle bozuldu�u gösterilmi�tir 
(6). 

Hastam�zda iki hafta önce geçirilen ishal etkeni-
nin büyük bir olas�l�kla C. fetus subsp. fetus oldu�u 
ve bakterinin aral�kl� olarak kana kar��arak ate�len-
melere neden oldu�u dü�ünülmektedir. Hastada geli-
�en glob vezikal de muhtemelen bakteremi s�ras�nda 
prostatit geli�mesinden kaynaklanmaktad�r. Ancak id-
rar kültürü sadece aerob ortamda yap�lm�� oldu�u için 
etkenin o dönemdeki kültürlerde üretilmesi mümkün 
olamam��t�r.

Kandan ve di�er steril vücut bölgelerinden izole 
edilen kampilobakter kökenlerine identi� kasyon ve 
duyarl�l�k testleri yap�lmas� önerilmektedir (1). Fe-
notipik testler ve Api yöntemi ile identi� ye etti�imiz 
bakteriye standart olarak önerilen agar dilüsyon yön-
temi ile k�yaslanabilece�i bildirilen (1) E-Test yönte-
mi ile antibiyotik duyarl�l�k testi yap�lm��t�r. Kampilo-
bakter türleri için Klinik ve Laboratuvar Standartlar� 
Enstitüsü (CLSI) taraf�ndan onaylanan kalite kontrol 
aral�klar� bulunmas�na kar��n hasta izolatlar�nda uy-
gulanacak s�n�r de�erleri bulunmamaktad�r (7). Ancak 
piperasilin ve piperasilin/tazobaktam için çok yüksek 
bir M�K de�eri elde edildi�inden dirençli, di�er test 
edilen antibiyotikler için çok dü�ük M�K de�erleri bu-
lundu�undan hepsi duyarl� olarak de�erlendirilmi�tir. 
Luber ve arkada�lar� (8) C. jejuni ve C. coli izolatlar� 
ile yapt�klar� çal��mada sipro	 oksasilin, eritromisin ve 
gentamisin için s�rayla 4, 8 ve 16 �g/ml de�erleri-
ni dirençlilik için s�n�r olarak önermi�lerdir. Tremblay 
ve arkada�lar�n�n (9) 111 C. fetus subsp. fetus izola-
t� ile yapt�klar� çal��mada da ampisilin, gentamisin, 
meropenem ve imipeneme tüm izolatlar duyarl� bil-
dirilmi�tir. Bu ara�t�rmac�lar�n s�n�r olarak ald�klar� 
M�K de�erleri buldu�umuz de�erlerin üstündedir. Ayn� 

M. TATMAN OTKUN, ve ark

�ekil 1: Kan kültür �i�esinde üreyen mart� kanad� �eklinde gram negatif bakteriler
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KAYNAKLAR

ara�t�r�c�lar, su�lar�n�n %95’ini sipro	 oksasine duyarl� 
bulmu� ve M�K90 de�erlerini “bir” olarak bulmu�lard�r. 
Ayr�ca eritromisin için dirençli izolat belirlenmeme-
sine kar��n %71 oran�nda orta duyarl�l�k saptanmas� 
nedeniyle bu bakteri ile olu�an ciddi enfeksiyonlar�n 
tedavisinde tercih edilmemesi gerekti�ini bildirmi�-
lerdir.

Trakya Üniversitesi Ara�t�rma ve Uygulama 
Hastanesi’ne yatt�ktan sonra hastan�n ara ara ate�i-
nin devam etmesi ve idrara ç�kma sorunu nedeniyle 
sonda tak�lm�� olmas�na ba�l� olarak hastane enfek-
siyonu geli�mi� olabilece�i dü�ünülmü� ve kültür için 
örnekler al�nd�ktan sonra pro	 aktik olarak piperasi-
lin/tazobaktam ba�lanm��t�r. Ancak tedavi alt�nda 
iken yine ate�lenmeleri devam etmi� ve kültür için 
örnekler al�nm��t�r. �kinci kez al�nan kan kültürü ör-
neklerinden bir �i�ede C. fetus subsp. fetus üremesi 
ve antibiyotik duyarl�l�k testinde piperasilin/tazobak-
tama direnç saptanmas� sonucu sipro	 oksasilin teda-
visine geçilmi�tir. Sipro	 oksasilin tedavisinden sonra 
hastan�n �ikayetleri azalmaya ba�lam�� ve ate� yük-
selmeleri olmam��t�r.

Bu çal��ma ile kan kültürü üremelerini de�erlen-
dirmede �i�eden yap�lacak Gram boyaman�n öneminin 
vurgulanmas� amaçlanm��t�r. Gram boyamadaki bak-
teri morfolojisi klinisyene tedaviye ba�lamada, la-
boratuvar çal��anlar�na ise hangi besiyerlerine pasaj 
al�naca�� ve hangi ortamda inkübe edilmesi gereke-
ce�i konusunda yol göstericidir. Mikrobiyoloji labora-
tuvarlar� 24 saat çal��mak durumunda olduklar�ndan 
otomatize kan kültür sistemi üreme sinyali verdi�inde 
laboratuvar sorumlusu laboratuvarda olmayabilir ve 
nöbetçi personel pasajlar� sadece aerop ortamda in-
kübe edebilir. Laboratuvarda çal��an tüm personel kan 
kültür sisteminde üreme oldu�unda öncelikle �i�eden 
Gram boyama yapma ve de�erlendirme konusunda 
e�itilmelidir. Sonuç olarak; sadece Gram boyaman�n 
yap�lmas� ve an�nda de�erlendirilmesi ile standart be-
siyerlerinde üremesi mümkün olmayacak mikroorga-
nizmalar�n özel besiyerleri ve yöntemler kullan�larak 
saptanma olas�l�klar� art�r�lm�� olabilecektir.
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RENAL TRANSPLANTLI B�R HASTADA CYCLOSPORA 
CAYETANENS�S ENFEKS�YONU*

ÖZET    

Bu çal��mada, alt� y�l önce böbrek nakli yap�lan ve sürekli takrolimus, azotioprin, pred-
nizolon tedavisi alan ve üç hafta süre ile devam eden sulu ishal, kar�n a�r�s�, halsizlik 
ve kilo kayb� �ikâyetleri ile nefroloji klini�ine ba�vuran 50 ya��ndaki bir erkek hastada 
cyclosporiasis tan�mlanm��t�r. Kinyoun modi� ye asit-fast ile boyanm�� d��k� örneklerinde 
Cyclospora ookistleri bulunmu�tur. Hastaya bir hafta süreyle trimetoprim/sülfometaksazol 
(160/800 mg) uygulanarak tedavi edilmi�tir. Ba����kl�k sitemi bozuk ki�ilerde uzun süren 
ishal etkenleri aras�nda Cyclospora da akla getirilmelidir.  

Anahtar Sözcükler: Cyclospora, renal transplantasyon

ABSTRACT

In this study, Cyclosporiasis was described in a 50 year-old man who had a renal trans-
plantation six years ago and having treatment with tacrolimus, azathioprine, prednisolone, 
complained of wasting diarrhea, abdominal pain, weakness and weight loss. Cyclospora 
oocysts were found in Kinyoun’s modi� ed acid fast stained stool samples. The patient was 
treated with trimethoprim/sulphamethoxazole (160/800 mg) for one week. Cyclospora 
should be considered in immune de� cient patient with prolonged diarrhea. 

Key Words: Cyclospora, renal transplantation

Cyclospora cayetanensis Infection in a Patient with  Renal 
Transplant
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Cyclospora cayetanensis, Apicomplexa kökü, Spo-
rozoa s�n�f�, Coccidia alts�n�f�nda bulunan, dünya 
çap�nda yayg�n, intestinal patojen bir protozoondur. 
Özellikle immün sistemi bask�lanm�� ki�ilerde kusma, 
kramp tarz� kar�n a�r�s�, sulu ishal ve kilo kayb�na 
neden olur. Çal��mam�zda böbrek nakli nedeniyle im-
mün sistemi bask�lanm�� bir olguda görülen C. caye-
tanensis enfeksiyonu sunulmu�tur.  

OLGU
Alt� y�l önce yurt d���nda renal transplantasyon 

yap�lan ve sürekli takrolimus, azotioprin, prednizo-
lon tedavisi alan 50 ya��ndaki erkek hasta; üç hafta 
süreyle devam eden sulu ishal, kar�n a�r�s�, halsizlik 
ve kilo kayb� (8 kg) yak�nmalar� ile Nefroloji Klini�i’ne 
ba�vurmu�tur. Laboratuvar incelemesinde hemogram� 
normal olarak saptanm�� ve lökositoz gözlenmemi�tir. 
Hastan�n yak�nmalar� do�rultusunda T�bbi Parazitolo-
ji Bilim Dal� Laboratuvar�na incelenmek üzere d��k� 
örne�i gönderilmi�tir. Yap�lan d��k� incelemesinde 
nativ-Lugol, karbol-fuksin ve modi� ye asid-fast boya-
ma yöntemleri ile 8-10 
m çap�nda, yuvarlak C. caye-
tanensis ookistleri görülmü�tür (�ekil 1-3).  

Hastaya bir hafta süre ile trimetoprim/sülfome-
taksazol (160/800 mg) tedavisi uygulanm��t�r. Te-
davi sonras�nda hastan�n yak�nmalar� kaybolmu� ve 
d��k�n�n tekrarlayan parazitolojik incelemelerinde                  
C. cayetanensis ookistleri’ne rastlanmam��t�r.   

TARTI�MA

RENAL TRANSPLANTLI B�R HASTADA CYCLOSPORA CAYETANENS�S

�ekil 1. Modi� ye asit-fast ile boyal� Cyclospora cayetanensis 
ookistleri  (x400)

�ekil 2. Modi� ye asit-fast ile boyal� Cyclospora cayetanensis 
ookistleri (x1.000)

�ekil 3. Karbol-fuksin ile boyal� Cyclospora cayetanensis 
ookistleri (x1.000)

�nsanlarda Cyclospora benzeri organizmalar, ilk 
kez 1979’da Papua Yeni Gine’de üç ki�ide enfeksiyon 
kayna�� olarak saptanm��t�r (1). 1980’lerden itibaren 
dünya çap�nda gerek endemik gerekse sporadik olarak 
olgu say�s�nda art�� gözlenmi�tir. Buna sebep olarak 
AIDS, transplantasyon ve lösemi gibi immün sistemi 
bask�layan hastal�klar�n say�s�ndaki art�� gösterilebi-
lir. Hastal���n genellikle immün sistemi bask�lanm�� 
ki�ilerde görülmesine ra�men immün sistemi sa�lam 
ki�ilerde de görüldü�ü bildirilmi�tir (2-4).

Hastal�k fekal-oral yolla bula��r. Kaynak sular, 
i�lenmemi� içme sular�, sebzelerin iyi y�kanmadan 
tüketilmesi, evcil hayvanlarla ve kontamine toprak-
la temas olas� risk faktörleridir (5). Cyclospora  ile 
kar��la�ma sonras�nda inkübasyon periyodu 1-11 gün 
aras�ndad�r. Hastal���n klini�i kriptosporidiyozise 
benzerlik gösterir. Bulant�, i�tahs�zl�k, kramp tarz� 
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kar�n a�r�s�, sulu ishal ve kilo kayb� belirgin semptom-
lard�r. Bazen ate� de görülebilir. Enfeksiyonun süresi 
ortalama yedi hafta olarak tahmin edilmekle birlikte, 
ba����kl��� bask�lanm�� olgularda daha uzun ve �iddetli 
seyredebilmektedir (6). 

Enfeksiyonun laboratuvar tan�s� taze d��k�da 
ookistlerin görülmesiyle konur. Ookistler ���k mik-
roskobuyla görülebilir ve 8-10 �m çap�nda olup, bu 
özelli�iyle 4-6 �m boyutlar�ndaki Cryptosporidium 
ookistlerinden ay�rt edilebilir. Modi� ye asit fast bo-
yama ile baz� ookistler pembe renk al�rken baz�lar� 
ise hayalet hücreler olarak tarif edilen boya almayan 
�ekiller halinde boyan�r. Cyclospora ookistleri 	 üore-
san mikroskop alt�nda oto	 üoresan (mavi-ye�il renk) 
gösterme özellikleriyle de tan�nabilir (6). 

Hastal���n tedavisinde trimetopirim/sülfome-
taksazol ilk tercih edilen seçenektir. Bir çal��mada 
ortalama yedi günlük tedavi sonras�nda olgular�n % 
94’ünde semptomlar kaybolmu� ve d��k� incelenme-
sinde ookistlere rastlanmad��� bildirilmi�tir (6). 

Sunulan olguda renal transplantl� ve sürekli olarak 
immün sistemi bask�layan ilaçlar kullanan bir hasta-
da Cyclospora enfeksiyonu bildirilmi�tir. Türkiye’de 
ba�ta AIDS olmak üzere birçok immünsuprese hastada 
enfeksiyon rapor edilmi�tir (2, 3, 4, 7-10).       

Sonuç olarak; transplantasyon öyküsü ve uzun sü-
reli ishal yak�nmas� olan hastalarda tan� ve tedavileri 
oldukça kolay olan Cyclospora cayetanensis gibi pro-
tozoonlar�n olas� etken olabilece�i ak�ldan ç�kar�lma-
mal�d�r.
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TRICHOMONAS VAGINALIS’ �N FAGOS�T�K AKT�V�TES�

ÖZET    

Kamç�l� bir parazit olan Trichomonas vaginalis, dünyada cinsel yolla bula�an yayg�n enfek-
siyonlardan biri olan trichomoniasisin etiyolojik ajan�d�r. Parazit “adezin” denilen proteinler 
ile epitel hücrelerine tutunur ve bu hücrelerde hasara neden olur. Trichomonas vaginalis’in 
en önemli özelliklerinden biri fagositik aktivitesidir. Parazit vajinal 	 orada bulunabilen sperm 
hücresi, eritrosit, laktobasil, polimorfonükleer lökosit ve epitel hücrelerini fagosite edebilir. 
Bu derlemede Trichomonas vaginalis’in fagositik aktivitesi parazitin genel özellikleri ile ele 
al�nm��t�r.

Anahtar Sözcükler; Trichomonas vaginalis, fagositoz, epitel hücre, eritrosit, sperm hüc-
resi, polimorfonükleer lökosit.

ABSTRACT

The 	 agellated 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 	 ora. 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 ilk kez 1836 y�l�nda Donne 
adl� ara�t�r�c� taraf�ndan tan�mlanm�� ve saç veya k�l 
anlam�na gelen “ Trix” kelimesinden dolay� bu ad� al-
m��t�r. 1936 y�l�nda ise Hohne taraf�ndan bu parazit ile 
kad�nlarda yayg�n olarak görülen vajinal ak�nt� aras�n-
da ili�kili olabilece�i bildirilmi�tir. kad�nlar�n vajinal 
sekresyonlar�nda ve erkeklerin ürogenital organla-
r�ndan elde edilen sekresyonlarda görülmü�tür (1-3).  
T..vaginalis’in erkeklerde ve kad�nlarda meydana ge-
tirdi�i enfeksiyona “Trichomoniasis” denir. Trichomo-
niasis cinsel yolla bula�an ve dünyada yayg�n olarak 
görülen enfeksiyonlardan biridir (2, 4-9). Kad�nlarda 
bol miktarda kötü kokulu, köpüklü vajinal ak�nt�, ka-
��nt�, abdominal a�r�, vulvar ve vajinal eriteme neden 
olmaktad�r. Erkeklerde genellikle asemptomatik sey-
retmesine ra�men bazen purülan sekresyon, epididi-
mit ve prostatite neden olabilir (2, 8, 10, 11). 

Bu parazitin tan�s�, idrar ve jinekolojik örneklerin 
taze incelemesi ile yap�labildi�i gibi Papanicolaou bo-
yama yöntemine göre boyanm�� serviko-vajinal yay-
malarda parazitin çekirde�i ile birlikte görülmesi ile 
de yap�labilmektedir (12, 13). Ayr�ca hücre kültürü ve 
moleküler biyolojik yöntemler de parazitin tespitinde 
kullan�labilir (2, 14-19). 

T. vaginalis’in epitel hücre ili�kisi ve endositik 
aktivitesi

Son dönemlerde yap�lan çal��malarda parazi-
tin “adezinler” olarak adland�r�lan dört yüzey pro-
teini (AP65, AP51, AP33 ve AP23) ile vajinal muko-
zadaki epitel hücrelerine tutundu�u belirtilmi�tir. 
Trichomoniasis’de parazitin epitel hücrelerine tu-
tunmas� önemli bir evreyi olu�turmaktad�r. Bu tutun-
ma için parazitin yuvarlak-oval �eklini yass�la�t�r�p 
ameboid �ekle dönü�türmesi ise ikinci önemli evreyi 
olu�turur ve parazitin epitel hücreye tutunma yüze-
yini artt�r�r  (2, 20-25). Parazitin ameboid �ekle dö-
nü�mesinden sonraki yass�la�m�� ve girintili-ç�k�nt�l� 
görünüm alm�� hali ise “tavada yumurta (fried egg)” 
görüntüsü olarak adland�r�l�r (20-22, 24, 25).

T. vaginalis epitel hücrelerine tutunabilme özel-
li�i yan�nda oldukça önemli endositik aktiviteye sa-
hiptir. Parazit, in vivo ve in vitro ko�ullarda, içinde 
bulundu�u ortamdaki bakteri hücrelerini ve çe�itli 
partikülleri fagosite edebilir (8-10, 26-30). T. vagi-
nalis di�er fagositik hücrelerdekine benzer bir me-
kanizma ile bu maddeleri içine al�r. Juliano ve ark. 
yapt�klar� elektron mikroskobik çal��mada T. vaginalis 
taraf�ndan gerçekle�tirilen fagositozun parazitin arka 
k�sm�nda gerçekle�ti�ini belirtilmi�tir. Fagositoz i�le-
minin ilk basama��nda parazit bakteri hücresine veya 

partiküler materyale tutunur; ard�ndan bu maddeleri 
yalanc� ayaklar� ile sarar ve içeri al�r. T. vaginalis’in 
fagositoz olay�nda, aktin mikro	 ament sistemi ile 
birlikte mikrotübüllerin de rol oynayabilece�i bildiril-
mi�tir. In vitro ko�ullarda parazit hem mikro� lament 
inhibitörü olan “cytochalasin B”, hem de mikrotübül 
inhibitörleri olan kol�isin veya mebendazole ile ayr� 
zamanlarda muamele edildi�inde fagositoz olay�n�n 
gerçekle�medi�ini belirtilmi�tir (27). 

Pereira-Neves ve Benchimol’ün yapm�� olduklar� 
çal��malar�nda da in vitro ko�ullarda T. vaginalis’in 
Saccharomyces cerevisiae’yi yüzeyinde bulunan man-
noz reseptörleri arac�l���yla h�zla fagosite etti�i be-
lirtilmi�tir. Parazitin aktin hücre iskeleti fagositoz 
olay�nda görev al�r. Ayr�ca bu i�lemin T. vaginalis’in 
mitozu esnas�nda gerçekle�ti�i belirtilmektedir (8). 

Parazitin beslenmesi, temelde fagositoz ve pino-
sitozla olur. Fagositozun parazitin in vivo ve in vitro 
�artlarda epitel hücreler üzerinde meydana getirdi-
�i zararl� etkide rol oynay�p oynamad��� tam olarak 
bilinmemektedir. Baz� görü�lere göre parazit vajina 
pH’s�n� düzenleyen baz� bakterileri fagosite ederek 
vajina pH’s�n�n de�i�mesine neden olmakta ve kendisi 
için daha uygun pH ortam� sa�lamaktad�r. T. vaginalis 
vajina pH’s�n�n korunmas�nda rol oynayan Döderlein 
basillerini fagosite edebilir. Ayr�ca miks enfeksiyon-
larda T.vaginalis’in içinde Neisseria gonorrheae bu-
lunabilece�i belirtilmi�tir. Mycoplasmalar ve di�er 
ürogenital patojenlerin de parazit taraf�ndan fagosite 
edildikten sonra parazit içerinde ya�amlar�n� devam 
ettirdikleri hatta bölündükleri dü�ünülmü�tür (27). 
T..vaginalis’in gram negatif ve gram pozitif bakterile-
re kar�� fagositoz aktivitesi gösterebildi�i belirtilmek-
tedir. Ovcinnikov ve arkada�lar�n�n yapt�klar� elekt-
ron mikroskobik çal��mada parazitin sitoplazmas�nda 
bu bakterilerin yan�nda diplokoklar ve çubuk �eklin-
deki bakterilerin de oldu�u saptanm��t�r. T.vaginalis 
Staphylococcus aureus’u çe�itli derecelerde fagosite 
ederken Pseudomonas aeroginosa’ya kar�� da fagosi-
tik aktivite göstermektedir. T.vaginalis’in bu �ekilde 
vajina 	 oras�nda yer alan bakterileri ve ürogenital 
patojenleri fagosite etmesi ve bu organizmalar�n ba-
z�lar�n�n parazit içinde bozulmadan kalmalar� hatta 
bölünmeye devam etmeleri, parazitin ürogenital sis-
tem için rezervuar görevi yapmas�na neden olur. Bu 
�ekilde parazit ile birlikte bozulmadan kalan hatta 
bölünebilen ve ürogenital sistemin farkl� bölgelerine 
ta��nabilen bu mikroorganizmalara Graves ve Gard-
ner “otostopçu mikroorganizmalar” ad�n� vermi�tir 
(5, 27, 31). Bu mikroorganizmalar parazit içinde hem 
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d�� etkilerden korunur hem de ürogenital sistemin 
farkl� bölgelerine rahatl�kla ta��n�rlar. Parazit içeri-
sindeki mikroorganizmalar�n d�� etkilerden korunma-
s�na örnek olarak gonokoklar verilebilir. Gonokoklar 
penisiline duyarl�, T.vaginalis ise dirençlidir bu ne-
denle gonokoklar, parazit sitoplazmas�nda bulundu-
�u müddetçe penisilinin zararl� etkisinden korunmu� 
olacakt�r. T. vaginalis taraf�ndan patojenlerin fagosi-
te edilmesi, özellikle gonokok ve sta� lokok kaynakl� 
hastal�klar aç�s�ndan önem ta��maktad�r. Turanova, 
trichomoniasisli hastalar�n % 70-80’inde gonoreye de 
rastlanabilece�ini rapor etmi�tir. Bu nedenle bu has-
talarda hem gonore hem de trichomoniasis birlikte 
tedavi edilmelidir (31). Garcia ve ark. da trichomoni-
asisli hastalardan ald�klar� yaymalarda T. vaginalis ve 
di�er hücresel elemanlar aras�ndaki ili�kiyi saptam�� 
ve parazit sitoplazmas�nda hücresel art�klara, granü-
ler materyallere, glikojen granüllerine rastlam��lar 
ayr�ca parazit sitoplazmas� vakuol bak�m�ndan da zen-
gin bulunmu�tur (32). 

T. vaginalis’lerin ortamda bulunan maddelere 
kar�� endositik aktivite gösterdikleri belirtilmesine 
ra�men, fagositozla içeri al�nacak maddelerin büyük-
lükleri ve çe�itleri hakk�nda yeterli bilgi bulunma-
maktad�r.  Benchimol ve arkada�lar� yapt�klar� TEM 
ve SEM çal��malar�nda Trichomonas foetus’un çap� 
1.0 
m’ye kadar olan partikülleri, T. vaginalis’ in ise 
4.4 
m’ye kadar olan partikülleri fagosite edebildi�i-
ni saptam��lard�r. Bu gözlemler T. vaginalis’in Tricho-
monas foetus’tan daha büyük çapl� maddeleri içine 
alabildi�ini ve daha fazla endositik aktiviteye sahip 
oldu�unu göstermi�tir. Ayr�ca çal��mada kullan�lan 
partiküller, katyonize ferritin ile kapland���nda para-
zit yüzeyine tutunmay� artt�rd��� fakat fagosite edil-
medi�ini, mikrosferler laminin ile kapland���nda her 
iki parazit taraf�ndan al�n�m�n�n artt���, � bronektin ile 
kapland���nda da yaln�zca T. foetus taraf�ndan al�nd�-
�� izlenmi�tir. Bu gözlemler sonucunda T. vaginalis’in 
yüzeyinde laminin ve � bronektin ba�layabilecek re-
septörlerin bulundu�u ve bu reseptörlerin moleküler 
a��rl�klar�n�n 118 kD oldu�u saptanm��t�r. Ayr�ca la-
minin ve � bronektinin, parazitin çevresindeki ba�ka 
maddeleri fagosite etmesini 2-7 kat artt�rabildi�ini ve 
opsonizasyon faktörü olarak görev yapabildi�ini bil-
dirmi�lerdir (26). 

T. vaginalis ile sperm, eritrosit, lökosit ve 
laktobasil ili�kisi

Son dönemde yap�lan çal��malarda parazitin vaji-
nada zigzag hareket çizerek sperm hücrelerini hasara 
u�ratt��� ve ayr�ca sperm hücrelerini de fagosite etti�i 
bildirilmi�tir (30, 33-35). T. vaginalis ve T. foetus’un 
infertilite ve dü�ü�e neden olabilece�i dü�ünülmesi-

ne ra�men bu konuda az say�da bilgi bulunmaktad�r. 
Benchimol ve arkada�lar�n�n 2008 y�l�nda yapt�klar� 
çal��malar�nda hücre kültürü ortam�nda T. vaginalis’in 
sperm hücresinin ba��na ya da kuyru�una tutundu�u 
bildirilmi�tir. Parazit bu tutunmadan sonra yakla��k 
12 saat hareketli kalabilirken sperm hücresi hemen 
hareketsiz hale geçer. T. vaginalis’in sperm hücre yü-
zeyine tutunmas� s�k� bir membran-membran adezyo-
nuyla ba�lar ve spermin fagozitozu ile devam eder. 
T. vaginalis’lerin baz�lar� spermle temas sonras�nda 
muhtemelen nekroz nedeni ile ölebilir ya da hasar gö-
rebilir. Sonuç olarak T. vaginalis ve T. foetus’un sperm 
hücresi ile temasa geçerek bu üreme hücrelerini öl-
dürebilece�i belirtilmektedir. T...vaginalis T. foetus’a 
göre daha viruland�r (9). 

T. vaginalis epitel hücreleri ya da sperm hücre-
lerine tutunup fagosite edebildi�i gibi ortamda bu-
lunan eritrositleri, polimorfnükleer lökosit ve lakto-
basilleri de fagosite edebilmektedir (5, 23, 28, 36).                       
T. vaginalis’de lipit sentezi yetersizdir; eritrosit 
membran� ise kolesterolce zengindir. Bu gerçek göz 
önüne al�nd���nda parazitin beslenmek amac�yla erit-
rosite tutunmu� olabilece�i dü�ünülmü�tür (5, 23, 
36). Ayr�ca parazitin eritrosit hemolizi sonucunda aç�-
�a ç�kan hemoglobin yap�s�ndaki demiri de kulland��� 
ve demirin parazitin geli�imi ve patojenitesi üzerinde 
önemli rol oynad��� bildirilmi�tir (36-39). 

Fiori ve ark.’n�n eritrosit hemolizi ile ilgili yapt�k-
lar� çal��malarda parazit taraf�ndan eritrosit hemoli-
zinin üç evrede gerçekle�ti�ini belirtmi�lerdir. �lk a�a-
mada parazitin yüzey proteinleri ile eritrositi tan�mas� 
ve eritrosite tutunmas� yer almaktad�r. T. vaginalis’in 
eritrosite tutunmas�n� sa�layan ve a��rl�klar� 33-140 
kDa aras�nda de�i�en be� yüzey proteini bulunmak-
tad�r. �kinci a�amada toksik moleküllerin sal�nmas�, 
eritrosit zar�nda porlar�n olu�umu, son a�amada ise T. 
vaginalis’in eritrositten ayr�lmas� ve eritrosit hemoli-
zi yer almaktad�r (40).

T. vaginalis’in meydana getirdi�i enfeksiyon pa-
razitin epitel hücrelerine tutunmas�, epitel hücre-
lerinde meydana getirdi�i hasar ve eritrosit hemoli-
zinin yan�nda enfeksiyon bölgesine polimorfnükleer 
lökosit’in in� ltrasyonu ile de karakterizedir (2, 16, 
23, 41). Parazitin fagositozu hem beslenmesinde hem 
de patogenezinde oldukça önemli rol oynar (26). Gra-
ves ve Gardner parazitin PMNL’ler taraf�ndan oksi-
datif bir mekanizma ile parçaland���n� belirtirlerken 
Mason ve Forman da T. vaginalis’lerin protein tabia-
t�nda �s�ya dayan�kl� ve yüksek moleküler a��rl�kl� bir 
madde salg�lad�klar�n� ve polimorfnükleer lökositlerin 
bu maddelere kar�� kemotaktik özellik gösterdi�ini 
belirtmi�lerdir (5, 41).
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T. vaginalis için besin olu�turabilecek bir di�er or-
ganizma laktobasillerdir. Vajen 	 oras�nda en yayg�n 
olarak bulunan laktobasiller vajinay� enfeksiyonlara 
kar�� korur. In vitro ko�ullarda T. vaginalis hücre kül-
türlerine laktobasiller ilave edildi�inde parazitin bun-
lar� fagosite etti�i gösterilmi�tir (16, 28, 42, 43). Bu 
organizmalar�n epitel hücrelerine tutunup antimikro-
biyal komponentler üreterek di�er mikroorganizma-
larla rekabete girdi�i ve vajinal 	 oran�n korunmas�na 
yard�mc� oldu�u belirtilmektedir. Bu bakteriosidal 
komponentler vajen pH’s�n� dü�üren organik asit, hid-
rojen peroksit, bakteriosin benzeri yap�lar ve muh-
temelen biosürfektan maddelerden olu�maktad�r (44, 
45). T. vaginalis ve laktobasil aras�ndaki ili�kiye yöne-
lik çal��malarda tam bir � kir birli�ine var�lmam�� ol-

mas�na ra�men bu iki etken aras�nda rekabet oldu�u 
ve T. vaginalis’in laktobasilleri fagosite ederek vajen 
pH’s�n� da kendi lehine yükseltti�i dü�ünülmektedir. 

Sonuç olarak serviko-vajinal yaymalar�nda T. vagi-
nalis saptanan kad�nlar�n gerekli tedavisi yap�ld�ktan 
sonra kontrol smearlar�n�n al�nmas� oldukça önemli-
dir. Böylelikle hem tedavinin ba�ar�s� kontrol edilmi� 
olacak hem de T. vaginalis’in parçalanmas� sonucun-
da ortaya ç�kan di�er mikroorganizmalar�n tesbit 
ve tedavisi sa�lanabilecektir. Ayr�ca T. vaginalis’in 
spermleri fagosite edebilme özelli�inin daha ileriki 
y�llarda bu parazite k�s�rl�k çal��malar�nda da önem 
kazand�raca�� ve çocuk sahibi olamayan kad�nlar�n bu 
etken yönünden de�erlendirilmesinin infertilite ara�-
t�rmalar�nda katk�s� olaca�� görü�üne var�lm��t�r. 
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