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ÖZET: Çalışmamızda yelkenli bir tekne ile Yunan adaları gezisi yapan ve ishal, karın ağrısı, bulantı kusma şikayetleri ile başvuran 64 
yaşındaki erkek olguda, Cyclospora ookistleri tespit edilmiştir. Yuvarlak, 8-9 µm boyutlarında ve duvarı buruşmuş görünümlü ookistler 
Kinyoun’un asit fast boyası ile kırmızıdan soluk pembeye kadar değişen renklerde boyanmışlardır. Sağlık kuruluşları, pratisyen hekimler 
ve tıbbi laboratuvarların, ishal öyküsüne sebeb olabilen cyclosporiasisde özel boyama yöntemleri ve deneyimli mikroskopistlere ihtiyaç 
duyulduğu konusunda bilgilendirilmelerinin gereği vurgulanmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: 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 µm 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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GİRİŞ                 OLGU SUNUMU

Türkiye’de 90’lı yılların sonuna kadar insanlarda cyclosporiasis 
ile ilgili veri yokken, 1998 yılından sonra sporadik olgular ha-
linde kayıtlara geçmiştir. Bu infeksiyonda hastaların tekrarlayan 
sulu ishallerinin yanı sıra, karın ağrısı, gaz, bulantı, kusma gibi 
non-spesifik gastrointestinal semptomlar ile hastaneye başvur-
dukları bildirilmektedir (11).  

Serum fizyolojik ve iyot çözeltileri ile yapılan direkt incelemeler 
tanıya çok fazla yardımcı olmamaktadır. Cyclospora ookistlerinin 
tanınmasında en fazla Kinyoun’un Modifiye Asit Fast yöntemin-
den yararlanılmaktadır (7). Bu yöntem ile boyanan dışkı örnekle-
rinde ookistler açık pembeden koyu menekşe pembesine kadar 
farklı tonlarda boyanmakta veya bazı örneklerde boya almamış 
“hayalet” hücreler olarak da görülmektedir.  

Türkiye’de ilk Cyclospora enfeksiyonu, 1998 yılında AIDS’li 
bir olguda bildirilmiştir (9). Günümüze kadar bildirilen 
cylosporiasis olgu sayısı ise toplam 6 dır (13).  

64 yaşında erkek hasta, Ege Üniversitesi Hastanesi Parazitolo-
ji Poliklinik lanoratuvarına günde 5-7 kez tekrarlayan sulu 
ishal, şiddetli karın ağrısı, bulantı, kusma ve iştah kaybı şika-
yetleri ile başvurmuştur. Hastanın bu yakınmaları 7 gün süren 
ve yelkenli tekne ile yapılan Yunan adaları yolculuğunun son 
günü başlamıştır. Bu yakınmalar, hasta başvurduğunda 10 
günden bu yana devam etmektedir. Bir hafta süren tekne yol-
culuğu sırasında şişelenmiş su içen hasta, sebze ve meyveleri-
ni yıkamak için ise sandallarla kötü koşullarda getirilip ada-
larda turistik amaçla bulunan teknelere dağıtılan suyu kullan-
mıştır. Teknede kendisiyle birlikte seyahat eden eşinde de bir 
miktar karın ağrısı olduğu, ancak diğer yolcularda her hangi 
bir yakınma bulunmadığı bildirilmiştir. 

Hastanın ve eşinin dışkı örnekleri önce serum fizyolojik ve 
lugol solusyonu ile mikroskopta direkt olarak incelenmiştir. 
Daha sonra, etil asetat çöktürme yöntemi uygulanarak yoğun-
laştırılan örneklerin bir kısmı tekrar serum fizyolojik ve lugol 
solusyonu ile dilüe edilerek mikroskopta direkt olarak ince-
lenmiştir. Kalan çökeltiden yayma preparatlar hazırlanmış 
Kinyoun’un modifiye  asit fast boyası ile ve ayrıca direk dış-
kıdan yapılan yaymalar Trichrome boyası ile boyandıktan 
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sonra mikroskopta incelenmiştir (8). 8-9 µm boyutlarında 
bazıları soluk pembeden koyu menekşe rengine kadar değişen 
ve içlerinde siyah granüller içerebilen, bazıları ise boya alma-
mış “hayalet hücreler” şeklinde yuvarlak Cyclospora 
ookistleri tespit edilmiştir (Şekil 1). Cyclospora ookisti tanısı-
nı doğrulamak için tekrar preparatlar hazırlanmıştır. Bu 
preparatlar fluroresan mikroskobunda 365 nm dalga boyu ile 
incelenmiş, ookist duvarının otofloresans verme özelliği dik-
kate alınarak tanı doğrulanmıştır (2). Bu olgunun dışkı örne-
ğinde ayrıca salin-iyot boyası ve Trichrome boyası ile doğru-
lanan Blastocystis hominis ve Entamoeba coli kistleri ile 
Trichomonas intestinalis trofozoitleri de tespit edilmiştir. Has-
tanın tanı sonrası CD4/CD8 oranları ve IgG subgrupları öl-
çülmüş ve hepsi normal çıkmıştır. Cerrah olan hastanın olası 
mesleki riski göz önüne alınarak, HIV ELISA testi Ege Üniver-
sitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Kliniğinde yapılmış ve negatif 
çıkmıştır. Olgunun eşine ait dışkı örneğinde yapılan inceleme 
sonrasında ise sadece Entamoeba coli kistleri tespit edilmiştir. 
Tanı sonrasında hastaya 10 günlük Trimetoprim sulfametok-
sazol tedavisi verilmiş ve klinik tablo hızla iyileşmiştir. 

 

Şekil 1. Dışkı örneklerinde Kinyoun’un asit fast boyası uygulanmış 
preparatlarda Cyclospora ookistleri. A: Boyanmış, B: Boyanmamış 

ookistler. (x1000 büyütme) 

TARTIŞMA 

Coccidian parazitlerden olan Cyclospora sağlıklı ve immun 
sistemi baskılanmış kişilerde gastrointestinal sistemde veya 
değişik organlarda çeşitli yakınmalara neden olabilmektedirler 
(10). Son yıllarda tanınmaya başlayan Cyclospora 
infeksiyonları dışkının çoklaştırma yöntemleriyle yoğunlaştı-
rılması ve özel boyama yöntemleri ile boyanması sonucunda 
tanınabilmektedir. Ayırıcı tanıda ookistlerin otofloresans ver-
me özelliğinden de yararlanılabilmektedir (7). Çalışmamızda, 
etil asetat çöktürme yöntemi ile çoklaştırılan dışkı örneğinden 
hazırlanan preparatlar Kinyoun’un asit fast boyası ile boyan-
mıştır. Doğrulama amaçlı olarak otofloresans özellikleri de 
araştırılmıştır.  

Sporadik görülen bir infeksiyon olarak bilinen cyclosporiasis 
hastayı laboratuvara yönlendiren kliniklerde öncelikle düşü-
nülmemekte ve bu nedenle tanısı laboratuvardan istenmemek-
tedir. Bu ise çoklaştırma sonrası özel boyama yöntemlerinin 
rutin olarak uygulanmadığı laboratuvarlarda cyclosporiasisin 
atlanmasına yol açabilmekte ve Türkiye’de cyclosporiasisin 
çok nadir olarak bildirilmesinin nedenini açıklamaktadır. 

Çalışmamızda cyclosporiasis tanısı alan olguda infeksiyonun 
belli bir yiyecekle ilişkisi ortaya konamamıştır. Hastamız içme 
suyu olarak şişelenmiş su kullandığını bildirmiş, ancak taze 
tüketilen sebze ve meyvelerin taşıma su ile yıkanması ve bun-
ların tüketilmesi olası bir bulaş yolu konusunda dikkate değer 
bulunmuştur. 

Cyclosporiasisin seyahat öyküsü ile birlikte ortaya çıkabildiği 
pek çok çalışmada vurgulanmaktadır. Özellikle tropikal ve 
subtropikal bölgelere yapılan yolculuklar sonrası ortalama 2 
hafta süren şiddetli karın ağrısı ve kilo kaybı ile seyreden bol 
sulu ishaller sık olarak ortaya çıkmakta ve bu klinik tabloyu 
oluşturan nedenler arasında cyclosporiasis ilk sıralarda yer 
almaktadır. Özellikle güneydoğu Asya ve güney Amerika 
ülkelerinden Venezuela, Guatemala, Peru, Nepal, Haiti, Endo-
nezya’da cyclosporiasis önemli bir yayılış göstermektedir. Bu 
ülkelere yapılan yolculuklar sonrasında insanlarda 
cylosporiasise özgü klinik tablolarla sık olarak karşılaşılmak-
tadır. Tropikal bir bölge olan Afrika’da ise cyclosporiasisli 
olgu sayısının az olduğu bildirilmektedir (1, 3-6, 12, 14). Ça-
lışmamızda olgumuzun Yunan adaları seyahati öyküsü bu-
lunmaktadır. Seyahatin son gününde başlayan yakınmaların 
daha sonra 10 gün boyunca sürmesi enfeksiyonun yolculuk 
sırasında edinildiği kanısını güçlendirmektedir. Bu hastanın 
dışkı örnekleri laboratuvarımızda incelendiğinde çok sayıda 
ookist görülmüştür. Daha önce Yunan adalarına ait yerel olgu-
lar bildirilmemiş olmakla birlikte olgumuzun sadace adalar 
ziyareti öyküsünün olması cyclosporiasisin o bölgede edinil-
diği olasılığını desteklemektir. 

Sonuç olarak; ülkemizde daha önce bu olguların sporadik 
olarak bildirilmesi infeksiyonun klinik hekimleri tarafından 
düşünülememesi, laboratuarlarda tanı için gereken yöntemle-
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rin uygulanmaması ve deneyimli mikroskopistlerin bulunma-
masına bağlanmıştır. Yerli olgularda bulaş kaynaklarının kesin 
olarak belirlenmesi amaçlı çalışmaların yapılması ve özellikle 
klinisyenlerin bu infeksiyon hakkında bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir. Bunun yanında özellikle dünyanın farklı bölgele-
rine seyahatler sonrasında görülebilecek ishal olgularının tanı-
sında ileri boyama yöntemlerine mutlak ihtiyaç duyulacağı bu 
olgu ile gösterilmiştir.  
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