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Boşaltı sistemi, parankimada simetrik olarak dağılmış çok
sayıdaki kirpikli ateş hücreleri, bu hücrelerden çıkan küçük boşaltı
kanalları ve küçük boşaltı kanallarının bağlandığı ana boşaltı kanalından
oluşur. Bu da dışarı açılır.



Cinsiyet bakımından çoğu hermafrodittir. Ancak Schistosomatidae
ailesindekiler ayrı eşeylidir. Hermafrodit olanlarda döllenme kendi
kendine olabildiği gibi aynı türün farklı fertleri arasında da olabilir.



Erkek üreme organları testisle başlar.
Testislerden vasa efferens'ler çıkar. Daha sonra
bunlar birleşerek vasa deferens'i oluşturur. Vasa
deferens, sirrus (cirrus) kesesisi adı verilen bir
keseden içeri girer. Sirrus kesesi içinde vesicula
seminalis, prostat bezleri ve ileri geri
hareket edebilen sirrus yer alır. Sirrus ilkel bir
penistir. Sirrusun ucu genital deliğe açılır.

Genital delik sirrus ve uterusun uç kısmının birleşerek
dışarı açıldığı deliktir. Genital delik karın çekmeninin
önünde (Örn. Fasciola spp) veya arkasında (Örn.
Heterophyes spp) bulunur.

Dişi üreme organları tek bir ovaryum ile başlar.
Ovaryumdan ovidukt (yumurta kanalı) çıkar ve bu kanal
distalde genişleyerek ootip (ootype) adını alır. Ootipten
sonra uterus gelir. Uterusun ucu genital deliğe açılır.
Ayrıca ovidukttan köken alan ve vücudun dorsaline
açılan bir kanal vardır. Bu kanala, Laurer kanalı veya
vajinal kanal adı verilir. Ootipin çevresinde Mehlis bezleri
adı verilen bezler bulunur. Bunların kanalları ootipe açılır.
Parazitin iki tarafında simetrik olarak yer alan vitellojen
bezler bulunur. Bu bezlerin kanalları da ootipe açılır.



Döllenme ve yumurtanın oluşumu:



Yumurtaları:
1-Kapaksız dikenli yumurta tipi: Bunlarda kapak

bulunmaz. Yumurta kabuğu üzerinde az veya çok gelişmiş
bir diken vardır. Yumurta içinde mirasidyum bulunur.
Bu tip yumurta Schistosomatidae ailesindekilerde görülür.

2-Kapaklı büyük yumurta tipi (Fascioliid tip):
Bir kutbunda kapak bulunan 80 µm veya daha uzun oval    
yumurtalardır.    Yumurta    kabuğu    incedir. Yumurtanın   
içinde   bir   veya   daha   fazla   sayıda blastomer bulunur. 
Mirasidyum henüz gelişmemiştir. Bu   yumurta   tipi   
Fasciolidae,   Paramphistomidae, Troglotrematidae,             
Diplostomatidae ve Echinostomatidae ailelerinde görülür. 
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SERKERLER        MORFOLOJİK        YAPILARINA        GÖRE :

 Gymnocephalous   tip   serker: Ağız   ve    karın çekmenleri  vardır.  Karın  
çekmeni  kuyruk  dibinde biraz ilerde bulunur. Sindirim kanalı iyi gelişmiştir.
 Amphistome tip serker: Bunlarda ventral çekmen kuyruk dibinin hemen 
önünde yer alır.
 Echinostome  tip  serker: Bunların  ön  kısmında dikenli bir yaka vardır. 
 Notocotylid    (Monostome)    tip    serker:    Ağız çekmenleri vardır. Ancak 
karın çekmenleri yoktur.
 Furcocercous tip serker: Çatal kuyrukludur.
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Paragonimus cinsi :
Akciğer kelebeği, pulmoner distomiasis ve endemik hemoptysis olarak bilinir.

Paragonimiasis yengeç, istakoz, kerevit, gibi su ürünlerini çiğ veya az pişmiş halde
alan insan, kedi, köpek, kaplan vb. et yiyen memelilerde öncelikle akciğerlerde,
bununla birlikte tür veya konağa göre deri altı, kas, beyin ve iç organlara yerleşen
Paragonimus cinsine ait türler tarafından meydana getirilir. Paragonimus türü 45 olarak
bildirilmiştir. Bunlar arasında P.westermani insanlarda en yaygın tür olup, önceleri
insanlarda enfeksiyon oluşturan tek tür olarak bildirilmiştir, fakat daha sonradan 10 dan
fazla türün insan paragonimiasisine neden olduğu kaydedilmiştir.



Morfoloji :
Canlı olgun parazitler kırmızımsı

renkte ve oldukça hareketlidir. Anterior kısmı
yuvarlak, posterioru ise hafif sivrilmiştir. 7-12 X
4-7 mm ebatlarında olup kalınlıkları 3.5-6 mm
dir. Vücut yüzeyleri kutiküler dikenlerle kaplıdır.
Loplu olan ovaryum karın çekmeninin
arkasında, median hattın bir tarafında yer alır.
Ovaryumun arkasında birbiri ardında, loplu olan
testisler bulunur. Uterus ovaryumun bulunduğu
kısmın karşı tarafına bulunur ve laterale doğru
uzanır. Sindirim sistemi çok kısa bir özofagus
ve vücudun posterioruna kadar uzanan uzun,
dalgalı caecum ile karakterizedir.



TABLO 3: PARAGONİMUS TÜRLERİNİN OLGUN VE YUMURTA ÖZELLİKLERİ, ARA, SON KONAKLAR ve YAYILIŞ ALANLARI

TÜRLER OLGUN YUMURTA ARA KONAK SON KONAK YAYILIŞ

P.westermani Kütiküler dikenler tek sıralı, yaş 
ilerledikçe çatallanır. Ağız 

çekmeni karın çekmeninden 
daha büyük. Ovaryum 6 loplu, 

Testisler ovaryum tarafındaki 6, 
karşı taraftaki 5 loplu

74.7 X 45.8 
µm

I. Semisulcospira 
sp.

II. Potamon sp.
Eriocheir sp.

Procambarus sp.

İnsan,kedi,köpek,maymu
n,kaplan,vb.

* Domuz, bazı 
maymunlar, küçük 

memeliler(Paratenik ara 
konak)

Asya,Mısır,Nepal,Tayland, 
Filipinler, Çin, Kore, 

Japonya, Rusya

P.skrjabini İğ şeklinde, kütiküler dikenler tek 
sıralı ve aralıklı yerleşmiş, ağız 

çekmeni karın çekmenin-
den daha küçük

80.4 X 47.7 
µm

I. Assiminea lutea
Tricula greforiana 
II. Potemon sp.

İnsan, Paguma larvata, 
kedi, köpek

Çin

P.miyazakii İnce, uzun, ağız çekmeni karın 
çekmeninden daha küçük

75.4 X 43.3 
µm

I.Bythinella(Moria) 
niponica 

akiyoshiensis
II. Potemon dehaani

İnsan, gelincik,porsuk.
Rat,Maymun(Paratenik 

ara konak)

Japonya

P.heterotremu
s

Kütiküler dikenler tek sıralı ve 
aralıklı yerleşmiş, ağız çekmeni 
karın çekmeninden 2 kat daha 

büyük

86.4 X 47.5 
µm

I. Tricula greforiana
II. Potemon sp.

İnsan, 
rat,köpek,maymun, 

kedi,leopar

Çin,Tayland,Laos

P.africanus Ağız çekmeni karın çekmenin-
den daha büyük. ütikülerdiken-
ler tek sıralı veya grup tarzında

91.6 X 48.3 
µm

I. Potadoma freethii
II.Sudanautes 

africanus, S.pelli

İnsan, fare,köpek.
Kedi, maymun(Paratenik 

ara konak)

Kamerun,Liberya

P.uterobilateral
is

Kütiküler dikenler tek sıralı ve 
aralıklı yerleşmiş. İki çekmen 

yaklaşık aynı boyutta

68 X 41 µm I.Aroapyrgus 
costariensis

II.Sudanautes 
africanus, S.pelli

İnsan, fare,köpek Kamerun, Nijerya

P.mexicanus Kütiküler dikenler tek sıralı ve 
aralıklı yerleşmiş. Ağız çekmeni 
ka -rın çekmeninden hafif daha 

büyük

79 X 48 µm I. Semisulcospira 
sp.

II.Hipolobocera 
bouvieri, H.dilatata

İnsan, opossum Meksika, Guatemala

P.pulmonalis P.westermani’ye benzer. Seminal 
reseptakulum yapısı ve testislerin 

içeriği farklıdır. Vücut 
P.westermani’den daha büyük

92.1 X 51.2 
µm. Diğer 

türlerin 
yumurtalarınd
an daha büyük

I. Pomatiopsis 
lapidaria

II.Cambarus sp

Japon domuzları, Japon 
maymunları,rat,tavşan,far
e (Paratenik ara konak)

Japonya, Kore, Tayvan



Biyoloji :
Gelişmelerinde iki ara konak kullanırlar. I. ara konakları

Melania, Tahiara, Hua, Bythinella, Oncomelania, Tricula
cinslerine bağlı su sümüklüleri, II. ara konakları ise Potamon
Eliocheir, Procambus, Cambarus, Sesarma cinslerine bağlı
yengeç ve istakoz türleridir.

Akciğerlerde olgun parazitlerin içinde bulunduğu kistlerden
bronşlara açılan kanallarla veya kistin parçalanması ile ağza
gelen yumurtalar, son konağın tükürük veya dışkısı ile suya
ulaşır. Miracidium yumurtalarda 2-7 haftada olgunlaşır ve
yaklaşık 1 dk içinde yumurtayı terk edip aktif olarak suda yüzer
ve uygun su sümüklüsü tarafından alınarak serker haline geçer
ki bu dönem 78-93 gün sürer. Yengeç, istakoz gibi kabuklular
sümüklüleri yediklerinde serkerleride alırlar ve bu serkerler
solungaç bezlerinde, kaslarda ve karaciğerde ankiste hale
geçerler. Son konaklar enfekte kabukluları çiğ veya az pişmiş
halde aldıklarında metaserkerler ince bağırsakta açılır. Larva
bağırsak duvarını delerek periton boşluğuna geçer. Gelişmekte
olan parazitler subperitoneal dokuya, kaslara, karaciğer ve diğer
iç organlar ile en son diaframa göç ederler. Parazitlerin çoğu
öncelikli olarak akciğerleri istila ederler ve yaklaşık iki ayda
olgunlaşırlar. Prepatent süre 30-36 gündür. Metaserkerler
domuz, bazı maymunlar ve bazı küçük memeliler gibi paratenik
ara konaklar tarafından alındığında, benzer şekilde larva
bağırsak duvarını deler ve kaslarda uzun süre gelişmeden
kalabilir. Bu larva formları kesin konak tarafından alınırsa
akciğerlerde tekrar olgunlaşırlar. Olgun parazitler insanlarda 20
yıl kadar canlı kalabilir.



Patogenez ve Klinik :
Paragonimiasisde patolojik ve klinik semptomlar parazitin yerleştiği

yere göre pulmoner paragonimiasis ve extrapulmoner paragonimiasis
tarzında, iki şekilde ortaya çıkar. Extrapulmoner paragonimiasis de
parazitin yerleştiği yere göre cerebral paragonimiasis (beyin, omurilik,
göz), cutaneus paragonimiasis (deri altı) ve abdominal paragonimiasis
(periton boşluğu) şeklinde bölümlere ayrılır (44).

Paragonimus westermani ve P.pulmonalis enfeksiyonlarında, genel
form pulmoner paragonimiasistir. En belirgin semptomlar öksürük ve
karakteristik yumurtaları ihtiva eden kanlı tükürük çıkarmaktır. Yumurtalar
akciğerde kist içinde yer alan parazitler tarafından üretilir. Kist duvarı
kalın ve fibroelastik bir yapıda olup, kist içinde fibröz granülasyon dokusu
ile birlikte parazitler ve bunların ürettikleri fazla sayıda yumurta bulunur.
Hastalarda parazitlerin göçü sonucu pneumothorax olgusu gözlenebilir.
Bununla birlikte parazitler, insan vücudunda beyin, omurilik, göz, deri altı
ve abdominal boşluk (extrapulmoner paragonimiasis) gibi organ ve
bölümlere göç yeteneğine sahiptir. En ciddi hastalık tablosu cerebral
paragonimiasis’de ortaya çıkar. Akciğerlere yerleşen parazitler jugular
delikten cranial boşluğa geçer ve beyini istila ederler. Hastalık başlangıcı
genelde fark edilmez. Daha sonra konvülzyon, ateş, baş ağrısı, bulantı
ve kusma, görmede azalma ve motor sinirlerde zayıflama gibi belirtiler
ortaya çıkar. Parazitlerin deriye göç etmesi, fasılalı olarak ortaya çıkan
şişlik veya nodüllere neden olurlar (cutaneus paragonimiasis). Histolojik
olarak bu nodüllerin dokuda meydana gelen yangısal ve kısmi allerjik
reaksiyon sonucu oluştuğu ve bölgede fazla miktarda eozinofil
şekillendiği, nodüllerde bulunan parazitlerin genelde operasyonla
alındığı, bazen de spontan olarak kendiliğinden çıktıkları bildirilmiştir.
Periton boşluğuna göç sonucu (abdominal paragonimiasis) göç yolarında
granülasyonlu nodüllerin şekillendiği kaydedilmiştir.



Paragonimus miyazakii enfeksiyonlarında, göğüs ağrısı, dsypnea ve kan izleri bulunmayan
tükürük çıkarımı en önemli semptomlardır. Pleural exudatta bol miktarda eozinofil lökosit bulunur.
Bu parazitin yumurtaları dışkı veya tükürükte bulunmaz, fakat pleural sıvıda görülebildikleri
kaydedilmiştir. P.westermani ve P.pulmonalis’e oranla P.miyazakii’nin insan akciğerlerine daha az
affinitesi olduğu bildirilmiştir. Parazitin insan vücudunda olgun hale gelmesine rağmen, akciğerlerde
kist oluşturup oluşturmadığı kesin olarak bilinmemektedir. Bu parazitle enfeksiyonlarda cutaneus
paragonimiasis bildirilmiş, cerebral paragonimiasis ise bildirilmemiştir.

Paragonimus heterotremus enfeksiyonları, P.westermani enfeksiyonlarına benzer semptomlar
gösterir. Akciğerlerde kist içinde bulunan olgun parazitlerin çıkardığı yumurtalar, hastaların kan izleri
taşıyan tükürüğünde görülebilir. Bununla birlikte cutaneus paragonimiasis olguları da bildirilmiştir.

Paragonimus skrjabini enfeksiyonları P.heterotremus enfeksiyonlarından biraz farklılık gösterir.
Hastaların çıkarmış olduğu tükürük miktarı daha az olmakla birlikte kan izleri taşımaz. Yumurtalar
tükürükte seyrek olarak görülür. Cutaneus paragonimiasis olgularının P.heterotremus
enfeksiyonlarına oranla daha sık görüldüğü belirtilmiştir.

Paragonimus africanus, P.uterobilateralis, P.mexicanus enfeksiyonlarında ortaya çıkan
semptomların, P.westermani enfeksiyonlarına benzer şekilde olduğu ve P.uterobilateralis
enfeksiyonlarında abdominal paragonimiasis olgularının ortaya çıktığı kaydedilmiştir.



Teşhis :
Parazit hastalardan çıkarılabilirse veya seyrek olarak tükürük ile kendiliğinden

çıkma görülürse, teşhis parazitin morfolojik yapısı incelenerek kolaylıkla konur (39,44).
Sarımsı kahverenginde, kan izleri taşıyan tükürüğün ve sık sık tekrarlayan hafif
öksürüğün görülmesi endemik alanlarda paragonimiasisten şüphe ettirir. Yumurtaların
dışkı veya tükürükte görülmesi ile teşhis konur (33,34,39,41,44). Parazit veya
yumurtaların görülmediği olgularda İntradermal Test, ELISA, Complement Fixation
Test (CFT), İmmuno elektroforez gibi serolojik testlerin kullanıldığı kaydedilmiştir.
Bununla birlikte akciğerlerdeki lezyonların enfeksiyondan 3-4 hafta sonra radyografi ile
görülebildiği, lezyonların daha sık olarak sağ arka akciğer lobunda yerleştiği
kaydedilmiştir.



Korunma ve Tedavi :

Hastalığın kontrolünde çeşitli yöntemler bulunmaktadır:
İnsanların tedavi edilmesi ile olgunların imhası
Rezervuar konakların öldürülmesi ile olgunların imhası
I. ara konak sümüklülerin imhası ile larval safhaların öldürülmesi
II. ara konak yengeç, istakoz gibi su ürünlerinin öldürülmesi ile metaserkerlerin 

imhası
İnsanlar ve kedi, köpek gibi diğer son konakların yengeç, istakoz gibi II. ara 

konakları çiğ veya az pişmiş halde yemelerinin önlenmesi

İnsanlarda bithionol 100mg/kg 7 gün süre ile, albendazol kedilerde 50-100 mg/kg 
14-21 gün, fenbendazol 50-100 mg/kg ikiye bölünerek 10-14 gün, niclofolan 1 mg/kg 3 
gün süreyle veya 2 x 2 mg/kg/gün şeklinde kullanılabileceği kaydedilmiştir.

Praziquantelin 25 mg/kg X 2 doz oranında kullanılabileceği belirtilmiştir.



Nanophyetus salmincola :
Trogloterma salmincola olarak da bilinir. Köpek, kedi, tilki,
rakun, vizon, su kuşları ve insanlarda ince bağırsaklarda
görülür.
Morfoloji : Parazitler beyaz veya krem rengindedir.
Testisler geniş ve oval olup bağırsak dallarının posterior
ucuna ventral olarak uzanır. Cirrus kesesi geniştir.
Genital delik karın çekmenin arka kısmına yakın olarak
yer alır. Vitellojen bezler geniş foliküllerden oluşmuş olup,
dorso lateral olarak yerleşmişlerdir. Ovaryum küre
şeklindedir ve karın çekmeninin arka sağında yer alır.
Yumurtaları 52-82 X 32-56 µm ebatlarında, sarımsı
kahve renginde, belirgin olmayan bir kapakla birlikte
bunun karşı kutbunda dışa doğru hafif bir çıkıntıya
sahiptir. Yumurtalar dışarı atıldıklarında embriyolu
değildir.



Biyoloji :
Son konakların dışkısıyla dışarı çıkan yumurtalar yavaş gelişir ve üç ay yada daha fazla bir sürede açılır. I. 

ara konaklar su sümüklülerinden Oxytrema silicula, Semisulcospira laevigata ve S. cancellata dır. Bu ara 
konaklarda sporocyst, redi ve serker dönemlerini tamamlayan larva konağı terk eder ve suda serbest olarak 
yüzmeye başlar. Uygun II. ara konak balıkları bulduğunda derilerini delerek ankiste hale geçer. II ara konaklar 
başta Salmonidae ailesine bağlı balık türleridir. Bununla birlikte Salmonid olmayan Cottidae ve Cyprinidae
ailelerine bağlı balık türleri de II. ara konak görevi görebilir. Balıklarda metaserkerler başta böbrek, kas ve 
yüzgeçler olmak üzere hemen hemen tüm organlarda görülebilir. Metaserkerler 0.11-0.25 mm çapında olup, 10-11 
gün içinde enfektif hale gelirler ve beş yıl kadar canlılıklarını koruyabilirler. Son konaklar enfekte balıkları çiğ veya 
az pişmiş halde yiyerek enfeksiyona yakalanırlar. Metaserker ince bağırsakta açılır ve olgun parazitler meydana 
gelir. Prepatent süre 5-8 gün arasındadır. Olgun parazitler 18-250 gün kadar yaşayabilirler.



Yayılış :
Amerika, Rusya ve Sibirya’da insanlarda görüldüğü kaydedilmiştir.

Patogenez ve Klinik :
Balıkların geniş sayıda paraziti tolere edebildikleri bildirilmiştir. Fakat ağır

enfeksiyonlarda genç balıklarda ölüm görülebildiği, balıklarda klinik belirtilerin
yüzme aktivitesinde azalma, denge kaybı, sapık yüzme, bazı balıklarda vertical
yada horizontal kuyruk girintisi, bağırsaklarda prolapsus, exophtalmus, kornea ve
retinada dejenerasyon şeklinde ortaya çıktığı kaydedilmiştir.

Köpeklerde duodenum mukozasını delen parazitler, ince veya kalın bağırsağın
diğer bölümlerine tutunurlar. Geniş sayılar süperficial enteritise yol açabilir ve bu
daha sonra hemorajik enteritise dönüşebilir.

Nanophyetus salmincola’nın esas önemi “Salmon poisoning” ve “Elokomin
fluke fever” hastalıklarının riketsial ajanlarını nakletmesidir. Salmon poisoning iki
riketsial ajan tarafından oluşturulan bir hastalık kompleksidir. Elokomin fluke fever
ise tek ajan tarafından oluşturulur ve immunolojik olarak farklı bir riketsia olarak
belirtilmiştir.



Sadece köpek, tilki, çakal gibi kanideler Salmon poisoning için uygundur.
İnkubasyon periyodu 5-7 gün arasında olup hastalık ani başlar, iştah kaybı ile birlikte
birkaç gün içinde gözlerden prulent bir akıntı gelmeye başlar, belirgin bir kusma ve
hemorajik diare şekillenir. Enfekte hayvanlarda mortalitenin %50-90 arasında
olduğu, fakat hastalığı atlatan hayvanların reenfeksiyonlara direnç kazandığı
kaydedilmiştir.

Elokomin fluke fever ise köpek, tilki, çakal, ayı, rakun, gelincik ve insan olmak
üzere daha geniş bir konakçı kitlesini kapsar. Köpeklerde yüksek morbidite ve düşük
mortalite vardır. Klinik belirtiler Salmon poisoning kompleksi ile benzerlik gösterir.
Ateş, kusma, lenf yumrularında şişme, ishal, dehidrasyon ve göz akıntısı gibi
belirtiler ortaya çıkar. Riketsial ajanların N.salmincola’nın hayat siklusundaki tüm
dönemlerde bulunabildiği kaydedilmiştir.



Teşhis :
Yumurtaların dışkıda saptanması ve mandibular lenf yumrusundan alınan

sıvıda riketsiaların görülmesi şeklinde teşhis konur.

Korunma ve Tedavi :
Esas hastalığın riketsialar tarafından oluşturulduğunun ortaya çıkmasından

bu yana anthelmintiklerin pek etkili olmadığı kaydedilmiştir. Tedavi kusma, ishal ve
dehidrasyonun önlenmesine yönelik yapılır. Tetrasiklinler, sülfonamidler, kloramfenikol
ve gloxazone’nun etkili olduğu kaydedilmişti. Köpeklerde olgun parazitlere karşı 7
mg/kg praziquantel verilebilir.

Balıklar çiğ veya az pişmiş halde yenilmemelidir. Enfekte balığın alınması
durumunda en az üç saat içinde uygulanan apomorfinin hastalığa karşı kısmi bir
koruma sağladığı bildirilmiştir.



Opisthorchiidae ailesi
Bu ailedeki parazitler sonkonakta yerleştikleri yer, büyüklük ve şekil bakımından benzemeleri

nedeniyle Dicrocoeliidae ailesindekilerle karışır. Ancak bunlarda testisler uterus ve
ovaryumun arkasında yer alır ve ayrımları böylece yapılır. Sonkonakta safra ve pankreas
kanallarında yaşar.

Opisthorchis cinsi
Clonorchis sinensis (Opisthorchis sinensis) :

Oriyental veya Çin Karaciğer Kelebeği olarak nitelenen Clonorchis sinensis (33,39,41,44), insan, kedi, 
köpek, domuz, gelincik, vizon ve porsukların karaciğer safra kanallarında, bazen de pankreatik kanalları ve 
duodenumlarında görülür. 

Morfoloji :
Olgun kelebekler 8-25 mm uzunluğa ve 1.5-5 mm genişliğe sahiptir Vücutları yassı, şeffaf, arka kısmı geniş, öne
doğru incelen bir yapıdadır. Tegümentleri dikenlerle kaplıdır. Canlı parazitler hafif pembe veya kahverenginde ve
vücutlarında sarımsı pigmentler içerir. Ağız çekmeni, vücudun ön ¼ ünde yer alan karın çekmeninden biraz
daha büyüktür. Sindirim organları, ağız çekmeni, küresel bir farenks, kısa bir özofagus ve vücudun posterior
ucuna kadar uzanan iki kör kese tarzında bağırsak dallarından ibarettir. Derin loplara ayrılmış olan testisler
birbiri ardında vücudun posteriorunda yer alır. Ön testis 4 arkadaki ise 5 ana dala ayrılmış olup bunlar daha
sonra tekrar küçük dallara ayrılır. Cirrus kesesi, cirrus ve prostat bezleri bulunmaz. Hafif loplu olan ovaryum
median hatta testislerin önünde yer alır. Safra kanallarında yer alan olgun kelebek en az 6 ay canlılığını
koruyabilir ve günde 4000 kadar yumurta üretir. Açık sarı kahverenginde olan yumurtalar, 26-30 X 15-17 µm
ebatlarında olup, kapağın bulunduğu kısma doğru bir daralma gösterir. Kalın olan posterior uçta yumurta
kabuğunda dışa doğru hafif bir çıkıntı mevcuttur. Yumurta dışkı ile atıldığında içinde gelişmiş miracidium içerir.



Biyoloji :
Son konak dışkısı ile dışarı atılan 

yumurtalar I. ara konak olan Parafossalurus, 
Bulinus, Bithynia, Melania ve Vivipara cinslerine 
bağlı su sümüklüleri tarafından alınır. Yumurtlarda 
bulunan miracidium dışarı çıkarak ince bağırsak 
mukozasına tutunur ve 4 saat kadar bir süre içinde 
sporocyst haline geçer. Yaklaşık 17 günde rediler 
oluşur ve her rediden 5-50 adet serker meydana 
gelir. Serkerler ince dikenlerle kaplı uzunca bir 
bedene ve kuyruğa sahip olup bir çift göz lekesi 
ihtiva eder. Cyprinidae familyasından çeşitli cinslere 
bağlı balık türleri II. ara konak görevi görür. Serker 
sümüklüyü terk ettikten sonra aktif olarak yüzer ve 
uygun balık türünü bulduğunda dokularını delerek 
iskelet altında veya kaslarda ankiste hale geçer, 
metaserker halini alır. İnsan dahil son konaklar çiğ 
veya az pişmiş halde balık etlerini yemek suretiyle 
enfeksiyona yakalanırlar. Metaserkerlerin iskelet 
altında yerleşmesi durumunda insanlarda 
enfeksiyonun görülmediği, kemik yiyen kanidelerde 
şekillendiği belirtilmiştir. Son konaklarda 
metaserkerler duodenumda serbest kalır ve safra 
yolu ile karaciğere ulaşarak safra kanallarında olgun 
hale gelir. Prepatent süre 16 gün olarak belirtilmekte 
ve olgunların insanlarda en az 8 yıl canlı 
kalabildikleri kaydedilmektedir. Kedi ve köpeklerin 
bu parazit için önemli bir rezervuar konak olduğu 
bildirilmiştir.



Yayılış :
Japonya, Kore, Çin, Tayvan ve Vietnam gibi Uzak doğu ülkelerinde enfeksiyonun çok 

yaygın olduğu, bununla birlikte Amerika ve Avrupa’da da enfeksiyonun görüldüğü (36,39) 
kaydedilmiştir.

Türkiye’de Unat ve ark.(48) Kuntz ve ark. atfen 1957 yılında Kore’den dönen askerlerin 
dışkı muayenelerinde C.sinensis yumurtalarının bulunduğunu, Fazlı ve ark. (13) 1981-1982 
yıllarında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Laboratuarına gelen 6500 hastadan ikisinin 
dışkı muayenesinde C.sinensis yumurtalarına rastladıklarını kaydetmişlerdir.

Patogenez ve Klinik : 
Patojenite enfeksiyon yoğunluğuna bağlıdır. Hafif enfeksiyonlarda  karaciğerde belirgin 

bir bozukluk meydana gelmez ve hastalık semptomsuz seyreder. Ağır vakalarda kataral kolesistit, 
safra kanalları epitelinde desquamasyon ve mukus üretiminde artış ile birlikte safra kanalı 
çevresinde yaygın fibrosis şekillendiği, ara sıra stazla birlikte safra kanallarında daralma ve sarılık 
görülebildiği kaydedilmiştir. Bakterilerin olaya karışmasıyla cholangitis ve cholangiohepattitis ile aynı 
zamanda cholangiocarsinoma meydana gelebildiği kaydedilmiştir  (3,23,33,39,41,44).

Klinik belirtiler ağır enfeksiyonlar hariç belirgin değildir. İnsanlarda semptomların ishal, 
abdominal sancı (19,31,39,41,44), ve bunu takiben sarılık,asites ve siroz tarzında ortaya çıktığı, 
bacaklarda ve vücudun diğer bölgelerinde ödemlerin görüldüğü  kaydedilmiştir(31,33,39,41,44). 



Teşhis :
Klinik belirtiler, anamnez ve coğrafik alan enfeksiyondan şüphe ettirir. Kesin 

teşhis yumurtaların dışkıda görülmesi ile konur. Bununla birlikte Complemet Fixation, 
Indirect Haemagglutination, Immunoelectrophoresis ve Flourasan Antikor Tekniği gibi 
seroljik testlerden teşhiste yararlanıldığı kaydedilmektedir.

Korunma ve Tedavi :
Hexachloroparaxylene (100 mg/kg/gün X 5), Chloroquine (5 mg/kg/gün iki ay 

süre ile), Dehydroemetine (2.5 mg/kg X 30) gibi etken maddelerin olgun parazitler etkili 
olduğu fakat uzun süre kullanılmaları nedeni ile nefrotoxic, nörotoxic etki gösterdikleri 
retinopaty ve optik neuritis gibi yan etkilere yol açtıkları kaydedilmiştir (41). Bununla 
birlikte niclofolan (1-2 mg/kg/gün X 2-3) ve praziquantel (50 mg/kg X 1) in etkili olduğu 
kaydedilmiştir.

Kontrolde balıkların yeteri derecede pişirilmesi veya dondurulmasının zorunlu 
olduğu kaydedilmektedir. Bununla birlikte ara konak sümüklülerle mücadele ve gerekli 
hijyen önlemlerinin alınmasının diğer önemli hususlar olduğu belirtilmiş olup, amonyum 
sülfat ile kanalizasyonların muamelesinin bu trematodun yumurtalarını imha ettiği 
kaydedilmiştir.





Opisthorchis felineus (O.tenuicollis) :
Kedi karaciğer kelebeği olarak bilinen O.felineus kedi, köpek, tilki ve domuzlarda 

yaygın olup insanlarda da görülmektedir (3,23,31,35,36,41,44).

Morfoloji :
Son konağın safra ve pankreatik kanallarında yaşayan olgun parazitler 7-12 X 2-3 mm

ebatlarında, lanset şeklinde, ince,şeffaf, kırmızımsı sarı renkte olup, posterior ucu yuvarlak ve ön
uca doğru incelen bir yapıya sahiptir. Çekmenlerin çapı yaklaşık aynı ebattadır (250 µm). Ağız
çekmeni subterminal olarak, karın çekmeni ise ön uçtan yaklaşık 1/5 lik bir uzaklıkta yerleşmiştir.
Ağız çekmeninden sonra başlayan bulbus pharynx kısa olan özofagusa geçtikten sonra posterior
sona kadar uzanan iki bağırsak dalına ayrılır. Loblu olan testisler vücudun posterior ¼ ünde
birbiri ardında oblik olarak yerleşmiştir (41,44). Testislerdeki loblanmanın C.sinensis’dekilere
nazaran çok daha az olması iki tür arasındaki önemli bir ayrım noktası olarak belirtilmiştir (39).
Ovaryum kısa ve hafif loplu olup median hatta yer alır. Vitellojen bezler 9 veya daha fazla
folliküllerden oluşmuş olup vücudun orta 1/3 ünde, laterallerde yer alır (44). Yumurtaları uzun,
oval şekilde, kapaklı ve sarı kahverenginde olup genişliklerinden üç kat daha uzundurlar (30 X
11µm) (20,44). Kapağın bulunduğu kutbun zıttı kutupta dışa doğru belirgin bir çıkıntı bulunur.



Biyoloji :
Biyolojileri C.sinensis’de olduğu gibidir (39,41,44).
I ara konakları Bithynia leachi (32,35,41,44) ve B. tentaculata (3,44), II. ara konakları 

Cyprinidae ailesine bağlı balık türleri olarak kaydedilmiştir (3,35,36,37,41,44). Bununla birlikte 
metaserkerlerin daha çok subkutan dokulara ve yüzgeçlere yerleştiği (41), toplam hayat siklusunun 
4-4.5 ay olduğu belirtilmiştir (44).



Yayılış : 
Batı Almanya (18),Polonya, Sibirya, Ukrayna, Kazakistan ve Rusya’da 

yaygın olduğu kaydedilmiştir (3,20,23,35,36,40,41,44). 
Türkiye’de O. felineus enfeksiyonlarına kedilerde rastlandığı belirtilmekte olup 

(9,10,16),  insanlarda enfeksiyona rastlanılmadığı  kaydedilmiştir(11).

Patogenez, klinik, teşhis, tedavi ve kontrolün C.sinensis enfeksiyonlarındaki 
gibi olduğu belirtilmekte (31,35,41,44), teşhiste, yumurtalarının C.sinensis
yumurtalarından uçlarının daha dar ve sivri olması ve posterior uçtaki terminal 
çıkıntının daha belirgin olması ile ayırt edilebildiği kaydedilmektedir (3,35,44).



Opisthorchis viverrini :
Olgun kelebekler insan ve diğer balık yiyen karnivorların distal safra 

kanallarında bulunur (41,44).

Morfoloji :
Genel olarak O.felineus’a benzerler. Olgun parazitler yassı, uzun, lanset 

şeklinde, kırmızımsı renkte, arka ucu yuvarlak, ön ucu ise sivri olup 5.5-9.55 X 0.77-1.65 
mm ebatlarındadır. O.viverrini hafif daha kısa olması, ovaryum ile testisler arasındaki 
uzaklığın daha az olması, vitellojen bezlerin daha az kümelenmesi, daha uzun bir 
özofagusa sahip olmaları ve testislerdeki loplanmanın daha derin olması ile 
O.felineus’dan ayrılır. Sarı kahverenginde ve oval olan yumurtalar 22-32 X 11-22 µm 
ebatlarında olup (41,44) uzunluğun genişliğe oranının 1.75 olması ile O.felineus
yumurtalarından (2.75) kolaylıkla ayırt edilir (23,44). 



Biyoloji :
Biyolojileri C.sinensis ve O.felineus enfeksiyonlarında olduğu gibidir 

(39,41,44).
I. ara konakları su sümüklülerinden Bithynia goniomphalus, B.funiculata, 

B.leavis (44) ve B.leachi (36,41), II. ara konakları Cyprinidae ailesine bağlı balık 
türleri olarak kaydedilmiştir (41,44).



Yayılış :
Güney Doğu Asya, Kazakistan, Rusya, Ukrayna, Kuzeydoğu Tayland ve 

Laos’ta insanlarda enfeksiyon görüldüğü kaydedilmiştir (3,5,14,23,34,36,41,44).

Patogenez, klinik, teşhis, tedavi ve kontrolün C.sinensis ve O.felineus
enfeksiyonlarındaki gibi olduğu belirtilmekte (3,20,41,44,47), fakat clonorchiasisde 
oldukça etkili olan niclofolanın bu parazite etki göstermediği kaydedilmektedir (44).
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FEATURE Pseudophyllidean Cyclophyllidean
Scolex Two sucking grooves 

(bothria)
Four muscular suckers 
(acetabulat)

Genital pore Center of each proglottid Margin of each proglottid (may 
be located on both sides in an 
irregular pattern (Taenia spp); 
all on the same side(H. spp.; 
or each proglottid may have a 
pore on each side (Dipylidium 
caninum)

Uterine pore Center of proglottids on 
ventral surface

Absent: uterus ends blindly

Uterus (gravid) Relatively long and coiled Saclike, highly branched

Eggs Operculate Nonoperculate

Oncosphere Ciliated (coracidium) Nonciliated

Larvae Procercoid and 
plerocercoid;both forms 
solid

Cysticercoid,cysticercus, 
hydatid; all forms cystic

Differences between pseudophyllidean and 
cyclophyllidean tapeworms





























İnsanlarda hastalık meydana getiren Diphyllobothrium türleri D.latum,

D.pasificium, D.dentriticum, D.norvegicum, D.minus, D.strictum, D.dallilae, D.ursi,

D.parvum, D.cordatum, D.luxi ve D.skrjabini olarak kaydedilmekte, bunlar arasında
D.latum’un en yaygın tür olduğu diğer türlerin ise çok daha sınırlı bir yayılış
gösterdiği belirtilmektedir. Türler arasındaki ayrımda morfolojik olarak tam bir
klasifikasyon olmadığı belirtilmekle birlikte, ayırımın daha çok küçük morfolojik
değişikliklere bakılarak yapıldığı kaydedilmektedir.



En uzun şerit olarak bilinen D.latum, kedi, köpek vb. balık yiyen
karnivorlar ile insanların ince bağırsaklarında bulunur.

Morfoloji :

Olgun şeritler 10 m uzunluğa kadar erişebilmekte ve günde milyonlarca
yumurta üretebilmektedir. Scolex parmak şeklinde olup dorsal ve ventral
iki bothria taşır. Halkalar uzunluğuna oranla daha geniştir. Orta alanda
dar bir bölge hariç halkaları fazla sayıda olan testis ve vitellojen bezler
kaplamıştır. İki loplu olan ovaryum halkalarda arka bölgeye yakın yer alır.
Uterus kısa dallara ayrılmış ve rozet şeklinde olup, ovaryum ve genital
delik arasında uzanır. Oval olan yumurtalar 60 X 40µm ebatlarında ve
kapaklıdır. Kapak karşısındaki kutupta yumurta kabuğu dışa doğru hafif
çıkıntı yapar









Yumurtalar genital delikten atıldıklarında içlerinde henüz
gelişmemiş embriyo ihtiva ederler. Uygun koşullarda,
yaklaşık 11-15 gün içinde yumurta olgunlaşır ve içinde
daha sonra coracidiumu oluşturacak olan onkosfer
şekillenir. Sıcaklığa bağlı olmak üzere coracidiumun
şekillenmesi sekiz günden haftalar boyu sürebilir.
Kapağın açılması ile serbest kalan ciliumlu coracidium
suda serbest olarak yüzer ve Diaptomus cinsine bağlı tatlı
su crustaceaları (capepod) tarafından ağız yolu ile alınır.
Coracidium ciliumlu epitelini kaybeder, sonra altı küçük
çengeli ile orta bağırsak denilen bölgeye tutunur. Daha
sonra hemocoele geçerek yaklaşık üç haftada 500µm
uzunluğa ulaşır ve procercoid haline gelir. Özellikle
Salmonidae ailesine bağlı türler olmak üzere tatlı su
balıkları tarafından enfekte capepodlar yenildiğinde
procercoidler bağırsakta serbest kalır. Procercoid
bağırsak duvarını deler ve vücut kaslarına yerleşerek ön
uçta derin olmayan bir bothria taşıyan plerocercoid halini
alır. Plerocercoidler balık kaslarında ankiste halde
bulunmayıp, halka tarzında kıvrılmış vaziyette bulunurlar
fakat iç organlara yerleştiklerinde ankiste hale
geçebildikleri kaydedilmiştir. Plerocercoidler pişirilmemiş
balıklarda beyaz kümeler halinde görünürler. Enfekte
küçük bir balık daha büyük bir balık tarafından yenilirse,
plerocercoidler bu balıkta da kaslara yerleşerek
enfeksiyon kabiliyetini korur. Son konaklar enfeksiyonu,
enfekte balıkları çiğ veya az pişmiş halde yiyerek alırlar.
Plerocercoidler ince bağırsakta olgun parazitler haline
dönüşür. Dışkıda yumurtalar enfeksiyonun alınımını
takiben 5-6 hafta sonra görülmeye başlanır.











Yayılış :
Kuzey Avrupa, Güney ve Kuzeydoğu Amerika, İskandinavya, Baltık

Ülkeleri, Rusya, Afrika, Japonya, Uganda, Şili, İrlanda, İsrail ve Batı Almanya’da
insanlarda yaygın olduğu kaydedilmiştir.

Türkiye’de insanlarda diphyllobothriasis’in bulunup bulunmadığı tam olarak
ortaya çıkmamıştır. Unat ve ark., ilgili yazarlara atfen D.latum’un İstanbul, Ankara,
Sapanca ve Bolu yörelerinde yapılan taramalarda varlığını kaydetmişler bununla
birlikte aynı araştırıcılar Marmara Bölgesi’nde değişik yerleşim yerlerinden
topladıkları toplam 6131 dışkının kontrolünde ise bu enfeksiyona rastlamadıklarını
bildirmişler, büyük olasılıkla Türkiye’de daha önce bildirilmiş olguların yurt dışı
orijinli olabileceğine dikkat çekmişlerdir.



Patogenez ve Klinik :

Olgun şeritler son konaklarda fazla bir hasar meydana getirmezler hastalık
çoğunlukla asemptomatik olarak seyreder. Klinik olarak karın ağrısı, bulantı, ishal,
kusma ve kilo kaybı gibi belirtiler ortaya çıkabilir. Bununla birlikte parazit bağırsaklardan
Vit.B12’yi absorbe etmekte ve bunu kullanmadan dokularında depo etmektedir. Bu
nedenle halkalarda fazla miktarda Vit.B12 bulunur. Son konaklarda bu vitaminin
eksikliğine ve daha az olarak da parazitin toksik metabolitlerine bağlı olarak
megaloblastik pernisiyöz anemi tablosu ortaya çıkar. Bununla birlikte halkaların atılımına
bağlı olarak cholecystitis ve cholangitis şekillenebildiği kaydedilmiştir.



Teşhis :
Dışkıda karakteristik yumurta veya halkaların görülmesi ile teşhis konur. Dışkı
ile çıkan yumurta miktarının çok fazla olması nedeni ile enfeksiyonun natif
muayene ile kolaylıkla saptanabileceği bildirilmiştir (33,34,39,42).

Korunma ve Tedavi :
Enfeksiyon ile mücadelede ;
Enfekte son konakların tedavisi
Göl ve akarsuların enfekte son konakların dışkısı ile temasının kesilmesi
Enfektif larva taşıyan balıkların, son konak tarafından alınmasının önlenmesi
gibi hususlara dikkat edilmesi gerektiği kaydedilmiştir (42).

Enfekte balıklar çiğ veya az pişmiş halde yenilmemelidir. Plerocercoidlerin
56oC nin üstünde ve 10oC nin altında öldüğü bildirilmektedir (35,42). Olgun
şeritler uygun anthelmintikler ile kolaylıkla elimine edilebilir. Bu amaçla
aspidium oleoresin, dichlorphen, mepacrine, niclosamide, praziquantel (10-25
mg/kg) (3,20,33,39,41,42), mebendasole (23), ve paromomycin sulfate (3) gibi
anthelmintiklerin kullanılabileceği kaydedilmiştir.



Diplogonoporus grandis :
Özellikle ayı balıkları olmak üzere deniz memelilerinde ince bağırsaklarda

görülen bir cestoddur. Bununla birlikte Japonya’da insanlarda 200 enfeksiyon
kaydedilmiştir (8,29,42). Çiğ veya yetersiz pişmiş balık etleri enfeksiyonun
esas kaynağıdır. Yumurta ebatları kesin olarak belirlenmemiş olmakla birlikte
ortalama 65 µm uzunlukta olduğu bildirilmiştir. Olgun şeridin uzunluğu 273 cm
olarak belirtilmiş olup tipik pseudophyllidea ailesine bağlı cestodlarının scolex
özelliğini gösterir (8).



Spirometra cinsi :
Pseudophyllid cestodlardan olan Spirometra cinsine bağlı türlerin II. larval dönemleri

(plerocercoid veya sparganum) tarafından oluşturulan enfeksiyon sparganose olarak bilinir.
Spirometra cinsine bağlı sparganosise neden olan tür sayısı çok olmakla birlikte bunlardan en
yaygın ve önemli türler Spirometra mansoni, S.mansonoides, S.theileri ve S.erinacei olarak
bildirilmiştir.

MORFOLOJİ:
Sparganumlar yassı, ince, beyaz renkte ve uzunca olup 1-36 cm uzunlukta, 1-3 mm

genişliktedirler. Omurgalıların dokularına yerleşirler. Olgun Spirometra türlerinde vücut uzunluğu
25-115 cm arasındadır. Bu türler diğer pseudophyllidlerden halkalarının morfolojik yapısı ile
ayrılabilir. Vagina ve cirrus ortak bir sinusa değil ayrı olarak açılırlar. Diphyllobothrium sp. de rozet
şeklinde olan uterus bu türlerde spiral tarzdadır. Scolex uzun, parmak şeklinde ve serbest kenara
doğru incelen bothria taşır. Bothrial yarıklar geniş ve sığdır. Yumurtaları, pseudophyllid
yumurtalarına benzer şekilde sarımsı kahverenginde, oval, tek çeperli ve kapaklı olup 55-66 X 27-
41 µm ebatlarındadır. Diphyllobothrium yumurtalarına oranla hafif daha oval ve uzunca olup,
kapak karşısındaki kutupta nokta tarzındaki çıkıntı daha belirgindir.





Biyoloji :
Son konaklar evcil ve vahşi canidae ve
felidaelerdir. Gelişmelerinde iki ara konağa ihtiyaç
gösterirler. I. ara konakları, yumurtalardan gelişen
coracidiumu ihtiva eden Cyclops cinsine bağlı
capepodlardır. Coracidium yumurtadan çıktıktan
sonra su içerisinde 1-2 gün canlılığını koruyabilir.
Bu süre içerisinde uygun capepod tarafından
alınırsa, capepodun dokularında procercoid haline
dönüşür. Bir capepodun 40-60 coracidium
alabileceği, fakat genelde 3-4 adet taşıdıkları
bildirilmektedir. Enfekte capepod II. ara konak
amphibia, sürüngen, su kuşları, kurbağa ve insan
dahil omurgalılar tarafından alınırsa, procercoid
bağırsak villuslarını delerek yağ, bağlayıcı ve deri
altı dokulara yerleşir ve daha uzun olan ikinci
larva formu plerocercoid (sparganum)e dönüşür.
Plerocercoid içeren II.ara konaklar, son konaklar
dışında diğer memeliler tarafından alınırsa
plerocercoid tekrar bağırsak duvarını deler ve
paratenik ara konak olarak işlev gören bu
memelilerin dokularına yerleşir, olgun hale
gelmez. Biyoloji plerocercoidlerin son konak
canidae ve felidaeler tarafından alınması ve
bağırsaklarda 10-30 gün içinde olgun şeritlerin
meydana gelmesi ile tamamlanır.





Yayılış :
Sparganosis insanlarda Çin, Japonya, Güneydoğu Asya, Birleşik Devletler ve

Guyana, Porto Riko, Uruguay, Kolombiya, Venezuella ve Ekuador gibi Latin Amerika
ülkelerinden bildirilmiştir.

Patogenez ve Klinik :
İnsanlar sparganosise, enfekte capepod ihtiva eden suları içmek, amphibia,

sürüngen, su kuşları, domuz ve diğer vahşi memelilerin etlerini iyi pişmemiş halde
yemek ve enfekte kurbağa ve yılan etlerinin, göz bozuklukları ve yaralarda amprik
tedavide pansuman olarak kullanılması halinde direkt larva transferi şeklinde
yakalanırlar.

Olgun şeritler son konaklarda önemli bir patolojik ve klinik bozukluk meydana
getirmez.

Kurbağa, fare ve maymun gibi ara konaklarda deneysel enfeksiyon ile,
sparganumların bağırsakları fazla sayıda istila etmesi nedeni ile submukozada
hemoraji ve doku hasarı, kas katmanlarında ödem, hemoraji ve yangı, ağır vakalarda
da hemorajik asites ve akut peritonit nedeni ile ölüm olayları görülebildiği
kaydedilmiştir.



Sparganumların insanlarda en yaygın yerleştikleri yer deri altı bağlayıcı dokular ve superficial
kaslardır. Meydana gelen lezyonlar nodüler tarzda, ağrısız ve yangılı olup vücudun herhangi bir
yerinde bulunabilir. Genel olarak enfeksiyonlarda tek nodülün ortaya çıktığı fakat bazen birden
fazla nodül görülebildiği kaydedilmiştir. Bu nodüllerde çoğunlukla bir parazit bulunmakla birlikte, 6-
8 adet görülebildikleri de bildirilmiştir.

Daha çok deri altı dokularda yaygın olmasına rağmen, sparganumlar göz, beyin, akciğer,
epididimis, üretra, jejenum, colon, scrotum gibi organlarda ve serbest olarak peritonda da
yerleşebilir. Tansurat klinik olarak sparganosis lezyonlarını (1) oküler, (2) deri altı, (3) visceral ve (4)
lymphatic olarak sınıflandırmıştır. Oküler sparganosis vakaları daha çok Güneydoğu Asya’dan
bildirilmekte ve plerocercoid ile enfekte kurbağaların amprik olarak göz bozukluklarında pansuman
olarak kullanılması ile ortaya çıktığı kaydedilmektedir. Plerocercoidlerin direkt temas yoluyla göze
geçmesi suretiyle periorbital ödem, pruritis ve ağrı gibi bozuklukların ortaya çıktığı belirtilmektedir.





Teşhis :
Sparganosisde spesifik teşhis plerocercoidlerin tümöral nodülerden

çıkarılması ve morfolojik olarak incelenmesi şeklindedir. Bunun yanında serolojik
testlerden Indirekt Florasan Antikor Testi (IFAT) nin de teşhiste kullanıldığı
kaydedilmiştir.

Korunma ve Tedavi :
Vahşi hayvanlarda sparganosisin kontrolü, mümkün değildir. Evcil

hayvanlarda sparganosis ve olgun şerit enfeksiyonlarından korunma içme suyu ve
alınan gıdanın kontrolü ile sınırlı bir şekilde uygulanabilir. Köpek ve kediler olgun
şeritler için niclosamide veya dichlorophen gibi cestocidal ilaçlarla tedavi edilir.

İnsanlarda enfeksiyondan korunmada, özellikle domuz eti olmak üzere etlerin
az pişmiş halde yenilmemesi, göl ve ırmak gibi potansiyel kontaminasyon riski taşıyan
suların dezenfekte edilmeden içilmemesi gibi hususlara dikkat edilmesi gerektiği
kaydedilmiştir. Nodüllerin kesilmesi veya parazitlerin çıkarılması pratikte insanlardaki
tek tedavi şeklidir. Oküler sparganosis gibi daha duyarlı olan organlarda meydana
gelen enfeksiyonlarda, daha detaylı bir cerrahi müdahale gerektiği kaydedilmektedir.
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