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Immiinkompetan Bireylerde

Cyclospora cayetanensis
Enfeksiyonu
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Cyclospora cayetanensis uzamis sulu ishal, karin agrisi, istahsizlik, halsizlik, bulanti gibi gastrointestinal semptomlarla seyreden
bir coccidian parazittir. Hastalik siklikla HIV/AIDS hastalari gibi immunsupresif bireylerde gorulmektedir. Asemptomatik seyrede-
bildigi gibi, 6zellikle immunsupresif konaklarda hayati tehdit eden enfeksiyonlara da neden olabilmektedir. Hastaligin ayirici
tanisi dikkatle yapilmali, semptomatik olgularda uygun antibiyotik tedavisi mutlaka uygulanmalidir. Digki incelemesinde C. caye-
tanensis kistlerinin Cryptosporidium kistleriyle ayirici tanisinda ozellikle cok dikkatli olunmalidir. Calismamizda 22 ve 80 yasinda
C. cayetanensis enfeksiyonu teshis edilen semptomatik iki erkek olgu sunulmustur. Olgularimizda tani direkt mikroskopinin
yaninda, diskinin modifiye Ziehl-Neelsen boyamasi ve ultraviyole mikroskopisiyle konulmustur. Her iki hastamizin da herhangi
bir seyahat ve antibiyotik kullanim ©ykusii mevcut olmayip, gen¢ olan olgumuzun fast-food yeme aliskanligi mevcuttu.
Olgularimizin digki kulturlerinde patojen bir bakteri uremesi olmadi. Serumlarinda bakilan anti-HIV antikoru negatif bulundu.
Olgularimiz immun statu agisindan normal olan bireylerdi. Semptomlari uzun siiredir devam eden olgumuz oral yoldan kullanilan
bir haftalik trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) 2 x 160/800 mg/guin tedavisi ile basariyla tedavi edilmistir. Diger olgumuzda
da esas olarak selulit tedavisi amaciyla intravendz (1V) baslanan moksifloksasin 1 x 400 mg/gun |V tedavisine olumlu yanit alin-
mis ve bu tedaviye bir hafta sureyle devam edilmistir. Olgularimizda klinik bulgulardaki duzelmeye paralel olarak yapilan kontrol
mikroskopilerinde, diskida C. cayetanensis kistlerinin tamamen kayboldugu gorulmustur. Her iki olgumuzun t¢ aylik takibinde
relaps gorulmemistir. Ishal yakinmasi veya bulanti, karin agrisi gibi diger gastrointestinal sistem sikayetleri olan immunkompetan
hastalarda da C. cayetanensis’in etken olabilecegi dusunulmelidir. Uzun sureli semptomlari olan immiunkompetan bireyler de

TMP-SMZ ile tedavi edilmelidir.

Cyclospora cayetanensis, gastroenterit

Gelis Tarihi: 20.11.2013 « Kabul Edilis Tarihi: 10.12.2013 « Yayinlanma Tarihi: 20.02.2014

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2014;3:3 Sayfa 1/4 = Page 1of4



http://www.mjima.org/

Cyclospora cayetanensis one of the coccoidian parasite which presenting by gastrointestinal symptoms like prolonged wet diar-
rhea, abdominal pain, anorexia, weakness and nausea gastrointestinal diseases. Infections are mostly seen in immunocompro-
mised hosts such HIV/AIDS patients. The clinical spectrum of the diseases can vary from asymptomatic infection to life-threating
infections in immunocompromised patients. Differantial diagnosis should be made carefully and proper antibiotic treatment should
be given in symptomatic cases. It should pay attention to distinguish C. cayetanensis from Cryptosporidium cysts on stool exams
especially. In our study, 22 and 88 years-old symptomatic male patients with C. cayetanensis infection had been presented.
Diagnosis is made by modified Ziehl-Neelsen staining and ultraviole microscopy in addition to direct microscopy in our patients.
Both of the patients had no history of travel and antibiotic consumption however young patient had fast-food habits. Anti-HIV
antibodies were found as negative in sera samples. Our patients were evaluated as immunocompetent individuals. The patient
which had prolonged symptoms been treated successfully by trimethoprim-sulphametoxazole (TMP-SMX) 2 x 160/800 mg/day
orally during one week. In other patient, succesfull response was achieved by moxifloxacin 1 x 400 mg/day IV which mainly start-
ing for treatment of cellulitis and the treatment was continued for one week. Cyclopora cayatensis cycts were completely disap-
peared on control stool examinations in addition to improvement of clinical findings in our cases. Relapse was not observed in
the three month follow-up of patients. C. cayetanensis should also take into consideration for immunocompetent patients with
complaint of enteritis or nausea, abdominal pain. If these patients have prolonged complaints they should also treat such as
immunocompromiseds.

Cyclospora cayetanensis, gastroenteritis
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Cyclospora cayetanensis, Apikomplexa subesinin
Coccidia alt sinifindan bir protozoon olup, insanda
uzamis sulu ishal, istahsizlik, halsizlik gibi klinik bulgu-
larla seyreden bir gastrointestinal sistem patojeni-
dirl", lik olarak 1970l yillarin sonunda Papua Yeni
Gine’de saptanan C. cayetanensis’in cogunlukla tropi-
kal/subtropikal iklimlerde goruldugu ve HIV/AIDS has-
talari basta olmak Uzere daha ¢ok immunsupresif
hastalarda enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir"l.
Ancak son yillarda immunkompetan bireylerde de
enfeksiyona neden olduguna dair bildirilen yayinlara
rastlanmaktadir®4,

Etkenin insana bulagsmasi, ookistlerle kontamine
olmus su ve meyve, sebzelerin oral yoldan alinmasiyla
olmaktadir®®. Qokistler diskidan ilk atildigi anda
enfektif olmayip, enfektivite 6zelligini kazanmalari igin
zamanla bunlarin olgunlasmasi gerekmektedir?. Bu
durum nedeniyle diger bircok coccoidan parazite gore
insandan insana gegisi zor olmaktadir?l. Inkiibasyon
suresi birka¢ glinle on guin arasinda degismekle birlik-
te, immunkompetan hastalarda bu sure 1-2 hafta ara-
sinda olabilmektedir?.

Bu yazida 22 ve 80 yaslarinda C. cayetanensis’e
bagli olarak gastroenterit yakinmasi olan iki immun-
kompetan olgu sunulmustur.
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Yirmi iki yasinda, Trabzon merkezde ikamet eden
erkek tip dgrencisi, bir aydan beri devam eden karin
agrisi, gunde 1-2 kez olan kansiz, bazen mukuslu ola-
bilen sari renkli-sulu ishal yakinmasi ve kilo kaybi, kilo
alamama sikayetleriyle Mayis 2013 tarihinde klinigimi-
ze muracaat etti. Hasta halsiz, bitkin bir gorunumde
olup, vital bulgulari normaldi (viucut 1sisi: 36.5°C, TA:
120/80 mmHg, Nb: 80/dakika). Hastanin hikayesinden
ev ortaminda ailesiyle yasadigi, yakin donemde bir
antibiyotik kullanimi, seyahat hikayesinin olmadig,
ancak disarida fast-food tarzi beslenme aligkanhginin
oldugu anlasiimaktaydi. Fizik muayenesinde bagirsak
seslerindeki hiperaktivite disinda anlamh bir bulguya
rastlanmadi. Hastanin hemogram ve serumda bakilan
biyokimyasal testleri normal sinirlardaydi. Yapilan
digki incelemesinde digki sari-sulu gorunumde ve mik-
roskobik olarak eritrosit/lokosit icermiyordu. Diskida C.
cayetanensis kistlerinin gorulmesi nedeniyle hastaya
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ) 2 x 160/800
mg/gun seklinde oral yoldan baglanildi. Hastanin digki
kulturunde patojen bakteri Uremesi godrulmedi.
Serumunda bakilan anti-HIV antikoru negatif bulundu.
Tedavi altinda ilk gunlerden itibaren hastanin sikayetle-
rinde bir duzelme olmasi ve alinan kontrol digki drnek-
lerinde etkenin kayboldugunun gorulmesi Uzerine bu
tedavi bir hafta verilerek kesildi. U¢ aylik takibinde
hastada relaps gdzlenmedi.
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Seksen yasinda Giresun merkezde yasayan erkek
hasta ates, sol kolda siglik, kizariklik ve sertlik sikayet-
leriyle basvurdu. Hastanin sikayetlerinin bir haftadir
var oldugu ve son 24 saatte de bu sikayetlerine melena
tarzinda digkilamasinin eklendigi ogrenildi. Hastaya
selulit tanisiyla moksifloksasin 1 x 400 mg/gun intrave-
nodz (V) baslandi. Hastanin digkisi yari sulu gorunum-
de olup, mikroskobik olarak eritrosit/lokosit icermemek-
teydi. Digkida bol miktarda C. cayetanensis kistine
rastlandi. Hastanin hikayesinden son ddoneme ait bir
seyahat dykusu ve disarida yemek yeme aliskanhiginin
olmadigi ogrenildi. Digki kulturunde patojen bakteri
Uremesi olmayan hastanin, serumunda bakilan anti-
HIV antikoru negatif bulundu. Bir haftalik antibiyotera-
piyle ishal, selulit ve ates sorunlari gerileyen hastaya
C. cayetanensis igin ek bir tedavi verilmedi. Hastanin
bakilan kontrol digki incelemesinde C. cayetanensis
kistlerinin kayboldugu goruldu. U¢ ayhk takibinde has-
tada relaps gozlenmedi.

Her iki hastadan alinan digki drnekleri hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda incelendi. Taze inceleme-
de Coccoidia’lara ait olabilecegi dusunulen yapilar
nedeniyle numuneler modifiye Ziehl-Neelsen asit-fast
boyamasi yapilarak tekrar incelendi ve 8-10 ym capli
koyu kirmizi, pembe boyanan C. cayetanensis kistleri
goruldu. Taniyr dogrulamak igin preparatlar floresan
mikroskopta da incelenmis olup, x40 objektifte 380-
420 nm dalga boyu filtreyle mevcut yapilarin otoflore-
san verdigi tespit edildi.

C. cayetanensis her yas grubunda gorulebilen
enterik bir enfeksiyon etkeni olup, salginlara neden
olabilecegi gibi, sporadik olgular seklinde de karsimiza
cikabilmektedir®®. Immiinkompromize hastalarda daha
siklikla gorulmekte ve bu grupta hayati tehdit eden
ciddi sonuclara yol acabilmektedir®. Immiinkompetan
bireylerde de son yillarda goruldugunu bildiren bircok
calisma mevcuttur” 8!, Ulkemizden ilk olgu Kayseri’'den
bildirilmis olup, sonrasinda bunu farkl bildirimler izle-
mistirl"l.

C. cayetanensis’e bagl olarak gelisen klinik bulgu-
lar cok degisken olup, endemisiteye gore farkhhklar
gosterebilmektedir’®. Guinde ortalama alti kez olan,
tedavi verilmedigi takdirde siklik olabilen veya relapsla-
ra neden olan sulu diskilama olmaktadir®. Ishalin
baslangicinda grip benzeri semptomlar da belirebil-

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2014;3:3

http://www.mjima.org/

mektedir'®. Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, miyalj,
abdominal kramplar, gaz ve bulanti sikayetleri siklikla
gorulmekte olup, yaklasik % olguda ates yuksekligi de
olmaktadir'®. Reiter sendromu, Guillian-Barre sendro-
mu gibi ekstraintestinal komplikasyonlarin nadir olsa
da gbrulebilecegi unutulmamahdir'®. Gelismekte olan
Ulkelerde erigkinlerde hastaligin asemptomatik olarak
da sikga gorulebildigi bilinmektedir®. Bunun daha
onceki maruziyetler nedeniyle etkene karsi gelismis
olan koruyucu immunite nedeniyle oldugu dusunul-
mektedir®. Ulkemizden bildirilen olgularda baslica
yakinma karin agrisi, uzamig, persistan ishal olup,
bulanti, istahsizlik, kilo kaybi da daha nadir olarak
gorulebilmektedir’-58"1, Olgularimizin birinde bir aydir
devam eden, gunde birka¢ kez olan sulu ishal, kramp
tarzi karin agrilar, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleri
mevcuttu. Sikayetlerinin ilk basladigr gunlerde grip
benzeri bir tablo gecirdigini ifade etmekteydi. lkinci
olgumuzda etken, melena nedeniyle bakilan digki
incelemesinde saptandi. Olgularimizin higbirinde eks-
traintestinal bir komplikasyonla karsilasiimadi.

C. cayetanensis’in laboratuvar tanisi cok kolay
olmayip, klinik ve laboratuvarin yakin is birligini gerek-
tirmektedir?. Tanida boyama yontemleri ve molekiiler
yontemler mevcuttur?. Direkt incelemede tani koymak
zor olup, deneyim gerektirir. Bir bnemli sorun da, etke-
nin hem Klinik bulgular hem de morfolojik benzerligin-
den oturu Cryptosporidia ookistleriyle karistirilabilme-
sidir®. Ayirici tanida C. cayetanensis ookistlerinin 8-10
um capinda olusu dnemlidir. Cryptosporidia ookistleriy-
se daha kuguk captadir®. Tanida modifiye Ziehl-
Neelsen ve Kinyoun boyamasi direkt muayeneden
Ustundur®. Bu yontemlerle C. cayetanensis ookistle-
rinden suphelenildiginde, imkan varsa ultraviyole epif-
loresan mikroskopide mavi otofloresanin gosterilmesi
onerilmektedir®. Bu yontem hizli ve duyarl bir tani
araci olup, spesifik degildir®. Tanida auramin, safra-
nin, laktofenol pamuk mavisi gibi diger boyama yon-
temleri de kullanilabilmektedir®. Tire dzgi spesifik
gercek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu dusuk
konsantrasyondaki ookistleri digkida saptayabilen cok
duyarll bir ydontem olmasina karsin yaygin kullaniima-
makta ve klinik uygulamalarda ekvalidasyon gerektir-
mektedir'?. Flow sitometri tanida diger alternatif yon-
temdir'3. Ayrica jejunal aspirat veya biyopsi drneginin
histopatolojik veya elektron mikroskobik incelemesiyle
de taniya gidilebilmektedir® Ulkemizden bildirilen
olgularin gogunun tanisinda tek basina diskinin Ziehl-
Neelsen/Kinyoun boyamasi kullanilan ydntem olup,
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sinirl sayida bazi olgularda ultraviyole epifloresan
mikroskopiden de yararlanilmistir->8 Her iki olgu-
muzda da oncelikle direkt mikroskopiyle taze digki
orneginde ookistler saptanmis, sonrasinda preparatla-
rin modifiye Ziehl-Neelsen boyanmasi ve ultraviyoleyle
incelenmesinde kesin tani konulmustur.

Siklospora enfeksiyonunun tedavisinde oOnerilen
temel ilag 2 x 160/800 mg/gun seklinde verilen TMP-
SMZ’dir®l. Immiinkompetan bireyde yedi guinluk tedavi
suresi yeterli olurken, immunkompromize hastalarda
tedavi 7-10 gun olarak ®nerilmektedir®. Her ikisi de
immunkompetan olan olgularimizdan 22 yasindaki
olgumuza yedi gunluk TMP-SMZ tedavisi verilmis olup,
bu tedaviyle olguda klinik ve mikrobiyolojik olarak
basari elde edilmistir. Ulkemizden konuyla ilgili yapil-
mis ¢alismalarin cogunda TMP-SMZ tedavisinin genel-
likle iki haftalik kullanimiyla basari elde edildigi bildirilir-
ken, Turk ve arkadaslarinin ¢alismasi gibi diger bazi
calismalarda ise yedi gunluk tedavi basarisindan s6z
edilmektedir® ', TMP-SMZ kadar etkili olmasa da sip-
rofloksasinin de tedavide kullanilabilecegi bildiriimekte-
dir. Immunkompromize hastalarda ayrica supresyon
tedavisi de dnerilmektedir'®. Literatirde C. cayetanen-
sis tedavisinde moksifloksasinle ilgili yapiimis bir calis-
ma olmamakla birlikte, ikinci olgumuzun iyilesmesinde
katkisinin olabilecegi dusunulmustur.

Ishal yakinmasi veya bulanti, karin agrisi gibi diger
gastrointestinal sistem sikayetleri olan immunkompe-
tan hastalarda da C. cayetanensis’in etken olabileceqgi
dusunulmelidir. Immunkompetan dahi olsalar, ozellikle
uzamis semptomlari olan olgular TMP-SMZ ile tedavi
edilmelidir.
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