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Yurtdis1 Seyahat Hikayesi Olan
Bir Cyclosporiasis Olgusu
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OZET: Calismamizda yelkenli bir tekne ile Yunan adalar1 gezisi yapan ve ishal, karm agris1, bulanti kusma sikayetleri ile bagvuran 64
yasindaki erkek olguda, Cyclospora ookistleri tespit edilmistir. Yuvarlak, 8-9 pm boyutlarinda ve duvari burugmus goriiniimlii ookistler
Kinyoun’un asit fast boyasi ile kirmizidan soluk pembeye kadar degisen renklerde boyanmislardir. Saglik kuruluslari, pratisyen hekimler
ve tibbi laboratuvarlarin, ishal dykiisiine sebeb olabilen cyclosporiasisde 6zel boyama yontemleri ve deneyimli mikroskopistlere ihtiyag
duyuldugu konusunda bilgilendirilmelerinin geregi vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cyclospora, olgu sunumu

A Human Case of Cyclosporiasis after Traveling in the Subtropics

SUMMARY: In this study, Cyclospora oocysts were detected in a 64-year old man who complained of persistent diarrhea, abdominal
pain, nausea and vomiting after visiting the Greek Islands in a sailing boat. Round oocysts about 8-9 pum in size with wrinkled walls that
varied in color from red to pale pink after staining were found in Kinyoun’s modified acid fast stained stool samples. Public health of-
fices and laboratories, general practitioners, and medical microbiology labs should be informed that more attention should be paid to
cyclosporiasis causing diarrheal illness and which requires specific screening methods with experienced microscopists in laboratories.
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GIRiS

Tiirkiye’de 90’11 yillarin sonuna kadar insanlarda cyclosporiasis
ile ilgili veri yokken, 1998 yilindan sonra sporadik olgular ha-
linde kayitlara gegmistir. Bu infeksiyonda hastalarmn tekrarlayan
sulu ishallerinin yani sira, karin agrisi, gaz, bulanti, kusma gibi

non-spesifik gastrointestinal semptomlar ile hastaneye bagvur-
duklart bildirilmektedir (11).

Serum fizyolojik ve iyot ¢ozeltileri ile yapilan direkt incelemeler
tantya ¢ok fazla yardimei olmamaktadir. Cyclospora ookistlerinin
taninmasinda en fazla Kinyoun’un Modifiye Asit Fast yontemin-
den yararlanilmaktadir (7). Bu yontem ile boyanan digki 6rnekle-
rinde ookistler agik pembeden koyu menekse pembesine kadar
farkli tonlarda boyanmakta veya bazi 6rneklerde boya almamis
“hayalet” hiicreler olarak da goriilmektedir.

Tiirkiye’de ilk Cyclospora enfeksiyonu, 1998 yilinda AIDS’li
bir olguda bildirilmistir (9). Giiniimiize kadar bildirilen
cylosporiasis olgu sayisi ise toplam 6 dir (13).
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OLGU SUNUMU

64 yasinda erkek hasta, Ege Universitesi Hastanesi Parazitolo-
ji Poliklinik lanoratuvarina giinde 5-7 kez tekrarlayan sulu
ishal, siddetli karin agrisi, bulanti, kusma ve istah kaybi sika-
yetleri ile basvurmustur. Hastanin bu yakimalar1 7 giin siiren
ve yelkenli tekne ile yapilan Yunan adalar yolculugunun son
gilinii baglamigtir. Bu yakinmalar, hasta bagvurdugunda 10
giinden bu yana devam etmektedir. Bir hafta siiren tekne yol-
culugu sirasinda siselenmis su igen hasta, sebze ve meyveleri-
ni yikamak igin ise sandallarla kotii kosullarda getirilip ada-
larda turistik amagla bulunan teknelere dagitilan suyu kullan-
mistir. Teknede kendisiyle birlikte seyahat eden esinde de bir
miktar karin agris1 oldugu, ancak diger yolcularda her hangi
bir yakinma bulunmadig: bildirilmistir.

Hastanin ve esinin digki 6rnekleri dnce serum fizyolojik ve
lugol solusyonu ile mikroskopta direkt olarak incelenmistir.
Daha sonra, etil asetat ¢oktiirme yontemi uygulanarak yogun-
lastirilan 6rneklerin bir kismi tekrar serum fizyolojik ve lugol
solusyonu ile diliie edilerek mikroskopta direkt olarak ince-
lenmistir. Kalan ¢okeltiden yayma preparatlar hazirlanmig
Kinyoun’un modifiye asit fast boyasi ile ve ayrica direk dis-
kidan yapilan yaymalar Trichrome boyasi ile boyandiktan
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sonra mikroskopta incelenmigtir (8). 8-9 um boyutlarinda
bazilar1 soluk pembeden koyu menekse rengine kadar degisen
ve iclerinde siyah graniiller icerebilen, bazilar1 ise boya alma-
mig “hayalet hiicreler” seklinde yuvarlak Cyclospora
ookistleri tespit edilmistir (Sekil 1). Cyclospora ookisti tanisi-
n1 dogrulamak i¢in tekrar preparatlar hazirlanmistir. Bu
preparatlar fluroresan mikroskobunda 365 nm dalga boyu ile
incelenmis, ookist duvariin otofloresans verme ozelligi dik-
kate almarak tan1 dogrulanmigtir (2). Bu olgunun digki 6rne-
ginde ayrica salin-iyot boyas1 ve Trichrome boyasi ile dogru-
lanan Blastocystis hominis ve Entamoeba coli kistleri ile
Trichomonas intestinalis trofozoitleri de tespit edilmistir. Has-
tanin tan1 sonrasi CD4/CD8 oranlar1 ve IgG subgruplar 6l-
¢lilmiis ve hepsi normal ¢ikmugtir. Cerrah olan hastanin olasi
mesleki riski gdz oniine alinarak, HIV ELISA testi Ege Univer-
sitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Kliniginde yapilmis ve negatif
cikmigtir. Olgunun esine ait digki drneginde yapilan inceleme
sonrasinda ise sadece Entamoeba coli Kistleri tespit edilmistir.
Tam sonrasinda hastaya 10 giinliik Trimetoprim sulfametok-
sazol tedavisi verilmis ve klinik tablo hizla iyilesmistir.

Sekil 1. Diski 6rneklerinde Kinyoun’un asit fast boyas: uygulanmis
preparatlarda Cyclospora ookistleri. A: Boyanmis, B: Boyanmamig
ookistler. (x1000 biiyiitme)
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Coccidian parazitlerden olan Cyclospora saglikli ve immun
sistemi baskilanmis kisilerde gastrointestinal sistemde veya
degisik organlarda gesitli yakinmalara neden olabilmektedirler
(10). Son yillarda Cyclospora
infeksiyonlar1 digkinin ¢oklastirma yontemleriyle yogunlasti-

taninmaya  baslayan
rilmast ve 6zel boyama yontemleri ile boyanmasi sonucunda
taninabilmektedir. Ayirict tanida ookistlerin otofloresans ver-
me Ozelliginden de yararlanilabilmektedir (7). Caligmamizda,
etil asetat ¢oktlirme yontemi ile ¢oklastirilan digki 6rneginden
hazirlanan preparatlar Kinyoun’un asit fast boyasi ile boyan-
mistir. Dogrulama amagli olarak otofloresans oOzellikleri de
aragtirilmigtir.

Sporadik goriilen bir infeksiyon olarak bilinen cyclosporiasis
hastay1 laboratuvara yonlendiren kliniklerde oncelikle diisii-
niilmemekte ve bu nedenle tanisi laboratuvardan istenmemek-
tedir. Bu ise ¢oklagtirma sonrasi 6zel boyama ydntemlerinin
rutin olarak uygulanmadig1 laboratuvarlarda cyclosporiasisin
atlanmasina yol acabilmekte ve Tiirkiye’de cyclosporiasisin
¢ok nadir olarak bildirilmesinin nedenini agiklamaktadir.

Caligmamizda cyclosporiasis tanisi alan olguda infeksiyonun
belli bir yiyecekle iliskisi ortaya konamamistir. Hastamiz igme
suyu olarak siselenmis su kullandigmi bildirmis, ancak taze
tilketilen sebze ve meyvelerin tagima su ile yikanmasi ve bun-
larmn tiiketilmesi olasi bir bulag yolu konusunda dikkate deger
bulunmustur.

Cyclosporiasisin seyahat oykiisii ile birlikte ortaya ¢ikabildigi
pek cok calismada vurgulanmaktadir. Ozellikle tropikal ve
subtropikal bolgelere yapilan yolculuklar sonrasi ortalama 2
hafta stiren siddetli karin agris1 ve kilo kaybi ile seyreden bol
sulu ishaller sik olarak ortaya ¢cikmakta ve bu klinik tabloyu
olusturan nedenler arasinda cyclosporiasis ilk siralarda yer
almaktadir. Ozellikle giineydogu Asya ve giiney Amerika
iilkelerinden Venezuela, Guatemala, Peru, Nepal, Haiti, Endo-
nezya’da cyclosporiasis 6nemli bir yayilis géstermektedir. Bu
ilkelere  yapilan  yolculuklar  sonrasinda  insanlarda
cylosporiasise 6zgii klinik tablolarla sik olarak karsilagiimak-
tadir. Tropikal bir bolge olan Afrika’da ise cyclosporiasisli
olgu sayisinin az oldugu bildirilmektedir (1, 3-6, 12, 14). Ca-
lismamizda olgumuzun Yunan adalari seyahati Oykiisii bu-
lunmaktadir. Seyahatin son giiniinde baglayan yakinmalarin
daha sonra 10 giin boyunca siirmesi enfeksiyonun yolculuk
sirasinda edinildigi kanisini giiclendirmektedir. Bu hastanin
digk1 ornekleri laboratuvarimizda incelendiginde c¢ok sayida
ookist goriilmiistiir. Daha 6nce Yunan adalarina ait yerel olgu-
lar bildirilmemis olmakla birlikte olgumuzun sadace adalar
ziyareti Oykiistiniin olmast cyclosporiasisin o bolgede edinil-
digi olasiligini desteklemektir.

Sonug olarak; iilkemizde daha 6nce bu olgularin sporadik
olarak bildirilmesi infeksiyonun klinik hekimleri tarafindan
diistiniilememesi, laboratuarlarda tani i¢in gereken yontemle-
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rin uygulanmamasi ve deneyimli mikroskopistlerin bulunma-
masina baglanmistir. Yerli olgularda bulas kaynaklarinin kesin
olarak belirlenmesi amagh ¢aligmalarin yapilmasi ve 6zellikle
klinisyenlerin bu infeksiyon hakkinda bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir. Bunun yaninda 6zellikle diinyanin farkli bolgele-
rine seyahatler sonrasinda goriilebilecek ishal olgularinin tani-
sinda ileri boyama yontemlerine mutlak ihtiya¢ duyulacagi bu
olgu ile gosterilmistir.
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