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EPSTEIN-BARR VIRUSU (EBV): YAPISI,
EPIDEMIYOLOJISI, NEDEN OLDUGU
HASTALIKLAR VE LABORATUVAR TANISI

AHMET CALISI(AN1
Giris
Genel Ozellikler

Epstein—Barr viriisii (EBV), Herpesviridae ailesine ait ¢ift
sarmalli DNA viriisiidiir. Ik olarak 1964 yilinda tanimlanmuis olup,
Burkit lenfomasinin nedeni olarak taninan ilk kanser viriisiidiir.
Insan popiilasyonunun erigkin yas grubunda EBV’ye karst
seropozitiflik oran1 %90-95 arasinda iken ¢ocuklarda bu oran %10-
90 arasinda degisir. Sosyoekonomik olarak geri kalmis iilkelerde ve
kot hijyene sahip toplumlarda ¢cocuklarda EBV antikor siklig1 daha
yiiksektir [1].

Viriisiin Yapisi

Epstein—Barr viriisii (EBV), insan herpesviriis ailesinin bir
iyesi olup insan herpesviris tip 4 (HHV-4) olarak da
adlandirilmaktadir. Tanimlanan ilk insan tiimorijenik virlis olma
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ozelligine sahiptir. EBV, B lenfositleri basta olmak {izere ¢esitli
hiicre tiplerini enfekte edebilmekte ve bu hiicrelerde dmiir boyu
siren latent enfeksiyon olusturarak asemptomatik sekilde
kalabilmektedir

Dogal EBV enfeksiyonu insan popiilasyonunda son derece
yaygindir. Serolojik ¢caligsmalar, diinya niifusunun biiyiik bir kisminin
yasamlarinin  bir doneminde bu viriisle enfekte oldugunu
gostermektedir. EBV; iyi huylu enfeksiyonlar (6zellikle enfeksiyoz
mononiikleoz), oral mukozal hastaliklar, bagisiklik sistemi
bozukluklariyla iligkili durumlar, multipl skleroz (MS) ve sistemik
otoimmiin hastaliklar (SAD) gibi genis bir klinik spektrumla
iligkilidir. Bunun yani sira, virlisin hematolojik maligniteler
(6rnegin Burkitt lenfomasi, Hodgkin lenfomasi) ve epitelyal
kaynakli neoplaziler (nazofarengeal karsinom, gastrik karsinom) ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu bilinmektedir. Ayrica EBV ile iliskili
hemofagositik lenfohistiyositoz (EBV-HLH) gibi agir sistemik
tablolara da yol agabilmektedir.

EBYV, zarth bir viriistiir ve icosahedral kapsid, tegument ve
lipid zarftan olusur. Kapsid i¢inde yaklasik 172 kb uzunlugunda cift
zincirli DNA bulunur. Zarfta yer alan glikoprotein kompleksleri (gB,
gH/gl, gp350/220), hiicre yilizeyindeki CD21 reseptdriine
baglanarak enfeksiyonu baglatir [2-4].

Patogenez ve Yasam Dongiisii

EBYV, B hiicreleri, epitel hiicreleri ve T hiicreleri dahil olmak
iizere cesitli konak hiicrelerini enfekte edebilir. EBV yasam
dongiisiinlin agamalar arasinda birincil enfeksiyon, latens olusumu,
ve yeni viryonlar tiretmek i¢in reaktivasyon veya litik asama bulunur
ve bunlar viriis ile konake1 bagisiklik sistemi arasindaki etkilesime
baglidir. EBV'nin konakg¢min 6dmrii boyunca varligint siirdiirmesi,
konak¢min bagisikligini  engellemek icin basarili stratejiler
gelistirdigini gosterir. Tipik olarak, birincil EBV enfeksiyonlarinin
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cogu asemptomatiktir ve genel hijyen kosullarmin daha az siki
uygulandigr bolgelerde bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde
ortaya cikar. Ergenlik cagindaki ve geng yetiskinler, yasamlarinin
erken donemlerinde EBV'ye maruz kalmamislarsa, enfeksiyoz
mononiikleoza (IM) yakalanmaya egilimlidirler. IM, “Opilisme
hastalig1” olarak da adlandirilir, ¢iinkii tasiyicidan konaga ana
bulagsma yolu, 6plisme gibi virlis igeren tiikiiriikle dogrudan temas
yoluyla agiz yoluyla gercgeklesir. Cinsel temas, organ nakli ve kan
nakli sirasinda da bulasabilir [5].

Birincil enfeksiyondan sonra, EBV periferik kanin
dolasimdaki B hiicresi havuzunda latent enfeksiyon gosterir,
bagisiklik sisteminden kagmak igin viral iiretimi en aza indirir ve
konakta minimum etkiyle kalir. Ote yandan, akut enfeksiyon ve
periyodik reaktivasyon, viriisiin yeni konaklara yayilmasini saglar.

Orofaringeal epitel hiicreleri ve B hiicreleri, EBV i¢in giiclii
tropizm gostermis tipik hiicre tipleridir [6]. Tiikiiriik yoluyla
bulagma sirasinda EBV tarafindan ilk enfekte olan orijinal hiicre tipi
(orofaringeal epitel hiicreleri veya B hiicreleri) konusu hala
tartismalidir. EBV'nin ilk olarak orofaringeal epitel hiicrelerini
enfekte ettigi ve burada c¢ogaldig1r ve viryonlart serbest biraktigi
tahmin edilmektedir. Yeni {iretilen viryonlar daha sonra Waldeyer
halkasinin lenf-epitel yapilarinda bulunan B hiicrelerini enfekte eder
[7]. Ancak, EBV'nin tiikiiriik yoluyla bulastig1, bademcik kriptlerine
girdigi, altindaki lenfosit yatagini kaplayan ince epitel tabakasini
gectigi ve heniiz belirlenmemis bir mekanizma ile folikiiler B
hiicrelerini enfekte ettigi seklinde bir goriis de vardir [8].

Insan birincil B lenfositleri, ana viral dis zarf glikoproteini
gp350/220 1ile B  hiicrelerinin ylizeyindeki CD21 reseptorii
arasindaki etkilesim yoluyla enfekte olurlar. B hiicrelerinin
penetrasyonu i¢in gerekli olan gp42, histokompatibilite kompleksi
(MHC)-II ile birlikte. EBV, belirli kosullar altinda,baslica B
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hiicreleri ve epitel hiicreleri olmak tizere farkli hiicre tipleri arasinda
gecis yapabilir. Ancak, T hiicreleri, NK hiicreleri, monositler, diiz
kas hiicreleri, folikiiler dendritic hiicreler (DC) ve hatta ndronlar gibi
diger lenfositler de enfekte olabilir [9—12]. Orofaringeal epitel
hiicreleri, B lenfositlerinden farkli olarak, viral replikasyona izin
verir [13,14].

Epstein—Barr Viriisiiniin Latent ve Litik Yasam Dongiisii

Epstein—Barr viriisii (EBV), enfekte ettigi konakta iki farkl
yasam dongiisi siirdiirebilme 6zelligine sahiptir: latent enfeksiyon
ve litik replikasyon. Bu ¢ift yonlii yasam stratejisi, virlisiin hem
kalici enfeksiyon olusturma hem de yeni konaklara yayilma
kapasitesini optimize eder. EBV’in vitro kosullarda 6zellikle epitel
hiicrelerinde litik fazda aktif viral replikasyona ugrarken,
dolasimdaki hafiza B lenfositlerinde yasam boyu siiren latent faz
olusturur.

Latent faz, viral replikasyonun baskilandigi ve viriisiin
bagisiklik sisteminden kagmak amaciyla sinirlt sayida gen eksprese
ettigi bir siirecti. Bu donemde EBV genomu, konak hiicre
cekirdeginde epizomal formda korunur ve yalnizca latent faz genleri
(6rnegin EBNA’lar, LMP’ler ve EBER’ler) aktif olarak ifade edilir.
Bu gen iiriinleri, enfekte hiicrenin biiylime, proliferasyon ve immiin
gbzetimden kacis siireglerini diizenler.

Viriis, belirli fizyolojik stresler, immiin baskilanma veya
sitokin uyarilar1 gibi tetikleyiciler sonucunda latent fazdan
reaktivasyon gecirerek litik dongiiye gegebilir. Bu siirecte viral
genom transkripsiyonel olarak yeniden aktif hale gelir, erken ve gec
gen ekspresyonu baslar ve yeni viryonlar sentezlenir. Boylece, EBV
hem latent enfeksiyonun devamliligint hem de litik faz araciligiyla
yeni hiicrelerin enfeksiyonunu saglar.



EBV’nin bu ikili yagsam dongiisii, viriistin farkli hiicre tipleri
arasinda (6zellikle B lenfositleri ve epitel hiicreleri) gecis
yapabilmesini miimkiin kilar. Ayrica, kronik aktif EBV enfeksiyonu
olgularinda veya belirli g¢evresel ve immiinolojik tetikleyiciler
varliginda viriis periyodik olarak yeniden aktive olabilir. Bu durum,
latent ve litik fazlar arasinda dinamik bir denge olusturur ve persistan
enfeksiyonun biyolojik temelini agiklar.

EBV’nin belirgin B-lenfotropik 6zelligi, viriisiin dinlenme
halindeki normal B lenfositleri in vitro ortamda Oliimsiizlestirme
(immortalizasyon) yetenegi ile kanitlanmistir. Bu siire¢ sonucunda B
hiicreleri lenfoblastoid hiicre hatlarina (LCL) doniislir ve siiresiz
proliferasyon yetenegi kazanir. Bu 0Ozellik, EBV’nin onkojenik
potansiyelinin molekiiler dayanaklarindan biri olarak kabul
edilmektedir [15,16].

EBV’nin bulasma yollar1

EBYV, konakgilar arasinda oncelikli olarak tiikiiriik yoluyla
bulasir ve ilk enfeksiyon genellikle asemptomatik olsa veya hafif,
kendi kendini sinirlayan hastaliklara neden olsa da, akut enfeksiy6z
mononiikleozun (IM) baslica nedenidir ve konak¢ilarin bir kismi igin
derin uzun vadeli etkileri vardir. Opiisme, cinsel iliski, kan nakli,
allogreft transplantasyonu, ev halki veya bakicilarla yakin temasla
bulasir [17,18].

EBV’nin Neden Oldugu Hastaliklar

EBV genis bir hastalik spektrumundan sorumludur. Primer
enfeksiyon genellikle enfeksiy6z mononiikleoz tablosuna neden
olurken, latent enfeksiyon evresinde veya immiinsiipresif bireylerde
cesitli malign ve nonmalign hastaliklarin gelisimine katkida
bulunabilir. Ayrica 6zellikle SLE ve MS dahil olmak iizere ¢esitli
otoimmiin hastaliklarla iligskilendirilmistir. Sjogren sendromu ve



romatoid artrit (RA) dahil olmak {izere ek otoimmiin hastaliklarla
olas1 baglantilar 6ne stiriilmiistiir [18].

* Enfeksiyoz Mononiikleoz (Primer enfeksiyon tablosu)

* Burkitt ve Hodgkin Lenfomalar1

* Nazofarenks Karsinomu ve EBV iligkili Gastrik Karsinom
* Post-Transplant Lenfoproliferatif Hastalik (PTLD)

* Multipl Skleroz ve Kronik Yorgunluk Sendromu

EBV'nin artik ¢ok cesitli malignitelerle iligkili oldugu
bilinmektedir. EBV, virion yapis1 acisindan diger herpes viriisleriyle
benzerlikler tagimakla birlikte, latent enfeksiyon sirasinda belirgin
bir hiicre tropizmi ve doniisiim yetenegine sahiptir. Burada, EBV
yasam dongiisii boyunca EBV susu varyasyonunu, virion yapisini ve
gen ifadesini ele alarak, EBV'nin nasil enfekte ettigine, ¢ogaldigina
ve latentlik olusturduguna dair bilgiler sunuyor.

BL ve NPC'ye ek olarak, EBV genomlari, nakil sonrasi
lenfoproliferatif bozukluklarda, HL'de, T hiicreli lenfomada, dogal
oldiirtici  (NK) hiicreli 16semide ve diger lenfo-proliferatif
hastaliklarda ve gastrik adenokarsinom gibi c¢esitli organlardan
kaynaklanan epitel tiimorlerinde ve hatta leiomyomlar ve
letomyosarkomlar gibi diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan
timorlerde tespit edilmisti. EBV'min onkogenezdeki nedensel
roliinii yalnizca epidemiyolojik arastirmalar yoluyla degil ayni
zamanda tlimor oncesi evrelerde viriisiin klonal proliferasyonu gibi
biyolojik belirtegler yoluyla da vurgulanmistir. Bunlar, EBV'nin
etkilenen dokularda bulunmasinin &tesinde, kanser gelisiminde
birincil bir faktor olarak potansiyelini 6ne siirmiistiir [18].

Laboratuvar Tanisi

Test seciminde klinik tablo ve hastanin immiin durumu
dikkate alinmalidir [19]. EBV tanisinda ana akim protokol, immiin
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kompetan hastada VCA IgG, VCA IgM ve EBNA-1 IgG’nin
degerlendirilmesinden olusur. Belirsiz/kesisen olgularda IgG
avidite, Western blot ve PCR ile kesinlestirme Onerilir.
Immiinsiiprese hasta gruplarinda seroloji yetersiz olabileceginden
viral yiik 6l¢iimii i¢in kantitatif PCR standart olarak kullanilir [19].

EBV enfeksiyonunun tanisinda hematolojik, serolojik ve
molekiiler testler bir arada degerlendirilmelidir. Tanida klinik
bulgular, laboratuvar sonuglart ve immiinolojik yanitin zamanlamasi
birlikte yorumlanmalidir [20].

Seroloji (IFA, ELISA/EIA, Western Blot): VCA IgG/IgM ve
EBNA-1 IgG tespiti, primer/past enfeksiyon ayriminda esastir.
ELISA/EIA hizli, duyarli ve otomasyona uygundur. Western Blot
dogrulama da kullanilir.

IgG avidite testi: Primer ve ge¢mis enfeksiyon ayrimi igin,
uzun siiren VCA IgM pozitifte kesinlestirici testtir.

Heterofil antikor (HAD) testi (yaygin adiyla “Monospot testi”) klinik
olarak en ¢ok tercih edilen serolojik testtir ve basit olmasina ragmen
spesifikligi distiktir. HAb, hem primer hem de rekiirren
enfeksiyonlarin tani ve taramasinda kullanilmakta olup enfeksiy6z
mononiikleoz tanisinda duyarl bir test olarak kabul edilmektedir.
Test, hastanin serum veya plazmasmin at, kec¢i veya koyun
eritrositlerini aglutine edebilme yetenegine dayanir. Enfeksiyoz
mononiikleoz sirasinda antikorlar genellikle yiiksek
konsantrasyonda saptanirken, bir¢ok baska hastalikta (6rnegin viral
hepatit, rubella, sitma, HIV gibi) goriilmemektedir. Modern
uygulamalarda, serumun sigir kaynakli heterofil antijenlerle kaplh
latex partikiillerini aglutine etmesini esas alan latex agliitinasyon
testleri ve ELISA gibi enzim baglantili immiinosorban testleri HAb
testinin  alternatifi olarak kullanilmaktadir (Tablol). EBV
enfeksiyonu siirecinde, eriskinlerin ve adolesanlarin yaklasik %85—
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90’1 test acisindan pozitiftir; ilk hafta pozitiflik oranm ise yaklagik
%350’dir. Ancak, c¢ocuklarda tespit orani belirgin sekilde daha
diisiiktiir. Tki yasindan kiiciik ¢ocuklarin yalnizca yaklasik %10—
30°u, iki ile bes yas arasindaki cocuklarin ise %50’si pozitif
saptanmaktadir. Cocuklarda yiiksek oranli yanlis negatif sonuglara
ek olarak, HAD testinin baska dezavantajlar1 da vardir; 6zgiilligi
diisiik olabildiginden EBV dis1 enfeksiyonlarda (viral hepatit,
kizamikeik, sitma, HIV), malignitelerde ve otoimmiin hastaliklarda
yanlis pozitiflik gelistirebilir. Ayrica, EBV hastalig1 bir y1l veya daha
uzun siire latent kalabileceginden, test sonucu genellikle akut
enfeksiyonu gostermez [21]. PCR ile EBV DNA: Molekiiler tan1 ve
standard yontemdir. In situ hibridizasyon,
doku tiimorlerinde EBV
gosterilmesinde altin standarttir.

viral yik ig¢in

imminhistokimya ise varliginin

Tablo 1 EBV nin laboratuvar tanisinda kullanilan testler

. Analit / Antijen /
Yontem Substrat J Aciklama
Klasik yontem; altin
IEA P3HR-1 ve Raji standarf; 90}<' ozgiil; tek
(Immunofloresan e ..y . serum Ornegiyle
Assay) gibi hiicre dizileri enfeksiyonun evrelemesi
y y
yapilabilir.
Duyarlilig1 ve 6zgiilliigi
Komplement EBV ile diisiik; yaygin
Fiksasyon transformal1 hiicre = kullanilmaz, enfeksiyon
Reaksiyonu lisat1 evrelemesi miimkiin
degil.
EBV ile Hizli, ¢ok duyarli ve
transformal1 hiicre = otomasyona uygun;
EIA, ELISA, lisati, EBV lysati,  sentetik peptidlerde
Kemiliiminesans rekombinant ozgiilliik ve duyarlilik

protein, sentetik
peptid

—11--
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Blot teknikleri
(Western Blot, Line
Blot)

IgG Avidite Testleri

(IFA, ELISA, WB)

Heterofil antikor
agliitinasyonu
(Monospot)

Virtiis izolasyonu

PCR ile niikleik asit

saptama

In situ
hibridizasyon/
in situ PCR

Viral antijen
saptama

/Immiinohistokimya

EBYV transformali
hiicre lisati
ve/veya
rekombinant
proteinler

Indirekt olarak
antikor titrasyonu
(lirea/kaotropik
ajan esliginde)

Paul-Bunnell
antijenleri, sigir
eritrositleri

Hastadan alinan
lenfositlerden
lenfoblastoid
hiicre hatt1

Lenfosit, plazma,
serum, BOS, doku

Tumor dokusu
veya parafin
kesitleri

Tiimor dokusu
veya parafin
kesitleri

Cok 6zgiil; cogunlukla
dogrulama amagli,
enfeksiyonun evrelemesi
tek serum Ornegiyle
yapilabilir.

Belirsiz sonuglarin
dogrulanmasinda
kullanilir; akut
enfeksiyonda diisiik
avidite.

Duyarlilig1 ve 6zgiilliigi
diistiik; ozellikle
cocuklarda (%10-50)
heterofil antikor
olugsmayabilir.

Yalnizca 6zel
laboratuvarlarda; sonug
icin 4-8 hafta gerekir.

EBV'ye bagh
meningoensefalit ve viral
yiik/re-aktivasyon
takibinde tercih edilir.
EBV’yle iliskili
tiimorlerin
gosterilmesinde
kullanilir.

EBV ile iligkili timor
tanisinda kullanilir.

Kaynak: 18. Hess, Ralf D. "Routine Epstein-Barr virus diagnostics from the
laboratory perspective: still challenging after 35 years.” Journal of clinical
microbiology 42.8 (2004): 3381-3387.
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Tablo 2 Epstein-Barr Viriis (EBV) Tani Yontemlerinin Avantajlar

ve Dezavantajlart

Yontem Avantajlar Dezavantajlar
Molekiiler - Viral yiik ile tasiyici/aktif hasta - Yanlis pozitif/n
Yontemler (PCR | ayrimi - Hizli (1-2 giin) - Yiiksek (numune saklam
vb.) duyarlilik/6zgiilliik - Immiin Standartizasyon
yetmezliklilerde serolojiye gore daha | - Ozel cihaz gere
giivenli - Klinik izlem ve erken
miidahale i¢in uygun - Hesapl1 is giicii
ve islem siiresi (QPCR) - EBV
reaktivasyon takibi
ISH (in situ - EBV DNA/EBER transkriptlerinin - Sadece doku v¢
hibridizasyon) dokuda gosterimi - Altin standart; uygulanabilir.Uz
yiiksek dogruluk (6zellikle - Histolojik inter
tiimorlerde) Oral hairy leuko
azalabiliyor
Heterofil Antikor | - Hizli ve ucuz- Basit uygulama- Ge¢ | - Duyarlilik ve 6
Testi primer enfeksiyon ve reaktivasyon Cocuklarda 6zel
ayrimi miimkiin negatiflik- Otoin
yanlis pozitiflik
IFA - Altin standart, ¢ok 6zgiil- Enfeksiyon | - Yiiksek degiske
(Immunofloresans | evrelemesi yapilabilir bagli) - Standart
Assay) Akut enfeksiyon
zor
EIA ve ELISA - Hizli, otomasyona uygun - IFA’dan - Ozgiilliik IFA’c
daha duyarli - Uygun maliyetli - serumda evrelen
Diistik manuel islem Standartizasyon
enfeksiyonun ke

Kaynak: 20. Abusalah, Mai Abdel Haleem, et al. ""Recent advances in diagnostic

approaches for epstein—barr virus." Pathogens 9.3 (2020): 226.

IFA: Gold standart, 6zgiilliik ¢cok yiiksek; deneyim gerektirir.

ELISA/EIA:

Duyarlilik yiiksek,

(kullanilan antijen ve yontemlere bagli).

13-

ozgillik degiskendir.



Monospot: Eriskinde duyarlilik yiiksek (%85-90), 6zgiillitkk
%97; ¢ocuklarda duyarlilik diisiik olabilir.

PCR: Ogzellikle immiinsiiprese hastada, viral yik ve
akut/persistan enfeksiyon takibinde yiiksek 6zgiilliik ve duyarliliga
sahiptir (Tablo 2).

IgG avidite: Primer enfeksiyonun net ayriminda 6zgiilliik
yiiksektir.

Serolojik Tani: Antijen—Antikor Dinamikleri
Serolojik Profillerin Yorumlanmasi

Tek bir akut serum 6rneginde VCA IgG ve IgM ile EBNA-1
IgG degerlendirilmesi tanida yeterlidir.

Primer enfeksiyon: VCA IgG+, VCA IgM+, EBNA-1 IgG—

Gegirilmis enfeksiyon: VCA IgG+, VCA IgM—, EBNA-1
IgG+

Duyarlilik/negatiflik: Tiim antikorlar negatif

Karmasik veya belirsiz olgularda ek olarak IgG avidite testi,
Western blot ve PCR gereklidir [18]. (Tablo 3).

—-14--



Tablo 3 Epstein-Barr Viriisii (EBV) Antijenleri, Ilgili Antikorlar ve

Klinik Tani Degerleri
Antijen | Agiklama Igili Pozitiflesme | Klinik
Antikor | Zamani Anlami

VCA Litik  fazda | VCA IgM  akut | Akut veya
erken tiretilen | IgM /| donemde, gecirilmis
kapsid IgG IgG kalict enfeksiyon
proteini

EA Litik  fazin | EAIgG | Akut Aktif  viral
erken donemde replikasyon
doneminde gegici gostergesi
sentezlenir
(EA-D, EA-

R)

EBNA | Latent fazda | EBNA-1 | 3—6 ay sonra | Gegirilmis
niikleer IgG enfeksiyon
bolgede gostergesi
eksprese
edilir

LMP | Latent fazda | Olgiilmez | - Onkojenik
membranda potansiyel
bulunur ile iligkili

18. Hess, Ralf D. "Routine Epstein-Barr virus diagnostics from the laboratory
perspective: still challenging after 35 years." Journal of clinical microbiology
42.8 (2004): 3381-3387.
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PARVOVIRUS B19 VE TANISI

SEDEF ZELIHA ONER?
Giris
Parvovirus B19'un Taksonomisi

Parvoviridae ailesi hem omurgali hem de omurgasiz
konaklar1 enfekte eder. Parvoviris B19 (B19V)Parvoviridae
ailesinin iiyesidir. Parvoviridae ailesi; Densovirinae ve Parvovirinae
olmak tizere iki alt aileye boliinmistiir. Dizi homolojilerine
dayanarak bu alt aileler icinde farkli cinsler tanimlanmistir.
Eritroparvoviriis cinsinde Genotip 1lolarak bilinen ¢ogunlukla
insanlarda baskin parvoviriis patojeni olan B19'dan (prototip sus Au)
olusur. Virtslerin tiimii, 5-6 kb'lik dogrusal bir ssDNA genomu ve
20-25 nm'lik kiiciik bir ikosahedral kapsid yapisindan meydana
gelmektedir.

Parvovirus B19 Viral Yapisi ve Genomu

Parvoviriis B19 genomu, biiylik yapisal olmayan protein
(NS1) ve kapsid protein (VP1/2) genlerinden olusur. Ayrica B19V
genomu, ortada 7,5 kDa'lik bir protein ve sag ucta 11 kDa'lik bir

2 Dog. Dr. Pamukkale iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 Orcid: 0000-0002-9964-2526
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protein den olusan kiigiik yapisal olmayan proteinleri kodlayan iki
gen igerir. B19V transkripsiyonu, tek bir oncliili mRNA'y1 (pre-
mRNA) transkribe etmek i¢in tek promotdr P6'y1 kullanir. Toplamda,
tek pre-mRNA'nin alternatif eklenmesi ve poliadenilasyonundan 12
olgun mRNA transkripti tiretilmektedir.

Proksimal ve distal olmak {izere iki poliadenilasyon bolgesi
vardir [sirastyla (pA)p ve (pA)d]. (pA)p, sirastyla %90 ve %10'Tuk
i¢ poliadenilasyondan sorumlu olan (pA)p1 ve (pA)p2 bolgelerinden
olusur. B19V pre-mRNA, alternatif ekleme alic1 bolgelerine sahip
iki intron barindirir. Hem eklenmemis mRNA'lar hem de yalnizca
A1-1 alicisinda eklenen ve (pA)p'de poliadenile edilmis olan mRNA
transkriptleri, sirasiyla biiyiik yapisal olmayan protein NS1'i ve 7,5
kDa'lik kiiciik bir yapisal olmayan proteini kodlamaktadir. ilk intron,
(pA)d'de poliadenile edilmis olan tim mRNA transkriptlerinden
eklenir. (pA)d'de poliadenilatlanmis ve ilk intronu eksize eden
mRNA'lar, kapsid proteini VP1'i (R4 ve RS5) kodlamaktadir.
(pA)d'de poliadenilatlanmis ve hem ilk intronu hem de ikinci kii¢iik
intronu (D2 ila A2-1) ¢ikaran mRNA'lar ise VP2'yi (R6 ve R7)
kodlamaktadir.

Parvovirus B19 Bulas

Parvoviriis B19 enfeksiyonlar1 popiilasyonda yaygin olarak
goriilmektedir. B19V 0Oncelikli olarak solunum yoluyla bulagir,
ancak kan transfiizyonu, transplantasyon ve anneden fetiise dikey
olarak da bulasabilir.

Enfeksiyondan klasik semptomlarin (6rnegin dokiintii veya
eklem agris1) baslangicina kadar gecen kulugka siiresi yaklasik 13-
18 giindiir. Prodromal semptomlar ise 7-10 giin 6nce ortaya ¢ikabilir.
Akut B19V enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir. Akut B19V
enfeksiyonu olan bir kisi, dokiintii veya eklem semptomlar1 ortaya
¢cikmadan 6nce en bulasic1 donemini yagamaktadir.
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Parvovirus B19 Klinik

Parvoviriis B19 klinik seyri ve siddeti agisindan ¢esitlilik
gosteren bircok hastaliktan sorumludur. B19V, kemik iligindeki
eritroid progenitor hiicreleri (EPC'ler) enfekte eder ve ¢ogalarak
apoptozlarina yol agar. Eritropoezin gecici olarak kesintiye
ugramasina neden olur. Ayrica, normalde uygun olmayan ¢ok cesitli
farkl1 hiicre tiplerini kisa siirede enfekte edebilir ve normal
fizyolojilerini degistirebilir. Viriis-hiicre etkilesimindeki farkliliklar,
cesitli patogenetik mekanizmalara ve klinik sonuglara yol agar.

Immiin sistemi yeterli konakta, hafif hematolojik
degisiklikler klinik olarak asemptomatik bir seyir izlemektedir. Bunu
bagisiklik tepkisinin aracilik ettigi dokiintii (eritema enfeksiyozum)
ve/veya artralji izler. Eklem tutulumu, yetiskinlerde BI19V
enfeksiyonunun tipik bir belirtisidir. B19V'nin romatoid artrit (RA),
juvenil idiyopatik artrit (JIA), sistemik skleroz (SSc), sistemik lupus
eritematozus (SLE) veya vaskiilit gibi bazi otoimmiin romatolojik
hastaliklarin patogenezinde rol oynayabilecegi bilinmektedir.

Besinci hastalik olarak da bilinen eritema enfeksiyozum
oncelikle ¢ocuklar etkiler. Genellikle kendini sinirlar ve 1-2 hafta
sonra geriler. Gebelikte ise virlis plasentay1r gegebilir ve fetal
enfeksiyona neden olabilir. Bu siddetli fetal anemiye, hidrops
fetalise, diisiige veya intrauterin fetal 6liime yol acgabilmektedir.
Gebe kadinlarin yaklagik tigte biri B19V'ye kars1 bagisik degildir. Bu
nedenle gebeler birincil enfeksiyona yakalanma riski altindadir.
Gebelik sirasinda  serokonversiyon orani genellikle %]1-2
civarindadir. Birincil enfeksiyon sirasinda, B19V'nin maternal-fetal
transplasental gecisi vakalarin yaklasik %30-50'sinde goriiliir. Fetal
enfeksiyon riski ilerleyen gebelik yasiyla birlikte artmaktadir. Ciddi
fetal anemi veya hidrops riski genel olarak %3-4 civarindadir.
Bununla beraber primer enfeksiyon 20. gebelik haftasindan 6nce
meydana gelmis ise %6-7 e yiikselir.
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Kronik hemolitik anemi (orak hiicre anemisi gibi)
hastalarinda, B19V enfeksiyonu hemoglobinde belirgin bir diisiise
ve gecici aplastik krize yol agabilir. Bagisiklik sistemi baskilanmig
bireylerde ise B19V enfeksiyonu devam edebilir ve uzun siireli saf
kirmizi hiicre aplazisine neden olabilir. Ayrica B19V; papiiler-
purpurik 'eldiven-corap' sendromu, hepatit, miyokardit ve norolojik
hastaliklara neden olabilir.

Parvovirus B19 Tanisi

Parvoviriis B19 enfeksiyonunun tanisi, konagin 6zellikleri,
hastaligin  klinik degerlendirmesi ve laboratuvar testleri ile
konulmaktadir. Viral hiicre kiiltiirli, immiinohistokimyasal boyama,
elektron mikroskobu ile degerlendirme, serolojik ve molekiiler tani
yontemleri parvoviris B19 tanisi i¢in kullanilan laboratuvar
yontemleridir.

Serolojik tan1 yontemleri

Serolojik yontemler; immiinitesi normal olan hastalarda
B19V enfeksiyonunun tanisi i¢in baglica kullanilan testtir. Akut
enfeksiyon, serum da IgM'nin tespiti ve IgG'nin artis1 veya
serokonversiyonu ile teshis edilebilmektedir. Ancak B19V IgM ile;
Epstein-Barr  viriisti, sitomegaloviriis, kizamik, kizamikgik,
Toxoplasma gondii, Treponema pallidum, Borrelia burgdorferi, anti-
niikleer otoantikorlar veya romatoid faktdr capraz reaksiyon
verebilmektedir., Bu da yanlis pozitif sonuglara neden
olabilmektedir.

Rekombinant viral kapsid antijeni VP1 ve/veya VP2
kullanilarak virlise 6zgii IgM ve IgG'nin tespiti; enzim baglantili
immiinosorbent analizi (ELISA) veya kemiliiminesans immiinolojik
analiz (CLIA) gibi ¢esitli enzim immiinolojik analiz (EIA'lar)
yontemleri kullanilir. Bu yontemler hem duyarlilik hem de 6zgiilliik
acisindan farklilik gosterebilmektedir.
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Molekiiler tan1 yontemleri
Niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT)

Niikleik asit amplifikasyon testi, nazofaringeal siiriintiide,
kan, kemik iligi, karaciger, deri, sinovyal sivi, diski, doku ve
amniyotik sivi gibi birden fazla 6rnek tiirtinde yapilabilmektedir.
Plazma veya serumda calisilmasi onerilir. Bununla beraber klinik
bulgulara gore alternatif bir doku tiirii ile test desteklenebilir. Plazma
veya serum igin kantitatif testler bulunmaktadr.

Parvoviriis B19 DNA's1 bazi doku tiplerinde yasam boyunca
tespit edilebildiginden doku NAAT's1; B19V tanisi1 koymak i¢in tek
basma kullanilmamalidir. Bagigiklik sistemi baskilanmis hastalar,
B19V'ye kars1 giliglii bir bagisiklik tepkisi iiretemedikleri icin
seroloji testleri yanlis sonuglar verebilir. Bu gibi durumlarda tani igin
NAAT kullanilmalidir. Viral yiik ise enfeksiyonun kronikligini
belirlemeye yardimci olmak i¢in NAAT ile izlenebilir.
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CAPILLARIASIS

MUSTAFA SENGUL?
Giris
Capillariasis, Capillaria philippinensis basta olmak {izere
Capillaria cinsine ait nematodlarin neden oldugu zoonotik bir
helmint enfeksiyonudur. Bu parazitler insanlarda ve g¢esitli
hayvanlarda intestinal, hepatik ve pulmoner formlar seklinde
enfeksiyonlara yol acar. Enfeksiyonun baslica bulas yolu, ¢ig veya
az pismis enfekte baliklarin tiiketimidir. Klinik olarak siddetli ishal,
malabsorbsiyon ve hipoproteinemi ile karakterizedir. Tanida
mikroskopik inceleme, PCR ve LAMP gibi molekiiler yontemler
yuksek dogruluk saglamaktadir. Tedavide mebendazol ve albendazol
etkili anthelmintiklerdir. Enfeksiyonun kontrolii, gida hijyeninin
saglanmasi, balik trilinlerinin yeterli pisirilmesi ve One Health
yaklagimiyla zoonotik dongiiniin izlenmesiyle miimkiindiir.

Genel Bilgi

Capillariasis  (bagirsak kilcal solucam1 enfeksiyonu),
Capillaria philippinensis basta olmak iizere Capillaria cinsine ait
nematodlarin neden oldugu zoonotik bir helmintiyazdir. Bu

3 Unvan, Kurum, Béliim, Orcid: Dog. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
T1bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 0000-0003-2271-2618
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enfeksiyon 6zellikle Gilineydogu Asya, Orta Dogu ve bazi Akdeniz
iilkelerinde goriilmekte olup, nadiren de olsa Avrupa ve Amerika’da
bildirilmektedir. Parazit, insanlara genellikle enfekte baliklarin ¢ig
veya az pismis tlketilmesi yoluyla bulasir. Capillariasis, kronik
ishal, kilo kaybi, hipoproteinemi ve ciddi malabsorbsiyon gibi klinik
belirtilerle seyreden potansiyel olarak 6liimciil bir enfeksiyondur.
Capillaria  philippinensis  (simdiki  adiyla  Paracapillaria
philippinensis) Trichinellidae familyasinda yer alan ince, ipliksi
yapida bir nematoddur. Disi bireyler 3,5-4,0 mm uzunlugunda,
erkek bireyler ise daha kisadir. On u¢ kisminda 6zofagus boyunca
uzanan stichosome adi verilen glandiiler hiicreler dizisi bulunur.
Yumurtalar fig1 bigimindedir, her iki kutbunda belirgin tikag yapilari
mevcuttur. Parazitin yagam dongiisii genellikle balik araciligiyla
stirer. Yumurtalar, enfekte bireylerin digkisi ile sulara ulasir. Tatli su
baliklar1 ara konak olarak larval formu tasir. Insanlar veya diger balik
yiyen kuslar bu baliklar1 ¢ig tiikettiginde enfeksiyon gelisir. Enterik
larvalar ince bagirsakta olgunlasir, disiler yumurtlayarak siklusu
tamamlar. C. philippinensis’in otoinfeksiyon yetenegi vardir; yani
larvalar konak icinde yeniden olgunlasarak agir enfeksiyonlara
neden olabilir. Capillariasis, ilk olarak Filipinler’de 1967 yilinda
tanimlanmustir.

Sonraki yillarda Tayland, Endonezya, Iran, Misir ve Tiirkiye
gibi iilkelerde de sporadik vakalar bildirilmistir. Ozellikle Tayland’1n
kuzeydogusu ve Filipinler’in Luzon Adasi, endemik bdlgeler olarak
bilinmektedir. Tiirkiye’de Capillaria cinsi parazitler ¢ogunlukla
baliklarda ve yaban kuslarinda saptanmis, ancak insan olgulari
nadirdir. Parazit, ince bagirsak mukozasinda invazyon olusturarak
villuslarda atrofi, mukozal inflamasyon ve enterositlerde nekroza
neden olur. Kronik enfeksiyonlarda mukozal hasar protein kaybi
enteropatisine doniisiir. Otoinfeksiyonun varligi, parazit yiikiini
dramatik bi¢imde artirarak oliimciil vakalara neden olabilir. Hafif
enfeksiyonlar asemptomatik olabilirken, agir vakalarda siddetli sulu
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ishal, karin agrisi, istahsizlik ve kas gligsiizligt goriilir. Uzamis
vakalarda hipoproteinemiye bagli 6demler ve hipokalemi gelisebilir.
Mortalite orani tedavi edilmemis vakalarda %10’a kadar ulasabilir.
Tan1 ¢cogunlukla digki mikroskopisiyle konur. Yumurtalar tipik fig1
bi¢imli olup bipolar tikaglidir. Ancak yogun ishal nedeniyle yumurta
cikis1 diizensiz olabileceginden seri diski incelemesi Onerilir.
Molekiiler tani, Capillaria’y1 morfolojik olarak benzer tlirlerden ayirt
etmede yiiksek Ozgillik saglar. Tedavide en etkili ilaglar
mebendazol (200 mg/giin, 20 giin) veya albendazol (400 mg/giin, 10
giin)’diir. Agir olgularda sivi destegi ve protein replasmani
gerekebilir. Korunmada ¢ig balik tiikketiminin onlenmesi ve gida
hijyeni egitimi 6dnemlidir. Balik iiretim alanlarinda insan digkisinin
kontaminasyonunun engellenmesi bulag dongiisiinii kirar.

Zoonotik 6nemi; Capillaria tiirleri sadece insanlarda degil,
kuslar, memeliler ve baliklar dahil birgok omurgalida enfeksiyona
neden olur. Bu durum zoonotik bulas riskini artirmaktadir. Ozellikle
balik¢ilikla ugrasan topluluklarda ¢evresel kontaminasyonun ciddi
boyutlara ulastign bildirilmistir. Intestinal capillariasis, diisiik
goriilme sikligina ragmen ciddi klinik sonuglara yol acabilen 6nemli
bir zoonotik enfeksiyondur. Hastaligin kontrolii i¢cin toplumun
bilin¢lendirilmesi, gida hijyeni standartlarinin artirilmas: ve Tek
Saglik yaklasimiyla izleme ¢aligmalari kritik 6nemdedir.

Capillariasis Etkenlerinin Taksonomik Yeri, Tiir Cesitliligi ve
Trichinellidae Familiasinin Ozellikleri

Capillariasis etkenleri, Nematoda filumuna ait olup,
Trichinellidae familyas: igerisinde yer alan kilcal yapili
nematodlardir. Trichinellidae familyasi, ipliksi viicut yapisina sahip
nematodlardan olusur.

Bu familyanin {yeleri, 6zofagus boyunca uzanan ve
'stichosome' olarak bilinen glandiiler hiicre sirasina sahiptir. Bu yapu,
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konagin dokularina tutunma ve sindirim enzimleri salgilama
acisindan dnem tagir.

Yumurtalar tipik olarak fi¢1 bi¢imindedir ve her iki kutbunda
tikag (polar plug) bulunur. Cinsler arasinda yasam dongiisii
farkliliklar1 vardir; bazilar1 dogrudan (6r. Capillaria hepatica),
bazilar1 dolayl1 (6r. Capillaria philippinensis) gelisim gosterir. Bu
parazitlerin taksonomik yerlesimi asagidaki gibidir.

Alem (Regnum): Animalia
Sube (Phylum): Nematoda
Sinif (Classis): Enoplea
Alt sinif (Subclassis): Enoplia
Takim (Ordo): Trichinellida
Familya (Familia): Trichinellidae
Cins (Genus): Capillaria (syn. Paracapillaria,

Eucoleus, Aonchotheca, Pearsonema, Calodium, Baruscapillaria,
vb.)

Capillaria cinsi yaklagik 300°den fazla tiir igerir. Ancak
molekiiler filogenetik analizler, bu cinsin polifiletik oldugunu ve
baz1 tiirlerin farkli cinslere (6rnegin Paracapillaria, Eucoleus)
tasindigini gostermistir. Tablo 1 Capillaria cinsine ait baslica tiirleri,
dogal konaklarin1 ve enfekte ettikleri organ sistemlerini
Ozetlemektedir.

Capillariasis Etkenlerinin Morfolojik Ozellikleri

Capillaria tiirleri ipliksi, beyazimsi nematodlardir. Erkekler
genellikle daha kisa olup, spikiilleri ¢ok kii¢iik ya da yoktur. Disiler
daha wuzundur ve uteruslarinda farkli gelisim asamalarinda
yumurtalar bulunur. Bazi tiirler ovovivipardir ve bu, otoinfeksiyon
dongiisiinii  kolaylastirir.  Stichosome yapist ve fig1  bicimli
yumurtalar, familyanin ayirt edici 6zellikleridir. Tiirler arasinda
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morfolojik farkliliklar bulunsa da eriskin, larva ve yumurta
evrelerinde bazi ortak karakteristik 6zellikler vardir.

Tablo 1 Tiirler, dogal konaklar: ve enfekte ettikleri organ sistemleri

Tir Konak Enfeksiyon Bolgesi
C. philippinensis Insan, balik Ince bagirsak

C. hepatica Kemirgenler, insan Karaciger

C. aerophila Kopek, kedi, tilki, insan Trakea, bronslar
C. plica Kopek, kedi Idrar kesesi

C. annulata Kiimes hayvanlari Ozofagus

C. obsignata Tavuk, hindi Ince bagirsak

C. contorta Kuslar Kursak, yemek borusu
C. anatis Su kuslar Ince bagirsak

C. zederi Tatli su baliklart Sindirim sistemi
C. longicauda Yaban ordekleri Bagirsak
C.spinosa Deniz baliklar Ince bagirsak

C. erinacei Kirpi Ince bagirsak

C. tenuissima Baykuslar Solunum sistemi
C. fossor Kemirgenler Ince bagirsak

C. bovis Sigir Ince bagirsak

C. muris Laboratuvar faresi Mide

C. travassosi Balik Ince bagirsak

C. gallinarum Tavuk Bagirsak

C. gracilis Yaban kuslari Sindirim kanali
C. papuensis Balik Sindirim kanali

Bu  ozellikler tanisal mikroskopi ve taksonomik

siniflandirmada temel kriterleri olusturur.
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Erigkin evrede; Capillaria spp. tiirlerinin bireyleri oldukg¢a
ince, ipliksi yapida ve beyazimsi renktedir. Disiler genellikle
erkeklerden daha uzundur; 6rnegin Paracapillaria philippinensis
disileri ortalama 3,5—4 mm uzunlugunda, erkekler ise yaklagik 2-2,5
mm uzunlugundadir. Viicut 6n kismi ince, posterior kismi ise
nispeten daha kalindir. Parazitlerin kutikulasi ince ve seffaftir, bu da
konagin mukozal ylizeyine sikica tutunmasini saglar. Eriskinlerin en
ayirt edici yapilarindan biri, 6zofagus boyunca uzanan ““stichosome”
dizisidir. Bu yap1, birbirine ardisik sekilde dizilmis glandiiler
hiicrelerden olusur ve sindirim salgilarinin  konak dokusuna
iletiminde gorev alir. Erkek bireylerde genital agikligin etrafinda
kiigtik “spikiil” veya “bursa benzeri” yapilar bulunabilir. Disilerde
vulva genellikle viicudun On yarisinda yer alir; uterusun igi
olgunlasmis yumurtalarla doludur. Sindirim sistemi diiz bir tiip
seklinde olup, 6zofagus stichosome bolgesine kadar uzanir. Sinir
sistemi basit yapidadir, lateral hat boyunca belirgin bir sinir kordonu
gozlenir. Erkeklerin kuyruk uclari hafif kivrik, disilerin ise
genellikle diiz ve sivridir. Bu 6zellikler, cinsiyet ayriminda
mikroskop altinda kolayca fark edilir.

Larval evrede; genellikle yumurtadan c¢iktiktan kisa siire
sonra konak dokusunda veya dis ortamda gelismeye baslayan
formdur. Capillaria tiirlerinin larvalart eriskinlerin minyatiir bir
versiyonu gibidir: uzun, ince ve seffaf yapida olup yaklasik 0,4-0,7
mm uzunlugundadir.

Larvalarin viicudu ince bir kutikula ile ¢evrilidir; bu yap1
paraziti mekanik hasarlardan korur. Larval evrede “stichosome”
yapist olusmaya baglamistir, ancak glandiiler hiicreler tam
gelismemigstir. Bagirsak liimeninde yasayan tiirlerde, larvalarin
epitel hiicreleri arasinda hareket ettigi gozlenmistir. “Capillaria
philippinensis”  tiirlinde, larvalar konak i¢inde gelisimini
stirdiirebildiginden  “otoenfeksiyon”  goriilebilir. Bu  6zellik,
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enfeksiyonun agir klinik tablolara neden olmasinda 6nemli rol
oynar.

Larvalarin 6n kisminda dar bir bas bolgesi bulunur; burada
basit bir agiz aciklig1 ve kisa bir 6zofagus yer alir. Arka ugta sindirim
kanalinin sonlandig1 anal aciklik bulunur. Mikroskobik incelemede
viicudun ortasinda “‘stichocyte diziliminin” izlenmesi, larval
evrelerin tanisinda 6nemli bir kriterdir. Bazi tiirlerde larvalarin
morfolojik dlgiileri cevre kosullarina gore farklilik gosterebilir.

Morfolojik olarak Capillaria tiirleri, “Trichinellidae”
familyasinin en narin yapili parazitleri arasinda yer alir. Eriskin
evrede “stichosome” yapisi, larval evrede “otoenfeksiyon
potansiyeli” ve yumurta evresinde “bipolar tikaclarin varligi”, bu
cinsin tanisinda belirleyici parametrelerdir. Bu ozellikler, 6zellikle
mikroskobik incelemelerde tiir teshisinde ayirici tan1 i¢in 6nem tagir.
Erigkin bireylerin ince ve ipliksi yapisi, stichosome hiicrelerinin
konak dokusuna yaptig1 temas izleri, larvalarin konak iginde gelisim
gosterebilmesi ve yumurtalarin ¢evresel dayanikliligi;

Capillaria  enfeksiyonlarinin ~ biyolojik  dongiisiinii,
patogenezini ve zoonotik potansiyelini anlamada anahtar rol oynar.
Mikroskobik tani, molekiiler yontemlerle desteklendiginde
Capillaria tiirlerinin dogru siiflandirilmast miimkiin olur. Bu
nedenle, morfolojik analiz ve tlir bazli inceleme parazitoloji
caligmalarinda halen temel yaklagimlardan biridir.

Molekiiler filogenetik ve taksonomik revizyonlar giincel
molekiiler ¢calismalarda (6zellikle 18S rRNA, ITS-1 ve coxl gen
dizilimleri), Capillaria cinsinin polifiletik bir yapr gdsterdigini
ortaya koymustur. Bu nedenle, bazi tiirlerin Paracapillaria, Eucoleus,
Pearsonema gibi alt cinslere ayrildigi kabul edilmektedir.
Filogenetik analizler, sucul tiirlerin karasal tiirlerden evrimsel olarak
erken ayrildigin1 gostermektedir. Trichinellidae familyasinin
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tiyeleri, sucul ve karasal ekosistemlerde genis bir konak
yelpazesinde bulunur. Yumurtalar cevresel kosullara oldukca
dayaniklidir ve suda haftalarca canli kalabilir. Capillaria tiirleri
ozellikle balik, kus ve memeliler arasinda dongiisel enfeksiyon
zincirleri olusturur. Bu durum, halk saglig1 ve veterinerlik acisindan
onemli bir zoonotik risk olusturur. Capillariasis etkenleri
taksonomik olarak karmagik bir grup olup, Trichinellidae
familyasinin genis ekolojik adaptasyonlar1 ile dikkat c¢eker.
Morfolojik olarak benzerlikler tanida zorluk yaratmakta, ancak
molekiiler veriler bu karmasayr gidermede Onemli katki
saglamaktadir. Zoonotik 6nemi nedeniyle hem veteriner hem tibbi
parazitoloji alanlarinda izlenmeleri gereklidir.

Capillariasis’in Epidemiyolojisi

Insan ve hayvanlarda gastrointestinal, hepatik ve pulmoner
formlar gortilebilir. Bu enfeksiyon, 6zellikle tropikal ve subtropikal
bolgelerde gida kaynakli parazitozlar arasinda onemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.

Epidemiyolojik olarak; Capillaria tiirlerinin  gevresel
kosullara adaptasyonu, ara konak spektrumunun genisligi ve insanin
beslenme aligkanliklar1 hastaligin cografi yayiliminda belirleyici
olmustur. Capillaria philippinensis, C. hepatica ve C. aerophila insan
enfeksiyonlarina neden olan baglica tlrlerdir. Bunlardan C.
philippinensis 0Ozellikle Giineydogu Asya’da, C. hepatica diinya
genelinde memeliler arasinda, C. aerophila ise daha ¢ok karnivor
hayvanlarda ve nadiren insanlarda goriiliir. Her tiiriin kendine 6zgii
ekolojik nisi, vektor iligkisi ve bulagsma zinciri vardir.

Cografi dagilim; Capillariasis vakalar1 en yogun olarak
Gilineydogu Asya’da, 6zellikle Filipinler, Tayland, Endonezya ve
Laos’ta bildirilmistir. C. philippinensis’in ilk olarak 1967°de
Filipinler’in Luzon Adasi’'nda salgin yapmasi, hastaligin

tanimlanmasinda doniim noktasi olmustur. Sonraki yillarda Tayland,
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Mistr, iran, Suudi Arabistan ve Endonezya’da sporadik olgular rapor
edilmisgtir.

Son donem molekiiler epidemiyoloji ¢alismalari, Capillaria
tiirlerinin zoonotik potansiyelinin sanilandan daha genis oldugunu
gostermistir. Ozellikle C. hepatica min Avrupa, Giiney Amerika ve
Afrika’daki vahsi kemirgen popiilasyonlarinda yiiksek oranda
saptanmasi, global rezervuar roliinii pekistirmistir.

Tiirkiye’de Capillaria enfeksiyonlart nadirdir; ancak kuslar
ve vahsi hayvanlarda serolojik ve histopatolojik diizeyde
pozitiflikler bildirilmistir. Bu durum, zoonotik dongiiniin potansiyel
olarak iilkemizde de var oldugunu gostermektedir.

Konak spektrumu ve rezervuarlart ise; Capillariasis’in
ekolojik basarisi, genis konak spektrumundan kaynaklanir. Baliklar,
kuslar, kemirgenler ve memeliler dahil olmak iizere bir¢ok omurgali
tiir, ara veya kesin konak rolil oynayabilir.

Capillaria philippinensis’in dogal yasam dongiisiinde tatli su
baliklar1 dnemli yer tutar. Insanlar genellikle bu baliklari ¢ig veya az
pismis sekilde tlikettiklerinde enfekte olurlar.

Capillaria  hepatica’nmin  ise karaciger parankiminde
parazitlenmesi ve yumurtalarin konagin 6liimiinden sonra ¢evreye
sa¢ilmasi, ¢evresel bulasin ana mekanizmasidir.

Yumurtalar toprakta uzun siire canli kalabilir ve kemirgenler
arasinda siklusu siirdiiriir. Insanlara bulas genellikle kontamine
toprakla veya enfekte kemirgenlerle temas yoluyla olur.

Son caligmalar, evcil ve vahsi kedilerde Capillaria aerophila
enfeksiyonlarinin artista oldugunu ve bunun insanlara solunum
yoluyla bulas riski olusturdugunu gostermektedir. Boylece zoonotik
spektrum hem enterik hem pulmoner formlar1 kapsayacak sekilde
genislemektedir.
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Bulasma Yollan ve Risk Faktorleri

Capillariasis bulaginda en onemli yol, ara konak igeren
gidalarin ¢ig veya az pismis tiikketilmesidir. C. philippinensis
olgularinin biiyiikk c¢ogunlugu, enfekte baliklarin sindirilmeden
yenmesiyle iliskilendirilmistir. Ozellikle k1y1 balik¢1 topluluklarinda
geleneksel yemek aligkanliklar1 bu bulas zincirini destekler.

Capillaria hepatica ise daha ¢ok c¢evresel bulasla yayilr.
Yumurtalar enfekte kemirgenlerin digkisiyla degil, konagin
oliimiinden sonra karaciger dokusunun ¢evreye karigmasiyla ortama
gecer. Bu nedenle toprak kontaminasyonu, 6zellikle ¢cocuklarda ve
tarimsal alanlarda ¢alisan bireylerde risk faktoriidiir.

Iklim kosullari, su kaynaklarmin hijyeni ve vektor
poptilasyonlar1 bulas zincirini etkileyen gevresel faktorlerdir. Nemli
ve sicak iklimlerde yumurtalar daha uzun siire canl kalir. Ayrica kus
gocleri, deniz kuslarinda Capillaria tasiyiciligimi  artirarak
enfeksiyonun kitalar aras1 tasinmasina katkida bulunabilir.

Insanlarda ve Hayvanlarda (Zoonotik) Epidemiyoloji

Insanlarda capillariasis; 6zellikle C. philippinensis ile
enfeksiyon sonucu olusur. Bu tiir ince bagirsakta parazitlesir ve ciddi
malabsorbsiyon sendromlarina neden olur.

Filipinler’de 1970’lerdeki salginlarda mortalite oran1 %10’a
ulagmistir. Kadinlarda ve ¢ocuklarda vaka siklig1 daha yiiksektir; bu
durum muhtemelen balik hazirlama siireclerinde daha fazla temasla
ilgilidir.

Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da ise C. hepatica enfeksiyonlari
on plandadir. Bu tiiriin insan olgular1 genellikle asemptomatiktir ve
otopsi veya biyopsi sirasinda tesadiifen saptanir. Avrupa’da bildirilen
pulmoner capillariasis vakalar1 ¢ogunlukla immiin baskilanmig
bireylerde ortaya ¢ikmaktadir.
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Zoonotik capillariasis olgular1 insan enfeksiyonlariyla
yakindan iliskilidir. Baliklarda larval formlar, kedilerde ve
kopeklerde pulmoner veya intestinal form, kemirgenlerde hepatik
form gorliir.

Son yillarda 6zellikle kedilerde C. aerophila’nin artis1 dikkat
cekmistir. Ayrica deniz iriinleri endiistrisinde yapilan g¢alismalar,
sucul ekosistemlerde Capillaria yumurtalarinin tespit edilmesiyle
zoonotik riskin bliytidiiglinii géstermektedir.

Vahsi memelilerde yapilan taramalarda C. hepatica
prevalansi %30’lara ulasmistir. Tiirkiye’de kus ve balik tiirlerinde de
benzer sekilde Capillaria benzeri yumurtalar saptanmustir.

Son yillarda; Capillaria enfeksiyonlarinin yeniden 6nem
kazanmasimnin  nedeni, kiiresel gida tedarik  zincirindeki
degisimlerdir. Cig balik tiiketimi, artan uluslararasi ticaret ve deniz
iirlinlerinin tasinmasi, endemik tiirlerin yeni cografyalara yayilimini
hizlandirmistir.

Molekiiler filogenetik analizler, Capillaria philippinensis
izolatlarinin Giineydogu Asya ve Orta Dogu popiilasyonlari arasinda
genetik yakinlik tasidigini géstermistir. Bu durum, zoonotik tiirlerin
ticari balik rotalartyla tasindigini diisiindiirmektedir.

Onleme stratejileri arasinda; deniz iiriinlerinin yeterli
pisirilmesi, balik yetistiriciliginde hijyen kontrollerinin artirilmasi,
klemirgen populasyon kontrol programlari, halk sagligi egitimleri
yer alir.

Veterinerlik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ise Capillaria’nin
rezervuar hayvanlarda izlenmesi, zoonotik riskin erken belirlenmesi
icin 6nemlidir. Modern metagenomik yaklasimlar, parazitin ¢evresel
DNA’siin su ve toprak drneklerinde tespitini miimkiin kilmistir.
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Patogenez ve Klinik Bulgular

Patogenezde en Onemli mekanizma, parazitin mukozal
dokuya invazyon kapasitesidir. ince bagirsagi, karacigeri, akcigeri
veya iriner sistemi enfekte eden farkli Capillaria tiirleri, hedef
organin epitel dokusunda mekanik ve enzimatik travmaya neden
olur. Bu durum epitel hiicrelerinde dejenerasyon, mukozal atrofi,
lenfositik infiltrasyon ve fibroz yanitla karakterizedir.

Ozellikle C. philippinensis’in intestinal mukozaya penetresi
sonucu gelisen villoz atrofi ve enterosit hasari, protein kaybettiren
enteropatiye  yol acar. Bagirsaklarda artan  gegirgenlik,
hipoproteinemi, 6dem ve malabsorpsiyonun temel nedenidir.

Klinik belirtiler, tutulum bolgesine gore farklilik gosteririr.
Bagirsak tutulumu; siddetli ishal, abdominal kramplar, kilo kaybi,
kas giicsiizliigli ve 6deme sebep olur.

Hepatik tutulum; karaciger bliylimesi, sarilik, hepatik
disfonksiyon ve asit gelisimine neden olur.

Pulmoner tutulumda; o6ksiiriik, hemoptizi, dispne ve astim
benzeri solunum sikintilart meydana gelir.

Kutan6z tutulumda; larvalarin ciltte migrasyonu sonucu
lokalize kasinti, papiiler dokiintii ve eritem, okiiler tutulumda ise
intraokiiler inflamasyon, fotofobi ve gorme bulanikligimeydana
gelmektedir.

Kronik enfeksiyonlarda immun yamitin baskilanmasi,
parazitin uzun siireli kaliciligin1 destekler. Histopatolojik olarak
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, mukozal &dem ve epitel
hiicrelerinde dejeneratif degisiklikler gdzlenir.

Uzamis enfeksiyonlar, sekonder bakteriyel komplikasyonlar
ve sistemik malniitrisyonla sonuclanabilir. Bu durum o6zellikle
bagisiklig1 baskilanmis bireylerde mortalite riskini artirir.
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Etkiledikleri Yerlere Gore Kapilleryazis Tiirleri

Bagirsak Kapileriyazisi: Capillaria philippinensis'in neden
oldugu bu tiir kilcallaryaz, bagirsaklari etkileyerek ishal, karin agrisi
ve kilo kaybi gibi belirtilere yol acar.

Akciger Kapileriyazisi: Akcigerlerin Capillaria aerophila
tarafindan enfekte edilmesi sonucu olusan akciger kapileriyazisi,
oksiirtik, goglis agris1 ve nefes almada zorluga neden olabilir.

Hepatik Kapileryazis: Karacigerin Capillaria hepatica ile
enfekte olmasi durumunda ortaya ¢ikar ve sarilik, karin sisligi ve
karaciger fonksiyon bozuklugu gibi semptomlara neden olur.

Okiiler Kapilleryazis: Gozleri etkileyen ve g6z agrisi,
kizariklik ve gorme bozukluklar: gibi belirtilere yol agan nadir bir
hastalik tiirtidiir.

Kutanoz Kapilleryazis: Capillaria larvalarinin
penetrasyonuna bagli olarak deride kasinti, dokiintii ve lokalize
iltthaplanma gibi semptomlara yol agan deri formudur.

Capillariasis spp. Etkenlerinin Tami1 Yontemleri

Tani, hem insan hem de hayvan olgularinda giigliik arz eder.
Ciinkii klinik belirtiler genellikle spesifik degildir ve enfeksiyon
siklikla diger intestinal helmint enfeksiyonlariyla karistirilir.

Bu nedenle Capillaria tiirlerinin tanisinda morfolojik,
histopatolojik, serolojik ve molekiiler yontemlerin birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Gliniimiizde, klasik mikroskobik inceleme
yontemlerinden ileri molekiiler tan1 tekniklerine kadar uzanan ¢ok
katmanli bir tan1 yaklagimi gelistirilmistir.
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Morfolojik Tan1 Yontemleri; Mikroskobik inceleme

Capillaria spp. tanisinda en eski ve temel yontem, diski
orneklerinin mikroskobik olarak incelenmesidir. Bu yontemde, tipik
yumurta morfolojisi tanida belirleyici rol oynar.

C. philippinensis yumurtalar1 fig1 bi¢imindedir, bipolar
uclarinda ¢ikintilar (plug) bulunur ve kabuk yapisi ince, bazen
kismen piiriizliidiir. Yumurtalar genellikle 3645 um uzunlugunda
olup, Trichuris trichiura yumurtalarindan daha kiiciiktiir ve kabuklari
daha incedir.

Mikroskobik tani i¢in klasik yontemlerden Kato-Katz,
formalin-etil asetat konsantrasyon ve direkt nativ preparatlar
kullanilmistir. Fakat bu yontemlerin duyarlilig: diistik olup, 6zellikle
diisiik yumurta yogunluguna sahip kronik enfeksiyonlarda yanlis
negatif sonuclar sik goriiliir.

Larva ve Eriskin Tanisi

Baz1 durumlarda diskida larva ve erigkin form tespiti de tan
koydurucudur.

Erigkin C. philippinensis disileri ince ve uzun yapilidir,
uteruslarinda hem yumurta hem larva igerebilir. Bu 6zelligi, diger
nematodlardan ayirict niteliktedir. Otopsi veya bagirsak biyopsisi
orneklerinde eriskin formlarin saptanmasi, kesin tani koydurucu
kabul edilir.

Morfolojik Ayiric1 Tam

Capillariasis tanisinda, yumurtalarin Trichuris veya Eucoleus
tiirleriyle karistirilmast sik karsilagilan bir durumdur.

Ozellikle C. hepatica yumurtalarinin karaciger dokusundaki
varligi, Trichuris ile karistirilabilir. Bu nedenle morfolojik
degerlendirmede yumurta kabugunun kalinlig1, yiizey yapisi ve polar
tikaglarin yapisi dikkatle incelenmelidir.
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Gelismis laboratuvarlarda yumurta duvariin elektron
mikroskobu (SEM) ile incelenmesi, tiir ayriminda yiiksek dogruluk
saglamistir. Tiirkiye’de yapilan SEM c¢alismalarinda C. hepatica ve
C. aerophila yumurtalarinin yiizey desenleri arasinda belirgin
farkliliklar tanimlanmustir.

Histopatolojik Incelemeler

Histopatolojik inceleme, intestinal capillariasis olgularinda
ozellikle invazyon derinligini ve doku reaksiyonlarini
degerlendirmede kullamilir. ince bagirsak biyopsilerinde villuslarda
atrofi, kript hiperplazisi ve mukozal 6dem gozlenir. Mukozada
infiltratif lenfositik ve eozinofilik reaksiyon yaygindir.

C. philippinensis’in  enterositler arasinda yerleserek
mukozay tahrip ettigi ve bu nedenle malabsorpsiyon sendromuna
yol agtig1 histolojik olarak gosterilmistir. Bazen mukozal yiizeyde
larva ve eriskinlerin tespiti, tanty1 dogrudan dogrular.

Hayvan modellerinde yapilan deneysel enfeksiyonlarda
benzer histopatolojik degisiklikler rapor edilmistir. Ozellikle C.
hepatica enfeksiyonlarinda karacigerde nekroz, graniilom ve
fibroplazi tipiktir. Histolojik olarak, yumurta ¢evresinde dev hiicre
reaksiyonu ve hemosiderin birikimi goriilebilir. Bu yontem, ileri
diizey laboratuvarlar disinda yaygm kullanilmasa da, invaziv
olgularda taniin dogrulanmasinda altin standarttir.

Serolojik ve Immiinolojik Tam Yaklasimlari

Serolojik testler, Ozellikle digki Orneklerinde parazit
yumurtasi saptanamayan durumlarda tamamlayici niteliktedir. i1k
serolojik yaklasimlar, Capillaria hepatica antijenlerinin kullanildig1
immiinodifiizyon ve indirekt hemagliitinasyon testleridir.

Bu yontemler diisiik 6zgiilliik nedeniyle giiniimiizde yerini
ELISA ve Western Blot tekniklerine birakmistir. C. philippinensis

antijenlerine kars1 ELISA testinde yiiksek duyarlilik (yaklasik %90)
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ve Ozgillik (%95) oranlar1 bildirmistir. Testin 6zgiilligiiniin,
kullanilan antijenin saflagtirllma derecesiyle dogrudan iligkili
oldugu vurgulanmustir.

Sonraki yillarda rekombinant antijenlere dayali ELISA
sistemleri  gelistirilmistir. C. hepatica’ya 0zgii rekombinant
proteinlerin kullanimiyla ¢apraz reaksiyon olasiligi azalmistir. Bu
yaklasim, zoonotik bulasin erken saptanmasinda umut verici
bulunmustur.

Ayrica, immiinokromatografik  “hizli  test  kitleri”
gelistirilmis, sahada Ozellikle hayvan orneklerinde uygulanabilir
hale gelmistir. Bu kitlerin avantaji, 6rnek hazirligina gerek olmadan
15-20 dakikada sonu¢ verebilmesidir. Serolojik testlerin
sinirlamalar1  arasinda,  antikorlarin  enfeksiyonun  erken
donemlerinde heniiz saptanamayis1 ve Onceki enfeksiyonlarla
karigabilmesi yer almaktadir.

Molekiiler Tan1 Teknikleri

Molekiiler biyoloji teknikleri, Capillariasis spp. tanisinda
devrim niteliginde bir ilerleme saglamistir. 2000’11 y1llardan itibaren
PCR tabanli yontemlerle tiir tanimlar1 yapilabilmektedir.

PCR ve Sekans Analizi

PCR testleri, ozellikle 18S rRNA, ITS-1 ve COI gen
bolgelerine dayali primerlerle gelistirilmistir. C. philippinensis i¢in
ozgll primer setleri kullanilarak 350 bp’lik fragmanlarin
amplifikasyonu, tiir tayininde yiiksek dogruluk saglar. Bu testler,
digkt ornekleri, doku materyali ve ara konak balik dokularinda
uygulanabilir.

Real-Time PCR (qPCR)

Real-time PCR, hem kantitatif 6l¢iim hem de hizli tani
saglamas1 bakimindan klasik PCR’a stiinlik gosterir. Bir
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calismada, qPCR ile enfekte balik dokularinda 10° diliisyona kadar
DNA tespiti miimkiin olmustur. Bu yontem, ozellikle diisiik
yogunluklu enfeksiyonlarda yiiksek duyarlilik sunar. Tiirkiye’de gida
kaynakli olas1 bulag analizlerinde C. philippinensis DNA’sinin qPCR
ile saptandig1 bildirilmistir. Bu ¢alisma, parazitin balik kaynakli
zoonotik riskini dogrulamistir.

LAMP ve izotermal Amplifikasyon

Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) yontemi,
sahada hizl1 ve taginabilir tan1 olanag1 sunar. 2025 yilinda Sadaow
ve arkadaglari tarafindan gelistirilen LAMP testi, C. philippinensis
DNA’sin1 60 dakika i¢inde saptayabilmis ve PCR’a esdeger dogruluk
gostermistir. LAMP testi, elektrik altyapisinin kisitli oldugu tropikal
bolgelerde uygulanabilirligi nedeniyle biiyilk 6nem tasir. Ayrica,
renk degisimiyle sonu¢ okunabildiginden 6zel cihaz gerektirmez.

DNA Barcoding ve Sekanslama

Yeni nesil dizileme (NGS) teknolojileri, Capillaria tiirlerinin
filogenetik olarak yeniden smiflandirilmasina olanak saglamistir.
COI ve 18S rRNA gen bolgeleri kullanilarak yapilan DNA
barkodlama c¢aligmalari, Capillaria, Eucoleus ve Aonchotheca tiirleri
arasinda genetik smirlarin daha net c¢izilmesini saglamistir. Bu
yaklagimlar, geleneksel morfolojik tami ile molekiiler verilerin
entegrasyonunu destekleyerek sistematik taksonomide onemli bir
dontlislim yaratmaistir.

Yeni Nesil ve Alan Tabanh Tam1 Yontemleri

Giliniimiizde sahada tan1 koymak amaciyla taginabilir PCR
sistemleri, mikroakigkan ¢ip tabanli analizler ve nanopore
sekanslama teknolojileri kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemler,
ozellikle zoonotik izleme caligmalarinda aninda DNA analizi
yapilabilmesini saglar. Ayrica yapay zeka destekli goriintii analiz
sistemleri, digski Orneklerindeki yumurta morfolojisinin otomatik
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olarak tanimlanmasina yonelik gelistirilmektedir. Pekmezci ve
arkadaslar1  tarafindan  bildirilen  algoritma,  mikroskobik
goriintillerde %96 dogruluk orani ile Capillaria yumurtalarini
tanimlamistir. Bu tiir gelismeler, tan1 siirecini laboratuvar disina
tagimakta ve sahada bulasin erken saptanmasina olanak vermektedir.

USDA’nin 2024

raporunda,

Tirkiye’de

deniz

uriunlerinde

“Capillaria” DNA taramalariin rutin hale getirilmesi 6nerilmistir.

Tan1 Yontemlerinin Karsilastirmah Degerlendirmesi

Tablo 2 Tan: Yontemlerinin Karsilastirmali Degerlendirmesi

Tan1 Yontemi | Avantaji Smirhhk Kaynak
Mikroskobik Ucuz, hizli, Diistik Chitwood
Inceleme temel yontem | yogunlukta &
Velasquez
(1968)*
Histopatoloji Doku Invaziv, El-Dib et
invazyonu maliyetli al. (2009)*
gosterir
ELISA / Doku Invaziv, El-Dib et
Seroloji invazyonu maliyetli al. (2009)*
gosterir
PCR / qPCR Yiiksek Laboratuvar Pekmezci
duyarlilik, tiir | gerektirir et al.
tayini (2019)*
LAMP Sahada Standardizasyon | Sadaow et
kullanim, hizli | sorunu al. (2025)*
DNA Tiir diizeyinde | Pahali ekipman | Schiitte et
Barcoding kesin tani gerektirir al. (2025)*

Bu degerlendirmeye gore, giincel tani stratejileri genellikle
“entegre yaklasim” seklinde uygulanmaktadir; ilk basamakta=>
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Mikroskobik 6n tarama, ikinci sirada=> Molekiiler dogrulama (PCR
veya LAMP), {iglincli sirada=> Serolojik destek testleri yapilir.
Gerekirse= Histopatolojik dogrulama yapilir. Bu ¢oklu yaklasim,
ozellikle zoonotik Ballarin dogrulanmasinda en etkili stratejidir.

Sonu¢ ve Gelecek Perspektifleri

Capillariasis spp. tanisinda tarihsel olarak morfolojik
yontemlerden molekiiler yontemlere dogru oOnemli bir gegis
yasanmistir. Giinlimiizde PCR ve LAMP gibi modern yontemler,
yiiksek dogruluk oranlartyla klasik mikroskopik analizlerin yerini
biiylik 6l¢iide almaktadir. Bununla birlikte, saha kosullarinda basit
ve ekonomik testlerin gelistirilmesi hélen Onemlidir. Gelecekte,
yapay zeka destekli mikroskobik goriintiileme, tasinabilir gen
amplifikasyon sistemleri ve DNA barkodlama tekniklerinin
entegrasyonu, hem insan hem de hayvan capillariasis
enfeksiyonlarinin erken tanisinda devrim yaratabilir. Ayrica,
Capillaria tiirlerinin genomik diizeyde tam olarak ¢dzliimlenmesi,
tirler aras1 filogenetik iligkilerin ve bulas zincirlerinin daha iyi
anlasilmasini saglayacaktir. Bu sayede zoonotik bulas riskine karsi
halk saglig1 dnlemleri daha hedefe yonelik hale gelebilecektir.

Zoonotik Onemi ve Halk Saghgi A¢isindan Etkileri Halk
Saghg Yaklasimlar

Koruyucu onlemler tedavinin tamamlayicisidir. Cig veya az
pismis balik tiiketiminin kisitlanmasi, hijyen kosullarinin
tyilestirilmesi ve zoonotik rezervuarlarin kontrolii gereklidir. 2023
ve sonrast literatlirde, molekiiler slirveyans ve saha-bazli erken tespit
programlarinin ~ farmakolojik  tedavi kadar kritik  oldugu
vurgulanmistir.

Capillariasis spp. enfeksiyonlarinda tedavi, mebendazol veya
albendazol gibi benzimidazol tiirevlerine dayanir ve erken
baslandiginda yiiksek kiir oran1 saglar. Agir olgularda destekleyici
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tedavi, mortaliteyi belirgin sekilde azaltir. Hayvan rezervuarlarinin
tedavisi ve balik kaynakli bulagin 6nlenmesi, halk saglig1 acisindan
stirdiiriilebilir kontrol stratejisinin temelini olusturur.

Sonug¢ olarak, Capillaria tiirleri yalnizca bireysel bir
enfeksiyon etkeni degil, ayn1 zamanda gida giivenligi, zoonotik gecis
ve kiiresel paraziter hastalik kontrolii agisindan stratejik oneme
sahiptir. Bu nedenle capillariasis, Ozellikle sucul ekosistemlere
dayali topluluklarda multidisipliner bir halk saghigi yaklasimi
gerektiren “ihmal edilmis zoonotik parazitozlar” arasinda
degerlendirilmelidir.

Capillariasis’de Korunma Yontemleri

Capillariasis spp. enfeksiyonlarinin Onlenmesi, parazitin
yasam dongiisiiniin anlasilmasina dayanir. Enfeksiyon, ¢cogunlukla
Capillaria philippinensis yumurtalarinin tatli su baliklar1 araciligiyla
insanlara ge¢mesiyle olusur. Bu nedenle korunmanin temelini gida
giivenligi ve hijyen 6nlemleri olusturur. En etkili 6nlem, balik ve
diger su tirlinlerinin iy1 pisirilerek tiiketilmesidir. Cig veya az pigmis
balik yemekleri, 6zellikle Giineydogu Asya, Ortadogu ve Akdeniz
kiyilarinda bulagin ana kaynagidir. Baliklarin en az 60 °C’de 5-10
dakika pisirilmesi veya -20 °C’de 24 saat dondurulmasi, larvalarin
inaktivasyonu i¢in yeterlidir. Hijyen kosullarmin iyilestirilmesi,
enfekte bireylerin digki atiklarimin su kaynaklarina karigmasini
onlemede kritik 6neme sahiptir. Ozellikle kanalizasyon altyapisinin
yetersiz oldugu bolgelerde, yumurtalarin tath suya ge¢mesi yeni
enfeksiyon zincirleri olusturur. Bu nedenle sanitasyon ve temiz igme
suyu temini, koruma stratejilerinin merkezindedir.

Zoonotik dongiliniin kirilmast amaciyla ara konak ve
rezervuar hayvanlarin izlenmesi gereklidir. Balik ¢iftliklerinde ve
yaban balik populasyonlarinda diizenli parazit taramas1 yapilmalidir.
Evcil kediler ve kemirgenler gibi potansiyel tasiyicilarin
antiparaziter kontrolii de dnem tasir.
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Son olarak, toplum bilincinin artirilmas1 ve gida kaynakl
zoonotik enfeksiyonlara yonelik egitim kampanyalari, uzun vadede
bulasin 6nlenmesinde en etkili yaklagimdir. Boylece capillariasis,
entegre halk saglig1 programlariyla siirdiiriilebilir bigcimde kontrol
altina alinabilir.
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