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OZET

Cyclospora cayetanensis, son zamanlarda uzun sireli ishallerde, 6zellikle etyolojisinde tropik bolgele-
re seyahat, stipheli besin ve su tiiketimi olan olgularda tanimlanan bir patojendir. Benzer sekilde siddet-
li ishale neden olan diger bir ajan olan Cryptosporidium parvum’da 1980’li yillardan beri baslangicta 6zel-
likle AIDS’lilerde tanimlanmis parazitlerdir. Cyclosporiasis ve Cryptosporidiasis olgularinin gercek sayisi-
nin tanimlanandan daha fazla oldugu sanilmaktadir. Her iki coccidian protozoon parazitin tanimlanabil-
mesi icin diskinin modifiye asit-fast boyalarla boyanmasi gerekmektedir. Bu olguda herhangi bir seyahat
Oykisu olmayan, karasal iklim kusaginda, yasayan 28 yasinda, hamile bir kadinda uzun siireli ishal etyo-
lojisinin aranmasi sirasinda; diskinin modifiye ARB ve karbol fuksin boyalari ile inceleme sirasinda C.caye-
tanensis ile birlikte C.parvum parazitleri tanimlanmistir. C.cayetanensis ve C.parvum birlikteligi Tirkiye'de
nadir goriilmektedir. Hastanin immuinite durumu icin degerlendirilen immiinglobulin ve lenfosit alt grup-
lari normal degerlerde tanimlanmistir. On bes giin sire ile trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi sonrasi
ookist atiminda 6nemli oranda azalma gézlenmistir. Dogum sonrasi hepatik ven trombozu ve karaciger
yetmezIigi gelisen hastaya Budd-Chiari sendromu tanisi konulmus ve takibe alinmistir. Hamileligin imma-
nite lizerine etkisi goz 6niine alinarak, gebelik doneminde kronik ishalli olgularda bu patojenlerin de ak-
la getirilmesi gerektigi vurgulanmustir.

Anahtar sézciikler: Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium parvum, hamilelik ve ishal, Budd-chiari
sendromu.

ABSTRACT

Cyclospora cayetanensis which is a recently described pathogen, is associated with prolonged diarr-
heae and history of travelling to tropical regions and intake of suspicious food and water. Cryptosporidi-
um parvum is another pathogen that causes severe diarrhea defined initially in especially AIDS patients
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since 1980’s. Cases of cyclosporiasis are frequently missed, since it is difficult to detect the parasite in hu-
man fecal samples, despite an increasing amount of data regarding this parasite. To identify both of the-
se coccidian protozoa, faeces should be examined by modified acid-fast stain. Co-incidence of C.cayeta-
nensis and C.parvum is seen rarely in Turkey. In this case report, C.cayetanensis and C.parvum found in a
28 years old pregnant women living in continental climate and without a history of travel, were presen-
ted. The patient had prolonged diarrhea and investigation of the feces by modified acid-fast and carbol
fuchsin stains revealed C.cayetanensis and C.parvum. The immunoglobulin and lymphocyte subgroup
testing done for the evaluation of the immune status of the patient, were all within normal limits. Follo-
wing treatment with trimethoprim-sulfamethoxazole for 15 days, the oocyst number in feces has decre-
ased. However, hepatic vein thrombosis and liver failure have developed in the postnatal period and she
was diagnosed as Budd-Chiari syndrome. It was concluded that when the effect of pregnancy on immu-
nity was taken into account, C.cayetanensis and C.parvum should be considered in cases of prolonged
diarrhoeae in pregnant women.

Key words: Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium parvum, pregnancy and diarrhoeae, Budd-Chiari
syndrome.

GiRiS

Cyclospora cayetanensis son yillarda giderek artan siklikla rastlanmaya baslayan, insan-
da tekrarlayan gastrointestinal enfeksiyonlar olusturan, kontamine su ve besinlerle bula-
san Coccidia grubundan bir protozoondur'*. Cyclospora tiirlerine, 1980’li yillarda
Cryptosporidium tanisi icin asit-fast boyalarin kullanimi sirasinda rastlanmig, 1993 yilinda
molekiiler calismalar sonucunda isimlendirilmis, ancak evrimi hala tam olarak aydinlati-
lamamistir®. Olduk¢a genis bir konak yelpazesi olan parazit, viicuda alinmadan énce dis
ortamda mutlaka bir sporulasyon safhasi gecirmektedir. Son yillarda konjenital veya ka-
zanilmig (Ozellikle AIDS) immiinyetmezIligi olan hastalarda, Nepal, Meksika, Guetamala
gibi Ulkelere seyahat oykusu olanlarda, kronik ve/veya tekrarlayan ishal olgularinda ra-
por edilmektedir. Hastalik, glinde ortalama yedi kez olan sulu ve aralikli alevlenmelerle
haftalarca devam eden ishal, kusma, karin agrisi ve kilo kaybi ile seyretmektedir'~’.

Bu raporda, daha oncesinde benzer yakinmalari bulunmayan 28. gebelik haftasinda
kronik ishal ile basvuran ve diski 6rneginin parazitolojik incelemesinde C.cayetanensis ve
Cryptosporidium parvum koenfeksiyonu saptanan kadin hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda 28. gebelik haftasinda, bir aydan beri devam eden ishal yakinmasi ile Es-
kisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesine bagvuran hastanin dykuistinden; bir ay
once glinde 2-3 kez, sar renkli, yumusak kivamli, kan ve mukus icermeyen ishalinin bas-
ladigi, diski kivaminin giderek daha sulu hale geldigi ancak diskilama sayisinda artis olma-
digi, bulantisinin oldugu ancak kusmanin eslik etmedigi ve bu donemde vitamin diginda
herhangi bir ila¢ kullanmadigi 6grenilmistir. Hastanin ailesinin sebze bahcelerinin oldugu
ve koyun yetistiriciligiyle ugrastiklari; ishalinin basladigr donemlerde beraber yasadigi 7 ki-
silik aile icindeki 4 kiside de (esi dahil) benzer sikayetlerin oldugu, ancak 4-5 giinde ken-
diliginden gectigi belirlenmistir. Basvuru anindaki fizik muayenesinde genel durumu iyi
olan hastanin sistem muayenelerinde herhangi bir patoloji saptanmamustir.
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Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayiminda hemoglobin 10.8 g/dl, hematokrit
%34.6, beyaz kiire sayisi 8210/mm? (%60 PMNL, %25 lenfosit, %15 monosit), trom-
bosit sayisi 217.000/mm?; biyokimyasal tetkiklerinde glukoz 81 mg/dl, ire 8.5 mg/d|,
kreatinin 0.53 mg/dl, AST 12 1U/I, ALT 18 IU/I; tam idrar tetkiki normal; HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV negatif; CMV IgG pozitif, CMV IgM negatif olarak saptanmistir. Farkli zaman-
larda alinan digki 6rneginin mikroskobik degerlendiriimesinde, x40 bilyltmede yogun
C.parvum ookistleri ile uyumlu yapilar goriilmis, eritrosit ve l6kosit varligi izlenmemistir.
Diski kultirinde Salmonella ve Shigella turleri Grememistir. SUpheli ookistlerin tanimlan-
masi amaciyla Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Parazitoloji Labo-
ratuvarinda incelenen ornekte C.parvum ookistlerinin yani sira C.cayetanensis ookistleri
de saptanmistir (Resim 1). Hastanin immin durumunun arastirlmasi amaciyla immd-
noglobulin diizeyleri ve lenfosit alt gruplari calisilmis ve normal olarak degerlendirilmis-
tir. Hasta, bu stre icinde yakinmalarinin gecmedigini ve son Ug¢ giinden beri de diskisin-
da kan gordugunu belirtmistir. Tekrarlayan diski mikroskopisinde ookistlerin yani sira
eritrosit ve az miktarda da |6kosit varligi saptanmistir. Hamileligi nedeniyle ilag onerile-
meyen hastaya bol sivi almasi, genel hijyen kurallarina dikkat etmesi 6nerilmistir. Yirmi
glin sonra tekrar kontrole gelen hastanin yakinmalarinin devam ettigi ve digki mikrosko-
pisinde de her iki parazitin ookistlerine yogun bir sekilde rastlanmasi nedeniyle kadin
hastaliklari ve dogum uzman hekiminin onayi ile 15 gun sire ile trimetoprim-sulfame-
toksazol (TMP-SMZ; 160/800 mg oral, glinde iki kez) tedavisi verilmistir. Tedavi bitimin-
de kontrole gelen hastanin diski mikroskopisinde C.cayetanensis ookistlerinde 6nemli
oranda azalma saptanirken, C.parvum yogunlugunda herhangi bir degisim gozlenme-
mistir. Teratojenik etkisi nedeniyle C.parvum icin tedavi 6nerilmemis; bu slrec icerisinde
hastanin hic kilo almadigr ancak bebegin gelisiminin iyi oldugu 6grenilmistir. Hastaya
diizenli kontrollere gelmesi, besin ve icme sularina dikkat etmesi ve bol sivi almasi 6ne-
rilmistir. Hamileligin 39. haftasinda normal spontan vajinal dogumla 3200 g agiriginda
(apgar skoru 8) saglikli bebek diinyaya getiren hasta, dogumdan 20 giin sonra halsizlik,
istahsizlik, karin agrisi ve karinda sislik yakinmasi ile hastaneye basvurdugunda tetkikle-
rinde hepatik vende tromboz, batinda yaygin asit ve karaciger yetmezligi saptanmis ve
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Resim 1. C.cayetanensis ve C.parvum, modifiye ARB 100X (solda); C.cayetanensis, karbol-fuksin boyama
100X (sagda).
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Budd-Chiari sendromu tanisi ile hastanede tedavi altina (heparin ve kumadin) alinmugtir.
Tedavisi tamamlanan hastanin diger yakinmalari ile birlikte ishal yakinmasinin de gecti-
gi 6grenilmistir.

TARTISMA

Onceleri seyahat ya da immiinsiipresif hastalarda sporadik olgular halinde rapor edi-
len C.cayetanensis ve C.parvum, diinyada son yillarda hem immin sistemi baskilanmis
hem de immuinitesi normal bireylerde artan siklikta bildirilmektedir'->8'°. C.cayetanen-
sis, vicuttan ilk atildiginda 8-10 um biyukliginde, yuvarlak ve icinde 6-9 refraktil glo-
biil iceren tanecikler halinde gériiniir'. Bazi ookistler modifiye aside direncli boyalar
(ARB) ile boyanmaz ve bosluklar halinde kalirlar (hayalet hiicre)'>%°. Yapilari ve boyan-
ma ozellikleri nedeniyle C.parvum ookistleriyle karistirilir, ancak ondan daha buyuk yapi-
dadirlar. Cryptosporidium’lar da ayni grupta yer alan, benzer boyanma 6zelligi gosteren
ve benzer klinik tablo olusturan ve su kaynakli parazitlerdir. Cyclospora’lardan daha k-
clik morfolojiye sahiptirler ve farkli tedavi protokolii gerektirirler'. Ozellikle gencler, ha-
mileler ve immun sistemi zayiflamig/baskilanmis hastalarin yiksek risk tagidigi bildiril-
mektedir'-3>811.12,

Bu parazitlerle enfekte kisilerde gorilen en belirgin bulgular sulu ishal, karinda sislik,
karin agrisi ve istahsizlik gibi genel gastrointestinal sistem bulgular oldugundan kolay-
likla diger intestinal hastaliklarla karistirilabilmektedir. Ancak uzun siren ishallerde hasta-
nin seyahat oykusi ya da immun diskinligindn olmasi durumunda su ya da besin kay-
nakli ishal etkenleri olarak C.cayetanensis ve C.parvum akla getirilmelidir'3. C.cayetanen-
sis'in hem immiin sistemi normal hem de zayiflamis kisilerde C.parvum’a gore daha uzun
siiren ve tekrarlayan siddetli ishale neden oldugu bildiriimektedir®. Diskinin bakteriyolo-
jik, virolojik ve parazitolojik incelemelerinden alinan negatif sonuca ragmen devam eden
gastrointestinal bulgular varsa, yapilacak modifiye ARB ile C.cayetanensis goriilme olasi-
g ylksektir. Bu olasilik hastanin immiin digkiinliginiin olmasi durumunda daha da ar-
tacaktir’-33. Ayrica rutinde diskinin modifiye ARB ile boyanmasi, her iki Coccidian para-
zitin gorilme olasihgini artiracaktir.

C.cayetanensis kontamine su ve besinlerle bulagmaktadir ve diinyanin farkh bolgele-
rinden su kaynakli epidemiler bildirilmektedir?#>-812 Eskisehir kirsalinda yasayan olgu-
muzun da, tarim ve hayvancilikla ugrasmasi enfeksiyon icin risk olusturmustur. Hastanin
birlikte yasadigi aile bireylerinde de ayni tarihlerde 4-5 giin siiren ve kendiliginden ge-
¢en ishalin olmasi, hepsinin enfeksiyonu ortak bir kaynaktan aldigini vurgulamaktadir.
Ancak hastamizin gebelik nedeniyle gerek normal fizyolojisinin degismesine, gerek do-
gal direncindeki zayiflamaya, gerekse de iki etken ile birlikte enfekte olmasina bagli ola-
rak enfeksiyonun agir ve uzun surdigu distindlmastir. Hastamizin gebe olmasi ilag kul-
lanimini kisitlamig ve ilgili uzman hekim tarafindan 6nerilen TMP-SMZ tedavisi ile hasta-
nin sikayetlerinde onemli bir azalmanin yani sira parazitolojik incelemede de C.cayeta-
nensis ookistlerine yok denecek kadar az rastlanmasi, tedavinin etkili ancak yetersiz oldu-
gunu gostermistir. Buna karsin Cryptosporidium atilimi devam etmis ve teratojenik etki
nedeniyle tedavi verilememistir.
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Yapilan literatiir taramasinda, hastamizda dogum sonrasi gelisen Budd-Chiari sendro-
mu ile Cyclospora ve/veya Cryptosporidium enfeksiyonu birlikteligi ile ilgili bir bilgiye rast-
lanmamis; ancak hamilelik sirasinda ve sonrasinda gelisen bir Budd-Chiari sendromu ol-
gusu belirlenmistir'3. Ayrica son yillarda Cyclospora enfeksiyonu sonrasinda safra yollari
tutulumu, kolesistit, reaktif artrit ve Guillain-Barre sendromu gibi kronik otoimmiin
komplikasyonlarin olustugundan bahsedilmektedir'>'1,

Ulkemizde sporadik olgular halinde rapor edilen Cyclospora ve Cryptosporidium enfek-
siyonlarinin, bildirilenden daha fazla oldugu ve rutin parazitolojik incelemelere deneyim-
li uzmanlarca degerlendirilecek olan ARB yonteminin de eklenmesiyle olgu sayisinda ar-
tis olacagr ongorilmektedir. Sonug olarak, ozellikle immin sistemi zayiflamis/baskilan-
mig hastalarda dulzenli taramalarin yapilmasi; bunun yani sira hamileligin immiinite (ize-
rindeki etkisi goz onune alinarak ishali olan gebelerde bu patojenlerin de akla getirilme-
si gerektigi kanisina varilmustir.
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