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Gocuklarda Hymenolepis diminuta
Aragtirlmasi: Daha Once Ayni Kdyde
Karsilasilan Bir Vaka Uzerine

Screening Children for Infection with
Hymenolepis diminuta due to a Previous Case
Reported from the Same Village

. Ozge Kilingel,
Ozet Aytolun Aytan? Onur Efe Gelik?,
Amag: Bu calismada, daha once Diizce'deki Kemerkasim kdyiinde yasayan 21 aylik bir erkek Nida Kilig, Cihadiye Elif Oztiirk’

gocukta Hymeno/epl:s. dimimtha enfeksiyonu saptanmasi nedeniyle, ayni bélgede yasayan tim 1 Diizoe Universitesi Tip Fakiltesi,
cocuklarda bu parazitin varliginin arastirilmasi amaglanmistir. Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Gereg ve Yontemler: KOyde yasayan ve yaslari 3 ay ila 11 yil arasinda degisen 83 gocugun hepsi Diizce

calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin ailelerine ulasilmis ve calismanin amaci anlatiimistir. Ga- * Dizce Universitesi Tip Fakilltes,
lismaya katilmayi kabul eden ailelere s6zIi anket uygulanmig, gcocuklardan alinan gaita drnekleri Duzce

ayni gin laboratuvarda makroskobik ve mikroskobik olarak incelenmistir. Mikroskobik incele-

mede direkt taze preparat ve konsantrasyon yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Higbir cocukta Hymenolepis diminuta saptanmamis, ancak dort gocukta Giardia in-

testinalis enfeksiyonu tespit edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Sonug olarak bir gocukta daha 6nce Hymenolepis diminuta saptanmis ol-

masI nedeniyle ayni gevrede yapilan taramada bu ttirden yeni bir vakaya rastlanmamistir. Enfek-

siyonun bu bélgede sporadik oldugu diistnilmastdr.

Anahtar Kelimeler: Hymenolepis diminuta; artropod; gocuklar; Diizce Kemerkasim kdyl

Abstract

Aim: We previously reported that we detected Hymenolepis diminuta infection in a 21-month-

old boy in the the Kemerkasim village in the Diizce province of Turkey. In this study, we aimed to

screen all of the children in the same region for infection with Hymenolepis diminuta.

Material and Methods: All of the eighty-three children who lived in this village and were aged

between 3 months and 11 years were included in the study. The children's families were

reached and informed about the aim of the study. The families who agreed to participate in the

study were surveyed verbally, and the stool samples obtained from the children were examined

macroscopically and microscopically within the same day. Fresh preparation and concentration

methods were used for the microscopic examination. Gelig Tarihi /Received :18.08.2015

Results: Hymenolepis diminuta was not found in any of the children, but four children were Kabul Tarihi /Accepted: 08.10.2015

found to have been infected with Giardia intestinalis. Sorumlu Yazar/Corresponding Author

Discussion and Conclusion: No new cases were detected during the screening for infection Ars. Gor. Dr. Nida Kilig

with Hymenolepis diminuta, performed due to a previous case reported in the same region; and Duizce Universitesi Tip Fakdltes,
. . . . ) ) Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari

we have concluded that Hymenolepis diminuta infection is sporadic in this region.
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Kilingel ve ark.

Cocuklarda Hymenolepis diminuta varhiginin arastirilmasi g

GIRIS

Insanlarda nadiren Hymenolepis diminuta enfeksi-
yonu goriiliir. Hymenolepis diminuta hijyen sartlarinin
kot oldugu yerlerde bulunan ve ender rastlanan bir
sestottur (1). Hymenolepis diminutanin hayat don-
giisiinde kemirgenler, ozellikle de fareler, hem kesin
konak hem de rezervuar olarak rol oynar. Artropodlar
ara konak olarak yer almaktadir. Parazitin yumurta-
lar1 artropodlar tarafindan alindig1 zaman sistiserkoit
doénem olusmaktadir (2,3). Enfeksiyon, kemirgenlerde
sistiserkoit larvalar1 tagiyan artropodlarin yenmesiyle
ortaya ¢ikarken, insanlarda ise &zellikle ¢ocuklarda
artropodlarin yanlighikla agiz yoluyla alinmas: sonu-
cunda meydana gelmektedir. H. diminuta’nin, farele-
rin ¢ogunlukla tiikettikleri yiyecek olan tahil ve kuru
gidalarin saklandig1 depo ve ambarlarda da sik¢a bu-
lunmasindan dolayi, enfeksiyonun yayilisinda bu gi-
dalarin da roliiniin olabilecegi diisiiniilmektedir (4).
Ag1z yoluyla alinan sistiserkoit larvalar ince bagirsakta
eriskin formlarina doniismekte ve yumurtalar: digkida
bulunmaktadir. Dolayisiyla digkida yumurta bulmak
enfeksiyona isaret etmektedir (5). Ayrica H. diminuta
enfeksiyonunun zoonoz bir hastalik olmas: nedeniy-
le, 6zellikle fare gibi kemirgen laboratuvar hayvanla-
riyla calisanlarin karsi karsiya oldugu enfeksiyon riski
onemlidir (6).

Bu ¢alismada, 2015 yilinda Diizcenin Kemerkasim
koyiinde yasayan 21 aylik bir ¢ocukta rapor ettigimiz
H. diminuta enfeksiyonunun ardindan, ayn1 bolgedeki
tiim ¢ocuklarda bu parazitin varhiginin aragtirilmasi
amaclanmugtir (7).

I
GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza Diizce'nin Kemerkasim kéytinde ya-

sayan ve yaslar1 3 ay ila 11 yil arasinda degisen tiim
¢ocuklar dahil edilmistir. Seksen ii¢ cocugun ailelerine
ulagilmis ve ¢aligmanin amaci anlatilmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden ailelere s6zlii anket uygulanarak,
gocuklarin yasi, cinsiyeti, evin yakininda ahir olup ol-
madig1 ve bocek, toprak, ¢ig tahil ve ¢ig et yeme 6ykii-
leri sorgulanmistir. Cocuklardan alinan gaita 6rnekleri
ayni1 giin laboratuvarda makroskobik olarak degerlen-
dirilmis ve daha sonra liigol eriyigi ile taze preparat ve
Filleborn doymus tuzlu su flotasyon teknigi kullanila-
rak mikroskobik olarak incelenmistir (8).

|

BULGULAR

Ailelerine ulagilan toplam 83 (49 erkek, 34 kiz)
¢ocuk galigmaya katilmistir. Cocuklarin yaslari; mini-

mum 3 ay, maksimum 11 yil, yas ortalamasi 5,7+2,9
olarak hesaplanmistir. Cocuklarin 65’i (%78’1) ahira
yakin evlerde yasarken, 7’sinde (%8,4) bocek yeme,
12sinde (%14,4) toprak yeme, 23’tinde (%27,7) ¢ig
tahil yeme ve l'inde (%1,2) ¢ig et yeme &ykiisii sap-
tanmugtir.

Alinan diski 6rnekleri makroskobik ve mikros-
kobik olarak incelenmistir. Hicbirinde H. diminuta
saptanmamisg, ancak 4 (%4,8) cocukta G. intestinalis
enfeksiyonu tespit edilmistir. B6lgenin aile hekimine
ulagilarak ¢ocuklarin tedavileri planlanmistir.

I
TARTISMA
Hymenolepis diminuta 06zellikle kemirgenlerde,

nadiren de insanlarda enfeksiyona neden olan bir
sestottur. Insanlara infektif larvalari bulunduran bé-
ceklerin yutulmas: ya da H. diminuta yumurtalar ile
kontamine yiyecek ve sularin tiiketilmesi yoluyla bu-
lasmaktadir. Klinik olarak genellikle asemptomatik
olmakla birlikte, hafif abdominal agr1 ve bol digkilama
semptomlariyla da karsimiza ¢ikabilmektedir. Agir en-
feksiyon durumlarinda istahsizlik, karin agrisi, diyare,
anal kasinti, bas agrisy, sinirlilik gibi semptomlar gorii-
lebilmektedir. H. diminuta ile enfeksiyonun laboratu-
var tanisi digkida 60-80 um boyutlarinda, alt1 gengelli
tipik yumurtalarin goriilmesi ile konmaktadir (9,10).

Farkli popiilasyonlar {izerinde yapilan epidemiyo-
lojik ¢aligmalarda H. diminuta ile parazitoz oranlari
%0,001-5,5 arasinda rapor edilmistir (2). Hindistanda
yapilan bir toplum tarama ¢aligmasinda 8.000 gaita or-
negi incelenmis ve 20 adet H. diminuta vakasi tespit
edilmigtir (11). Tiirkiyede Gaziantep ilinde yapilan bir
aragtirmada 5.453 gaita 6rnegi incelenmis, 813’tinde
(%14,91) bir veya birden fazla parazit saptanmis, an-
cak H. diminuta yumurtasina rastlanmamistir (12).
Malatyali ve ark. 730 ilkogretim 6grencisinin gaitasini
incelemis, 201’inde cesitli parazitlere ait kist ve yu-
murtalara rastladiklarini ama H. diminuta tespit etme-
diklerini bildirmislerdir (13).

Diinyanin her bdlgesinden sporadik H. diminuta
enfeksiyonlar: bildirilmektedir (1-4). H. diminuta en-
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feksiyonu kotit hijyen kosullariyla iliskilidir. Cocuklar
H. diminuta ile enfekte olma orani eriskinlere gore
daha yiiksektir (1).

Bizim ¢alismamizda daha 6nce bu koyde yasayan
21 aylik bir cocukta saptanan H. diminuta enfeksiyonu
nedeniyle, ayn1 bolgede benzer kétii hijyen kosullarin-
da yagayan ¢ocuklarda bu parazitin varlig aragtirilmus,
ancak ¢ocuklarin hig¢birinde H. diminuta saptanma-
mistir. Enfeksiyonun bu boélgede sporadik oldugu dii-
stintilmiis ve bolgenin parazit epidemiyolojisi hakkin-
da bilgi sahibi olunmustur.

Bu ¢alisma sonucunda, Diizcede daha 6nce yapilan
¢aligmalarda oldugu gibi, G. intestinalis enfeksiyonuna
rastlanmigtir. Oztiirk ve arkadaslarinin Diizcede farkl
zamanlarda ve farkli bolgelerde yaptig1 caligmalarda
%10,4 ve %14,7 oranlarinda G. intestinalis enfeksiyonu
bildirilmistir (14,15). Enfeksiyon oranlarinin daha az
bulunmasinin, incelenen ¢ocuk sayisinin daha az ol-
mast ile iliskili oldugu diigtintilmiistiir.

[
SONUG

Bolgemizde daha once bir vaka saptanmis olan

koyde yasayan higbir ¢cocukta (hatta tedavisi sonrasin-
da ayni1 ¢ocukta da) H. diminuta enfeksiyonuna rast-
lanmamugtir.

|
KAYNAKLAR

1. Tiwari§, Karuna T, Rautaraya B. Hymenolepis diminuta

infection in a child from a rural area: a rare case report. J
Lab Physicians. 2014;6(1):58-9.

2. TenaD, Simé6n MP, Gimeno C, Pomata MTP, Illescas S,
Amondarain I, et al. Human infection with Hymenol-
epis diminuta: case report from Spain. J Clin Microbiol.
1998;36(8):2375-6.

3. Marangi M, Zechini B, Fileti A, Quaranta G, Aceti
A. Hymenolepis diminuta infection in a child liv-
ing in the urban area of Rome, Italy. J Clin Microbiol.
2003;41(8):3994-5.

4. Rohela M, Ngui R, Lim YA, Kalaichelvan B, Wan Hafiz
WI, Mohd Redzuan AN. A case report of Hymenolepis
diminuta infection in a Malaysian child. Trop Biomed.
2012;29(2):224-30.

107  Anadolu Klinigi Mayis 2016; Cilt 21, Sayi 2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Karuna T, Khadanga S. A case of Hymenolepis diminu-
ta in a young male from Odisha. Trop Parasitol.
2013;3(2):145-7.

Beyhan YE, Giirler AT, Bolitkkbas CS, Agict M, Umur
S. Bazi laboratuvar hayvanlarinda nekropsi ve diski
bakisi ile saptanan helmintler. Tiirkiye Parazitol Derg.
2010;34(2): 98-101.

Kilingel O, Oztiirk CE, Giin E, Oksiiz S, Uzun H, Sahin
I, Kilig N. Nadir bir olgu olarak kiigitk bir gocukta
Hymenolepis diminuta enfeksiyonu. Mikrobiyol Bul.
2015;49(1):135-8.

Ministry of Agriculture, Fisheries and Food; Agricultur-
al Development and Advisory Service. Manual of Vet-
erinary Parasitological Laboratory Techniques, Tech-
nical Bulletin No. 18, Her Majesty’s Stationery Office,
London. 1977.

Win W, Allen S, Janda W, Koneman E, Procop G,
Schrechenberger P, et al. Koneman’s Color Atlas and
Textbook of Diagnostic Microbiology, 6th ed. Philadel-
phia: Lippincott Williams &Wilkins; 2006: 1285-6.
Korkmaz M. Barsak Helmintleri. Ankem Dergisi.
2006;20(2):170-6.

Chandler AC. The distribution of H. diminuta infection
in India and discussion of its epidemiological signifi-
cance. Indian ] Med Res. 1927;14:973-94.

Eksi F, Dogan Y, Ozdemir G, Zer Y, Bayram A, Karshgil
T. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
bir yillik siirede gaita 6rneklerinde saptanan bagirsak
parazitlerinin dagilimi. Firat Tip Derg. 2013;18(4):235-
8.

Malatyal E, C)zgelik S, Celiks6z A, Degerli S, Yildirim
D. Sehir, ilge ve koy ilkogretim okulu 6grencilerinde
bagirsak parazitleri goriilme sikhigi. Tirkiye Parazitol
Derg. 2008;32(1):54-8.

Oztiirk CE, Sahin I, Yavuz T, Oztiirk A, Akgiinoglu M,
Kaya D. Intestinal parasitic infection in children in post-
disaster situations years after earth quake. Pediatr Int.
2004;46(6):656—62.

Oztiirk CE, Altinéz A, Gé¢men S, Ozaras F, Caliskan
E, Karadag G, et al. Diskida parazit aranmasinda taze
preparat incelemesi ile bir konsantrasyon yonteminin
aragtirilmasi. 6. Ulusal Tanisal ve Molekiiler Mikrobiy-
oloji Kongresi. Ankara: 2010:173.



