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Nadir Bir Gastroenterit Etkeni: Cyclospora
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OZET: Coccidian parazitleri olan Cyclospora tiirleri, nadir gastroenterit etkenlerindendir. Ulkemizde ilk olarak 1998 yilinda
AIDS'li bir olguda bildirilmistir. Bu yazida on giindiir devam eden ishal, karin agrisi ve bulant: sikayeti ile hastanemize bagvuran
bir hastada goriilen Cylospora gastroenteriti sunulmustur. Hastanin oykisiinden on bes giin dnce Karadeniz bolgesi seyahati
yaptigin1 ve burada kullandigl igme sularinin bulanik ve ¢amurlu goriiniimde oldugunu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde
barsak seslerinin artmasi disinda patoloji yoktu. Diski direkt incelemesinde 16kosit, eritrosit goriilmedi ve diski bakteriyol ojik
kiiltiiriinde enteropatojen bakteri tiremedi. Digkinin parazitolojik incelemesinde Cyclospora spp. ookistleri goriildii. Hastaya 10
giinliik kotrimaksazol (2x1,160/800 mg tablet) tedavisi verildi. Tedavi sonunda yapilan kontrol diski incelemesinde parazit go-
rilmedi. Sonug olarak uzun siiren ishallerde parazitolojik inceleme ihmal edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Cyclospora, gastroenterit

A Rare Gastroenteritis Pathogen: Cyclospora

SUMMARY: Cyclospora spp. which are coccidian parasites are rare gastroenteritis pathogens. The first cyclosporiasis case in Turkey
was reported in 1998 in a patient with AIDS. In this paper we report a case of Cyclospora gastroenteritis, in a patient who was
admitted to our hospital and who had had diarrhea, abdominal pain and nausea for ten days. In the anamnesis it was learned that he
had travelled to the Black Sea region and had drunk muddy and cloudy water. His physical examination was normal except for
increased bowel sounds. There were no leukocytes or erythrocytes in the direct microscopy of the stool and bacteriologic culture did
not yield any enteropathogen. Cylospora oocyysts were seen in the parasitologic exmination. The patient was treated with co-
trimaxasole (2x1,160/800 mg tablet). There was no pathogen in the repeated stool examination. Our case suggests that parasitologic
examination should not be neglected in long-lasting diarrhea cases and occasionally Cyclospora may be the causative agent.
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GIRIS

Cyclospora tiirleri coccidian parazitlerdir. Nadir goriilmek-
le birlikte tekrarlayan gastroenteritlere neden olabilir.
Cyclospora spp her yerde bulunabilir. Stiriingen, bocek,
kemirgen gibi g¢esitli hayvanlar1 enfekte edebilir. Ancak
C.cayatanensis sadece insanlarda enfeksiyon olusturabilir
(8). Bu parazit, ilk olarak 1870 yilinda Eimer tarafindan
bildirilmis ve Schneider 1881 yilinda Cyclospora genusuna
dahil etmistir. insanlarda ilk olgu 1979 yilinda Papua Yeni
Gine’den Dbildirilmistir (1). Bu etkene tropikal ve
subtropikal bolgelerde daha sik rastlanmakla birlikte diin-
yanin pek cok yerinde hastalik etkeni olarak karsimiza
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cikabilmektedir. Ulkemizde bu etken ilk olarak 1998 yilin-
da AIDS’li bir olguda bildirilmistir (4). Gilinlimiize kadar
tilkemizden bildirilen olgu sayisi on civarindadir.

Bu yazida Cyclospora spp’nin etken oldugu bir gastroente-
rit olgusu sunulmustur.

OLGU

Otuziki yasinda kadin hastada giinde 7-13 kez sulu kdpiik-
1t kansiz, mukussuz diskilama, karin agrisi ve bulanti sika-
yeti mevcuttu. Bu sikayetleri 10 giindiir devam etmektey-
di. Bu yakinmalar ile acil servise bagvuran hastaya herhan-
gi bir tedavi uygulanmadan ishal diyeti 6nerilerek taburcu
edildi. Hastanin sikayetlerinin devam etmesi iizerine En-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
poliklinigine basvurdu. Hasta, dykiisiinde 15 giin dnce Ka-
radeniz bolgesinde bulundugunu ve burada kullandiklar:
sularin bulanik ve camurlu oldugunu ve bu suyu kullanan
akrabalarinda ve esinde birka¢ giin siiren ishal sikayeti
oldugunu belirtti. Hastanin fizik muayenesinde ates nor-
mal sinirlardayds, barsak seslerinde artis disinda patolojik
bulgu yoktu. Diski direkt incelemesinde lokosit, eritrosit
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gorilmedi ve diski bakteriyolojik kiiltiiriinde enteropato-
jen bakteri tiremedi. Digkinin parazitolojik bakisi i¢in 6nce-
likle digski 6rnegi serum fizyolojik ve lugol solusyonu ile
mikroskopta direkt olarak incelendi. Daha sonra, etil asetat
¢coktiirme yontemi uygulanarak yogunlastirilan drneklerin
bir kismi tekrar serum fizyolojik ve lugol solusyonu ile
diltie edilerek mikroskopta direkt olarak incelendi. Kalan
¢cokeltiden yayma preparatlar Kinyoun'un modifiye asit
boyasi ile direkt digkidan yapilan yaymalar ise Trichrome
boyasi ile boyandiktan sonra mikroskopta degerlendirildi.
Kinyoun'un modifiye asit boyasi ile hazirlanan yaymalarda
8-9 um boyutlarinda bazilar1 soluk pembeden koyu me-
nekse rengine kadar degisen ve iclerinde siyah graniiller
icerebilen, bazilar1 ise boya almamis “hayalet hiicreler”
seklinde Cyclospora spp. ookistleri goriildii. Hastaya 10
giinliik trimetoprim/siilfametoksazol (2x1,160/800 mg
tablet) tedavisi verildi. Ayrica yemek sektoriinde calistig1
icin bes giin istirahat 6nerildi. Hasta immiinsiipresyona
neden olabilecek hastaliklar (HIV, malinite vb) agisindan
rutin biyokimyasal, serolojik testler ve goriintiileme yon-
temlerinin yardimiyla tarandi, ancak herhangi bir patoloji
saptanmadi. Tedavi sonunda yapilan kontrol digk: incele-
mesinde parazit goriilmedi. Hastanin esinin digki incele-
melerinde herhangi bir bakteriyolojik veya parazitolojik
etken saptanmadi.

Sekil 1. Hastada saptanan Cyclospora ookisti

TARTISMA

Cylospora enfeksiyonlar1 epidemiyolojik olarak endemik
bolgelerde sporadik olgular, endemik bolgeye seyahat so-
nucu veya endemik olmayan bélgelerde su ve besin kay-
nakl salginlar olmak iizere t¢ farkl sekilde ortaya ¢ikmak-
tadir. Nepal, Peru ve Haiti gibi tropikal ve subtropikal iilke-
lerde saglikli kisilerde atak oram oldukgca yiiksektir. Gelis-
mis lilkelerde de su ve besin kaynakh salginlar goriilmek-
tedir (8). Cyclospora enfeksiyonlari son on yilda tilkemizde
de sporadik olarak tamimlanmistir. Bu etken saglikli veya
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bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde akut veya kronik
gastrointestinal sistem yakinmalarina neden olabilir (6).
Enkiibasyon periyodu 1-14 giin arasindadir (3). Hastalarda
asemptomatik tasiyicilik olabilecegi gibi, kendi kendini
sinirlayan orta derecede ishal yakinmalar1 da goriilebilir.
Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ishal tekrarlaya-
rak uzun bir siire devam edebilir. Ishalin karakteristigi
sulu, bazen patlayicl tarzdadir ve siklikla bulanti kusma
karin agrisy, istahsizlik ile birliktedir. Baz1 olgularda yor-
gunluk ve kilo kaybi bildirilmistir. Ates genellikle goril-
mez. Ekstraintestinal bulgular olduk¢a nadir goériilmekte-
dir (8). Bizim olgumuzda ates ve ekstraintestinal bulgu
yoktu. Klinik ise kendi kendini smirlayan ancak uzamis
ishal seklindeydi.

Cyclospora enfeksiyonlar1 digkinin ¢oklagtirma yontemle-
riyle yogunlastirilmasi ve 6zel boyama yontemleri ile bo-
yanmasi sonucunda ookistlerin 6zel floresans verme 6zel-
ligi ile taninabilmektedir (2, 6). Hastamizin diskisi,
Kinyoun’un modifiye asit boyasi ile ayrica direkt yapilan
yaymalarin Trichrome boyasi ile boyanmis ve mikroskopta
incelenmistir. Sonugta 8-9 um boyutlarinda bazilar soluk
pembeden koyu menekse rengine kadar degisen ve icle-
rinde siyah graniiller igerebilen, bazilari ise boya almamig
“hayalet hiicreler” seklinde Cyclospora spp. ookistleri go-
riilerek tanisi konulmustur.

Cylospora enfeksiyonlar1 genellikle kendi kendini sinirla-
yabilir ancak trimetoprim/siilfametoksazol tedavisi ile
ookist atilimi azalir ve semptomlarin azalmasi saglanabilir.
Tedavi siiresi olarak 7-10 giin yeterlidir. Ancak HIV ile
enfekte hastalarda tekrarlama olasiligina karsi haftada ii¢
giin trimetoprim/stlfametoksazol profilaksisi verilmelidir
(5). Hastamizda da HIV serolojisi olumsuz saptanmis ve
trimetoprim/stilfametoksazol tedavisi 10 giin olarak ve-
rilmistir.

Cylopspora enfeksiyonlarinin iilkemizdeki insidansini be-
lirlemek tizere Turgay ve ark yaptiklari bir calismada 4986
diski 6rneginin 23’tinde Cylospora spp saptanmistir. So-
nucta bu enfeksiyonun tilkemizde sadece seyahat ile iligkili
olmadigini, endemik olarak da goriilebildigini belirtmis-
lerdir (7).

Bulas kaynagi olarak Karadeniz gezisinde kullandig icme
suyu diistiniilmiis ancak ayni suyu kullanan esinin semp-
tomlarinin kisa stirmesi ve parazitolojik incelemede etken
goriilmemesi bu olasiig1 azaltmaktadir. Ayrica ne yazik ki
kaynak oldugu diisiiniilen sudan epidemiyolojik inceleme
yapilmasi miimkiin olmamistir.

Ulkemizde gériilen Cyclospora olgularinin artmasi; dene-
yimli laboratuarlarda 6zel yontemler kullanilarak tanim-
lanmasi sayesindedir. Uzun siiren ishallerde parazitolojik
inceleme ihmal edilmemeli ve bulas kaynagina yodnelik
incelemeler yapilmalhdir.



Cyclosporiasis olgusu

KAYNAKLAR

1.

Ashford RW, 1979. Occurrence of an undescribed coccidian
in man in Papua New Guinea Ann Trop Med Parasitol, 73(5):
497-500.

Eberhard ML, Pieniazek NJ], Arrowood M]j, 1997.
Laboratory diagnosis of Cyclospora infections. Arch Pathol
Lab Med, 121(8): 792-797.

Herwaldt BL, 2000. Cyclospora cayetanensis: a review,
focusing on the outbreaks of cyclosporiasis in the 1990s.
Clin Infect Dis, 31(4): 1040-1057.

Koc AN, Aygen B, Sahin I, Kayabas U, 1998. Cyclospora sp.
associated with diarrhea in a patient with AIDS in Turkey.
Tr] Med Scien, 28: 557-558.

Pape JW, Verdier RI, Boncy M, Boncy J, Johnson WD Jr,
1994. Cyclospora infection in adults infected with HIV.
Clinical manifestations, treatment, and prophylaxis.
Ann Intern Med, 121(9): 654-657.

Turgay N, Yolasigmaz A, Uner A, 2006. Yurtdis1 seyahat
hikayesi olan bir Cyclosporiasis olgusu. Tiirkiye Parazitol
Derg, 30: 83-85.

Turgay N, Yolasigmaz A, Erdogan DD, Zeyrek FY, Uner A,
2007. Incidence of cyclosporiasis in patients with
gastrointestinal symptoms in western Turkey. Med Sci Monit,
13(1): CR34-9. Epub 2006 Dec 18.

Warren CA, 2009. Cyclosporiasis: an update. Curr Infect Dis
Rep, 11: 108-112

97



