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Tirnak Altinda Gizlenen Tehdit:
Entevobius vermicularis

Sehriban Yiirektiirk!

Ozet

Halk arasinda kil kurdu olarak tanimlanan Enterobius
vermicularis,  dinyada  yaygin  goriilen  nematod
enfeksiyonlarindan biridir. Diinyanin birgok bolgesinde
goriilmekle birlikte, 6zellikle 1liman iklim kusaklarinda ve
sanitasyon kogullarinin yetersiz oldugu bolgelerde daha
yiiksek prevalansa sahiptir. Monoksen parazittir ve tek
konag: insandir. Enterobius vermicularis kolonda yasar ve
disi parazit aniise dogru gog ederek aniis gevresine yaklagik
10.000 yumurta birakirlar. Parazitin anal bolgeye gogii ve
yapigkan 6zellikte olan yumurtalar anal bolgede tahrige ve
kagintiya neden olur. Hastalik parazit yumurtalar direkt
temas, kontamine olmug egyalarla dolayli temas veya
kisinin kendi kendini enfekte etmesi (otoenfeksiyon) ile
bulagabilmektedir. Ozellikle tirnak altinda biriken parazit
yumurtalari, hem otoenfeksiyondan hemde hastaligin diger
bireylere bulagmasindan sorumlu en 6nemli etkenlerdendir.
Aile i¢i enfeksiyon olarak tanimlanan bu parazit, her yas
grubunda goriiler ancak g¢ocuklar en fazla etkilenen yas
gruplaridir. Hastaligin en o6nemli klinik belirtisi anal
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kagintidir. Disgi parazitin gece anal bolgeye yumurta
birakmasi, yogun kagintiya yol agarak hastalarda uyku
bozukluklarna neden olabilmektedir. Ayrica huzursuzluk,
sinirlilik, dig gicirdatmasi, karin agrisi, mide bulantisi,
ishal, kilo kayb1 ve ¢ocuklarda gelisim geriligi gortilebilir.
Tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak yeniden enfeksiyon
veya otoenfeksiyon nedeniyle hastalik kronik tekrarlayan
enfeksiyon haline doniigebilmektedir. Yeniden enfeksiyonlar:
onlemek icin kigisel hijyene dikkat edilmelidir. Bulagma
riskinin yiiksek olmasindan kaynakl aile fertlerinden birinin
enfekte olmasi diger aile fertlerinin de enfekte olma olasilig:
oldukga yiiksektir. Dolayisiyla tiim aile fertleri e zamanh
olarak tedavi edilmesi Onerilmektedir.

1.Giris

Enterobius vermicularis, insanlarda en yaygin bagirsak
parazitleri arasinda degerlendirilmektedir. Diinya g¢apinda
yaklagtk 200 milyon insanin E. vermicularis ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir. Her yag grubunda goriilmekte
takat 6zellikle ¢ocuklarda kisisel hijyen yetersizligi nedeniyle
daha sik goriilmektedir (Moosazadeh ve ark., 2017; Lashaki
ve ark., 2023).

E. vermicularis, monoksen parazit olup sadece insanlarda
hastalik etkeni olugturur. Hastaligin bulagmasi ¢ogunlukla
oral fekal yol ile gergeklegir. Ayrica havaya karigsan
yumurtalarin solunum ile alinmasiyla da hastaligin bulagtig
bilinmektedir. Parazit yumurtalarinin gevreye yayilmasinda
kiginin i¢ ¢amagirlarinda, yatak ¢arsaflarinda, parmaklar da
ve Ozellikle tirnak yatagindaki parazit yamurtalart 6nemli rol
oynar. Dolayisiyla kigisel hijyen yetersizligi nedeniyle bir gok
kigiye parazit yumurlari bulagabilmektedir (Miman ve Sayg,
2018; Al-Warid ve ark., 2022).

Hastalik viicuttaki parazit sayisina bagli olarak degismekte
olup ¢ogunlukla asemptomatik seyir gostermektedir.
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En sik goriilen semptom perianal kagintidir. Kagima cilt
tahrigine neden olabilecegi gibi daha ciddi vakalarda
egzamali dermatite, kanamaya ve hatta sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara neden olur. Ayrica gece agizdan salya akmast,
burun kagintisi, dig gicirdatmasi, uykusuzluk, huzursuzluk
ve sinirlilik gibi semptomlara da sebebiyet vermektedir

(Wendt ve ark., 2019; Ozdil ve ark., 2020).

Hastahigin tanisinda klinik belirtileri yol gostericidir.
Fakat kesin tami labaratuvarda parazitin kendisi veya
yumurtalarinin goriilmesiyle gergeklesir. Hastaligin tanisinda
perianal bolgedeki yumurtalarin mikroskobik yontem ile
tespitine dayanan selefon bant yontemi en ¢ok tercih edilen
yontemdir (Miman ve Saygi, 2018; Ozen ve Celep, 2023).

2. Morfoloji ve Hayat Dongiisii

Halk arasinda kil kurdu olarak bilinen E. vermicularis,
kiigiik beyaz renkte bir nematodtur. Tiim nematodlarda
oldugu gibi E. vermicularis'inde viicidunu orten kalin bir
kiitikiil tabakas1 vardir. Parazitin digi ve erkegi birbirinden
tarklidir. Erkek E. vermicularis 3-6 mm uzunlugunda,
gap1 ise bir milimetreden az; arka ucu kivrik ve aniisiin
arkasinda kiint bir gekilde sonlanan bir yapisi vardir. Disi
parazit ise 8-13 mm uzunlugunda erkekten ve daha genis
bir yapiya sahiptir. Digi parazitin arkada kil gibi yaklagik
2 mm uzunlunda ince bir kuyruga sahiptir. Disi parazit
ovipardir ve uterusta yaklagik 11-15 bin arasinda yumurta
bulunabilmektedir (Ozccl ve ark., 2007; Miman ve Saygi,
2018; Wendt ve ark., 2019).

Cift katmanl, uzun oval yumurtalar 50-60 X 25 um
boyutunda, yar1 saydam ve asimetrik gekildedir. Larvanin
yumurta icerisindeki pozisyonundan kaynakli parazitin
yumurtast “D” harfine benzetilmektedir. Digi parazitin
yumurtlamasindan ¢ok kisa siire igerinde yumurtanin
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igerisindeki larva geligerek enfektif hale geger. Parazit
yumurtalar1 viicudun diginda birkag¢ giin hayatta kalabilir.
Bu da hastaligin bulagmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Miman ve Sayg1, 2018; Wendt ve ark., 2019).

E. vermicularis monoksen bir parazittir ve tek konag:
insandir. Insana bulagmast gogunlukla enfekte yumurtalarin
ag1z veya burun yoluyla alinmasi ile gergeklesir. Konak
viicuduna giren enfektif yumurtalar gastrointestinal
sisteme girdikten sonra yumurtalarin dis zar1 yumusar.
Parazitin larvalar1 ince bagirsakta yumurtadan gikar iki
kez gomlek degistirip olgunlagarak kalin bagirsaga dogru
go¢ eder. Erkek digisini dolledikten kisa bir siire sonra
olir. Enfektif yumurtalarin yutulmas: ile yetigkin digi kil
kurdu formuna doniigme arasindaki zaman araligy yaklagik
2-6 haftadir. Disi parazit ¢ogunlukla konak dinlenirken
ozellikle geceleri uyurken aniisii terk edip perianal bolgeye
yumurtlar. Parazitin perianal bolgede gezintisi konakta
rahatsiz edici kagintiya sebebiyet verir. Konagin perianal
bolgesini kagimas1 yumurtalarin i¢ ¢camagira, yatak ¢arsafina
ve ¢evreye yayllmasina neden olur. Parazitin yumurtlama
aliskanligr  hastaligin ~ bulagmasinda  6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle tirnak altinda bulunun yumurtalar
otoenfeksiyonun  siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar.
Konak farkinda olmadan kontamine olmug ellerini agzina
veya burnuna dokundurmas: ile tekrar enfekte olarak
otoenfeksiyonu gergeklestirir. Parazit yumurtalarinin hafif
olmasi nedeniyle havaya karigip inhale edilerek solunum
yoluyla bulagma olabilmektedir. Diger bir bulagma yolu ise
birgok aragtirmacinin kabul etmedigi retroenfeksiyondur.
Bu bulagma yolu ise, perianal bolgede yumurtadan gikan
larvalarin tekrar aniisten girerek enfeksiyonun olusturmasi
olarak tanimlanmaktadir (Miman ve Saygi, 2018; Wendt ve
ark., 2019; Ozdil ve ark., 2020).
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Sekil: Enterobius vermicularis yasam dongiisii (Anonim).

3. Epidemiyoloji

Hastaligin bulagmasinda viicutlarinda paraziti barindiran
insanlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Kisisel ve gevresel
sanitasyon yetersizligi E. vermicularis’in goriilme sikligini
artirir. Ozellikle el veya tirnak altlarinda bulunan parazit
yumurtalari, parazitin hem g¢evreye yayilmasinda hem de
konagin otoenfeksiyonundan sorumludur. E. vermicularisin
insanlara bulagmasi parazit yamurtalariyla kontamine olmus
yiyecek-igeceklerle, bulagh parmaklarin agiz ve buruna
temasi, parmak emme veya tirnak yeme gibi aliskanliklar
aracihgyla gergeklesir. Havaya karigan yumurtalarin solunum
yoluyla alinmasiyla da yumurtlar viicuda girer. Enterobiasis,
kalabalik ailelerde (Ozellikle ayni yatag: paylagan kardesler
arasinda), bakim evleri, yurtlar gibi toplu yagam alanlarinda
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kolaylikla yayilim gosterebilmektedir. Enterobiasis, yakin
sosyal temas aracilifiyla kolaylikla bulagmasindan kaynakli
aile igi enfeksiyon olarak da ifade edilmektedir (Wendt ve
ark., 2019: Ozdil ve ark., 2020; Al-Warid ve ark., 2022).

Yumurtalar nemli ve serin ortamlarda yaklagik bir hafta
canli kalabilir, 25°C tizeri sicaklarda ve kuru havalarda
canlibgin yitirebilmektedirler. Bu nedenle parazit tropikal
bolgelerden daha ¢ok 1lman bolgelerde daha fazla
goriilebilmektedir (Miman ve Saygi, 2018; Wendt ve ark.,
2019; Ozdil ve ark., 2020).

Diinya genelinde tahmini 400 milyon kiginin enterobiasis
ile enfekte oldugu ve vakalarin %30°dan fazlasinin 5 ila 10
vaglarindaki ¢ocuklar oldugu bildirilmistir. Cocuklarda
enterobiasis stk goriilme nedenler arasinda  kigisel
hijyen yetersizligi ve yakin sosyal temasin fazla olmasi
sayilabilmektedir (Moussavi ve ark., 2023). Cocuklarda
enterobiasis diinya genelindeki yayginlhigi; Latin Amerika’da
%2,5 ile %60 (Rivero ve ark., 2022) Norve¢'te %18
(Wendt ve ark.,2019) Iran’da %17.2 (Moosazadeh ve ak.,
2017), Kuzey-orta Etiyopya’da %2,9 (Lashaki ve ark.,
2023) oraninda oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise % 5
ile % 43.8 gibi degisen oranlarda E. vermicularis goruldigi
bildirilmistir (Giray ve Keskinoglu, 2006; Muge ve ark.,
2008; Onk ve ark., 2024).

4. Klinik Belirtiler

Klinik semptomlar asemptomatik olabilecegi gibi
viicutta bulunan E. vermicularis sayma gore hastali@in
semptomlarinda artig goriilebilmektedir. Basta sindirim
sistemi olmak iizere bir¢ok sistemde klinik semptomlara
neden olabilmektedir (Ozdil ve ark., 2020).

Enfeksiyonun en belirgin klinik belirtisi, birey uyurken
geceleri ortaya ¢ikan anal kagintidir (pruritus). Parazitin
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perineal, perianal ve vajinal bolgede gezintisi kagintiya
sebebiyet vermektedir. Bu durum parazitin geceleri
yumurtlama aligkanligindan  kaynaklanmaktadir.  Ayrica
kaginti nedenleri arasinda parazitin salgilar1 veya metabolizma
artiklart da sayilmaktadir. Kagint1 6zellikle ¢ocuklarda uyku
bozuklugu ve giin igerisinde konsantrasyon bozukluguna yol
agabilir. Ayrica yumurtlamaya ¢ikan digi parazit iirogenital
organ agikliginin bulundugu bolgede dolagmasi, iiretra
ve vulva kagintisina ve oOzellikle erkek ¢ocuklarinda gece
isemelerine neden olabilmektedir (Miman ve Saygi, 2018;
Wendt ve ark., 2019).

Enterobiosis de istah sapmasi yani ya fazla yemek yeme
yada istahsizlik olabilir. Rektumda biriken parazitler rektit
olusumuna neden olur. Ayrica karin agrisi, ishal ve kilo
kayb1 ve ¢ocuklarda geligim geriligi goriilebilmektedir. E.
vermicularis ogunlukla gastrointestinal sistemde yagar fakat
sinir sistemini de etkileyebilmektedir. Hastalarda burun
kagintisi, dig gicirdatma, gece korkulari, epilepsi nobetlerine
benzer nobetler, istemsiz hareketler, isitme ve gorme
kusurlar1 goriilebilmektedir. (Miman ve Saygi, 2018; Wendt
ve ark., 2019; Ozen ve Celep, 2022).

Bu parazitin ektopik ve diizensiz gogli nedeniyle
apendiks, karaciger ve bobrekte graniilom olusumuna
neden oldugu bildirilmistir (Miman ve Saygi, 2018; Shafiei
ve ark., 2023). Yetiskin parazitlerin apendikste birikmesi
apendiksin tikanmasina ve iltthaplanmasina yol agabilir
(Shafiei ve ark., 2023). Dolayisiyla apendiks limeninin
parazitle tikanmasi, akut apandisit gelisimine neden olur.
Diinya ¢apinda, apandisit semptomlart olan hastalarda E.
vermicularisin gorilme oraninin %0,2 ile %41,8 arasinda

eye

degistigi bildirilmigtir (Ahmed ve ark.,, 2015).
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5. Teshis

Hastaligin teshisinde klinik semptomlar yol gostericidir
fakat kesin tami labaratuvar da parazitin kendisi veya
yumurtalarinin  goriilmesi ile konulur. Eriskin parazitler
digkinin mukuslu kisminda veya perianal veya perineal
bolgesinde gozle goriilebilir. Bazen de kolonoskopi
esnasinda yetigkin parazit goriiliir. Ancak parazit bagirsak
iginde yumurtlamadii igin digkida parazit yumurtas:
goriilmeyebilir. Digskida yumurtanin  goriilebilmesi igin
parazitin bagirsakta pargalanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
digki incelemesinde ancak %1 - 5 arasinda enterobiosis
saptanabilir. Disi parazitin yumurtlama aligkanligi nedeniyle
perianal  bolge materyalinin  incelenmesinde  hastalik
kolaylikla teshis edilebilir. Hastaligin teshisinde en gok
selofan bant yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem ozellikle
sabah, digkilama veya perianal bolgeyi yikamadan once,
seffaf seliiloz bant perianal cilde bastirilir ve bantin yapigkan
kismi lam tizerine gelecek gekilde yapigtirilir. Ardindan
preparatlar laboratuvarda getirilip lam ile selofan bant
arasina 1-2 damla ksilol damlatilarak, mikroskobun 10x ve
40x objektefileri ile incelenir. Ayrica perianal bolgeyi kagtyan
kiigiik ¢ocuklarin tirnak altlarindan alinan 6rneklerde de
yumurtlar goriilmiistiir (Miman ve Saygi, 2018; Ozdil ve
ark., 2020).

6. Tedavi

Enterobiasis  tedavisi i¢in olduk¢a etkili bircok
antihelmintik  ilaglar  bulunmaktadir.  Ancak yeniden
enfeksiyon veya otoenfeksiyon nedeniyle hastalik kronik
tekrarlayan enfeksiyon haline doniigebilmektedir. Enfekte
bireylerin kontamine elleriyle temas ettigi her alani enfekte
etmesi ve parazit yumurtalarinin hafifligi nedeniyle havaya
karigmasi hastaligin bir¢ok insana bulagamasina neden olur.
Enterobiasis aile i¢i enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir.
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Aile bireylerlerinden birinin enfekte olmasi diger aile
fertlerinin de enfekte olmast oldukga yiiksek bir ihtimaldir.
Bunun oniine gegilmesi igin tiim aile ey zamanh olarak
tedavi edilmelidir. Enfeksiyonu kontrol etmek i¢in tedavinin
7 -10 giin arasinda araliklarla iki veya ii¢ kez tekrarlanmasi
gerekmektedir. Ciinkii parazitin erigkin formuna etkili olan
ilaglarin larval formuna etkisinin olmadig: bilinmektedir.
Eger aralikli tedavi yapilmaz ise oral veya nazal yol ile
alman yumurtalar eriskin forma dontigerek hastaligin
tekrarlamasina sebebiyet verebilmektedir (Miman ve Saygi,
2018; Wendt ve ark., 2019; Al-Adhroey ve ark. 2022).

Hastaligin  tedavisinde  albendazol,  mebendazol,
ivermektin, piperazine tuzlari, pirantel embonat ve
pyvinium embonat etkili olan preparatlardandir. Yapilan
deneysel ¢aligmalarda albendazol ve mebendazolun deney
hayvalarinda  teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde
kullanilmas 6nerilmez (Miman ve Saygi, 2018; Wendt ve

ark., 2019).

7. Korunma

Hem otoenfeksiyonu onlemek hem de enterobiasisin
farkli konaklara bulagmasini engellemek igin kigisel hijyen
kurallarina uyulmasi gerekmektedir. Ozellikle digkilamadan
sonra ve yemeklerden 6nce mutlaka eller sabunla iyice
yikanmahdir. Tirnaklar miimkiin oldukga kisa tutulmali ve
tirnak yeme aligkanlig1 varsa 6nlenmelidir. Enfekte bireyler
tedavi ile es zamali olarak her giin i¢ ¢amagirlar degistirmeli
ve en az 40 °Cde yikanmalidir. Ozellikle sabah uyanir
uyanmaz anal bolge onden arkaya dogru yikanmalidir.
Ayrica yatak cargaflart silkelenmeden direkt olarak yiiksek
1sida y11<anmahd1r(02cel ve ark., 2007; Miman ve Saygi,
2018; Wendt ve ark., 2019).
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8. Sonug

Enterobiasis, insanlarda en sik goriilen parazitlerdendir
ve Ozellikle ¢ocuklarda daha sik goriildiigli bilinmektedir.
Aile bireylerinden birinin enfekte olmasi durumunda
tim aile bireyleri e§ zamanli olarak tedavi edilmeli ve
hastaligin bulagma yollar1 hakkinda tiim aile bireylerine
bilgilendirilmelidir. Hastaligin bulagma yollar1 ve koruyucu
onlemlerin bilinmesi hastaligin korunmasi ve kontrol altina
alinmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Toplum saglik
egitimi, erken teghis ve etkin tedavi hastaligin kontrol altina
alinmasinda en 6nemli faktorlerdir. Hastaligin bulagmasinda
tirnak altinda gizlenen parazit yumurtalarinin  biyiik
tehdit olugturdugu unutulmamali ve kigisel hijyene 6nem
verilmelidir.
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