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Kanser Tanis1 Almis Hastalarda Microsporidium
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OZET: Calismada kanser tams1 almis hastalarda Microsporidium goriilme sikhgmm belirlenmesi amaglanmis olup yas ortalamas:
23,60+23.00 olan 320 hastadan alman diski ornekleri nativ-lugol, sedimentasyon yontemleriyle incelenmis ve modifiye trichrome,
trichrome, calcofluor boyalari ile de degerlendirilmistir. Kanser tanis1 almamis 320 hasta ise kontrol grubunu olusturmustur. Caliymada
hasta grubunda %10,9 kontrol grubunda ise %5,6 oraninda Microsporidium’a rastlanilmistir. Kontrol ve hasta grubunun karsilastirilma-
sinda Microsporidium goriilmesi bakimindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bagirsak
parazitleri ile Microsporidium’un varlig1 arasindaki iliskinin arastirilmasinda ise Microsporidium ile Blastocystis hominis arasinda ista-
tistiksel olarak onemli iligki tespit edilmistir (P<0.05). Hasta grubunda bagirsak parazitinin goriilme oran1 %17,8 kontrol grubunda ise
%18,1 olarak bulunmustur. Calismada kanserli hastalarda bagirsak parazitlerinin ve Microsporidium’un dnemli rahatsizliklara neden
olabilecegi ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica kanser hastalarinm yasam kalitesini yiikseltmek ve
tedavi esnasinda hastanin paraziter enfeksiyonlardan korunmasi amaci ile diizenli araliklarla digki bakis1 ve parazitten korunma yollar1
ile ilgili bilgi verilmesi dnerileri sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Microsporidium, kanser hastalari, Malatya.

The Prevalence of Microsporidium among Patients Given a Diagnosis of Cancer

SUMMARY: The aim of this study was to determine the frequency of Microsporidium among patients given a diagnosis of cancer. For
this purpose fecal samples from 320 patients aged 23.60+23.00 years were examined using native-Lugol and sedimentation methods and
evaluated with modified trichrome, trichrome, and calcofluor dyes. Moreover a control group of 320 non-cancer patients was set up.
While 10.9% of the patient group was found to have Microsporidium, only 5.6% of the control group did. Comparison between the con-
trol and patient groups in terms of presence of Microsporidium revealed a statistically significant difference. The analysis of a possible
relation between intestinal parasites and the presence of Microsporidium revealed a statistically significant correlation between Micro-
sporidium and Blastocystis hominis (P<0.05). The frequencies of intestinal parasites in the control group and the patient group were
found to be 17.8% and 18.1%, respectively. From the findings it was concluded that presence of intestinal parasites and Microsporidium
in cancer patients can cause critical problems and adversely affect the therapy. Moreover it was suggested that cancer patients should be
informed about regular feces examination and protection against parasites in order to improve their life standards and protect them
against parasite infections during treatment.
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GIRIS

Microsporidia’larin omurgalilarda ve omurgasizlarda, 100°den
fazla cinsi ve 1200’ilin {izerinde tiirli tanimlanmustir (4, 5, 15,
19, 20). Microsporidium’lar spor olusturan, tek hiicreli ve
zorunlu hiicre i¢i paraziti olup konak hiicresi disinda
metabolik aktivasyon gostermemektedirler (22). Tiirlerine
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15. Ulusal Parazitoloji Kongresinde (18-23 Kasim 2007,
Kayseri ve Urgiip) sunulmustur.

gore farkliliklar gosteren ve genellikle 1-10 pm boyutlarindaki
Microsporidia’larin sporlart enfektif olup nemli ve serin or-
tamlarda bir yildan uzun siire yasayabilirler (7, 8, 16, 25, 27).
Memelileri enfekte eden Microsporidia’larn ise sporlari, orta-
lama 1-3 pm boyutlarinda kiigiik ve oval sekildedir (26).

E. bieneusi’nin ¢ogunlukla bagisiklik sistemi zayif ve CD4
hiicre sayis1 100 hiicre/ml’nin altindaki hastalarda yaygin ol-
dugu bildirilmistir (10, 11, 18, 21). Ulasilan kaynak bilgilerde
kanser hastalarinda Microsporidium spp’nin goriilme ylizdesi
ile ilgili bir arastirmaya rastlamlmanustir. Ulkemizde ulasilan
kaynak bilgilere gore ise Yazar ve ark. (28) kanserli bir hasta-
da, Biiget ve ark. (3) AIDS hastasinda Microsporidium spp’ye,
rastladiklarim bildirmislerdir. Calismada da kanser tanist almig
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hastalarda Microsporidium spp. goriilme sikhigimin belirlen-
mesi amaglanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada kanser tanist almig hastalar deney grubunu olustur-
mustur. Arastirma 2006 yilinda Inénii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Parazitoloji Anabilim Dali’nda yapilmistir. Calis-
ma i¢in etik kurul raporu alinmis, kanser tanis1 almis ve arastir-
ma i¢in goniillii 320 hastadan digki 6rnekleri toplanmstir. De-
ney grubundan alman digkr 6rnekleri nativ-lugol, sedimentasyon
yontemleriyle incelenmis ve trichrome, modifiye trichrome,
calcofluor boyalar ile de degerlendirilmistir. Kanser tanisi al-
manmg ancak sindirim sistemi yakinmasi olan 320 hasta ise
kontrol grubunu olusturmustur.

Sonuglar istatistiksel yonden ki-kare testi ile karsilagtirilmistir.
Istatistiksel olarak P<0.05 degeri 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 23.60+23.00 olup hasta

grubunda  %10,9 kontrol grubunda %5,6 oraninda
Microsporidium spp.’ye rastlamlmustir (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 1. Microsporidium spp. modifiye trichrome 1000x.
2. Microsporidium spp. calcofluor 1000x
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Microsporidium goriilmesi bakimindan da hasta ve kontrol
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0.01)
(Tablo 1). Ayrica yas ve cinsiyete gore Microsporidium
spp. ’nin varhgimin degismedigi tespit edilmistir.

Tablo 1. Microsporidium’un hasta ve kontrol grubu arasindaki

dagilinmu
Pozitif Negatif Toplam
Microsporidium
n % n % n %
Hasta 35 109 285 89.1 320 100.0
Kontrol 18 5,6 302 944 320 100.0

Kanserli hastalarda Microsporidium dis1 bagirsak parazitleri
ile Microsporidium™un varlig1 arasindaki iliskinin arastirilma-
sinda microsporidium ile Blastocystis hominis arasinda da
istatistiksel olarak énemli iligki tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kanserli Hastalarda Microsporidium varhigi ile Blastocystis
hominis Arasmdaki Iliskinin Dagilim

B. hominis
Toplam
Negatif Pozitif
280 4 284
Negatif
%098,6 %1.,4 %100
33 3 36
Microsporidium Pozitif
%91,4 %38.,6 %100
313 7 320
Toplam
%97,8 %2,2 %100

Fisher in kesin ki-kare (p=0.03).

Kanser hastalarinda bagirsak parazitinin goriilme orant %17,8
kontrol grubunda ise %18,1 olarak bulunmus ve
Microsporidium disinda diger bagirsak parazitlerinin goriilmesi
bakimindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (P=0.91) (Tablo 3).

Tablo 3. Microsporidium Dis1 Bagirsak Paraziti Goriilme Oraninin
Hasta ve Kontrol Grubundaki Dagilim

Pozitif Negatif Toplam
Parazit
n % n % n %
Hasta 57 17,8 263 822 320 100

Kontrol 58 18,1 262 81,9 320 100

TARTISMA

Calismada hasta grubunda %10,9 kontrol grubunda %5,6 ora-
ninda Microsporidium’a rastlanilmistir. Arastirma ile benzer
olarak E. bieneusi’nin ¢ogunlukla bagisiklik sistemi zayif ve
CD4 hiicre sayis1 100 hiicre/ml’nin altindaki hastalarda yaygin
oldugu bildirilmistir (10, 11, 18, 21). Benzer ¢alismalarda da
Miiller ve ark. (20) %6,7, Bretagne ve ark. (2) %7, Field ve
ark. (9) %33, Kotler ve ark. (14) %39, Garcia ve ark. (12)
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%42, Kokoskin ve ark. (13) %12, Brasil ve ark. (1) %27,5,
Kumar ve ark. (17) %6,5, Tanyiiksel’in bildirdigine gore (25)
Hanneman ve arkadaslar1 %22 ve Weinmayr ve arkadaslari
%09,3 oraninda parazite rastlamislardir. E. bieneusi infeksiyo-
nunda ise kolesistitli olsun veya olmasin AIDS baglantili
Cryptosprodium spp.’de agiklanamayan bazi kolanjiopatilerin
etken oldugu bildirilmistir (11). Nosema spp. benzeri
mikrosporidium ise AIDS’li bir hastamin diskisinda belirlen-
mis ve gercek bir infeksiyondan ¢ok tesadiifii bir durum oldu-
gu belirtilmistir (18). Ayrica immun yetmezlikli kisilerde isha-
lin Onemli bir etkeni olarak dusiiniilmekte ve HIV
infeksiyonunun pandemik gelisiminin bir pargasi olarak firsat-
¢1 patojen olarak degerlendirilmektedir. Diger taraftan AIDS’li
hastalarda diger enterik patojenlerin bulunmadig1 kronik ishal-
lerin microsporidial kokenli oldugu belirlenmistir (7, 16, 23,
24). Pleistophora da miyozitli ve immiin yetmezligi olan has-
talarin kaslarinda saptanmustir (6). Ulasilan kaynak bilgilerde
kanser hastalari ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Yal-
niz Yazar ve ark. (28) kanserli bir hastada microsporidium
olgusu bildirmislerdir. Calismada kanser tanisi almis, CD4
hiicre sayisina bakilmamig ve sindirim sistemi yakinmalar1
gozlenen ve laboratuvara yonlendirilen hastalar degerlendiril-
mistir. Kontrol ve hasta grubunun karsilastirilmasinda da
Microsporidium goriilmesi bakimindan hasta ve kontrol grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.

Kanserli hastalarda Microsporidium ile B. hominis arasinda da
istatistiksel olarak Onemli iligki tespit edilmis olmas1
microsporidium pozitifliginde B. hominis’ in de firsat¢1 pato-
jen olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Hasta grubunda Microsporidium dis1 bagirsak parazitinin go-
riillme oram %17,8, kontrol grubunda ise %18,1 olarak bulun-
mus ve istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.

Caligmada kanserli hastalarda bagirsak parazitlerinin  ve
Microsporidium’un 6nemli rahatsizliklara neden olabilecegi ve
tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna varilmistir.
Ayrica kanser hastalarinin yasam kalitesini yiikseltmek ve teda-
vi esnasinda hastanin paraziter enfeksiyonlardan korunmasi
amaci ile diizenli araliklarla diski bakisi ve parazitten korunma
yollar1 ile ilgili bilgi verilmesi 6nerileri sunulmustur. Yine hasta-
larin CD4 hiicre sayilarina bakilarak Microsporidia’larla ilgili
farkl1 ¢aligmalarin yapilabilecegi diigiintilmiistiir.
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