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OZET

Immun sistemi baskilanan olgularda goriilen diyarenin en sik nedenleri paraziter infeksiyonlardir. Bu infeksiyonlarin

en stk etkenleri Cryptosporidium spp., Microsporidia, Isospora belli, Cyclospora cayatensis, Blastocystis hominis ve

Strongyloides stercoralis tir.

Anabhtar sozciikler: Blastocystis hominis, Cryptosporidium spp., Cyclospora cayatensis, Isospora belli, Microsporidia, Strongyloides stercoralis

SUMMARY

Parasitic Infections in Immune Deficient Cases

The most frequent causes of the diarrhea in immunodeficient host are parasitic infections. The most frequent parasitic

agents are Cryptosporidium spp., Microsporidia, Isospora belli, Cyclospora cayatensis, Blastocystis hominis and Strongyloides

stercoralis.

Keywords: Blastocystis hominis, Cryptosporidium spp., Cyclospora cayatensis, Isospora belli, Microsporidia, Strongyloides stercoralis

Diyare, immun sistemi baskilanmis kigilerde énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kisilerde diyare etkeni
olarak bircok patojen saptanabilirken, protozoonlardan
Cryptosporidium spp., Microsporidia, Isospora belli,
Cyclospora cayatensis, Blastocystis hominis, helmintlerden
Strongyloides stercoralis 6n plana ¢ikmaktadir.

KRIPTOSPORIDIOSIS

Kriptosporidiosis (cryptosporidiosis) basta AIDS hastalari
olmak {izere immun sistemi baskilanmis olgularda, 6zellikle
de gelismekte olan iilkelerde, en sik diyareye yol acan
infeksiyonlardan biridir. Ulkemizde kemoterapi goren ishalli
olgularda % 1732); hemodiyaliz, bobrek transplantasyon ve
cocuk onkoloji olgularinin olusturdugu ii¢ hasta grubunda
ortalama % 25.9(22.24.25) kronik bobrek yetmezliklilerde
% 19.1 oraninda® kriptosporidiosis saptanmugtir.

Kriptosporidiosis icme suyuyla, insandan insana direkt
yolla, gidalarla, seksiiel yolla, hava yoluyla veya artropodlarla
bulasabilir. Intestinal kriptosporidiosis; asemptomatik tasiyic1,
akut sinirli, kronik ve fulminant infeksiyon seklinde dort farkll
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klinik tablo ile karsimiza c¢ikabilir. En 6nemli klinik 6zelligi
diyaredir. Diyare karakteristik olarak bol ve su gibidir; miikiis
icerebilir. Bu tabloya siklikla kilo kayb1 da eslik eder. Daha
az siklikla karin agrisi, bulanti, kusma ve 39°C altinda ates
goriilebilir. AIDS hastalarinda siklikla uzun siiren ve yagami
tehdit eden infeksiyon, bagisiklig1 saglam bireylerde kisa siirer
ve kendiliginden tamamen iyilesme ile sonug¢lanir. Bagisiklig1
baskilanmig hastalarda safra kesesi ve yollarini da tutabilir.

Parazitoloji laboratuvarina gelen tiim diskilarda
Cryptosporidium aranmasi genelde onerilmemektedir, ancak
bazilar1 tiim diyareli hastalarda, bazilari tiim bagisiklig1
baskilanmig hastalarda, bazilar1 ise yalnizca semptomatik
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda Cryptosporidium'a yonelik
arastirmalarin yapilmasini énermektedir(®. Tanida en ¢ok
kullanilan boyama yontemleri aside direngli, floresan ve
immun floresan boyama yontemleridir®). Son yillarda
kriptosporidiosis tanisinda yiiksek duyarlilig: ile polimeraz
zincir reaksiyonu yontemi de klinik drneklerin incelenmesinde
kullanilmaktadir.

Bagisiklig1 saglam bireylerde infeksiyon 1-2 hafta icinde
kendiliginden geger. Ancak bagisiklig1 baskilanmig hastalarda
ve Ozellikle AIDS’te ila¢ sagaltimina gerek duyulabilir.



Parenteral beslenme ve rehidrasyon sagaltimin omurgasini
olusturur. Bazi olgularda immun sistemi baskilayan ilaclarin
kesilmesi ile infeksiyon ortadan kalkabilir. Uzun siireli diigiik
doz azitromisinin AIDS ve kronik kriptosporidiosisli olgularda
onemli klinik ve parazitolojik diizelme sagladig: bildirilmistir
(7. Ayrica, dort hafta boyunca giinde iki kez 300 mg
roksitromisin sagaltiminin AIDS’li ve kriptosporidiosisli
olgularda yiiksek oranda basaril1 oldugu bildirilmistir?). Ug
giin boyunca giinde iki kez 100 mg nitozoksanid sagaltimi ile
HIV-seronegatif cocuklarda klinik ve parazitolojik diizelme
saglanirken, HIV-seropozitif ¢ocuklarda bu ila¢ etkisiz
kalmugtir(D.

MIKROSPORIDIOSIS

Mikrosporidiosis (microsporidiosis) Microspora filamu
altinda yer alan, genig bir konak seciciligi gosteren ¢esitli
Microsporidium tiirlerinin olusturdugu bir hastalik grubudur.
Insanlarda infeksiyon olusturan yedi cinsin ikisi
(Enterocytozoon, Encephalitozoon) daha ¢ok sindirim sistemini
tutmaktadir. Yagam dongiileri merogoni, sporogoni ve infektif
evrelerden olugur. Sporlar cevre kosullara olduk¢a dayanikli-
dirlar ve atildiktan sonra uzun siire infektif olarak kalabilirler.
Hayvanlardan atilan sporlar genellikle yiyeceklerle alinir.

Enterocytozoon bieneusi: Ozellikle HIV pozitif hastalarda
diyare, anoreksi ve safra sistemi hastaliklarina yol agabilir.
Ik olarak 1985 yilinda kronik diyaresi olan AIDS’li bir
hastanin digkisinda ve ince barsaklarinda gosterilmistir(®).
Hastalarda karm agrisi, kusma, bulant1 ve ates bulunabilir.
Diskida kan ve 16kosit bulunmaz. En fazla ince barsak epitel
hiicrelerinin sitoplazmalart i¢ine yerlesir. Safra ve solunum
sistemleri de tutulabilir. Genellikle kronik veya akut diyarelere
neden olur. E.bieneusi i¢in bildirilmis insan infeksiyonlarinin
sayist azdir.

Encephalitozoon (Septata) intestinalis: Infekte hiicre
sitoplazmasi ve spor arasinda tek bir septum bulundugu icin
ilk olarak Septata intestinalis ad1 verilmistir. Diger
Encephalitozoon tiirleri gibi konak kaynakli bir parazitofor
vakuol icinde sitoplazmada bulunur. ilk olarak diyaresi olan
bir AIDS hastasinda gosterilmistir(®). Sonra AIDS hastalarida
oldukca sik rastlanmaya baglanmistir. E.infestinalis diyareye
ve safra sistemi infeksiyonlarina yol acar. Akut kolitle seyreden
olgular bildirilmistir. Yaygin olabilir ve 6zellikle bobregi
tutabilir. ABD’deki bir calisgmada, AIDS olgularinda goriilen
barsak infeksiyonlar1 incelenmis ve E.intestinalis/E.bieneusi
orani 1/10 olarak degerlendirilmistir(!®), Klinik seyir
E.bieneusi’de oldugu gibi malabsorbsiyon ve kusma ile birlikte
seyreden siddetli kronik diyare seklindedir.

Ulkemizde AIDS’li bir hastanin digkisinda(® ve akut
miyeloblastik 16semili bir olgunun bronkoalveoler lavaj
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orneginde Microsporidium sporlar1 saptanmugtir(35),

Tan1 digkida sporlarin gosterilmesine dayanir. Kullanilan
boyalardan modifiye trikrom boyasi tanida daha yararh
olmaktadir. Bu boyama ile sporlar parlak pembemsi-kirmizi
boyanirlar ve bakterilerden ayirt etmeyi saglayan diagonal ve
ekvatorial ¢izgiler icerirler.

Enterocytozoon ve Encephalitozoon tiirlerinin
sagaltiminda albendazol oldukga etkilidir. ilacin; diyaresi olan
bir¢ok olguda, iki haftadan ii¢ aya kadar uzun siireli, ikiye
boliinerek giinde 400 mg dozda kullamldig: bildirilmistir(19).

ISOSPORIASIS

Ik olarak 1915 yilinda tanimlanan Isospora belli’nin
neden oldugu infeksiyonun insanlara digki ile kirlenmis su ve
gidalarin alinmastyla gectigi diisiiniilmektedir(16).

Isospora belli immun sistemi saglam olan kisilerde akut
ve kendi kendini sinirlayan diyareye neden olurken, 6zellikle
AIDS gibi bagisiklik sistemi bozulmusg veya baskilanmig olan
bireylerde siddetli ilerleyici tipte akut enterokolit tablosuna
yol agmaktadir. Digki sekilsiz, agik sar1 renkte, sulu kopiiklii,
kotii kokuludur ve yag emilimi bozuldugunda steatore
goriilebilir. Diyare birkag hafta veya aylarca siirebilir, giinde
20 defaya varan digkilama olabilir. Hastalarda kramp seklinde
karin agrisi, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi goriiliir. Dil
pashdir. Tleogekal bolgede palpasyonda hassasiyet vardir.
Siddetli ishallere bagli 6liim goriilebilir. Parazitoz hafif seyretse
bile, ookistlerin uzun siire (120 giin) diskida goriilebildigi
saptanmistir. AIDS olgularinda isosporiasis uzun diyare
donemleri arasinda normal déonemlerin bulundugu asempto-
matik hale gecerek yillarca siiren kronik bir infeksiyon seklinde
de seyredebilmekte, bu hastalarda eozinofili bazen tek bulgu
olabilmektedir(30),

Isosporiasisin tanis1 digkida ookistlerin goriilmesiyle
konmaktadir. ince barsak biyopsi drneklerinde ise enterositlerin
parazitofor vakuollerinde parazitin asekstiel ve seksiiel evreleri
goriilebilmektedir. Digkida az miktarda goriilmesi nedeniyle
direkt bak1 yerine, cinko siilfat veya Sheater’in sekerli su
ylizdiirme gibi coklagtirma yontemleri tercih edilebilir.
Ookistlerin saptanmasinda seffaf ve zor goriilebildigi icin
boyama yontemi olarak aside direncli boyalar veya auramin-
rodamin boyasi kullanilmaktadir. Ookistler digkida aralikli
olarak goriildiigiinden, farkli giinlerde tekrarlayan digk:
incelemeleri 6nerilmektedir. Ayrica, enterotest yonteminin
tanida faydali oldugu bildirilmektedir(19).

Immun yetmezligi olsun veya olmasin tiim hastalarda
tedaviye yanit ¢ok iyidir. Tercih edilen ila¢ trimetoprim-
siilfametoksazoldiir (TMP-SMX)20). 10 giin siireyle giinde
4 kez 160 mg TMP + 800 mg SMX verilmesi, ardindan ayn1
dozun giinde 2 kez 3 hafta siireyle tekrarlanmasi 6nerilmektedir.



SIKLOSPORIASIS

Son yillarda bagisiklig1 baskilanmis olgularda goriilen
firsat¢1 paraziter infeksiyonlardan biri koksidian bir protozoon
olan Cyclospora cayetanensis’dir. Bulagmanin direkt, fekal-
oral veya su yoluyla oldugu diisiiniilmektedir.

Cyclospora’nin insanlarda varligi ilk kez 1979 yilinda
Papua Yeni Gine’de ii¢ olguda saptanmustir. Tiim diinyada
yaygin olarak rapor edilmesine kargin, 6zellikle tropikal ve
subtropikal iklim kusag: iilkelerinde daha sik karsimiza
cikmaktadir. 1990-1993 yillar1 arasinda Haiti’de kronik ya da
aralikli ishali bulunan HIV pozitif olgularin % 11’inde
saptanmustir@?), Icme suyu(!4 ve ahududu(!? kaynakl salginlar
bildirilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar, Cyclospora
tiirlerinin genellikle turistlerde ve bagisiklik sistemi yetersiz
kisilerde goriilmesinin yan1 sira, bu parazitin bagisikligi saglam
kisilerde ve ¢ocuklarda da saptandigini gostermistir.

Ulkemizde yayimlanan olgulardan ilki Kayseri’de AIDS
tanil1 kronik ishalli bir olgu(!?); ikincisi Istanbul’da akut
miyeloblastik 16semili bir gocuk(®), iigiincii ve dérdiincii olgular
ise Kayseri’den AIDS ve siroz tanili hastalardir(34.36),

C.cayetanensis’in digki ile konaktan atilan ookistleri
infektif degildir, birkag giin veya hafta icerisinde uygun cevre
kosullarinda sporlanarak infektif sekle doniisiirler. infeksiyonun
sikliginda yagis ve sicaklik kosullarma bagli mevsimsel 6zellik
goze carpar. Bugiin i¢in Cyclospora ookistlerinin tek kaynagi
olarak insanlar gosterilmektedir.

Cyclospora ookistleri ortalama 8-10 ym ¢apinda olup,
kiireseldir; sferik-ovoid iki sporokistin herbirinde iki sporozoit
bulunmaktadir. Cryptosporidium ookistlerinin yaklagik iki
kat1 biiytikliigiindedir ve aside direngli boyalarla boyanmalar
degiskenlik gosterir.

Diskida fekal 16kosit ve eritrositlerin bulunmamasi,
parazitin invazif davranmadig1 seklinde agiklanmugtir. Kulucka
devri ortalama yedi giindiir. infeksiyonun en karakteristik
belirtisi uzamus, sik tekrarlayan, siklikla kilo kaybx ile iligkili
giinde yaklagik alt1 kez sulu ishaldir. Ishal bazen yerini kabizliga
birakabilir; halsizlik, istahsizlik, kas agrilari, abdominal
kramplar, bulant1 sik goriiliir. Infeksiyonun ortalama siiresi
bagisiklig1 saglam kisilerde 7 hafta olarak tahmin edilirken,
bagisiklig1 baskilanmislarda (6zellikle HIV’li olgularda) daha
uzun siirebilir ve hastada dehidratasyon ve kilo kaybina sebep
olabilir(?®),

Tanis1 digki, duodenum aspirasyon sivisi veya biyopsi
orneklerinde aside direngli boyalarla boyanan ookistlerin 151k
mikroskobu ile saptanmas1 esasina dayanmaktadir. Atilan
ookist sayisinin siklikla az sayida olmasi nedeniyle formol-
etil asetat gibi ¢oklastirma yontemlerinin uygulanmasi
yararlidir®,

Sagaltimin temeli oral rehidratasyon ve uygun destek
tedavisidir. Giinde iki kez 160 mg TMP + 800 mg SMX ile
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ortalama 7-10 giinliik tedavi siiresi sonunda hem belirtilerin

ortadan kalkt1g1, hem de ookist atiliminin durdugu saptanmaistir
(28),

BLASTOSISTOSIS

En sik rastlanan insan barsak protozoonu olmasina kargin
Blastocystis hominis’in patojenitesi halen tartismalidir(26-3D),
Son yillarda bagisiklig1 baskilanmis olgularda ciddi
infeksiyonlara yol agmas1 ve sagaltima diren¢ gostermesi,
kolon kanseri ve irritabl kolon sendromu ile olas1 baglantisi,
turist diyaresine yol acabilmesi gibi nedenlerle infeksiyonun
daha sik giindeme geldigi goriilmektedir.

Blastocystis hominis’in dnceleri vakuoler, graniiler ve
ameboid olmak iizere ii¢ ayr1 sekli tammlanmis, ardindan kist,
avakuoler ve multivakuoler sekillerden de s6z edilmistir.
Infeksiyonun bulas sekli tam olarak bilinmese de, son veriler
bulastan, dis ortama daha dayanikli kist seklinin sorumlu
oldugunu diisiindiirmektedir1),

Yapilan aragtirmalarin ¢ogu organizmanin patojen
olabilecegini desteklerken, etkenin patojen oldugunu savunan-
lardan bazilar1 x40 biiyiitmede bir mikroskop sahasinda besten
fazla B.hominis bulunmasini bir patojenite kriteri olarak
degerlendirmekte, digerleri patojenitenin parazit sayisi ile
iligkili olmadigim ileri siirmektedir(20),

B.hominis’in, basta AIDS olmak tizere, bagisiklig1
baskilanmis olgularda uzun siiren veya tekrarlayan diyarelere
yol acabildigi bildirilmistir(26-33). Baz1 aragtirmalarda bagisikligi
baskilanmig olgularda etkenin goriilme sikliginda 6nemli bir
degisiklik gozlenmemis, ancak bu olgularin bagisiklig1 saglam
bireylere oranla daha sik belirti verdikleri bildirilmistir (22:24.25),
Infeksiyonun kolon kanseri!3), turist diyaresi(!3) ve irritabl
kolon sendromu(!D ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.
Blastosistosisli olgularda saptanan yakinmalar bagta diyare
ve karin agris1 olmak iizere gaz, istahsizlik, konstipasyon,
bulant1, kusma, halsizlik olarak bildirilmistir(26.31),

Laboratuvarlarin ¢ogu taniy1 vakuoler sekli gorerek
koymaktadir. Bu sekil Lugol yontemi ile bile kolayca ayirt
edilebilirken, neredeyse vakuoler sekil kadar sik gozlenen
graniiler ve kist sekilleri, trikrom gibi kalic1 bir boyama yontemi
olmaksizin giic taninmakta ve Endolimax nana gibi apatojen
bazi parazitlerle rahatlikla karistirilabilmektedir. Diger barsak
parazitlerinin aksine digkida saptanan B.hominis organizmasinin
miktariin (az, orta, bol gibi) da bildirilmesi 6nerilmektedir.

Blastosistosis sagaltiminda metronidazol bazi aragtirmaci-
lar tarafindan etkili, bazilarinca etkisiz bulunmustur(0),
Misir’da yapilan bir ¢alismada ornidazol etkili bulunmug(10),
oysa iilkemizde ii¢ olguda etkisiz olmustur??). TMP-SMX
semptomatik 38 cocugun 36’sinda (% 95), 15 eriskinin 14’tinde
(% 93) B.hominis’in eradikasyonunda etkili bulunmustur(23),



STRONGILOIDIASIS

Strongiloidiasis, bir nematod olan Strongyloides
stercoralis’in erigkin seklinin insan ince barsak ¢eperinde,
larvalarinin ise ¢esitli organlarda parazitligi ile ortaya ¢ikan
bir infeksiyondur. Parazitin infektif (filariform) larvalari insana
deri yoluyla girer. Deriden larvalar iceri girerken kasinti,
eritem, papiil, piistiil ve vezikiil yapar. Duyarli, alerjik yapili
kisilerde deride goriilen ¢izgi halindeki tirtikere “larva currens”
denir. Go¢ sirasinda akcigerlerden gecen larvalar kapillerlerde
kiiclik kanamalara neden olur. Bronsit, nadiren pnémoni
goriilebilir, oksiiriik ve hemoptizi yapabilir. Tiiberkiiloz
hastalarinda goriilmesi tabloyu alevlendirebilir.

Larvalar barsakta yumurtlama esnasinda ileri derecede
iilserasyonlar, mukozada fibrozis, submukozada enflamatuar
odaklar olugturabilir. Sindirim sistemindeki parazitle ilgili
olan en tipik belirti giinde 5-7 kez olan inatg1 ishaldir. Bunun
yaninda karin agrisi, zayiflama, ates, kas agrisi, bayilma ve
hatta sepsis goriilebilir. Anemi ve eozinofili (% 15-81)
saptanabilir. Duodenal iilserler goriiliir. Sahis zayiflar,
istahsizlik, bulantt ve kusma vardir. Paralitik ileus, besinlerde
emilme bozuklugu olur ki bu hastay1 6liime kadar gotiiriir.

Sagaltilmamig strongiloidiasisli immun sistemi
baskilanmis hastalarda barsaklardan periton, karaciger,
akcigerler ve merkezi sinir sistemine yogun larva gocii
goriilebilir. Bunun sonucunda peritonit ve Gram negatif
septisemi geliserek siklikla 6liim goriiliir. “Hiperinfeksiyon”
olarak bilinen bu sendrom strongiloidiasisin en onemli
komplikasyonudur. Hiperinfeksiyon en sik, uzun stireli steroid
tedavisi alan lenfoma, 16semi, lepromat6z lepra hastalarinda
ve son yillarda AIDS hastalarinda bildirilmektedir(2D. Gegici
bagisiklik yetmezligine yol acan bir¢ok faktore drnek olarak
diger immunosiipresif ilaglar, malniitrisyon, maligniteler,
radyoterapi, diyabetik ketoasidoz ve alkolizm sayilabilir(20).

Klinik belirtilerden inat¢1 ishal bu parazitozu akla
getirmelidir. Kesin tani laboratuvar bulgularna dayanir.
Laboratuvarda tan1 i¢in digki, duodenum sivis1 veya balgam
incelenebilir. Klinik endikasyon olmasina karsin, diski
incelemelerinin negatif oldugu durumlarda modifiye Harado-
Mori yontemiyle digki kiiltiirii yapilmalidir. Serolojik tanida
strongiloid larvalardan antijen hazirlanip IFAT, ELISA, IHA
veya deri ici testi yapilabilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmig kisilerde 6liime yol
acabilen en 6nemli helmint infeksiyonudur. Bu nedenle
sagaltima uzun siire devam edilmeli ve belirli aralarla hastanin
kontrolii yapilmalidir. Sagaltimda 6nceden kullanilan ve toksik
etkili olan tiabendazol yerine, daha giivenli ve etkili olan
albendazol veya ivermektin kullaniimaktadir(®). Sagaltim
bagarisinin dogrulanmasi i¢in hastalarin uzun siireli takibi
gereklidir. Yaygin ve hiperinfekte strongiloidiasis olgularinda
paranteral ivermektin tedavisi 6nerilmektedir(20),
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