Tiirk Mikrobiyol Cem Derg (2005) 35:45-49

AIDS’li Bir Hastada Belirlenen Izosporiyaz Olgusu

Ozden BUYUKBABA-BORAL(*), Hayriye UYSAL(*), Servet ALAN(¥¥),
Ergene BUGET (*), Ozcan NAZLICAN(¥%*)

(*) Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
(**) Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Haseki, Istanbul

OZET

Yurdumuzda bugiine kadar iicii tiiberkiilozlu, {icli immun supresif tedavi goren hastalarda olmak iizere alt1 izosporiyaz olgusu bil-
dirilmistirBu olgu ise AIDS’li bir hastada belirlenen ilk izosporiyaz olgusu olmasi nedeni ile sunulmus, ayrica konuya iligkin giin-

cel literatiir bilgileri 15131nda degerlendirilmistir.
Anahtar kelimeler: Isospora belli, AIDS, izosporiyaz
SUMMARY

A Case of Isosporiasis in an AIDS Patient

Six Isosporiasis cases have been reported up to now in Turkey.Three of these cases were seen in patients with tuberculosis and
three in patients subject to immune suppressive treatment.This case is presented because it is the first isosporiasis case in an AIDS
patient and has been evaluated under the light of the latest literature findings.
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GIRIS

Isosporiyaz, Isospora belli’nin neden oldugu, genel-
likle nadir goriilen bir barsak infeksiyonudur. Orta
ve Giiney Amerika, Giiney Bat1 Asya ve Afrika’nin
bir ¢cok bolgesinde endemik olan I.belli’ nin preva-
lans yiizdeleri tam olarak bilinme-mektedir. Buna
karsilik izosporiyaz gelismekte olan iilkelerde kro-
nik diyaresi olan hastalar ile AIDS’lilerde yaygin
olarak goriilmektedir (1-3). Ornegin Haiti ve Afri-
ka’daki AIDS’li hastalarin kronik diyarelerinin
9%10-20’sinden sorumludur. ABD’deki AIDS hasta-
larmin ise %0,5’inden daha azinda izosporiyaz ol-
gularinin goriilmesi, profilaktik olarak TMP-SMX
kullaniminin prevalansi diisiirdiigii seklinde yorum-
lanmaktadir (1-3).

Insan, Lbelli igin bilinen tek rezervuardir. Olgun
sporiile ookistlerle kontamine su ve/veya gidalarin
sindirim yolundan alinmasi ile insana bulagir. Ho-
moseksiieller arasinda siklikla goriilen bir diger bu-
lagma yolu ise aniis ¢evresine oral temastir (1-3).

Insanda ince barsakta acilan ookistlerden aciga ci-

kan sporozoitler, trofozoitlere doniiserek enterosit-
lerin sitoplazmast i¢inde meydana getirdigi vakuol
icinde aseksiiel olarak cogalir. Izosporiyaz ile ilgili
baglica histolojik anomaliler, villus atrofisi, kript hi-
perplazisi ve lamina propria’da eozinofil, nétrofil,
lenfosit ve plazma hiicreleri infil-trasyonudur.Bu
degisimleri meydana getiren mekanizma heniiz tam
olarak bilinmemekle birlikte, parazit invazyonunun
sonucu hiicre bozulmast, hiicresel inflamasyon veya
mast hiicrelerinden salinan protein ve oksidanlardan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir(4). Bu anomalilerin
sonucunda hastalarda malabsorbsiyon ve kopiiklii
diyare gelisir.ince barsak mukoza epitelindeki asek-
siiel cogalmay: takiben olgunlasmamis ookistler
diski ile digar1 atilir, 2-3 giin i¢inde sporogoni ile
seksiiel ¢cogalma sonucu sporiilasyon meydana ge-
lir.Bunun sonucunda 22-33 x 12-15 p biiyiikliigiin-
de infektif ookistler gelisir.Ookist igcinde iki sporo-
kist ve her bir sporokistin i¢inde dorder sporozoit
bulunur (1-3). Ookistler cevre kosullarinda aylarca
canli kalabilirler (3).

Lbelli infeksiyonundan kaynaklanan klinik hastalik
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tablosu konagin immun sistemine bagli olarak sey-
reder.Immun sistemi normal bireylerde hastalik; gi-
ardiyaz, kriptosporidiyaz, siklosporiyaz ve ETEC
infeksiyonlar1 gibi, diger non inflamatuvar barsak
infeksiyonlarindan ayirt edilemez.Bir haftalik inkii-
basyondan sonra hastalarda 2-3 hafta siiren sulu ve
kansiz diyare gelisir.Beraberinde karin agrisi, istah-
s1zlik, kilo kayb1, abdominal kramplar goriiliir. Ates
genelde yoktur veya diisiik diizeydedir. Ookist atim1
iyilesmeden sonra birka¢ hafta siire ile devam
eder.Immun sistemi normal bireylerde kronik inatgi
diyare nadiren araliklarla yillarca siirebilir (1-3).
Immun sistemi baskilanan hastalarda; AIDS liler,
kanser hastalar, sitotoksik tedavi gorenler ve hemo-
rajik koliti olanlarda, dehidratasyon, debilitasyon
sonucu Oldiiriicii olabilir.Ayrica AIDS’lilerde kara-
ciger, dalak, mezenterik ve mediastinal lenf diigiim-
lerinin tutuldugu ekstra intestinal izosporiyaz olgu-
larida bildirilmigtir (5-6).

Izosporiyaz olgularinda tani, digki 6rneklerinde
lam-lamel aras1 preparasyonlarda ookistlerin goriil-
mesi ile konur (1-3).Ayrica cesitli konsantrasyon
yontemleri ile hazirlanan preparasyonlar, cesitli
modifiye asit boyama yontemleri, auramin-rhoda-
min boyama veya 1s1 ile uygulanan safranin-metilen
mavisi boyama yontemleri boyanarak incelenebi-
lir.Bu boya yontemleri, ookistlerin ¢ok ince olan
kist ceperleri nedeni ile boyasiz preparasyonlarda
gozden kacabilmesi nedeni ile 6zellikle onerilmek-
tedir. Ayrica PVA (polivinil alkol) fiksatifinde bek-
letilen digki drneklerinde de ookistlerin ¢ok zor be-
lirlendigi bildirilmektedir.UV ile fluoresan mikros-
kopta 330-380 nm UV filtre ile incelendiginde
Lbelli ookistleri mavi renkte otofluoresans verir.Bu
yontemin tanida duyarli ve hizli oldugu bildirilmek-
tedir. Lbelli ookistlerinin az sayida ve araliklarla
atilmasi1 nedeni ile ¢ok sayida digki drneginin ince-
lenmesi Onerilmektedir (7-9).

Izosporiyazli AIDS’liler antimikrobiyal tedaviye
birkag giin icinde cevap verirler.Bu amacla TMP-
SMX (160 mg/800mg) giinde 4 kez 10 giin siire ile
uygulanir. AIDS lilerde baslangi¢ tedavisinin kesil-
mesinden 6-8 hafta icinde infeksiyonun %50 ora-
ninda tekrarlayabilmesi nedeni ile uzun dénem
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TMP-SMX tedavisinin giinde 1 veya haftada ii¢ kez
uygulanmasinin etkili oldugu bildirilmek-te-
dir. TMP-SMX ‘e tolerans yada diren¢ oldugunda
primetamin 70 mg/giin ve beraberinde folinik asit
10-25 mg/giin olarak kullanilmasi onerilmektedir
(1).Cesitli olgularda diklazuril, roksitromisin, nita-
zoksanid, albendazol, ornidazoliin ve siprofloksasi-
nin tedavide etkin oldugu bildirilmistir (1). Heniiz
desteklenmemis olmakla birlikte metronidazol, kui-
nakrin, furazolidonun da etkili oldugunu bildiren ol-

gu raporlart vardir (1-10).
OLGU

Elazig’l1 33 yasinda bir kadinda ani baglayan ishal,
bulanti, kusma, halsizlik ve terleme sikayetleri ile
birlikte ciddi kilo kayb1 gelismistir. Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesine yatirilarak takip edilen
hastaya AIDS tanmis1 konmustur. Hastanin; HIV-
RNA viral yiikii: 1.550.750 HIV-1 RNA kopya/ml.
CD4 : %9, CDS8 : %73, CD45 : %98 olarak belirlen-
mis, hastaya epivir+ retrovir+viramun tedavisi uy-
gulanmaya baglanmistir. Giinde 8-10 kez kansiz,
mukuzsuz sar1 renkli ishali disinda bir sikayeti ol-
mayan hastanin, fizik muayenesinde genel durumu-
nun iyi oldugu, solunum, kardiyovaskiiler, gastroin-
testinal (baryumlu kolon grafisi normal), norolojik
ve lokomotor sisteminde bir 6zellik olmadig1 belir-
lenmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda 3 kez ince-
lenen digki 6rneklerinde patojen bakteri ilirememis
ve parazit saptanmamistir.Dordiincii kez incelenen
diski 6rneginde ise ¢ok sayida, sporoblast gelisme-
mis, tek sporoblastli ve cift sporoblastli, boyutlar
28x14 p oldugu tespit edilen I. belli ookistleri goriil-
miistiir. Formol-eter konsantrasyonu sonrasi hazirla-
nan preparasyonlar modifiye aside direngli boyama
ve rodamin-auramin yontemi ile boyanarak I. belli
ookistleri ayrintili olarak incelenmigtir (Resim 1-
2).Hastaya baktrim fort tedavisi ilk 16 giin 4x1, son-
raki 16 giin ise 2x1 olarak uygulanmis ve diyare ke-

silmistir.
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Resim 1. Modifiye Ziehl Neelsen boyama ile I. belli ookisti. (X 1000) Resim 2. Rhodamin - auramin boyama ile I. belli ooksit. (X1000)

TARTISMA halinde sunulmugstur (Tablo 1).Bu tablodan da
Son bes yil icinde ulagilabilen literatiirde yurtdisinda anlasilacagi gibi Lbelli diinyanin hemen her bolgesinde
AIDS’lilerde bildirilen Lbelli etkenli olgular tablo goriilebilmektedir.

1995-2001 Yillar1 arasinda HIV’ lerde Bildirilen Izosporiyaz Olgulari

Arastiricilar Ulke Lbelli etkenli olgu say1si

Verdier RI ve ark. (10) Haiti 42 AIDS’li ve kronik diyarelinin 22’sinde
Velasquez JN ve ark. (11) Arjantin 118 AIDS’li ve kronik diyarelinin 8’inde
Lebbad M ve ark. (12) Guinea-Bissau 28 HIV-2 ile infekte AIDS’linin 3’iinde (%11)
Prasad KN ve ark. (13) Hindistan 26 HIV + ve kronik diyarelinin 8’inde
Ballal M ve ark. (14) Hindistan 75 HIV + ve kronik diyarelinin 1’inde
Cimerman S ve ark. (15) Brezilya 200 AIDS’linin 2’sinde

Escobedo AA ve ark. (16) Kiiba 67 AIDS’linin 2’sinde

Clavero AO ve ark. (17) Mozambik 2 AIDS’li hastanin 2’sinde
Brandonisia O ve ark. (18) Italya 65 AIDS’li ve kronik diyarelinin 1’inde
Punpoowong B ve ark. (19) Tayland 22 AIDS’li ve kronik diyarelinin 3’iinde
Fisseha B ve ark. (20) Ethiopia 246 AIDS’li ve kronik diyarelinin 2’sinde
Same-Ekobo A ve ark. (21) Kamerun 66 AIDS’li ve kronik diyarelinin 3’iinde
Kelly P ve ark. (22) Zambiya 56 AIDS’li ve kronik diyarelinin 13’iinde (% 24)
Olmos M ve ark. (23) Arjantin 73 AIDS’li ve diyarelinin 4’iinde
French AL ve ark. (24) ABD 107 AIDS’li ve kronik diyarelinin 1’inde
Esfandiari A ve ark. (25) ABD 100 HIV + bireyin 10’unda (%10)
Sorvilla FJ ve ark. (26) ABD 16351 AIDS’linin 127’sinde (%1)
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Yurdumuzda bildirilen ilk iki izosporiyaz olgusu,
Istanbul’da yasayan 7 ve 12 yaginda akciger
tiiberkiilozu olan erkek ¢ocukta belirlenmistir (27).Bu
hastalardan birinin tedavi edilmeden 1iyilestigi,
digerinin ise metronidazol tedavisine cevap
vermeyerek kaybedildigi bildirilmistir.

Daha sonra bildirilen iki olgudan birinin 5 yaginda
Tokat’ta yasayan ve yine akciger tiiberkiilozu olan bir
kiz cocugunda, diger olgu ise 75 yasinda Istanbul’da
yasayan kronik lenfoid 16semili bir kadinda bildirilmig
ve bu olguda TMP-SMX tedavisi ile diyarenin durdugu
ve Lbelli ookistlerinin  digkt  Orneklerinde
belirlenmedigi ancak bu tedavi kesildiginde diyarenin
tekrarladig1 ve digki orneklerinde I. belli ookistlerinin
belirlendigi bildirilmistir (28).Sundugumuz bu olguda
da hasta TMP-SMX tedavisine yamt vermis ancak 3
aylik bir dosnemden sonra tekrar diyaresi baglamus, ayni
tedavi ile diyaresi kesilmistir.1994 yilinda bildirilen bir
diger olgu 18 yasinda, izmir’de yasayan konjenital
diseritropoezis veya juvenil myelodisplastik sendrom
on tanist nedeni ile immun supresif tedavi goren bir
hastadir. Ancak ilging olarak hastanin digkilama
saywisinin son iki giinde 10-20 defaya kadar ciktigi
bildirilen bu olgunun spontan olarak iyilestigi
bildirilmistir (29).

En son 1995 yilinda bildirilen bir diger Isosporiasis
belli olgusu; Kayseri’de yasayan bronkoalveolar
kanser nedeni ile immun supresif tedavi géren 57
yasinda bir kadinda goriilmiis, hastann TMP-SMX
tedavisi ile iyilestigi bildirilmigtir (30).

Yurdumuzda bidirilen izosporiyaz olgular1 az sayida
olmakla birlikte, Tiirkiye'nin cesitli bolgelerinde
bulunabilecegini gostermektedir.Bu nedenle inatgi
diyaresi olan bireylerin, immun statiisii de gdz oniine
almarak sik araliklarla ve mutlaka 6zel boyama
yontemlerinin uygulanarak digki incelemelerinin
yapilmas1 gereklidir.
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