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OZET
URTIKERLI HASTALARDA BAGIRSAK
PARAZITLERININ DAGILIMI

Malatya ili Merkezinde Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Dermatoloji Poliklinigine alerjik iirtiker yakinmasi ile bagvuran ve Parazitoloji
Anabilimdali’na gonderilen iirtikerli hastalarda bagirsak parazitlerinin dagilimi
cesitli tan1 yontemleriyle degerlendirilmistir. Hastalar yas ve cinsiyet ayrimi
gbzetmeksizin secilmis ve digkl 6rnekleri nativ - lugol, formol - etil asetat ¢oktiirme
yontemi, selofanli lam yontemi ile ayr1 ayr1 incelenmistir.

Alerjik iirtiker yakinmasi olan 100 olgunun 21’inde parazit saptanmis olup, 1
olguda G. intestinalis, 4 olguda E. vermicularis, 8 olguda E. coli, 2 olguda I.
butschlii, 5 olguda B. hominis, 1 olguda T. hominis saptanmistir. Bu olgularin
tiimiiniin eosinofil degerlerine bakilmigtir.

Parazit saptanan 21 iirtiker olgusunda yas gruplarina gore parazitlerin
dagilimi incelenmis buna gore;

0-18 yas grubu arasindaki kisilerde 4 erkek 2 kiz olguda saptanan parazitler
ise; 2 erkek olguda E.coli, 1 erkek olguda E. vermicularis, 1 erkek olguda B. hominis
1 kiz olguda B. hominis bulunmustur.

19-25 yas grubu arasindaki kisilerde 4 erkek 1 kiz olguda saptanan parazitler
ise; 1 erkek olguda I. butschlii, 1 erkek olguda E. vermicularis, lerkek olguda
B.hominis, 1 erkek olguda E. coli, 1 kadin olguda G. intestinalis bulunmustur.

26-46 yas grubu arasindaki kisilerde 6 erkek 4 kadin olguda saptanan
parazitler ise; 3 erkek olguda E. coli, 1 erkek olguda E. vermicularis, 1 erkek olguda
B. hominis, 1 erkek olguda I. butschlii, 1 kadin olguda E. vermicularis, 1 kadin
olguda B. hominis, 1 kadin olguda E. coli, 1 kadin olguda T. hominis bulunmustur.

Yapilan istatiksel aragtirmada allerjik iirtikerli olgularda parazitozlarin
tirtikere neden oldugu konusunda anlamli bir sonuca varilamamistir. Fakat {irtikerli
olgularda mutlaka bagirsak parazitozlarimin da arastirilmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Urtiker, bagirsak parazitleri, alerji, eosinofil
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ABSTRACT
INCIDENCE OF INTESTINAL PARASITOSES IN CASES OF
URTICARIA

Distribution of intestinal parasites in patients with allergic urticaria either
admitted to Dermatology clinic or directed to Parasitology Depertment at Turgut
Ozal Medical Center/ Inénii University in Malatya province were evaluated by
various diagnostic methods. Patients were chosen regardless of their sex or age. A
total of 100 stool specimens were examined for intestinal parasites using native-
Lugol and formol ethyl ether methods. A total of 100 cellophane tape preparations
were examined directly.

In 21 out of 100 patients with urticaria complaint, various parasites were
determined including G.intestinalis(1), E.vermicularis (4), E.coli (8), I butschlii (2),
B.hominis (5), T.hominis (1), Eosinophil counts were determined in all the causes.

In 21 wurticaria cases with parasitic diseases, distribution of parasites
according to ages was evaluated;

At 0-18 years age group, E.coli in two males, E.vermicularis in one male ,and
B.hominis in one female subjects were diagnosed.

At 19-25 years age group, l.butschlii in one male, Evermicularis in one male,
B.hominis in one male, E.coli in one male and G.intestinalis in one female subjects
were determined.

At 26-40 years age group, following parasites were diagnosed; E.coli in 3
males, E.vermicularis in ona male, B.hominis in one male, | butschlii in one male,
E.vermicularis in one female, B.hominis in one female, E.coli in one female, and
T.hominis in one female subjects.

In statiscal analysis, no correlation was found between allergic urticaria and
parasitosis, However it was concluded that intestinal parasitosis should be searched
in iirticaria cases.

Keywords: Urticaria, Intestinal parasites, allergic, eosinofilia
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1. GIRIS

Bagirsak parazitozlari, geri kalmis, gelismekte olan ve hatta yiiksek saglik
standartlarina sahip ilkelerde bile 6nemli bir saglik sorunu olarak giincelligini
korumaktadir. Tiirkiye; cografi konumu, iklim sartlari, kotii hijyenik durum, diger
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel sartlar nedeniyle bagirsak parazitlerinin sik goriildiigi
bir ililke durumundadir. Son 21 yilda yapilmis calismalar gozden gegirildiginde
bagirsak parazitlerinin, toplumumuzun her yas ve grubunda, yurdumuzun tiim

yorelerinde yaygin olarak bulundugu anlasilmaktadir (1).

Parazitozlarin epidemiyolojisi, immiinolojisi, patolojisi, tanisi, tedavisi ve
korunmas1 konusunda iilkemizde ve diger iilkelerde pek ¢ok calismalar yapilmstir.
Parazitlerin toplumumuzun her yas grubunda, yurdumuzun biitiin ydrelerinde ve
Ozellikle birden fazla parazitle enfekte olma durumunun (poliparazitizm) yaygin
oldugu bildirilmektedir. Parazitozlarin tanisi1 etken parazitin kendisi veya evrim
sekilleri bulunarak veya gelisen 0Ozgiil immiin cevap reaksiyonlar1 incelenerek
konmaktadir. Parazitozlu kisilerin kan ve dokularinda eozinofil sayisinin ve kan

serumunda IgE diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (1).

Belirli bir bolgede yasayan toplumda, herhangi bir parazit enfeksiyonunun
siklik derecesi bireylerin dogal ve edinsel bagisikligina, parazit sayisina, parazitin
viriilansina, ¢ogalma yetenegine, parazitle insanin temas siiresine baghdir (2).
Bagirsak paraziti olan kisilerde genel olarak bulanti, karin agrisi, kusma, ishal,
kabizlik, igtah artmasi ve istahsizlik gibi c¢esitli gastrointestinal sistem belirtileri,
norolojik bozukluklar, huzursuzluk, dis gicirdatmasi, korkulu riiyalar gérme ve psisik
bozukluklar goriilmektedir. Parazitlerin toksi-alerjik etkileri ile {rtikerimsi

dokiintiilerden, angio-ndrotik 6deme kadar giden tablolar belirtilmistir (3).

Parazitlerin enfekte ettigi insan sayisi, yeryiiziinde bulundugu bdlgelerin
genisligi dolayisiyla insan saghigini ¢ok yakindan ilgilendiren bir saglik sorunudur.

Parazitlerin yarattig1 sorunlardan bazilar;

a) Kronik olup bazilari uzun siirede dolayli olarak oliimlere yol

acmaktadirlar. Anemi, kan kaybi, vitamin kaybi, iyi beslenememe ve enfeksiyonlara



yatkinlik ile viicut savunmasinin azalmasi sonucu diger hastaliklara zemin

hazirlanmaktadir.
b) Ekonomik ve is giicii kayb1 yaratmaktadir (2).

Arastirmamizda bagirsak parazitleriyle {rtiker arasindaki iliski ve

parazitozlarin iirtikere neden olup olmayacaginin arastirilmasi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Alerji

Bazi durumlarda immiin reaksiyonlar, koruyucu ve iyilestirici olmaktan
cikarak dokular ve organlar i¢in zarar verici nitelik kazanabilirler. Antijene karsi
organizmanin olusturdugu bu tepkimeye “ALERIJI” veya “HIPERSENSITIVITE”
denir (4).

2.2. Urtiker

Urtiker; yuvarlak veya gayri muntazam deriden kabarik, pembe renkte, ortasi
soluk, sert, elastik kivamda, siddetli kasintili, 6demli bir papiil ile karakterizedir.
Genellikle birden bire ortaya ¢ikar. Bir ka¢ dakika veya bir ka¢ gilinde yerinde iz
birakmadan kaybolur. Lezyon tek yada ¢ok sayida olabilir. Biiyiikliigii bir kag

milimetreden bir ka¢ santimetreye kadar degisir (5).

Genel popiilasyonun yaklasik % 20’sinin yasamlar1 boyunca en az bir defa

tirtiker veya angioddem nobeti veya her ikisini de gecirdikleri bildirilmistir (3).

Helmint hastaliklarinin tiimiiniin tirtikere neden olabilecegi, lrtikerle birlikte
eozinofili ve yliksek serum IgE diizeyleri tespit edilebilecegi bildirilmistir. Kronik
tirtikerli bir hasta ile karsilagildigi zaman kan testleri, akciger filmi, deri biyopsisi

gibi incelemelerle birlikte mutlaka parazit tahlili gerektigi belirtilmektedir (6 ,7).

Akut Urtiker: Semptomlarin 6 haftadan daha az siirmesi durumunda

adlandirilmaktadir. Siklikla ¢ocuklarda goriilmektedir.

Kronik Urtiker: Semptomlarin 6 haftadan daha uzun siirmesi durumunda

adlandirilmakta olup daha cok yetiskinlerde goriilmektedir.

Kagintinin papiiliin ortaya ¢ikmasindan 6nce baslayip, papiiller kayboluncaya

kadar devam ettigi ve 6zellikle akut tirtikerde ¢ok siddetli oldugu belirtilmistir (3).



2.3. Urtiker Lezyonlarinda Rol Oynayan Kavramlar

IgE: Anafilaktik hipersensivite reaksiyonlarinda énemli rol oynayan IgE’ nin

yetiskinde normal serum konsantrasyonunun 0.01-0.9 dl oldugu bildirilmistir (3).

Parazite karsi konak tarafindan olusturulan immiinolojik cevap 2 sekilde

kendini gosterir. Bunlardan birincisi eozinofili, ikincisi IgE olusumudur (8).

Urtiker, ¢ok sayida farkli uyarana karsi bir reaksiyondur. immiinolojik ve
non-immiinolojik olarak 2 mekanizma ile olusur. Her ikisinde de iirtiker plagi
olusturma yetenegi olan mediatorler salinir. Bunlarin basinda histamin gelir. Ilaglar,
yiyecekler, bagirsak parazitleri, bakteri ve mantar enfeksiyonlari, psikojenik
faktorler, fiziksel ajanlar, solunum yolu ile giren alerjenler iirtikerin sebeplerinden
bazilaridir. Ozellikle eozinofili ile birlikte belirgin derecede yiikselmis IgE diizeyi
saptandiginda, basta helmintler olmak {izere parazit infeksiyonundan siiphelenmek

gerektigi bildirilmistir (3).

Eozinofil

Eozinofilller kan elemanlar1 olup, icerdigi graniillerin asidik boya olan eozin
ile kirmiziya boyanmast sebebiyle eozinofil adim1 almigtir. Eozinofiller

noétrofillerden biraz daha biiytik ve iri graniillidiir. (9).

Cok hareketli ve fagositoz olayinda da etkili olan eozinofiller, parazit
hastaliklarina kars1 olusan bagisiklikta 6zellesmislerdir. Dolasim sisteminde bulunan

l16kositlerin %2 sini olustururlar.(10)

Eozinofiller 6zellikle helmint infeksiyonlarinda helmintler tarafindan
salgilanan histamin benzeri toksik maddelerin nétralizasyonu veya olusturduklar
siddetli alerjik reaksiyonlar sirasinda dokularda, kanda artarak hipereozinofili ortaya

cikmaktadir (9).

Eozinofilinin ortaya ¢ikmasi igin, konagin eozinofiliye neden olacak
minimum miktarda parazit ile infekte olmasi gerekmekte, ancak bazi parazitlerin
metabolizmalar1 ¢ok yliksek oldugu i¢in, ¢ok az sayida parazitle olan infeksiyonlarin

bile 6nemli bir eozinofiliye neden olabilecegi bildirilmistir (3).



Eozinofil Sayist: Saglikli normal kisilerde eosinofil sayist 1 mm’® de 100-350
arasindadir. Eosinofiller 3-8 saat kanda bulunur, sonra dokulara gecer. Normalde
viicuttaki eozinofillerin %1°’1 dolasimda bulunur. Eozinofiller genellikle deri,
sindirim sistemi ve akcigerlerde bulunur ve buralara lenfatik ya da kan yoluyla

ulagir.

2.4. Paraziter Hastaliklar ve Urtiker

Urtiker reaksiyonlarma neden olabilecek parazitler (3).
1. Helmintler
a) Nematodlar
b) Sestodlar
¢) Trematodlar
2. Protozoonlar
3. Artropodlar
a) Akarlar
b) Bocekler
2.4.1. Helmintler

Helmintler endoparazitler arasinda en fazla alerjik reaksiyonun goriildigi
parazitler olup 0Ozellikle doku invazyonu yapan helmint hastaliklarinda alerjik
reaksiyonlarin daha siddetli oldugu belirtilmistir. Helmintlerin salgiladigi kimyasal
maddelere ve parazite karsi, konagin cevabi olarak hipersensitivite reaksiyonlarindan
en sik goriilenlerin, alerjik iirtiker, astim, eozinofili oldugu, IgE diizeyinin de

yiikseldigi belirtilmistir (3).

2.4.1.1. Nematodlar

Insanda eriskin ve larvalari ile nematodlarin infeksiyon meydana getirdigi ve

cesitli organlarda dokular1 zedeleyerek zarar verdikleri ve toksi-alerjik etkisi olan



viicut maddelerini, metabolizma f{iriinlerini ve fermentlerini salgilayarak konakta

tepkimelere yol actig1 bildirilmektedir (11).

Nematodlar insana embriyonlu yumurtalarla, serbest veya parazitin ikinci ve
ticiincii donem larva gekilleri ile sindirim yolundan veya deriden bulagsmakta, eriskin
hale gelebilmek veya olgunlasabilmek ic¢in kan damarlari, dokular bazen
akcigerlerden gecen bir go¢ yaparak, hastalik belirtilerini olusturmaktadirlar.
Larvalar deride ve i¢ organlarda, larva migrans denen hastalig1 olusturmakta,
larvalarin stratum germinatum ile corneum arasinda tiineller kazarak hareket
etmeleri sonucu, bu alanlarda alerjik olaylara, eritemlere, papiillere ve vezikiillere,
haftalarca ve aylarca siiren kasintilara neden olmaktadirlar. Eriskin nematodlarin

neden oldugu iirtiker ve eozinofili olgular1 bildirilmistir (3, 11).

Ascaris lumbricoides (2, 3, 11)

Diinyanin hemen her yerinde bu arada yurdumuzda da ¢ok sayida insanda
hastalik etkeni olan Ascaris lumbricoides insan ince bagirsagina yerlesen bir

nematoddur.

A. lumbricoides’in eriskin ve larvalarmin insan viicudundaki parazitligine
Ascariosis denmektedir. Genel olarak bagirsakta erkek ve disiler esit sayida, bazi
durumlarda ise sadece erkek veya disileri bulunabilmektedir. Disiler genellikle on
aydan daha kisa siire yasamakta, gilinde ortalama 200.000 yumurta
yumurtlayabilmektedir. Yumurtalar, dogada uygun kosullarda yillarca canl
kalabilirler, yumurtalar 1stya fazla direngli olmayip, antiseptik maddelere karsi

diren¢ gostermektedir.

Ascarisler insan bagirsaginda ¢ok hareket etmezler, dar kanallara girmeye

meyillidir, bagirsaktaki yari sindirilmis besinleri almaktadirlar .

Larvalar1 bagirsak duvarmi geger, karaciger ve akcigerde nokta halinde
kanamalara ve ufak lezyonlara neden olurlar, erigkinleri ise birbirleriyle sarilarak
yumak yaparak tikanmalara neden olabilirler. Bagirsaga simsiki yapisarak, kuvvetli
yutaklariyla bagirsak duvarimi emerek bir takim yaralara, kan kaybedilmesine ve

hatta bagirsagin delinmesine yol acarak peritona gegebilir peritonite neden



olabilirler. A. lumbricoides infeksiyonlu gocuklarda saptanan frtiker, epilepsiye
benzer ndbetler, Oksiiriik, yiizde kizarma gibi bulgularin alerji ile ilgili oldugu

belirtilmektedir.

Kesin tani, diskida parazitin erigkini veya yumurtalarmin goriilmesi ile
konulmaktadir. Ancak bagirsakta sadece erkek Ascarisler bulunuyorsa diskida
yumurtalar goriilememektedir . Akciger belirtisi bulunan hastalarda balgamda
helmintin kurtguk seklinin goriilmesi, yiiksek eozinofili, charcot - leyden kristalleri

bulunmasi tan1 koydurucudur (2).

Enterobius vermicularis (2,3, 11,12)

Ozellikle gekumda ve buraya komsu kalm ve ince bagirsaklarda yerleserek
hastalik belirtilerine neden olan, oksiyur diye de isimlendirilen E. vermicularis
genellikle gocuklarda sik goriilmektedir . Ulkemizde yaygindir. Konak zinciri insan-
insan olan E.vermicularis aniise go¢ ederek, perianal bolgeye yumurtalarini
birakmaktadirlar. Sindirim yoluyla enfekte yumurtalari alan saglikli konagin
duodenumunda yumurtadan ¢ikan parazit, ince bagirsakta iki gdmlek degistirip,
olgunlagmakta ve ¢iftlesmektedir. Bunu takiben erkekler 6liirken disi eriskinler kalin
bagirsaga goc etmekte ve burada bagirsak liimenine tutunmaktadirlar. Geligsmesi

tamamlanan ve i¢i yumurta dolu olan disiler aniise ilerleyip yunurtalarini bu bolgeye

birakmaktadirlar.

Parazitin omrii 1-2 ay kadardir. Agiz, burun, aniisten viicuda giren
yumurtalarda embriyo gelismis haldedir. Di1s ortamda uygun 1s1 ve nem varliginda
larva haline gelir. Larvali yumurtalarin sindirim yolundan alinmasi durumunda
larvalar serbest kalir,sayilar1 ¢gogalinca bagirsakta belirgin travmalar yaparak, yangi

odaklar1 meydana getirirler, bagirsak ¢eperine girip peritona kadar gegebilirler.
Klinik belirtiler su sekilde siralanabilinir:
1. Sindirim Sistemi Belirtileri: Karin agrisi, istah azalma veya ¢ogalma

2. Sinir Sistemi Belirtileri: Burun kasinmasi, dis gicirdatmasi, gece

korkular1 vs.



3. Urogenital Belirtiler: Parazit aniis, vagina ve uterusa girebilir, vulvada

kasint1 ve vulva-vaginitis’ e neden olabilir.
4. Deri Belirtileri: Urtiker ve geceleri artan aniis kasintisi
5. Kan Belirtileri: Anemi ve eosinofili.

Kesin tan1 aniisten disar1 ¢ikan helmintlerin goriilmesi veya aniis etrafinda
kiimelenen yumurtalarin Selofan-bant yontemi ile mikroskopta incelenmesi sonucu

tan1 konur.

2.4.1.2. Sestodlar

Insanin ince bagirsaginda eriskin Taenia saginata, T. solium, Hymenolepis
nana, H. diminuta, Dipylidium caninum, Diphyllobothrium latum bulunmasiyla
ortaya ¢ikan parazitlige Taeniosis adi verilmekte olup, T. saginata ve H. nana

yurdumuzda sik goriilen tenyalardir (3).

Taenia saginata (2,3,13)

Ince bagirsakta yasayan bir cestoddur. Tiirkiye’de parazit siklig1 yoniinden

Giliney dogu Anadolu bolgesinde sik goriildiigii bildirilmistir .

Konak zinciri insan-sigir-insan olarak uzanmaktadir. Bu zincirde ¢ig ya da
pismemis sigir etini yeme aliskanliklarinin yaninda tuvalet kullanma aliskanliklari,
sigirlarin insan digkisina erisebilme olasiligi da epidemiyolojik olarak 6nem

kazanmaktadir.

T.saginata, larvasi olan cycticercus bovis igeren sigir etlerinin ¢ig veya az
pismis yenmesiyle bulasmaktadir. 1000°den fazla halkadan meydana gelmis olan
T.saginata boyun bdolgesinde yeni halkalarin meydana gelmesiyle biiylimektedir.
Yumurtlama deligi olmadig1 i¢in yumurtalar ancak halkalarin parcalanmasiyla
serbest hale gecerler, gebe halkalar seridin sonunda bulunur. Bu halkalar seritden

koparak, digkiyla birlikte rektuma kadar ilerleyerek aniisten disar1 atilirlar.

Karin agrilarina, istah degisikliklerine, psikolojik bozukluklara, ¢esitli sinirsel

rahatsizliklara neden olabilmektedir. Parazitin son halkalar1 koparak aniisten



kendiliginden ¢ikarken, hasta i¢in son derece rahatsiz edici bir durum
olusturmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle halk arasinda bu parazite ‘abdest bozan’ adi

verilmektedir.
Kesin tani, diisen halkalarin incelenmesiyle konulabilmektedir.
Taenia solium (13)

Insanda Taeniosis etkenlerinden biri de T.solium dur. T.solium domuz
etlerinde bulunan parazitlerin larva sekillerinin (Cysticercus cellulose), ¢ig ya da az
pismis yenmesiyle insana bulasmaktadir. Ulkemizde domuz etinin dini nedenlerden
dolay1 genel olarak yenmemesi nedeniyle bu hastaligin sporadik olgular seklinde
goriildigli  bildirilmektedir. Bu hastalik diinyada kozmopolit bir dagilim

gostermektedir.

T.solium ’un evriminde insan hem ara konak hem de son konak olup,
parazitin erigkini insan bagirsaginda yerlesirken larva sekli, doku ve organlara
yerlesmekte, burada olusturduklar1 hastaliga da sistiserkoz (cysticercosis) adi

verilmektedir.

Hymenolepis nana (2,11,14)

Diinyada 36 milyon insanin H.nana ile enfekte oldugu bildirilmis olup,
yaygin olarak goriilen bu enfeksiyonun prevalansi ¢ocuklarda oldukga yiiksektir.
Enfeksiyon genellikle yumurtalarin yiyecek, icecek, bulaghh parmaklarla agizdan

alimmasiyla veya enfekte arthropodlar araciligiyla meydana gelmektedir.

Taeniasis etkenlerinden biri olan H. nana insanin ince bagirsaginda yasayan

bir sestodtur. Boyunun 10-25 mm olmasi nedeniyle ciice tenya adini alir.
H.nana da 2 tiir evrim goriilmektedir.
- Direkt (Diiz) Evrim :

Bulasg insanlardan yumurtalar1 agiz yoluyla alinmasiyla olmaktadir.
Yumurtadan ¢ikan 3 ¢ift ¢cengelli onkosfer adi verilen larva, bagirsak villiislerine

tutunarak yaklasik 96 saat i¢cinde cystycercoid’e doniismektedir. Cystycercoid kiiciik
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bir larva olup tek skoleks icermektedir. Dort- bes giin sonra gelisimini tamamlayarak
bagirsak villusunu zedeleyerek, bagirsak liimenine diismekte, ileuma gelerek ¢cekmen
ve c¢engelleriyle mukozaya tutunmaktadir.Bir iki hafta i¢inde eriskin hale
gelmektedir. Agir H.nana enfeksiyonlarinda, ¢ok sayida yumurtanin otoenfeksiyona
yol acgabildigi bildirilmektedir. Bu dongiide insan, H.nana ‘nin hem son hem de ara

konag1 olmaktadir.
-Indirekt (Caprasik) Evrim:

Bu evrimde tahil ve un yiyen Tribolium ve Tenebrio tiirlerindeki bocekler,
Pulex irritans, Xenopsylla cheops gibi ¢esitli pireler ve giiveler rol almaktadir.
Indirekt dongii, bu bdceklerin ve larvalarmin H.nana yumurtalarmi yemesiyle
baslamaktadir. Yumurta kabugu bagirsaktaki enzimlerle parcalanmakta ve acgiga
cikan 3 ¢ift cengelli onkosfer, bagirsak duvarina tutunmaktadir. Daha sonra
insektalarin viicut bosluklarinda infeksiydz cystycercoid larvalara doniismektedirler.
Cystycercoid’ leri tasiyan boceklerin insanlar, ozellikle ¢ocuklar tarafindan
tesadiifen yenmesiyle ince bagirsaga gelen larvalardan 3 - 4 haftada eriskin parazitler

meydana gelmektedir.

2.4.1.3. Trematodlar (3)

Insanda bagirsaklarda, safra yollarinda, karacigerde, akcigerde ve kan
damarlarinda yerleserek bu organlarda bir takim yap1 bozukluklarina, toksi-alerjik

etkileriyle alerjik reaksiyonlara neden olurlar.

Insanda parazitlenen trematodlar; Fasciola hepatica, Clonorchis sinensis,
Opisthorchis felineus, akcigerlere yerlesen; Paragonismus westermani, geng ve

olgun Schistosomalar ile bunlarin yumurtalaridir.
2.4.2. Protozoonlar (3)

Bazi protozoon hastaliklarinda, alerjik reaksiyonlar goriilmektedir. Ik olarak

1920 yilinda bir Malaria olgusunda {irtiker bildirilmis, 1950 yilinda Cahen ve ark. 19
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Entamoeba histolytica’ 11 ve bir Trichomanas hominis olgusunda {irtikeri

tanimlamuislar .

Blastocystic hominis ile infekte olan sahislarda firtiker ve eozinofili

goriilmektedir .

Toxoplazmosis’te diizensiz olarak % 7-10 gibi disiikk eozinofili

goriilebilmektedir.
Giardia intestinalis

G. intestinalis’ in insanin ince bagirsagina, Ozellikle duodenuma
yerlesmesiyle ortaya ¢ikan giardiosis, dlinyanin her yerinde ve yurdumuzda, daha

cok ¢ocuklarda goriilen bir infeksiyondur (8).

Infeksiyon icin, 1-10 canli kist yeterlidir ve kist kabugundan c¢ikan

trofozoitler, duodenumda hiicreler iizerine emici diskleriyle yapisirlar .

Giardiosis, akut ve kronik {irtiker belirtileriyle seyredip, tirtiker ile giardiosis

arasindaki iliski ¢esitli yayinlarla belirtilmektedir (15, 16).

Ik olarak 1949°da 16 yasindaki bir erkek cocuktaki kronik iirtiker, Giardia
tedavisinden sonra iyilesmistir. Hamric ve Moore, G. intestinalis’in baz1 kisilerde

tirtikere yol agabilecek antijenik 6zelliklere sahip oldugunu ileri siirmislerdir (15).

Ustiin *e gore (3) 1995 yilinda Mandell ve ark., Giardiosis’de %9 iirtiker

goriilebilecegini bildirmislerdir .

Urtikeri ve protozoal infeksiyonu olan hastalar tedavi edilirken, parazitin
parcalanmasi ile agiga ¢ikan antijenlerin anafilaksiye yol agmalari nedeniyle dikkatli
olunmas1 gerektigi bildirilmektedir. Urtikerli hastalarda, 6zellikle tedavinin ilk iki
dozundan kisa bir siire sonra G. intestinalis’ in par¢alanmasina bagli olarak trtikerin

alevlenebilmesi parazit ile iirtiker arasindaki iliskiyi desteklemektedir (3).

Kesin tani, diskida kistlerin ve bazen trofozoitlerin, ayrica duodenum

stvisinda trofozoitlerin saptanmasi ile konmaktadir (11).
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Entamoeba histolytica

E. histolytica insan viicudunda basta kalin bagirsak olmak {iizere ¢esitli
organlarda parazitlenen bir protozoondur. Insanlarda patojen olan tek amip tiiriidiir
(2). Ozellikle yaz aylarinda enfeksiyonda onemli bir artis kaydedilir. Sessiz
sekillerden agir dizanteri belirtilerine kadar ¢esitli bagirsak bozukluklarina ve
karacigerde, akcigerde, beyinde abse gelismesine neden olan E. histolytica yapmis
oldugu infeksiyonda, amiplerin salgiladigi enterotoksinler, sitotoksinler ve doku

eritici hyaluronidaz enzimi etkisiyle hiicre erimesine neden olurlar (10).
Baslica konagi insan olan bu amibin 2 tiirlii evrimi vardir.

1. Normal dénemli evrim: Insan viicuduna giren amip kistlerinden,
bagirsakta trofozoitler agiga cikar. Bunlar biiyliyerek bagirsak boslugu sekline
gecerler, boliinerek ¢ogalirlar, prekist ve sonra kist sekilleri meydana gelir, kistlerin
i¢inde de niikleus boliinerek iki ve daha sonra dort nukleuslu kistler olusur. Diski ile
disar1 atilan dort ¢ekirdekli bu kistler; besinlerle, sularla agiz yolu ile alinarak tekrar

insanda evrimlerini tekrarlarlar (11).

2. Patojen donemli evrim: Bilinmeyen bazi nedenlerle, bagirsak boslugu
sekli dokulari istila eder, trofozoitler bagirsak epitelini gecgerler, eritrositleri fagosite
ederek beslenirler, ikiye boliinerek ¢ogalirlar, sonra tekrar bagirsak boslugu sekline

donerek, prekist ve kist sekline doniisiirler (11).

Hastalik, diski ile kontamine yiyecek , su ve kirli ellerle kistlerin alinmasi
ile bulagir. Kontamine su ve yiyeceklerle olusan salginlar, zaman zaman
bildirilmektedir. inkiibasyon siiresi bir ka¢ giinden, haftalara hatta aylara kadar

uzayabilir. (2).
Urtikere neden olan etyolojik faktdrlerden biriside amdbyazdir. (11).

Ustiin’e gére 1992 yilinda Pardo ve ark. (3) E. histolytica’ya kars:
nonspesifik bir asir1 duyarlilik reaksiyonunun gelisti§ini kabul ederek {irtiker,

pruritus (viicudun herhangi bir yerinde hissedilen ve bocek dolasiyormus hissi, hafif
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yanma ve batma gibi rahatsizliklarla ortaya ¢ikan kasint1) gibi deri hastaliklarinin

rolii olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Kesin tanit nativ- lugol, yiizdiirme ve ¢oktliirme yontemleri ile diski
incelenmesi, Demirli Hematoksilen, Trichrom boyama yontemleri ile boyayarak,

amiplerin goriilmesiyle kesin tantya gidilir (11).
Entamoeba coli

Apatojen amip olan E. coli trofozoitleri 20-40 um biiyiikliigiinde olup, kalin
bagirsakta bulunur. E. histolytica’ ya benzer.Trofozoit, prekist, kist, metakist ve
metakistik trofozoit sekiller mevcuttur.Kist 15-30 um, yuvarlak veya oval seklinde,
bazen iglerinde sivri igneler seklinde kromatid cisimcikler bulunmakta, niikleus
sayist 2-4, fakat genellikle 8 adettir ve niikleus yapilar1 trofozoitteki niikleus gibidir
(17).

Blastocystis hominis (3,11,15)

B. hominis infeksiyonunda klinik olarak sulu ishal, karmn agrisi, gaz

yakinmalari, istahsizlik, kabizlik, kanda % 4-12 oraninda eozinofili olabilmektedir.

Ustiin’e gére 1993 yilinda Ispanya’dan Armentia ve ark. B. hominis’li

olgularda tirtiker gordiiklerini bildirmislerdir .

Tan1 Rutin digki incelemesinde nativ yontem ve Trikrom boyasi tavsiye
edilmektedir. Nativ-lugol yontemiyle x40 objektifle biiyiitmede her alanda 5 ve fazla

parazit goriilmesi Blastocystosis tanisi i¢in anlamli kabul edilmektedir.
2.4.3. Artropodlar

T1ibbi 6nemi olan artropodlardan, bocekler ve akarlarin bir ¢ogunun salya ve
zehirlerinde histamin ve etkice buna benzeyen maddeler bulunur. Bunlarin etkisiyle,
ilk sokusta birka¢ dakikada baslayan ve 1-2 saatte sonen flirtiker belirtileri ortaya
cikar. Ayrica boceklerin tiikiirlikleriyle ve viicutlarinda bulunan cgesitli

dekarboksilazlarla dokularda histamine benzeyen aminler olusur. Artropodlardan
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protein ve hiicre eritici, pihtilasmay1 Onleyici ve dokuda yayilis1 saglayic1 enzimler

salinmaktadir (11).

Allerjik trtikerle parazit hastaliklar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
diinyada ve {lilkemizde bir ¢ok calisma yapilmistir. Bu c¢alismalarda bagirsak
parazitlerinin dagilimi, eozinofil oranlartyla iliskileri, {irtikerin parazit tedavisiyle

ortadan kaybolabilecegi arastirilmistir.

Diinyada Hamric ve Moore (18), Harvey ve ark., Hagel I, Lynch NR, Di
prisco MC, Cristopher ve ark., Mandell ve ark.(3), Juergens ve ark.(19), Abdo ve
ark., Armentia ve ark.(20), Hagel ve ark.(21), Chirila M.(16), Ulkemizde ise; Budak
(22), Ascioglu ve ark.(4), Mevlitoglu ve ark.(23), Orhan ve ark.(24), Kuman ve
ark.(15), Kose ve ark.(25), Oztiirkcan ve ark.(26), Baysal ve ark.(27), allerjik

tirtikerle parazit arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢alismalar yapmuslardir.
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3. GEREC ve YONTEM

Temmuz 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Dermatoloji polikliniginden génderilen, 100 iirtikerli hasta
calisma kapsamina alimmistir. Hastalarin diskilarinda ve selofanli lam o6rneginde
parazit aragtirilmig, parazit saptanmayan olgularda, giin asir1 3 kez arastirma tekrar

edilmistir. 100 hastanin eozinofil diizeyleri yapilan tedavi 6ncesi 6l¢tilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki diskilarin alindigi hastalar, yas ve cinsiyet ayrimi
gbozetmeksizin seg¢ilmistir. Dig ortamda bekletilen digkilar iginde bulunan
trofozoitlerin canliliklart kaybolacagindan, o6zellikle amip tanisi i¢in hastalarin
diskilarin1 yapar yapmaz laboratuvara getirmesi sOylenmistir. Her bir hastaya ait

sonugclar tez veri defterine kaydedilmistir.

Hastalardan alinan diskilar en kisa siirede incelemeye alinmistir. Digkilarda
once makroskobik olarak parazit varligi de arastirilmistir. Daha sonra su yontemler

uygulanmustir:
1. Nativ-Lugol
2. Sedimantasyon(Formol-Etil Asetat Coktiirme)Y ontemi
3.1. Nativ - Lugol Yontemi

Temiz bir lam iizerine lamin bir tarafina bir damla lugol, diger tarafina bir
damla serum fizyolojik damlatilmistir. Plastik bir karistiric1 yardimiyla digkinin
degisik yerlerinden piring tanesi biiylikliigiinde alinan digki lamin iizerine alinarak
once serum fizyolojik iginde, sonra lugolde karistirilmustir. Uzerine lamel kapatilan
preparatlar mikroskop’un o6nce x20°lik, sonra x40’hik biiyiitmede tam saha

taranmastir.
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3.2. Formol-Etil Asetat Coktiirme Yontemi

Diski kabina numaralar yazilarak i¢lerine 10 ml %10 luk formol konulmustur.
Bir miktar digki alinip formoliin i¢ine konulup karistirilmig ve 30 dk bekletilmistir.
Daha sonra bir bagka kaba slizge¢ yardimiyla siizilmiistiir. Siiziilen sivi bir tiipe
aktarilarak lizerine 3 ml eter konulmus, tiipler karistirilarak havasi ¢ikarilmistir. 700
devirde 10 dk santrifiij edilen tiipler ters ¢evrilerek iist siv1 dokiilmiistiir. Dipte kalan

cokelti nativ-lugol yontemiyle incelenmistir.

3.3. Selofanhh Lam Yontemi

Yontemin uygulanacagi giin hastanin digkisint yapmamis olmasina ve o
bolgede herhangi bir temizlik yapmamis olmasina dikkat edilmis, 6zellikle sabah
tuvalete gitmeden Once Ornek alinmasi sdylenmistir. Yaklasik 7-8 cm uzunlugunda
selofan bant, yapiskan tarafi disa gelecek sekilde cam bir bagetin ucuna takilarak,
perianal bolgeye, aniis ¢evresi acilarak kenarlarina iyice degdirilmis ve temiz bir
lamin iizerine gergince yapistirilmistir. Isik mikroskobunda x10’luk biiyiitmede

incelenmistir.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, y* ve Yates diizeltilmis x> yontemleri ile
degerlendirilmistir. p < 0.05 degerleri istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

[statistiksel analizde SPSS 13.0 paket programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamizin, ¢esitli yas donemlerini kapsayan boliimiinde, yas gruplari 0 -

18, 19-25, 26-40 yas arasindaki kisiler olarak alinmustir.

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip merkezi Dermatoloji
Poliklinigine bagvuran alerjik tirtikeri olan 100 kisiden alinan digki &rneklerinde
bagirsak parazitleri en az 3 kez arastirilmistir. Urtiker *li 100 kisiden 21’inde parazit

saptanmigtir.

Alerjik {trtiker yakinmasi olup parazit saptanan 21 olgunun [I’inde G.
intestinalis , 4’tnde E. vermicularis, 8’inde E. coli, 2 ‘sinde, |. butschlii, 5’inde B.

hominis, 1’inde T. hominis saptanmistir (Tablo-1).

Tablo 1.1: Saptanan parazitler

Parazit Parazit sayilan Ortalama Eozinofili
G. intestinalis 1 0,6

E. vermicularis 4 1,2

E. coli 8 5,1

I. butschlii 2 4,9

B. hominis 5 2

T. hominis 1 0

Toplam 21 13,9

Eozinofil ortalamalar1 yoniinden parazit goriilen ve goriilmeyen hastalar
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunamamustir (iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi) (p>0,05).

Belirli sayida ¢ikan parazitlerin, ortalama eozinofil sayilar1 arasindaki fark
arastirilmak istenmis fakat say1 yeterli olmadigindan istatiksel bir sonuca

vartlamamustir.

Parazitlerle tirtiker arasindaki iligki tablo-2de gosterilmistir.




Tablo 1.2: parazit ile {irtiker arasindaki iliski
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Parazit
Pozitif Negatif Toplam
Say1 % Say1 % Say1
Kronik 11 52.4 46 58.2 57
trtiker
Akut tirtiker 10 47.6 33 41.8 43
Toplam 21 100.0 79 100.0 100

Parazit ile trtiker arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunamamistir

(p=0,81).

Yas gruplarina ve cinsiyete bagli olarak saptanan parazitler Tablo-3 te gdsterilmistir.

Tablo 1.3: Yas gruplarinda cinsiyete bagli olarak bagirsak parazitlerinin

dagilimi
Yas gruplan

Parazit 0-18 19-25 26-46 Toplam

E* K* E K E K E K
G. intestinalis - - - 1 - - - 1
E. vermicularis 1 - 1 - 1 1 3 1
E. coli 2 1 1 - 3 1 6 2
I. butschlii - - 1 - 1 - 2 -
B. hominis 1 1 1 - 1 1 3 2
T. hominis - - - - - 1 - 1
Toplam 4 2 4 1 6 4 14 7

E*: Erkek, K*: Kadin

Alerjik iirtikerli olup, parazit saptanan gruplardaki bulgular y* ve Yates

diizeltilmis Xz yontemleri ile degerlendirilmistir.

Sonuglar tiim gruplar i¢in anlamsiz bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bagirsak parazitleri bircok deri hastaliginin etyolojik faktorleri arasinda
sayllmaktadir. Parazit hastaliklarinda biitiin viicudu ilgilendiren ¢ok ¢esitli klinik
bulgulara rastlanmaktadir. Parazitin mekanik ve irritan etkisine bagli olarak lokal
deri belirtileri, parazit antijenlerine veya toksik tiriinlerine bagli olarak sistemik deri
bulgular1 olusabilir.Baz1 parazitlerin konak organizma iizerinde toksik ve allerjik
etkisi ile kanin sekilli elemanlarinda degismeler 6zellikle eozinofil sayisinda artma

olmaktadir(3).

1987 yilinda Ascgioglu ve ark.(4), 1800 iirtikerli olgunun, 811’inde
koproparazitolojik muayene yapmuslar, bunlardan 476’sinda(%58,69) bir veya birden
fazla bagirsak paraziti saptamiglardir. En sik goriilen parazitlerin sirasiyla A.
lumbricoides (%25,3), E.histolytica (%21,5), G.intestinalis(%12,7), E.coli(%10,1),
T. Saginata (%2,3) oldugunu bildirmislerdir.

1990 yilinda Mevlitoglu ve ark.(23) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Poliklinigine basvuran ve ¢esitli dermatozlart olan 72 hastada
parazitolojik arastirma yapmislardir. Olgularin %54 {inde, basta Giardia olmak tlizere
E.histolytica, A.lumbricoides, E.vermicularis, H.nana gibi ¢esitli intestinal parazitler
saptamiglardir. 30 irtikerli olgunun 23’linde (%76,6) saptanan bagirsak parazitleri
sirastyla, 12 olguda (552,1) G.intestinalis, 4 olguda A.lumbricoides, 2 olguda
E.histolytica, 5 olguda E.vermicularis saptandigini agiklamislardir. 1

1991 yilinda Orhan ve ark.(24), 150 irtikerli olguda, 31 (%20,6)
G.intestinalis , 11(%7,3) E.coli, 4(%2,3) lbutschlii, 3(%2,0) E.vermicularis,
1(%0,1)E.histolytica saptadiklarini bildirmislerdir.

Oztiirkcan ve ark.(26). 1996 yilinda, 6-14 yas arasi ¢ocuklarda, bagirsak
parazitleri ve deri lezyonlar arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarinda, saptadiklari
bagirsak parazitlerini, E.vermicularis %75,9, G.intestinalis %27,7, T.saginata %16,0,

A.lumbricoides %13,4 olarak siralamislardir.

Baysal ve ark.(27) 1997 yilinda bagirsak paraziti saptanan 180 olgu ve 95

kisilik kontrol grubunda deri muayenesi yaparak bagirsak parazitleri ve deri bulgular1
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arasindaki iliskiyi aragtirmislar, 14(%6,7) kiside iirtiker lezyonlar1 saptayip, 4 olguda
E.vermicularis, 2 olguda G.intestinalis, 5 olguda E.histolytica, 3 olguda

A.lumbricoides saptadiklarini bildirmislerdir.

Caligmamizda {rtikerli hastalarda bagirsak parazitlerinin = dagilimini
arastirlmistir. Urtiker oldugu bilinen 100 olgudan 21’inde ¢esitli bagirsak parazitleri
saptanmis olup 1 olguda G.intestinalis, 4 olguda E.vermicularis, 8 olguda E.coli, 2

olguda l.butschlii, 5 olguda B.hominis, 1 olguda T.hominis bulunmustur.

Kronik iirtikerin %25,9° unun Giardiyaz’a bagli oldugu klasik kitaplarda
bildirilmektedir(15).

Ik olarak, 1949’ da 16 yasindaki bir erkek gocukta kronik iirtikerin Giardia

tedavisinden sonra iyilestigini bildirmislerdir (11).

Hamric ve Moore, (18) G. intestinalis’ in baz1 kisilerde {irtikere yol

acabilecek antijenik 6zelliklere sahip oldugunu ileri siirmiislerdir .

Ustiin *e gore (3) Harvey ve ark. 4 yasinda kiz ¢ocugunda kasint ile birlikte
trtiker, digkida Giardia kistlerini saptamislardir. 1989 yilinda, Cristopher ve ark.
diyare, iirtiker, ve yiiksek ates ile seyreden bir Giardiosis olgusu bildirmislerdir.
Abdo ve ark. G. intestinalis infeksiyonu ile birlikte kronik iirtikeri olan 100 hasta

bildirmislerdir

Juergens ve ark. (19), 1989 yilinda 9 aydan beri siddetli irtiker, kasinti
yakinmasi olan 53 yasindaki erkek hastada bir¢ok kez tekrarladiklar: digkl bakisinda

ve duodenal aspirasyonda G. intestinalis trofozoitleri saptandigini belirtmislerdir .

Hagel ve ark. (21) diskilarda Ascaris yumurtast ve G. intestinalis kisti
bulunan allerjik semptomlu cocuklar1 birbirleriyle astim, frtiker, Oksiiriik, rinit
acisindan karsilastirmislar. Giardia kisti ¢ikaran grupta, {irtikerin Ascarislilere gore

istatiksel olarak anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu saptanmstir .

Budak (22), 1979-1980 yillarinda parazitoloji poliklinigine basvuran 1428

alerjik ftrtikerli hastanin koproparazitolojik muayenesi sonucu, 498 (% 34,88)
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vakanin bir veya birkag¢ parazit tarafindan infekte oldugunu ve bunlardan, 171 inde

(% 34,33) G. intestinalis saptandigini agiklamustir .

Ascioglu ve ark (4) ; 1977-1985 yillar1 arasinda Erciyes iiniversitesi Tip
fakdiltesi Dermatoloji poliklinigine basvuran 1800 firtikerli olgunun, 811” inde kopro
— parazitolojik muayene yapmislar, bunlardan 476’sinda (% 58,69) bir veya birden
fazla bagirsak paraziti saptamuslardir. G. intestinalis’i 103 kiside (% 12,7)
bulduklarini belirtmislerdir .

Mevlitoglu ve ark (23) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Poliklinigine bagvuran cesitli dermatozlar1 olan 72 hastada parazitolojik aragtirma
yapmiglardir. 30 trtikerli olgunun 23’ {inde (% 76,6) bagirsak parazitleri saptayip, 12
olguda (% 52,1) G. intestinalis, bulduklarini agiklamiglardir .

Orhan ve ark. (24) 150 irtikerli olgudan, 31’ inde (% 20,6) G. intestinalis,

saptadiklarini bildirmislerdir .

Calismamizda alerjik tirtikerli yakinmasi olan 100 kisinin 3 kez tekrar edilen
koprolojik baki sonucunda 21 parazitli olgunun birinde G. intestinalis bulunmustur.

Bulgularimiz yapilan ¢aligmalar1 desteklememistir.

Ustiin(3)’e gore Criep ve ark. iirtikere neden olan etyolojik faktdrlerden
birisinin de, amobiyaz oldugunu bildirmislerdir. Cohen ve ark. 19 E. histolytica’l
olguda iirtikeri tanimlamislar ve parazitin tedavisi ile birlikte iirtikerin yok oldugunu
bildirmiglerdir. Pardo ve Kerdel. E. histolytica ‘ya karsi nonspesifik bir asiri
duyarlilik reaksiyonunun gelistigini kabul ederek iirtiker, pruritus gibi c¢esitli deri

hastaliklarinda rolii olabilecegini 6ne siirmiislerdir .

Ascioglu ve ark.,(4) 1800 firtikerli olguda E. histolytica’ nin 174 kiside (%
21,5) goriildiiglini bildirmislerdir .

Orhan ve ark.,(24) 150 drtiker’li olguda, 1(%0,1) E. histolytica saptadiklarini

bildirmislerdir .
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Calismamizda 100 iirtikerli olgudan parazit saptanan 21 olgudan higbirinde
E.histolytica goriilmemis olup, 8 olguda E. coli ve aym zamanda frtiker

saptanmigtir.

Bugiin icin apatojen oldugu kabul edilen amipler’in, fazla sayida
olduklarinda, hareketleri ile mekanik, metabolik artiklar1 ile toksi-alerjik etki
yaparak, anormal diskilama, ishal gibi sindirim sistemi belirtileri ile alerjik {irtiker
gibi yakinmalara neden oldugu, bu nedenle digkilarinda apatojen amip trofozoit ve
kistleri goriilen tim olgularin, E. histolytica’li tiim olgular gibi metronidazole,

ornidazole ile tedavi edilmesi gerektigi belirtilmektedir (15).

Armentia ve ark (20), 1993 yilinda, kronik tirtikerli ve B. hominis ile infekte
10 olgu bildirmislerdir. Daha 6nce bu parazit ile iirtiker arasinda baglanti
kurulmadigint ve paromomycin tedavisiyle hem infeksiyonun hem de iirtikerin

iyilestigini belirtmislerdir.

B.hominis ile infekte kisilerde klinik olarak; sulu ishal, karin agrisi, gaz
yakinmalari, istahsizlik, kabizlik, kanda %4-12 oraninda eozinofili olabilecegi

belirtilmistir (11).

Calismamizda 100 iirtikerli olgudan parazit saptanan 21 olgunun 5’ inde B.
hominis saptanmistir. Bu olgularin cozinofil degerleri; 5.5, 1.6, 0.0, 0.7, 2.2

seviyelerde bulunmustur.

Budak(22), 1428 alerjik frtikerli hastadan birden fazla parazit ¢ikan 498
(%34.88) olgunun 228’inde (%45.78) E. vermicularis bulmustur .

Mevlitoglu ve ark.(23) 30 frtikerli olgudan 23’tinde (%76,6) bagirsak

parazitleri saptamislar, 5 olguda E. vermicularis bulduklarini agiklamiglardir .

Orhan ve ark.(24), 150 dirtikerli olguda , 3 (%2,0) E. vermicularis,

saptadiklarini bildirmislerdir .

Enterobiyaz ‘da en sik goriilen deri belirtisinin 6zellikle geceleri artan

perianal kasinti oldugu, kasintinin parazitin bu bdlgeye goc etmesi sonucu mekanik
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ve alerjik irritasyona bagli olarak meydana geldigi, enterobiyaz’li baz1 olgularda

irtikere benzer papiiller lezyonlarin da tanimlandig1 belirtilmistir (3).

Ustiin(3)’e gore Mandell ve ark. Enterobiyaz ‘da eozinofilinin %10 oraminda

goriildiigiinii bildirmislerdir .

Oztiirkcan ve ark.,(26) 1994 yilinda, 6-14 yas arasi ¢ocuklarda, bagirsak
parazitleri ve deri lezyonlar1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarinda, E.

vermicularis’i %75,9 olarak bulmuslardir .

Unat ve ark(11)., Enterobiosis’ de lirtiker ve aniis kasintist olabilecegini ve

eozinofili goriilebilecegini belirtmislerdir .

Baysal ve ark (27)., 1997 yilinda bagirsak paraziti saptanan 180 olgu ve 95
kisilik kontrol gurubunda deri muayenesi yaparak, bagirsak parazitleri ve deri
bulgular1 arasindaki iliskiyi arastirmislar, 14(%6,7) alerjik iirtikerli olguda 4 E.

vermicularis, saptadiklarini bildirmislerdir .

Calismamizda 100 iirtikerli olgudan parazit saptanan 21 olgunun 4’iinde E.
vermicularis saptanmis olup bulgularimizin Baysal ve ark., bulgulari ile uyumsuz

oldugu gozlenmistir.Eozinofil degerleri ; 0,7 — 0,50 — 3,3 — 0,6 olarak saptanmistir.
Budak.,(22) 1428 alerjik tirtikerli hastanin 38’inde (%63) H. nana bulmustur.

Ascioglu ve ark., (4) 811 iirtikerli olgudan 8 ’inde (%1,0) H. nana oldugunu
bildirmislerdir .

Kose ve ark.,(25) yaptiklar1 ¢alismada bir H. nana olgusunda IgE diizeyini
120 KU/L olarak saptamislardir .

Calismamizda parazit saptanan 21 olguda H. nana saptayamadik.

2006 yilinda Zeyrek ve arkadaslarmma gore,(28), son yillarda gelismis bati
tilkelerinde yapilan ¢aligmalar atopik hastaliklarin insidans ve prevalansinda dnemli
bir artis oldugunu gostermektedir. Epidemiyolojik c¢alismalar, alerjik hastaliklar ile

paraziter enfeksiyonlar arasinda ters iliski oldugunu gdstermekte ve bu bulgu
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paraziter infeksiyonlarin alerjik hastaliklarin gelisimini 6nledigine isaret etmektedir.
Helmintik parazitler alerjik inflamasyonu modiile edebilir ve bu mekanizmalar
aeroallerjenlere yanit1 etkileyebilir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, helmintlerin
regiilatuar T hiicreler araciligi ile konagm immiin yanitin1 suprese ettigini
gostermektedir. Paraziter hastaliklarin immiin modiilasyon iizerine olan etkileri
konusundaki yeni bilgilerin atopik hastaliklarin tedavisinde yeni ufuklar agacagi

diistiniilmektedir. Bu calisma bizim ¢calismamizi desteklemektedir.

Istatiksel olarak alerjik {irtikeri olup parazit saptanan tiim olgular

calismadaki istatiksel degerlerle uyumlu bulunamamustir.
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6. SONUC

Sonug olarak; 100 allerjik tirtikerli olgudan, 21’inde degisik parazitler

saptanmigtir.

Yapilan istatistiksel ~ degerlendirmede, parazit saptanan tiim allerjili

olgularda, parazitozlarin iirtikere neden olabilecegi kanisina varilamamuistir.

Allerjik trtikerli olgularda eozinofili diizeyleri istatistiksel olarak yeterli say1

bulunamadigi i¢in anlamli bir sonuca varilamamistir.

Bagirsak parazitlerinin kesin olarak {irtikere neden olabildigi kanitlanamamus,
fakat trtikerli olgularda mutlaka bagirsak parazitozlarinin da arastirilmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.
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