
ÖZ

Bu çalışmanın amacı Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesinde pediatrik hastalarda belirlenen üç cystoisosporiasis olgusunu sunmaktır. Çalış-
mada hastaların dışkı örnekleri Parazitoloji Laboratuvarında nativ-Lugol ve modifiye asit-fast boyama yöntemi ile değerlendirilmiştir. İlk olgu 
akut limfoblastik lösemi (ALL) tanısı almış dört yaşında bir erkek çocuk olmuştur. Hastanın ALL tedavisi başlandıktan sonra, yaklaşık bir hafta 
boyunca devam eden karın ağrısı ve günde 8-10 kez tekrarlanan kanlı ve mukuslu ishal şikayetleri olduğu bildirilmiştir. İkinci olgu depresyon 
tanısı konulan 10 yaşında bir erkek çocuktu. Hasta öncelikle son bir aydır devam eden karın ağrısı, ishal, iştahsızlık, kilo kaybı, yorgunluk ve 
ayrıca baş ağrısı, korku, uykusuzluk ve ağlayarak uykudan uyanma gibi şikayetler ile ebeveynleri tarafından hastanemize getirilmiştir. Üçüncü 
olgu ise iki aydır süren karın ağrısı, bazen ishal, iştahsızlık ve baş ağrısı şikayetleri olan 13 yaşında bir erkek çocuktu. Bu olguların yurtdışı 
seyahat hikayesi yoktu. Hastalar co-trimoxazole ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. Elde edilen bulgular, ishal ve karın ağrısı görülen tüm 
hasta gruplarında cystoisosporiasis üzerinde de durulması gerektiğini ortaya koymuştur. 
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ABSTRACT

The aim of this study was to present three cystoisosporiasis cases diagnosed in pediatric patients of the Yuzuncu Yil University Medical 
Faculty. In the study, stool samples of the patients were evaluated by native-Lugol and modified acid-fast staining methods in the Para-
sitology Laboratory. The first case was a 4-year-old male child diagnosed with acute lymphoblastic leukemia (ALL). It was reported that 
the patient had abdominal pain, and permanent bloody and mucous diarrhea (8–10 times a day) was present for almost 1 week after 
the beginning of ALL treatment. The second case was a 10-year-old boy diagnosed with depression. The patient was brought to our 
hospital by his parents with complaints of abdominal pain, diarrhea, lack of appetite, weight loss, and fatigue persisting since 1 month 
in addition to headache, fear, sleeplessness, and waking up with cry. The third case was a 13-year-old boy who complained of abdominal 
pain, diarrhea (rare occasions), lack of appetite, and headache for 2 months. These patients had not traveled abroad. The cases were 
treated successfully with co-trimoxazole. Our results suggest that all patient groups with diarrhea and abdominal pain should also be 
considered in cystoisosporiasis. 
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İmmünsuprese ve İmmünokompetan Çocuklarda Belirlenen 
Cystoisospora sp. Enfeksiyonu: Üç Olgu Sunumu
Cystoisospora sp. Infection Determined in Immunosuppressed and Immunocompetent 
Children: Three Cases Report

GİRİŞ 

İnsanda fırsatçı parazitlik yaptığı bilinen Cystoisospora sp., 
taksonomik olarak Eucoccidiorida takımında ve Eimeriidae 
ailesinde yer alır. Kozmopolit bir yayılışa sahip olan cystoi-

sosporiasis Haiti, Meksika, El Salvador, tropik Afrika, tropik 

Güneydoğu Asya, Orta Doğu ve subtropik kuşak gibi bazı 

bölgelerde daha yaygın görülmekte fakat hastalığın epide-

miyolojisi dünyada henüz iyi bilinmemektedir (1, 2). 
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Daha çok immünkompromize hastalarda, nadiren de immüno-
kompetan kişilerde enfeksiyona sebep olan Cystoisospora sp. 
nadir olarak görülen parazit patojenler arasında yer alır. Bu para-
zit immünokompetan kişilerde genellikle kendiliğinden iyileşen 
bir tablo oluştururken, immünkompromize hastalarda uzun süre 
şiddetli ve zayıflatıcı ishale sebep olur. Hastalık hücresel immü-
nitenin bozuluma uğradığı hematolojik neoplazili, solid organ 
transplantasyonlu, yüksek dozda kortikosteroid tedavisi alan ve 
AİDS’li olan hastalarda daha sık görülür ve bu hasta gruplarında 
daha ciddi ve kronik bir seyir gösterir (1, 3, 4).

Bu çalışmanın amacı Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesine baş-
vuran pediatrik hastalarda belirlenen üç cystoisosporiasis olgu-
sunu sunmaktır. 

OLGU SUNUMU

Cystoisosporiasis olgularımız, üç pediatrik hastadan oluşmuştur. 
Hastanemizin Parazitoloji Laboratuvarında hastalara ait dışkı ör-
neklerinde parazitin sporlanmamış ookistleri nativ-Lugol ve mo-
difiye asit-fast boyama yöntemi ile belirlenmiştir (Resim 1). Hasta-
ların tedavisi için co-trimoxazole (Bactrim®) kullanılmıştır. 

Olgu 1
Dört yaşında erkek çocuk olan hasta ateş, halsizlik, solukluk ve 
vücudun çeşitli yerlerinde küçük deri döküntüleri yakınmaları ile 
ailesi tarafından hastanemize getirilmiştir. Hasta akut lenfoblastik 
lösemi (ALL) ön tanısı ile hastaneye yatırılmıştır. Fizik muayenede 
hepatomegali saptanmış ve hematolojik tetkiklerinden hemoglo-
bin 4,6 gr/dL (↓), hematokrit %14,1 (↓), lökosit 24,5 x 109/mm3 (↑), 
trombosit 28000/mm3 (↓) ve lenfosit %24 (↓) olarak belirlenmiştir. 
Hastanın, ALL tedavisi başlandıktan sonra, yaklaşık bir hafta bo-
yunca devam eden karın ağrısı ve günde 8-10 kez tekrarlanan kan-
lı ve mukuslu ishal şikayetleri vardı. Hastanın dışkı bakısında çok 
sayıda Cystoisospora sp. ookisti belirlenmiştir. Tedavi için hastaya 
co-trimoxazole (oral olarak 2 x 120 mg dozda) iki hafta boyunca 
verilmiş ve tedaviden iki gün sonra hastanın şikayetlerinin son-
landığı görülmüştür. Cystoisosporiasis tedavisi tamamlandıktan 
iki hafta sonra hastalık, ALL tedavisine devam edilmesi nedeniyle 
nüks etmiştir. Bu nedenle co-trimoxazole tedavisi tekrarlanmış ve 
bu tedaviden sonra hastanın gastrointestinal şikayetlerinin sona 
erdiği görülmüştür. Hastanın dışkı bakısı cystoisosporiasis teda-
visinin tamamlanmasından 1,5 ay sonra tekrarlanmış olup bakıda 
Cystoisospora sp. ookistlerine rastlanmamıştır. 

Olgu 2
On yaşındaki erkek çocuk, öncelikle son bir aydır devam eden ka-
rın ağrısı, ishal, iştahsızlık, kilo kaybı, yorgunluk ve ayrıca yaklaşık 
üç yıl önce başlayan baş ağrısı, korku, uykusuzluk ve ağlayarak uy-
kudan uyanma şikayetleri ile ebeveynleri tarafından hastanemize 
getirilmiştir. Hastanın hematolojik, biyokimyasal ve mikrobiyolo-
jik parametrelerinin normal sınırlar arasında olduğu görülmüştür. 
Hastaya ilgili poliklinik doktoru tarafından depresyon tanısı ko-
nulmuştur. Yapılan dışkı bakısında ise Cystoisospora sp.’nin oo-
kistleri belirlenmiştir. Hastanın tedavisi için co-trimoxazole (oral 
olarak 2 x 200/40 mg dozda) iki hafta boyunca verilmiştir. Ayrıca 
hastaya, depresyon tedavisi için ilgili doktor tarafından iki ay bo-
yunca imipramin (Tofranil®) kullanması önerilmiştir. Cystoisospori-
asis tedavisinin tamamlanmasından 20 gün sonra kontrole gelen 
hastanın dışkı incelemesi sonucunda, bu parazit yönünden nega-
tif olduğu görülmüştür. 

Olgu 3
On üç yaşındaki erkek çocuk, iki aydır süren karnın sağ alt kısmın-
da ağrı, bazen ishal, iştahsızlık ve baş ağrısı şikayetleri ile ailesi 
tarafından hastanemize getirilmiştir. Hastanın fizik muayenesinde 
büyüme geriliği ve karın palpasyonunda hassasiyet saptanmıştır. 
Hastada, hematolojik, biyokimyasal ve mikrobiyolojik parametre-
ler normal sınırlarda belirlenmiştir. Yapılan dışkı bakısı sonucunda 
Cystoisospora sp. ookistlerine rastlanmıştır. Hastaya, tedavi için 
co-trimoxazole’ü (oral olarak 2x200/40 mg dozda) iki hafta sürey-
le kullanması önerilmiştir. Bir ay sonra kontrole gelen hasta daha 
önceki şikayetlerinin olmadığını ifade etmiştir. Yapılan dışkı ince-
lemesinde ise Cystoisospora sp.’nin ookistlerine rastlanmamıştır. 

TARTIŞMA

Cystoisospora enfeksiyonunun epidemiyolojisi henüz iyi anlaşıla-
mamıştır. Bu enfeksiyon dünyada hem immünkompromize hasta-
larda hem de immünokompetan kişilerde rapor edilmiştir (1, 3, 4). 

Türkiye’de bugüne kadar rapor edilen cystoisosporiasis olgu-
larını sıklıkla AİDS’li, kanserli ya da organ nakli yapılan hastalar; 
daha az sıklıkla da immünokompetan kişiler oluşturmuştur (5-12), 
(Tablo 1).

Çalışmamızda bu parazitoz bir immünsuprese, bir depresyonlu 
ve bir de immünokompetan çocukta belirlenmiştir. Bu hastaların 
yurtdışı seyahat hikayesi yoktu. Birinci olgumuzun tedavisi son-
rasında, gastrointestinal şikâyetlerinin sonlandığı görülmüştür. 
Fakat hastanın ALL tedavisi sürecinde cystoisosporiasis nükset-
miştir. Bu durum dikkate alındığında, bu grup hastaların tedavi 
süreçlerinde Cystoisospora sp. gibi fırsatçı parazitler yönünden 
takiplerinin yapılmasının uygun olacağı kanaatine varılmıştır. 
ALL’li birinci olgumuzdan farklı olarak ikinci ve üçüncü olgumu-
zun dışkı örneklerinde daha az sayıda Cystoisospora sp. ookisti 
belirlenmiştir. Bu farkın birinci olgumuzun görmüş olduğu ALL 
tedavisinin, bağışıklık sistemini ileri derecede bozması sonucu 
cystoisosporiasisin daha şiddetli seyretmesinden kaynaklandığı 
düşüncesindeyiz. 

Bugüne kadar bildirilen cystoisosporiasis olgularının hemen hep-
sinde ishal ve karın ağrısı ortak semptom olmuştur. Olgularımı-
zın üçünde de ishal (1 ve 2. olguda sürekli, 3. olguda bazen) ve 

Resim 1. Cystoisospora sp.’nin sporlanmamış ookistleri (Orijinal)
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karın ağrısı belirlenmiştir. Hastalarımızın tedavisinde, daha önce 
yapılan çalışmalarda (1, 3, 13) bu parazitle enfekte hastaların te-
davisinde çok olumlu sonuçlar alındığı belirtilen co-trimoxazole 
kullanılmış ve bu ilaç ile hastalarımız başarılı bir şekilde tedavi 
edilmiştir. 

Çalışmamızda elde edilen bulgular, Cystoisospora sp. gibi fırsat-
çı intestinal parazitlerin sadece bağışıklık sistemi bozulmuş hasta 
gruplarında enfeksiyöz olmadığını göstermiş, ishal ve karın ağrısı 
görülen tüm hasta gruplarında cystoisosporiasis üzerinde de du-
rulması gerektiğini ortaya koymuştur. 

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.
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Hasta grubu Yaş Cinsiyet Olgu sayısı Kaynak

Bağışıklık sistemi sağlam - - 1 5.

Akciğer tüberkülozu  7 E 
2 6.

Kronik ishal 12 E  

Myelodisplastik sendrom 18 E 1 7.

Bronkoalveolar karsinom 57 K 1 8.

AIDS ve kronik  
böbrek yetmezliği 

56 E 1 9.

AIDS 33 K 1 10.

Karaciğer nakli uygulanmış 25 K 1 11.

Karaciğer nakli uygulanmış - - 
2 12.

AIDS - -  

K: Kadın, E: Erkek

Tablo 1. Türkiye’de rapor edilen bazı cystoisosporiasis olguları 
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