GIDA YOLUYLA BULASAN PARAZITER HASTALIKLAR /TAENIASIS-CYSTICERCOSIS

Gida kaynakli paraziter enfeksiyonlar, protozoon ve helmintleri igine alan parazit tirlerinin su
ve gida yoluyla alinmasi sonucu insanlarda hafif seyirli ishalden ciddi bulgulara hatta
olimlere neden olan enfeksiyonlardir. Protozoonlarin neden oldugu baslica parazitler
arasinda;

Toxoplasma, Cryptosporidia ve Cyclospora, helmintlerden nematod ve sestodlar arasinda yer
alan Trichinella spiralis (Trichinellosis) ve Taenia spp. (Cysticercosis ve Taeniasis) yer
almaktadir.

Helmintlerin blylk cogunlugu ¢ig ya da az pismis etlerin tiketilmesi sonucu insanlarda
hastalik meydana getirirler. Trichinellosis ve serebral cysticercosis duyarli bireylerde 6limciil
sonuclara neden olabilir. Diger parazitler ise siklikla kronik ve orta seyirli hastaliklara neden
olmaktadir.

Gida kaynakli paraziter hastaliklardan korunmada tiiketicilerin egitilmesi, ¢ig ya da az pismis
gidalarin tiketilmemesi, gidalarda pisirme, dondurma ve kirleme gibi gida muhafaza
yontemlerinin islemlerinin etkin ve dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

TAENIASIS-CYSTICERCOSIS

Taeniasis, ¢ig veya az pismis et tiketimi ile sestod gru-bunda yer alan helmintlerin olgun
evrelerinin veya canlilarvalarinin sindirimi sonucu barsaklarda olusan bir en-feksiyondur.
Cysticercosis ise bu seritlerin larva evrele-rinin enfeksiyonudur ve yumurtalarin
sindirimisonucunda olusur. Hastalik etkenleri T. saginata ve T.solium’dur. Bunlardan ilki
sigirlara, digeri ise domuzlara 6zgidir.

Etken ve yasam siklusu

T. saginata ve T. solium’un kesin konaklari insan, ara konaklari ise sigir ve domuzlardir.
Parazitlerin yumurtalari ve serit pargalari kesin konak olan insanlarin digkilari ile mera
veya cevreye atilir. Yumurtalar ¢cevrede glinlerce ve aylarca canli kalabilir. Sigir ve domuz-
larin mera ve cayirlarda beslenmesi esnasinda alinan yumurtalar konagin ince barsaginda
serbest kalir ve onkosferler submukozadaki kan damarlarina girer ve buradan karacigere ve
vicudun her tarafina kan ve lenf sistemi ile yayilarak sistiserk veya sistiserkus denilen
larvalara donuslrler. Arakonaklarda enfeksiyonun gelisen bu evresine cysticercosis denir.
Sistiserklere akciger, karaciger, bobrek, kalp, goz, deri altinda ve beyin dokusunda
rastlanmaktadir. Etkenin inkiibasyon siresi yaklasik 10 ve 12 haftadir. Bununla beraber ara
konakta cysticercosisin olusumu giinler ve aylar alabilir. Etkenin organizmada birkag sene
kadar canli kalabildigi, T. solium’un insandan insana gecebildigi bildirilmektedir.
T.saginata’nin boyu yaklasik 5 metre, T. solium’un ise 7metreye kadar ulasabilir. Eriskin
tenyalar cok sayida(1000-2000) parca veya halkadan (proglotid) olusurlar ve bunlardan
glinde yaklasik 4-6 kadari son uclarindan ayrilarak diski ile atilir. T. saginata ve T. Solium’un
her bir olgun parcacigi sirasiyla ortalama 100.000 ile 50.000 yumurta icerir. Serit
yumurtalarini iceren halkalar diski ile atildiktan sonra yumurtalari birakirlar ve boylece cevre
serit yumurtalari ve parcalari ile kontamine olur.



Semptomlar

T. saginata insanlarin ince barsaginda yasamini stirdrir. Parazit larvalarini (Cysticercus
bovis) taslyan insanlarda ¢ogu zaman belirgin semptomlar goriilmeyebilir. Genellikle diskida
veya i¢ camasirlarda hareketli halkanin gorilmesi ile tani konur. Bazi vakalarda ise bulanti,
ishal ve kilo kaybi goriilebilir. Ozellikle halka diisiiren hastalarda agri gériilebilir. Nadiren
apendiks, safra kanali veya pankreas kanallarinda tikanmaya yol actigi bildirilmektedir.
Parazitle enfekte kisilerin %50’sinde mide salgisinin ve asiditesinin azaldigi bildirilmistir.
Bununla beraber T.solium insanlarda genellikle klinik bulgular géstermez. Larvasinin
(Cysticercus cellulosa) insanlarda yerlestigi yere gore degisik klinik belirtiler gosterir.

Surveyans

insanlarda taeniasis ve cysticercosisin prevalansi ile ilgili veriler iilkelerin beslenme
ahskanliklarina, cografi konumlarina ve ekonomik gelisme durumlarina gore degisiklik
gostermektedir. Rajshekhar ve ark. Cin, Endonezya, Vietnam ve Kore’de insan cysticercosisin
prevalansi sirasi ile %3-4, %1,7-13, %5-7 ve %3 oraninda oldugunu, taeniasisin prevalansinin
ise %0,06-1, %0,8-23, %0,5-6ve %0,1-0,6 oraninda oldugunu bildirmistir.46 Latin Amerika
Ulkelerinde insan taeniasis seroprevalansi Kolombiya’da %1,8-2,2, Brezilya’da %3,0-5,6,
Meksika’da%1,3-10, Peru’da %7,1-26,9, Honduras’ta %15,6-17, Ekvator'da %2,6-14,3,
Guatemala’da %10-17, Bolivya’da%22 ve Venezuela’da ise %4-36,5 olarak
bildirilmistir.47Avrupa ilkelerinden Bulgaristan, Fransa ve ingiltere’de prevelansin ortalama
%< 0,01, Belgika, Almanya, Macaristan, italya, Polonya ve ispanya’da bu oranin
ortalama%0,01-2 diizeyinde, Slovakya ve Tirkiye’de ise bu ora-nin %2-10 arasinda degistigi
bildiriimektedir.

Korunma

v' Toplum, seritler ve serit enfeksiyonlari konularinda egitilmelidir.

v" insan diskilari ile cevrenin kirlenmesi dnlenmeli, tuvalet akintilari asla disari
birakilmamalidir. Atik sular, 6zellikle lagim sulari asla sulamada kullanilmamalidir.

v’ Etler ve bunlardan yapilan et triinleri 6zenle pisirildikten (en az 56 oC’de 5 dakika)
veya isil islem uygulandiktan sonra tliketilmelidir.

v’ Etler -500C’de dondurularak en az 4 giin bu sicaklikta depolanmaldir.

v Kesimde etler rutin olarak muayene edilmeli ve epidemik énlemler alinmaldir.
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