KARACIGER TREMATODLARI

Genel olarak ot yiyen hayvan ve insanlarin karacigerinde, safra yollarinda, bazen de pankreas
bezinde yerleserek safra yollarinda iltthaplanmasi, tikanmasi, genislemesi, safra tasi olusumuna
neden olurlar. Yaptiklar1 hastaliklairn genel adi1 Fascioliasis, Dicrocoeliasis, Chlororchiasistir.

Ulkemizde hem insan hem de hayvanlarda oldukga sik goriiliir.

Fasciola haepatica

Koyun ve sigirlarin karaciger ve safra kanallarinda parazit yasayan bu tiir dolayli olarak da insan
parazitidir. En 6nemli morfolojik 6zellig1 1y1 gelismis iki tane vantuza sahip olmasidir. Konaga
tutunmaya yarayan bu yapilardan bir1 agzin dntinden bulunan agiz vantuzu digeri viicudun ortasina
yakin olan karin vantuzudur. Karin vantuzu agiz vantuzuna oranla daha biiyiik bir yapidir.
Yumurtalari1 oval yapida ve kapaklhidir. Diski 1le disart atilirlar.



Evrimi

Diski ile dis ortama ¢ikan yumurtalar 16-20 derece sicaklikta 20-30 giinde miracidium haline gelir.
Yumurta kapagini agarak serbest hale gelir.

l

10 saat i¢inde kirpikli larva, ara konak olan siimiiklii bocek (Limnea turuncatula)viicuduna girerek
solunum boslugunda yuvarlaklasarak sporokist haline gelir.

!

Sporokist iginde rediler olusur ve sporokist zarini delerek stimiiklii bocegin karacigerine gelir. Yavru
redialar ve onlar i¢inde de cercarialar olusur

l

Kuyruklu cercarialar dis ortama ¢ikar ve bir siire serbest olarak yasayip otlara
yapisarak kalirlar. Kuyruklarini kaybederek metacercaria haline doniisiir.
Enfektif 6zellik kazanirlar.



Otlayan hayvanlar yada bu sekilde bulasli sebzeleri yiyen insanlar

parazitin enfektif seklini alir. Béylece parazit ana konaga taginir

!

Sindirim sistemine gelen parazitin dis kabugu erir. Disar1 ¢ikan geng

parazit barsak ¢eperini deler karin bosluguna gelir. Burada 5-6 giin kalir

!

Buradan karacigere gelen parazit karaciger ve safra yollarina yerlesir ve li¢ ay
I(;inde eriskin hale gelir.

}

Eriskin parazit yumurta olusturur ve safra kanali 1le yumurtalar gaitaya karisir ve tekrar dis ortama
atilir



Epidemiyolojisi:
Koyun iiretiminin fazla oldugu toplumlarda yaygin olarak goriiliir. Sovyet Rusya, Japonya ve Misirda

ot agirlikli beslenme nedeniyle ve hijyen sartlart nedeniyle ¢ok siktir (sik gortiliir). Tiirkiye’de
hastaligin insanda gortilmesi sik degildir.

Klinik Belirtileri:

Parazit sayisina gore degisen klinik belirti verir. Az sayida ise kronik olarak yillarca devam eder.
Fazla ise larvalarin bagirsaktan karacigere gecisi sirasinda hepatomegali (Karaciger biiyiimesi), ates,
zayiflama, 16kosidoz ve eozinofili goriiliir. Safra yollarinda yerlesirse agrili karaciger, viicutta
odemler, anemi en onemli belirtilerdir. Safra yollar1 (kanali) tikanir ve sarilik goriilebilir.

Laboratuar Tanisi:
Diski muayenesiyle yapilir. Mikroskobik muayene sonucu parazitin yumurtalarinin goriilmesi gerekir
Tedavi Korunma ve Kontrol:

Tedavi ilacla yapilir. Korunma i¢in ¢ig sebzelerin ¢ok 1y1 yikanmis olmasi siipheli sularin
kaynatilarak i¢ilmesi Limnealarla (ara konak) miicadele edilmesi enfeksiyonlu koyun ve sigirlarin

tedavisi gerekir.



Dicrocoelium dendriticum

Koyun, kec1 ve sigirlarin karaciger ve safra yollarinda yasayan bir parazittir. Viicutlari 1ki uca dogru
sivrilmistir. Agiz ve karin vantuzlari bir birine yakindir. Yumurtalar: kalin kabuklu ve i¢ kisminda
Kirpikli miracidium vardir. Bu tiiriin ara konagi Zebrina ve Helicella cinsinden bir Gastropod tiirtidiir.

Evrimi:

Yumurtalar digki ile disarr atilir. Helicella ve Zebrina cinsinden bir Gastropod tarafindan yutulup
onun bagirsaginda miracidium yumurtadan ¢ikar ve bagirsak bezlerine yerlesir. Burada 1. Ve 2.
sporokist yapisina degisir. Bu form solunum deliginden gecip Gastropodun akcigerine ve oradanda
solunum bosluguna gelip yerlesir ve orada kist yapisina dontsiir. Gastropod hareketi sirasinda kist
yapilarini bitkiler tizerine birakir. Bunlar Formica cinsi karincalar tarafindan yutulur ve onlarin
viicudunda metacercariaya degisir. Bu tip karincalar bitkilerle ve diger besin maddeleriyle yutulunca
insan bagirsagina gelip orada serbest hale gecerler. Metacercaria bagirsak ¢eperini deler ve venler
yoluyla karacigere kan yoluyla safra kanallarina gelip yerlesir (3-5 ayda evrimini tamamlar).



Epidemiyolojisi:
Yurdumuzda siklikla koyun ve sigirlarda gozlenir. Insandaki olaylarla ilgili kesin bilgi yoktur. Asya
ve Avrupa lilkeleri ile Akdeniz Bolgesi ve Rusya’da olduk¢a yaygindir.

Klinik Belirtiler:
Hepatomegali, karinda sislik, anemi.

Laboratuvar Tanisi:

Diski ve duedenum usaresinin mikroskobik muayenesinde yumurtalar1 gérmekle yapilir. Kesin tani
icin birer hafta ara ile diskinin 3 defa mikroskobik muayeneden gegmesi gerekir.

Tedavi:
Kesin etkili bir 1lag yoktur.

Korunma ve Kontrol:

Karincali sebze ve meyvelerin yenmemesi.



BAGIRSAK TREMATODLARI

Fasciolopsis buski
Ince bagirsakta yasayan bir tiirdiir.

Evrimi:

Su kestanesi gibi ¢ig yenen su bitkileri de mideye, duedonuma gegen metacercaria formu ince
bagirsak duvarina tutunur. Ug ay sonra olgunlasarak yumurtlamaya baslarlar. Yumurtalar diski ile
suya birakilir. Yumurtanin kapaginin suda agilmasiyla i¢inde miracidium larvasi ¢ikar ve suda
ylizmeye baglar. Tatli su Gastropodlarina rastladiginda onlarin viicuduna girdiginde sporokist
yapisina doniisiir. Sporokistlerden daha sonra redialar olusur. Redialar karacigere gelip cercariaya
doniisiir ve daha sonrada Gastropodu terkederler. Kuyruklariyla yiiziip su bitkilerine yapisirlar ve
metacercaria haline gecerler. Bu sekilde evrimleri tamamlanmuis olur.

Epidemiyoloji:

Cin, Vietnam, Tayland ve Endonezya’da uygun ara konaklar bulur ve en az 10 milyondan fazla insan
enfekte ettigi saptanmistir. Ancak tilkemizde rastlanmamustur.



Klinik Belirtiler:

Vantuzlari ile ince bagirsak duvarina tutunan parazit tutundugu yerde iilser ve kanama meydana
getirir. Ayrica zayiflama, kuvvetsizlik, halsizlik, cocuklarda bliytime geriligi gibi belirtiler vertir.

Laboratuvar Tanisi:

Diskida parazitlerin ve yumurtalarin goriilmesiyle yapailir.

Tedavi:
Ilagla yapulir.

Korunma ve Kontrol:

Korunmada en 6nemli (Oncelikle) dikkat edilmesi gereken sey pismemis ve iy1 temizlenmemis su
bitkilerinin yenmemesidir. Ayrica kisisel hijyene ve diskinin kontrollii yok edilmesine ¢alisilmali ve
yumusakcalarin da kontrol altina almasi gerekir.



AKCiGER TREMATODLARI:
Paragonimus westermani
Akcigerlerde yasayan bir tlrdiir.

Morfoloji ve Evrim:

Ustii pul ve dikenlerle kaph bir parazittir. Ag1z ve karin vantuzu birbiriyle esit bityiikliiktedir. Kesin
konagi insan, kopek, kaplan ve tilkidir. 1. ara konak tatli su gastropodlari, 2. Ara konak tatli sularda
yasayan IStakoz ve yengeclerdir.

Yumurtalar akcigerde kist icinde balgam ve diskida bulunur. Suya ulastiklarinda (digki ile) i¢inden
miracidium ¢ikar. Miracidium tatli su éastropodlarmln viicudana girer ve orada 6nce Sporokist ve
daha sonra redia formuna doniisiir. Rediadan yavru redia ve Cercaria olusur. Cercaria Gastropodu
terkedip suda serbest yilizmeye baslar ve tath su yengecine girip metacercaria haline donerler. Bu
haldeki yenge¢ yendiginde metacercarialar kistinden ¢ikip bagirsak duvarini delerek karin bosluguna
gelir ve oradan da diyaframi delerek gogiis bosluguna gelir ve akcigerde ergin hale gecer.



Epidemiyoloji:

Asya, Afrika ve Latin Amerika lilkesinde yaygindir. Bulasmada 1y1 pisirilmemis tatli su yengec ve
istakoz rol oynar. Hastaligin yayilmasinda domuz, yaban domuzu ve maymunlar rezervuardir.

Klinik Belirtiler:

Ates, Oksiiriik, balgam ¢ikarma (Kanli koyu), agir derecede gogiis agrisi, omurilik ve beyin
dokusunda norolojik bozukluklar.

Laboratuvar Tanisi:
Disk1 ve balgamin i¢inde yumurta goriilmesi. Dert1 i¢i testleri. Radyolojik olarak kistlerin goriilmesi.

Tedavi:
Sulfamid ve Antibiyotikler baslangicta etkili olabilir.

Koruma:
Tatli su yengeclerini pisirmeden yememeliyiz. Ayrica siipheli sular1 kaynatarak i¢cmeliyiz.



KAN TREMATODLARI
Schistosoma haematobium

Viicutlarinin 6n ucu yassi arka kismu silindir seklinde ve hafif kivriktir. Erkek bireyin 6n tarafinda
0zel bir yarik var ve disi bu olukta yasar. Disi erkekten daha uzun ince ve koyu renktedir.Kesin
kayagi insan ara konak tath su Gastropodlaridir.

Evrimi:

Disi ve erkekler ciftlestikten sonra erkekler biiyiik venlerde kalir, disiler idrar kesesi venlerine gelir.
Burada yumurtlarlar. Yumurtalar mesane ¢eperini delip idrara geger ve idrarla disar atilirlar. A¢ilan
yumurtalardan miracidium ¢ikar. Miracidium Gastropoda girer. Orada sporokist, yavru sporokist,
redia ve cercaria formuna doniistirler. Cercaria Gastropoddan ayrilip suda serbest gezer ve suya giren
insanlarin derilerinden yada agiz mukozasi yoluyla viicuda girer. Kuyrugunu kaybedip yuvarlak bir

yapiya doniisiir. Venler yoluyla karacigere gelir. Karacigerdeki damarlarda ciftlesirler. Disiler iki ay
sonra yumurta birakir.

Epidemiyoloji:

Afrika’da Nil Vadisinde, Giiney Portekiz ve Hindistan’da yaygindir. Mardin, Nusaybin, Sanlurfa
Surug 1l¢esinde (Surug cayinda) gorilmiis.



Klinik Belirtileri:

Kronik oksiiriik, ates, titreme, balgam, terleme, sik idrara gitme, dalak ve karaciger biiyiimesi.

Laboratuvar Tanisi:
Idrarda yumurta aranir. Nadiren diskida da (Mesane venlerine gelince).

Tedavi, Korunma ve Kontrol:

Tedavi ilagla olur. Hastaliga kars1 toplumsal korunmay1 gergeklestirmek icin as1 ¢alismalari
yapilmalidir.



Schistosoma mansoni

Kanda 6zellikle kolon ve rektum venlerinde yasayan bu parazitin oval sekilde kapaksiz ve yan tarafinda bir dikeni
vardir. Kesin konaklar1 insan, ara konak tatli su gastropodudur.

Evrimi:
Yumurtalar digki ile disar1 atilir. Su, 1s1 ve O2 bakimindan uygun ortam bulundugunda i¢cinden miracidium ¢ikar.
Suda tatl su salyangozuna girer orada sporokist, yavru sporokist ve cercaria yapisina doniisiir. Catal kuyruklu

cercarialar gastropoddan ayrilip suda yiizer ve viicutlarinin 6n ucundaki delme organlariyla insanlarin derisini
delip viicuda yerlesirler. Kuyruklarin1 kaybederek bagirsak venlerinde erigskin hale dénerler.

Epidemiyolojileri:
Afrika, Arap Yarimadasi ve Malezya’da endemik olarak bulunur.

Klinik Belirtiler:

Deriden girdikler1 yerde 6dem ve siskinlik; akcigere gocii sirasinda okstirtik ve balgam goriiliir. Karacigere
ulastiginda da sarilik gortliir. Ayrica karacigerde agri, ates, halsizlik, karin agrisi, diger onemli belirtileridir.

Laboratuvar Tanisi:
Diskida yumurtalarin goriilmesi. ELISA testi.
Tedavi ve Korunma :

Diskinin kontrolii, yumusakcalarin kontrolii, as1 ¢alismalar1 (son asamada).



Schistosoma japonicum

Kanda arter ve venlerde yasayan bir parazittir. Yumurtalar1 kapaksiz, ¢ok kii¢iik dikenli ve oldukca ufaktir. Kesin
konag insan, keci, sigir, domuz ve kopek ara konak tatli su gastropodu.

Evrimi:
Arter ve venlerde ¢ift halde yasayan bu parazit bagirsak venlerinde yumurtlar. Diski ile disar1 atilir. Suda
miracidium c¢ikar ve ara konak olan Gastropodu bulur. Onda sporokist olusur. Sporokistten yavru sporokist

olusur. Yavru sporokistlerden cercaria dolii olur ve bunlar Gastropodu terk eder ve suda ylizerken insan ve
hayvanlarin derisini delip yerlesir. Kuyrugunu kaybedip kist halinde arter ve venlerde dagilirlar.

Epidemiyolojileri:
Cin, Japonya ve Filipinlerde yaygindir. Domuz, at, sigir, kopek gibi evcil rezervuarlar bulasmada etkendir.
Klinik Belirtiler:

Deride 6dem ve siskinlikler, ates, okstirtik, kirginlik, bas ve mide agrilari, dizanteriye benzer ishal zayiflama ve
kansizlik.

Tedavi:
[lacla olur.
Korunma ve Kontrol:

Sular temizlenmeli, toplum egitimi, yumusakcalarin kontrolii. Yaygin oldugu yerlerde ¢iplak ayakla piring
tarlalarina girilmemeli, as1 gelistiriliyor.



Classis: Cestoda

Viicutlar yassi halkalara ayrilmis halde sil ve dikenleri olmayan kutikula ortiilii hayvanlardir. Besinlerini 0zmozla
alirlar. Endoparazit olarak yasarlar. Viicutlar1 ; Bas (Scolex), Boyun, Strobila olmak iizere li¢ kissmdan meydana
gelir.

Hermafrodit hayvanlardir. Olgunlagsma her halkada erkek ve disi iireme organlar1 bulunur. Yumurtalar1 genellikle
kapaksizdir. Ancak Diphylobotrium latum (kdpek tenyasinda) yumurtas: kapaklidir.

Sindirim sistemleri yoktur. Besinlerini konagin ince bagirsagindan absorbsiyonla alirlar.Genellikle insanin ince
bagirsaginda yasarlar.Bosaltim organlar viicut kenarinda uzanan iki boru halindedir ve son halkadan disari
acilir.Genital organlar1 her halkada tiirlere gore degisen bir yada iki tanedir.

Cestodlarin yumurtalari ile farkli 6zelliktedir. 1. gruptakiler oval kapakli ve c¢ift kat zarlidir. 2. gruptakiler oval ¢ift
kat zarli ve 1ki zar aras1 enlemesine ¢izgilidir.

Cestodlarda 5 farkli larva c¢esidi vardir.
Cysticercus

Coenurus

Cysticercoid

Echinococcus

A

Alveococcus

Cestodlarin evrimi genellikle bir ya da iki konakla gelisirler. Sadece Hymenolopis nana tiirii ara konak olmadan
gelisir.



Insanda yerlesen en 6nemli Cestod tiirleri:
1.Yumurta doneminde insan1 enfekte edenler
Hymenopsis nana
2.Larval donemde insam enfekte edenler
Taenia saginata
Taenia solium
Diphyllobothrium latum
3.Doku Cestodlari
Echinococcus granulosis



Taenia saginata

Ergin halde insanin ince bagirsaginda yasayan bu tiir kan dolasimi1 yoluyla ¢izgili kaslara kadar tasinir ve kaslarda 8
haftada cysticercus yapisina doniisiir. Buna cysticercus bovis adi verilir. Dilde, diyafram, kalp ve arka ayaklardaki
kaslarda sik goriiliirler. Iyi pismemis ve ¢ig etlerle ince bagirsaga gelen cysticercus bovis ters duran scolexini yiizeye
cikararak ¢cekmenleriyle bagirsak mukozasina yapisir ve 2-2,5 ayda olgunlasr.

Epidemiyoloji:

Kesin konak insandir. Biitiin diinyada yaygin olarak bulunan bu tiir 6zellikle miisliiman tilkelerde (s1gir,dana) ve
pismemis sigir eti yiyenlerde daha sik goriiliir.

Klinik Belirtiler:

Hastalarin ¢ogunda %96’sina yakin aniisten halkalar ¢ikarken igrenme hissi gortiliir. Bazi kisilerde sinir sistemine ve
sindirim sistemine bagli bozukluklarda goriilebilir. Sinir sisteminde histeri ve sara nobetlerine benzer nobetler, kulak
ugultusu, bazi fel¢ler ve idrar tutama; sindirim sisteminde 1se istah bozukluklari, karin agrilari, bulanti, kusma, nadir
olarak ishal, apandisit.

Laboratuvar Tanisi:
Enfekte yumurtalar ve gebe halkalar1 diskida goriilmesiyle tan1 yapilir.
Tedavi, Korunma ve Kontrol:

Tedavi ilagla olur. Korunma igin sigir etleri pisirilmeden yenmemelidir. Ayrica insan digkisi kontrollii olarak ortadan
kaldirilmali, toplum bu konuda egitilmelidir.



Taenia solium (Domuz tenyasi)

Taenia saginata tiiriinden evrimi ve morfolojisi a¢isindan farkliliklar gdsterir. Evrim agisindan farkliligi bagirsak
mukozasina yapisip orada geliserck Cysticercus selluloze adi verilen kurtguk yapisina doniismesidir. Bu kurt¢uk
icinde senelerce canli kalabilir.

Cysticercus selluloze daha ¢ok domuzlarda dil, boyun, omuz kaslari, diyafram ve kalbe yerlesir. Iyi pismemis
domuz etiyle insana gecer. Ergin hali insan ince bagirsaginda, larva sekli kaslarda ve i¢ organlarda yasar.
Morfolojik agidan farklilig: ise skoleksinde rostellum ve iki sirali ¢engelin olmasidir. Testisleri daha az, uterusun
dallanmas1 daha azdir. Genital delikler sagda ve solda diizensiz siralanmaistir.

Epidemiyolojisi:

Asil ara konak domuz oldugu i¢in domuz eti yenmeyen toplumlarda genellikle goriilmez. Afrika, Hindistan, Cin,
Meksika, Latin Amerika’nin miisliiman olmayan toplumlar1 arasinda gortiliir.



Klinik Belirtileri:

Cysticercus selluloze larvasinin ara konakta yerlestigi yere gore belirtilerde farklilik gosterir. Beyin, goz
boslugu, kaslar ve akcigere yerlestiginde etrafinda iltihaplanma olur. Ozellikle beyine yerlesmisse bas
agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, zihinsel bulanikliklar ve ruhsal bozukluklar yapar.Bu tiir ¢ok sayida
bir araya gelirse bagirsakta tikanmalara neden olabilir. Ayrica siddetli karin agrilari, aglik hissi,
istahsizlik, kabizlik diger onemli belirtileridir.

Laboratuar Tanisi:

Erginleri olgun proglottidlerin diskida goriilmesi ve diskida yumurta aranmasi ile taninir. Yumurta tanida
kesin yol degildir. Clinkii yapisal olarak T. saginata 'ya benzer. Bu nedenle de proglottidlerin i¢ yapisi
incelenir (Uterus dallanmasi ve genital delik yeri).

Tedavi, Korunma ve Kontrol:

Tedavi, ilacla; korunma, domuz etinin tiiketimi azaltilarak; kontrol ise domuz kesimi yapilan yerlerde
kesim sirasinda Cysticercus selluloze goriilen hayvanlar yok edilerek olur.



Diphyllobothrium latum

Morfoloji ve Evrimi:

En 6nemli morfolojik 6zelligi bas kisminda bothria (Sulcuk) ad1 verilen yarik seklinde bir ¢okiintiiniin olmasidir.
Vantuz, ¢engel ya da rostellum yapisi1 yoktur. Proglottidlerinin boyu eninden kisadir.

Insana pleuroserkoidi bulunan tatli su baliklarinin pismemis ya da az pismis sekilde yenmesi ile gecer. 5-6 hafta
sonra incebagirsakta (Insan) ergin hale gecer.Kesin konak insan, kopek, kedi ya da domuzdur. Ara konaklarindan
birincisi Diaptomus ve Cyclops cinsinden bir Copepoda, ikinci ara konak turna, yayin, alabalik gibi bir tath su
baligidir. Copepoda da Procercoid formundadir.

Epidemiyolojisi:
Sibirya, Kuzey Cin, Kuzey Amerika, Sili ve Arjantin’de yaygindir. Ulkemizde de ¢ok nadir goriiliir.
Klinik Belirtiler:

Hastalarin ¢cogunda patolojik ve klinik belirti vermez. Ancak bazilarinda sindirim bozukluklari, karin agrisi, bulanti,
ishal ve sinirsel belirtiler gortiliir.

Laboratuvar Tanisi:
Diskida teksif (yogunlastirma-toplama) yontemi ile yumurta aranir
Tedavi, Korunma :

Tedavi ilagla yapilir. Korunma az pismis veya pismemisotattissuzbaliklart yenmemelidir.



Echinococcus granulosus

Morfoloji ve Evrimi:

Insan, kopek, kurt, cakal gibi hayvanlarin ince bagirsaklarinda yasar. En kiiciik tenya tiiriidiir (3-6 mm).

Scolex kisminda 4 vantuz, 2 sirali rostellumu vardir. Scolexten sonra toplam ti¢ halka vardir (boyun-
olgunlagsmamus proglottid, olgun proglottid).

Kesin konak kurt, kopek, ¢akal gibi carnivorlar; ara konak deve, sigir, antilop, domuz, insan gibi herbivorlardir.
Kopek diskisi ile disar1 atilan 3 ¢ift cengelli yumurta ara konak tarafindan besin ve su ile alinir, mide ve ince
bagirsaklarda onkosfera larvasi serbest kalir ve lenf yoluyla karacigere ve akcigere gelip yerlesir. Bazen beyin,
dalak, bobrek ve troide de gider. Nadiren de goze gelir. Yerlestigi bolgelerde Kist hidatik adi verilen yapiya
dontistir.

Klinik Belirtiler:

Kistler yerlestikleri dokularda iltihaplanmalara neden olur. Hastalarin yarisindan fazlasinda ilk yerlestigi yer
karacigerdir. Karacigere yerlestiginde sarilik gozlenir. Akcigerde yerlesirse tasikardi goruliir. Ayrica deride
dokiintiler yapar. Beyinde yerlesmisse tiimor olusturur (Kulugka donemi 15-20 yildir. Hasta tedavi edilmezse
nadiren kendiliginden iyilesme goriiliir. Kist yasam i¢in onemli bir organa yerlesmisse hasta oliir).



Epidemiyolojisi:
Bu tiire kopek 1le 1liskisi olanlarda daha sik rastlanir. Isp_anya, Uruguay, Arjantin, Yeni Zelanda,
Avusturya sik rastlanan bolgelerdir. Tiirkiye’de Ankara, Istanbul ve [zmir’de yaygindir.

Laboratuar Tanisi:

Klinik bulgu vermeyen hastalarda kistin gortilmesi ancak rontgen ¢ekilmesi ya da ultrasonografi ile
mimkiin olur (Ozellikle kist kemikte yerlesmisse).Ayrica balgam, safra ya da idrardan alinan
muayene maddesi boyanarak preparat hazirlanir ve incelenir.

Tedavi:
Cerrahi yoldan yapilir (Kist ameliyatla alinir).
Korunma ve Kontrol:

Yumurtalarin sindirim sisteminden ve solunum sisteminden alinmamasi i¢in kopeklerdeki eriskin
parazit ilagla diisiiriilmeli, parazitli akciger ve karacigerler kopeklerin ulasacagi yerlere kesimden
sonra atilmamali, basibos kopekler yok edilmelidir.



Hymenolepis nana
Morfoloji ve Evrimi:

Insan incebagirsaginda yasayan bu tiiriin rostellumu tek siralidir ve 25-30 dikeni vardir. Olgun proglottidler
bagirsakta kolaylikla pargalanir.

Evriminde ara konak yoktur. Diski ile atilan yumurtalar agiz yoluyla alinir ve bagirsakta agilir. Yumurtalar bazen de
pire gibi bocekler tarafindan yutulur ve cysticercoid yapisinda gelisir. Bu bocekler farkina varilmadan yiyeceklerle
insanlar tarafindan alinirsa gelisimini tamamlayip ergin hale gecer.

Epidemiyolojisi:
Genellikle ¢ocuklarda yaygindir. Dogu ve Giiney Avrupa, Gliney Amerika ve Asya’nin giineyinde siklikla

gorilmiistiir. Yurdumuzda goriilme siklig1 bolgelere gore % 2-9 arasinda degisir. En ¢ok Giiney Marmara’da %7-3
olarak tespit edilmistir. Klinik laboratuar incelemelerinde gelen materyalde bulunma orani %2-6’dur.

Klinik Belirtiler:

Cogunlukla klinik belirti vermez. Agir infeksiyonlarda diyare, karin agrisi, anemi, bas donmesi, saraya benzer
nobetler, uykusuzluk ve aclik hissi goriiliir.

Laboratuvar Tanisi:
Kesin tan1 diskida yumurta goriilmesiyle olur. Proglotidlerede bakilir.
Tedavi, Korunma ve Kontrol:

Ilagla tedavi yapilir. Korunmak i¢in kisisel temizlige dnem, verilmeli, kirli eller agza gotiiriilmemelidir.



