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Cyclospora cayetanensis'in Neden Oldugu iki
Diyare Olgusu

Two Diarrhea Cases Caused by Cyclospora cayetanensis
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OZET

Cyclospora cayetanensis, diinyada cocuk ve eriskinlerde endemik veya epidemik diyare etkeni ola-
rak karsimiza ¢ikan bir bagirsak protozoonudur. Cyclosporiasis olgulari, bu parazite iliskin verilerin art-
masina ragmen teshisindeki zorluklardan dolay: siklikla g6zden kagirlmaktadir. Bu raporda, hastanemi-
ze diyare, karin agrisi ve bulanti sikayetleriyle basvuran 50 yasinda bir kadin olgu ile allerji, hafif karin
agrisi ve yumusak kivamli diskilama sikayetleriyle basvuran 20 yasinda bir kadin olgu sunulmaktadir. OI-
gularin kan ve idrar degerleri normal sinirlarda saptanmis; diski kiiltlrlerinde patojen mikroorganizma
tremesi olmamus, diskida gizli kan testi negatif sonu¢ vermistir. Her iki olgunun da immiinoglobulin
diizeyleri normal olup, viral hepatit, otoimmiin gostergeler ve anti-HIV testleri negatiftir. Olgularin ta-
nisi, diski érneklerinin parazitolojik incelemesinde C.cayetanensis ookistlerinin direkt muayene ve mo-
difiye aside direncli boyama yontemleri ile goriilmesiyle konulmustur. Hastalarda klinik yanit ve parazi-
tolojik eradikasyon, iki hafta sire ile uygulanan trimetoprim/siilffametoksazol (2 x 160/240 mg) teda-
visi ile saglanmistir. Her iki olgunun da Temmuz 2009 tarihinde benzer yakinmalarla basvurmasi nede-
niyle yapilan degerlendirmede, aralarinda epidemiyolojik yonden bir iliski saptanmamustir. Ulkemizde
Cyclospora enfeksiyonlarinin endemik oldugunun distiniilmesine ragmen olgularin sporadik olarak bil-
dirilmesi; parazitin klinisyenler tarafindan yeterince taninmamasi, laboratuvarlarda tani icin gerekli yon-
temlerin uygulanmamasi ve parazitolojik degerlendirmenin uzman personel tarafindan yapilmamasi gi-
bi nedenlere bagli olabilir. Dolayisiyla Cyclospora’ya yonelik 6zel tani yontemleri kullanilarak uygulana-
cak taramalar sonucunda, tilkemizde bu enfeksiyona ait daha genis epidemiyolojik veriler elde edilebi-
lecektir.
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ABSTRACT

Cyclospora cayetanensis is an intestinal protozoon that has emerged as an important cause of en-
demic or epidemic diarrheal disease in children and adults worldwide. Cases of cyclosporiasis have be-
en frequently missed, since it is difficult to detect the parasite in fecal sample, despite an increasing
amount of data regarding this parasite. In this case report two patients admitted to hospital with
complaints of diarrhea and abdominal pain, were presented. Blood and urine biochemistry of both of
the patients were within the normal limits and no pathogenic bacteria were grown in their stool samp-
les. Occult blood in stool were negative in both cases. Both of the cases had normal serum immunog-
lobulin levels and had negative viral hepatitis, HIV and autoimmune markers. Direct microscopic exa-
mination and modified acid-fast staining of the stool samples revealed C.cayetanensis oocysts. Clinical
response and eradication of the parasite were achieved with two weeks trimethoprim/sulphamethoxa-
zole (2 x 160/240 mg) therapy. Since both cases applied in July 2009, an epidemiological investigati-
on was initiated, however, no relation was determined. Although Cyclospora infections are assumed to
be endemic in our country, the sporadic case reports might be attributed to the lack of relevant infor-
mation about the parasite by the clinicians, lack of appropriate laboratory diagnosis and specialized
personel for parasitic examination. Thus, screening studies performed with appropriate diagnostic
methods for Cyclospora, might provide more informative epidemiological data related to this infecti-
on in Turkey.
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GiRis

Cyclospora cayetanensis, diinyada yayginhgi gittikce artan bir diyare etkenidir. imman
sistemi normal kisilerde hafif veya orta seyirli kendini sinirlayan diyareye neden olurken,
immun sistemi baskilanmis kisilerde ciddi bagirsak hasari ve daha uzun sireli diyare or-
taya cikmaktadir'. C.cayetanensis'in insan diskisinda bulunan ookistleri yaklasik 8-10 ym
boyutunda ve sferik morfolojide olup diskiyla atildiklarinda olgunlagsmamuslardir?. Bu oo-
kistler aside direncli boyalarla degisken olarak boyanirlar.

ilk kez 1870 yilinda Eimer tarafindan tanimlanan bu parazit, 1881 yilinda Schneider
tarafindan Cyclospora cinsine dahil edilmistir. insanlarda ilk olgu 1979 yilinda Papua Ye-
ni Gine’den bildirilmistir®. Ulkemizde ise ilk olarak 1998 yilinda AIDS’li bir olguda rapor
edilmistir®. Bu yazida, C. cayetanensis'in etken oldugu iki gastroenterit olgusunun sunul-
masi amaglanmugtir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Elli yasinda, evli ve ev hanimi olan kadin hasta, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi, Gastroenteroloji Poliklinigine Temmuz 2009 tarihinde diya-
re, karin agrisi ve bulant: sikayetleriyle bagvurdu. Oykiisiinden, il disina seyahat etmedi-
gi, kent merkezinde ikamet ettigi, aile bireylerinde benzer sikayetlerin olmadigi ve icme
suyu olarak sebeke suyu kullandigr 6grenildi. Hastanin diyaresi glinde 3-4 kez sulu, sari
renkli, mukuslu ancak kansiz diskilama seklinde olup, bulanti olmasina ragmen kusma
mevcut degildi. Ates, tansiyon ve nabiz degerleri normal olan hastanin sistemik muaye-
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nesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayimi
ve tam idrar tahlili normal olarak izlendi. Biyokimyasal parametreler, ylksek ALT (66 U/L)
ve LDH (365 U/L) duizeylerinin haricinde normal degerlerde olup, yapilan ileri inceleme-
de abdominal ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi. Takiplerde ALT ve LDH de-
gerlerinin normallestigi izlendiginden, ilaca bagh enzim yuksekligi olarak dustindldi.

Olgu 2

Yirmi yasinda, 6grenci olan bekar kadin hasta, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi, Cildiye Poliklinigine Temmuz 2009 tarihinde allerji sikayetiy-
le basvurdu. Oykiisiinden, il disina seyahatinin olmadigi, kent merkezinde ikamet ettigi,
ailesinde benzer sikayetlerin olmadigi ve icme suyu olarak sebeke suyu kullandigr 6gre-
nildi. Anamnezinden, bir hafta dnce karin agrisi ve giinde 2-3 kez digskilama ile seyreden
sulu olmayan ishal gecirdigi anlasildi. Hasta, basvuru sirasinda allerji, hafif karin agrisi ve
yumusak kivamli diskilama oldugunu belirtti. Hastanin sistem muayenelerinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayimi ve tam idrar tetki-
ki, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Allerji sikayeti nedeniy-
le hasta, diski muayenesi yaptirmak icin parazitoloji laboratuvarina yonlendirildi.

Olgularin Degerlendirilmesi

Hastanemize Temmuz 2009 tarihinde benzer yakinmalarla basvuran her iki olgunun
degerlendirilmesi sonucu, ikamet yerlerinin farkli oldugu belirlenmis ve aralarinda epide-
miyolojik yénden herhangi bir iliski saptanmamistir. Her iki olgunun da rutin diski kil-
tlrlerinde patojen mikroorganizma tremesi olmamis, diskida gizli kan testi negatif ola-
rak sonu¢ vermistir. Hastalarin immun durumunun arastinlmasi amaciyla immiinoglobu-
lin diizeyleri caligilmis ve normal olarak degerlendirilmistir. Olgularda ayrica viral hepatit
ve otoimmiin gostergeler ile anti-HIV testleri negatif olarak tespit edilmistir.

Parazitolojik inceleme

Hastalardan alinan diski 6rnekleri parazitoloji laboratuvarinda degerlendirilmistir. Na-
tif-lugol yonteminde 8-10 um capinda Cyclospora’ya ait olabilecegi diistinilen stipheli
yapilara rastlaninca tanimlamak amaciyla modifiye aside direncli boyama yontemiyle in-
celenmis ve degisken boyanan (koyu kirmizi, pembe ya da renksiz) C.cayetanensis oo-
kistleri gorilmustur (Resim 1). Yine natif preparatlar, floresan mikroskobunda x40 objek-
tif ile 380-420 nm dalga boyu filtrede incelenmis ve bu yapilarin otofloresans verdigi
saptanmustir. Digki 6rneklerinde diger paraziter etkenlere, I6kosit ve eritrosite rastlanma-
mistir.

Hastalara iki hafta sure ile trimetoprim/stlfametoksazol (2 x 160/240 mg) tedavisi uy-
gulanmis; tedavi sonrasi yapilan kontrollerde sikayetlerinin gectigi belirlenmis ve yapilan
parazitolojik incelemede diski 6rneklerinde ookiste rastlanmamugtir.

TARTISMA

Cylospora enfeksiyonlari epidemiyolojik olarak; endemik bolgelerde sporadik olgu-
lar, endemik bolgeye seyahatler, endemik olmayan bdlgelerde su ve besin kaynakh
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salginlar olmak lzere Ug farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Nepal, Peru ve Haiti gibi
tropikal ve subtropikal Ulkelerde saglikl kisiler arasinda bulas ve enfeksiyon orani ol-
dukga yiiksektir. Gelismis iilkelerde de su ve besin kaynakli salginlar gériilmektedir’.

Cyclospora enfeksiyonlari son 10 yildir ilkemizde de sporadik olarak bildiriimektedir.
Ulkemizde ilk olgu Kog ve arkadaslar* tarafindan AIDS’li bir hastanin kronik diyare eti-
yolojisi arastirilirken saptanmis, daha sonra farkli bolgelerden degisik arastirmacilar tara-
findan yayinlanan olgu bildirimlerinde artig olmustur®®. Cyclospora enfeksiyonlarinin iz-
mir’deki insidansini belirlemek (izere Turgay ve arkadaslan'® tarafindan yapilan bir calis-
mada, 4986 diski 6rneginin 23 (%0.5)'tinde Cyclospora varhgi saptanmis ve bu enfeksi-
yonun sadece seyahat ile iliskili olmadigi, Glkemizde endemik olarak da gorulebildigi be-
lirtilmistir.

Hastalarda asemptomatik tasiyicilik olabilecegi gibi, kendi kendini sinirlayan orta de-
rece diyare yakinmalari da gorilebilir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda diyare
ataklar seklinde tekrarlayarak uzun siire devam edebilir. Diyarenin 6zelligi, genelde sulu
ve siklikla bulanti, kusma, karin agrisi ve istahsizlik ile birlikte olmasidir. Bazi olgularda
yorgunluk ve kilo kaybi da bildirilmistir. Ates genellikle saptanmamakta, ekstraintestinal
bulgular da oldukga nadir gériilmektedir®. Bizim olgularimizin her ikisinde de ates ve sis-
temik bulgular mevcut olmayip, klinik olarak birinci olguda sulu diyare, bulanti ve karin
agrisi, ikinci olguda ise basvurudan bir hafta 6nce kendini sinirlayan diyare ve karin ag-
risi sikayetleri tespit edilmistir. ikinci olgunun hastaneye basvuru nedeni allerjik sikayet-
ler olmakla birlikte, literatiirde cyclosporiasis ile allerji arasinda bir iliski oldugunu belir-
ten calismalara rastlanmamustir. Ayrica aralarinda herhangi bir epidemiyolojik iliski olma-
yan her iki olgunun da hastaneye ayni ay (temmuz) icinde bagvurmasi rastlantisal olarak
degerlendirilmistir.

Ulkemizde Cyclospora enfeksiyonlarinin sporadik olgular halinde bildirilmesinin ne-
denleri arasinda; parazitin klinisyenler tarafindan yeterince taninmamasi, laboratuvarlar-
da tani icin gerekli yontemlerin uygulanmamasi ve parazitolojik degerlendirmenin dene-
yimli ve uzman personel tarafindan yapilmamasi gibi faktorler sayilabilir. Dolayisiyla
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Cyclospora’ya yonelik 6zel tani yontemleri kullanilarak uygulanacak taramalar sonucun-
da etken ve enfeksiyona yonelik epidemiyolojik verilere ulasilabilecektir. Sonug olarak,
yerli olgularda bulas kaynaklarinin belirlenmesi amaciyla calismalarin yapilmasinin ve
Ozellikle parazitoloji laboratuvari calisanlarinin ve klinisyenlerin bu etken ve neden oldu-
gu enfeksiyon hakkinda bilgilendirilmesinin gerektigi kanaatine varilmistir.
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