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OLGU 1

o 11 yasinda kiz

o Yakinma: Zayiflama, makat kasintisi, mide
bulantisi

o Hikaye: 2 senedir aksamlar: makatta kasintis:
oluyormus.

o Daha once bu nedenle 1la¢ kullanmais fayda
gormemis. Stirekli mide bulantisi varmas

o Ozgecmis: Vitiligo, Mitral Valv Prolapsusu,
Mitral yetmezlik

o Soy-gecmis : Ozellik yok.

o Fizik muayene: Ozellik yok.




OLGU 2

o 8 yasinda, erkek

o Yakinma: Diskida hareketli beyaz
cizgilerin gorilmesi

o Hikaye: 11k kez 10 giin 6nce annesi
diskisinda gormiis. Halsizligi, bulantisi,
karin agris1 varmis. Ishal ve kabizlik
yokmus. Anal bolgede kasintis1 varmais.

o Ozgecmis: Ozellik yok.

o Soy-gecmis: Babasinda lenfoma

o Fizik muayene: Ozellik yok.




OLGU 3

o 9 yasinda, erkek
o Yakinma: Kilo alamama, makat kagintisi

o Hikaye: 1 yildir kilo alamama, 1stahsizlik
sikayetl varmis. Ara ara makatta kasintisi
oluyormus.

o Ozgecmis: Ozellik yok.

o Soy-gecmis: Ozellik yok.

o Fizik muayene: Ozellik yok.




OLGU 4

0 6 yasinda, erkek
o Yakinma: Makat kagintisi

o Hikaye: Makat kasintisi nedeniyle kontrol
amacli bagsvurmus.

o Ozgecmis: Ozellik yok.

o Soy-gecmis : Ozellik yok.

o Fizik Muayene:Anal bolgede kasinmaya baglh
erozyon mevcut.




LABORATUVAR

o 1 Olguz | Olgus | Olud

Beyaz kiire (/mm3) 7,437 8,240 8,210 8,363
Notrofil (/mm3) 2,460 2,951 4,740 2,970
EOS% 4,75 12,2 3,98 9,08
Hb (g/dl) 12,4 12,3 13,7 13,1
MCV 83,01 80 78,1 78
Trombosit (/mma3) 261,900 297,000 317,800 324,000




ON TANILAR?

Patolojik bulgular
o Makat kasintisi

o Istahsizlik

o Mide bulantis:

o Kilo alamama



LABORATUVAR

o Olgularda disk: direk bakisinda parazit
1zlenmedi.

o Olgu 1, 3 ve 4 te anal bantta Enterobius
vermicularis yaumurtalarina rastlanda.

o Olgu 2 anal bant vermeyi reddetta.




ENTEROBIUS
VERMICULARIS




INSAN PATOJENI NEMATODLAR

o Intestinal yerlesim o Dokuda yerlegenler
o A. Lumbricoides « Filariasis
e F. Vermicularis o Wuchereria tiirleri
e A. Duodenale * Brugia tirleri
o N. Americanus o Loa loa
* Strongyloides o Onchocerca volvulus
stercoralis

) ] oo o Mansonella tirleri
o Trichuris trichiura N
o Diger doku nematodlar:
o Dracunculus medinensis

o Trichinella spiralis

o Toxocara turleri .




TANIM

o Enterobius vermicularis ilkemizde sik rastlanan
kalin bagirsakta ozellikle cekum ve rektumda
yagsayabilen bir nematoddur.

o Agizdan aniise kadar uzanan tam bir sindirim
sistemine sahip silindirik uclu yuvarlak bir
govdeye sahiptir.

o Tki ayr cinsiyete sahiptir ve disi olan1 genellikle
daha buyuktur.

o Diinya capinda yaygin olarak gozlenmektedir.




Enterobius vermicularls
Female

Peter Darben

2mm

Maje

Tmm




o Insanlar tek dogal konaktur.

o Enfeksiyon, tiim sosyo-ekonomik gruplarda
ortaya cikabilir.

o Kalabalik ailelerde yaygin olarak goriliir.

o Enterobiasis, 5-10 yas arasi okul cocuklarinda
daha sik gozlenir; <2 yasindaki cocuklarda
ogorecell olarak daha az rastlamaktadir.




MORFOLOJI

o Vicudu dayanikli kutikiillerle kaplidir.

o Kiicuk beyaz renktedir.

o Erkekler 2-5 mm uzunlugunda, arka ucu kiit ve
karin kismina dogru kivriktir.

o Dig1 8-13 mm uzunlugunda, arka uclari incedir .




BULAS YOLLAR:

o Perianal bolgeden yumurta bulasmis
parmaklarin dokundugu yiyeceklerin yenmesi
ve/veya parmaklarin agiza sokulmasiyla
(Otoenfeksiyon)

o Etkenin bulasmis oldugu giysiler: veya yatak
carsaflarimi tutarak

o Havaya karisan yumurtalarin solunmasi ve
yutulmasiyla.




YASAM DONGUSU

o Enfekte yumurtalar yutulduktan sonra,
yumurtalar ince bagirsakta larvalari cikarir ve
serbest birakir.

o Yetiskin solucanlar baslica cekum ve appendikste
yerlegirler.

o Erigkin disiler tarafindan enfekte yumurtalarin
yenmesl 1le yumurtlamaya kadar gecen siire
yaklasik bir aydir.

o Her disi solucan 10.000 veya daha fazla yumurta
uretebilir.

o Yetigskinlerin yasam stiresi 2-3 aydir.

o Enfekte kisilerin cogu, birkac ila ytzlerce yetiskin .
solucana sahiptir.




o Digi olanlar rektumdan yumurta birakmak icin
perianal deriye goc eder.

o Bu genellikle gece olusur.

o Yumurtalarin icindeki larvalar genelde 4-6 saat
1cinde olgunlasir ve enfektif yumurta ile
sonuclanir.

o Sicak ve kuru sartlar altinda yumurtalar 1-2 giin
sonra bulasiciligini kaybetmeye baglar, ancak
serin ve nemli ortamlarda 1ki haftadan daha
uzun slire hayatta kalabilirler.




YASAM DONGUSU
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KLINIK

o Cogu olgu yakinmasizdir.

o En yaygin yakinma o6zellikle geceler1 belirgin perianal
bolgede kasintidir.

o Uykuda dis gicirdatma, agizdan yastiga salya akmasi,
burun kasinmasi, istemsiz hareketler gibi yakinmalarin
enterobius vermicularis enfeksiyonlariyla iligkisi
gosterilememigstir.

o Kasintiya bagli erozyon cok derin olursa ikincil bakter:
enfeksiyonlarina neden olabilir.

o Enfeksiyon yiiki cok fazla olan hastalarda karin agrisi,
mide bulantisi ve kusma geligebilir.

o Yetiskin solucanlar barsak disi bolgelere goc edebilir.
Uriner sistem enfeksiyonlarina ve vulvovajinite neden
olabilir.

o Smirh sayida akut apandisit olgular: mevcuttur.




TAN1

o Makroskopik incelemede:

Anal bolge ve perinede parazitin eriskin formu
ogorilerek tani konulabilir.

o Mikroskopik incelemede:

En sik selofan bant yontemi kullanilir




SELOFAN BANT YONTEMI
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(a) | (b) ()

Resim 1: Selofan bant yonteminin uygulanisi: (a) Lama yapistirnimis selofan bant u¢ kismindan cekilerek kaldirilir, ~ (b) Bandin
yapiskan yiizii perianal bolgeye birkag kez degdirilip gekilir, (c) Bant tekrar lama yapistirilip laboratuvara ulastirilir.

Uygun ornek:

Eldivenle sabah uyandiktan sonra, hasta tuvalete
gitmeden ve temizlik yapilmadan 6énce alinmalidar.

* (Oda sicakliginda <30 dakikada
« +4°C ‘de <24 saatte hastaneye gotiirilmelidir

Uygulama sonrasi eller mutlaka yikanmalidir .




TEDAVI

o Albendazol; < 2 yags 200 mg oral slispansiyon tek doz
>2 yas 400 mg oral siispansiyon tek doz

o Mebendazol; 100 mg giinde tek doz

o Pirantel pamoat;10 mg/ kg, maksimumlg tek doz

o Tek bir doz, nispeten yuksek kiir oranlari ile
sonuclanir; ancak 2-3 haftada bir tekrarlanan doz %
100'lik bir 1y1lesme oranina ulasir ve tekrarlayan
enfeksiyondan kaynaklanan niiksi 6nlemeye
yardimci olur.

o Mimkiinse tiim aile bireylerini tedavi etmek gereki.




KLINIK IZLEM

o Tiim olgulara pirantel pamoat aile tedavisi
olarak verildi.

o 2 hafta sonra aile tedavisi tekrar: planlanda.
o Kontrole gelen 2 olguda yakinmalar geriledi.




KORUNMA

o Insan ve hayvan artiklarinin ortadan
kaldirilmasi

o Gida hijyenine dikkat edilmesi; meyve ve
sebzelerin 1yice yikanmasi/soyulmasi, yemeklerin
1y1 pisirilmesi

o Kigisel hijyene dikkat edilmesi;

o EL YIKAMA




TESEKKURLER......




