UROGENITAL SISTEM KAMCILILARI

Trichomonas vaginalis
Morfolojik Ozellikleri:

Sadece trophozoit formu vardir. Kist sekli yoktur. Trophozoit formu oval veya armut seklindedir.
Dalgali zan kisadir. Cekirdek kromatini daginik olarak bulunur.

Bulundugu Yer:

Insanda vagina, prostat ve iiretra’da bulunur. Normal pH ve fizyolojik kosullarda vaginaya
yerlesmesi miimkiin degildir.(3.8 ve 4.4 pH yerlesmeye uygun degil). Asidite azalirsa ve hormon
dengesi bozulursa yerlesme kolay olur.

Bulasma:
1.Cinsel temas yoluyla
2.Alafranga tuvalet gibi indirekt yollarla

3.Anneden bebege dogum sirasinda olabilir.



Epidemiyolojisi:

Yas, 1k, cinsiyet, hormonlar ve yasam kosullarina bagl olarak Trichominiasis hastaliginin goriilme siklig1 ve
yayilis 6zellikleri degisir. Ozellikle cinsel aktivitenin fazla oldugu 16-35 yaslarinda fazla goriiliir. Irk ¢ok 6nemli
bir 6zellik olmamakla beraber zencilerde daha sik goriiliir. Her 1ki cinste de gortiliir. Ancak erkeklerde ¢ogunlukla
belirti vermez. Bu nedenle de kadinlarda daha yaygin goriliir. Bu parazitin yayilmasinda yasam kosullari, kisisel
temizlik aliskanliklari, cinsel serbestlik gibi faktorler de onemlidir.

Patogenez Ve Klinik Belirtileri:

Kulucka donemi 4-28 giindiir. Bu siirede vaginaya ulasip dejenerasyona neden olur. bu donemde vagina salgisinda
cok sayida Trichomanas ile birlikte 16kositte vardir. Kronik doneme girildiginde 16kosit ve Trichomanas
azalmasina bagli olarak vaginal salg1 azalir. Epitel hiicreler artar ve bakteri florasi belirgin degildir. Akut dénemde
vaginada ileri derecede iltihaplanmalar g6zlenir. Buna bagl olarakta kasinti, yanma, kirli beyaz renkte bir akinti
gorulir.



Tani:

Kadinda idrar ve vaginal sekresyonlardan, erkekte idrar ve prostatik salgilardan alinan 6rneklerde
saptanir.Alinan ornekler (1 damla vagina salgisi) (1 damla su karisimiyla) hazirlanan preparat Giemsa
boyasiyla boyanarak mikroskopta incelenir. Genellikle taze preparatlar gereklidir. Bu tiir Trichomanas
hominis ile genellikle karistirilabilir. Bunu 6nlemek i¢in salgi miimkiin oldugu kadar diski ile
karistirilmamalidir. Idrarda aramak icin ise idrar sanrifiije edilir ve ¢okelek kismina bakilir.

Tedavi:

Pek cok ilacin yam sira vaginanin sulu laktik asit ¢ozeltisi ile yikanmasi gerekir. Menopozdaki kadinlarda
Ostrojen tedavisi gerekir. Reenfeksiyon olmamasi icin esler birlikte tedavi olmalidir.

Korunma:

Gengler bu konuda egitilmeli, kisisel temizlik ve saglik kurallarina uyulmalidir.



KAN VE DOKU KAMCILILARI

1nsan1n kan ve dokularinda yasayan kamgcililar Leishmania ve Trypanosoma cinsine ait tiirlerdir.
Insanda ve diger omurgalilarda hastalik olustururlar.

Cins: Leishmania

Bu cinsin tiirleri Phlebotomus (Tatarcik sinekleri) larin kan emmesi sirasinda insana ve diger
omurgalilara gecer. Evrimlerinde omurgali ve omurgasiz olmak {izere 2 ayr1 konaga ihtiyag duyarlar.

Omurgal1 konakta Leishmania, omurgasiz konakta Leptomonas seklinde bulunurlar. Leishmania
sekline Amastigot, Leptomanas sekline Promastigot da denilir.

Amastigot formu yuvarlak veya oval sekilli, biiyiik niikleuslu, kamgisiz ve hareketsizdir. Leptomonas
(promastigot) formu silindir veya ig seklindedir.

Kinetoplasttan ¢ikan uzun kamgi ile hareket eder.
Tibbi acidan onemli olan 3 tiirii vardir.

1. Leishmania donovani

2. Leishmania tropica

3. Leishmania braziliensis



Leishmania donovani

Akdeniz’e kiyis1 olan iilkelerde Leishmaniasis donovani, visceral Leishmaniasis ve organ leishmaniazi adi ile
bilinen hastaligin etkenidir.

Leishmania donovani insan ve hayvanlarda Leishmania seklinde, tatarcik sineginde ve kiiltiirde leptomanas
seklinde bulunur. Leishmania sekli oval, yuvarlak veya silindir seklindedir.

Leptomanas sekli ise silindir yada ig seklindedir. Tek kamg¢is1 vardir. Bu kamgi ile hareket eder. Niikleusu tam
ortadadir. Boyanma 0zellikleri ile sitoplazmadaki organellerin renk ve sekilleri Leishmania’ya benzer.

Bu tiiriin insan ve diger memeli hayvanlardaki Leishmania sekillerine Leishman donavan cisimcikleri de denir.
Bu cisimcikler en ¢ok karaciger, kemik 1lig1, bobrek, bobrek iistii bezleri, bagirsak mukozasi ve dalakta bulunur.



Evrimi:
Bu tiiriin vektorii Phlebotomus cinsi tatarcik sineklerinin disisi (disi sinekler yumurta olgunlasmasi
icin kan emmek zorundalar), rezervuari kopek, tilki ve kemiricilerdir.

Tatarcik enfekte konaktan kan emdiginde amastigotlu makrofajlar1 yutar. Kamgisiz olan amastigot
formu makrofajlarin parcalanmasindan sonra serbest kalan amastigotlar barsakta kamgili
promastigotlara doniistirler. Bunlar ¢ogalir ve daha sonra farinkse go¢ ederek bir sonraki sokma
sirasinda bulastirilabilirler.

Tatarciktaki dongii yaklasik 10 giin siirer. Enfekte bir tatarcigin insani sokmasindan kisa bir siire
sonra promastigotlar makrofajlar tarafindan yutulur ve burada amastigotlara doniistirler.

Enfekte hiicreler oliir ve diger makrofajlarla retikuloendoétel hiicrelerini enfekte eden amastigot
projeni (ates yiikseltici form) salarlar. Sinegin amastigotlar i¢eren makrofajlar1 yutmasi ile dongii
tamamlanuir.

Patogenez, Epidemiyoloji, Klinik Belirtiler:

Bu tiir 6zellikle karaciger dalak ve kemik iligi gibi retikiilo endotel sistem organlarinda agir
tahribatlar yapar.Bu tiiriin yaptig1 hastaliga kala-azar adi verilir. Hastalik rastlandig lilkelerde
bolgesel karakter gosterir. Is1, nem, bolgenin yiiksekligi, bitki ortiisii tatarcik sineklerinin o bolgede
bulunmasi ve ¢ogalacak uygun ortam bulmasi hastaligin yayilmasinda ve goriilmesinde etkendir.



Turkiye’de Ege, Marmara ve Karadeniz bolgelerinin kiy1 kesimlerinde siklikla gortilmustiir. Koylerde sehirlere
gore daha ¢ok goriiliir. Ozellikle 2-6 yas ¢ocuklarinda yaygindir. Kotii hijyen kosullar1 ve viicut direncinin diisiik
olmasi da hastaligin olusumunu saglar. Kala-azar hastaliginda rezervuar konak bolgeye gore farklidur.

Akdeniz Havzasi, Ortadogu Giiney Rusya ve Cinin bazi1 bolgelerinde kopek ve tilki rezervuar konak. Sahrada
(Afrika) sican ve misk kedisi. Hindistan ve Kenya rezervuar insan ve hastalik tatarcigin ev yasamina uymus
cesitli tiirleriyle taginir.

Kala-azar hastaliginin kulugka donemi 1-4 ay arasindadir. Hastaligin siiresi 10 giin — 2 yil olabilir. Bazen uzun
stire hi¢ belirti gostermez. Viicut direncinin kirilmasiyla ortaya ¢ikar. Baslangicta bazen yliksek ates, titreme,
ishal ve kusma olur. Ates bazen yavas yavas drnegin 1 haftada 39-40’a ulasabilir. Ozellikle cocuklarda daha
sinsidir. Atesin ylikselmesi 6gleden sonra ve gece daha da artar.

Bazen sindirim sistemi bozukluklar1 goriiliir. Dalak ve karaciger biiytir. Bu biiyiime atesin artma donemi ¢oktur,
daha sonra ates diisiince azalir. Ayrica kari agris1, bulanti ve gece terlemeleri de goriiliir. Ozellikle boyun
bolgesindeki lenf bezleri siser. Kol ve bacaklarda bariz sekilde incelmeler gortiliir. Karin siser. Ayak altinda
odem (siskinlik) meydana gelir. Dis eti ve burun kanamalari 1le oksiiriik artar. Karinda 6zellikle karinin orta
cizgisinde, alinda, el ve tirnaklarda belirgin sekilde esmerlesme ve deri dokiintiilert meydana gelir.



Bu hastaligin sonunda 6zellikle Akdeniz Bolgesinde yasayanlarda deri leishmaniyazi denilen beyaz, nohut
biiytikliigiinde lekeler goriiliir. Hastalig1 bir defa gec¢irenler bagisiklik kazanir ve ikinci kez hastaliga yakalanmazlar.

Kala-azar hastalig1 dizanteri, tiiberkiiloz, 16semi ve malta hummasi gibi hastaliklarla karistirilabilir. Cok defa
bunlarla birlikte oldugundan tesadiifen teshis edilir. Hastalik sonrasi dokiintiilerinden dolay1 bazen lepra (ciizzam)
ile karistirilabilir. Dilin temiz olmasi, giinde 1-2 defa yiikselen ates, dalak blytlikliigl gib1 belirtilerle onlardan
ayrilir.

Laboratuar Tanisi:

Tani ¢ogunlukla kemik iligi, dalak veya lenf diigiimii biyopsisi ve ya siirtme praparatla amastigot saptanmasi ile
konur. Leishmanialar kemik iliginde daha geg tahrip olduklarindan otopside muayene maddesi olarak kemik iligi
alinmahdr.

Tedavi:

[laglarin yani sira hasta hastanede yatirilmali, vitamin ve protein bakimindan zengin diyet uygulanmali, demir ve
karaciger O0zetleri igeren ilaglar kullanilmalidir.

Korunma:

Kopeklerin rezervuar olmasi nedeniyle bunlarin yok edilmesi hastaligi onemli 6l¢lide azaltir. Tatarcik sinekleri los
karanlik yerleri sevdiginden odalar 1y1 aydinlatilmali, kap1 ve pencerelerde tatarcigin giremedigi sekilde tel kafesler
kullanilmali, duvarlara kalic1 etkisi olan bocek oldiirticiiler puskiirtiilmelidir. Ayrica yine bu sinegin girecegi
yerlerde ince dokunuslu cibinlikler kullanilmalidir.



Leishmania tropica

Akdeniz’e kiyis1 olan iilkelerde (Iran, Irak, Tiirkiye ve Pakistan) sark ¢ibani, Antep ¢ibani, Halep ¢ibani, Delhi
c¢ibani, yil ¢ibani gibi isimlerle bilinen hastaligin etkenidir.

Morfolojisi:

Morfolojik yapilar1 ve vektorleri olan tatarcik sinegindeki cogalmasi L.donavani ile aynidir. Ondan farki sadece
deride bulunmasi, kanda ve i¢ organlarda bulunmamasidir.

Patogenez Ve Klinik Belirtileri:

Viicuda giren Leptomonas sekli monositler tarafindan fagosite edilirse 6lmez ve Leishmania yapisina dontistr.
(Cogalarak hiicreyi pargalar ve sadece girdikleri bolgede cogalip buradan i¢ organlara yayilmaz. Bu tiirtin yaptigi
sark ¢ibani hastaliginda rezarvuar insan, kopek ve kedidir. Bulagma tatarcik sineginin sokmasi 1le olur.



Kulucka dénemi birkac hafta ile birkag ay arasinda degisir. Iki tipi vardir:

1.Kuru Tip: Daha ¢ok sehirlerde rastlanir. Y1ilin herhangi bir zamaninda ortaya ¢ikar. Kronik seyreder ve lenf bezleri
cok nadir biiyir.

2.Yas Tip: Koylerde rastlanir. Hastalik en ¢ok yaz ve sonbahar aylarinda goriiliir. Akut seyreder. Lenf bezlerinde
bliylimeye neden olur.

Hastaligin kuru ve yas tipini gecirenler gegirdikleri tipe bagisik digerlerine duyarlidir. Bu hastalik genellikle hayat
boyu siiren kuvvetli bagisiklik saglar. Eger hastalik erken teshis edilirse bagisiklik azalir. Deri yoluyla bulastigindan
anneden cocuga gecebilir.

Epidemiyolojisi:

Her 11k, yas ve cinsiyette gortilebilen bir hastaliktir. Hastaligin yaygin oldugu yerlerde ¢ocuklar ge¢irirler. Sonradan
bagisiklik kazanir ve Phlebotomus sergentii sokmasiyla bulasir.

Laboratuar Tanisi:
Tanida en 1y1 yontem tulserin kenarindaki deriden enjektorle alinan materyalin preparat yapilarak incelenmesidir.
Tedavi:

Antibiyotik ve sulfanomid tipi ilaglar kullanilir. Ayrica iilserdeki dokular temizlenmeli, pansuman yapilmali, ilagh
gazli bezle sarilmalidir.

Korunma:

Tatarcik sinegi ile miicadele edilmelidir.



Leismania braziliensis

Deri ve mukozalarin birlestigi yerde yaralar yapar (papiiliilser- kabuklanma) bu tiir Amerika Leishmaniazi
hastaliginin etkenidir. Bu hastalik Giiney Amerika’da Uta ya da Espundiya adiyla da bilinir.

Morfolojisi Ve Evrimi:
Diger Leishmania tiirleriyle aynidir.
Epidemiyolojisi:

Gliney Amerika’daki ormanlik alanlarda sik goriiliir ve ¢ocuklarda daha yaygin oldugu saptanmistir. Rezervuar
insan ve hayvanlar. Vektorii Tatarcik sinekleri. Modern anlamda as1 gelistirilmemis.

Klinik Bulgular:

Burun ve kulakta kikirdaklarin hasar gormesi nedeniyle burunda sisme ve deve burnu gorintiisii olusur (kikirdak
erir). Daha sonra tilser biiylir. Burun ve kulakta eksiklikler olur. Agiz, bogaz ve farinkse yayilir. Bu yayilma
yillarca siirebilir.

Tani, Tedavi Ve Korunma:

Diger Leishmanialarla aynidir.



Classis: Sarcodina
Genus: Entamoeba

Cogunlukla trophozoit ve kist olmak tizere iki ayr1 formda bulunurlar. Serbest yasayan bazi tiirleri dogada,
su, toprak veya bitki ortiilerinde serbest yasar.

Bir kismi1 da insan ve hayvanlarda parazit yasarlar. Trophozoit formunda ekto ve endoplazma farklilagmasi
vardir. Niikleus yapilarina gore smiflandirilirlar. Yagamlarinin bir doneminde kamgili olanlarda hareket
kamgi ile digerlerinde ise lobopod tipi pseudopodia ile saglanir.

Insanda parazit yasayan 4 amip cinsi vardir.

1.Entamoeba
2.1odomoeba
3.Endolimax
4.Dientomoeba



Entomoeba histolytica

Insanda hastalik yaptig1 kesin olarak saptanan amip tiiriidiir. Insana dort ¢ekirdekli olgun kistlerin agiz yoluyla
alinmasiyla bulasir. Kalin barsaklarda yerlesip ¢ogalarak amipli dizanteriye neden olur.

Evrimi:
Kist, metakist, metakistik trophozoit, trophozoit ve prekist seklinde bulunur.

1.Normal Donemli Evrim:

Agizdan alinan 4 ¢ekirdekli kistler ince bagirsakta acilir. Trophozoitler kalin bagirsaklara gegerek orada yerlesir
ikiye boliinerek ¢ogalir. Sirasiyla metakist-metakistik trophozoit - trophozoit — prekist ve kist seklinde
evrimlesirler.

2.Patojen Donemli Evrim:

Dokularda yerlesme yetenegine sahip olanlarda goriiliir. Dokularda kist olusmaz bagirsak bosluguna gecebilenler
evrimlerine devam ederler.



Epidemiyolojisi:
Diinyada en yaygin parazitlerden biridir. Tropik bolgelerde, 1liman bolgelerde goriilmiistiir. Seyahat ve gocler

enfeksiyonun degisik bolgelere tasinmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kiiltiirel 6zellikler, sosyoekonomik
durum, kalabalik yine yayilmada ve goriilmede 6nemlidir.

Kistleri enfekte su, yesil ¢ig yenen sebzeler ve mekanik vektorlerle bulasir.
Otoenfeksiyonla insana hi¢bir zaman bulasmadig1 gdzlenmistir.
Homoseksiiellerde cinsel temas bir bagka bulas yoludur.

Bu tiiriin yaptig1 hastaliga amipli dizanteri veya amobiasis ad1 verilir.

Amobiasis’te klinik belirtiler konagin direnci, beslenmesi ve enfeksiyonu yapan amip sayisina gore degistigi i¢in
bu hastalig1 iki gruba ayirarak incelemek gerekir.

1. Bagirsak Amobiyazi
2. Bagirsak Dis1 Amobiyazi



1.Bagirsak Amobiyazi

Farkli sekilde ortaya ¢ikar.
a. Akut seyreden amipli dizanteri
b. Kronik seyreden amipli dizanteri

c. Bagirsak duvarinda amoeboma adi verilen tiimor kitlesinin olusumunu saglayan sekil.
(Amoeboma: Genellikle rontgen filmlerinde ¢ekum boélgesinde goriilen Kitle. )

Bagirsak amobiyazinda belirtiler ya ¢ok belirgindir veya degildir.

Kari agrisi, basit veya kanli ishal ( arkasindan kabizlik, nadiren pis kokulu ve mukuslu disk1 —
kronik olanda- ),

[stahsizlik,

Kilo kaybz,

Kronik halsizlik gibi durumlar goriilebilir.

Hamilelik ve logusalik donemlerinde bu tip amobiyaz agir hatta 6liimciil olabilir



2.Bagirsak Dis1 Amobiyazi

Genellikle amibin kan ve komsuluk (birbirine yakin organlarda) yoluyla yayilmasi sonucu olusur. %35 belirti
verir. Cesitli organlarda apse olusumu ile belirti verir. Bu organlar oncelikle karacigerdir (1lk tutulan organ).

Karacigerden sonra diyafram yoluyla akcigerlere gecis goriiliir. Ayrica beyin, dalak, iirogenital sistem ve
deride de etkileri vardr.

Bagirsak dis1 amobiyaz mutlaka bagirsak i¢i amobiyazdan sonra goriiliir.

Bagirsak amobiyazinda genellikle ates yoktur veya ¢ok yiiksektir. Buna karsilik bagirsak disi
amobiyazlardan 6zellikle karaciger amobiyazinda ates, sag omuza vuran agri, sedimantasyon yiiksekligi
goruliir.

Her 1ki tip1 de erken tan1 ve uygun tedavi ile iyilesebilir. Ancak ilerlemis durumlarda ve savunma
mekanizmasi bozulmus kisilerde 6liimciil seyredebilir.



Laboratuvar Tanisi:

Amobiyazin kesin tanisinda digki, rektum kazinti materyali, apse materyali, biyopsi ve otopsi

materyali kullanilir. Ayrica kanli mukuslu ve sulu diskida bekletilmeden inceleme yapilirsa trophozoit
formu kolayca goriilebilir.

Tedavi:

Enfeksiyonun klinik belirtilerinde zamanla diizelme s6z konusu ise de hastalik hi¢bir zaman ilagsiz
iyilesmez.

Korunma:
Mekanik vektorle miicadele edilmelidir.



Entomoeba coli

Diinyanin her tarafinda yaygin olan bu tiir ince bagirsakta yasar ve hastalik yapmayan bir protozoondur.
Morfoloji Ve Evrimi:

[nsan bagirsaginda trophozoit, prekist, kist, metakist ve metakistik trophozoit olmak iizere 5 farkli morfolojik
sekilde bulunur. Kist ve trophozoit sekilleri tanima ve bulasmada etkendir.

Epidemiyolojisi:
Avrupa tlkelerinde %15-30, tilkemizde %2-2,5 oraninda goriilmiistiir.

Tani:
Sulu digkida trophozoitlerin, kat1 diskida kistlerin goriilmesiyle tani1 yapilir.

Kist formunda sinirlari ¢ok belirgin olan ve hemen hemen tiim kisti kaplayan bir glikojen vakuoliin bulunusu
onemli ayirt edici karakterdir.

Trophozoit formu ise mutlaka boyanarak incelenir i¢inde alyuvarin olmamasi vecanli durumda ¢ekirdegin
goriilmemesi ile karakteristiktir.



Classis: Ciliophora

Viicutlar1 ektoplazmadan olusmus bir zarla ¢evrilidir. Endoplazmalari iginde makro ve mikroniikleus,
besin kofulu ve kontraktil koful bulunur. Hareketleri kirpiklerle saglanir (trophozoit).

Balantidium coli

Morfoloji Ve Evrimi:
Insanda trophozoit ve kist olmak iizere iki ayr1 formda bulunur.

Trophozoitleri hareketli oval yapidadir. Peristom, sitostom ve sitofarinks yapilari iyi gelismistir.
Endoplazmada makro-mikro niikleus yapisi belirgin goriiliir. Kistler ise yine oval yapida iki kat zarla
cevrili ve kist icerisinde makrontikleus belirgin olarak gortiliir.

Insan tarafindan yutulan kistler ince bagirsakta acilir ve trophozoit ¢ikar. Trophozoit formu cekum ve
kalin bagirsagin son kismina yerlesir. Burada ikiye boliinerek ¢ogalir.

Trophozoitin dnce mikroniikleusu mitozla boliinlir sonra mikrontikleusu amitozla boliniir,
boliinmeye tiim viicutla katilarak iki protozoon olusmus olur. Trophozoitler bagirsakta ilerlerken
diskinin suyunu kaybetmesi sonucu kist formuna donerler.



Patogenez Ve Klinik Belirtiler:

Kalin bagirsaga yerlesen parazitler bagirsak duvarini zedeleyerek tilsere neden olurlar. Hafif vakalarda tlserler
kiiciik ve az sayidadir. Ancak agiz vakalarda oldukg¢a biiyiiktiir ve ¢cok sayidadir.

Bu tiiriin insanda yaptig1 hastaliga balanthiasis adi verilir. Hastaligin belirtileri bas agrisi, bulanti, kusma,
keyifsizlik, istahsizlik gelip gegici karin agrilari. Siddetli vakalarda kanli ve mukuslu ishal goriiliir.

Epidemiyoloji:

Bulasma genellikle kistlerin sindirim yolundan alinmasiyla olur. Bu tiir domuzlarda, maymun, kobay ve si¢canlarda
da bulunur. Balanthidium coli’nin bagirsakta yerlesebilmesi i¢cin mutlaka ¢ok sayida kist alinmasi ve bu olayin iist
liste tekrarlanmasi gerekir. Akil hastaneleri ve hijyen kurallarina uyulmayan toplumlarda sik gortliir.

Tan:

Sulu ve kanli mukuslu diskida trophozolit sekilli veya yar1 sekilli diskida kist aranir. Klinik belirti veren
Infeksiyonlarda trophozoit formu, belirsiz infeksiyonlarda daha ¢ok kist formu goriiliir. Ulser goriilen durumlarda
tilserden aliman kazint1 mikroskopta incelenirse trophozoit formuna rastlanr.

Tedavi ve Korunma:
[lacla olur. Ozellikle domuz diskisindan kacinmali ve hijyen kurallarina dikkat edilmelidir.



Classis: Sporozoa

Evriminin bir doneminde spor olusturan sporozoonlardir. Omurgali ve omurgasiz ¢esitli hayvanlarda parazit
yasarlar. Serbest yasayan tiirleri de vardir. Evrimleri boyunca sporogoni (eseyli) ve sizogoni (eseysiz) tipte iirerler.
Bu lireme donemleri ayn1 ya da farkli konakta gecebilir.

Genus: Toxoplasma

Cesitli memeli ve kus tiirlerinde parazit bilinen tek tiirti Toxoplasma gondii’dir. Bu tiir zorunlu hiicre i¢i
parazitidir. Hilal ya da badem seklinde olurlar. Genellikle bir ucu sivri diger ucu kiittiir. Toxoplasma gondii konak
hiicrenin sitoplazmasinda bir protozoon i¢inde 2 yavru protozoon olusmasi ile ¢ogalir hiicre i¢inde rozet seklinde
siralanirlar. Sayilart 10-60 arasina ulasinca hiicre pargalanr.

Parazit serbest kalir ve yeni hiicreleri infekte eder. Cogalmasi siiratli olan bu sekline trophozoit veya endozit
denir.

Kas ve merkezi sinir sistemi hiicrelerinde ise etrafi kalin ve elastik bir duvarla kaplanir. Bu sekle kist ad1 vertilir.
Kistin i¢inde bulunan ¢ok sayida ve yavas ilireyen protozoonada bradizoit veya kistozoit denir



Trophozoit ve kistozoit sekilleri kedi dahil biitiin tiirlerde olabilir. Eseyli cogalmasi kedigillerdedir.

T. gondii’ye en cok memeli ve kuslarin monosit, endotelyal sistem hiicreleri ve parangim hiicrelerinde rastlanur.
Bazen doku sivilar ile kanda hiicre dis1 olarak da bulunurlar. Kistleri ise cogunlukla beyinde ve ¢izgili kaslarda
rastlanir.

T. gondii’nin yaptig1 Toxoplasmosis hastalig1 subakut ve kronik olabilir. Akut vakalarda kalp, beyin ve
akcigerlerde kiiciik ve biiyiik iltihapli yaralar olusur. Subakut vakalarda bu yaralar beyin ve gézdedir (gozde retina
tabakas1). Kronik vakalarda ise en ¢ok beyin, goz, ¢izgili kaslar gibi organlarda kistler meydana gelir.



Anneden ¢ocuga gegerek yeni dogan ¢ocuklarin yaklagik %20’sinde bu hastaliga rastlanir. Sarilik, dalak ve
karaciger biiytimesi goruliir. Hasta ¢ocuklarin bir kismi1 oliir. Olmeyenlerde akli gerilik, katarakt ve sasilik yaygin
goriilen dengesizliklerdir.

Akut seyredenlerde bu parazitin varligi zor teshis edilir. Bu nedenle 6liim orani da artar.
Tanu:

Muayene maddesi olarak kan, sitratli kanin santrifiije edilmesiyle ¢okelen 16kosit tabakasi, omurilik sivisi, dalak,
karaciger ve lenf bezi sivilar1 kullanilir.

Tedavi:

[lacla olur. Ilaclar Kistlere etki etmez veya az etkilidir. Konjenital toxoplazmoz cocuk ve yaslilarda dliimle
sonug¢lanir. Yashlarda tedaviye ragmen korliik ve akli bozukluklar artar.

Korunma ve Kontrol:

Sonradan kazanilan toxoplazmoz kedi diskisiyla etrafa sacilan ve disarida olgunlasan kistlerle kirlenmis besin
maddeleri su ve kirli ellerle bulastigindan hamile anneler kedilerle fazla temas etmemeli, kirli besin 1y1 pismemis
et yememeli ve anne bir defa bu hastalig1 gecirmisse gebe kalmadan once bir tedaviden ge¢cmelidir.



Genus: Plasmodium

Plasmodiumlar sitma hastaligina sebep olan parazitlerdir. Bu parazitler insan kan ve dokularinda
yerlesen ve evrimlerinin eseyli kismini disi sivrisineklerde (anofeller) geciren parazitlerdir.
Plasmodiumlar gelisebilmeleri i¢in iki ayr1 konaga ihtiya¢ duymaktadir. Birisi ara konak olan insan
digeri ana konak olan sivrisinektir.

Insanlarda sitma hastaliginin etkeni olan tiirler;
Plasmodium vivax

Plasmodium malariae

Plasmodium ovale

Plasmodium falciparum

Her 4 tiirtin evriminde ara konak insan ve son konak ya da vektor olan Anofel cinsi sivrisinek olmak
lizere iki donem vardir. Insanda gecen evrim donemine endogen faz, sivrisinekte gecen doneme ise
ekzogen faz adi verilir.



Plasmodiumun Insandaki Evrimi

Sivrisinek insani 1sirir.

Tikiirtikteki sporozoitler insana geger.

Kan damarlari ile sporozoitler karacigere tasinir} primer ekzo-eritrositer donem
Bir saat i¢inde karaciger hiicrelerine yerlesir.

Karaciger hiicrelerinde trofozoitlere doniistir.

6-16 giin icinde trofozoitin biiyliyen niikleusu boliinme (sizogoni) ile 1000-4000 aras1 degisen sayiya ulasir.
Etraflar sitoplazma ile sarilir ve merozoitler olusur.

Binlerce olgun merozoiti tasiyan yapi sizont
Parcalanir ve olgun merozoitler kana dokiiliir} eritrositer sizogoni evresi
Eritrositleri enfekte eder.



Eritrosit icine giren parazit 6nce gen¢ trophozoit, sonra da olgun trophozoit haline gelir.

16 ¢ekirdek olusur ve etraflar sitoplazma ile kaplanir ve olgun sizont meydana gelir ve eritrosit
parcalanarak serbest kalan parazitler yeni eritrositleri enfekte eder.

Eritrositlerin par¢alanmasi sonucu agiga ¢ikan parazitlerden bir kismi yeni eritrositleri enfekte
ederken bir kismi da disi ve erkek gametositler haline doniisiir

Eritrositlerin pargalanmasi sonucu agiga ¢ikan parazitlerden bir kismi yeni eritrositleri enfekte
ederken bir kismi1 da disi ve erkek gametositler haline dontistir.

Disi ve erkek gametositler sivrisinek insandan kan emerken sivrisinegin viicuduna geger.



Plasmodiumun Sivrisinekteki Evrimi

Sitmal1 bir hastadan kan emen bir sivrisinek insan kanindaki makro ve mikro gametositleri yani disi ve
erkek gametositleri alur.

Gametositler sivrisinegin midesinde degisiklige ugrar makro ve mikrogamet haline gelir.
Her iki gamet bir araya gelerek dollenme sonucu zigot olusur

Zigot 12-24 saat iginde ince ¢eperli ve hareketli ookinet haline gelir

Ookinet mide ¢eperini delerek hiicrelerle serdz zar arasina yerlesir. Burada ookist haline gelir.

Ookist i¢inde ¢oklu ¢ekirdek boliinmesi ve ¢ekirdeklerin etrafinin sitoplazma ile ¢evrilmesi ile
sporozoitler tasiyan sporokiste doniistir.

Sporokist pargalaninca sporozoitler kana oradan da tiikiiriik bezlerine gelir ve bir baska insani1 sivrisinek
1sirdiginda ona gecerek insandaki evrimine baslar.



Plasmodium tiirlerinde eritrositer sizogoni donemi birbirinden farklidir. Ortalama 2 giinde bir gelen
nobetlere malaria tertiana, ii¢ giinde bir gelenlere de malaria quartana denir. Hergilin gelen ndbetlere
Ise quatidian malaria adi verilir.

Plazmodium tiirlerinin eritrositleri infekte etme siireleri ve kandaki yogunluklar tiirlere gore degisir.
P.vivax sadece retukulositleri infekte eder. 1 mm3 kanda 8-20 bin kadardir. Nadiren 50 bin olabilir.
P.malaria sadece olgun eritrositleri infekte eder. 1 mm3 kanda 20 binden azdir. P. falciparum biitiin
eritrositleri infekte edebilir. Agir vakalarda 1 mm3 kandaki miktar1 500 bindir.

Sitmada Genel Belirtiler

Kanda hemoglobin diizeyi diiser, aloumin azalir. Beyin, dalak, karaciger hiicrelerine pigment birikir ve bu
bolgelerde siyah lekeler goriiliir. Karaciger biiyiir ve rengi koyulasir. Beyinde malarya graniilomasi ad1
verilen nodiiller olusur.

Sitmada Klinik Belirtiler

Bu belirtiler plasmodium tiiriine, hastaliga yakalanan kisinin yasina, viicut direncine, bagisik olup
olmadigina gore degisir.



1. Plasmodium vivax sitmasi

2. Plasmodium malaria sitmasi

Bu tiiriin sitmasinda klinik belirtiler cok degisik oldugundan

a. Beyin sitmasi

b. Gastrointestinal sitma

C. Soguk sitma

d. Karasu hummasi adlariyla bilinen ¢esitli sitma tipleri vardir.

3. Plasmodium ovale sitmasi



Eritrositlerin Durumu
P. vivax tiiriintin infeksiyonunda eritrositler biiyiik ve solmus;
P. malaria’da seklinde belirgin bir degisiklik yok;
P. falciparum tiiriinde bir degisiklik yok fakat kenarlar1 koyu boyanur.
P. ovale tiiriinde eritrosit biraz biiyiiyebilir, sekli bozulabilir ve rengi solabilir.
P. vivax’ta Schiiffer tanecikleri goriliir.
P. malaria’da Zemmerman tanecikleri gortiliir.
P. falciparum’da Maurer taneciklerti;
P. ovale’de yine Schiiffer tanecikleri goriiliir.



Kandaki Plasmodium Yogunlugunu Belirlemek I¢in:

Plasmodium sayis1 eritrosit sayisina boliiniir. Plasmodium sayis1 az oldugunda bu yontem basarili
olmaz. Bu takdirde ¢ekirdekli eritrositler ile plasmodium sayis1 arasindaki oranti Plasmodium
yogunlugunu vertir.

Tedavi:
Sitmada ilagla tedaviye ilave olarak destekleyici tedavide kullanilir.

Korunma ve Kontrol:

Sitmadan korunmak i¢in sivrisineklerin barinma ve korunma yerleri ortadan kaldirilir. Kisilerin
korunmasi i¢in pencere ve kapilara sivrisineklerin giremeyecegi tel kafesler, cibinlikler konur.
Giindiiz sinek kacirici 1laglar stirtiliir.



Babesia sp.

Morfoloji ve Evrimi:

S1g1r, koyun, keci, domuz, kopek, kedi ve bir¢ok yabani memeli hayvanin ve nadir olarak da insanin
parazitidir.

Babesia tiirlerinin omurgasiz konaklari sert kenelerdir. Kan emdiklerinde onlarin bagirsaklarina gelir.
Bagirsakta bazilar1 canli kalir bazilari da oliir. Canli kalanlar bagirsakta cogalarak dokulari istila ederler.

Babesia tiirlerinin yaptig1 hastaliga babesiyoz adi verilir. Kan nakli ile bulasan bir hastaliktir. Ixodes cinsi
kenelerin sokmasiyla baslar. Dalagin olmamasi ve 1yi ¢calismamasi olusumunu etkiler. Hastada alyuvarlar erir.
Kulucka donemi 1-3 haftadir; ancak daha da uzun stirebilir.

Klinik Belirtiler:

Onemli belirtileri yorgunluk kirginlik ve istahsizliktir. Daha sonraki dénemlerinde ates, kusma, kansizlik,
dalak biliyiimesi, bobrek yetmezligi goriiliir.

Tanu:

Hastaligin tanisi i¢in kan o6rnegi kalin damla ve yayma preparat hazirlanarak incelenmelidir.

Tedavi ve Korunma:

[lacla yapilir. Korunmak icin kene sokmasina kars1 dnlem alinmali ve kan nakillerine dikkat etmeliyiz



