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ÖZET

Haseki E¤itim ve Arafltırma Hastanesinde tedavi altında
olan bir AIDS olgusunda, hastanın inatçı diyaresine ek
olarak solunum sistemi flikayetleri artmıfltır. ‹stanbul Tıp
Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalı'nda yapılan dört ayrı dıflkı örne¤i incelenmesinde
Cryptosporidium ookistleri ile Microsporidium sporları
belirlenmifl, ayrıca terminal dönemde alınan iki ayrı bal-
gam örne¤inde de çok sayıda Cryptosporidium ookistleri
görülmüfltür.

Bu olgu Cryposporidium'ların diyare ile birlikte yurdu-
muzda ilk kez solunum yolu infeksiyonu etkeni olarak sap-
tanması ve yine yurdumuzda ilk kez dıflkı örne¤inde Mic-
rosporidium sporlarının görüldü¤ü olgu olması nedeni ile
bildirilmifltir.

Anahtar kelimeler: Kriptosporidiyaz, mikrosporidiyaz,
AIDS

SUMMARY

First Case Report in Turkey: Microsporidiosis and Pul-
monary Cryptosporidiosis in an AIDS Patient. 

An AIDS patient hospitalized at Haseki Education and Re-
search Hospital, in addition to persistent diarrhea, increa-
sing of pulmonary complaints were seen. Cryptosporidium
oocysts and Microsporidium spores were determined in fo-
ur different stool samples of the patient examined at Istan-
bul Faculty of Medicine, Department of Microbiology and
Clinical Microbiology. At the terminal stage of infection, a
number of Cryptosporidium oocysts were seen in two spu-
tum samples of the patient. Because of this case is the first
pulmonary cryptococcosis and the first microsporidiosis in
Turkey was reported.
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G‹R‹fi

Cryptosporidium cinsi 1907 yılında tanımlanmıfl, an-
cak klini¤i ve epidemiyolojisine iliflkin bilgiler son
yıllarda aydınlatılmıfltır. Özellikle immün sistemi
baskılananlarda ve AIDS’lilerde a¤ır seyirli diyare
etkenidir. Yapılan son çalıflmalar Cryptosporidium
infeksiyonlarının sadece gastrointestinal sistemle
sınırlı kalmadı¤ını, solunum ve safra yolu infeksi-
yonlarında da rol oynadı¤ını göstermifltir (1,2).

Kriptosporidiyazın patogenezi normal bireylerde ve
immün sistemi baskılananlarda halâ tam açık olma-
makla birlikte atılan ookist sayısı ile diyare arasında
tam bir korelasyon vardır. Çalıflmalar villus atrofile-

rinin ve malabsorbsiyonun 24 saatte 10
8 
ookist çıka-

ran hastalarda meydana geldi¤ini göstermifltir. Krip-
tosporidiyaz, immün sistemi normal bireylerde belir-
tisiz veya 20 günle kendini sınırlayan kusma, düflük
atefl, abdominal kramp, günde 5-10 kez sulu ve mu-
kuslu diyare ile seyreder. ‹mmün sistemi baskılanan-
larda ise barsak infeksiyonu, solunum problemleri,
kolesistit, hepatit, pankreatit ile birlikte görülür. Çok
sık dıflkılama, kilo kaybı, kusma, karın a¤rısı, bulantı
ve orta derecede ateflle seyreder (3).

Cryptosporidium’ların tanısında dıflkı, balgam ve
safra örneklerinde ookistler arafltırılır. Bu amaçla
hazırlanan preparasyonlar modifiye aside dirençli
boyama yöntemlerinden biri uygulanarak incelenir.
Ookistler pembe-kırmızı renkte boyanır. Dıflkı ör-
neklerinde DFA ve ELISA ile dıflkıda antijen
arafltırması oldukça duyarlıdır (4-6). C. parvum’un
18–20 kDa a¤ırlı¤ındaki antijenlerine karflı elde edi-
len monoklonal antikorlar kullanılarak immüno-flo-
resans ile ookist içindeki sporozoitler belirlenebilir

(*) Bu olgu ‹.Ü. Arafltırma Fonu’nca desteklenen bir arafltırma
projesinin yürütülmesi sırasında saptanmıfltır. Çalıflma halen de-
vam etmektedir.
(**) ‹stanbul Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dalı, Çapa, ‹stanbul.
(***) Haseki E¤itim ve Arafltırma Hastanesi, ‹stanbul.
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(7).
Tedavi halen tartıflmalıdır. Ancak paromomisin ile
atılan ookist sayısının önemli ölçüde azaldı¤ı bildi-
rilmifltir. Halofuginon ve letrazuril etkinli¤i
arafltırılan ilaçlar arasındadır (1,2,8).

Yeni tanınan protozoonlar arasında yer alan Micros-
poridium’lar mitokondrileri olmayan zorunlu hücre
içi parazitidirler. Günümüze kadar bildirilen insan
mikrosporidiyaz olgularının sayısı 400 kadardır ve
bu olguların tümünün HIV’li ve immün sistemi
baskılanmıfl kiflilerde olması fırsatçı patojen olarak
Microsporidium’ların önemini arttırmıfltır. Özellikle
AIDS’lilerde di¤er enterik patojenlerin belirlenme-
di¤i, kronik diyare olgularının %15–30’undan so-
rumlu tutulmaktadırlar. Microsporidium’lar ayrıca
insanda yerleflim yerlerine göre çok çeflitli infeksi-
yonlara da neden olurlar (9,10).

CD4 sayısı 100 hücre/mm3’ün altında ve kronik di-
yareli bireylerde Microsporidium infeksiyonunun
düflünülmesi ve arafltırılması önerilmektedir. Micros-
poridium sporlarının belirlenmesinde altın standart,
elektron mikroskopisidir. Pratikte ise dıflkı, idrar,
balgam, konjunktiva salgısı, nazal salgı örneklerin-
den hazırlanan preparasyonlar; modifiye trikrom,
modifiye aside dirençli boyama yöntemleri ile boya-
narak incelenebilir. 

Modifiye trikrom ile sporlar pembe, modifiye asit
boyama ile pembe – kırmızı renkte boyanırlar.
Ayrıca calcofluor white, fungifluor, Uvitex 2B gibi
kemofluoresan ajanlar spor duvarı kitinine ba¤lanır
ve sporlar fluoresans mikroskopta mavi–beyaz flu-
oresans verirler. DFA ve PCR yöntemleri de
arafltırma amacı ile kullanılmaktadır. Tedavide met-
ronidazol, itrakonazol, primakin, lomotil, loperamid
ve albendazol çeflitli hastalarda denenen ilaçlardır
(1,11,12).

OLGU

33 yaflında erkek, biseksüel konfeksiyon iflçisi
31.10.1996’da ifltahsızlık, kilo kaybı ve atefl flikayet-
leri ile Haseki E¤itim ve Arafltırma Hastanesine bafl-
vurmufltur. 7.11.1996’da ELISA ile anti-HIV anti-
korları pozitif bulunmufl ve Western Blot testi ile so-

nuç do¤rulanmıfltır. 
2.12.1996’da CD4 = %2 (48/mm3) olarak bulunan
hasta, A¤ustos 1998’e kadar kontrollerine düzenli
olarak gelmifltir. 
Eylül 1997’de yapılan kontrolünde CD4 = %5
(80/mm3) olarak bulunan hastanın bu dönemde solu-
num yolları flikayetleri olmufl, ancak amoksisilin te-
davisine olumlu yanıt alınmıfltır. 

9.11.1998 tarihli kontrolünde bulantı, kusma, halsiz-
lik ve atefl yakınmaları artan hastanın özellikle sa¤
akci¤er bazalinde ronküsler saptanmıfl ve son iki ay-
da 5 kg’lık kaybı oldu¤u gözlemlenmifltir. 

9.11.1998 – 24.11.1998 tarihlerinde hospitalize edi-
len hastaya 14 günlük ampisilin - sulbaktam tedavisi
uygulanmıfltır. 21.12.1998’de öksürük, bulantı ve
fliddetli diyare yakınması ile tekrar poliklini¤e gelen
hasta yatırılarak AZT + ddC tedavisine, ampisilin -
sulbaktam tedavisi eklenmifltir. 

31.12.1998’de trimetoprim–sulfametoksazol baflla-
nan hastanın, ‹stanbul Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda yapılan
dıflkı kültüründe patojen bakteri ürememifl, parazito-
lojik incelemede ise Cryptosporidium ookistleri ve
Microsporidium sporları belirlenmifltir. Bunun üzeri-
ne hastaya spiramisin tedavisi uygulanmıfltır. Diya-
renin geçmemesi üzerine semptomatik tedavi amacı
ile difenoksilat (Lomotil) tedaviye eklenmifltir. An-
cak son iki ayda 19 kg kaybeden hastanın diyaresi
kesilmemifl, öksürük, balgam çıkarma ve atefl bulgu-
ları devam etmifltir. Bu dönemde hastadan alınan ye-
ni dıflkı örneklerinin yanısıra balgam örnekleri de in-
celenmifl, balgam örneklerinde de çok sayıda
Cryptosporidium ookistleri görülmüfltür. 
17.1.1999’da akci¤er tüberkülozu tanısı konan hasta-
ya beflli antitüberkülo tedavi ile antiretroviral tedavi
(AZT (Retrovir) + ddC (Hivid)) uygulanmıfltır.

12.2.1999 tarihine kadar yardımla mobilize olabilen
hasta aynı gün ateflinin 40˚C’ye yükselmesi ve diya-
resinin aynı sıklıkla devam etmesi nedeni ile HIV tü-
kenmifllik tablosuna girmifl ve immobil hale gelmifl-
tir. 23.2.1999’da “ kardiyopulmoner arrest ” tablosu
ile kaybedilmifltir.
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M‹KROB‹YOLOJ‹K ‹NCELEME

AIDS’li ve inatçı diyare yakınmaları oldu¤u bildiri-
len hastanın dıflkı örneklerinden rutin bakteriyolojik
ve parazitolojik incelemelerin yanısıra, özellikle im-
mün sistemi baskılanmıfl bireylerde etken olabilecek
protozoonlar arafltırılmıfltır. Bu amaçla alınan dıflkı
örneklerinin bir kısmı –70 ˚C’de saklanmıfl, di¤er
kısmı ise formol–eter yöntemi ile yo¤unlafltırılarak
çok sayıda preparasyon hazırlanmıfltır. Ayrıca has-
tanın terminal döneminde alınan üç ayrı balgam ör-
ne¤inden de direkt preparasyonlar hazırlanmıfltır. Bu
preparasyonlar; modifiye asit boyama, modifiye trik-
rom ve modifiye safranin boyama yöntemleri ile bo-
yanmıfltır. Modifiye asit boyama yönteminin sıcak
ve so¤uk metodları ayrı ayrı uygulanmıfltır (1,11,12)
incelenen dıflkı örnekleri preparasyonlarında modifi-

Resim 1: D›flk› örne¤indeki modifiye asit boyama ile (s›cak
yöntem) koyu pembe -krm›z› Cryptosporidium ooksitleri

Resim 2:  D›flk› örne¤inde modifiye asit boyama ile ( so¤uk
yöntem) ço¤u renksiz ya da  aç›k pembe boyanan  Cryptospo-
ridium ooksitleri

Resim 3: Balgam örne¤inde modifiye asit boyama ile Cryptos-
poridium ooksitleri   (s›cak yöntem)

Resim 4:  D›flk› örne¤inde modifiye asit boyama ile    Cryptos-
poridium ooksitleri Microsporidium sporlar›

Resim 5: D›flk› örne¤inde, modifiye trikrom ile Microsporidi-
um sporlar›

ye asit boyama yöntemleri ile çok sayıda Cryptospo-
ridium ookisti ile Microsporidium sporları belirlen-
mifl, ayrıca modifiye trikrom yöntemi ile Microspo-
ridium sporları saptanmıfltır. Modifiye asit boyama
yöntemleri ile boyanan balgam örneklerinden
hazırlanan preparasyonlarda da yo¤un Cryptospori-
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dium ookistleri görülmüfl, ancak Microsporidium
sporları belirlenmemifltir. Modifiye asit boyama yön-
teminin sıcak uygulamasında Cryptosporidium oo-
kistlerinin aside dirençli boyanma özelli¤inin so¤uk
yönteme göre daha iyi oldu¤u gözlemlenmifltir. Mo-
difiye safranin boyama yöntemi ile Cyclospora caye-
tanensis ookisti saptanmamıfltır (Resim 1-5).

TARTIfiMA

Microsporidium’ların omurgasızlarda özellikle bö-
ceklerde, balık, kemirgen ve memelilerde 80 cins ve
700 türü bilinmektedir. Ancak bugüne kadar insan
infeksiyonlarında rol oynadı¤ı belirlenen 6 cins ve
bu cinsler içerisinde bazı türler tanımlanmıfltır. Bun-
lar; Nosema conori, Wittaforma cornae, Pleistopho-
ra, Trachipleistophora hominis, Encephalitozoon
hellem, Encephalitozoon cuniculi, Encephalitozoon
intestinalis, Enterocytozoon bieneusi’dir (1,13).

Günümüze kadar insanda bildirilen Microsporidium
etkenli olgu sayısının 400’ün üzerinde olması ve bu
olguların tümünün HIV’li ve immün sistemi
baskılanmıfl bireylerde olması, fırsatçı patojen olarak
Microsporidium’ların önemini arttırmıfltır (9,10).
AIDS’lilerde di¤er enterik patojenlerin belirlenme-
di¤i, kronik diyare olgularının %15–30’undan so-
rumlu tutulan Microsporidium’ların özellikle CD4
sayısı 100 hücre/mm3’ün altında olanlarda mutlaka
düflünülmesi ve arafltırılması önerilmektedir
(1,11,12).

‹nsan olgularında Microsporidium’lar›n çok çeflitli
yerleflimler ile farklı klinik tablolara neden olabildik-
leri bildirilmifltir. Barsak duvarı epiteli, lamina prop-
ria, böbrek, safra yollarına yerleflerek; enterit, kronik
diyare, nefrit, kolesistite, kornea ya da konjunktiva-
da lokalize olarak; kornea ülseri, irritasyon, görme
bozuklu¤u ve keratite, karaci¤er ve beyinde lokalize
olduklarında; hepatit ve konvülziyonlara, akci¤er ve
burun epitelinde lokalize olduklarında; pnömoni, ri-
nosinüzit ve bronflite, iskelet ve kas liflerinde lokali-
ze olarak miyozite ayrıca jeneralize infeksiyonlara
da neden olabilirler (1,14).

Bu olguda da modifiye trikrom ve modifiye asit bo-

yama yöntemleri ile Microsporidium sporları belir-
lenmifl ve Kanada’dan getirtilen Microsporidium
preparasyonu pozitif kontrol olarak kullanılarak
tanımlanmıfltır. Mikrosporidiyaz için denenen ilaç-
lardan biri olan loperamid tedavide etkin olmamıfltır. 

C. parvum immün sistemi baskılananlarda ve
AIDS’lilerde a¤ır seyirli diyare etkeni olmakla bir-
likte, son yıllarda solunum ve safra yolu infeksiyon-
larında da rol oynadı¤ının belirlenmesi, bu protozoo-
nun yerlefliminin sadece gastrointestinal sistemle
sınırlı kalmadı¤ını göstermifltir (1,2).
1980’den bu yana solunum sistemini tutan 57 krip-
tosporidiyaz olgusu bildirilmifltir. Bunların 17’sinde
baflka bir patojen saptanmamıfltır. Bu olguların
%77’sinde diyare, %77’sinde öksürük, %58’inde ne-
fes darlı¤ı, %54’ünde balgam çıkarma, %45’inde
atefl, %33’ünde gö¤üs a¤rısı flikayetlerinin oldu¤u
bildirilmifltir (15-17).

AIDS’li 5 hastada akci¤er istilası ile birlikte seyre-
den befl kriptosporidiyaz olgusu bildirilmifl, bu has-
taların dıflkı örnekleri ile bronfliyal aspirasyon örnek-
lerinde modifiye asit boyama ile Cryptosporidium
ookistleri gösterilmifltir. Tüm olgularda öksürük ve
aflırı balgam çıkarma flikayetlerinin oldu¤u, bu hasta-
ların dördünde ilave akci¤er patojenleri olarak; iki-
sinde M. tuberculosis, birinde M. fortuitum, birinde
de CMV + P.carinii’nin varlı¤ı belirlenmifl, bu has-
talarda kusma ve diyarenin birlikte seyretti¤i göz-
lemlenmifltir. Bir hastada ise bronfliyal aspirat örne-
¤inde sadece Cryptosporidium’ların etken oldu¤u
gösterilmifltir. Bu hastada diyarenin solunum yolu
infeksiyonundan 1 ay sonra meydana geldi¤i belir-
lenmifltir (15).
Sunulan bu olguda da, hastanın dıflkı örneklerinin
yanısıra son bir ayda artan solunum sistemi flikayet-
leri nedeni ile iki ayrı balgam örne¤i incelenmifl ve
ikisinde de çok sayıda Cryptosporidium ookistleri
belirlenmifltir. Bu olguda hastanın infeksiyonunun
bafllangıcında M. tuberculosis ile infekte oldu¤u, an-
cak tedavi sonrası bu infeksiyonun eradike oldu¤u
gözlemlenmifltir. Ancak son 2 ayda artan inatçı diya-
resinin yanısıra tekrar solunum yolu örnekleri ince-
lendi¤inde herhangi bir patojen saptanmazken, iki
ayrı balgam örne¤inde çok miktarda Cryptosporidi-
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um ookistleri görülmüfltür. Hastada di¤er olgularda-
kine benzer öksürük, balgam çıkarma ve atefl flika-
yetleri gözlemlenmifltir.

Özellikle E.bieneusi ve E.intestinalis’in etken oldu-
¤u diyare olgularında albendazol ile olumlu sonuçlar
alındı¤ı bildirilmektedir. Ancak bu olguda hastanın
kısa bir terminal dönem geçirip eks olması, bu teda-
vinin denenmesine olanak sa¤lamamıfltır.
Yurdumuzda ilk kez hem Microsporidium’ların, hem
de solunum sistemini tutan Cryptosporidium’ların
belirlendi¤i bu olgu, immün sistemi baskılanmıfllar-
da ve AIDS’lilerde bu patojenlerin özellikle
arafltırılması gerekti¤ini bir kez daha vurgulamak
amacı ile sunulmufltur.
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