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Doku Nematodlari

* Toxocara spp.
— Toksokariyaz

— (Visceral Larva Migrans, Okuler Larva Migrans)
« Kopek veya kedilerin kancali kurtlari
- Kutanoz Larva Migrans

« Trichinella spp.

— Trisinelloz
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Hollanda % 19,

Almanya % 2.5,

Brezilya % 39,

Cek cumhuriyeti %5 .8-36,
Ispanya % 0-37,

Kuba % 5.2,

Urdiin % 10.9,

Kolombiya % 47.5,

Nepal % 81,

Slovak cumhuriyeti % 13,
Amazon kizilderilileri % 35,

Turkiye'de okul cagi cocuklarinda % 10.5-28.3




Neden cok sikiT.canis ve

T.cati'den S0z edilyor
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Patogenezi belirleyen faktorler

Alinan enfektif yumurta sayisi
Vucutta bulunan larva sayisi
Konagin larvaya karsi bagisik yaniti

Larvanin yerlesim yeri















PAUL EHRLICH

(1854-1915)










Muhan Soysal...

“Hayatta higbirsey Velazquez'in resmi kadar
belirgin ve net degildir. Is hayati, gercekleri size
Picasso’nun resmindeki gibi sekil degistirmis
olarak gosterir. Picasso’nun resmine bakip,
Velazquez'in resmini gorebilenleriniz basarili
olacak, digerleri kubik sekillere bakip yanlis
anlamlar ¢cikarmaktan gercekleri hic
goremeyecek.”
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Safagin Kapilari

(The Gates of Dawn)
Herbert James Draper (1864-1920)

Uyanan Tanriga, Helios 'un arabasiyla gegcebilmesi
icin gogiin giil dolu odalarimin parlayan kapilarini
acmaktadir. Homeros 'un betimlemesinde (Ilyada
viii. I; xxiv.695) giil parmakl ve altin kollu tanrica
ciceklerle siislii sart bir giysi icindedir.
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E/S urtunler

Mast hiicre
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Klinik 6zellikler
Uc klinik form..

» Visceral Larva Migrans (VLM)
» Belirtisiz toksokariyaz

» Okduler Larva Migrans (OLM)



Genellikle asemptomatik..

Inkiibasyon
» Haftalar-Aylar

Semptomlar

> Ozellikle cocuklarda

Her yas risk altinda

Gittikce erigkinlerde daha saptaniyor

Semptomlar larvanin bulundugu dokuya gore degisir
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Hepatomegali ile birlikte..

VLM'den genellikle; yuksek ates, oksuruk ve hepatomegali
»  LoOkositoz
»  Belirgin bir eozinofili

» Cocuk

—  Eozinofili ile birlikte belirgin 10kositoz olgularin %30’dan
fazlasinda bulunur.

Non-spesifik laboratuar bulgular
» Serum IgG, IgM ve IgE duzeylerinde yukselme
»  Hipergamaglobulinemi (ozellikle IgM)

»  Yuksek isohemaglutinin duzeyleri (anti-A,anti-B olgularin
%30-50’sinde)



Yillarca surebilir..
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Ates

Anoreksi

Kilo kaybi
OksUruk
Hepatomegali
Urtiker
Halsizlik
Anemi

YV V V V VYV VY V

Karin agrisi

Uyku bozukluklar
Bas agrisi
Gelisme geriligi
Burun akintisi
G0z sulanmasi
Hapsirik

Olim (Nadiren)
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ELISA

Antikor arama

* Antijene gore sensitivite-spesifite
degisken

* Dinyada kullanimi yayginlasiyor
* Ulkemizde sinirli yerlerde

* Standardizasyonu éneml




= 200 kD

= 147 kD
-

132kD




Radiation Medicine: Vol. 20 No. 2, 89-92 p.p., 2002






Tedavi
Benzimidazoller

 Albendazol
 Thiabendazol
e Mebendazol

* Dietilkarbamazin



Kutanoz Larva Migrans

Kopek ve kedilerin kancali kurtlari

Ancylostoma braziliense
A.caninum
Uncinaria stenocephala
Bunostomum phlebotomum

Deriden
giris

Larval oob

/7

Kan Barsak
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Trichinella spiralis

Ik kez bir tip 6grencisi tarafindan kesfedildi

Jim Paget (1814-99)
Birinci sinif 6grencisi

Subat 1835,
Bartholomew hastanesi, Londra




Trichinella spiralis

Domuz etinin tuketildigi yerlerde gorulur

 Ulkemizde yaban domuzlarinda bulunur (T.britovi)

— Yaban domuzu yiyen insanlarda saptanabilir.
« Cok degisik tirde hayvanlar enfekte edilebilir.
« Yasam dongusu icin iki konak gereklidir
« Erigkini barsak, larvasi dokularda yerlesir

« Etyiyen hayvanlarin duodenal ve jejunal mukozasinda yasar.


















Trichinella spiralis

Cizqili ve istemli kaslarda enfekte larva sekline donusur

Lenfatik ve venoz yol ile genel dolagima katilir.

» Pratik olarak butun organ ve dokulara yayilabilir.

« En sik diafragma, larinks, dil, karin ve diger aktif kaslar etkilenir.

« Larvanin etrafinda bir kist duvari olusur

* Yeni bir konak tarafindan alindiginda yasam dongusu tekrar baslar.
» Kist genellikle bir yilda kalsifiye olur

« Kalp kasindakiler enkiste olamaz.



www.trichinella.org
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Klinik belirtiler
Yasam dongusundeki evresine gore degisir

Enfekte etin yenilmesinden 1-2 gun sonra (eriskin barsak mukozasinna penetre)

— Bulanti,
— Karin agrisi ve

— Diyare gelisebilir.
Bir gram dokuda 10 veya daha az larva: genellikle asemptomatiktir.
100’Un Uzerinde larva bulundugunda tipik semptomlar gelisir

Gorulme sikligina gore en onemli semptomilar;
— Eozinofili,
— Periorbital 6dem,
— Ates,

— Kas agrilari.



Tani

Klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar testlere dayanir

Kesin tani;
— (1) Erigkinin digkida,
— (2) Larvanin kanda ve

— (3) Larvanin kas biyopsisinde gorulmesi ile konulabilir.
« Serolojik tani ELISA
« Hastalarin %90’inda pozitif sonug verir
* Prognoz genellikle iyidir

« Hastalarin ¢cogu larvalar enkiste oldugu zaman kendiliginden iyilesir






