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OZET

Microsporidia tirleri, genellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda ciddi ishal etkeni olmakla bir-
likte, immun sistemi normal kisilerde de enfeksiyon olusturabilmektedir. insanlarda gtinlik aktiviteyi ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir dermatolojik hastalik olan Urtiker etiyolojisinde ise ilaclar,
enfeksiyonlar, gida ve gida katki maddeleri, psikojenik faktorler, otoimmiin endokrin ve malign hastalik-
lar gibi bircok faktor rol oynamaktadir. Akut Urtikerli hastalarda siklikla etiyolojik neden saptanirken, kro-
nik drtikerli olgularin biyiik kisminda etiyoloji belirlenememektedir. Parazit enfeksiyonlarin trtiker etiyo-
lojisindeki yeri konusunda yapilan calismalarda, trtikerle iliskisi oldugu bildirilen protozoonlarin basinda
Giardia intestinalis ve Blastocystis hominis gelmektedir. Ancak Microsporidia ile trtiker arasindaki iligkiyi
arastiran calismalara ulagilabildigi kadariyla rastlanmamistir. Bu calismada, dermatoloji kliniklerinde akut
ve kronik Urtiker tanisi alan hastalarin diski 6rneklerinde Microsporidia sporlarinin varliginin arastirilmasi
ve pozitiflik oraninin saptanmasi amaclanmistir. Calismaya akut/kronik Grtiker tanih 132 olgu (76’si ka-
din) ile herhangi bir dermatolojik sikayeti olmayan saglikli 36 bireyden (14’ kadin) alinan toplam 168
diski 6rnegi dahil edilmistir. Ornekler, modifiye trikrom ve kalkoflor boyama yéntemleri ile incelenmis ve
her iki yontemle de Microsporidia goriilen 6rnekler pozitif olarak degerlendirilmistir. Calismada 132 has-
tanin 26 (%19.7)'sinda ve 36 kontroliin 1 (%2.8)’'inde Microsporidia sporlarinin variigi saptanmis ve top-
lam pozitiflik orani %16 (27/168) olarak belirlenmistir. Akut/kronik urtikerli hastalarda Microsporidia po-
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zitiflik orani kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p= 0.028; p< 0.05).
Calismamizda ayrica, parazit varliginin yas ve cinsiyet ile istatistiksel olarak anlaml bir iliski gostermedigi
belirlenmistir (sirasiyla; p= 0.27 ve p= 0.99; p> 0.05). Sonug olarak nedeni belirlenemeyen Urtikerli has-
talarin digki 6rneklerinde rutin olarak bu parazitin aranmasinin uygun olacagi, distiniilmis ve bulgulari-
mizin Microsporidia ile akut/kronik Urtiker arasinda olasi bir iliskiyi diisindiirmesine karsin, bu durumun
ileri calismalarla desteklenmesi gerektigi kanisina varilmustir.

Anahtar sozciikler: Microsporidia; Urtiker; etiyoloji; tani.

ABSTRACT

Microsporidia species are one of the major causes of severe diarrhea especially in immunocompro-
mised patients, however they also cause infections in immunocompetent subjects. Urticaria, which is a
common dermatologic disease may be triggered by drugs, infections, foods or food additives, psycho-
genic factors and autoimmune, metabolic and malignant diseases. While the etiologic grounds of acute
urticaria are generally identified, the etiology remains unknown in most of the chronic urticaria cases.
The studies on the roles of parasitic infections in the etiology of urticaria have indicated that the most
responsible protozoa are Giardia intestinalis and Blastocystis hominis. However, no data have been found
in the literature concerning the relationship between Microsporidia and urticaria. The aim of this study
was to investigate the presence of Microsporidia spores in the stool samples of patients diagnosed as
acute or chronic urticaria in dermatology clinics and to determine the rates of positivity. All of the samp-
les stained with modified trichrome and calcofluor staining methods were examined microscopically.
The samples were accepted as positive when the spores of Microsporidia were detected by both of the
staining methods. Microsporidia were detected in 26 (19.7%) of the patients and in 1 (2.8%) of the
control subjects. Thus the total rate of positivity was 16% (27/168). In cases with acute/chronic urtica-
ria, microsporidia positivity rate was found significantly higher than the control group (p= 0.028; p<
0.05). No statistically significant difference was detected between Microsporidia positivity and age or
gender (p= 0.27 and p= 0.99, respectively; p> 0.05). In conclusion, Microsporidia should be taken into
consideration in patients with unknown origin of urticaria. However, advanced studies are needed for
supporting the relation between Microsporidia and acute/chronic urticaria.

Key words: Microsporidia; urticaria; etiology; diagnosis.

GiRiS

Urtiker, deriden hafif kabarik, eritemli, 6demli, genellikle kasintil plaklarla seyreden vas-
kiiler bir reaksiyondur. Lezyonlar viicudun herhangi bir yerinde gelisebilir ve genellikle 24
saatten kisa bir stirede iz birakmadan kaybolur. Daha derin dokularin ve mukozanin 6de-
mine ise anjiyoddem adi verilir. Urtiker/anjiyoédem ataklarinin alti haftadan kisa siirmesi
akut urtiker, alti haftanin tizerinde devam etmesi ise kronik urtiker olarak adlandirilir. Yapi-
lan tim tetkiklere ragmen nedeni belirlenemeyen ve alti haftadan uzun sureyle Urtiker/an-
jiyosdem gériilen olgular ise kronik idiyopatik irtiker olgulari olarak tanimlanmaktadir'-3.

Urtiker etiyolojisinde; ilaglar, enfeksiyonlar, gida ve gida katki maddeleri, psikojenik
faktorler, otoimmun hastaliklar, bazi endokrin hastaliklar ve malign hastaliklar gibi bircok
faktor rol oynamaktadir. Akut Grtikerde siklikla etiyolojik bir neden saptanabilmesine rag-
men kronik urtikerli hastalarin yaklasik %70’inde herhangi bir tetikleyici faktér buluna-
mamaktadir®*, Paraziter enfeksiyonlarin irtiker etiyolojisindeki yeri konusunda da sinirli
sayida arastirma mevcuttur®>'2,
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ilk insan microsporidiozis olgusu 1959 yilinda bildirilmis ve daha sonra insanda enfek-
siyona neden olabilen cinsler Brachiola, Encephalitozoon, Enterocytozoon, Microsporidium,
Nosema, Pleistophora, Trachipleistophora ve Vittoforma olarak saptanmstir'®'4. Micros-
poridia turleri genellikle kendiliginden iyilesen ishal, kornea Ulseri ve miyozit gibi semp-
tomlar ile karakterize sporadik olgulara neden olmakta, ayrica immiin sistemi baskilan-
mis hastalarda ishale yol acan énemli etkenler olarak kabul edilmektedir'>!7.

Bu calismada, dermatoloji kliniklerinde akut ve kronik Urtiker tanisi alan hastalarin dis-
ki orneklerinde Microsporidia varliginin aragtirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvarina génderilen akut
ve kronik urtiker tanili 132 olgu (76 kadin, 56 erkek) ile herhangi bir dermatolojik sika-
yeti olmayan saglikh 36 bireyden (14 kadin, 22 erkek) alinan toplam 168 diski 6rnegi da-
hil edildi. Hastalara diski toplama kaplar verilerek, ishalli olanlarin G¢-dort kasik, olma-
yanlarin ise bir ceviz buyuklugtndeki diski 6rneklerini kaba koyup agzini sikica kapattik-
tan sonra bir saat icinde parazitoloji laboratuvarina ulastirmalari gerektigi aciklandi.

Laboratuvara ulastirilan ornekler, modifiye trikrom (MT) ve kalkoflor (CF) boyama
yontemleri ile boyanarak incelendi. MT yonteminde, spor duvarinin parlak pembe ren-
ge boyamasi; CF yonteminde ise, boyanin endospor tabakasindaki kitine baglanarak ma-
vi-beyaz floresans vermesi Microsporidia yoniinden pozitif kabul edildi (Resim 1). Her iki
boyama yontemi ile de Microsporidia gorilen ornekler pozitif olarak degerlendirildi.
Stipheli sonug veren diski ornekleri tekrar boyanarak incelendi ve sonuclar dogrulandi.

Veriler, Yates'in duzeltilmis ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi ile degerlendirildi;
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 132 hastanin 26 (%19.7)'sinda ve 36 saglkli bireyin 1 (%2.8)'inde her
iki boyama yontemi ile de Microsporidia sporlarinin varligi saptanmig ve akut/kronik Gr-

Resim 1. Floresans veren Microsporidia sporlarinin gériintiimii (Kalkoflor boyasi, 100X).
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tikerli hastalar ile kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Yates
dizeltilmis ki-kare testi, p= 0.028).

Hastalarin yaslari ile parazit varligi arasindaki iliski degerlendirildiginde; < 39 yas has-
talarin %15.2 (10/66)'sinde ve > 39 yas hastalarin %24.2 (16/66)'sinde Microsporidia
pozitifligi saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (Yates du-
zeltilmis ki-kare testi, p= 0.27). Saglkli grupta pozitifligin saptandigi tek bireyin ise > 39
yas grubunda (1/16; %6.2) oldugu izlenmis ve kontrol grubu icin de parazit varligi ile
yas arasinda onemli bir iliski saptanmamistir (Fisher kesin ki-kare testi, p= 0.44).

Hastalarin cinsiyetleri ile Microsporidia pozitifligi arasindaki iliski degerlendirildiginde;
erkeklerde %19.6 (11/56), kadinlarda %19.7 (15/76) oraninda parazit varligi saptanmig
ve istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (Yates duzeltilmis ki-kare testi, p= 0.99).
Saglikli grupta pozitifligin saptandigi tek bireyin erkek (1/22; %4.5) oldugu izlenmis ve
kontrol grubu icin de parazit varlig ile cinsiyet arasinda énemli bir iliski saptanmamuistir
(Fisher kesin ki-kare testi, p= 0.99).

TARTISMA

Tirlerine gore farkhliklar gosteren ve genellikle 1-10 pm boyutlarinda olan Microspo-
ridia sporlari enfektif 6zellik tasimakta ve nemli ve serin ortamlarda bir yildan uzun sire
yasayabilmektedir'>'?. insanlarda en sik enfeksiyon olusturan tiirler Enterocytozoon bi-
eneusi ve Encephalitozoon intestinalis olup, her iki tir de diinyada yaygin olarak bulun-
maktadir'#2°, Microsporidia tiirleri genellikle immiinsiipresif hastalarda enfeksiyon olus-
turmakla birlikte, immuin sistemi saglam bireylerde de Ulkelere gore farkl olarak %1.3 ile
%17.4 arasinda degisen oranlarda akut ve kronik ishallere yol acabilmektedir'420-25,

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, Karaman ve arkadaslarinin?® 2665 has-
tanin 226 (%8.5)’sinda Microsporidia pozitifligi saptadigi gorulmektedir. Bir diger calis-
mada ise, kanserli hastalarin %10.9’unda ve kontrol grubunun %35.6’sinda Microspori-
dia varligi belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur?’. Ulkemiz-
de olgu ve bélge diizeyinde de cesitli yayinlar mevcuttur?®-3!. Atambay ve arkadaslar*
781 diski 6rnegini nativ-lugol, sedimentasyon, trikrom, MT ve CF boyama yontemleri
kullanarak incelemis; Microsporidia pozitifligini %6.5 oraninda saptamis ve parazitin var-
hgmnin yas ve cinsiyete gore farklilik gostermedigini bildirmistir. Bizim calismamizda,
akut/kronik trtikerli 132 hastanin 26’sinda ve saglikli 36 bireyin birinde olmak tzere top-
lam 168 olgunun 27 (%16)’sinde hem MT hem de CF boyama yontemleri ile Microspo-
ridia sporlari saptanmig ve parazit varliginin yas ve cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamh
bir iligki gostermedigi belirlenmistir (p> 0.05).

Microsporidia enfeksiyonlarinin rutin parazitolojik tanisinda, boyama yontemleri yay-
gin olarak kullaniimaktadir?3®, Bizim calismamizda da diski 6rnekleri CF ve MT boyala-
r ile boyanmis; stipheli 6rneklerde boyama tekrar edilmis ve yine benzer sonuclar elde
edilmistir.

Bagirsak parazitleri, gastrointestinal yakinmalarin yani sira, sinir sistemi, Grogenital sistem
ve deride de cesitli semptomlara neden olurlar®®. Urtikerli hastalarin etiyolojilerinin deger-
lendirildigi bircok calismada, olgularin %2-33linde protozoonlarin tespit edildigi bildirilmis-
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tir3”38, Urtiker, hastalarin giinliik aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz yénde etkiledi-
ginden, etiyolojinin tam olarak tespit edilememesi, dogru tedavinin veriimesine de engel ol-
maktadir®. Urtikerle iliskisi oldugu bildirilen protozoonlarin basinda Giardia intestinalis ve
Blastocystis hominis gelmektedir>%1%113% Microsporidia ile tirtiker arasindaki iliskiyi aragtiran
calismalara ise ulagilabildigi kadariyla rastlanmamistir. Ancak Karaman ve arkadaslari®®, ka-
sinti sikayeti ve allerjisi olan hastalarda parazitin goriilme ylzdesinin anlamli olarak yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Sunulan bu calismada da, akut ve kronik Grtiker tanisi almig hasta-
larda parazitin saptanma orani (%19.7) kontrollere gore (%2.8) istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek bulunmustur (p< 0.05; p= 0.028). Bu durum, nedeni belirlenemeyen akut
ve kronik Urtikerli hastalarin digki 6rneklerinde rutin olarak bu parazitin aranmasi ve hastala-
rin Microsporidia agisindan da degerlendirilmesinin uygun olacagini vurgulamaktadir. So-
nug olarak bulgularimiz, Microsporidia ile akut/kronik Urtiker arasinda olasi bir iliskinin var-
hgini distindirmekle birlikte, bu iliskinin dogrulanabilmesi icin daha genis gruplarla yapila-
cak olan parazitolojik, klinik ve tedavi kontrollii ileri calismalara gereksinim oldugu acikdr.
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