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OZET: Cyclospora cayetanensis, inatg1 ve tekrarlayan ishallere sebep olan coccidian bir parazittir. Caliyjmamizda; ishal sikayetiyle bas-
vuran immiin saglikli, 18, 26 ve 34 yaslarinda ii¢ kadin hastada ishal sebebi arastirilmistir. Hastalardan alman diski 6rneklerinde
Kinyoun’s asit-fast boyama yontemi ile Cyclospora cayetanensis ookistleri saptanmustir. Calisma ile, daha ¢ok immiin sistemi baskilan-
mis hastalarda uzun siiren ishal etkeni olabilen ve {ilkemizde genellikle olgu bildirimleri seklinde ¢alismalarda yer alan C.cayetanensis’e
dikkat ¢ekilerek konunun 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Cyclospora cayetanensis, Kayseri

Three Diarrheal Cases Caused by Cyclospora cayetanensis in Kayseri

SUMMARY: Cyclospora cayetanensis is a coccidian parasite that may be the agent of persistent and prolonged diarrhea. In this study,
the etiologic agent of diarrhea in 18, 26 and 34 year-old immunocompetent female patients complaining of diarrhea was investigated.
Cyclospora cayetanensis oocysts were observed in stool specimens taken from the patients and stained by the Kinyoun's acid-fast stain
method. In this study, an attempt has been made to shown the importance of Cyclospora cayetanensis, which is a cause of prolonged

diarrhea mainly in immunosuppressed patients and is generally presented in case reports in our country.
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GIRIS

Cyclospora cayetanensis, Apikomplexa subesinin Coccidia alt
siifindan bir protozoon olup, son yillarda biitiin yas grupla-
rinda ve hem normal hem de immiin yetmezlikli kisilerde ishal
etkeni oldugu gosterilmistir (10). Cyclospora enfeksiyonu
birgok iilkede bildirilmesine ragmen tropikal ve subtropikal
bolgelerde daha yaygindir (15). Kuzey Amerika ve Ingilte-
re’de salginlarin  goriilmedigi periyotlarda yapilan cesitli
laboratuvar caligmalarinda digki 6rneklerinde bulunma orant
%0,5’in altindadir ki bu da bize genel populasyonda enfeksi-
yon oraninin ¢ok diisiik oldugunu diisiindiiriir (4). Gelismis
iilkelerde nadir olarak aciklanamayan vakalar olsa da, buralar-
da enfeksiyonun daha ¢ok uluslararasi yolculuk ya da ithal
edilen tiriinlerin tiikketimiyle ilgili oldugu diistintilmiistiir (8).
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15. Ulusal Parazitoloji Kongresi’'nde (18-23 Kasim, 2007,
Kayseri ve Urgiip) sunulmustur.

C. cayetanensis 'in insan digkisiyla atilan ookistleri yaklagsik 10
pum’dir, yuvarlaktirlar, degisken asit-fast boyanirlar ve diskiyla
atildiklarinda olgunlagmanmuslardir (1). Dis ortamda olgunla-
san ookistler, her birisinde iki sporozoit bulunan iki sporokist
igerirler. Atilan ookistlerin enfektif hale gegmeleri igin dig
¢evrede sporulasyonun gerekli olmasi bu parazitin epidemiyo-
lojisini etkilemektedir. Bu yiizden diski temasi ile direkt ola-
rak insandan insana gecis ¢ok nadirdir, yiyecek ya da suda
bulunan yeni disarrya atilmis taze ookistlerin alinmasi hastali-
ga yol agmaz. Maalesef cevre kosullarinin sporlanma {izerine
etkisi ve sporsuz ya da sporlu ookistlerin canliligi hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir. Ookistin dis ortamda sporlanmasi ve
baska bir konak tarafindan alinabilmesi i¢in belli bir siireye
ihtiya¢ olmasi ookistlerin gecisini diger birgok coccidian para-
zitlerin aksine zorlastirmaktadir (18).

Cyclospora ookistleri sporlanmadiklar1 zaman identifikasyon-
lar1 zor oldugu gibi, immiinitesi bozuk olan hastalarda bile ¢ok
az sayida digartya atildiklar i¢in kolaylikla atlanabilirler. Bu
yiizden tanmiyr kolaylagtirmak igin diski 6rnekleri konsantre
edilmelidirler (3). Cyclospora ookistlerinin otofluoresan ver-
me Ozelliginden dolayr taze diski Orneklerinin ultraviole
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fluoresan mikroskobunda incelenmesi yararlt bir yontemdir.
Ookistlerin 450-490 nm exitasyon filtresinde yesil fluoresan
verdigi bildirilmistir (6). Ayrica yaptigimiz ¢alismalarda 380-
420 nm exitasyon filtresinde de parlak, sari-yesil fluoresan
verdigi saptanmustir (18). Bu parazit ile enfekte hastalarda;
bulanti, kusma, anoreksi, kilo kayb1 ve genellikle bir-ii¢ hafta,
bazen daha uzun siire devam edebilen ishal goriilmektedir (5).

OLGU 1

Aile hekimligi periyodik muayene poliklinigine bagvuran evli
ve bir ¢ocuk sahibi 34 yasindaki bayan hastada birka¢ haftadir
mide bulantis1 ve hafif ishal sikayeti mevcuttu. Herhangi bir
yurt dig1 seyahati olmayan hasta, Antalya’ya kongre i¢in gitti-
gini beyan etmistir. Yapilan sorgulamasinda 6z ge¢misinde ve
soy gecmisinde bir Ozelliginin olmadigi anlagilan hastanin
Agustos-2007°de yapilan fizik muayenesinde herhangi bir
patolojik bulgu tespit edilmedi. Ayrica hastanin CBS ve biyo-
kimyasal tetkiklerinin normal oldugu goriildii.

OLGU 2

Aile hekimligi periyodik muayene poliklinigine Temmuz-
2007°de bagvuran 18 yasinda, bekar ve 6grenci olan bayan
hastada 2 giin dnce baslayan ishal mevcuttu. Daha 6nceden de
mide yakinmalart olan ve sulu digkilama gikayeti ile gelen
hastanin yapilan sorgulamasinda dort hafta 6nce ahududu ve
bogiirtlen yedigi anlasilmustir. Yurt dist seyahat hikayesi ol-
mayan hastanin yapilan fizik muayenede herhangi bir patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Hastanin yapilan CBS ve biyokimya-
sal tetkiklerinde anormal durum saptanmadi.

OLGU 3

Yurt dis1 seyahat hikayesi olmayan ve bir ay once baglayan
karin agrisi, zayiflama (4-5 kg), halsizlik ve kansiz-mukussuz
ve sik (giinde 9-10 kez) ishal sikayeti ile Agustos-2007’de
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 26 yasinda
bayan hastada yapilan fizik muayenede, barsak seslerinin
hiperaktifligi disinda herhangi bir &zellik saptanmamustir.
Laboratuvar tetkiklerinde; digk: kiiltiiriinde normal gaita flora-
st tiremis, CBS ve biyokimyasal tetkikler normal bulunmustur.

Hastalardan ishal etkeninin arastirilmast amaciyla digki 6rnekle-
ri almarak Parazitoloji Anabilim Dal1 koproloji laboratuvarinda
degerlendirilmistir. Nativ-liigol yontemi ile Coccidia’lara ait
olabilecegi diisiiniilen siipheli yapilara rastlaninca tanimlamak
amaciyla Kinyoun’s asit-fast boyamasi yapilarak incelenmis ve
8-10 um capinda, degisken (koyu kirmizi, pembe veya renksiz)
boyanan C. cayetanensis ookistleri goriillmiistiir (Sekil 1). Tani-
nin dogrulanmast amaciyla nativ preparatlar fluoresan mikros-
kopta X40 objektifte 380-420 nm dalga boyu filtre ile incelen-
mis ve s6z konusu yapilarin otofluoresan verdigi saptanmustir.
Hastalara iki  haftalk 2X160/240 mg trimetoprim-
stilfametoksazol tedavisi baglanmus, tedavi sonrasi yapilan kont-
rollerinde sikayetlerinin gegtigi saptanmis ve yapilan arastirma-
da diskilarinda parazite rastlanmamuistir.

86

TARTISMA

ilk kez Eimer tarafindan 1870°de kostebeklerin barsagimda
saptanan, 1881°de ise Schneider tarafindan genusu tanimlanan
Cyclospora yeni bir organizma degildir fakat yeni fark edilen
bir organizmadir. Insanda ilk enfeksiyonu 1979 yilinda Papua
Yeni Gine’de saptanan (2) C.cayetanensis’in AIDS’lileri de
igeren immiin yetmezlikli hastalardaki kronik ve intermitten
ishalin belirgin nedeni oldugu yapilan bir¢ok ¢alismada vurgu-
lanmustir (7, 12). Semptomlar Cryptosporidium enfeksiyonun-
daki belirtileri andiran sulu ishal, karin agrisi, bulant1 ve kilo
kaybidir (1, 7, 12). Olgularimizdaki bulgular: Olgu 1’de birkag
haftadir siiren bulant1 ve hafif ishal; olgu 2’de, iki glin dnce
baslayan ishal; olgu 3’de ise, bir ay dnce baslayan karin agrisi,
zayiflama, halsizlik ve kansiz-mukussuz ve giinde 9-10 kez
diskilamanin oldugu ishal mevcuttu. S6z konusu semptomlar
cyclosporiosisli hastalarda goriilen genel semptomlardir. Olgu
2’nin sorgulamasinda dort hafta 6nce ahududu ve bogiirtlen
yedigi anlasilmistir. C.cayetanensis’in adi gegen meyvelerle
bulastig1 iddia edilse de olgu sayisinin azligindan dolayr bunu
karsilagtirmamiz miimkiin degildir. Calismamizda dikkat ¢e-
ken diger bir durum ise olgularm hepsinin ayni mevsimde
(Temmuz-Agustos) saptanmis olmalaridir.
organizmalarinin  6zellikle Cryptosporidium’dan ayrimimn
¢ok dikkatli olarak yapilmasi gerektigi belirtilmistir (11, 12,
16). Parazitin biiyiiklik tayini tam yapilmadigi zaman
Cyclospora kaynakli bir ¢ok ishalin Cryptosporidium’a bag-
lanmas1 muhtemeldir.

C.cayetanensis

Epidemiyolojik verilere gore organizmanin suyla bulastig1 6ne
siriilirken, 1994’te  Britanya askerleri arasinda ve
Pokhara/Nepal‘de kiigiik bir askeri birlikte igme suyu kaynakli
Cyclospora salgimmin goriildiigii ve parazitin icme suyundan
izole edildigi bildirilmistir (13). Daha oOnceleri sebebi tam
olarak aydinlatilamamis olan bazi su kaynakli epidemilere C.
cayetanensis'in neden oldugu anlasilmistir. Biitiin diinyada
kozmopolit bir dagilim gostermekte olan C. cayetanensis ile
ilgili son yillarda bir kag¢ diyare endemisi de bildirilmistir (7).

Meksika’da yedisi AIDS’li olmak {izere 12 hastanin diskisinda
C. cayetanensis saptanmustir (14). Haiti’de AIDS hastalarinda
%10 oraninda C. cayetanensis enfeksiyonuna rastlanirken,
Lima’da ishalli 126 AIDS hastasinin birinde C. cayetanensis
saptandig1 bildirilmistir (12).

Ulkemizde ilk olgu yine hastanemizde Kog ve arkadaslar (9)
tarafindan AIDS’li bir hastanin kronik ishal etiyolojisi arastiri-
lirken saptanmis olup, daha sonra farkli bolgelerden degisik
arastirmacilar tarafindan olgu bildirimleri seklinde yaymlar
olmustur (17, 18). Ozellikle immiin sistemi baskilanmus hasta-
lar basta olmak iizere nedeni agiklanamayan kronik ishallerde
bu organizmanin diistiniilerek spesifik tan1 yontemlerinin uy-
gulanmasi gerekmektedir.
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Sekil 1. Kinyoun’s Asit-fast Yontemi ile Boyanmus Preparatta Cyclospora cayetanensis ookistleri (X1000)
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