Olgu Sunumu / Case Report 107
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Cystoisospora sp. Infection Determined in Immunosuppressed and Immunocompetent

Children: Three Cases Report
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oz

Bu calismanin amaci Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesinde pediatrik hastalarda belirlenen ¢ cystoisosporiasis olgusunu sunmaktir. Calis-
mada hastalarin diski Srnekleri Parazitoloji Laboratuvarinda nativ-Lugol ve modifiye asit-fast boyama yéntemi ile degerlendirilmistir. ilk olgu
akut limfoblastik 16semi (ALL) tanisi almis dort yasinda bir erkek cocuk olmustur. Hastanin ALL tedavisi baslandiktan sonra, yaklasik bir hafta
boyunca devam eden karin agrisi ve giinde 8-10 kez tekrarlanan kanli ve mukuslu ishal sikayetleri oldugu bildirilmistir. ikinci olgu depresyon
tanisi konulan 10 yasinda bir erkek cocuktu. Hasta dncelikle son bir aydir devam eden karin agrisi, ishal, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk ve
ayrica bas agnisi, korku, uykusuzluk ve aglayarak uykudan uyanma gibi sikayetler ile ebeveynleri tarafindan hastanemize getirilmistir. Ugiincii
olgu ise iki aydir stren karin agrisi, bazen ishal, istahsizlik ve bas agrisi sikayetleri olan 13 yasinda bir erkek cocuktu. Bu olgularin yurtdisi
seyahat hikayesi yoktu. Hastalar co-trimoxazole ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Elde edilen bulgular, ishal ve karin agrisi gérilen tim
hasta gruplarinda cystoisosporiasis tizerinde de durulmasi gerektigini ortaya koymustur.
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ABSTRACT

The aim of this study was to present three cystoisosporiasis cases diagnosed in pediatric patients of the Yuzuncu Yil University Medical
Faculty. In the study, stool samples of the patients were evaluated by native-Lugol and modified acid-fast staining methods in the Para-
sitology Laboratory. The first case was a 4-year-old male child diagnosed with acute lymphoblastic leukemia (ALL). It was reported that
the patient had abdominal pain, and permanent bloody and mucous diarrhea (8-10 times a day) was present for almost 1 week after
the beginning of ALL treatment. The second case was a 10-year-old boy diagnosed with depression. The patient was brought to our
hospital by his parents with complaints of abdominal pain, diarrhea, lack of appetite, weight loss, and fatigue persisting since 1 month
in addition to headache, fear, sleeplessness, and waking up with cry. The third case was a 13-year-old boy who complained of abdominal
pain, diarrhea (rare occasions), lack of appetite, and headache for 2 months. These patients had not traveled abroad. The cases were
treated successfully with co-trimoxazole. Our results suggest that all patient groups with diarrhea and abdominal pain should also be
considered in cystoisosporiasis.
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GiRi§ sosporiasis Haiti, Meksika, El Salvador, tropik Afrika, tropik

insanda firsatci parazitlik yaptigi bilinen Cystoisospora sp., Gneydogu Asya, Orta Dogu ve subtropik kusak gibi bazi

taksonomik olarak Eucoccidiorida takiminda ve Eimeriidae  bdlgelerde daha yaygin gérilmekte fakat hastaligin epide-

ailesinde yer alir. Kozmopolit bir yayilisa sahip olan cystoi-  miyolojisi diinyada heniiz iyi bilinmemektedir (1, 2).
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Daha ¢ok immiinkompromize hastalarda, nadiren de immino-
kompetan kisilerde enfeksiyona sebep olan Cystoisospora sp.
nadir olarak gorilen parazit patojenler arasinda yer alir. Bu para-
zit imminokompetan kisilerde genellikle kendiliginden iyilesen
bir tablo olugtururken, imminkompromize hastalarda uzun sire
siddetli ve zayiflatici ishale sebep olur. Hastalik hicresel immu-
nitenin bozuluma ugradidi hematolojik neoplazili, solid organ
transplantasyonlu, ylksek dozda kortikosteroid tedavisi alan ve
AIDS'li olan hastalarda daha sik gériilir ve bu hasta gruplarinda
daha ciddi ve kronik bir seyir gosterir (1, 3, 4).

Bu calismanin amaci Yiizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesine bas-
vuran pediatrik hastalarda belirlenen ¢ cystoisosporiasis olgu-
sunu sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Cystoisosporiasis olgularimiz, ¢ pediatrik hastadan olugmustur.
Hastanemizin Parazitoloji Laboratuvarinda hastalara ait digki or-
neklerinde parazitin sporlanmamis ookistleri nativ-Lugol ve mo-
difiye asit-fast boyama yéntemi ile belirlenmistir (Resim 1). Hasta-
larin tedavisi icin co-trimoxazole (Bactrim®) kullanilmistir.

Olgu 1

Dort yaginda erkek cocuk olan hasta ates, halsizlik, solukluk ve
vicudun ¢esitli yerlerinde kigtk deri dokintileri yakinmalar ile
ailesi tarafindan hastanemize getirilmistir. Hasta akut lenfoblastik
[6semi (ALL) 6n tanusi ile hastaneye yatinlmistir. Fizik muayenede
hepatomegali saptanmis ve hematolojik tetkiklerinden hemoglo-
bin 4,6 gr/dL (), hematokrit %14,1 (]), I6kosit 24,5 x 107/mm3 (1),
trombosit 28000/mm?3(]) ve lenfosit %24 (|) olarak belirlenmistir.
Hastanin, ALL tedavisi baglandiktan sonra, yaklasik bir hafta bo-
yunca devam eden karin agnisi ve glinde 8-10 kez tekrarlanan kan-
Il ve mukuslu ishal sikayetleri vardi. Hastanin digki bakisinda ¢ok
sayida Cystoisospora sp. ookisti belirlenmistir. Tedavi igin hastaya
co-trimoxazole (oral olarak 2 x 120 mg dozda) iki hafta boyunca
verilmis ve tedaviden iki glin sonra hastanin sikayetlerinin son-
landigr gorilmustir. Cystoisosporiasis tedavisi tamamlandiktan
iki hafta sonra hastalik, ALL tedavisine devam edilmesi nedeniyle
niiks etmistir. Bu nedenle co-trimoxazole tedavisi tekrarlanmig ve
bu tedaviden sonra hastanin gastrointestinal sikayetlerinin sona
erdigi gorilmistir. Hastanin digki bakisi cystoisosporiasis teda-
visinin tamamlanmasindan 1,5 ay sonra tekrarlanmis olup bakida
Cystoisospora sp. ookistlerine rastlanmamistir.

Olgu 2

On yasindaki erkek cocuk, éncelikle son bir aydir devam eden ka-
rin agnisi, ishal, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk ve ayrica yaklasik
Ug yil dnce baslayan bas agrisi, korku, uykusuzluk ve aglayarak uy-
kudan uyanma sikayetleri ile ebeveynleri tarafindan hastanemize
getirilmistir. Hastanin hematolojik, biyokimyasal ve mikrobiyolo-
jik parametrelerinin normal sinirlar arasinda oldugu gordlmustdr.
Hastaya ilgili poliklinik doktoru tarafindan depresyon tanisi ko-
nulmustur. Yapilan digki bakisinda ise Cystoisospora sp.'nin oo-
kistleri belirlenmistir. Hastanin tedavisi icin co-trimoxazole (oral
olarak 2 x 200/40 mg dozda) iki hafta boyunca verilmistir. Ayrica
hastaya, depresyon tedavisi icin ilgili doktor tarafindan iki ay bo-
yunca imipramin (Tofranil®) kullanmasi dnerilmistir. Cystoisospori-
asis tedavisinin tamamlanmasindan 20 glin sonra kontrole gelen
hastanin digki incelemesi sonucunda, bu parazit yéninden nega-
tif oldugu gorilmustar.

Resim 1. Cystoisospora sp.'nin sporlanmamig ookistleri (Orijinal)

Olgu 3

On Ug yasindaki erkek ¢ocuk, iki aydir siiren karnin sag alt kismin-
da agri, bazen ishal, istahsizlik ve bas agrisi sikayetleri ile ailesi
tarafindan hastanemize getirilmistir. Hastanin fizik muayenesinde
biyime geriligi ve kann palpasyonunda hassasiyet saptanmistir.
Hastada, hematolojik, biyokimyasal ve mikrobiyolojik parametre-
ler normal sinirlarda belirlenmistir. Yapilan digki bakisi sonucunda
Cystoisospora sp. ookistlerine rastlanmistir. Hastaya, tedavi igin
co-trimoxazole'U (oral olarak 2x200/40 mg dozda) iki hafta slrey-
le kullanmasi énerilmistir. Bir ay sonra kontrole gelen hasta daha
dnceki sikayetlerinin olmadigini ifade etmistir. Yapilan digki ince-
lemesinde ise Cystoisospora sp.'nin ookistlerine rastlanmamistir.

TARTISMA

Cystoisospora enfeksiyonunun epidemiyolojisi heniiz iyi anlasila-
mamistir. Bu enfeksiyon diinyada hem immiinkompromize hasta-
larda hem de imminokompetan kisilerde rapor edilmistir (1, 3, 4).

Turkiye'de bugiine kadar rapor edilen cystoisosporiasis olgu-
larini siklikla AIDS'li, kanserli ya da organ nakli yapilan hastalar;
daha az siklikla da imminokompetan kisiler olugturmustur (5-12),
(Tablo 1).

Calismamizda bu parazitoz bir imminsuprese, bir depresyonlu
ve bir de imminokompetan ¢ocukta belirlenmistir. Bu hastalarin
yurtdisi seyahat hikayesi yoktu. Birinci olgumuzun tedavisi son-
rasinda, gastrointestinal sikayetlerinin sonlandidi gérulmustur.
Fakat hastanin ALL tedavisi siirecinde cystoisosporiasis niikset-
mistir. Bu durum dikkate alindiginda, bu grup hastalarin tedavi
streclerinde Cystoisospora sp. gibi firsat¢l parazitler ydniinden
takiplerinin yapilmasinin uygun olacagr kanaatine variimistir.
ALLi birinci olgumuzdan farkl olarak ikinci ve tgiinci olgumu-
zun digki érneklerinde daha az sayida Cystoisospora sp. ookisti
belirlenmistir. Bu farkin birinci olgumuzun gérmis oldugu ALL
tedavisinin, badisiklik sistemini ileri derecede bozmasi sonucu
cystoisosporiasisin daha siddetli seyretmesinden kaynaklandidi
dislncesindeyiz.

Bugtine kadar bildirilen cystoisosporiasis olgularinin hemen hep-
sinde ishal ve karin agnsi ortak semptom olmustur. Olgularimi-
zin Ugtinde de ishal (1 ve 2. olguda sirekli, 3. olguda bazen) ve
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Tablo 1. Tirkiye'de rapor edilen bazi cystoisosporiasis olgular

Hasta grubu Yas | Cinsiyet | Olgu sayisi | Kaynak
Bagisiklik sistemi saglam - - 1 5.
Akciger tlberkilozu 7 E

Kronik ishal 12 E 2 é
Myelodisplastik sendrom | 18 E 1
Bronkoalveolar karsinom | 57 K 1 8.
é!)%?evkeygcﬂleiligi % E ! 9'
AIDS 3 K 1 10.
Karaciger nakli uygulanmig | 25 K 1 1.
Karaciger nakli uygulanmig | - -

ADS 9 ¥ 3 - - 2 12.
K: Kadin, E: Erkek

karin agnisi belirlenmistir. Hastalarimizin tedavisinde, daha énce
yapilan calismalarda (1, 3, 13) bu parazitle enfekte hastalarin te-
davisinde ¢ok olumlu sonuglar alindigr belirtilen co-trimoxazole
kullanilmis ve bu ilag ile hastalarimiz basarili bir sekilde tedavi
edilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular, Cystoisospora sp. gibi firsat-
¢i intestinal parazitlerin sadece bagdisiklik sistemi bozulmus hasta
gruplarinda enfeksiyéz olmadigini géstermis, ishal ve karin agrisi
gorllen tim hasta gruplarinda cystoisosporiasis Uzerinde de du-
rulmasi gerektigini ortaya koymustur.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.
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