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ÖZET: Coccidian parazitleri olan Cyclospora türleri, nadir gastroenterit etkenlerindendir. Ülkemizde ilk olarak 1998 yılında 

AIDS’li bir olguda bildirilmiştir. Bu yazıda on gündür devam eden ishal, karın ağrısı ve bulantı şikayeti ile hastanemize başvuran 

bir hastada görülen Cylospora gastroenteriti sunulmuştur. Hastanın öyküsünden on beş gün önce Karadeniz bölgesi seyahati 

yaptığını ve burada kullandığı içme sularının bulanık ve çamurlu görünümde olduğunu öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde 

barsak seslerinin artması dışında patoloji yoktu. Dışkı direkt incelemesinde lökosit, eritrosit görülmedi ve dışkı bakteriyolojik 

kültüründe enteropatojen bakteri üremedi. Dışkının parazitolojik incelemesinde Cyclospora spp. ookistleri görüldü. Hastaya 10 

günlük kotrimaksazol (2x1,160/800 mg tablet) tedavisi verildi. Tedavi sonunda yapılan kontrol dışkı incelemesinde parazit gö-

rülmedi. Sonuç olarak uzun süren ishallerde parazitolojik inceleme ihmal edilmemelidir.  

Anahtar Sözcükler: 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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GİRİŞ
Cyclospora türleri coccidian parazitlerdir. Nadir görülmek-

le birlikte tekrarlayan gastroenteritlere neden olabilir. 

Cyclospora spp her yerde bulunabilir. Sürüngen, böcek, 

kemirgen gibi çeşitli hayvanları enfekte edebilir. Ancak 

C.cayatanensis sadece insanlarda enfeksiyon oluşturabilir 

(8). Bu parazit, ilk olarak 1870 yılında Eimer tarafından 

bildirilmiş ve Schneider 1881 yılında Cyclospora genusuna 

dahil etmiştir. İnsanlarda ilk olgu 1979 yılında Papua Yeni 

Gine’den bildirilmiştir (1). Bu etkene tropikal ve 

subtropikal bölgelerde daha sık rastlanmakla birlikte dün-

yanın pek çok yerinde hastalık etkeni olarak karşımıza 

çıkabilmektedir. Ülkemizde bu etken ilk olarak 1998 yılın-

da AIDS’li bir olguda bildirilmiştir (4). Günümüze kadar 

ülkemizden bildirilen olgu sayısı on civarındadır.  

Bu yazıda Cyclospora spp’nin etken olduğu bir gastroente-

rit olgusu sunulmuştur. 

OLGU 

Otuziki yaşında kadın hastada günde 7-13 kez sulu köpük-

lü kansız, mukussuz dışkılama, karın ağrısı ve bulantı şika-

yeti mevcuttu. Bu şikayetleri 10 gündür devam etmektey-

di. Bu yakınmalar ile acil servise başvuran hastaya herhan-

gi bir tedavi uygulanmadan ishal diyeti önerilerek taburcu 

edildi. Hastanın şikayetlerinin devam etmesi üzerine En-

feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

polikliniğine başvurdu. Hasta, öyküsünde 15 gün önce Ka-

radeniz bölgesinde bulunduğunu ve burada kullandıkları 

suların bulanık ve çamurlu olduğunu ve bu suyu kullanan 

akrabalarında ve eşinde birkaç gün süren ishal şikayeti 

olduğunu belirtti. Hastanın fizik muayenesinde ateş nor-

mal sınırlardaydı, barsak seslerinde artış dışında patolojik 

bulgu yoktu. Dışkı direkt incelemesinde lökosit, eritrosit 
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görülmedi ve dışkı bakteriyolojik kültüründe enteropato-

jen bakteri üremedi. Dışkının parazitolojik bakısı için önce-

likle dışkı örneği serum fizyolojik ve lugol solusyonu ile 

mikroskopta direkt olarak incelendi. Daha sonra, etil asetat 

çöktürme yöntemi uygulanarak yoğunlaştırılan örneklerin 

bir kısmı tekrar serum fizyolojik ve lugol solusyonu ile 

dilüe edilerek mikroskopta direkt olarak incelendi. Kalan 

çökeltiden yayma preparatlar Kinyoun’un modifiye asit 

boyası ile direkt dışkıdan yapılan yaymalar ise Trichrome 

boyası ile boyandıktan sonra mikroskopta değerlendirildi. 

Kinyoun’un modifiye asit boyası ile hazırlanan yaymalarda 

8-9 µm boyutlarında bazıları soluk pembeden koyu me-

nekşe rengine kadar değişen ve içlerinde siyah granüller 

içerebilen, bazıları ise boya almamış ‘’hayalet hücreler’’ 

şeklinde Cyclospora spp. ookistleri görüldü. Hastaya 10 

günlük trimetoprim/sülfametoksazol (2x1,160/800 mg 

tablet) tedavisi verildi. Ayrıca yemek sektöründe çalıştığı 

için beş gün istirahat önerildi. Hasta immünsüpresyona 

neden olabilecek hastalıklar (HIV, malinite vb) açısından 

rutin biyokimyasal, serolojik testler ve görüntüleme yön-

temlerinin yardımıyla tarandı, ancak herhangi bir patoloji 

saptanmadı. Tedavi sonunda yapılan kontrol dışkı incele-

mesinde parazit görülmedi. Hastanın eşinin dışkı incele-

melerinde herhangi bir bakteriyolojik veya parazitolojik 

etken saptanmadı.  

 

Şekil 1. Hastada saptanan Cyclospora ookisti 

TARTIŞMA 

Cylospora enfeksiyonları epidemiyolojik olarak endemik 

bölgelerde sporadik olgular, endemik bölgeye seyahat so-

nucu veya endemik olmayan bölgelerde su ve besin kay-

naklı salgınlar olmak üzere üç farklı şekilde ortaya çıkmak-

tadır. Nepal, Peru ve Haiti gibi tropikal ve subtropikal ülke-

lerde sağlıklı kişilerde atak oranı oldukça yüksektir. Geliş-

miş ülkelerde de su ve besin kaynaklı salgınlar görülmek-

tedir (8). Cyclospora enfeksiyonları son on yılda ülkemizde 

de sporadik olarak tanımlanmıştır. Bu etken sağlıklı veya 

bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde akut veya kronik 

gastrointestinal sistem yakınmalarına neden olabilir (6). 

Enkübasyon periyodu 1-14 gün arasındadır (3). Hastalarda 

asemptomatik taşıyıcılık olabileceği gibi, kendi kendini 

sınırlayan orta derecede ishal yakınmaları da görülebilir. 

Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda ishal tekrarlaya-

rak uzun bir süre devam edebilir. İshalin karakteristiği 

sulu, bazen patlayıcı tarzdadır ve sıklıkla bulantı kusma 

karın ağrısı, iştahsızlık ile birliktedir. Bazı olgularda yor-

gunluk ve kilo kaybı bildirilmiştir. Ateş genellikle görül-

mez. Ekstraintestinal bulgular oldukça nadir görülmekte-

dir (8). Bizim olgumuzda ateş ve ekstraintestinal bulgu 

yoktu. Klinik ise kendi kendini sınırlayan ancak uzamış 

ishal şeklindeydi. 

Cyclospora enfeksiyonları dışkının çoklaştırma yöntemle-

riyle yoğunlaştırılması ve özel boyama yöntemleri ile bo-

yanması sonucunda ookistlerin özel floresans verme özel-

liği ile tanınabilmektedir (2, 6). Hastamızın dışkısı, 

Kinyoun’un modifiye asit boyası ile ayrıca direkt yapılan 

yaymaların Trichrome boyası ile boyanmış ve mikroskopta 

incelenmiştir. Sonuçta 8-9 µm boyutlarında bazıları soluk 

pembeden koyu menekşe rengine kadar değişen ve içle-

rinde siyah granüller içerebilen, bazıları ise boya almamış 

‘’hayalet hücreler’’ şeklinde Cyclospora spp. ookistleri gö-

rülerek tanısı konulmuştur.  

Cylospora enfeksiyonları genellikle kendi kendini sınırla-

yabilir ancak trimetoprim/sülfametoksazol tedavisi ile 

ookist atılımı azalır ve semptomların azalması sağlanabilir. 

Tedavi süresi olarak 7-10 gün yeterlidir. Ancak HIV ile 

enfekte hastalarda tekrarlama olasılığına karşı haftada üç 

gün trimetoprim/sülfametoksazol profilaksisi verilmelidir 

(5). Hastamızda da HIV serolojisi olumsuz saptanmış ve 

trimetoprim/sülfametoksazol tedavisi 10 gün olarak ve-

rilmiştir.  

Cylopspora enfeksiyonlarının ülkemizdeki insidansını be-

lirlemek üzere Turgay ve ark yaptıkları bir çalışmada 4986 

dışkı örneğinin 23’ünde Cylospora spp saptanmıştır. So-

nuçta bu enfeksiyonun ülkemizde sadece seyahat ile ilişkili 

olmadığını, endemik olarak da görülebildiğini belirtmiş-

lerdir (7).  

Bulaş kaynağı olarak Karadeniz gezisinde kullandığı içme 

suyu düşünülmüş ancak aynı suyu kullanan eşinin semp-

tomlarının kısa sürmesi ve parazitolojik incelemede etken 

görülmemesi bu olasılığı azaltmaktadır. Ayrıca ne yazık ki 

kaynak olduğu düşünülen sudan epidemiyolojik inceleme 

yapılması mümkün olmamıştır. 

Ülkemizde görülen Cyclospora olgularının artması; dene-

yimli laboratuarlarda özel yöntemler kullanılarak tanım-

lanması sayesindedir. Uzun süren ishallerde parazitolojik 

inceleme ihmal edilmemeli ve bulaş kaynağına yönelik 

incelemeler yapılmalıdır.  
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