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HIV ile Enfekte Olguların Bağırsak Protozoonları Açısından 
Retrospektif Olarak İncelenmesi 
Intestinal Protozoa in HIV-Infected Patients: A Retrospective Analysis

ÖZ

Amaç: Bağışık yetmezliklilerde intestinal parazitik enfeksiyonlar sıktır. Gelişmekte olan ülkelerde HIV (insan immünyetmezlik virüsü) pozitif olgularda 
parazitik enfeksiyonlara bağlı ishal sıklığı %90’ın üzerindedir. Bu çalışmada HIV pozitifliği nedeni ile takip edilen ve gastrointestinal yakınmaları olan 
hastalarda bağırsak protozoonlarının varlığının retrospektif olarak incelenmesi amaçlandı. 
Yöntemler: Çalışmaya 14 kadın (%21,5), 51 erkek (%78,5) olmak üzere toplam 65 HIV pozitif hastanın dışkı örneği dahil edildi. Hastalara ait laboratuvar 
sonuçları laboratuvar bilgi sistemi kullanılarak retrospektif olarak taranırken, klinik veriler hasta dosyalarından elde edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, dışkı 
incelemelerinde saptanan parazitler, CD4 sayısı, HIV-RNA düzeyi ve antiretroviral tedavi bilgileri kaydedildi.
Bulgular: Dışkı örneklerinden 14’ünde (%21,5) Cryptosporidium spp., 2’sinde (%3,1) Cyclospora spp., 7’sinde (%10,8) Blastocystis spp., 1 örnekte ise  
Cryptosporidium spp.+ Blastocystis spp. (%1,5) tespit edildi. Dışkısında parazite rastlanan hastalarda antiretroviral tedavinin ortanca süresi 3 ay, dışkı-
sında parazite rastlanmayan hastalarda 12 ay olarak hesaplandı. Dışkısında parazite rastlanmayan hastalarda antiretroviral tedavi süresi anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p=0,002). Dışkıda parazit saptanması ile CD4+ T hücre sayısı ve HIV-RNA düzeyleri arasında anlamlı korelasyon saptanmadı.
Sonuç: Bu çalışmanın bulgularına göre, HIV ile enfekte hastalarda antiretroviral tedavinin hastanın bağışıklık sistemi üzerindeki olumlu etkilerinin intes-
tinal paraziter enfeksiyon riskini azalttığı ve korunma açısından bu tedavinin önemli rol oynayabileceği sonucuna varılmıştır.
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ABSTRACT

Objective: Intestinal parasitic infections are common in immunodeficient patients. In developing countries, the incidence of diarrhea due to parasitic 
infections in HIV (human immunodeficiency virus)-positive individuals is reported to be over 90%. The present study aimed to investigate the presence 
of intestinal protozoa in HIV-positive patients with gastrointestinal complaints.
Methods: The fecal samples of 65 HIV-positive patients (14 women, 51 men) were included. Clinical data obtained from patients’ files and laboratory 
results were retrospectively scanned using laboratory information system. Age, sex, parasite positivity, CD4+ count, HIV RNA level, and antiretroviral 
therapy information were recorded.
Results: Fourteen Cryptosporidium spp. (21.5%), 2 Cyclospora spp. (3.1%), 7 Blastocystis spp. (10.8%), and 1 Cryptosporidium spp.+Blastocystis spp. 
(1.5%) were detected. The median duration of antiretroviral treatment was 3 months and 12 months in patients with and without parasites in fecal 
samples, respectively. The duration of antiretroviral treatment was significantly higher in non-infected patients (p=0.002). No significant correlations 
were found between parasite presence and CD4+ T cell counts or HIV RNA levels.
Conclusion: Our findings suggest that positive effects of antiretroviral therapy on the immune system of HIV-infected patients reduce the risk of intes-
tinal parasitic infection, and thus, this treatment may play an important role in protection.
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GİRİŞ

Bağışık yetmezliği olan hastalarda bağırsak parazitleri ile enfeksi-
yonlara sık rastlanmaktadır. Bu enfeksiyonlar değişen şiddette ve 
mortalite ile sonuçlanabilecek düzeyde ishale neden olabilmek-
tedirler (1). Bağışık yetmezliği nedenleri arasında HIV (Human 
Immunodeficiency Virus-İnsan İmmünyetmezlik Virüsü) önemli 
ve özel bir yere sahiptir. HIV retrovirüslerin Lentivirus alt ailesin-
de yer almakta ve iki eş RNA sarmalı, revers transkriptaz enzimi 
ve fosfolipid yapıda bir zarftan oluşmaktadır. HIV enfeksiyonu ile 
bağışıklık sistemi arasında kuvvetli bir ilişki vardır. HIV dendritik 
hücreler içerisinde lenfoid organlara taşınır, üzerinde bulunan 
glikoprotein yapıdaki reseptör gp120 sayesinde CD4+ T hücrele-
rine girerek hücrenin genomuna yerleşir. CD4+ T hücre sayısının 
azalması ile birlikte konak fırsatçı enfeksiyonlara açık hale gelir 
(2). Gelişmekte olan ülkelerde pozitif olgularda paraziter enfeksi-
yonlara bağlı ishal sıklığının %90’ın üzerinde olduğu ve bu ishal-
lerde en sık Cryptosporidium, Cystoisospora ve Entamoeba his-
tolytica türlerinin saptandığı bildirilmektedir (3, 4). Özellikle CD4+ 
T hücresi sayısının düşük olduğu HIV pozitif olgularda uzun süren 
sulu ishal kilo kaybına neden olabilir ve ağır olgularda ölümle 
sonlanabilir (5, 6). 

Bağışık yetmezliği olan hastalarda görülen ağır ishallerin et-
keni olan protozoonlara ait ookistlerin boyasız direkt bakı 
yöntemi ile ayırt edilmesi zordur. Bu ookistlerin saptanması 
için özel boyama yöntemlerinin kullanılması gerekmektedir 
(7). Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Poliklinik Labo-
ratuvarı’nda bu parazitlerin tanımlanması amacıyla, hastadan 
alınan dışkı örneklerine Kinyoun aside dirençli boyama, mo-
difiye trikrom boyama, aside dirençli trikrom boyama, giemsa 
boyama ve iyotlu boyalar ile şüpheli kistik yapıların görüldüğü 
örneklerde Wheatley modifikasyonlu trikom boyama yöntem-
leri uygulanmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, HIV enfeksiyonu nedeni ile Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dalı tarafından takip edilen ve gastrointestinal yakınmaları 
olan hastalarda bağırsak protozoonlarının varlığının retrospektif 
olarak incelenmesidir.

YÖNTEMLER

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı Poliklinik 
Laboratuvarı’na, bağışıklık yetmezliği olan hastalardan alınan ve 
incelenmek üzere gönderilen dışkı örneklerine standart bir pro-
tokol uygulanmaktadır. Bu protokol, dışkı örneklerinin tuzlu su 
ve iyotlu boyalar ile doğrudan mikroskobik incelemesi; modifi-
ye formol-etil asetat çöktürme yöntemi ile konsantrasyon; kon-
santre edilen örnekte iyotlu boyalar ile mikroskobik inceleme, 
Kinyoun aside dirençli boyama ve Microsporidium türlerini tanı-
mak amacıyla kullanılan modifiye trikrom boyama, aside dirençli 
trikrom boyama ve giemsa boyama ve son olarak iyotlu boyalar 
ile şüpheli kistik yapıların görüldüğü örneklerde Wheatley modi-
fikasyonlu trikom boyama yöntemlerini kapsamakta ve bağırsak 
protozoonlarına ve helmintlere ait trofozoit, kist ve yumurtaların 
aranmasını amaçlamaktadır (8).

Çalışmaya, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hasta-
lıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı tarafından takip 
edilen ve gastrointestinal sistem yakınmaları nedeni ile Pa-

razitoloji Poliklinik Laboratuvarı’na dışkı örneği gönderilen 
65 HIV pozitif hasta dahil edildi. Aynı hastadan aynı zamanda 
istenen birden fazla dışkı örneğinden sadece birinin sonucu 
değerlendirmeye alındı ve pozitiflik durumunda pozitif olan 
örnek seçildi. Hastalara ait laboratuvar sonuçları laboratuvar 
bilgi sistemi kullanılarak retrospektif olarak tarandı. Hastalara 
ait klinik veriler hasta dosyalarından elde edildi. Hastalara ait 
yaş, cinsiyet, dışkı incelemelerinde saptanan parazitler, CD4+ 
T lenfositi sayısı, HIV-RNA düzeyi ve antiretroviral tedavi bilgi-
leri kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi SPSS16.0 (SPSS; IBM, Chicago, ABD) 
paket programı kullanılarak yapıldı. Veriler aritmetik ortalama±s-
tandart sapma (x-±SS) veya ortanca ve çeyreklikler arası fark (m; 
ÇAF) olarak ifade edildi. Çalışmadaki değişkenlerin normal da-
ğılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılıma uyan ölçümsel değişkenlerin gruplar arasındaki 
farkı tek yönlü varyans analizi ile değerlendirildi. Normal dağı-
lıma uymayan ölçümsel değişkenlerin gruplar arasındaki farkı 
Kruskal-Wallis varyans analizi ile değerlendirildi. Normal dağılım 
gösteren ölçümsel değişkenlerin gruplar arasındaki korelasyonu 
Pearson analizi ile normal dağılım göstermeyen ölçümsel de-
ğişkenlerin gruplar arasındaki korelasyonu Spearman analizi ile 
değerlendirildi. Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 14 kadın (%21,5), 51 erkek (%78,5) olmak üzere top-
lam 65 hasta dâhil edildi. Hastaların yaş ortalaması 41,9±12,4 (yaş 
aralığı 23-77) olarak hesaplandı. Cinsiyete göre yaş ortalamaları 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p=0,335).

Dışkı örneklerinden 14’ünde (%21,5) Cryptosporidium spp., 
2’sinde (%3,1) Cyclospora cayetanensis, 7’sinde (%10,8) Blasto-
cystis spp., 1 örnekte ise Cryptosporidium spp.+ Blastocystis 
spp. (%1,5) tespit edildi (Tablo 1). Dışkısında Cryptosporidium 
spp. saptanan 15 hastanın 4’üne azitromisin ile tedavi verildi. 
Dışkısında Cryptosporidium spp. saptanan ishalli 2 hastada ise 
antiretroviral tedavi rejiminde değişiklik yapılmasından sonra 
şikayetler geriledi. Tedavi verilen hastaların kontrol amaçlı ya-
pılan dışkı incelemelerinde parazite rastlanmadı. Elli altı hasta 
(%86,2) antiretroviral tedavi alırken 9 hasta (%13,8) antiretroviral 
tedavi almıyordu. Dışkısında parazite rastlanan hastaların anti-
retroviral tedavi süresinin ortanca değeri 3 (ÇAF 26) ay, dışkısın-
da parazite rastlanmayan hastaların antiretroviral tedavi süresi-
nin ortanca değeri 12 (ÇAF 36) ay bulundu. Dışkısında parazite 
rastlanmayan hastalarda antiretroviral tedavi süresinin, parazit 
bulunanlara göre anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu belirlendi 
(p=0,002). Hastaların 38’inin tedavi rejimi proteaz inhibitörleri-
ni içermekteydi. Proteaz inhibitörü kullanan hastaların 15’inde 
dışkıda parazit saptanırken, 23 hastada saptanmadı. Proteaz 
inhibitörü kullanmayan hastaların 9’unda dışkıda parazit sapta-
nırken 18 hastada dışkıda parazit saptanmadı (Tablo 2). İki grup 
arasındaki bu fark anlamlı bulunmadı (p=0,613). Dışkıda para-
zit saptanması ile CD4+ T hücresi sayısı (r=0,095, p=0,451) ve 
HIV-RNA düzeyleri (r=-0,055, p=0,663) arasında anlamlı korelas-
yon saptanmadı.
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TARTIŞMA

Bağışıklık sistemi yeterli ve yetersiz olan bireylerde intestinal pa-
razitik enfeksiyonların sıklığı ve klinik seyri önemli farklılıklar gös-
terebilmektedir. Cryptosporidium, Blastocystis, Cyclospora gibi 
protozoonlar sağlıklı bireylerde genellikle asemptomatik olarak 
bulunurken, bağışık yetmezliği olanlarda kronik, ağır seyirli ve ba-
zen de ölümcül ishallere yol açabilirler (9). Bu açıdan HIV pozitif bi-
reylerde bu parazitlerin saptanması özel bir önem arz etmektedir. 
Çalışmamızda, gastrointestinal semptomları bulunan HIV pozitif 
bireyler arasında en sık rastlanan parazit %21,5 ile Cryptosporidi-
um olmuştur. Cryptosporidium, genel toplumda da dışkı örnek-
lerinde en sık rastlanan parazit olma özelliğine sahiptir. Nitekim, 
İzmir ve çevresinde parazitoloji laboratuvarına 2009-2010 yılları 
arasında gönderilen dışkı örneklerinin %33,5’inde Cryptospori-
dium saptanmış, bunu %32,3 ile Blastocystis spp. ve %16,4 ile 
Cyclospora izlemiştir (10). Buna karşılık aynı bölgede 2005 yılında 
yapılan bir diğer araştırmada parazitoloji laboratuvarına gönde-
rilen dışkı örneklerinin %15,0’inde intestinal parazitlere rastlanır-
ken, Blastocystis hominis, Cyclospora ve Cryptosporidium spp. 
sıklığı sırasıyla %36,7, %14,2 ve %6,3 bulunmuştur (11). Bölgesel 
ısı ve yağış dağılım değişikliklerinin yıllar içerisinde özellikle su 
kaynaklı bulaşan Cryptosporidium türleri ile olan enfeksiyonların 
sıklığı üzerinde etkili olduğu bilinmektedir (12). Bu etkenlerden 
özellikle Cryptosporidium türleri sağlıklı kişlerde kendi kendini 
sınırlayan bir ishale sebep olurken iki yaş altı çocuklarda, yaşlı-
larda ve özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda hayatı 
tehdit eden kolera benzeri bir ishal tablosu görülebilmektedir 
(13). Cryptosporidium sıklığının HIV pozitif bireylerde araştırıldığı 
çeşitli çalışmalarda oranlar, Malezya’da %3, Endonezya’da %11,9 
ve Batı Kamerun’da %2,5 bulunmuştur (14, 15, 16). Çeşitli çalış-
malarda prevalans oranlarındaki bu farklılığın hastalığın zoonotik 
doğasına, ülke ve bölgelerin sosyo-ekonomik durumuna, su ve 

gıda kontaminasyonuna ve genel hijyen koşullarına bağlı olabi-
leceği bildirilmiştir (17). Laboratuvar tanısı ağırlıklı olarak dışkının 
boyalı mikroskobik incelemesi ile yapılan bu etkenleri tanımada 
incelemeyi yapan kişilerin yeterince deneyimli olmaması da ya-
lancı pozitiflik veya yalancı negatifliklere neden olarak prevalans 
oranlarını etkilemektedir.

HIV ile enfekte kişilerde görülen ishal olgularında ishalin nede-
ni %75-85 oranında intestinal enfeksiyon olarak bildirilmektedir 
(18). Bu çalışmada dışkısında Cryptosporidium spp. saptanan 
hastalardan 4’üne azitromisin ile tedavi verilerek iyileşme sağlan-
dığı, dışkısında Cryptosporidium spp. saptanan ishalli 2 hastada 
ise antiretroviral tedavi rejiminde değişiklik yapılmasından sonra 
şikayetlerin gerilediği tespit edilmiştir.

Antiretroviral tedavide kullanılan proteaz inhibitörlerinin protozo-
onların proteazlarına karşı da etkili olduğunu gösteren araştırma-
lar bulunmaktadır (5). Çalışmamızda proteaz inhibitörü kullanan 
hastalarda dışkıda parazit saptanan hastaların sayısı saptanma-
yanlardan daha az bulunmuş ancak bu fark istatistiksel anlamlı-
lık düzeyinde olmamıştır (p=0,613). Çeşitli çalışmalarda antiret-
roviral tedavi almayan hastalarda intestinal parazitik enfeksiyon 
sıklığının antiretroviral tedavi alanlara göre daha yüksek olduğu 
bildirilmektedir (19, 20). Yapılan çalışmada antiretroviral tedavi 
alınan sürenin bağırsak parazitlerine bağlı enfeksiyonların gö-
rülme sıklığı üzerindeki etkisi araştırıldığında, dışkısında parazite 
rastlanmayan hastalarda antiretroviral tedavi süresi parazit bulu-
nanlara göre anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur (p=0,002). 
Bu durumun antiretroviral tedavinin hastanın immün sistemi üze-
rindeki olumlu etkileri sonucunda ortaya çıktığı düşünülmektedir. 

SONUÇ

Bu çalışmanın bulgularına göre, HIV ile enfekte hastalarda antiretro-
viral tedavinin hastanın immün sistemi üzerindeki olumlu etkilerinin 
intestinal paraziter enfeksiyon riskini azalttığı ve korunma açısından 
bu tedavinin önemli rol oynayabileceği sonucuna varılmıştır.
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Tablo 2. Proteaz inhibitörü kullanımı ile dışkıda parazit 
saptanması arasındaki ilişki

	 Proteaz İnhibitörü 
	 İlaç Kullanımı

	 Var	 Yok	 TOPLAM

Dışkıda Parazit Pozitif	 15	 9*	 24

Dışkıda Parazit Negatif	 23	 18*	 41

TOPLAM	 38	 27	 65

*p=0,613

Tablo 1. Hastaların belirti ve bulguları

		  Örneklem 
	 Pozitif Örnek	 Grubundaki 
Parazit	 Sayısı (n=24)	 Oranı (%)

Cryptosporidium spp.	 14	 21,5

Blastocystis spp.	 7	 10,8

Cyclospora cayetanensis	 2	 3,1

Cryptosporidium spp.+ 	 1	 1,5 
Blastocystis spp.

spp.; türleri
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