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Enterobiasis

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤i’ne ifl-
tahs›zl›k, anüs kafl›nt›s›, kar›n a¤r›s› ile uykuda
difl g›c›rdatma ve a¤›zdan salya akmas› yak›n-
malar› nedeniyle getirilen 4 yafl›ndaki k›z çocu-
¤un son zamanlarda huzursuz oldu¤u ve ana
okuluna gitmek konusunda isteksiz davrand›¤›
bildirilmifltir. Poliklinikte yap›lan fizik muayene-
de, kar›nda palpasyona hassasiyet d›fl›nda
anormal herhangi bir bulguya rastlanmam›flt›r.
Anne ve baba ile yap›lan görüflmede çocu¤un
daha önce önemli bir hastal›k ya da operasyon
geçirmedi¤i, ara s›ra, k›sa süren ve çok fliddetli
olmayan kar›n a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. Muayene-
yi gerçeklefltiren hekim çocu¤a parazitolojik in-
celeme yap›lmas› amac›yla aileyi Parazitoloji La-
boratuvar›’na sevk etti. Parazitoloji Laboratuva-
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Clinical Clues
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fiekil 1*. Enterobius vermicularis difli eriflkin. Okun alt›nda
uterus içindeki çok say›da yumurta görülmektedir. (x40)

fiekil 2*. Selofan bant üzerinde E. vermicularis yumur-
tas› (x100; küçük kuru büyütme)

fiekil 3*. D›flk›da E. vermicularis yumurtas›. (Lugol so-
lüsyonu, x100; küçük kuru büyütme)

Lugal boyama yönteminde, mercimek büyüklü¤ündeki diski örne¤i lam üzerinde bir-iki damla Lugol solüsyonu ile homojenize edilir ve üzerine
lamel kapat›larak mikroskopta de¤erlendirilir.

* Foto¤raflar›n tamam› Prof.Dr.Ahmet Özbilgin’in koleksiyonundaki preparatlardan Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Parazitoloji A.D. labo-
ratuvarlar›nda çekilmifltir.



r›’nda çocu¤un geceden beri tuvalete ç›kmad›¤›, sabah
hastaneye gelmeden önce anal bölgesinin temizlenmedi-
¤i ö¤renilince anal bant testinin yap›labilece¤ine karar ve-
rilmifl ve çocuktan önce anal bant örne¤i al›nm›fl, daha
sonra laboratuvara d›flk› örne¤inin getirilmesi istenmifltir.
Anal bant örne¤inin mikroskobik incelemesinde çok say›-
da Enterobius vermicularis yumurtas› görülmüfl, ancak
d›flk›n›n direkt bak›, konsantrasyon ve trikrom boyama
preparatlar›nda herhangi bir parazite rastlanmam›flt›r.
Hasta ve ayn› evde yaflayan tüm aile bireylerine uygun
dozlarda ilaç tedavisi verilmifl, tedavinin ayn› dozlarda 10
gün sonra tekrarlanmas› gerekti¤i belirtilmifl ve evdeki tüm
çarflaf, yast›k k›l›f› ve iç çamafl›rlar›n›n yüksek s›cakl›kta
y›kanarak temiz havada kurutulmas› ve çocu¤un anüs böl-
gesine el temas›n› önleyen k›yafetler giydirilmesi öneril-
mifltir.
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fiekil 4. Selofan bant yönteminin uygulama flemas› (Kaynak:
www.medicine.uiowa.edu)

(Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal› arflivi, yaz›l› izinle al›nm›flt›r.)

8 yafl›ndaki bir çocukta zona zoster

1. Selofan bant destek
çubu¤unun ucuna

tak›l›p haz›rlan›r

3. Selofan bant lam›n
üzerine yap›flt›r›l›r.

4. Mikroskopta incelenir

2. Selofan bant
hastan›n perianal

bölgesine yap›flt›r›l›r


