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G‹R‹fi

Isosporiyaz, Isospora belli’nin neden oldu¤u, genel-
likle nadir görülen bir barsak infeksiyonudur. Orta
ve Güney Amerika, Güney Bat› Asya ve Afrika’n›n
bir çok bölgesinde endemik olan I.belli’ nin preva-
lans yüzdeleri tam olarak bilinme-mektedir. Buna
karfl›l›k izosporiyaz geliflmekte olan ülkelerde kro-
nik diyaresi olan hastalar ile AIDS’lilerde yayg›n
olarak görülmektedir (1-3). Örne¤in Haiti ve Afri-
ka’daki AIDS’li hastalar›n kronik diyarelerinin
%10-20’sinden sorumludur. ABD’deki AIDS hasta-
lar›n›n ise %0,5’inden daha az›nda izosporiyaz ol-
gular›n›n görülmesi, profilaktik olarak TMP-SMX
kullan›m›n›n prevalans› düflürdü¤ü  fleklinde yorum-
lanmaktad›r (1-3).

‹nsan, I.belli için bilinen tek rezervuard›r. Olgun
sporüle ookistlerle kontamine su ve/veya g›dalar›n
sindirim yolundan al›nmas› ile insana bulafl›r. Ho-
moseksüeller aras›nda s›kl›kla görülen bir di¤er bu-
laflma yolu ise anüs çevresine oral temast›r (1-3).

‹nsanda ince barsakta aç›lan ookistlerden aç›¤a ç›-

kan sporozoitler, trofozoitlere dönüflerek enterosit-
lerin sitoplazmas› içinde meydana getirdi¤i vakuol
içinde aseksüel olarak ço¤al›r. Izosporiyaz ile ilgili
bafll›ca histolojik anomaliler, villus atrofisi, kript hi-
perplazisi ve lamina propria’da eozinofil, nötrofil,
lenfosit ve plazma hücreleri infil-trasyonudur.Bu
de¤iflimleri meydana getiren mekanizma henüz tam
olarak bilinmemekle birlikte, parazit invazyonunun
sonucu hücre bozulmas›, hücresel inflamasyon veya
mast hücrelerinden sal›nan protein ve oksidanlardan
kaynakland›¤› düflünülmektedir(4). Bu anomalilerin
sonucunda hastalarda malabsorbsiyon ve köpüklü
diyare geliflir.‹nce barsak mukoza epitelindeki asek-
süel ço¤almay› takiben olgunlaflmam›fl ookistler
d›flk› ile d›flar› at›l›r, 2-3 gün içinde sporogoni ile
seksüel ço¤alma sonucu sporülasyon meydana ge-
lir.Bunun sonucunda 22-33 x 12-15 μ büyüklü¤ün-
de infektif ookistler geliflir.Ookist içinde iki sporo-
kist ve her bir sporokistin içinde dörder sporozoit
bulunur (1-3).  Ookistler çevre koflullar›nda aylarca
canl› kalabilirler (3).
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ÖZET

Yurdumuzda bugüne kadar üçü tüberkülozlu, üçü immun supresif tedavi gören hastalarda olmak üzere alt› izosporiyaz olgusu bil-
dirilmifltir.Bu olgu ise AIDS’li bir hastada belirlenen ilk izosporiyaz olgusu olmas› nedeni ile sunulmufl, ayr›ca konuya iliflkin gün-
cel literatür bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendirilmifltir.
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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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tablosu kona¤›n immun sistemine ba¤l› olarak sey-
reder.Immun sistemi normal bireylerde  hastal›k; gi-
ardiyaz, kriptosporidiyaz, siklosporiyaz ve ETEC
infeksiyonlar› gibi, di¤er non inflamatuvar barsak
infeksiyonlar›ndan ay›rt edilemez.Bir haftal›k inkü-
basyondan sonra hastalarda 2-3 hafta süren sulu ve
kans›z diyare geliflir.Beraberinde kar›n a¤r›s›, ifltah-
s›zl›k, kilo kayb›, abdominal kramplar görülür. Atefl
genelde yoktur veya düflük düzeydedir. Ookist at›m›
iyileflmeden sonra birkaç hafta süre ile devam
eder.‹mmun sistemi normal bireylerde kronik inatç›
diyare nadiren aral›klarla y›llarca sürebilir (1-3).
‹mmun sistemi bask›lanan hastalarda; AIDS’liler,
kanser hastalar›, sitotoksik tedavi görenler ve hemo-
rajik koliti olanlarda, dehidratasyon, debilitasyon
sonucu öldürücü olabilir.Ayr›ca AIDS’lilerde kara-
ci¤er, dalak, mezenterik ve mediastinal lenf dü¤üm-
lerinin tutuldu¤u ekstra intestinal izosporiyaz olgu-
lar›da bildirilmifltir (5-6).

‹zosporiyaz olgular›nda tan›, d›flk› örneklerinde
lam-lamel aras› preparasyonlarda ookistlerin görül-
mesi ile konur (1-3).Ayr›ca çeflitli konsantrasyon
yöntemleri ile haz›rlanan preparasyonlar, çeflitli
modifiye asit boyama yöntemleri, auramin-rhoda-
min boyama veya ›s› ile uygulanan safranin-metilen
mavisi boyama yöntemleri boyanarak incelenebi-
lir.Bu boya yöntemleri, ookistlerin çok ince olan
kist çeperleri nedeni ile boyas›z preparasyonlarda
gözden kaçabilmesi nedeni ile özellikle önerilmek-
tedir. Ayr›ca PVA (polivinil alkol) fiksatifinde bek-
letilen d›flk› örneklerinde de ookistlerin çok zor be-
lirlendi¤i bildirilmektedir.UV ile fluoresan mikros-
kopta 330-380 nm UV filtre ile incelendi¤inde
I.belli ookistleri mavi renkte otofluoresans verir.Bu
yöntemin tan›da duyarl› ve h›zl› oldu¤u bildirilmek-
tedir. I.belli ookistlerinin az say›da ve aral›klarla
at›lmas› nedeni ile çok say›da d›flk› örne¤inin ince-
lenmesi önerilmektedir (7-9).

‹zosporiyazl› AIDS’liler antimikrobiyal tedaviye
birkaç gün içinde cevap verirler.Bu amaçla TMP-
SMX (160 mg/800mg) günde 4 kez 10 gün süre ile
uygulan›r.AIDS’lilerde bafllang›ç tedavisinin kesil-
mesinden 6-8 hafta içinde infeksiyonun %50 ora-
n›nda tekrarlayabilmesi nedeni ile uzun dönem

TMP-SMX tedavisinin günde 1 veya haftada üç kez

uygulanmas›n›n etkili oldu¤u bildirilmek-te-

dir.TMP-SMX ‘e  tolerans yada direnç oldu¤unda

primetamin 70 mg/gün ve beraberinde folinik asit

10-25 mg/gün olarak kullan›lmas› önerilmektedir

(1).Çeflitli olgularda diklazuril, roksitromisin, nita-

zoksanid, albendazol, ornidazolün ve siprofloksasi-

nin tedavide etkin oldu¤u bildirilmifltir (1). Henüz

desteklenmemifl olmakla birlikte metronidazol, kui-

nakrin, furazolidonun da etkili oldu¤unu bildiren ol-

gu raporlar› vard›r (1-10).

OLGU

Elaz›¤’l› 33 yafl›nda bir kad›nda ani bafllayan ishal,

bulant›, kusma, halsizlik ve terleme flikayetleri ile

birlikte ciddi kilo kayb› geliflmifltir. Haseki E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesine yat›r›larak takip edilen

hastaya AIDS tan›s› konmufltur. Hastan›n; HIV-

RNA viral yükü: 1.550.750 HIV-1 RNA kopya/ml.

CD4 : %9, CD8 : %73, CD45 : %98 olarak belirlen-

mifl, hastaya epivir+ retrovir+viramun tedavisi uy-

gulanmaya bafllanm›flt›r. Günde 8-10 kez kans›z,

mukuzsuz sar› renkli ishali d›fl›nda bir flikayeti ol-

mayan hastan›n, fizik muayenesinde genel durumu-

nun iyi oldu¤u, solunum, kardiyovasküler, gastroin-

testinal (baryumlu kolon grafisi normal), nörolojik

ve lokomotor sisteminde bir özellik olmad›¤› belir-

lenmifltir. ‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’nda 3 kez ince-

lenen d›flk› örneklerinde patojen bakteri ürememifl

ve parazit saptanmam›flt›r.Dördüncü kez incelenen

d›flk› örne¤inde ise çok say›da, sporoblast geliflme-

mifl, tek sporoblastl› ve çift sporoblastl›, boyutlar›

28x14 μ oldu¤u tespit edilen I. belli ookistleri görül-

müfltür.Formol-eter konsantrasyonu sonras› haz›rla-

nan preparasyonlar modifiye aside dirençli boyama

ve rodamin-auramin yöntemi ile boyanarak I. belli

ookistleri ayr›nt›l› olarak incelenmifltir (Resim 1-

2).Hastaya baktrim fort tedavisi ilk 16 gün 4x1, son-

raki 16 gün ise 2x1 olarak uygulanm›fl ve diyare ke-

silmifltir.
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Olmos M ve ark. (23)      

French AL ve ark. (24)

Esfandiari A ve ark. (25)

Sorvilla FJ ve ark. (26)    

Haiti 

Arjantin

Guinea-Bissau      

Hindistan

Hindistan

Brezilya 

Küba                   

Mozambik               

‹talya                   

Tayland  

Ethiopia              

Kamerun                 

Zambiya 

Arjantin              

ABD

ABD

ABD

42 AIDS’li ve kronik diyarelinin 22’sinde

Araflt›r›c›lar Ülke                I.belli etkenli olgu say›s›

118 AIDS’li ve kronik diyarelinin 8’inde

28 HIV-2 ile infekte AIDS’linin 3’ünde (%11)

26 HIV + ve kronik diyarelinin 8’inde

75 HIV + ve kronik diyarelinin  1’inde

200 AIDS’linin 2’sinde 

67 AIDS’linin 2’sinde

2 AIDS’li hastan›n 2’sinde                   

65 AIDS’li ve kronik diyarelinin 1’inde

22 AIDS’li ve kronik diyarelinin 3’ünde

246 AIDS’li ve kronik diyarelinin 2’sinde

66 AIDS’li ve kronik diyarelinin 3’ünde

56 AIDS’li ve kronik diyarelinin 13’ünde (% 24)

73 AIDS’li ve diyarelinin 4’ünde

107 AIDS’li ve kronik diyarelinin 1’inde

100 HIV + bireyin 10’unda (%10)

16351 AIDS’linin 127’sinde (%1) 

1995-2001 Y›llar› aras›nda HIV’ lerde Bildirilen ‹zosporiyaz Olgular›

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

halinde sunulmufltur (Tablo 1).Bu tablodan da
anlafl›laca¤› gibi I.belli dünyan›n hemen her bölgesinde
görülebilmektedir.
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Yurdumuzda bildirilen ilk iki izosporiyaz olgusu,
‹stanbul’da yaflayan 7 ve 12 yafl›nda akci¤er
tüberkülozu olan erkek çocukta belirlenmifltir (27).Bu
hastalardan birinin tedavi edilmeden iyileflti¤i,
di¤erinin ise metronidazol tedavisine cevap
vermeyerek kaybedildi¤i bildirilmifltir.

Daha sonra bildirilen iki olgudan birinin 5 yafl›nda
Tokat’ta yaflayan ve yine akci¤er tüberkülozu olan bir
k›z çocu¤unda, di¤er olgu ise 75 yafl›nda ‹stanbul’da
yaflayan kronik lenfoid lösemili bir kad›nda bildirilmifl
ve bu olguda TMP-SMX tedavisi ile diyarenin durdu¤u
ve I.belli ookistlerinin d›flk› örneklerinde
belirlenmedi¤i ancak bu tedavi kesildi¤inde diyarenin
tekrarlad›¤› ve d›flk› örneklerinde I. belli ookistlerinin
belirlendi¤i bildirilmifltir (28).Sundu¤umuz bu olguda
da hasta TMP-SMX tedavisine yan›t vermifl ancak 3
ayl›k bir dönemden sonra tekrar diyaresi bafllam›fl, ayn›
tedavi ile diyaresi kesilmifltir.1994 y›l›nda bildirilen bir
di¤er olgu 18 yafl›nda, ‹zmir’de yaflayan konjenital
diseritropoezis veya juvenil myelodisplastik sendrom
ön tan›s› nedeni ile immun supresif tedavi gören bir
hastad›r. Ancak ilginç olarak hastan›n d›flk›lama
say›s›n›n son iki günde 10-20 defaya kadar ç›kt›¤›
bildirilen bu olgunun spontan olarak iyileflti¤i
bildirilmifltir (29).

En son 1995 y›l›nda bildirilen bir di¤er Isosporiasis
belli olgusu; Kayseri’de yaflayan bronkoalveolar
kanser nedeni ile immun supresif tedavi gören 57
yafl›nda bir kad›nda görülmüfl, hastan›n TMP-SMX
tedavisi ile iyileflti¤i bildirilmifltir (30). 

Yurdumuzda bidirilen izosporiyaz olgular› az say›da
olmakla birlikte, Türkiye’nin çeflitli bölgelerinde
bulunabilece¤ini göstermektedir.Bu nedenle inatç›
diyaresi olan bireylerin, immun statüsü de göz önüne
al›narak s›k aral›klarla ve mutlaka özel boyama
yöntemlerinin uygulanarak d›flk› incelemelerinin
yap›lmas› gereklidir.
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