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OZET
Ishal en yaygin saglik sorunlarindan biridir, kronik ishalin bircok olasi nedeni

vardir, ancak Parazitler Bakteriler ve Viriisler gibi mikroorganizmalarin neden oldugu
gibi, kronik ishalin bazi nedenleri bazen bilinmemektedir. Calismamizin amaci bazi
bagirsak parazitleri olan ishalli hastalarda koenfeksiyonun saptanmasidir. Mevcut
calisma, Al-Rumatha Hastanesi Kadin ve Cocuk Hastanesi'ne Subat / 2021 - Haziran /
2021 tarihleri arasinda uzatilan bir donemde konsiilte edilen ishalli hastalardan diski
orneklerinin toplandigi Al-Muthanna Eyaletinde yapilmistir. Her iki cinsiyetten farkli
yaslarda alinan ve bagirsak parazitlerinin tespiti i¢in 151k mikroskobunda incelenen
orneklerde, sonuglar gostermistir ki, INP'li pozitif 6rneklerin yiizdesi (%78.0), Negatif
(%22.0) diger ishal nedenleri, E. histolytica En yiiksek parazit yiizdesi baskin,
ardindan G. lamblia, en diisiik oran ise C. parvum enfeksiyonu

Cinsiyet, ikamet yeri ve yas gruplarina gore enfeksiyon oranlarinda istatistiksel olarak

anlamli olmayan farkliliklar vardir; yine de, erkekler kadinlardan daha yiiksek oranda
enfekte olur. Kirsal alanlardaki ¢ogu insan kentsel alanlardan daha fazla enfekte
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olmustur. Enfeksiyon oraninin en yliksek oldugu yas grubu (1-10 yas alt1) ve en geng
yas grubu (11-20 yas).

E. histolytica, G. lamblia ve C. parvum, , (%96) bagirsak parazitli pozitif ve (%4)
negatif olmak tizere toplam 100 mikroskopi inceleme 6rnegi PCR ile incelenir.
E. histolytica (%53.8) ile baskin parazittir, bunu G. lambliawith (%34.4) ve en diisiik
parazit enfeksiyonu (%11.8) ile C. Parvum ile enfekte olmustur.

Cinsiyet yerlesimine ve yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli olmayan
farkliliklar vardir.
Bununla birlikte, en fazla enfeksiyon kadinlardan daha fazla erkeklerde ve en fazla
enfeksiyon kirsal kesimde kentsel niifustan daha fazla ve en yiiksek enfeksiyon orani
yas grubunda (1-10 yas alti) ve en diisiik yas grubunda (11-20 yas) ). Yerel
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum 1QS
izolatlarinda NCBI-Blast ile iliskili izolatlarla karsilastirilan kiiglik alt birim
ribozomal RNA genlerinin genetik dogrulayici tespiti ve genetik varyasyon (ikame
Mutasyonlar1) analizi i¢in DNA dizileme yontemi uygulandi.

Son olarak, yerel Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium
parvum IQS izolatlari, NCBI Genbank'a gonderildi ve erisim numaralariyla
tanimlandi (OL719307, OL719308, OL740025).

Anahtar kelimeler: Ishal, Cryptospordium parvum, Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia

(Nisan 2022, 124 Sayfa.)
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ABSTRACT
Diarrhea is one of the most common health problems, there are many possible

causes of chronic diarrhea, such as that causes by microorganisms as Parasites
Bacteria, and Viruses, however, some causes of chronic diarrhea sometimes remain
unknown. The aim of our study is detection of the co-infection of some intestinal
parasites diarrheal patients. The current study was carried out in Al-Muthanna
Province which included collection of stool samples from diarrheic patients who were
consulted in female and children’s Hospital of General Al- Rumatha Hospital at a
period extended from Febraury / 2021 — June / 2021. 100 people stool samples taken
with different ages to both sexes and examined by light microscope for detection of
intestinal parasites, the results showed that the percentage of positive samples with
INPs are (78.0%), Negative (22.0%) other causes of diarrhea, E. histolytica was
predominant parasite highest percentage ,followed by G. lamblia , while the lowest
rate with C. parvum infection .

There are non-statistically significant variations in infection rates by gender,
residence, and age groups; nonetheless, men are infected at a higher rate than females.
The most people in rural areas were infected than in urban areas.The age group with

XVI



the greatest infection rate (less than 1 — 10 years) as well as the youngest age group
(11-20 years).

A total of 100 microscopy examination samples are examined by PCR for diagnosis
of E. histolytica, G. lamblia, and C. parvum, , (96%) positive samples with intestinal
parasites, and (4%) negative
Is the dominant parasite E. histolytica with (53.8%), followed by G. lambliawith
(34.4%) and the lowest parasitic infection with (11.8%) C. Parvum infected

There are non-statistically significant differences according to gender habitation, and
age groups .

However, the most infection was with males more than females and the most
infection was in rural more than an urban population, and the highest infection rate
in age group (less than 1 — 10 years) and the lowest age group (11-20 years). The
DNA sequencing method was carried out to genetic confirmative detection and
genetic variation (substitution Mutations) analysis for small subunit ribosomal RNA
genes in local Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum
IQS isolates that compared with NCBI-Blast related isolates .

Finally, the local Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum
IQS isolates were submitted into NCBI Genbank and identified by accession numbers
(OL719307, OL719308, OL740025).

Keywords: Diarrhea Cryptospordium parvum, Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia

(April 2022, 124 page.)
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1-GIRIS

1.1.0nem

Parazit enfeksiyonlari, 6zellikle az gelismis tlilkelerde olmak iizere diinya ¢apinda
ciddi bir halk sagligt sorunudur (http:esa.un.org). Irak'ta bagirsak parazit
enfeksiyonlar1 en sik goérilen ve énemli bir prevalansa sahiptir (Hamad ve Ramzy
2011)
Bazi insanlar, protozoon tiirleri tarafindan parazitlenir. Giardia lamblia ve Entamoeba
histolytica dahil olmak (zere, 6zellikle nemli tropiklerde 6nemli 6lctude olculebilir
hastalik yiikii olusturan bagirsaklar (ALShaheen ve ark, 2007; Ouattara ve ark, 2010).
Epidemiyolojik calismalar ve halk sagligit miidahale orneklerine gore bagirsak
protozoon kistlerinin kesin olarak tanimlanmasi ve ayrimi i¢in deneyimli, yiiksek
nitelikli personel gerektirdiginden, bagirsak protozoalarinin mikroskobik teshisi insan
diskisinda helmint yumurtalarinin mikroskobik olarak saptanmasindan daha zor ve
daha zahmetlidir. Her yil 40.000-100.000 kisi bagirsak protozoon Entamoeba
histolytica ile enfeksiyonlarin neden oldugu amoebiasis nedeniyle 6lmektedir ve
Giardia intestinalis'in neden oldugu giardiasis 200 milyon insani etkileyebilir
(Minenoa ve Avery, 2003). Yine de mevcut epidemiyolojik verilerin eksikligi
nedeniyle, patojenik bagirsak protozoan enfeksiyonlarinin yiikii heniiz 6lgiilmemistir
(Hotez, ve ark, 2009). Paraziter hastaliklar davranigsal, biyolojik, ¢evresel,
sosyoekonomik ve saglikla ilgili faktorlerden etkilenir. Enfeksiyon, hastalik bulagsmasi
ve ilgili morbidite ve 6lim riskinin timu yerel faktorlerden etkilenir (Al-Khaysee ve
Sultan 2008, Raza ve Sami 2009).
2002 yilinda WHO, 3.5 milyar kisinin sindirim sistemi parazitleri ile enfekte
oldugunu tahmin etmistir (WHO, 2001). Sitma ve sistozomiyazdan sonra, protozoon
Entamoeba histolytica, diinyanin en oliimciil {igiincli parazit hastaligi olan bagirsak
amebiasisine neden olur (Stanley, 2003). Giardia lamblia'nin neden oldugu Giardiyaz,
cocugun biiylimesi ve gelismesi lizerinde olumsuz bir etkisi olabilen, sik goriilen bir
ishal nedenidir (Simsek, ve ark 2004). Bu parazit kriptosporidiosise neden olur ve bu
tiirler diinyadaki en yaygin tiirler arasindadir oval gévde, Bagirsak protozoalart hem
sanayilesmis hem de gelismekte olan iilkelerde ishal ile iligskilendirilmistir (Fletcher
ve ark., 2012). Cryptosporidiosis, bir parazitin neden oldugu bir enfeksiyondur.
(Fletcher ve meslektaslari, 2012). Insanlara bir parazit enfeksiyonu olan
Cryptosporidiosis bulagir. Sulu ishalin bir kismi, kusma, mide bulantis1 ve mide
rahatsizligi semptomlardan bazilaridir (Haider ve ark, 2014). Giardiasis, akut diyare,
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steatore ve laktoz intoleransi ile baglantilidir. Amebiasis dizanteri, emilim bozuklugu
ve ekstra bagirsak sorunlarina neden olabilir; giardiasis akut diyare, steatore ve laktoz
intoleransina neden olur

(Stanley, ve ark 2004). Birkag ¢alisma, kronik parazit bagirsak enfeksiyonu ve anemi
arasindaki baglantiy1 kapsamli bir sekilde incelemis ve kurmustur (Brooker ve ark,
1999; Stephenson ve ark, 2000). G. kalin bagirsak parazitlerini tanimlamak igin
kullanilir. G. lamblia, E. histolytica ve C. parvum Rotine Teknolojileri Enzim
baglantili immiinosorban testi (ELISA) ve polymeareas chian reaksiyonu, bagirsak
parazitlerini saptamak icin iki yeni teknolojidir.C. parvum, Islak baglama ve boyama
prosedurleri igcin mikroskobik inceleme hala rutindir Teknolojiler (PCR)G. icin bu
yontem, insan popililasyonlarinda taksonomik popiilasyon genetigi anlayisimizi
onemli Olciide gelistirmistir. Entamoeba spp., lamblia spp. ve Cryptosporidium spp.
(Ryan ve arkadaslari, 2014) Bagirsak parazitlerinin hematolojik etkileri iizerine ¢ok az
calisma oldugundan, bu g¢alismanin amaci insan popiilasyonunda bagirsak parazit
enfeksiyonunu (Entamoeba histolytica, Cryptosporidium parvum ve Giardia lamblia)
tespit etmek ve iki parazit hastaliginin secilmis bireylerin hematolojik parametreleri
tizerindeki etkisi. Hemoglobin, kirmizi kan hiicrelerinde bulunan kirmizi pigmenttir.
Parazit enfeksiyonu, yetersiz beslenme, kan kaybi1 ve kronik enfeksiyon gibi bazi
Klinik durumlarda kaybolur. (AL-Asady HAR. 2007) .Beyaz kan hiicreleri, kanin en
temel bilesenlerinden biridir ve periferik kanda bulunur. Paketlenmis hiicre hacmi,
anemi de dahil olmak {izere belirli hastaliklarin bir sonucu olarak meydana gelen
paketlenmis hiicre hacminde azalma ile anemi ile iliskilidir. (Harmening DM. ve ark
2009) Patojenler, parazitler, maligniteler ve diger hastaliklarin hepsi onlar tarafindan
korunur. (LC Junqueira, ve ark 2003) Notrofiller, eozinofiller, bazofiller ve
lenfositler, her biri kendi boyutuna, oranlarina ve rollerine sahip olan her tiir beyaz
kan hiicresidir. Anemi de dahil olmak iizere belirli hastaliklarin bir sonucu olarak
paketlenmis hiicre hacminde azalma ile. (Harmening DM. 2009) Patojenler, parazitler,
maligniteler ve diger hastaliklarin hepsi onlar tarafindan korunur. (LC Junqueira, ve
digerleri 2003) Notrofiller, eozinofiller, bazofiller ve lenfositler, her biri kendi
boyutuna, oranlarina ve rollerine sahip olan her tur beyaz kan hicresidir. Anemi de
dahil olmak iizere belirli hastaliklarin bir sonucu olarak paketlenmis hiicre hacminde
azalma ile. (Goldsby T, ve ark 2000). Patojenler, parazitler, maligniteler ve diger
hastaliklarin hepsi onlar tarafindan korunur. (LC Junqueira, ve ark 2003) Ndatrofiller,
eozinofiller, bazofiller ve lenfositler, her biri kendi boyutuna, oranlarina ve rollerine

sahip olan her tur beyaz kan hiicresidir.



1.2.Calismanin Amaci

Muthanna ilinde diyare olan hastalarda C. Parvum , E. histolytica ve G.lamblia

prevalansi su sekilde belirlenmistir:

1-Once mikroskobik olarak parazitlerin teshisi.

2- Bu parazitlerin PCR teknigi ile molekiiler teshisi.

3-Bu ¢ parazit ile enfeksiyon yuzdesinin tespiti.

4- Yas ve cinsiyet gibi hastaligin yayilmasini etkileyen bazi faktérlerin arastirilmasi

5- Cryptospordium parvum, Entamoeba histolytica ve Giardia lamblia teshisi i¢in
daha kesin teknikler olarak fizyolojik laboratuvar yontemleri kullanilmasi.



2.LITERATUR OZETi

2.1. Genel parcalar

Glinde ii¢ veya daha fazla gevsek sulu diski ¢ikarmak ishal olarak kabul edilir (veya

bir birey i¢in normalden daha sik). Ishal, sindirim sisteminin emilim ve salgilama
Ozellikleri dengesiz oldugunda, Ornegin emilim azaldiginda veya salgi normalin
tizerine ¢iktiginda ortaya ¢ikar (Gerald., 2001).
Diinya Saglik Orgiitii, ishali giinde {i¢c veya daha fazla gevsek veya sulu bagirsak
hareketi (veya kisi i¢in normalden daha sik) veya daha sik olarak tanimlar (WHO,
2013). Ornegin, rotaviriis, enterik adenoviriis ve astraviriis, ishale yol acabilecek virts
ornekleridir. Vibrio cholera, staphylococcus aureus, campylobacter enteritis ve vibrio
parahaemolyticus'un timi, Candida albicans, enteropatojenik E. coli, vibrio cholera,
staphylococcus aureus, campylobacter enteritis ve vibrio parahaemolyticus gibi
Salmonella'nin neden oldugu bakteriyel enfeksiyonlarin 6rnekleridir. Candida alb'nin
neden oldugu (Schiller, 2017). Enfeksiyonlar, kontamine yiyecek, su veya koti hijyen
yoluyla bir kisiden digerine yayilir. Siddetli ishalin neden oldugu dehidrasyon
Olimciil olabilir, 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda ve yetersiz beslenen veya bagisiklik
sistemi zayif olanlarda (WHO, 2013). Grip ile iligkili ishale siklikla gastrointestinal
sistemde bir enfeksiyon varligina isaret eden diger belirti ve semptomlar eslik eder.
C.parvum, E. histolytca ve Giardia lamblia'nin en giiclii su kaynakli patojenler oldugu
kabul edilmektedir (Efstratiou, 2017)

2.2. Cryptosporidium parvum:-

2.2.1.Tarihsel arka plan

C. parvum, apicomplexan protozoa ailesine aittir ve insanlari enfekte eder.
Cryptosporidiosis ilk olarak 1976'da insanlarda bulundu. (lkechukwu ve
meslektaslari, 2011). Cryptosporidium, insanlarda ve ¢ok ¢esitli hayvanlarda kiiresel
bir protozoan parazit olarak bilinen apikompleks parazitik protozoa cinsidir.
Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde siddetli, yasami tehdit eden ishal sik goriiliirken,
saglikli kisilerde kendi kendini sinirlamaktadir (Checkley ve ark., 2015).



2.2.2. Cryptosporidium parvum simflandirma :
C.parvum'un Siniflandirilmas: (Gabriel,2010).

-Krallik: Protozoa

- Filum: Apicomplexa

- Sinif : Sporozoa
- Alt simif: Coccidia
- Siparis : Eucoccidiida
- Alt sira: Eimeriina
- Aile: Cryptosporidiidae
- Cins: Cryposporidium

- Tar : C. parvum

2.2.3. Cryptosporidium parvum Ozellikleri :

C.parvumepitel hiicrelerinin mikro villus alanin1 enfekte ederek hayvanlarin sindirim
ve solunum sistemlerini etkileyen parazitik bir protozoon cinsidir. Insanlar, diger
memeliler, kuslar, siiriingenler ve baliklarin hepsi bu zorunlu hiicre ig¢i parazit
tarafindan parazitlenir. Parazitle enfekte olmus varliklar, onu yeni bir konake1
tarafindan yenene kadar uzun siireler boyunca olumsuz kosullar altinda gelisebilecegi
cevreye desarj eder (Huang ve ark, 2004). Karakafes Paraziti Yuvarlak veya
ovaldirler, dort sporozoit ortaya ¢ikar ve piiriizsiiz bir Oocyst duvar ile ¢evrilidir
(Abdulsadah ve ark, 2013). Ookistler, C.parvum'u insandan insana, hayvandan insana
ve sudan suya bulastirmanin en yaygin yoludur (Hassanain ve ark.,2011). Ookist
duvarn li¢ katmandan olusur: dista bir glikoprotein tabakasi, ortada bir kompleks lipid
tabakas1 ve igte kalin bir glikoprotein tabakasidir (Gabriel,2010). Mikrometre 4 ila 6
mikrometre arasindadir (Oyibo ve ark, 2011). (2-1). Su arttimi1 i¢in yaygin olarak
kullanilan bir¢ok dezenfektan ookiste karsi ¢ok direnglidir (Hassanain ve ark, 2011).
65 santigrat dereceye 1sitildiginda, ookistler 5-10 dakika boyunca inaktif hale gelir.

Bir Oositi yok etmek icin en az 2 saat kuruma gerekir (Da"as,2010).



icronemes

granules

Subpellicular
microtubule

Armylopectin
storage granules

Golgi body

rMucleus

Mitosome

Crystalloid
body

Sekil (2.2.): Cryptosporidium parvum sporozoite (Tetley ve digerleri, 1998).

2.2.4. Cryptosporidium parvum'un yasam dongiisii:

C.parvum'un yasam evrelerinin her biri, konagin bagirsaginda bir Oocyst
eksizyonunun yani sira gametogenez (gametlerin gelisimi), déllenme, Oocyst duvari
ve sporozoit olugumunu igerir (Ogwueleka ve Ogw,2010). Bir C.parvum'un yagam
dongiisiiniin tamamlanmast 3 ila 5 giin arasinda siirebilir (Geurden,2007).
Gastrointestinal sistemde sporozoitlerin salinmasma yol acgabilen CO2, sicaklik,
pankreas enzimleri ve safra tuzlar1 gibi yutuldugunda Ookistleri degistirebilen cesitli
seyler vardir (Siddiki ve Masuduzzaman, 2009). Ekstrasitoplazmik olan hcre ici,
parazitofor vakuollerle cevrili olduklar1 epitel hiicrelerine baglanmaya hazirdirlar.
Sporozoitler, Oocyst yarigina benzer bir acikliktan bosaltilir (Heitman, 2000). Kiiresel
trofozoitlere bdélindikten sonra, sporozitler eseysiz olarak olgunlasir ve iki tiir

merogoni Uretir (Tessema,2008). Tip Il merontlar Gretmek igin, tip | merontlar
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genellikle yeni konaker1 hiicrelere giren ve dort muazzam merozoit tireten sekiz kiigiik
merozoit icerir.Tip | merozoitlerin strekli olarak geri doniisiim yapabilecegine ve
Ozellikle bagisiklig1 baskilanmis insanlarda otomatik enfeksiyona neden olabilecegine
inanilmaktadir (Geurden, 2007). Bir erkek mikrogamont veya bir disi makrogamont,
tip II merontlardan alinan merozoitlerden olusur ve bir zigot olusumuyla sonuglanir
(Sosa,2011). Olgunlastiktan sonra zigotlar, her biri dort sporozoit iceren Ookistlere
doniisiir. Ookistler ince duvarli veya kalin duvarl olarak siiflandirilir. Ince duvarli
Ookistler epiteli yeniden enfekte etmekten (otoenfeksiyon) sorumludur, oysa kalin
duvarli Ookistler digkiya atilir ve tiiketimden kisa bir siire sonra bulasici hale gelir
(Gookin ve ark, 2002). Ookistlerin yaklagik %80' idrarla atilir. Ookistler ve digki
birlikte atilir. Sekil 2.3, (Esch, 2001) kalan %80'in konakta kalacagini ve ona yeniden

bulasacagini gosterir.

ODPDx Cryptosporidium spp. M

ok
e Thick-walled oocyst &,;}‘ Infective stage
ingested by host
’@\ 5 Diagnostic stage

e ——

Recreational water Drinking water

Contamination of water
and food with oocysts.

Cattle are major
hosts for C. parvum.

ﬁ Thick-walled oocyst
’Q (sporulated) exits host

( Sporozoite

@D Thick-walled
oocyst (sporulated) © Oocyst

exits host _—> 7
) / w‘ o ;

Auto-infection

@ Trophozoite

A
ez,

Type | Meront

Thin-walled
oocyst

(sporulated) Microgamont

Aq G
ndifferentiated
' ‘o\camont
u r‘.—’
<
«

Sekil(2.3). Cryptosporidium parvum'un Yasam Dongiisii (CDC, 2010)



2.2.5.Klinik belirti ve semptomlar :

Cocuklarda, C. parvum, uzun siireli, sulu ve son derece rahatsiz edici ishal ile
karakterize akut gastroenteritin etken maddesi olarak tanimlanmistir (Nahrevanian ve
ark., 2007). Insanlara yorgunluk, halsizlik, mide bulantis;, kusma ve ates gibi
semptomlarla sonuglanan bir parazit hastaligi olan Cryptosporidiosis bulasir. Sik,
biiyiik hacimli sulu diski, pankreas, safra sistemi veya solunum sistemi enfeksiyonlari

gibi enfeksiyon belirtileridir (Caccio ve Chalmers, 2016).

2.2.6. Cryptosporidium parvum Epidomoloji :,

Hastalik, inek gilibresinin neden oldugu su kirliligi nedeniyle yayildi. Sulu
ishal saglikli insanlarda normalde 1-2 hafta siirer, ancak bagisikligi baskilanmisg
kisilerde semptomlar daha uzun siirebilir ve listesinden gelinmesi daha zor olabilir.
Cocuklarda rotaviriisten sonra en sik goriilen ishal hastaligidir ve her yastan ¢ocugu
etkiler. 1-2 yas aras1 ¢ocuklar ise en ¢ok etkilenenler olarak gorinmektedir (Ryan ve
Hijjawi, 2015).

Tiim omurgalilar Cryptosporidium cinsi bakteri tarafindan enfekte olabilir (Fayer ve
Xiao 2008). Afrika, Pasifik, Avrupa, Orta Dogu, Asya, Karayipler ve Kuzey ve
Glney Amerika genelinde 106 iilkede kriptosporidiosis bulunmustur (Fayer ve Xiao
2008). Az gelismis iilkelerin geligmis tilkelere gore daha yiiksek enfeksiyon oranlarina
sahip oldugu varsayilmaktadir (Cacci ve Chamers, 2016). Iran'da yapilan bir
arastirmada 104 gastroenteritli bireyden diski 6rnegi alinmis ve bunlarin %3'tinden
biraz daha azinda C. parvum'un bulundugu kesfedilmistir (Nahrevanian ve ark. 2007).
Bes yillik bir siire boyunca Irak'taki aragtirmacilar Basra'da epidemiyolojik, tanisal,
deneysel ve tanimlayict yontemler kullanarak Cryptosporidium ile insan
enfeksiyonunu incelediler (18.3%). Diala'daki kisilerin yiizde 2,7'si C.parvum
enfeksiyonu icin pozitif ¢ikti. Bagdat'ta 4-11 yas arasi1 ¢ocuklar i¢in enfeksiyon orani
%14,6'dir (Al-Gelany,2003). Kut City'deki her %26.6'dan biri C.parvum enfeksiyonu
icin pozitif test yapti (Abdulsadah ve ark.,2013). 4-11 yas aras1 ¢ocuklar i¢in %6
enfeksiyon orani (Al-Gelany,2003). Kut City'deki her %26.6'dan biri C.parvum
enfeksiyonu i¢in pozitif test yaptt (Abdulsadah ve ark.,2013). 4-11 yas aras1 ¢ocuklar
icin %6 enfeksiyon orani (Al-Gelany,2003). Kut City'deki her %26.6'dan biri
C.parvum enfeksiyonu i¢in pozitif test yapti1 (Abdulsadah ve ark.,2013).



2.3. Entamoeba histolytica:-

Amoebiasis, gastrointestinal protozoa E. histolytica'nin neden oldugu o&liimciil
olabilen bir enfeksiyondur (Skappak ve ark., 2014). Diinyada parazit kaynakl
Olimlerin Ttgte ikisinden sistozomiyazis ve sitmanin sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (Stanley, 2003). Daha 6nce Sarcodina filumunda bulunan E.Histolytica,
hareket ve besin alimi i¢in psddopodia kullanan anaerobik bir parazittir (Cavalier-
Smith, 2004). Orada ¢ogalir ve sonugta dogaya E. histolytica'nin hareketli trofozoiti
olarak salinan kistleri olusturur. Oral-disk1 yoluyla yeni bir konak¢iy1 enfekte eder,
burada bagirsak mukozasini enfekte eder ve enfeksiyona neden olan parazitik kistlerin
yant sira dizanteri de dahil olmak iizere bir dizi istilaci rahatsizliga neden olur (Lin &
Kao 2013). Hepatik apselere en sik neden olan E. histolytica dolasima girer (Wuerz ve
digerleri, 2012). Mukoepitelyal bariyer, mukus tabakasina giren ve bagirsak
hicrelerine zarar veren patojenik trofozoitler tarafindan bozulur ve invaziv hastaliga
neden olur. Dizanteri, hasara karsi inflamatuar bir yanitin sonucudur (Thibeaux ve
ark., 2013). Bagirsak amibiazisi, enfekte olanlarin %90'inda hicbir belirti gostermez.
Ote yandan, asimetrisi olanlarin %4 ila %10'u ¢alisabilir durumda. Bir yillik izlemin
ardindan, asemptomatik amipli hastalarda kolit veya ekstraintestinal hastalik gelisti (

(Fotedar ve ark, 2007).

2.3.1. smiflandirmas: :
E. histolytica'nin siniflandirilmasi su sekildedir: (Gabriel,2010).

Krallik : Protozoa
Phylum: Sarcomastigophra
Sinif: Lobosea

Siparis : Amip

Alt siparis : Tubulina
Ailesi: Entamoebidae
Cins: Entamoeba

Tar: Histolytica



2.3.2. parazit formu :

2.3.2.1.Trofozoit :
Stirekli degisen konum nedeniyle sekil titriyor. Boyut, 18 ila 20 m arasinda bir 151k

mikroskobu kullanilarak tahmin edilebilir. Aktif form yumusak bir kayma hareketine
sahiptir. Okaryotik hiicrelere benzer sekilde, plazmalemma bir yiizey zaridir.
Glikokaliks amipin yiizeyini kaplar ve dis yaprak¢iga baglanarak parmak benzeri
cikintilara sahip bir psédopodia trofozoit olusturur. Bu tiiriin tanisal 6zelliklerinden
biri olarak, merkezi bir Karyosom yerlesimine sahip biiyiikk bir kiiresel ¢ekirdege
sahiptir. Ek olarak, parazitin kirmizi kan hiicrelerini enfekte etme yetenegi bir teshis
belirteci olarak hizmet eder (sekil 2.4). (Clark ve ark, 2007).

Sekil (2.4) RBC ile Entamoeba histolytica'min trofozoiti (CDC'nin Parazitik
Hastahklar Boliimii).

2.3.2.2. Prekistik evre

10 ila 20 mikrometre ¢apindadir. Kiint psddopodia kenardan disari ¢ikar ve
yuvarlak veya biraz ovaldir. Kan hiicreleri ve diger gida parcaciklart endoplazmadan
atilmistir, bu ylizden berrak goriiniir. trofozoitin daha biiylik niikleer yapisi, sekil

(2.5'te goriildigi gibi) trofozoitin 6zelliklerini siirdiirmeye yardimct olur. (Haque ve
ark, 2006).
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e .S) prekisti Entamoeba histolytica'nmin (ImageLibrary
Sekil (2.5) prekisti E ba histolytica'min (I Lib )

2.3.2.3.Kistik evre:

Olgunlasma tizerine kist, berrak, hiyalin bir sitoplazma ve bir trofozoite benzer bir
niikleer yapiya sahip 10-20 mikrometrelik dort ¢ekirdekli kiiresel bir kiitleye doniisiir.
Konake1 viicut, kist duvart adi verilen ince, oldukca yansitici bir zar olusturur.
Cekirdeksiz durumlarinda, kistler iki ¢ekirdekli ve dort cekirdekli hiicrelerin bir
karisimi olarak baslar. Bolinme sirasinda ¢ekirdek, eski haline donmeden once 2

mikrometre ¢apinda kiigiiliir orijinal boyut. Sekil 2 . 6 (Haque ve ark, 2006).

Sekil (2.6) Entamoeba histolytica Kisti (Ryan ve Ray, 2004)
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2.3.3. Entamoeba histolytica'nin Yasam Dongiisii :

Organizma insanlarn iki sekilde enfekte eder trofozoit veya kist olarak. Kist, insan
diskistyla kontamine yiyecek veya iceceklerde tanimlandiktan sonra yutulur. Kistler
Kistlerin kistlerin ¢ikarildig1 bagirsagin ileo-¢ekal kisminda floresan ve ¢ogalir ve her
biri kist icin sekiz trofozoit tretilir (Tanyuksel ve Petri, 2003). Bagirsak mukozasi
trofozoitlerden zarar gorurse ishale neden olabilir. Parazitik patojenik suslarin,
parazitin mukoza ve submukozayr istila etmesine, derin sise Ulserlerine neden
olmasina ve bazi durumlarda kana (parazitemi) girmesine ve karaciger, akcigerler ve
deri (bunlar arasinda) dahil olmak {iizere i¢ organlara ulagsmasina yardimci olan
enzimler Urettigi gosterilmistir. (Haque ve ark., 2003), Tropozoitler ve kistler viicudu
diskiyla birlikte terk eder, ancak kistler konagin disinda trofozoitlerden ¢ok daha uzun
stire kalabilirler. Tastyicilar veya asemptomatik insan konakgilar, enfeksiydz ajanlar
icin bir rezervuar gorevi gorerek siirekli olarak kistleri transfer eder. Hastalik
bulagsmasi acisindan trofozoitler hicbir amaca hizmet etmezler, ancak mevcut
olduklarinda doku patolojisinden sorumludurlar (MacFarlane ve Singh, 2007). Kiguk
suslarin trofozoitlerinin ¢ap1 12-15 mikrometre iken,

E. histolytica'ninkilerin ¢ap1 (20-30 m'dir). Ikisi de yumurtalik kistlerinin ¢ap1 10 ile
20 mikron arasindaydi. Bakteri suslarmin sadece %?20-30'unun tehlikeli oldugu
tahmin ediliyor. Bu enfeksiyon, enfektif kistler ince bagirsaktan ¢ikarildiktan sonra
kalin bagirsak limeninde baglamis gibi goriinmektedir. Kistleri yutarak kisi hastalanir
ve trofozoitler gelisir. Direng kisti evresi viicutta diskidan atilir (MacFarlane ve Singh,
2007). Lyme hastaligi, elverissiz kosullarda yasayan ve parazit trofozoitlerini konak
epitel hiicrelerine yayarak bagirsaklar1 ve karacigeri enfekte eden parazit kistleri
tarafindan bulasir. Enfeksiyon ilerledikge kistten trofozoitler olusur.

ince bagirsakta atilir ve kolonik miisinlere ve kolonik epitel hiicrelerine baglanirlar.
Kalin bagirsakta istilact hastalik olusturma siirecinde, trofozoitler enterik bakterilerle
etkilesime girer, kolon epiteline yapisir ve onu istila eder, degisen oksijen
gerilimlerine uyum saglar ve eritrositleri yerler. Enfeksiyon daha sonra ¢evreye desar;j
edildiginde yeni bir konak¢iya yayilir.( Sekil 2 . 7 )( Petri, 2006). trofozoitler buyir ve

kistlere doniisiir
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Sekil (2.7): Entamoeba histolytica'min yasam dongiisii (CDC, 2010)

2.3.4. Klinik Belirtiler:

Amipli dizanteri birka¢ yaygin belirtisi vardir: kramp mide agrisi, kanl ishal ve
viicut agirhigr kaybr Arastirmaya gore, bireylerin %10'unda ates yaygindir. Amip
kolite Salmonella, Shigella, Helicobacter, enteroinvaziv veya enterohemorajik E. coli
enfeksiyonlarinin yani sira inflamatuar hastaliklar ve iskemik kolit gibi bulasic
olmayan hastaliklar neden olabilir. Yazarlar Ravdin ve Stauffer'dir (Ravdin ve

Stauffer, 2005).

2.3.5. E.histolytica'min Epidemiyolojisi

E. histolyticaenfeksiyon diinya niifusunun yaklasik yilizde onunu etkiler ve Misir
gibi Orta Amerika, Afrika ve Asya'nin bazi bolgelerinde enfeksiyon oranlart yiizde
elli kadar yiiksektir. Bir poliklinige basvuran akut ishalli kisilerin %38'inde amipli
dizanteri de vardi (Stauffer ve ark., 2006). Meksika popiilasyonunda E.Histolytica

enfeksiyonunun yayginligi iizerine yapilan arastirmalar, test edilenlerin yiizde 8'inden
13



fazlasinda mevcut oldugunu buldu. Brezilya, %11 ile asemptomatik E.Histolytica
enfeksiyonlarmin en yiiksek insidanslarindan birine sahiptir. 1990'larin basindaki
kesiflerinden bu yana molekiiler yontemleri kullanan kisilerin sayisinda siirekli bir

artis meydana geldi.

Tahminler, Entamoeba ile enfekte olan insan sayisin1 500 milyon olarak godsteriyor.
Malezya'daki insanlarin %386,2'si virlisle enfekte olmustur (Lau ve ark, 2013).
Enfeksiyon Nijerya'da da yaygindi (%37,5). (Dawah ve ark, 2016). Mozambig'de %10
sans vardi (Meurs et al.,2017). Enfekte kisilerin ylizdesi Etiyopya'da %1.7 (Yimer ve
ark., 2017) ve Iran'da %62.69'dur (Zebardast ve ark., 2016). Irak'm baskenti Tikrit'te
E.histolytica'nin yayilmasi iizerine yapilan aragtirmalar, bes yasin altindaki ¢ocuklarin
yizde 60'mmin enfekte oldugunu ortaya c¢ikardi (Al-Janabi, 2002). Salahaddin'de
arastirmacilar, 6 ila 12 yas aras1 genglerden 579 tabureye baktilar. E.Histolytica ile
enfekte olanlarm %7,5'nin, %84'lniin ise Basra schrinde oldugu gosterilmistir
(Edward ve ark., 2000). Bagdat'ta enfekte kisilerin %35,3'i vardi. E. histolytica
enfeksiyonu s6z konusu oldugunda, Hala (22.6 %) 'lik bir orana sahiptir (Massoudi
,2006). Ayrica, Dewania sehrinde enfeksiyon oranmi ylizde 37,5 idi (Jasim ve Alardi,
2015).

2.4.Giardia lamblia:
2.4.1. Smiflandirma:

Ishal s6z konusu oldugunda, G. lamblia yaygin bir nedensel ajandi (Adam ve ark.,
2016). Antonie van Leeuwenhoek, 330 yildan daha uzun bir siire 6nce, sekillenmemis
diskisina bakmak igin tek lensli bir mikroskop kullandiginda, insanlarda entrik
protozoonlu ilk enfeksiyonlart kesfetti ve gordiigli organizmalar1 oval olarak
etiketledi. Dolasan kan hiicrelerinden daha biiyiiktiir (Marianne, 2010). Kamgili, tek
hiicreli ve anaerobik G. lambla, insanlar da dahil olmak {izere ¢cok ¢esitli memelilerde
bulunabilir (Feliziani ve ark, 2011). G. lamblia kompleksi, ¢ok c¢esitli omurgali
konakgilar1 enfekte edebilir ve bagirsakta gozlenir. Morfolojik olarak benzer olan bu

kompleks, daha gesitli bir genetik yapiya sahiptir (Cacci ve Ryan, 2008).

Sindirim sirasinda yliksek konsantrasyonda proteolitik enzimler ve safra gosterimi
nedeniyle, G.lamblia peristalsis tarafindan elimine olmay1 dnlemek i¢in her seferinde
hareket eder ve yeniden baglanir, mukoza zar epiteli konake1 proteolitik enzimlerden
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korur ve G lamblia'nin epitelyuma hemen erismesini Onler , bagirsak miisinlerinin
epiteli G lamblia tarafindan istiladan koruyabildigi gosterilmistir (Roxstro ve ark
2006). G. lamblia'nin bulasmas1 genellikle kontamine yiyecek, icecek veya eglence

suyu gibi fekal-oral yollarla gergeklesir. Basit¢e sdylemek gerekirse, ¢calismiyor.

2.4.1. Stmiflandirmasi
Siniflandirmasi akiyor G .lamblia. (Cebrail, 2010).

Krallik : Protozoa

Alt filum: - Sarcomastigophora
Siiper simif: - Mastigophora
Simif:- Zoomastigophora

Ailesi :- Hexamitidae

Cins :- Giardia
Turler :- Giardia lamblia

2.4.2. Teshis asamalar1 :-
2.4.2.1. Trofozoit sahne

G. lamblia'nin trofozoiti armut veya gozyasi seklindeydi, iistten bakildiginda
bilateral simetriye sahipti, tipik olarak 12-15 pm uzunlugunda 5-10 um genisliginde
ve 2-4 um kalinhginda trofozoit, merkezi karyozom fibrilleri olan iki ¢ekirdege
sahiptir. parazit ortanca govdelerinin uzunlugunu calistiran ortanca goévdelerin
islevleri taninmaz (Baig, 2010)dort c¢ift kamgiya sahiptir ve hiicrenin ventral
yiizeyinde yer alan yapiskan disk, trofozoit lireyendir ve ventral diski araciligiyla
bagirsak duvarina tutunan ve giardiasis semptomlarina neden olan hareketli form olan
trofozoitler, gastrointestinal aside direngli olmadiklar1 ve viicudun disinda hizla
oldiikleri igin nadiren enfektiftirler (Sekil2.8),(Ropolo ve Touz,2010). ).
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Sekil ( 2.8) Giardia Lamblia 'min Trofoziotu (CDC,2010).

2.4.2.2. kist Giardia Lamblia:-

G. lamblia'da 0,3 ila 0,5 m kalinliginda 8-12 m uzunlugunda ve 7-10 m genisliginde
kistler vardir, kist duvari dista fibroz katmandan ve igte hiicre zarinin dort ¢ekirdegini
kaplayan membran6z katmandan olusur. kistin dis duvarini kaplayan 7-20 nm'lik bir
filament ag1 vardir. (Mtetwa, 2010). Bir parazitin tatli suda hayatta kalmasi ve
dezenfektanlara direnmesi, konakc¢isinin midesinden ge¢cmesi ve bagirsak yolunu
enfekte etmesi igin hiicre dis1 kist duvar yapisi kritik 6neme sahiptir. (Lauwaet ve ark,
2007). Giardia kistleri suda birkag ay yasayabilir ve 8°C'ye kadar suda iki aydan fazla,
21°C'de bir ay ve 37°C'de yaklasik 4 giin canliliklarini siirdiiriirler (sekil 2.9), (Sosa
ve ark, 2011).
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Sekil(2.9) Kist Giardia. lamblia (Sosa ve ark, 2011).

2.4.3. Giardia lamblia'nin yasam dongiisii:

G.lamblia, embriyogenez ve entistasyon siireglerinin gelisimini igeren basit bir
yasam dongiisiine sahiptir. G.lamblia (Tesfalem, 2010). oniki parmak bagirsagi
eksitasyon i¢in kullanilirken sindirim sisteminin geri kalani ise saklama i¢in kullanilir
(Heitman, 2000). Monoxenous parazitler, yasam dongiilerini tek bir konakta tamamlar
ve ardindan ¢evreye ¢ok sayida bulasici geyik birakir (Karanis ve ark, 2007). Hasta
insanlar veya memeliler tarafindan kirlenen toprakta, suda, gidada veya ylizeylerde
bulunan Giardia kistleri, sindirilerek enfeksiyona baslar (Tesfalem, 2010). bir kist
mide asitlerine, konak proteazlarina ve parazit proteazlarina maruz kaldiginda kist

eksize edilir (Laura, 2010).

Bir ekzozoit ikiye bdliindiigiinde, herhangi bir DNA'y1 kopyalamadan iki ¢ekirdekli
trofozoit olusturur (Scott, 2008). G.lamblia'nin ekzositozundaki kritik bir adim, kistin
vejetatif trofozoitlere hizli bir sekilde farklilasmasidir (tamamlanmasi 15 dakika siiren
bir streg) (Svard ve ark, 2002). Trofozoitler, alkali pH'in proliferasyon igin uygun
oldugu kistlerden c¢iktiktan sonra duodenum ve jejunumu isgal eder (Dawson, 2005).
Ventral ylizeylerindeki yapiskan diskleri, ikili fisyon yoluyla hizla cogaldiklar
bagirsak epiteline yapisir. Ancak epitel yiizeyinden kopabilir ve dort ¢ift flagella
kullanarak bagirsak sivisina gegebilirler (Teklu,2009). giardiasis klinigi belirtileri,
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mukoz membran hasarina bagl olarak trofozoit agsamasinda ortaya ¢ikar, ve kulucka
donemi genellikle bir ila iki hafta surer (Dawson, 2005). Bu parazit normalde sadece
kisinin safra kesesi ve safra kanalinda bulunur, ancak bazi durumlarda baska yerlerde
de bulunur (Mamie, 2001). Gidalardan alinan lipidler, safra tuzlari, gastrointestinal
pH(7.8) ve laktik asit, G.lamblia'nin ince bagirsakta (GI) kilitlenmesini arttirir
(Hernandez ve ark, 2008). Trakozoitler hizla biiyiir ve erken yuvarlanarak yiizeylere
yapisma yeteneklerini kaybeder. Ventral yapiskan disk, yetiskin kist figiiriinde (2.10)
mikroskop altinda goriilebilen hilal seklinde dort pargaya ayrilir. (Svardet al., 2002).

Contamination of water. food. or
hands/formites with infective cysts

Trophozoites are also
passed in stool but
they do not survive in

the environment.
C( &
— \'/J
.

3> > N\
P

A- Infective Stage
A- Diagnostic Stage

Sekil. (2.10) Giardia lamblia'nin yasam doéngiisii (Rodney ve Adam ,2018).

2.4.4. Klinik tezahur :-

Giardiyaz semptomlar1 kisiden kisiye degisebilir (Grazioli ve ark., 2006). Insanlarda,
tiim test sonuglarinin yalnizca yiizde 20 ila 80'1 pozitif ¢ikt1 Giardia ile enfeksiyonlar
cesitli semptomlara neden olabilir ve bunlar arasinda yag ishali, epidomenal
rahatsizlik, mide bulantis1 ve kusmanin yani sira viicut kiitlesinde azalma yer alir.
Vakalarin %85'1, belirgin immiin yetmezliklerin yoklugunda kronik vakalar nadir olsa
bile yeterli konak savunmasimin mevcut oldugunu gosterir. Giardiyaz semptomlari
genellikle enfeksiyondan 6-15 giin sonra ortaya ¢ikar ve 2-4 gun sirer (Eckmann ve
Kagnoff, 2005).

18



protein-enerji mikro besin eksikliklerine bagli yetersiz beslenme giardiasis ile
iligkilendirilmistir ve son zamanlarda bazi caligsmalar parazit ile demir eksikligi
anemisine bagli anemi arasinda bir iligki bulmustur. Lipid emilim bozuklugu
nedeniyle, Giardiyazin en sik goriilen semptomlarindan biri steatoredir (kotii kokulu,

yagl diski) (Saki ve ark., 2011).

2.4.5. G.lamblia'nin epidemiyolojisi :-

Parazit Giardia, insanlar ve sigirlar gibi diger birgok memeli tiir{iniin yan1 sira evcil
evcil hayvanlar ve vahsi hayvanlar gibi tim dinyada mevcuttur (Thompson, 2000).
Bu hayvanlardaki ger¢ek enfeksiyonlar heniiz belirlenmemis olsa da, bazi yeni
yayinlar ¢ok sayida kusta ve hatta balikta G. lamblia enfeksiyonunu tanimlamistir
(Yang ve ark., 2010). Giardia'nin insanlarda ne siklikta oldugu tilkeden iilkeye degisir,
ancak cevre temizliginin zayif oldugu yerlerde daha yaygin olma egilimindedir.
Diinya capinda yaklasik 200 milyon kisi giardiasis semptomlarina sahiptir ve WHO
tahminlerine gore her yil yaklasik 500.000 yeni vaka bildirilmektedir (WHO, 2013).
Giardiyaz, tiim Avrupa'da yaygindir ve tahminlere gore, niifusun %17 ila %100
yuksek endemik boélgelerde etkilenmektedir (Plutzer ve ark., 2010). Giardiasis son
derece yaygindir ve her yil 280 milyon yeni enfeksiyonla Asya, Afrika ve Latin
Amerika'da 200 milyon insani etkilemektedir (Gatti ve digerleri, 2002; Roy ve
digerleri, 2005). Epidemiyolojik arastirmalara gore, c¢ocuklarda parazit ishali
vakalarnin ¢ogu, Ozellikle yetersiz sanitasyona sahip bolgelerde G. lamblia

enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir (Visser ve ark., 2006).

2.5. C.parvum,E.histolytca G. lamblia parazitinin teshisi :

2.5.1. Mikroskopik Inceleme :
Bir kisinin enterik protozoon enfeksiyonuna sahip olup olmadigini belirlemenin

kolay bir yolu, diski iizerinde mikroskobik inceleme yapmaktir. Parazitolojik

protokole uygun olarak direkt preparasyon yapilir ve 151k mikroskobunda boyasiz

veya lekeli preparasyon olarak gorulir. Bu konsantre teknikleri (sedimantasyon ve

flotasyon) kullanilir ve daha sonra enterik protozoan Giemsa boyama uygulamasi ile

renklendirildikten sonra dogal mikroskobik ornekler yapilir (Tasic ve ark, 2008).

Mikroskopinin parazitolojide birincil tan1 teknigi olmasinin {izerinden neredeyse 350
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yil gecti. Bu teknolojinin dezavantajlari, harcadigi zaman ve caba, talep ettigi

uzmanlik bilgisi ve hassasiyet eksikligidir (Libman ve ark, 2008).

2.5.2.Serolojik Testler:

e Enzim baglantili immiinosorbent tahlili olan ELISA, hizi ve uygulama
kolaylig1 nedeniyle en yaygin kullanilan tani testidir (Fotedar ve ark, 2007).
Digski 6rneklerinde enterik protozoanin tanimlanmasi igin, yakin zamanda
yapilan birka¢ ¢alisma, enzim baglantili immiinolojik testlerin (ELISA) hassas,
uygun maliyetli ve hizli bir yaklagim oldugunu kanitlamistir (Kannathasn ve
digerleri, 2017).

e Dolayli Floresan (IFT) Kullanilarak immiinofloresan Olgiimleri.

e -+ Geri doniiste (RPH) hemagliitinasyon.

e « Dolayli Hemagliitinasyon (IHAT).

o lateks agliitinasyon reaksiyonlarinin immiinofloresansi)

2.5.3. Molekuler Teknikler:

Molekiiler yontemlerin ilerlemesiyle, patojenin taksonomisi ve biyolojisinin yani
sira epidemiyoloji ve bulasma hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak ve bagirsak
parazitleri i¢in tedavilerin etkinligini tahmin etmek miimkiin hale geldi (Goncalves ve
ark., 2008). Cok sayida molekiiler parazit tespit tekniginin 6zgiilliigli ve duyarlilig
son donemde giderek artmis ve daha Once geleneksel teknikler kullanilarak teshis
edilmesi zor olan parazitler, daha dnce tespit edilmesi zor olan molekuler tekniklerle
taninmaya baslamistir (Tavares ve ark., 2011). Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR),
digkt Orneklerinde belirli patojenleri saptamak i¢in kullanilabilen molekiiler bir
tekniktir (Guy ve ark, 2004). Ancak, mikroskopi ve antijen tespiti ile
karsilastirildiginda, PCR tabanli yaklagimlar biiyiikk bir 06zgiillik ve duyarlilik
gostermistir (Verweij ve ark, 2004). Parazit sayis1 diisiik olan diski 6rneklerinde bu

yontem iyi sonug verir (Miller ve Sterling,2007).
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Biyopsi, Sigmoidoskopi ve digki testinin bulgularina miidahale edebilecek ekolojik
kosullardan etkilenmeyen parazit ekimi gibi parazitleri belirlemek icin cesitli

yaklasimlar vardir (Tavares ve ark, 2011).

2.6. C.parvum,E.histolytca ve G.lamlia Tedavisi

Biyopsi, Sigmoidoskopi ve diski testinin bulgularina miidahale edebilecek
ekolojik kosullardan etkilenmeyen parazit ekimi gibi parazitleri belirlemek icin cesitli
yaklasimlar vardir (Tavares ve ark, 2011). Antigiardial kemoterapi G.lamblia
trofozoitlerini hedefler. Gegmiste antiparaziter ilaglar gelistirildi, ancak sadece bir
avu¢ giardiasis tedavisinde etkili oldugu kanitlandi. Flagil, metronidazol ve
seknidazol, tinidazol ve orndazole gibi diger nitroimidazol tirevleri, 1950'nin
sonlarindan beri giarrhsis'e kars1 kullanilan ilaclar olmustur (Escobedo ve digerleri,
2008). Klinik uygulamada da etkili olan, albendazol ve nitazoksanid gibi daha yeni
ilaglar olmustur (Chen ve ark., 2011).

Amoebiasis tedavisi icin recete edilen ilaglar semptomlarin siddetine baglidir.
Paromo-misin ve diloksanid furoat gibi asemptomatik ise E. histolytica enfeksiyonunu
tedavi edebilen bir¢ok liimen amibisit vardir ve metronidazol ayrica ciddi sekilde
hasta olan hastalara sonraki sepsisi bagirsak bakterileriyle ortmek icin parenteral
olarak da uygulanabilir. (Salles, M. 2003).Ornegin, Paromomisin, Nitazoxanide ve
Azitromisin dahil olmak iizere, Cryptosporidium enfeksiyonuna kars1 sinirli etkinlige
sahip c¢esitli antibiyotikler klinik testler i¢in artik mevcuttur (Tigabo,2007).Sadece iki
ilag, Paromomisin ve Nitazoksanit, kriptosporidyal onleyici etkinlik agisindan test

edildiginde dnemli dlgilide terapotik fayda gostermistir (Farthing,2006).

2.7.0nleme ve Kontrol :

Bulasma kosullari, enterik protozoa tarafindan enfeksiyonu onlemek veya azaltmak
i¢cin kullanilan kontrol yontemlerini belirleyecektir (Brenda ve ark, 2009). Kisisel
hijyeni artirmay1 hedefleyen hasta egitimi ve el yikama, hijyen ve yiyeceklerin
islenmesini vurgulama, kisiden kisiye bulagsmayr azaltmak ig¢in etkili kontrol
faaliyetleridir. Diski kontaminasyonunun 6nlenmesi gibi giindiiz merkezleri ve diger
kurumlar gibi yiiksek riskli durumlarda kisisel hijyene olaganiistii dikkat gosterilmesi

gerekir. (2007; KhinKhin). Konaklarin canli kistlerle temas etme olasiligin1 azaltmak
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icin kapali alanlarda iyotlu boya, organik iyot ve kloriir ile yiizeylerin sterilizasyonu

ve temizligi yapilmahdir (Brenda ve ark., 2009).

2.8. Hematoloji

Hematoloji, kan ve kanla ilgili konularla ilgilenen tip dalidir. Bu sayfada ¢ok
sayida yaygin hematolojik testin amaci agiklanacaktir. Bir hematoloji muayenesi,
kirmiz1 ve beyaz kan hiicrelerinin yani sira beyaz kan hiicrelerini yapan organlara da
bakar. Hematolojik testler anemi, enfeksiyonlar, hemofili, kan pihtilasma
anormallikleri ve 16semiyi tanimlayabilir. 2020 y1l1 (Tibbi Olarak Incelendi). Kirmizi
kan hiicreleri plazmadan olusur. Plazma, asagidaki kan orneklerini askiya alan kanin
sivt bilesenidir. Kirmizi kan hiicreleri, kaninizi olusturan hiicrelerdir (eritrositler).
Oksijen bu arterler araciligiyla insan viicuduna iletilir.

Beyaz kan hiicreleri viicudun kanini olusturan hiicrelerdir (16kositler). Bagisiklik

sistemi, enfeksiyonlarla savagsmak i¢in bu anti-enfektif maddeleri kullanir. Beyaz kan

asagidaki durumlarda bulunabilir:

1-Lenfositler
2-Monositler
3-Bazofiller

4-Notrofiller
5-Eozinofilis

Kanda trombositler bir tiir trombosittir (trombositler). Bunlar kanamay1 kontrol
altinda tutmaya yardimci olur. Kemik iligi, kan hiicrelerinin {retildigi yerdir.
Viicuttaki kan hiicrelerinin ylizde 95'1, kemik iligi olarak bilinen kemiklerin
merkezindeki yumusak, siingerimsi maddeden yapilir. Bir yetiskinin kemiklerinin
biiyiikk kismi pelvis, gogiisler ve omurgada bulunur. vicudun kemik iligi. (T1bbi
Inceleme, 2020).
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Sekil. (2.11) kemik anatomisi (Johns Hopkins Medicine Health)

Viicudumuzun cesitli organ ve sistemleri kan hiicrelerinin kontroliine yardimci olur.
Dalak, lenf diigiimleri ve karacigerin tiimii hiicre bdliinmesini ve dlimiinii kontrol

eder. Hematopoez, yeni kan hiicreleri yapma ve bélme surecini ifade eder.

Kemik iligi i¢inde biiyiiyen hiicrelere kok hiicreler denir. Bagisiklik sistemindekiler
de dahil olmak iizere viicudun tiim hiicrelerinin gelistigi kok hiicrelerdir. Bir kok
hlcrenin gelisimi sirasinda, ti¢ tip kan hiicresinin tiimiinii olusturur: kirmizi, beyaz ve
trombositler. Patlamalar, kirmizi kan hiicreleri veya beyaz kan hiicreleri gibi
olgunlasmamis kan hiicreleridir. Kemik iliginde az sayida patlama kalir, ancak
cogunlugu viicudun diger bolgelerine go¢ eder ve burada kan hiicrelerinin islevlerini

gerektigi gibi gerceklestirir.
Tam kan sayim analizi

Hastanin saglig ile ilgili herhangi bir sorun olup olmadigini gérmek icin beyaz
kan hiicreleri, kirmiz1 kan hiicreleri ve trombositleri kontrol etmek i¢in yapilan temel

bir kan testidir.
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Belirli bir kan hacminde kag farkl tiirde kan hiicresi bulundugunu bulmak i¢in tam
kan sayimi (FBCC) yapilir. Dogru bir tam kan hiicresi sayimi, yeni hiicrelerin

iiretimini veya Oliimiinii etkileyen cesitli saglik sorunlarini ortaya ¢ikaracaktir.

Bir enfeksiyon veya hastalik siireci, kan hiicrelerinin sayisindaki, boyutundaki veya
olgunlagmasindaki degisikliklerle belirtilebilir. Artan beyaz kan hiicresi liretimi, bir
hastaliga yakalandiginizda meydana gelir. Kemik iligi ¢ok cesitli malignitelerden
etkilenebilir ve bu, asagidakileri etkileyebilir: kan hiicrelerinin iretimi. Losemi, tam
kan sayimminda olgunlagsmamis hiicrelerdeki artigla baglantilidir. Orak hiicre hastaligi
ve anemi, anormal derecede diisiik hemoglobin seviyelerine neden olur

Baz1 kan kanserleri ve enfeksiyonlar, tam kan sayiminin (FBC) kullanilmasini
gerektirir. Bu resim Johns Hopkins Universitesi'ndeki bir saglhk kiitiiphanesinden

alinmustir.

Platelet Erythrocyte

Lymphocyte

-4
%sﬂ- O a

Sekil. (2.12) Kan Filmi(Johns Hopkins Medicine Health)

Monocyte

2.8.1. Eritrositler (genellikle RBC olarak adlandirilir):

Oksijenli kan1 viicudun dokularina ve karbondioksit kan1 gibi atik tirtinleri akcigerlere
tagtyan kirmizi kan hiicrelerindeki eritrositler. RBC saymiz gercekten diisiik
oldugunda anemik veya baska bir hastaligimiz olabilir. Erkeklerin hiicre sayilari
normalde mililitrede 5 milyon ila 6 milyon arasinda degisirken, kadinlarinki

mililitrede 4 milyon ila 5 milyon arasindadir. TC Evans ve D. Jehle (1991).
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2.8.2. Hb (hemoglobin) :

Oksijen, vicutta yalnizca kirmizi kan hiicrelerinde bulunan bir protein olan
hemoglobin tarafindan tasinir. Erkekler normalde 14 ila 17 arasinda bir gm/dL'ye

sahipken, kadinlarin genellikle 12 ila 15 arasinda bir gm/dL'si vardir.

2.8.3. Hct (Hematokrit)

Dolasimdaki kirmizi kan hiicrelerinin toplam viicut sivisina (plazma) orani.
Kaninizda ka¢ tane RB oldugunu sormak gibidir: Demir, kirmizi kan hiicrelerinin
olusumu i¢in gerekli oldugundan, diisiik demir diizeyi anemiye isaret edebilir.
Puaniniz yiiksekse, susuz kalmis olabilirsiniz veya baska bir saglik sorununuz olabilir.
Erkeklerin yaklasik %41 ila %50'si siklikla bulunur. Kadinlar niifusun yiizde 36 ila
44'inii olusturuyor. 2020 hedef yildir (T1bbi Olarak Incelendi).

2.8.4. MCV (ortalama korpuskdler hacim) :

Kirmizi kan hiicrelerinin hacmi bu 0Olgiimle yaklasik olarak ayni olacaktir.
Ortalamanin lizerindeyse MCV puani yiikselir. Bu, B12 veya folat eksikligi anlamina
gelebilir. Kan hiicreleri ¢ok kiigiikse, demir eksikligi anemisi veya talasemi gibi anemi
olusabilir. MCV okumalarinin olagan araligi 80 ile 95 femtolitre arasindadir. Johns

Hopkins Medicine'deki Saglik Kiitiiphanesi)

2.8.5. MCH ( Ortalama korpuskuler hemoglobin )

Bir kirmiz1 kan hiicresinin hemoglobin icerigi. Kullanilan sisteme bagli olarak her
hiicrede hakkinda ( 27 - 33 pikogram) MCH olmalidir. Fetal demir eksikligi
genellikle diisitk MCH degerleri ile iliskilidir. Genetik bir hastalik olan talasemi, bazi
insanlarda diisiik MCH'ye neden olabilir. Yiiksek MCH skoru, B vitaminleri, 6zellikle
B-12 ve folat eksikliginden kaynaklanan anemiden kaynaklanabilir.

2.8.6. MCHC (Ortalama korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu) :

Kirmiz1 kan hiicresi basma hemoglobin konsantrasyonlari, kirmizi kan hiicresi
basimma kan miktarinin bagka bir adidir. 33.4 - 35.5 g/dl aras1 iy1 bir MCHC
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konsantrasyon araligidir. Anemi, diisik MCHC diizeylerinin en yaygin nedenidir.
Diisik MCHC, hipokromik mikrositik aneminin yaygin bir semptomudur.
Hemoglobin sayis1 daha diisiiktiir ve kirmizi kan hiicreleri, kan grubunuz i¢in olmasi
gerekenden daha kisadir. Hiperkromik kirmizi kan hiicrelerinin MCHC igerigi yiiksek
olan hiicreler oldugu diisiiniilmektedir. Dogustan gelen bagisiklik sisteminin kendi
kirmizi kan hiicrelerine saldirdigi hemolitik anemi anemisi (AIHA), yiiksek
MCHC'nin olas1 bir nedenidir. Bir digeri, anemik sferositozun genetik bir durum
oldugu (sira dis1 olan) kalitsal sferositozdur. Anemi ve safra taglarinin her ikisi de

tibbi problemlerdir (Medical Review, 2020).

hemolyticlaneimi atepus

. .
= @ e

B - Reticuloéytes

A = Spherocytes

Sekil (2.13) Otoimmun hemolitik anemi(Johns Hopkins Medicine Health)

2.8.7. Beyaz kan hiucreleri (Lokositler - WBC'ler) bir cesit lokosittir .
Enfeksiyon direncine ¢ogunlukla lokositler olarak da bilinen beyaz kan hiicreleri

neden olur. Vicudun savunma sisteminde c¢ok Onemli bir rol oynarlar.
Bagirsaklarinizin iirettigi enzimler sayesinde viicudunuz istilacilara karsi kendini
koruyabilir. Beyaz kan hiicrelerinin farkli boyutlar1 ve sekilleri bakteri, viriis, mantar
ve parazitler gibi farkli hastalik tiirleri ile savasir. Bu, 2020 yilina ait tibbi olarak

gbzden gegirilmis bir makaledir.
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Doktora gore yiiksek sayida beyaz kan hiicresine (WBC) sahip olmak iltihaplanma
veya enfeksiyona isaret eder. Bu diislikse, hastalanma olasiliginiz daha yiiksektir.
Hiicreler her mikrolitrede (hiicre/mcL) tipik olarak 4.500 ila 10.000 arasinda degisir.
Genel beyaz kan hiicresi sayis1 (WBC'ler) yiikseldiginde buna 16kositoz denir. Genel
beyaz kan hiicresi sayisinda bir artisa yol acan kan hiicrelerinin bileseni, 16kositozu

(WBC'ler) karakterize eder. Sonug olarak, bir artis: 10kositoz olusturabilir.

2.8.7.1. Notrofil sayisi:

Notrofiller, tiim beyaz kan hiicrelerinin %55 ila 70'ini olusturur. Notrofil sayilari
tipik olarak 1.5 - 8.0 109/1 arasinda degisir. Notrofili, ayn1 yas, cinsiyet, irk ve
fizyolojik durumdaki saglikli bir bireyde beklenenden daha fazla dolasimdaki nétrofil
sayisinda artig olarak tanimlanir. Bu, notrofil sayisinda 8.0109/1'nin iizerinde bir artis
oldugunu diislindiiren sik goriilen bir FBC degisikligidir. Patojenik bakteriler,
ozellikle piyojenik enfeksiyon hastaliklari, notrofilinin en yaygin nedenidir, ¢iinkii

notrofiller enfeksiyona yanit veren baslica beyaz kan hiicreleridir. Kalp krizi veya

kalp enfarktiisii veya yaniklar gibi akut inflamasyon, nétrofilleri artirir.

v Neutrophilia =

Sekil. (2.14) Notrofil sayisi(Cancer.Net Yaym Kurulu, 09/2019)

2.8.7.2.Lenfosit sayisi:
Lenfositoz, kandaki lenfosit sayisindaki artigi ifade eder. Bir yetiskinde

mikrolitrede 4.000'1 (4.0109/1), c¢ocuklarda mikrolitrede 7000' (7.009/) veya
bebeklerde mikrolitrede 90001 (8.009/1) asan lenfositlerin varligi, lenfositik 16semiyi
gosterir. Ug tip lenfosit, T lenfositler, dogal o&ldiiriicii (NK) hiicreler ve B
lenfositlerdir. Bu hiicrelerin tiimii, viicudu hastaliksiz tutmak i¢in birlikte ¢calismalidir.
Lenfositler, tiim beyaz kan viicut hiicrelerinin yaklasik %20 ila %4011 olusturur.
Cocuklart yetiskinlerden daha sik etkileyen lenfositik 16semiye enfeksiyon neden olur.
Lenfositik losemi ve lenfomalar gibi lenfoma ve lenfoproliferatif hastaliklar yash

eriskinleri daha sik etkiler.
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Sekil (2.15) Lenfosit(Johns Hopkins Medicine Health)

2.8.7.3. Monosit:

Monositik hiicreler, makrofaj olmak igin farklilasma adi verilen bir siliregten
gectikleri dokulara girer. Saglikli bir bireyin monosit hiicre sayist yiizde 2 ile 10
arasindadir. Periferik kan monositlerinde 1.0109/1'lik bir artis monositoz olarak kabul

edilir.

Belirli bir rahatsizligin yoklugunda, monositozun teshis edilmesi zordur. Kalici
inflamasyona enfeksiyon, otoimmiin hastalik veya kan kanseri neden olabilir ve tipik

olarak bunun bir gostergesidir.

Tuberkiloz, akut bakteri kardiyolojisi, sifiliz, protozoal ve riketsiyal hastaliklar
monositoza neden olan yaygin hastaliklardir. Lupus, romatoid, sarkoidoz ve
inflamatuar bagirsak, ekarte edilmesi gereken yaygin otoimmiin bozukluklarin
ornekleridir. Bir hastada monositoz ve diger ilgili klinik semptomlar oldugunda,
monositik 16semi dahil olmak {izere malignite kaniti aramak 6nemlidir. Bir kisi akut

bir hastaliktan iyilesirken monositoz gelisebilir.
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Sekil. (2.16) Monosit( kanserterapiadvisor.com)

2.8.7.4. Granulosit Eozinofilik :

Viicuda hastaliklarla savagsmasina yardimci olan eozinofil ad1 verilen bir beyaz kan
tiridiir. Eozinofili, periferik kanda litre bagina 500 hiicreyi asan bir eozinofil sayisi
ile karakterize edilir. Alerji, viral hastaliklar ve neoplastik bozukluklarin tiimii, her
biri i¢in farkli bir tedavi gerektiren periferik kan eozinofilisine yol agabilir (
Mortensen KB, Gerds TA2014). Ozel tedavi gerektiren anormallikleri (6rn. parazit
enfeksiyonu, ilag etkilesimleri) belirlemek ilk degerlendirmenin ana hedefidir. Sedef
hastalig1 ve ilag alerjileri, bir kisinin eozinofilisini tetikleyebilecek seylere sadece iki
ornektir. Eozinofili, Hipereozinofilik Sendromda organlara zarar verir. Kemik iligi ve

lenf diigiimlerindekiler gibi bilinmeyen tiimdrler bu rahatsizligin sorumlusu olabilir.

Tedavi, sorunun kdkenine inmeyi amagclar.

Sekil. (2.17) Eozinofilik grantlosit(Mortensen KB, Gerds TA 2014)
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2.8.7.5. Granulosit Bazofilik :

Kemik iliginde beyaz kan hiicreleri olan bazofiller bulunur. Saglikli bir insanda
bazofiller viicuttaki toplam beyaz kan hiicrelerinin %1'inden daha azini olusturur.
Yiiksek bazofil sayilar1 (200 hiicre/ul'nin iizerinde) veya yiiksek bagil sayimlarin
(yuzde 2'nin Uzerinde) her ikisi de bazofili belirtileri olarak kabul edilir. Kronik
enflamasyon veya kronik miyeloid l6semi gibi miyeloproliferatif hastaliklar, bu

hiicrelerin kan dolagiminda bulunmasiyla tanimlanabilir.

Sekil. (2.18) Bazofilik grantlosit(Johns Hopkins Medicine Health)

Kanda trombositler, pihtilagma siireci i¢in kritik olan kiigiik, 6zel hiicre
parcalaridir. Bir kisinin trombosit sayisi diisiik oldugunda kanama ve morarma riski
daha yiiksektir. Trombosit fazlalig, ne kadar iyi ¢alistiklarina bagli olarak asir
pihtilagmaya veya kanamaya neden olabilir. Trombosit sayis1 ve boyutu CBC

kullanilarak degerlendirilir. Tipik aralikta mililitre basina hiicre sayis1 140.000 ile
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Sekil. (2.19) Trombositler(Johns Hopkins Medicine Health)
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1-Kimyasallar

Tablo (3.1) : Bu ¢calismada kullanilan kimyasallar firmalar: ve menseleri ile birlikte.

Kimyasal Sirket Mensei
Agaroz BioBasic Kanada
PCR suyu biyoner Kore
boya ylkleme biyoner Kore
Normal tuzlu su Fluka Ingiltere
mutlak etanol BDH Ingiltere
proteinaz k BioBasic Kanada
Serbest niikleaz suyu biyolab Amerika
Formalin BDH Ingiltere
TBE arabellegi BioBasic Kanada
karbolfussin sirbiyo sirbiyo
Ehidium Bromir BioBasic Kanada
Metilen mavisi sirbiyo sirbiyo
Lugol Iyot BDH Ingiltere
Eter BDH Ingiltere
Sodyum klorit BDH Ingiltere
Sulfurik asit BDH Ingiltere

31



3.2.Ekipman ve Aletler

Tablo(3.2) Bu ¢alismada kullanilan cihaz ve ekipmanlar:

Aletler ve aparatlar Sirket kokenler
Yiiksek hiz ve diisiik sicaklik ile | KALSTEIN Fransizca
santrifj
kulucka baglayici Almanya
Hassasiyet Dengesi JOANLAB Cin
ilik suyla dolu bir banyo Mammert Almanya
girdap karistiric camgdbegi AB
Mikropipet 5-50 camgobegi AB
Mikropipet 100-1000ul uyum Lubnan
Buzdolab1 biyo-rad Amerika
T100 Termal donguleyici PCR | biyoner Kore
Exispin santrifij BioRad Amerika
Jel elektroforezi biyoner Kore
ependorf tipleri Steril EO. Cin
Tek kullanimlik siringa 10 ml, | stiperstar Hindistan
5ml ve 3ml ATTA Kore
steril test tupu Samsung Cin
UV Transilliminator Olimpos Kore
Dijital kamera XN-350 JAPONYA
Mikroskop ThermoFisher USA
bilimsel
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T OO~ Thermal Cyclor

Sekil (3.1) T100 Termal - donguleyici PCR

Sekil (3.2) Jel elektroforezi
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Y

Sekil (3.4) Aletler Nanodrop
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Sekil (3.6).Masaiistiiyiiksek hizh santrifiij.
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3.3. Yontem

3.3.1.Diski 6rneklerinin toplanmasi :

Subat 2021 ile Haziran 2021 arasinda, Al-Muthanna Eyaleti ishalli toplam 100 kisi
aldi. bir aydan yetmis yasina kadar olan g¢ocuklar ve grubun %57'sini erkekler,
%43"inti kadinlar olusturuyor. Mikroskopiyle herhangi bir hastaliktan temizlenen otuz
kisiye tam kan sayimi, hemoglobin, hematokrit ve beyaz kan hiicresi (WBC) sayimi
yapild.

Taze diskilar steril kaplarda toplandi ve laboratuvara gonderildi. Laboratuvara
gonderilen digkt Orneklerinin iki bolimi vardi: biri parazitlerin mikroskobik
incelemesi i¢in, digeri ise standart PCR kullanilarak molekiiler analiz i¢indi ve sadece
200 gerekliydi mg diski. Bu ¢alisma (Gustavo ve ark, 2015) tarafindan yapilmaistir.)

3.3.2. Makroskopik inceleme.

Makroskopik inceleme sirasinda renk, tutarlilik ve kaba anomalilerin tiimii dikkate
almnir. Ornegin, drnegin s1v1 veya yari sivi halde bulunan belirli bir parazit tipine sahip
olup olmadig: ile ilgili olabilir. Hangi maddeler sivilastirilmig veya tuzludur?
Protozoonlar i¢in Trophziote s6z konusu oldugunda renk tutarlilik kadar 6nemlidir.
Diskida kanama, sari, yesil veya pastel renklendiriciler varsa, dogal kahverengi renk

siyah, kirmiz1 ve hatta mor olarak degistirilebilir (Zeibig, 2014).

3.3.3.Mikroskopik inceleme.

3.3.3.1.Normal tuzlu su (%0.9) yontemi ile dogrudan yas montaj:
Parazit morfolojisini ve hareketini analiz etmek i¢in diski normal tuzlu su ile
karistirilir. (AL-Kubaisy ve ark, 2014). Tahta bir gubuk kullanilarak kiigiik bir parca
diski ile iyice karistirilmis bir slayt camina kiigiik bir damla normal salin (yiizde 0.9)
veya iyot lekesi dokiildii, daha sonra ortii slaytlart numunenin {izerine kondu ve bir
gii¢ altinda calisildi. 40X amplifikasyonu. Diskr 6rnekleri bu sekilde gézlemlenmistir
(Tanyuksel ve Petri,2003).
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3.3.3.2. Lugol's iyot kullanarak Direkt Smear:

Salman'a (2015) gore prosediir su sekilde gergeklesti:

1- Bir cam lam iizerine Lugol'den bir damla iyodin soliisyonu damlatildi.
2-Lugol'lin iyot damlasi, az miktarda insan diski 6rnegine ilave edildi ve tahta bir
cubukla iyice karistirildi.

3- Lamel uygulamak i¢in forseps veya parmak kullanildi.

4- 4x (40X) guctinde slayt incelemesi.

3.3.3.3.Formal - Eter Konsantrasyon Teknigi:
Diskidaki parazitlerin konsantrasyonu igin bu yontem onerilmektedir (Al-Harthi,

2004). Adimlar asagidaki gibidir:.
1-Baslamak i¢in 1 g diskiyr 10 ml formal tuzlu su soliisyonunda (%10 soliisyon)

2- lyice karistirilmadan 6nce karisimi yaklasik 20 saniye calkalamak icin cam

boncuklar kullanildi.

3-Goss, elenen soliisyonu kapta toplar ve emiilsifiye olmus diskiy1 eler.
4-Cam test tlpinde stispansiyona 3.0 ml eter ekleyin.

5- Bir dakika tiip kapatildi ve iyice karigtirildi.

6-3000 rpm'de hemen 5 dakika santrifujleyin.

7-Santrifiij sonras1 atik malzemeyi ve fazla siviy: tiip tarafindan uzaklastirmak igin

dekantasyon yapildi.
8- Tortu geride kalacak.
%10 iceren formal tuzlu su ¢ozeltisi ile 9-ii¢ kez.

10-Parazit 40x ve 100x biiyiitmede mikroskobik olarak tanimlandi.
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3.3.3.4. Modifiye Asit-Fast Boyama Teknigi :
Talimatlara gére boyama tamamlandi (John & Petri, 2006)

1-Bir santrifiijleme (1000 rpm) 6rneginin tortu (5 gram) diski 6rneginden bir yayma
uretildi.

2-Slayt1 boyama rafina yerlestirdikten sonra bes dakika doyurmak i¢in karbolfuchsin
kullandim.

3-Bunsen beki ile lami1 buharlasana kadar 1s1tin.

4- Temizlemek icin slaytin iizerine musluk suyu akitin.

5- %1 sulfurik asit ile iki dakika klorlama.

6-Slayt1 temizlemek i¢in musluk suyu kullanin.

7- Lekeyi 1 dakika metilen mavisi ile boyayin ve kurumasini bekleyin.

8- Musluk suyu ile durulandiktan sonra slayt siiziiliir ve hava ile kurutulur.

9- Parazit 40x ve 100x biiyiitmelerde mikroskobik olarak tanimlandi.
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3.4. Takim :

Tablo( 3.3), calismanin kit tedarikcilerini ve kokenlerini listeler.

Kit Sirket Mensei

AccuPrep® tabure DNA biyo daha yakin Kore
Ekstraksiyonu Kit

proteinaz K

Digki Lizis tamponu (SL)

Tampon icin bagla (ST)

Tampon 1 yikama i¢in (W1)

Tampon 1 igin yikama (W2

elisyon arabellek (E)

GD kolon

Toplamak tup 2ml

AccuPower® PCR On Kanisinu Kit | biyo neer Kore

DNA polimeraz dokunun

dNTP'ler (dATP, dCTP, dGTP, dTTP)

Tris-HCI pH 9.0, KCI, MgCI2

sabitleyici ve Izleme boya
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3.5. Primerler

Bu calismada, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis ve Cryptosporidium

parvum'un 18S ribozom geninin saptanmasina dayali multipleks PCR primerleri

gelistirmek icin NCBI-Genbank ve primer 3 plus tasarimi kullanildi. Scientific

Resercher.Co.Ltd, Irak bu primerleri asagidaki tabloda gosterildigi gibi sundu:

Tablo(3.4) C. parvum, E.histolytica ve.G.lamblia Astar1.

Primerler Sira 5'-3' DIl Genbank kodu
boyutu
Entamoeba F|  ATTGGAGGGCAAGTCTGGTG | 0oPP | MK332025.1
histolytica r | GCTTTCGCTCTCGTGCATCT
F| GGTAATTCCAGCTCGGCGAG | 42%0p | DQ157272.1
Giardia intestinalis
r TTCAAGTTTCAGCCTTGCGG
6430p | AF308600.1
_ _ F| ATTGGAGGGCAAGTCTGGTG
kriptosporidyum
parvum
r GACCTGGTGAGTTTTCCCGT

3.6. Multipleks PCR

PCR teknigi, insan digki orneklerinden alt birim ribozomal rRNA geni (18SrRNA

geni) bazinda C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia'nin tespiti i¢in gerceklestirilmistir.

Bu yontem (Paul ve ark. 2008) tarafindan agiklanan yonteme gore gerceklestirilmistir.

). asagidaki adimlar gibi:

3.6.1. DNA Ekstraksiyonu

Presto TM Tabure DNA Ekstraksiyon Kiti kullanilarak, su 6rneklerinden DNA

ekstraksiyonu i¢in asagidaki adimlar izlendi.
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3.6.2. Genomik DNA tahmini

Genomik DNA izotopunun safligin1 dogrulamak i¢in bir Nanodrop spektrometresi
(THERMO. USA) kullanildu.

diskr 6rneklerinden geg. DNA'nin safligin1 dogrulamak i¢in arastirmacilar 260/280 nm
bolgesindeki degeri elde ettiler. Bu basaril1 oldu.

1. Nanodrop yazilimini (Niikleik asit, DNA) baslattiktan sonra uygun programi segin.
2-Olgme kaidelerini temizlemek igin tekrar tekrar 1slak mendil kullanildi. Alt 6l¢iim
kaidelerini 2 ul berrak niikleaz suyuyla doldurun ve ardindan pipetle igeri ¢ekin.
3-Numune kolunu indirmeden ve Nanodrop enstriimantasyonunu baglatmak i¢cin OK'e

basmadan once kaideleri temizlemek ve 6lcim i¢in 1ul DNA eklemek gerekliydi.

3.6.3. Multiplex PCR master. karisim hazirlama
mPCR ana karigimini iiretmek i¢in GoTaq, Yesil PCR Ana Karisimi kullanildi ve bu
ana karigim, asagidaki tablolarda gdsterildigi gibi iireticinin talimatlarina uygun

olarak tamamlandi:

Tablo(3 .5): Multiplex PCR ana karisimi.

mPCR Ana karisimi1 Ses

DNA sablonu S5 pL

Entamoeba histolytica | 1 pL

. Giardia intestinalis 1puL
Ileri astar
(10pmol) kri i
riptosporidyum i
parvum

Entamoeba histolytica | 1 pL

Ters astar Giardia intestinalis 1 pL
(10pmol)
Kriptosporidyum
ptosporidy 1L
parvum
git tak Yesil Usta karisimi1
12,5 pL
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PCR Su 3.5uL

Toplam ses 25 pL

3.6.4. PCR Termocycler. Kosullar
Geleneksel kullanarak PCR termocycler kosullart Asagidaki tablodaki gibi PCR
termocycler sistemi:

Tablo(3.6): PCR adimlari.

PCR adim1 Sicaklik Zaman tekrarlamak

Ik denatiirasyon 95 °C 5 dakika. 1

denattrasyon 95°C 30 saniye. 35 dong

tavlama 58 °C 30 saniye

Uzant1 72°C 2 dakika.

son uzanti 72°C 5 dakika. 1

Tutmak 4°C Sonsuza -
kadar
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3.6.5. Multiplex PCR Urtnd. analiz

mPCR irlinlerini incelemek icin asagidaki agaroz jel elektroforez prosediirleri

kullanildz:

1-1.5 % Agaroz jel, 1X TBE suda 100°C'de 15 dakika eritilerek ve kullanimdan 6nce
50°C'ye sogumaya birakilarak yapilmistir.

2- Agaroz jel soliisyonu daha sonra 3 ul etidyum bromiir boyasi ile boyandi.

3-Tarak uygun sekilde yerlestirildikten sonra tepsiye agaroz jel soliisyonu konuldu ve
oda sicakliginda 15 dakika katilasmaya birakildi. Tarak dikkatlice ¢ikarildi bundan

sonra tepsiden.

4- Daha sonra 1X TBE tamponu ile dolduruldu ve jel tepsisi Sekil 4'te gosterildigi

gibi elektroforez haznesine sabitlendi.

5- Her tarak kuyucugu 10 ul mPCR iriinii alirken, ilk kuyucuga 3 ul (100bp

Merdiven) verildi.
7-A 100 volt, 80 Hz elektrik akimi daha sonra bir saat kullanildi.

UV Transilliiminator kullanilarak multipleks PCR sonuglari goriildii.

3.7.Hematolojik. yontemler :

hemoglobin, Hematokrit ve WBC DIFF degerleri, bir damardan kan alindiktan sonra
siringalar ve EDTA tiipleri kullanilarak Symex tarafindan otomatik olarak
Olclilmiistiir.

Otomatik ornekleyici analizi, Yeniden Calistirma ve Refleks yetenekleri ve siirekli

yukleme, tam kan modunda (25 pL) aspirasyon boyutu kullanilarak gelistirilmis is
verimliligi Beyaz kan hiicreleri ve kirmizi kan hiicreleri arasindaki floresan farki Bu
prosediirde kullanilan ii¢ tiir hiicre analizi vardir: Akis Sitometrisi , WBC ve
hidrodinamik odaklamali DC Empedans tekniginin yani sira Siyaniirsiiz SLS yontemi

(HGB).
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3-8-Istatistiksel analiz :-

Istatistiksel analizin tiim arastirma gruplarinda yapilmasmna karar verildi ve
ortalamalar1 ve SD'leri degerlendirmek i¢in varyans analizini anova (ANOVA)
kullanan tanimlayici istatistikler kullanildi, siirekli veriler icin LSD testi anlamli
olarak degerlendirildi (p 0.05) .

Bu c¢alismada, Chicago'daki SPSS Inc'den Windows i¢in SPSS, siirim 17.0

kullanilmistir. Tim analizler bu yazilim (Schiefer, WC1980) ile yapilmistir.
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4 BULGULAR:

4.1. Mikroskobik inceleme:

4.1.1. Direkt yayma yontemi ile C. parvum, E. histolytica ve G. lamblia ile
enfekte olan ve olmayan hastalarin yiizdesi.

Mevcut arastirma, ishalli (100 ) hasta diski 6rnegini dogrudan bir 1slak baglama
teknigi ve 1s1k mikroskobu altinda G.lamblia, E.histolytica ve Ziehl-Neelsen icin
Lugols iyot kullanarak inceliyor. Sekil 4-1'de gosterildigi gibi, enfekte bireylerin
78'inde pozitif numuneler (78%) ve 22'sinde negatif numuneler (22%) vardi.

Sekil (4.1.) Gosterilen Direkt smear yontemi belirlemek i¢in kullanildi. enfekte ve
enfekte olmayan C. parvum, E. histolytica ve G. lamblia yaymasi ile.

80 - 78

70 -

60 -

50 A

40 ~ B INFECTED

30 - 22 ® NON INFECTED

20 A

INFECTED NON INFECTED
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4.1.2. E.histolytica ve G.lamblia ile enfeksiyon prevalansimi belirlemek icin direkt
yayma kullanildi ve C.parvum parazit tirlerine gore.

Sekil (4.2.) direkt yayma kullanilarak parazit tiirlerine gore enfeksiyon dagilimin
gostermis, sonuglar toplam enfeksiyon (89) olmustur. en yiiksek enfeksiyon
E.histolytca (53) ile (59,6%), en diisiik enfeksiyon ile C.parvum (6) (6.7%) ve
G.lamblia (30) ile (33,7%).

Sekil (4.2.) Parazit turlerine gore E.histolytica, G.lamblia ve C.parvum ile
enfeksiyon prevalansini belirlemek icin direkt yayma kullanildi.

parasite

60

53(62.5%)

50

40

30(33.7%). M E.histolytica

B G.lamblia

30

B C.parvum
20

10

6(6.8%)

E.histolytica G.lamblia C.parvum
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4.1.3. C.parvum, E. histolytica ve G.lamblia ile enfekte olanlarin parazit tiir
dagilimini belirlemek i¢in dogrudan yayma kullanildi.

Sekil (4.3.). Enfekte olanlarin parazit tiir dagilimini belirlemek i¢in dogrudan yayma
kullanildi, sonuglar yiizde (2,5%) ile C.parvum (2), en yuksek enfeksiyon (53,9%) ile

E.histolytca (42), G. lamblia (20) oldu. (25.7%) ile ¢ift enfeksiyon (13) (16.7%) ile en
diisiik ti¢lii enfeksiyon (1) ve yiizdesi (1.2%) idi.

Sekil (4.3.) C.parvum, E. histolytica ve G.lamblia ile enfekte olanlarin parazit tir

dagilimini belirlemek i¢in dogrudan yayma kullanildi.

45 4
~42(53.99%)
_rﬁ‘-l-'l-llu'
40
35 -
30 -
25 - M E.histolytica
m G.lambli
20(25.7%) ambia
20 A E-C€parvum
W Double
15 - 13‘16.7%) Triple
10 A
> )
1(1.2%).
| 3
0

E.histolytica G.lamblia C.parvum Double Triple
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4.1.4. C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastalarin dogrudan
yayma cinsiyet dagilimi

Tablo (4.2.), enfeksiyon oraninin erkeklerde (1.3%) oldugu enfekte hastalarin (55.1%) erkek
ve (44.9%) kadin oldugu tespit edilen enfekte hastalarin cinsiyetlerine gore
C.parvum,E.histolytica ve G.lamblia'nin dagilimini agikladi. C.parvum, (29.4%) E.histolytica,
(14.1%) G.lamblia, (8.9%) cift enfeksiyon, (1.3%) iiclii enfeksiyon, kadinlarda enfeksiyon
orant (%]1.3)C.parvum,( 24.3%) E.histolytica,( 11.6%) G.lamblia,( 7.6%) cift enfeksiyon,
(%0.0) tglii enfeksiyon. Bu sonuglar, erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan farkliliklar gosterdi .

Tablo(4.2.). Direkt yayma ile C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte

hastalarin cinsiyete gore dagilimi.

C.parvum | E. histolytica | g.lamblia Cift Ucli
Cinsiyet | % ile Enf. |% |Enf. | % Enf. |% |Enf. | % Enf. | %
bilgi Num Numa Num Num Numa
sayisl ara. ra. ara. ara. ra.
Erkek 43(55.1) | 1 1.3 | 23 29.4 | 11 14.1 7 189 1 1.3
Disi 35(44.9) 1 1.3 | 19 243 | 9 116 | 6 7.6 0 0
Toplam | 78 2 2.7 | 42 53.9 | 20 25.6 | 13 16.7 1 1.3
Kal. X2 0.846
Tab.X2: 9.488 df:4 P.degeri: 0.05
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4.1.5. C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte bireylerin dogrudan

yayma dagilimi.

Tablo (4.3.) diizeyinde 6nemli farkliliklar gostermektedir (P<0.05) kirsal ve kentsel

arasinda Habite, kirsal alanda enfeksiyon oraninin en yiiksek oldugu (%60.2) kentsel
(%39.8) ile karsilagtirildiginda kirsalda enfeksiyon orani (%1.3) C.parvum, (%32,0.0)

E.Histolytica , (%15.3) G.lamblia,(%10.2) ikili enfeksiyona ve (%1.3) tglu
enfeksiyona, Kentte enfeksiyon orani (%1.3) iken C.parvum,(22.0) E.Histolytica,(

%10.2) G.lamblia, (%6.4) cift enfeksiyon ve (%0.0) tcli enfeksiyon.

Tablo (4.3.). C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastalarin
dogrudan yayma ile Habitasyona gore dagilimi.

yerlesim % ile C.parvum | E.histolytca g.lamblia Cift Uclii
bilgi
sa)?m Enf % Enf. | % Enf. % Enf. % Enf. %
. Numa Numa Numa Num
Nu ra. ra. ra. ara.
ma
ra
47
Kirsal (9%660,2) 1 1.3 25 32.0 12 15.3 8 10.2 1 1.3
Kentsel 31 1 1.3 17 22.0 8 10.2 5 6.4 0|0
(%39.8)
Toplam 78 2 2.7 42 53.9 20 25.6 13 16.7 1113
Kal.X2 0.766
Tab.X2: 9.488 df:4 P.degeri:0.05
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4.1.6. C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastalarin direkt yayma
ile yas gruplarina gore dagilim
Tablo (4.4.) gosterir C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia'nin yasa gore dagiliminda

istatistiksel olmayan anlamlilik. Yas gruplarinda (1-10 yas alt1) yiiksek enfeksiyon 24
(%30.8) iken, diisiik enfeksiyon 9 (%11.6) yas gruplarinda (11-20) idi.

Tablo (4.4.).C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastalarin direkt

yayma ile yas gruplarma gore dagilim

bilgi C.parvum | E.histolytc | g.lamblia Cift Uclu
sayisl a
Yas ile
gruplan1 | birlikte | Enpf, % | Enf.| % |Enf| % Enf. % | Enf| %
(Yillar) %. | Num Nu : Numa .
ara. mar Nu ra. Nu
a. ma ma
ra. ra
1-10'dan 24
az (%630.8) 1 13| 13 | 166 | 7 8.9 4 5.1 1 |13
9
11-20 (%11.6) 0 0 4 5.1 4 5.1 3 39 0 |0
15
21-30 (%19,2) 0 0 7 8.9 5 6.4 2 25 0 0
31-40 12 0 0 7 8.9 2 25 2 25 1 0 0
(%15,3)
40'tan 18
fazla (%23,1) 1 1.3 11 | 141 2 2.5 2 25 1 0 0
Toplam 78 2 25| 42 | 539 | 20 | 25.6 13 16.7 1113
Kal.X2 9.592
Tab.X2: 26.296 df:16 P.degeri:0.05
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4.2. Multipleks Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR).

Mevcut ¢alisma, mikroskopik olarak pozitif digki 6rneklerinden Multiplex PCR ile
96 ornegin incelenmesini igermektedir. Sekil (4-4): Insan diski &rneklerinden 18S
ribozomal RNA genine dayali Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis ve
Cryptosporidium parvum'un Multiplex PCR Urun analizini gosteren agaroz jel
elektroforez goriintiisii. Burada, Serit (M): DNA isaret merdiveni (1500-100bp) ve
Serit (1-20), sirasiyla 385bp, 425bp ve 643bp PCR iiriin boyutunda pozitif Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis ve Cryptosporidium parvum gosterdi.

M12345678910111213141516171819 20

15000y
1000y

- 643bp

[

500bp X [y 25y

35hp

100bp

Sekil (4.4.): Insan diski 6rneklerinden 18S ribozomal RNA genine dayah
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis ve Cryptosporidium parvum'un
Multiplex PCR urtn analizini gésteren agaroz jel elektroforez géruntisu.
Burada, Serit (M): DNA isaret merdiveni (1500-100bp) ve Serit (1-20), sirasiyla
385bp, 425bp ve 643bp PCR Urin boyutunda pozitif Entamoeba histolytica,
Giardia intestinalis ve Cryptosporidium parvum gosterdi.
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4.2.1.C.parvum, E.hisolytca ve G. lamblia ile enfekte olan ve olmayan hastalarin
PCR kullanilarak yiizdesi.
Sekil (4.5.) Yiizde (%96) ve 4 negatif 6rnekle 96 pozitif 6rnek olan enfekte hastalarin

yuzdesini gosterir, yiizde (%4).

100

96(96%)

90 -~

70 -

60 -

50 - W INFECTED

® NON INFECTED

40 -~

30 ~

20 ~

10 - 4(4%

INFECTED NON INFECTED

Sekil (4.5.). PCR kullanarak C.parvum, E.hisolytca ve G. lamblia ile enfekte ve
enfekte olmayan hastalarin yiizdesi.
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4.2.2. C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfeksiyonun parazit turlerine

gore PCR ile dagilimi.

Sekil (4.6.), PCR kullanilarak parazit tiirlerine gére enfeksiyon dagilimini gosterir,

sonuglar, toplam enfeksiyon sonuglart (119). En diisiik enfeksiyon yiizde (11.8) ile

C.parvum (14) ile en yiksek enfeksiyon yiizde (53.8) ile E.histolytca (64) ve yizde
(34.4) ile G.lamblia (41) ile en yuksek enfeksiyon.

70

60

50

40

30

20

10

64(66.67)

41(42.71)

W E.histolytica

H G.lamblia

B-C.parvum

E.histolytica G.lamblia

14(14.58)

C.parvum

Sekil (4.6.). C.parvum , E.histolytica ve

tiirlerine gore PCR ile dagilimi.
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4.2.3.C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte olanlarin PCR ile parazit
tiirlerine gore dagilimi.
Sekil (4.7.), PCR kullanilarak parazit tiiriine gore enfekte olanlarmn dagilimini

gostermektedir, sonuclar ylizde (%4.2) ile en diisiik enfeksiyon C.parvum (4), en
yuksek enfeksiyon ile E.histolytca (47) ile (%48.9), G. lamblia (25) (%26.1), cift
enfeksiyon (%17.7) (17), t¢lu enfeksiyon (3) ve yuzdesi (%3.1) idi.

>0 147(48.9%)
707
45 -
40 -
35 A
30 4 C.parvum 7
E.histolytca 14 . ;
o, M E.histolytica
25(26.1%) G.lamblia 13 ,
25 M G.lamblia
o | 17(17.7.0%) ™ C.parvum
H Double
15 - Triple
10
[\
57 - 3(3.1%)
O T T T T 1
E.histolytica G.lamblia C.parvum Double Triple

Sekil (4.7.), PCR kullanilarak parazitin tiiriine gore enfekte olanin dagilimim
gostermektedir.
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4.2.4. C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastalarin PCR ile
cinsiyete gore dagilimi.
Tablo (4.6.) erkeklerde (%56.2) ve kadinlarda (%43.8) bulunan enfekte hastalarin

cinsiyetlerine E.histolytica ve G.amblianin dagilimim
aciklamaktadir. , C.parvum (%27.1) E.histolytica, (%14.6) G.lamblia, (%10.5) cift
enfeksiyon,(2,1) tiglii enfeksiyon, kadinlarda enfeksiyon orani (%2.1) C.parvum,(
%21.9) E.histolytica,(%11.6) G.lamblia,(7.3%) c¢ift enfeksiyon,(%1.0)

enfeksiyon. Bu sonuglar, erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

gore  C.parvum,

ucli

farklilik gostermedi.

Tablo (4.6.) C.parvum, E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastalarin PCR ile

cinsiyete gore dagilimi.

% ile C.parvum | E.histolytica g.lamblia Cift Ucli
Cinsiye | bilgi
t sayist | Enf.| % | Enf. % Enf. % Enf. % Enf. %
Nu Num Num Num Nu
mar ara. ara. ara. mar
a. a.
54 2 2.0 26 27.1 14 14.6 10 10.5 2 2.0
Erkek | (%56.2)
42 2 2.0 21 21.9 11 11.6 7 7.3 1 1.0
Disi (9%43.8)
Toplam 96 4 4.2 47 48.9 25 26.1 17 17.7 3 3.1
Kal.X2 1.687
Tab.x2: 9.488 df: 4 P.degeri:0.05
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4.2.5. PCRile C.parvum E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastanin
Habitasyona gore dagilimi.

Tablo (4.7.). diizeyinde anlamli olmayan farkliliklar gosterir (P>0.05) kirsal ve
kentsel arasinda, en yiiksek enfeksiyon orani kirsalda (%54.7), kirsalda enfeksiyon
oraninin oldugu kentsel (%45,9) ile karsilastirildiginda (3.1%) C.parvum,(26.1)
E.histolytica,(13.6) G.lamblia,(%9.3) ikili enfeksiyon ve (%2.1) tGcli enfeksiyon igin
Kentte enfeksiyon orami (%1.0) C iken .parvum,(22.9%) E.histolytica,(12.6%)
G.lamblia, (%8.3) cift enfeksiyon ve (%1.0) tcli enfeksiyon

Tablo (4.7.): C. parvum , E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastalarin PCR ile

Habitasyona gore dagilimi.

yerlesi % ile C.parvum | E.histolytica g.lamblia Cift Uclii
m bilgi
SayiSt | pnpf | % Enf. | % Enf. % Enf. % Enf| %
. Numa Num Numa .
Nu ra. ara. ra. Nu
ma ma
ra. ra.
52
Kirsal (%54,7) | 3 3.1 25 26.1 13 13.6 9 9.3 2 2.1
44 229
Kentsel | (%45.9) | 1 1.0 22 12 12.6 8 8.3 1 1.0
Toplam 96 4 41 47 48.9 25 26.1 17 17.7 3 3.1

Kal.X2  0.963

Tab.X2: 9.488 df:4 P.degeri:0. 05
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4.2.6. C.parvum E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastanin PCR ile yas
gruplarina gore dagilimi.

Tablo (4.8.) gosterir C.parvum, E.histolytica ve G.lamblianin yasa gore dagiliminda
istatistiksel olarak anlamlilik. En yuksek enfeksiyon 31 (%32.2) yas gruplarinda (1-10
yas alt1) iken, diisiik enfeksiyon 14 (%14.8) yas gruplarinda (11-20) y1l idi.

Tablo (4.8.).C.parvum E.histolytica ve G.lamblia ile enfekte hastanin PCR ile

yas gruplarma gore dagilimi.

Yas % ile C.parvum E.histolytica G.lamblia Cift Uclu
gruplar1 | bilgi
(Y1) sayisi o —
bilgi % Enf. | % bilgi | % Enf. % Enf. %
Numa Numa Num Numa Num
ra ra. ara ra. ara.
1-10'dan az 31
(%32.2) 1 1.0 14 145| 9 9.3 6 6.2 1 1.0
16
11-20 (%17.0) 1 1.0 6 6.2 5 5.2 4 41 0 0.0
16
21-30 (%17.0) 0 1.0 10 10.4 4 4.1 2 2.1 0 0
14
31-40 (%14.8) 0 0 8 8.3 3 3.1 2 2.1 1 1.0
40'tan fazla 18
(919.0) 1 1.0 9 9.3 4 4.1 3 31 1 1.0
Toplam 96 4 4.2 47 48.9 25 | 26.1 17 17.7 3 3.1
Kal. X2 6.530
Tab.X2: 26.296 df:16 P.degeri:0.05
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4.2.7. Enfeksiyona gore Mikroskop ve PCR Sonucunun Karsilastirilmasi.
Tablo (4.9.) C.parvum,E.histolytca ve G. lamblia tanisinda mikroskobik ve PCR

yonteminin karsilagtirmasimi gostermektedir.Enfekte orneklerin toplami 100 olup
mikroskopla incelenir ve 100 PCR ile incelenen diski Orneklerinde bu sonug
mikroskobik incelemede en yiiksek yizdenin E.histolytca (%59.5), PCR

incelemesinde en yiiksek ylizdenin E.histolytca oldugunu gostermektedir.

Tablo (4.9.) Mikroskop ve Mikroskop Karsilastirmasi PCR Enfeksiyona gore

sonug.
Bir ¢esit Enfekte | Enfeksiy Pozitif Ornekler
Numune | on Sayisi
muayene Sayist | Numune | C.parvu | Ehistolytc | g.lamblia
m a
Mikroskobi 78 89 6 53 30
k
(%6,8) | (%59.5) | (%33,7)
muayene
PCR 96 119 14 64 41
muayene

(%11.8) | (%53.8) | (%11.8)
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4.2.8. DNA Dizisi sonuclari :

Yerel Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum 1QS
izolatlarindaki kiiclik alt birim ribozomal RNA genleri i¢in NCBI-Blast ile iliskili
izolatlarla karsilastirilan genetik dogrulayici saptama ve genetik varyasyon (ikame

Mutasyonlari) analizi i¢in DNA dizileme yontemi uygulandi.

Filogenetik aga¢ genetik iliski analizi, yerel Entamoeba histolytica IQS izolatinin
NCBI BLAST Entamoeba histolytica izolati ile iligkili kapali genetik gosterdigini
gosterdi (DQ157272.1), Giardia intestinalis'i NCBI BLAST Entamoeba histolytica
izolatina (DQ157272.1), Giardia intestinalis IQS izolatt NCBI BLAST
Cryptosporidium parvum IQS izolatina (MN914085.1), toplam genetik degisimde
(9%0.03-0.01), (%0.01-0.002), (%0.01-0.002) rakamlar (4.8.), (4.10.), (4.13.).

Lokal Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum IQS
izolatlar1 ve NCBI BLAST ile ilgili izolatlar arasindaki homoloji dizi 6zdesligi,
strastyla (9%99.37), (%99.18), (%99.66)'da genetik homoloji dizi 6zdesligi gosterdi.
Tabloda gosterildigi gibi (4.10.)

Lokal Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum 1QS
izolatlar1 ve NCBI-Blast ile ilgili izolatlar arasindaki kiigiik alt birimli ribozomal RNA
genlerindeki genetik varyasyon (ikame Mutasyonlar1) analizi, toplam genetik
varyasyon yiizdesinde (% 0.63), iki ila ¢ ikame mutasyonu buldu. (%0.82), (%0.44)
sirastyla. Tabloda gosterildigi gibi (4.11.). Ve sekil (4.14.-4.16)

Son olarak, yerel Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium

parvum IQS izolatlari, NCBI Genbank'a gonderildi ve erisim numaralariyla

tanimland1 (OL719307, OL719308, OL740025).

AB608092.1
AGTTGCTGTGATTAAAACGCTCGTAGTTGAATTAAAATGTGGTTTTATACA
TTTTGAAGA

KU939312.1
AGTTGCTGTGATTAAAACGCTCGTAGTTGAATTAAAATGTGGTTTTATACA
TTTTGAAGA

EH_IQ_izole
AGTTTCTGTGATTAAAACGCTCGTAGTTGAATTAAAATGTGATTTATACAT
TTTGAAGA
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MK332025.1
AGTTGCTGTGATTAAAACGCTCGTAGTTGAATTAAAATGTGATTTTATACA
TTTTGAAGA

X64142.1
AGTTGCTGTGATTAAAACGCTCGTAGTTGAATTAAAATGTGGTTTTATACA
TTTTGAAGA

EF204915.1
AGTTGCTGTGATTAAAACGCTCGTAGTTGAATTAAAATGTGGTTTTATACA
TTTTGAAGA

*hhkkh khkkhhkhkkhkhkhkkhkhhkkhkkhhkhihhkhkkhhkhhhkhkhhkhkkikhkhkkihkhkkhhkhkihhkkhhihkkhhhkkiihkkhihkkiiikik

*khkkkkkk

AB608092.1
CTTTATGTAAGTAAAAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGG
AAAACAATTCAA

KU939312.1
CTTTATGTAAGTAAAAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGG
AAAACAATTCAA

EH_1Q izole
CTTTGCATAAGTAAAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGA
AAACAATTCAA

MK332025.1
CTTTGCATAAGTAAAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGA
AAACAATTCAA

X64142.1
CTTTATGTAAGTAAAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGGA
AAACAATTCAA

EF204915.1
CTTTATGTAAGTAAAAGTTTCTAGAAATGTTAAATTAAAATCAAAGAAGG
AAAACAATTCAA

*hhkkh khkkhhkkkhkhhkkhhhkkhhhkkhhhkkhhhkhhhkkhkhhkhkhkhkhkkhhkhkhhhkihhkkihhkkhkhhkkihhkkhiikkiiikkik

*khhkkkkk

AB608092.1
GTAATTGAGTTGTTATTACTTTGAATAAAAATAAGGTGTTTAAAAGCAAA
ACATTATGTTAA
KU939312.1
GTAATTGAGTTGTTATTACTTTGAATAAAAATAAGGTGTTTAAAAGCAAA
ACATTATGTTAA
EH_1Q _izole
GTAATTGAGTTGTTATTACTTTCAATAAAAATAAGGTGTTAAAGCAAAAC
ATTATGTTAA
MK332025.1
GTAATTGAGTTGTTTATTACTTTGAATAAAAATAAGGTGTTTAAAAGCAAA
ACATTATGTTAA
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X64142.1
GTAATTGAGTTGTTTATTACTTTGAATAAAAATAAGGTGTTTAAAAGCAAA
ACATTATGTTAA

EF204915.1
GTAATTGAGTTGTTTATTACTTTGAATAAAAATAAGGTGTTTAAAAGCAAA
ACATTATGTTAA

*hkkkhkkkhkkhkkkhkhkkhkhkkhkikhkkhhkhkkhhkhihkkh khkkhhhkkhhhkihkhhhkhhhkihkhihkhikhkihhkihkkh khkkhihkiiikk

AB608092.1
TGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAGACATTTC
GAGAGAAGGA

KU939312.1
TGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAGACATTTC
GAGAGAAGGA

EH_1Q izolat
TGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAGACATTTC
GAGAGAAGGA

MK332025.1
TGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAGACATTTC
GAGAGAAGGA

X64142.1
TGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAGACATTTC
GAGAGAAGGA

EF204915.1
TGAATATTCAAGCATGGGACAATGCTGAGGGGATGTCAATAAGACATTTC
GAGAGAAGGA

B R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

*khkkkkikkkkikk

AB608092.1
TTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAA
TCCATGATCGC

KU939312.1
TTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAA
TCCATGATCGC

EH_1Q izole
TTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTG---------
MK332025.1
TTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAA
TCCATGATCGC

X64142.1
TTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTCAGAAAATAACGGGAGAGGTGAAAA
TCCATGATCGC

EF204915.1 TTAAAAGGAACAATTGGGGTGATTTCA-----------

khkhkkhhhhkhkhkhkhkkhhihrhhkhkhhhkhiiiiiiixx

Sekil (4.8.): Lokal Entamoeba histolytica IQS izolatinda ve NCBI-Genbank
ile ilgili izolatlarda kuguk alt birim ribozomal RNA geninin ¢oklu dizi

hizalama analizi. Coklu hizalama analizi (ClustalW hizalama araci.

61



Cevrimigi) kullamilarak olusturulmustur. Bu hizalama analizi, (*) olarak
nukleotit hizalama benzerligini ve izolatlar arasindaki kiiciik alt birim

ribozomal RNA genindeki ikame mutasyonlarim gosterdi.

AB608092.1

100%

X64142.1
19%

31% KU939312.1

EF204915.1

MK332025.1

16%

EH IQ isolate

Sekil (4.9.): Genetik iliski analizi icin kullanilan yerel Entamoeba histolytica IQS
izolatindaki kiiciik alt birim ribozomal RNA gen kismi sekansina dayah
filogenetik agac analizi. Filogenetik aga¢, (MEGA 6.0 versiyonunda) Aritmetik
Ortalama (UPGMA agaci) ile Agirhiksiz Cift Grup yontemi kullanilarak
olusturulmustur. Yerel Entamoeba histolytica IQS izolati, toplam genetik
degisikliklerde (200.03-0.01) NCBI-BLAST Entamoeba histolytica izolati
(MK332025.1) ile iliskili olarak kapah gosterildi.
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DQ157272.1
TCGCGCGGCGCTGCTGCAGTTAAAACGCCCGTAGTTGGCCTCCCGCCGCC
ACGAGGAAAAC

AF199448.1
TCGCGCGGCGCTGCTGCAGTTAAAACGCCCGTAGTTGGCCCCCLCGLLGLC
ACGAGGAAAAC

MN124155.1
TCGCGCGGCGCTGCTGCAGTTGAAAACGCCCGTAGTTGGCCCCCCGLCCGL
CACGAGGAAAAC

MN124161.1
TCGCGCGGCGCTGCTGCAGTTGAAAACGCCCGTAGTTGGCCCCCCGLCGC
CACGAGGAAAAC

HQ179639.1
TCGCGCGGCGCTGCTGCAGTTGAAAACGCCCGTAGTTGGCCCCCCGLCCGC
CACGAGGAAAAC

AF199445.1
TCGCGCGGCGCTGCTGCAGTTGAAAACGCCCGTAGTTGGCCCCCCGLCCGC
CACGAGGAAAAC

HQ179642.1
TCGCGTGGCGCTGCTGCAGTTAAAACGCCCGTAGTTGGCCCLCLCLGLLeGeC
ACGAGGAAAAC

GI IQ izolaty -------
GCGCTGCTGCAGTTAAAACGCCCGTAGTTGGCCTCCCGCCGCCACGAGGA
AAC

AF199450.1
TCGCGTGGCGCTGCTGCAGTTAAAACGCCCGTAGTTGGCCCLCLCCGLLGLC
GCGAGGAAAAC

khkhkhhrhkhkhkhhhihki khkhkhkhrrhhhhkhkhhhhirhd dhrhhhhxdxdk khxkkhhiikx

DQ157272.1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGACCGCGCAGC
GGGCGAGGCG

AF199448.1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGACCGCGCAGC
GGGCGAGGCG

MN124155.1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGACCGLCGCAGC
GGGCCGCGGCG

MN124161.1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGGACCGLCGCA
GCGGGCCGCGGCG

HQ179639.1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGGACCGCGCA
GCGGGCGCGGCG
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AF199445.1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGACCGCGCAGC
GGGCGCGGCG

HQ179642.1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGGACCGLCGCA
GCGGGCGCGGCG

GI _1Q izolat1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGACCGCGCAGC
GGGCGAGGCG

AF199450.1
GGGAGCGCTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGCGGGACGGCGCAG
CGGGCGAGGCG

*hhkkhkkkhkhkhkkhhkhkkhhkhkikhkkhhkhkkhhkhkhhkkhhkhkkihkhihkihihkkihkhihkh khkkhkhhkhhhkhihihkhkh khk kkxkk

DQ157272.1
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGLLGG
GGACGGGTGAA

AF199448.1
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGLLGG
GGACGGGTGAA

MN124155.1
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGLCGG
GGACGGGTGAA

MN124161.1
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGLLGG
GGACGGGTGAA

HQ179639.1
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGLCGG
GGACGGGTGAA

AF199445.1
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGLLGG
GGACGGGTGAA

HQ179642.1
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGLCGG
GGACGGGTGAA

GIl_IQ .izole
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGAACCGGTACCGGLCGG
GGACGGGTGAA

AF199450.1
CGCCGCGGCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGLCGG
GGACGGGTGAA

B R R R R R R R R R R T R R R R R R R S R R R R R R R R R R S R R R R R R R R R S R R R R R R R R R R e

*khkkkkikkkkik
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DQ157272.1
ACAGGATGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

AF199448.1
ACAGGATGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

MN124155.1
ACAGGATGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

MN124161.1
ACAGGATGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

HQ179639.1
ACAGGATGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

AF199445.1
ACAGGATGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

HQ179642.1
ACAGGATGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

GI_IQ izolat1
ACAGGTTGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

AF199450.1
ACAGGATGATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACC
GCCTCTGTCA

FEAAIAAAAEAAIAIAAAAAkAAAAIAAkAIAAAkIAArAAAArAAkrArhkArhkhkhhkhkhhkhhhkhkihkhik khkkhiikkiik

DQ157272.1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATT
CCCGGCCGTAA

AF199448.1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCAC

CGTATTCCCGGCCGTAA

MN124155.1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATT
CCCGGCCGTTA

MN124161.1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATT
CCCGGCCGTAA

HQ179639.1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATT
CCCGGCCGTAA
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AF199445.1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATT
CCCGGCCGTAA

HQ179642.1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATT
CCCGGCCGTAA

GI _1Q izolat1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATT
CCCGGCCGTAA

AF199450.1
ATCAAGGGCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATT
CCCGGCCGTAA

khkhkhhrhkhkhkhkkhkhkhhhrrrhkhkhhkhdhihrrrrhhhhhdhrrrrrhhhhhdhrirrhhhhhhhiir kkhkhiiiix

*

Sekil (4.10.): Lokal Giardia intestinalis IQS izolati ve NCBI-Genbank ile
ilgili izolatlardaki kuglk alt birim ribozomal RNA geninin ¢oklu dizi
hizalama analizi. Coklu hizalama analizi (ClustalW hizalama arac.
Cevrimigi) kullanilarak olusturulmustur. Bu hizalama analizi, (*) olarak
niikleotit hizalama benzerligini ve izolatlar arasindaki kiiciik alt birim

ribozomal RNA genindeki ikame mutasyonlarini gosterdi.
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AF199445.1
82% J_

HQ179639.1
32% Q
MN124155.1
83% \
3% MN124161.1
— AF109448.1
81%
_ - - DQ157272.1
2 A GlIQ isolate
HQ179642.1
AF199450.1
| | | | | |
| | | | | 1
0.0100 0.0080 0.0060 0.0040 0.0020 0.0000

Sekil (4.11.): Genetik iliski analizi i¢in kullanilan lokal Giardia intestinalis IQS
izolatinda filogenetik aga¢ analizine dayah kii¢iik alt birim ribozomal RNA gen
kismi sekansi. Filogenetik aga¢, (MEGA 6.0 versiyonunda) Aritmetik Ortalama
(UPGMA agac) ile Agirhiksiz Cift Grup yontemi kullamlarak olusturulmustur.
Lokal Giardia intestinalis IQS izolati, toplam genetik degisikliklerde (%0.01-
0.002) NCBI-BLAST Giardia intestinalis izolat1 (DQ157272.1 ) ile iliskili olarak
kapah gosterildi.
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KT151554.1 GGTGCCAGCAGCCGC-
GGTAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATTAAAGTTGTTGCAGTTA
AB513875.1 GGTGCCAGCAGCCGC-
GGTAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATTAAAGTTGTTGCAGTTA
MN914085.1 GGTGCCAGCAGCCGC-
GGTAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATTAAAGTTGTTGCAGTTA
EU660038.1 GGTGCCAGCAGCCGC-
GGTAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATTAAAGTTGTTGCAGTTA
MT758442.1
GGTGCCAGCAGCCGCTGGTAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATTAAAGTT
GTTGCAGTTA

MZ377025.1 GGTGCCAGCAGCCGC-
GGTAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATTAAAGTTGTTGCAGTTA
CP_IQ izolatt ------------------
TAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATTAAAGTTGTTGCAGTTA
OK310618.1 GGTGCCAGCAGCCGC-
GGTAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATWAAAGTTGTTGCAGTTA

FhhkArkhkhhhkhhhkhhkhkhkhhkhkihkhkiikkh khkkhkhkkhkhhkkhihkiiikik

KT151554.1
AAAAGCTCGTAGTTGGATTTCTGTTAATAATTTATATAAAAATATTTTGAT
GAATATTTAT

AB513875.1
AAAAGCTCGTAGTTGGATTTCTGTTAATAATTTATATAAAAATATTTTGAT
GAATATTTAT

MN914085,1
AAAAGCTCGTAGTTGGATTTCTGTTAATAATTTATATAAAAATATTTTGAT
GAATATTTAT

EU660038.1
AAAAGCTCGTAGTTGGATTTCTGTTAATAATTTATATAAAAATATTTTG---
AATATTTAT

MT758442.1
AAAAGCTCGTAGTTGGATTTCTGTTAATAATTTATATAAAAATATTTTGAT
GAATATTTAT

MZz377025.1
AAAAGCTCGTAGTTGGATTTCTGTTAATAATTTATATAAAAATATTTTG---
AATATTTAT

CP_IQ izole
AAAAGCTCGTAGTTGGATTTCTGTTAATAATTTATATAAAAATATTTTG---
AATATTTAT

0OK310618.1
AAAAGCTCGTAGTTGGATTTCTGTTAATAATTTATATAAAAATATTTTGAT
GAATATTTAT

FEAAAEAAAEAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAArAAAddAAArAhkArAhkAhhkhkhhkhhhkhkhhhkik *ok dhkhiiixk
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KT151554.1 ATAATATTAACATAATTCATATTACTATATTTT-
AGTATATGAAATTTTACTTTGAGA

AB513875.1 ATAATATTAACATAATTCATATTACTATATATTTT-
AGTATATGAAATTTTACTTTGAGA

MN914085.1 ATAATATTAACATAATTCATATTACTATATATTTT-
AGTATATGAAATTTTACTTTGAGA

EU660038.1 ATAATATTAACATAATTCATATTACTATATATTTT-
AGTATATGAAATTTTACTTTGAGA

MT758442.1 ATAATATTAACATAATTCATATTACTATATATTTT-AGTATAT-
AAATTTTACTTTGAGA

MZ377025.1 ATAACATTAACATAATTCATATTACTATATTTITTT-
AGTATATGAAATTTTACTTTGAGA

CP_IQ_izole ATAACATTAACATAATTCATATTACTATATTTTTT-
AGTATATGAAATATTACTTTGAGA

OK310618.1
ATAATATTAACATAATTCATATTACTATATTTTTAGTATATGAAATTTTACT
TTGAGA

Fhhkh khkkhkhkhkkhhkhkkhhhkkihhkhhhkhhhkhkhhkkhihk khhkkh khkkhhhkhhk khkkkh khkhkkikh kxkkxk

KT151554.1
AAATTAGAGTGCTAAAGCAGGCATATGCCTTGAATACTCCAGCATGGAAT
AATATTAAA

AB513875.1
AAATTAGAGTGCTAAAGCAGGCATATGCCTTGAATACTCCAGCATGGAAT
AATATTAAA

MN914085,1
AAATTAGAGTGCTTAAAGCAGGCATATGCCTTGAATACTCCAGCATGGAA
TAATATTAAA

EU660038.1
AAATTAGAGTGCTTAAAGCAGGCATATGCCTTGAATACTCCAGCATGGAA
TAATATTAAA

MT758442.1 AAATTAGAGTGCTTAAAGCAGGCATAT--
CTTGAATACTCCAGCATGGAATAATATTAAA

MZz377025.1
AAATTAGAGTGCTTAAAGCAGGCATATGCCTTGAATACTCCAGCATGGAA
TAATATTAAA

CP_IQ izole
AAATTAGAGTGCTTTAAAGCAGGCATATGCCTTGAATACTCCAGCATGGA
ATAATATTAAA

0OK310618.1
AAATTARAGTGCTTAAAAGCAGGCATATGCCTTGAATACTCCAGCATGGA
ATAATATTAAA

*hhkkhkhk khkkkhhhkkhhhhhhkhhhkhhhhkh khdhhdihhkiihhkihhkiihkhihhihhkihkd khkhkhhkiik
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KT151554.1
GATTTTTATCTTTCTTATTGGTTCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGA
CAGTTGGGG

AB513875.1
GATTTTTATCTTTCTTATTGGTTCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGA
CAGTTGGGG

MN914085.1
GATTTTTATCTTTCTTATTGGTTCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGA
CAGTTGGGG

EU660038.1
GATTTTTATCTTTCTTATTGGTTCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGA
CAGTTGGGG

MT758442.1
GATTTTTATCTTTCTTATTGGTTCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGA
CAGTTGGGG

MZ377025.1
GATTTTTATCTTTCTTATTGGTTCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGA
CAGTTGGGG

CP_IQ izole
GATTTTTATCTTTCTTATTGGTTCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGA
CAGTTGGGG

OK310618.1
GATTTTTATCTTTCTTATTGGTTCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGA
CAGTTGGGG

khkhkhhrhkhkhkkhkhkhkhihrrrrhkhhhkhhrrrrhhkhhhkhrrrrrhhdhkhkhiirrriiidhhiiiix

*hkkkkikkikkikk

KT151554.1
GCATTTGTATTTAACAGTCAGAGGTGAAATTCTTAGATTTGTTAAAGACAA
AACTAATGCG

AB513875.1
GCATTTGTATTTAACAGTCAGAGGTGAAATTCTTAGATTTGTTAAAGACAA
AACTAATGCG

MN914085.1
GCATTTGTATTTAACAGTCAGAGGTGAAATTCTTAGATTTGTTAAAGACAA
AACTAATGCG

EU660038.1
GCATTTGTATTTAACAGTCAGAGGTGAAATTCTTAGATTTGTTAAAGACAA
AACTAATGCG

MT758442.1 GCATTTGTATTTAAC-
GTCAGAGGTGAAATTCTTAGATTTGTTAAAGACAAAACTAATGCG
MZz377025.1
GCATTTGTATTTAACAGTCAGAGGTGAAATTCTTAGATTTGTTAAAGACAA
AACTAATGCG

CP_1Q izolat1
GCATTTGTATTTAACAGTCAGAGGTGAAATTCTTAGATTTGTTAACGACAA
ACTAATGCG
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OK310618.1
GCATTTGTATTTAACAGTCAGAGGTGAAATTCTTAGATTTGTTAAAGACAA
AACTAATGCG

FEhAkAAAkAAhkAAhkhik khhkhkkrhkkhkhhkhhhkhkhhkhkhhkhkkhhkhkkihhkhkihhhkihhkkhhhkkihhkkiht khkhhkiiixkx

KT151554.1
AAAGCATTTGCCAAGGATGTTTTCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGA
TCGAAGACGA

AB513875.1
AAAGCATTTGCCAAGGATGTTTTCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGA
TCGAAGACGA

MN914085,1
AAAGCATTTGCCAAGGATGTTTTCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGA
TCGAAGACGA

EU660038.1
AAAGCATTTGCCAAGGATGTTTTCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGA
TCGAAGACGA

MT758442.1
AAAGCATTTGCCAAGGATGTTTTCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGA
TCGAAGACGA

MZz377025.1
AAAGCATTTGCCAAGGATGTTTTCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGA
TCGAAGACGA

CP_IQ izole
AAAGCATTTGCCAAGGATGTTTTCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGA
TCGAAGACGA

0OK310618.1
AAAGCATTTGCCAAGGATGTTTTCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGA
TCGAAGACGA

FhAkAEAAkAAAkAAhkAAhkArhkhkrhkhkhhhkrhhkhhhkrhhkrhhkhihkhihkhihkhihkhihiihiiiixkx

*khhhhkkkkkk

KT151554.1
TCAGATACCGTCGTAGTCTTAACCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGA
GGTTGTTCCT
AB513875.1
TCAGATACCGTCGTAGTCTTAACCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGA
GGTTGTTCCT
MN914085.1
TCAGATACCGTCGTAGTCTTAACCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGA
GGTTGTTCCT
EU660038.1
TCAGATACCGTCGTAGTCTTAACCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGA
GGTTGTTCCT
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MT758442.1
TCAGATACCGTCGTAGTCTTAACCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGA
GGTTGTTCCT

MZ377025.1
TCAGATACCGTCGTAGTCTTAACCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGA
GGTTGTTCCT

CP_IQ izole
TCAGATACCGTCGTAGTCTTAACCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGA
GGTTGTTCCT

0OK310618.1
TCAGATACCGTCGTAGTCTTAACCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGA
GGTTGTTCCT

KEAAAAAAAAAAAAAAAAAAhhAhhhAhhhhAhhhArhhAhhhhhhhkrhdihhihhiihhiiiiiikx

*hkkkkikkkikk

KT151554.1
TACTCCTTCAGCACCTTATGAGAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGGAGT
ATGGTCGC

AB513875.1
TACTCCTTCAGCACCTTATGAGAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGGAGT
ATGGTCGC

MN914085.1
TACTCCTTCAGCACCTTATGAGAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGGAGT
ATGGTCGC

EU660038.1
TACTCCTTCAGCACCTTATGAGAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGGAGT
ATGGTCGC

MT758442.1
TACTCCTTCAGCACCTTATGAGAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGGAGT
ATGGTCGC

MZ377025.1
TACTCCTTCAGCACCTTATGAGAAAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGGA
GTATGGTCGC

CP_1Q izolat1
TACTCCTTCAGCACCTTATGAGAAGAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGG
AGTATGGTCGC

OK310618.1
TACTCCTTCAGCACCTTATGAGAAAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGGA
GTATGGTCGC

B R R R R R R S R R S R R S R R S R R S R R S R R S R R S S R S R R R R R R S R R S R R S R R S R R S R R S S R T e

*kkkhkhkkhkhhkikkx
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KT151554.1
AAGGCTGAAACTTAAAGGAATTTGACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGA
GCCTGCGGCTTA

AB513875.1
AAGGCTGAAACTTAAAGGAATTTGACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGA
GCCTGCGGCTTA

MN914085.1
AAGGCTGAAACTTAAAGGAATTTGACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGA
GCCTGCGGCTTA

EU660038.1
AAGGCTGAAACTTAAAGGAATTTGACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGA
GCCTGCGGCTTA

MT758442.1
AAGGCTGAAACTTAAAGGAATTTGACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGA
GCCTGCGGCTTA

MZ377025.1
AAGGCTGAAACTTAAAGGAATTTGACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGA
GCCTGCGGCTTA

CP_IQ izolat1
AAGGCTGAAACTTAAAGGAATTTGACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGA
GCCTGCGGCTTA

OK310618.1
AAGGCTGAAACTTAAAGGAATTTGACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGA
GCCTGCGGCTTA

B R R R R R R e R R R R R R R R R R R R S R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R AR R R R R R R R R R R R e e e

*

Sekil (4.12.): Yerel Cryptosporidium parvum IQS izolatinda ve NCBI-
Genbank ile ilgili izolatlarda kiiglik alt birim ribozomal RNA geninin ¢oklu
dizi hizalama analizi. Coklu hizalama analizi (ClustalW hizalama araci.
Cevrimigi) kullanilarak olusturulmustur. Bu hizalama analizi, (*) olarak
niikleotit hizalama benzerligini ve izolatlar arasindaki kiiciik alt birim

ribozomal RNA genindeki ikame mutasyonlarim gosterdi.
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OK310618.1
92%

66% AB513875.1
MT758442.1
100%
KT151554.1
41%
75%
EU660038.1
MZ377025.1
MN914085.1
33%
A CP IQ isolate
| | |
I I 1
0.02 0.01 0.00

Sekil (4.13.): Genetik iliski analizi i¢cin kullamilan yerel Cryptosporidium parvum
IQS izolatinda filogenetik agac¢ analizine dayah Kiiciik alt birim ribozomal RNA
gen kismi sekansi. Filogenetik agac, (MEGA 6.0 versiyonunda) Aritmetik
Ortalama (UPGMA agac) ile Agirhiksiz Cift Grup yontemi kullamlarak
olusturulmustur. Yerel Cryptosporidium parvum IQS izolati, toplam genetik
degisikliklerde (%0.01-0.002) NCBI-BLAST Cryptosporidium parvum izolati
(MN914085.1) ile iliskili olarak kapah gosterildi.
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Tablo (4.10.) yerel izolatlar ve NCBI-BLAST kapal iliskili izolat arasindaki
NCBI-BLAST Homoloji Dizisi 6zdeslik yiizdesi:

Homoloji dizi kimligi (%)

Yerel parazit Erisim
izole numarasi .
MCIEL SILASI | Eai Kimlik (%)
ile ilgili parazit | numarasi
Yerel
Entamoeba Entamoeba 0
histolytica IQS OL719307 histolytica MK332025.1 | %99.37
1zolat1
Yerel Giardia Giardia
intestinalis IQS | OL719308 . - DQ157272.1 | %99.18
) intestinalis
izolat1
Yerel
L ) ) 0
Cryptosporidium OL740025 Kriptosporidyum MN914085.1 %99.66
parvum 1QS parvum
izolat1

Tablo (4.11.) yerel izolatlar ve NCBI-BLAST Hindistan kapal iliskili izolat
arasindaki NCBI-BLAST genetik varyasyon analizi:

Homoloji dizi kimligi (%)

Yerel parazit Erisim

izole LU Mutasyon Mutasyon e T
Sayilar Tara y

Yerel

Entamoeba 0

histolytica 1QS OL719307 2 GIT,GIC %00.63

1zolat1

Yerel Giardia

intestinalis IQS | OL719308 | 3 g//é AT 1 oh0.82

1zolat1

Yerel

Cryptosporidium | 5, 745055 | 5 Klima, Klima | %60.44

parvum 1QS

1zolat1
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Sekil (4.14.) EH_1Q _isolate NCBI Blast mutasyon analizi

EH_1Q izole

Puan Beklemek kimlikler bosluklar iplik
573 bit(310) 1e-167 314/316(99%) 0/316(0%) arti/art1
Sorgu 570

CGGTAATTCCAGCTCCAATAGTGTATATTAAAGTTGCTGTGATTAAAACGC
TCGTAGTTG 629

] o] o1 S [ [P 60

Sorgu 630
AATTAAAATGTGATTTATACATTTTGAAGACTTTGCATAAGTAAAGTTTCT
AGAAATGT 689

S T A T 120

Sorgu 690
TAAATTAAAATCAAAGAAGGAAAACAATTCAAGTAATTGAGTTGTTATTA
CTTTGAATAAA 749

SDJCE 121 oo e C..... 180

Sorgu 750
ATAAGGTGTTTAAAAGCAAAACATTATGTTAATGAATATTCAAGCATGGG
ACAATGCTGAG 809

T T ST 240

Sorgu 810
GGGATGTCAATAAGACATTTCGAGAGAAGGATTAAAAGGAACAATTGGG
GTGATTCAGAA 869

T To B 300

Sorgu 870 AATAACGGGAGAGGGTG 885
Sbjct 301 ................ 316
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Sekil (4.15.) GI_IQ _izolatinin NCBI Blast mutasyon analizi

Puan Beklemek kimlikler bosluklar Iplik
662 bit(358) 0.0 364/367(99%) 0/367(0%) arti/arti
Sorgu 485

GCGCTGCTGCAGTTAAAACGCCCGTAGTTGGCCTCCCGCCGCCACGAGGA
AAACGGGAGCG 544

Sorgu 545
CTCCAGGCAGGCCCGTTGGACCCGCCGCGTGGGACCGCGCAGCGGGCGAG
GCGCGCCGCG 604

T A T 120

Sorgu 605
GCAGCCCCGAGGAGAGCGGGCGGGGGCACCGGTACCGGCCGGGGACGGEG
TGAAACAGGAT 664

SDJCL 121 i, A T.180

Sorgu 665
GATCCCGCCGAGACCGCCGGCCGCGCAGGCGCCTGCCAAGACCGLCCTCTG
TCAATCAAGG 724

T - ST 240

Sorgu 725
GCGAAGGCCGGGGGCTAGAAGGCGATCAGACACCACCGTATTcccggecgtaaa
cggtge 784

SDJCE 241 ..o e 300

sorgu 785
cgeeeegeggecggegegegegtcecgeecggecgcccAGGGAAACCGGGAGGCTCCGGGL
844

SDJCE 301 .o, T, 360

Sorgu 845 TCTGGGG 851
Shjct 361 ....... 367

77




Sekil (4.16.) CP_IQ _isolate NCBI Blast mutasyon analizi

Puan Beklemek kimlikler bosluklar iplik
1061 bit(574) 0.0 578/580(99%) 0/580(0%) | arti/arts
Sorgu 34

TAATTCCAGCTCCAATAGCGTATATTAAAGTTGTTGCAGTTAAAAAAGCTC
GTAGTTGGAT 93

Sorgu 94 TTCTGttaataatttatataaaatattttgaatattatataacattaacataattcata 153
SBJCEBL i s 120

154 numarali sorgu
tactatattttttagtatat GAAATTTTACTTTGAGAAAAATTAGAGTGCTTTAAAGCAG
G 213

SDJCt 121 v A 180

Sorgu 214
CATATGCCTTGAATACTCCAGCATGGAATAATATTAAAGATTTTTATCTTT
CTTATTGGT 273

T - S 240

Sorgu 274
TCTAAGATAAGAATAATGATTAATAGGGACAGTTGGGGGCATTTGTATTT
AACAGTCAGA 333

SDJCE 241 ..o e, 300

Sorgu 334
GGTGAAATTCTTAGATTTGTTAAAGACAAAACTAATGCGAAAGCATTTGC
CAAGGATGTTT 393

SDJCT 301 ..o C o 360

Sorgu 394
TCATTAATCAAGAACGAAAGTTAGGGGATCGAAGACGATCAGATACCGTC
GTAGTCTTAA 453

SBJCE 36T ..o 420
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Sorgu 454
CCATAAACTATGCCAACTAGAGATTGGAGGTTGTTCCTTACTCCTTCAGCA
CCTTATGAG 513

S TTo A R 480

Sorgu 514
AAATCAAAGTCTTTGGGTTCTGGGGGGGAGTATGGTCGCAAGGCTGAAAC
TTAAAGGAATT 573

SBJCEABL ..o 540

Sorgu 574 GACGGAAGGGCACCACCAGGAGTGGAGCCTGCGGCTTAAT 613
SDICE BAL oo 580
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4.2.9.Hematolojik Degerler.

C.parvum,,E.histolytica ve G.lamblia'li toplam (100) hasta kan bilesenleri testleri ve
beyaz kan hiicrelerinin diferansiyel sayimi igin test edilir. Hemoglobin diizeyi( Hb
g/dl ), (Hematocrit Hct%) ve Beyaz Kan Hiicre Sayis1 (WBC sayis1) Lenfositler
(%)Monositler (%)Bazofiller (%)Notrofiller (%) ve Arasindaki Karsilastirma saglikli
kisi 30 (Kontrol) ve enfekte hastalardan 100 numuneTablo (4-9) anlamli farklilik
gostermektedir (WBC sayisi, Hemoglobin diizeyi (Hb % , Hematokrit Hct %,
Lenfositler ve arasinda kontrol , enfekte hasta iken, Monositler, Bazofiller,
Eozinofiller(%) ve Noétrofiller arasinda 6nemli bir fark yoktur.

Tablo (4.12.).WBC'nin Dagihimi beyaz kan hiicrelerinin diferansiyel sayisi,
enfekte hastalarin Hb ve Hct.

Gruplar hastalar Kontrol

ortalama+SD ortalamazSD l.s.d.
parametre
WBC'ler (10 8,67+2,30® 7,31+ 1,86% 0.755
hiicre/mm2)
Hb (g/dl) 11,43 £1,49 12.15+1.892 0.463
HCT (%) 33,92 £3,51° 36,01 +3,862 1.232
Lenfositler (%) 2.42 +0.66 ® 2.12 0,722 0.232
monositler (%) 0,58+0,35% 0.66 +0.452 0.129
Bazofiller (%) 0.06+0.14 2 0.06+0.08 2 0.043
Notrofiller (%) 5.56+1.96 6.34+4.73 2 0.970
Eozinofiller(%) 0.108+0.074% 0.114+0.13 @ 0.0388

SD:standart Sapma

LSD: En Az Onemli Fark
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5. Sonugclar:

1- Muthanna Valiligi'ndeki basglica ishal nedenlerinden bazilarinin E histolytca, G.
lamblia ve C. parvum parazitleri oldugu tespit edildi.

2-Kirsal bolgelerde enfeksiyon oranlari biiyliksehirlere gore daha yiiksektir.

3-C.parvum, E.histolytca ve G. lamblia tespiti icin PCR yontemi direkt yaymaya gore
daha duyarl ve etkilidir.

4-E histolytca PCR kullanildiginda diger parazitlere gore en yliksek prevalansa
sahipken, direkt yayma yontemi kullanildiginda E.histolytca diger parazitlere gore en
yiiksek prevalansa sahipken, C.parvum her iki yontem kullanildiginda en diisiik
prevalansa sahiptir.

5-Yas grubu (1-10 yas alt1) C.parvum ve E.histolytca enfeksiyonuna karsi daha
savunmasizdir.

6- 5- Irak'tan ilk kez NCBI'de yeni E histolytca, G.lamblia ve C. parvum izolatlar
kaydedildi.
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6.TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde, bagirsak protozoalarinin teshisi i¢in digki drneklerinin
mikroskobik analizi altin standarttir. Mevcut ¢aligma, ishalli 100 hasta digki 6rnegini
dogrudan 1slak baglama tekniginin yani1 sira G.lamblia, E.histolytica i¢in Lugol
iyotunu ve C.parvum icin Ziehl-Neelsen yontemini kullanarak 1sik mikroskobu
altinda bu yontemi kullanarak incelemistir.

Mevcut ¢alismada (240) ishalli digki 6rnegini analiz eden (240) yiizde (% 78) ile
pozitif ornek ve (% 22) yiizde ile (22) negatif 6rnek vardi. {i¢ paraziti teshis etti ve
(%84.2) pozitif sonug buldu ve kalan (%15.8) negatif sonuctu, Goni ve ark. (2012) ile
ayn fikirde degildi, ii¢ paraziti teshis etmek i¢in (160) ishalli digki 6rnegini incelemis
ve (%84.2) bulmustur. ) pozitif sonuglar Vakalarin %42,5'inde sonuglar negatifti.
Buna karsilik, Ngui ve ark. (2012) direkt yayma kullanarak ishalli digsk1 6rneklerinin
%43.4'Un0n E. histolytica, G. lamblia ve C. parvum icin pozitif test ettigini, oysa
sadece %56.6'sinin negatif test ettigini gozlemledi. Mais ve Ahmed(2016) bunun
tersini kesfetti. Ngosso ve ark,(2015) Malezya (2012) ile ayni fikirde degildi, 426
ishalli digsk1 6rnegini analiz ederek ii¢ paraziti buldu ve bunlarin %17.6'sinin pozitif,
geri kalan %82.4"liniin ise negatif oldugunu kesfetti. Prevalans farkliliklarinin teknik,
cografi konum ve arastirma popiilasyon tipi, test yontemi duyarliligi ve 6zgiilligii

veya hastalik evresindeki farkliliklarin sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Lubna ve
ark., 2011).

laboratuvar yonteminin veya hastalik evresinin 6zgiilliigii (Lubna ve Amal, 2011).
Ustiin ayirt etme ve algilama yetenekleri nedeniyle, mevcut calismada 100 pozitif
mikroskobik olarak incelenen numuneyi yeniden incelemek i¢in PCR kullanildi.
Sonuglar, numunelerin %96'sinin pozitif oldugunu, numunelerin sadece %4'liniin
negatif oldugunu gosterdi. Ngui et. (2012) 426 Malylsia (% 69.3) calismasinin
52'sinde ornekler kesfederken, Ibrahim ve ark. (2019) Misir'da PCR ile pozitif
ornekler buldu (% 27,3). Alyousefi'ye (2012) gore Yemen'in baskenti Sanaa 89 kisilik
bir nifusa sahipti.

Mikroskobik incelemede pozitif numuneler PCR ile incelenmis ve test edilmis ve 96
(%96) pozitif numune fark etmislerdir ve Ngosso ve Namkinga (2015) ile
Darusselam'da PCR ile pozitif numune bulduklart (%55.6) ile aym fikirdedirler.
Ayrica Shield ve ark ile ayn1 fikirdedir. (2015) Avustralya pozitif sonuglar buldular
(%89.0) ve (%11) negatif drnekler.Mevcut ¢alisma, mikroskopi sirasinda bazi pozitif
orneklerin negatif oldugunu gosteriyor, bunun nedeni, PCR incelemesinin
mikroskobik incelemeye kiyasla yiiksek dogrulugundan kaynaklaniyor olabilir.
Muayene edenin becerisine bagli olan, ki bu bazen yiiksek bir beceri
degildi.Mikroskop incelemesi ile yapilan bu giincel ¢alisma, kronik ishale neden olan
baskin parazitlerin en yiikksek E. histolytica enfeksiyonu (%53) (%62.5), en diisiik
enfeksiyon ise C ile oldugunu gostermektedir. parvum 6 (%6.8) ylzde ve G.lamblia
30 (33. %7) Mevcut galisma, Sana'a sehrinde / Yemen'de 503 pozitif ishalli diski
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Orneginin incelenmesinde Alyousefi (2012) ile ayni fikirde degil, bahsedildi (%17.7)
Giardia en fazla enfekte oldu ve onu E. histolytica (%17.1) takip ediyor, ayrica
Ibrahim ve ark. (2019) Misir'da C. parvum'dan bahseden baskin parazittir (%8,8),
bunu G. lamblia (%8.4) ve E. histolytica (%3.5) izlemektedir (Mevcut ¢alisma, Thi-
Qar'da Akram (2018) ile aym fikirdedir) Kerkiik'te Obaid (2014) ile diger
parazitlerden daha fazla kayith E.histolytica (%67.7) daha fazla. lamblia (%34.17) ve
C. parvum (%8.75), ayrica yiiksek oranda E. histolytica, ¢evresel kosullarda kistlerin
daha uzun Omiirlii olmasima bagli olabilecek mikroskobik inceleme sonuglarinda
(Nath ve ark., 2015). Mikroskobik inceleme ile MZN boyama ile toplam diski
orneklerinde tespit edilen diger INP'lere gore C. parvum enfeksiyonu en diisiik oran
iken, (%66,8)'lik pozitif 6rnek sayisi C. parvum'un diger parazitlere gore daha az
goriilmesinin nedeni, numunelerin pigmentasyonunda yiiksek beceri ve dogruluk
gerektiren C. parvum'un test edilmesi siirecinin teshisinin zorlugundan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica PCR teknigi ile elde edilen sonuglar, en yiiksek enfeksiyonun E.
histolytca (64) ile (%53.8) ve ardindan G. lamblia (41) ile (%34.4) ve en disiik
enfeksiyonun C. parvum ile gosterildigi mikroskobik inceleme sonuglarina benzer (
14) ile (%11.8) .Bunlar Mathurin ve ark. (2014) Fildisi Sahili'nde, C. parvum'un diger
parazitlerden daha biiyiik oldugunu (%36.93) gormiisler ve aymi fikirde degiller,
Ngosso ve Namkinga (2015) Dar Es Salaam'da toplam pozitif 6rneklerde en yiksek
parazitleri G ile gormiislerdir. lamblia30 (%33.7) ve ardindan E. histolytica, ayrica
Akram (2018) tarafindan Thi-Qar'da yapilan c¢alismaya katilmayan G. Lamblia,
toplam pozitif 6rneklerde diger parazitlerden daha yiiksek ve bunu E.histolytica takip
ediyor ve Parcina ve ark. (2018) Almanya'da 200 ishalli diski 6rnegini RT-PCR
kullanarak incelemisler ve en yiiksek enfeksiyon G. lamblia (%69.0) olarak
kaydetmislerdir. Mevcut calisma Dariisselam'da Ngosso ve Namkinga (2015) ile
hemfikirdir, PCR ile 144 diski 6rneginde E. histolytica olarak 48 (%33.3) diger
parazitlerden daha yiiksek tespit edilmistir, ayrica Yakoob ve ark. (2018). Mevcut
calismada, PCR sonuglar1 (%53.8) E. histolytica'y1 gostermektedir, bu yiizde
mikroskobik incelemede (%62.5) daha azdir, bunun nedeni PCR incelemesinin
yiiksek dogrulugu ve tiplerin belirlenmesindeki yiiksek hassasiyet olabilir. patojenik
amip. Ayrica (%34.4) G. lamblia, yani mikroskop muayenesinden (%33.7) daha fazla
sonug verir, Bu belki de muayene eden kisinin mikroskobik inceleme sirasinda goriisii
engelleyen maddelerin varligindan dolayr Giardia'y1r teshis etmekte zorlanmasindan
kaynaklanmaktadir. PCR sonuglari, toplam diski 6rneklerinde C. parvum enfeksiyon
oraninin mikroskobik incelemede (%11.8) daha fazla (%6.8) oldugunu gosteriyor.
muayene eden i¢in yliksek beceri gerektirir ve PCR incelemesi parazitleri ayirt etmek
icin daha dogrudur. Mevcut ¢alismada mikroskopi ile elde edilen sonuglar, bagirsak
parazitleri ile Gg¢li enfeksiyonun (%1.3) PCR sonucunda (%3.1) daha az oldugunu
gostermektedir, ayrica ¢ift enfeksiyonlu 6rneklerin (%16.7) daha az (%17.7) oldugunu
gostermektedir. PCR sonucunda cift enfeksiyonlu o6rneklerde E.histolytica daha
yiiksek bulunurken, C. parvum varlig1 daha diisiiktii. Bu sonuglar Hassen (2009) ile
uyumlu olarak c¢ift enfeksiyonlularda yiiksek oranda parazit bildirmistir ve E.
histolytica ile G.lamblia arasinda 23 (%41.0) bulunmustur. INP'lerle yiiksek
enfeksiyon, digerleriyle karsilastirildiginda spesifik parazitin diinya c¢apindaki
dagilimu ile ilgili olabilir (Nath ve ark, 2015) veya nedeni, mikroskobik incelemenin,
muayene edenin patojen olan ve olmayan parazitleri ayirt etmesinin zor olmasi
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olabilir. patojenler (Samie ve ark, 2009). Mikroskobik inceleme ve PCR ile yapilan bu
caligma cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli degilken, mikroskopik incelemede
erkeklerde enfeksiyon orani (%55.1) kadinlardan (%44.9) daha fazla, ayrica PCR
sonuglarinda (%56.2) erkekler daha fazla. kadinlara gore (%43.8). Bu sonug, Ngui ve
(2012)'nin Malezya'daki ¢alismasi da dahil olmak iizere daha onceki bazi ¢alismalarla
uyusmamaktadir. mikroskopla incelenen 426 digki 6rneginden 201'1 (%15.9) erkek ve
225" (%19.1) kadin bildirdi ve Nath ve ark.nin caligsmasina katilmadi. (2015) Yeni
Delhi'de 763 (%60.6) kadin ve 497 (%39.4) erkek olarak bildirilmektedir. Mevcut
calisma Al-kubaisy ve ark. (2014) Bagdat'ta, Oliewi ve Al-Hamairy (2016)
Babylon'da ve Akram'da (2018) Thi-Qar'da mikroskobik ve PCR incelemelerinde,
erkek ve disi enfeksiyon oranlart arasinda farkliliklar goriilmiis, erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek oldugu, ayrica Shahdoust ve ark. (2016), Tonekabon
sehrinde / Iran'da erkeklerin enfeksiyon oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Erkeklerde enfeksiyon oraninin yiiksek olmasi, erkeklerin kadinlara
gore daha aktif ve toplumda daha fazla karismasindan kaynaklaniyor olabilir. (2015)
Yeni Delhi'de 763 (%60.6) kadin ve 497 (%39.4) erkek olarak bildirilmektedir.
Mevcut ¢alisgma Al-kubaisy ve ark. (2014) Bagdat'ta, Oliewi ve Al-Hamairy (2016)
Babil'de ve Akram (2018) Thi-Qar'da mikroskobik ve PCR incelemelerinde erkek ve
disi enfeksiyon oranlar1 arasinda farkliliklar gérmiisler, erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek oldugu, ayrica Shahdoust ve ark. (2016), Tonekabon sehrinde / Iran'da
erkeklerin enfeksiyon oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Erkeklerde enfeksiyon oraninin yiiksek olmasi, erkeklerin kadinlara gére daha aktif ve
toplumda daha fazla karismasindan kaynaklaniyor olabilir. (2015) Yeni Delhi'de 763
(%60.6) kadin ve 497 (%39.4) erkek olarak bildirilmektedir. Mevcut galisma Al-
kubaisy ve ark. (2014) Bagdat'ta, Oliewi ve Al-Hamairy (2016) Babylon'da ve
Akram'da (2018) Thi-Qar'da mikroskobik ve PCR incelemelerinde, erkek ve disi
enfeksiyon oranlari arasinda farkliliklar goriilmiis, erkeklerin kadinlardan daha ytiksek
oldugu, ayrica Shahdoust ve ark. (2016), Tonekabon sehrinde / Iran'da erkeklerin
enfeksiyon oranmin kadinlardan daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerde
enfeksiyon oraninin yiiksek olmasi, erkeklerin kadinlara gore daha aktif ve toplumda
daha fazla karigmasindan kaynaklaniyor olabilir. erkekler ve kadimnlar arasinda
enfeksiyon orani farklari gormiisler, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oldugu,
ayrica Shahdoust ve ark. (2016), Tonekabon sehrinde / Iran'da erkeklerin enfeksiyon
oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerde enfeksiyon
oraninin yiiksek olmasi, erkeklerin kadinlara gére daha aktif ve toplumda daha fazla
karismasindan kaynaklaniyor olabilir. erkekler ve kadinlar arasinda enfeksiyon orani
farklar1 gormiisler, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oldugu, ayrica Shahdoust ve
ark. (2016), Tonekabon sehrinde / iran'da erkeklerin enfeksiyon oraninin kadinlardan
daha ytiksek oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerde enfeksiyon oraninin yiiksek olmasi,
erkeklerin kadmlara gore daha aktif ve toplumda daha fazla karismasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Mikroskobik inceleme ve PCR ile yapilan bu calisma, yerlesim yerine gore
istatistiksel olmayan anlamlilik gosterirken, mikroskobik inceleme ile kirsalda
enfeksiyon orant (%60.2) kentselden (%39.8) daha fazla, ayrica PCR sonucunda
(%54.1)kirsalda kentselden (%45.9) daha fazladir. Mevcut ¢alisma, Shahdoust ve ark.
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(2016), Tonekabon sehrinde / Iran'da, kentsel enfeksiyon oranmin (%28.3) kirsal
nifusa gore (%25.2) daha yiksek oldugunu bildirmistir, ayrica Hamad'a (2012)
katilmadigini Erbil'de (%57.6) gérmiistiir ve ( %42.4) kirsal bolgelerdedir ve Derso ve
ark. ile aym fikirde degildir. (2016) Etiyopya'da (%11.5) kirsal ve (%88.5) kentsel
oldugunu fark ettiler. Bu sonuglar, Opara, KN, Udoidung tarafindan yapilan ¢alisma
olarak onceki bazi ¢alismalarla uyumludur. (2012) Nijerya'da ve Akram'da (2018)
Thi-Qar'da, mikroskobik inceleme ile fark etti (53.1 %) kirsalda kentsel
enfeksiyondan (% 46.9) daha fazla enfeksiyon oldugunu ve PCR teknigi ile INP'lerin
kirsaldaki enfeksiyon oranmi (% 60.7) kentsel (% 39.3) karsilastirdi. Kirsal
popiilasyonlarda yiiksek enfeksiyon insidansi, agagidakileri igceren ¢esitli faktorlere
bagl olabilir; saglikli icme suyu mevcudiyetinin olmamasi ve igme suyu kaynagi
olarak nehir suyunun kullanilmas: ve kirsal niifusun daha diisiik kiiltiirel ve saglik
seviyesinin yani sira bu alanlarda saglik merkezlerinin ve hastanelerin bulunmamasi
ve ayrica insan digkist kullanilmas1 ve bazen bitki ve sebzelerin biiyiimesi igin organik
bir giibre olarak hayvan atiklari (Karou ve ark, 2011).

Bu calismada bagirsak parazitlerinin dagilimindaki farkliliklar gésterilmistir.

Mikroskobik ve molekiiler inceleme ile yas gruplarina gore enfeksiyon. Mikroskobik
inceleme sonuglari, yas gruplarinda (1-10 yas alt1) en yiiksek enfeksiyonun 24
(%30.8) oldugunu gosterirken, daha diisiik enfeksiyonun 9 (11.6) yas gruplarinda (11-
20) y1l oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢alisma Butajira / Etiyopya'daki Gedle ve
ark.(2019) ile aym fikirde degil, yas gruplarinda (30-44 yas) yiiksek enfeksiyon
orantydi, ayrica Punsawad ve ark. (2017), Tayland'in giineyinde, yas grubunda (41-50
yas) yiiksek enfeksiyon bulundu. Bu calisma Mathurin ve ark. (2014), Fildisi
Sahili'nde, yas grubundaki ¢ocuklarda (1 giin — 24 ay) en yiiksek enfeksiyon oraninin
(%69.19) oldugunu belirtmislerdir. PCR teknigine gore mevcut sonuglar, yas
gruplariyla karsilastirildiginda farkliliklardan so6z etti, enfeksiyon daha yiiksek 31 (32.
2%) yas gruplarinda (1-10 yas alt1) yas gruplarinda (31-40) yas grubunda ise daha
diisiik enfeksiyon 14 (%14.8) idi. Bu calisma, Diongue ve ark. (2017), Dakar,
Senegal'de (31-60) yas grubundaki yiliksek enfeksiyonu degerlendirmektedir. Bu
calisma Kerkiik'te Obaid'in (2014) E. histolytica ve G. lamblia ile ilgili yaptig
calismada E. histolytica oraninin 10 yildan daha kisa bir stirede (16.6) anlamli olarak
en yiiksek oldugunu ve Kotian, S. ( 2014) Uttarakhand, Hindistan, yas grubunda (0-10
yag) rapor edildi (%10.6). Cocuklarda daha yiiksek enfeksiyon, diskilama
uygulamalariyla iligkilendirilebilir, ¢ilinkii bu grup c¢ocuklarin ¢ogu tuvalet
kullaniminda tamamen bagimsizdir ve hem acik hava etkinliklerine hem de
beslenmeye daha fazla katilirlar (Derso ve ark., 2016). E.histolytica, G. lamblia ve C
ile enfeksiyon.

E. histolytica ve G. lamblia ve C. parvum enfeksiyonlarinin hematolojik parametrelere
etkisi. E.histolytica iceren numunelerin tim hematolojik parametreler Uzerinde en
onemli etkiye sahip oldugunu ve gozlenen diisiik hemoglobin diizeyinin (gm/dl)
oldugunu gosterir.

blytime bozuklugu ile iligkili anemi ve laktoz intoleransi (Stanley, 2003, Simsek ve
digerleri, 2004, Juma'a, 2006). Parazit enfeksiyonu ile ilgili olarak diferansiyel WBC
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sayimi (8.67+2.30), kontrol ile karsilastirildiginda (7.31£1.86) 6nemli etkiye sahipti
(LSD 0.755). Lenfosit(2.42 +0.66), kontrole (2.12 +0.72) kiyasla onemli Olgiide
yiikksek oran (LSD 0.232) gdsterdi. Bunun nedeni, parazit enfeksiyonu sirasinda
lenfositin parazitlere karsi bagisiklik tepkisi olarak yiikselmesidir (Heukelbach, ve
ark, 2006). Notrofil, monosit ve bazofil, ¢alismanin kabul ettigi kontrol ile
karsilastirildiginda tiim enfeksiyon vakalarinda Onemli farkliliklar gdstermedi
(Yanola, J., 2018).
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6.1.0Oneriler:
1- Bilimsel ¢alismalarda parazit tespiti (C.parvum, E.histolytca ve G. lamblia) igin

RT-PCR kullanimai.

2- Su anda gbzden kagan veya yanlis teshis konulan Cryptosporidium parvum
teshisine dikkat etmelisiniz.

3-Sicaklik, nem ve giines 15181 gibi ¢evresel degiskenlerin yasam siirelerini ve
ookistler ve Kistler {izerindeki etkilerini incelemek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

4-DNA sekanslayici analizine dayanarak patojen organizmalar i¢in genetik
anormalliklerin tespiti ve gelecekte arastirilmast.
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