PROTOZOON HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

Protozoon hastaliklarinin tanisinda kullanilan yontemler diski muayenesi ve kan muayenesidir. Genellikle sindirim
sisteminde yasayan parazitlerin tanisinda diski; i¢ organlarda yasayan parazitlerin tanisinda ise kan kullanilir.

Diskin Muayenesi:
Diski once ¢iplak gozle incelenir. Kivamina, rengine, kan ve mukus i¢erip igermedigine bakilir.

Trophozoitler hareketlerini ve yapisal 6zelliklerini kisa zamanda kaybettiklerinden disk1 ¢ikarildiktan 30 dakika
igerisinde bakilmalidir. Kistler ise sekillerini korurlar. Sekilli diskida oda 1sisinda bir giin, buzdolabinda iki giin
bekledikten sonrada incelenebilirler. Diskinin incelenmesi iki yolla olur:

1.Basit yontemler
Diskidan biri tuzlu suda, digeri uygun bir 1yon ¢ozeltisinde olmak tlizere iki tip preparasyon hazirlanir.

a.Tuzlu Su Preparasyonu:

Temiz bir lam tizerine bir damla fizyolojik tuzlu su damlatilir. Bir miktar diski bu tuzlu suda stispansiyon haline
getirilir ve lizerine temiz bir lamel kapatilir. Lamel tizerine hafif basing yapilarak altinda hava kabarcig1 kalmamasi
saglanir. Gecikmeden yapilan tuzlu su preparasyonunda trophozoitler hareketli olarak goriilebilir. Ancak i¢ yapilari
ayrintili olarak goriilmez.



b.Iyot Cozeltisinde Diski Preparasyonu:

Tuzlu su yerine bir 1yot ¢Ozeltisi kullanarak hazirlanir. Bu amacla ¢esitli iyot ¢ozeltileri kullanilir. Bunlar Lugol’un
iyot ¢ozeltisi, Gram’in iyot ¢ozeltisi, Dobell ve O’Connor ¢6zeltisidir.

Preparasyon hazirlandiktan sonra 10-20 dakika incelenir. Iyot ¢ozeltisi ile hazirlanan preparasyonda protozoonlarin
trophozoit formlar1 6liir veya taninmayacak duruma gelir. Kistler ise kolay fark edilirler. Kistte glikojen vakuolleri
koyu kahverengiye, sitoplazma sariya boyanir. Niikleuslar boyanmaz.

Tuzlu su ve iyot ¢dzeltisindeki preparasyonlar ayni lam tizerinde hazirlanabildigi gibi, tuzlu su ile hazirlanan
preparatin lamelinin bir kdsesinden iyot ¢ozeltisi damlatilarak da hazirlanabilir. Ozellikle diskida ¢ok sayida kist
varsa, iyot ¢Ozeltisi preparata kademeli olarak yayilacagi i¢in degisik kistler degisik koyulukta boyanir ve uygun
boyananlar1 incelemek miimkiin olur.

Iyot ¢ozeltisi yerine %0,5°lik eozin ¢dzeltisi de kullanabiliriz. Bu sekilde hazirlanan preparasyon birkac¢ dakika
sonra incelendiginde kistler pembeye boyanmis diski maddesi arasinda boyanmamis olarak goriiliir.



2.Teksif Yontemleri (Bir araya Toplama)

Diskida az sayida protozoon bulundugunda basvurulan yontemdir. ki gruba ayrilarak incelenir.

a.Coktiirme Yontemleri (Sedimantasyon)
al.Basit Coktiirme Yontemi
a2.Formalin-eterle Coktiirme Yontemi

b.Yuzdirme Yontemleri
b1.Yogun Ortamda Basit Yuzdiirme Yontemi

b2.Cinfo-Sulfat Cozeltisinde Santrifijle Yiizdirme Yontemi

Formalin ile muhafaza



KAN MUAYENESI:
Leishmania, Trypanosoma, Plasmodium tiirlerinin tanisinda kullanilir.

Kan muayenesi yolu ile protozoon aramak i¢in genellikle az miktarda kana ihtiya¢ vardir. Bu kan en kolay
olarak parmak ucu, kulak memesi, kiigiik ¢ocuklarda ayak bas parmagi igne ile delinerek (gereken kan)
alinabilir. Yeni dogan ¢ocuklarda gobek kordonundan gelen kan da kullanabilir.Kan muayenesi i¢in kullanilacak
cam malzemenin temiz olmasi 1yi sonu¢ alinmasi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle lamlar kullanilmadan once sabunlu
su ile yikanir daha sonra 100 gram potasyumdikromat-250cc siilfirik asit ve 750cc damitik suda birkag saat
bekletilir. Ve bol su ile yikanir. Bir bagka yontem lam ve lamel %95°lik eter-alkol karisiminda bekletilir. Havada
kurutulur ve bunzen alevinden gecirilerek kullanilir.Bir damla kan bu sekilde hazirlanan lam iizerine konur lamel
kapatilarak 40 defa biiyiiten objektifte incelenir. Immersiyon yag1 dokiilerek Trypanosoma ve Plasmodiumlart
hareketli sekilde gorebiliriz. Bu yontem ¢ok az kullanilan yontemdir. Genellikle kandan yayma ve kalin damla
preparasyonlar1 hazirlanip c¢esitli yontemlerle boyanarak inceleme yapilir.



1.Yayma Preparasyonu
a.Kalin Damla Preparasyonu:

Kanda parazitlerin az bulundugu olaylarda 6zellikle Malaria parazitlerinin bulunmasinda iyi sonug veren
yontemdir. Temiz bir lama kan damlatilir. Ya da parmaga degdirilmeden lam tizerine degdirilir. Kiirdan ya da
igne ile daireler ¢izilerek yayilir ve iizerine lamel kapatilir. Her iki sekilde de hazirlanan preparat Giemsa
boyasi, leishmania boyasi ve Wright boyasi ile boyanir. Leishman ve Giemsa boyalar1 daha ¢ok yayma
preparatlar icin, Wright boyasi ise kalin damla preparasyonlar1 i¢in kullanilir.

-Giemsa metodu ile kan yayma preparatinin (FROTI) boyanmasi
-Wright Boyas1 Metodu
-Leishman Boyasi ve Metodu



2.Kalin Damla Kan Preparasyonlarinin Boyanmasi:

En ¢ok kullanilan boya Giemsa boyasidir. Daha iyi sonug verir. Leishman ve Wright’a gore kalin
damla boyanmadan 6nce kanda bulunan hemoglobinin atilmasi gereklidir. Preparat Giemsa ile hemen
boyanacaksa kurutulduktan sonra i¢1 su dolu bir pet kutusuna konarak kanin rengi kayboluncaya
kadar bekletilir (Hemoliz) ve metil alkol ile tespit edilir. Bu ayn1 zamanda boyanincaya kadar
preparatin uzun siire saklanabilmesini de saglar. Eskimis yada hemoliz etmez zor oldugu icin preparat
kuruduktan hemen sonra Giemsa ile boyanmalidir.

Giemsa ile Kalin Damlanin boyanmasi



KAMCILI PROTOZOONLAR VE PARAZITLIKLERI

Kamgililar sinifina ait olan parazitler; sindirim sisteminde, urogenital sistemde; kan ve dokularda
yerleserek hastalik olustururlar. Viicut yapilar1 basit ve kompleks olabilir. Bir ya da daha fazla sayida
nukleusa sahiptirler. Serbest yasayan tiirlerinde fotosentez olayini gergeklestirebilmek i¢in ¢ok sayida
kromatofor vardir. Sitoplazma ince bir zarla ¢evrilidir. Gelisebilmeler1 i¢in birden fazla konak tiiriine
thtiya¢ duyarlar. Cogalmalar1 uzunluguna ikiye boliinme seklindedir.

Sindirim Sistemi Kamc¢ililan
Genus: Giardia

Hem hayvanlarda hem de insanlarda enfeksiyona neden olan bir protozoondur. On ucu kiit arka ucu

sivri olan 2 nukleus ve 4 ¢ift kameili hayvanlardir. Insanda rastlanan ve hastalik etkeni olan tiirii
Giardia intestinalis’tir.




Morfolojisi:

Trophozoit ve kist olmak tizere iki ayr1 evrim donemine sahiptirler. Trophozoitlerinin 6n kismi genis
ve yuvarlak, arkaya dogru sivrilir. 4 ¢ift kamgcisi1 vardir. Kamgilar1 yardimiyla hareket ederler. Ikiye
boliinerek ¢ogalirlar. Besinlerini absorbe ederek alirlar. Bazen de emici disk ad1 verilen 6zel
yapilariyla besin alinimi saglanir. Trophozoit formu ince bagirsak ve duodenumda mukozaya yapisik
olarak yasar. Bagirsak igerigine karistiktan sonra kist haline donerler. Kistler oval yapidadir. Graniillii
olan sitoplazma kist ¢geperinden belirgin olarak ayrilmistir. Lugolle boyanan preparatlarda kist sari-
kahverengi goriiliir. Boyanmamis preparatlar da ise parlak mavi yesildir. Bozulmus kistlerin genelde
sitoplazmalarinin yogunlugu azalmistir ve kist duvari incelmistir. Kistler ilk olustuklarinda iki,
olgunlastiklarinda 4 ¢ekirdeklidir. D1s kosullara direnclidir. Nemli yerlerde haftalarca canli kalir ve
mideden bozulmadan gecer.

Yasam Dongiisii:Parazitin konak zinciri insan-insan-insan seklindedir.

Epidemiyoloji:Giardiyaz 6zelikle 1liman iklimlerde olmak iizere tiim diinyada yaygin olarak goriiliir.
Her yasta goriiliirse de ¢ocukluk caginda goriilme sikligi daha ytiksektir.



Patogenez: Agiz yolu ile alinan kistlerin a¢ilmasiyla olusan trophozoitler ince barsagin iist kismina yerlesir.
Giardia emici diskleri ile mukozaya tutunur. Epitel hiicrelerine yerlestiginde emilimi engeller. Yag, yagda eriyen
vitaminlerden Vitamin A, folik asit, glikoz, ksiloz, laktoz Vitamin B 12 emilimi bozulur. Villuslar kisalir. Toksik
allerjik etkiler meydana gelir. Biiylik oranda klinik belirti goriilmez. Kulugka donemi 1-2 haftadir. Giardiyazda
Klinik belirtileri,

-Genel Belirtiler

-Sindirim Sistemi belirtileri

-Sinir Sistemi Belirtileri

-Alerjik belirtiler (Deri) olarak ayirabiliriz.

Tami: Giardiasisin laboratuar tanmisinda ii¢c 6nemli nokta vardir.
1.Seri halde en az ii¢ diski incelemesi yapilmalidir. Aksi halde parazit saptanamaz ve tanimlanamaz.
2.Direkt preparatlarda trophozoitlerin hareketleri her zaman belirgin olmayabilir.

3.Kalic1 preparat hazirlanmalidir.



Tedavi: Ilagla tedavinin yani sira A vitamini ve protein bakimindan zengin diyet verilir. Hastada demir eksikligi
anemisi varsa demirli preparatlar, B vitamini eksikligi varsa B vitamin kompleksleri, folik asit ve protein
bakimindan zengin diyet verilir.

Korunma:Ozellikle okul ¢agindaki cocuklarda daha yaygin olan bu parazitten korunmak icin ellerin, besinlerin ve
suyun temizligine dikkat edilmelidir.

Genus: Trichomanas

Trophozoit formunda 6ne dogru uzanan 3-5, arkaya dogru uzanan bir kamg1 vardir. Bu kamg¢1 yan tarafta bir dalgali
zar meydana getirir. Kist formu yoktur. Trichomonas tiirleri insanda, maymunda, kemiricilerde, giivercinlerde
bulunmustur. Insanda baslica 3 tiirii vardir; Trichomonas tenax, Trichomonas hominis, Trichomonas vaginalis



Trichomonas tenax

Morfolojik Ozellikleri: Sadece trophozoit formunda bulunur. Yapisal olarak T. vaginalis’e benzer. Ondan farki
daha kiiclik ve silindir seklinde olmasidir. 4 tanesi onden bir tanesi arkaya dogru uzanan ve dalgali zar olusturan 5
tane kamcis1 vardir.

Bulundugu Yer:Agiz boslugu, dis cliriikleri, dis aralarindaki taslar, apseli dis etleri.

Epidemiyolojisi:Bulagsma yolu tam olarak bilinmemektedir. Ancak damlacik enfeksiyonu seklinde 6plisme ile
veya catal, kasik, bardak, gibi araglarla bulasabildigi soylenmektedir. Enfeksiyonun yayilis1 %0-25 arasinda
degisir. Yurdumuzda agiz hijyeni bozuk ya da dislerinde problem olan insanlarda %1 oraninda saptanmaistir.

Klinik Belirtileri:Klinik belirti vermez. Varlig1 bize agiz temizligine dikkat etmede bir uyaridir.
Tani:Dis aralarindaki tartarlardan alinan materyalin direkt incelenmesiyle parazit goriilebilir.
Tedavi:Onerilen bir tedavi yoktur. Agi1z temizligi dSnemlidir. Tedaviyi destekler.

Korunma:Agiz temizligine dikkat edilmeli, dis ¢iisitkleriwe-apseler siiratle temizlenmelidir.



Trichomonas hominis

Morfolojik Ozellikleri: Sadece trophozoit formu vardir. On ucta 3-5 tane kamcis1 vardir. 5 6n kamcis1 oldugunda 2
blephoroblasttan ¢ikar. 4 tanesi 6n kamgi ise bir tanesi arkaya dogru uzanip dalgali zar olusturur.

Bulundugu Yer: Daha ¢ok kalin bagirsagin ¢cekum bdlgesi. Ancak Giardia cinsinden sonra bagirsakta (ince
bagirsakta) en yaygin parazittir.

Epidemiyolojisi: Bulasma trophozoit formu ile olur. Bu form besin maddeleri, siit, su ile sindirim yolundan olur.
Sinekler ve kirli eller. Degisik toplumlarda yayilma siklig1 %1-12 arasinda degisir. 10 yas altindaki ¢ocuklarda ve
1liman bolgelerde daha sik goriiliir.

Klinik Belirtileri: Genellikle klinik belirti vermez. Ancak bazen ishal goriilebilir. Nadiren de karin agrisi, kanli ve
mukuslu digkilama (kotii kokulu) gortiliir.

Tani: Sekilsiz diskidan preparat hazirlanir. Preparatta 6zellikle dalgali zar yapisi tan1 i¢in 1ipucudur.

Korunma: Toplumsal ve kisisel temizlik 6nemlidir.



