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ÖZET: Çalışmada kanser tanısı almış hastalarda Microsporidium görülme sıklığının belirlenmesi amaçlanmış olup yaş ortalaması 
23,60±23.00 olan 320 hastadan alınan dışkı örnekleri nativ-lugol, sedimentasyon yöntemleriyle incelenmiş ve modifiye trichrome, 
trichrome, calcofluor boyaları ile de değerlendirilmiştir. Kanser tanısı almamış 320 hasta ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Çalışmada 
hasta grubunda %10,9 kontrol grubunda ise %5,6 oranında Microsporidium’a rastlanılmıştır. Kontrol ve hasta grubunun karşılaştırılma-
sında Microsporidium görülmesi bakımından hasta ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Bağırsak 
parazitleri ile Microsporidium’un varlığı arasındaki ilişkinin araştırılmasında ise Microsporidium ile Blastocystis hominis arasında ista-
tistiksel olarak önemli ilişki tespit edilmiştir (P<0.05). Hasta grubunda bağırsak parazitinin görülme oranı %17,8 kontrol grubunda ise 
%18,1 olarak bulunmuştur. Çalışmada kanserli hastalarda bağırsak parazitlerinin ve Microsporidium’un önemli rahatsızlıklara neden 
olabileceği ve tedavi sürecini olumsuz etkileyebileceği sonucuna varılmıştır. Ayrıca kanser hastalarının yaşam kalitesini yükseltmek ve 
tedavi esnasında hastanın paraziter enfeksiyonlardan korunması amacı ile düzenli aralıklarla dışkı bakısı ve parazitten korunma yolları 
ile ilgili bilgi verilmesi önerileri sunulmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Microsporidium, kanser hastaları, 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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GİRİŞ
Microsporidia’ların omurgalılarda ve omurgasızlarda, 100’den 
fazla cinsi ve 1200’ün üzerinde türü tanımlanmıştır (4, 5, 15, 
19, 20). Microsporidium’lar spor oluşturan, tek hücreli ve 
zorunlu hücre içi paraziti olup konak hücresi dışında 
metabolik aktivasyon göstermemektedirler (22). Türlerine 

göre farklılıklar gösteren ve genellikle 1-10 m boyutlarındaki 
Microsporidia’ların sporları enfektif olup nemli ve serin or-
tamlarda bir yıldan uzun süre yaşayabilirler (7, 8, 16, 25, 27). 
Memelileri enfekte eden Microsporidia’ların ise sporları, orta-
lama 1-3 µm boyutlarında küçük ve oval şekildedir (26).  

E. bieneusi’nin çoğunlukla bağışıklık sistemi zayıf ve CD4 
hücre sayısı 100 hücre/ml’nin altındaki hastalarda yaygın ol-
duğu bildirilmiştir (10, 11, 18, 21). Ulaşılan kaynak bilgilerde 
kanser hastalarında Microsporidium spp’nin görülme yüzdesi 
ile ilgili bir araştırmaya rastlanılmamıştır. Ülkemizde ulaşılan 
kaynak bilgilere göre ise Yazar ve ark. (28) kanserli bir hasta-
da, Büget ve ark. (3) AIDS hastasında Microsporidium spp’ye, 
rastladıklarını bildirmişlerdir. Çalışmada da kanser tanısı almış 
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hastalarda Microsporidium spp. görülme sıklığının belirlen-
mesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada kanser tanısı almış hastalar deney grubunu oluştur-
muştur. Araştırma 2006 yılında İnönü Üniversitesi Turgut Özal 
Tıp Merkezi Parazitoloji Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. Çalış-
ma için etik kurul raporu alınmış, kanser tanısı almış ve araştır-
ma için gönüllü 320 hastadan dışkı örnekleri toplanmıştır. De-
ney grubundan alınan dışkı örnekleri nativ-lugol, sedimentasyon 
yöntemleriyle incelenmiş ve trichrome, modifiye trichrome, 
calcofluor boyaları ile de değerlendirilmiştir. Kanser tanısı al-
mamış ancak sindirim sistemi yakınması olan 320 hasta ise 
kontrol grubunu oluşturmuştur. 

Sonuçlar istatistiksel yönden ki-kare testi ile karşılaştırılmıştır. 
İstatistiksel olarak P<0.05 değeri önemli kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışma grubunun yaş ortalaması 23.60±23.00 olup hasta 
grubunda %10,9 kontrol grubunda %5,6 oranında 
Microsporidium spp.’ye rastlanılmıştır (Şekil 1 ve 2).  

 

Şekil 1. Microsporidium spp. modifiye trichrome 1000x.  
2. Microsporidium spp. calcofluor 1000x 

Microsporidium görülmesi bakımından da hasta ve kontrol 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (P=0.01) 
(Tablo 1). Ayrıca yaş ve cinsiyete göre Microsporidium 
spp.’nin varlığının değişmediği tespit edilmiştir. 

Tablo 1. Microsporidium’un hasta ve kontrol grubu arasındaki  
dağılımı 

Pozitif Negatif Toplam 
Microsporidium 

n % n % n % 

Hasta 35 10,9 285 89.1 320 100.0 

Kontrol 18 5,6 302 94.4 320 100.0 

Kanserli hastalarda Microsporidium dışı bağırsak parazitleri 
ile Microsporidium’un varlığı arasındaki ilişkinin araştırılma-
sında microsporidium ile Blastocystis hominis arasında da 
istatistiksel olarak önemli ilişki tespit edilmiştir (Tablo 2).  

Tablo 2. Kanserli Hastalarda Microsporidium varlığı ile Blastocystis 
hominis Arasındaki İlişkinin Dağılımı 

  B. hominis 

  Negatif Pozitif 
Toplam 

280 4 284 
Negatif 

%98,6 %1,4 %100 

33 3 36 
Pozitif 

%91,4 %8,6 %100 

313 7 320 

Microsporidium 

Toplam 
%97,8 %2,2 %100 

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

Kanser hastalarında bağırsak parazitinin görülme oranı %17,8 
kontrol grubunda ise %18,1 olarak bulunmuş ve 
Microsporidium dışında diğer bağırsak parazitlerinin görülmesi 
bakımından hasta ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (P=0.91) (Tablo 3). 

Tablo 3. Microsporidium Dışı Bağırsak Paraziti Görülme Oranının 
Hasta ve Kontrol Grubundaki Dağılımı 

Pozitif Negatif Toplam 
Parazit 

n % n % n % 

Hasta 57 17,8 263 82,2 320 100 

Kontrol 58 18,1 262 81,9 320 100 

TARTIŞMA 

Çalışmada hasta grubunda %10,9 kontrol grubunda %5,6 ora-
nında Microsporidium’a rastlanılmıştır. Araştırma ile benzer 
olarak E. bieneusi’nin çoğunlukla bağışıklık sistemi zayıf ve 
CD4 hücre sayısı 100 hücre/ml’nin altındaki hastalarda yaygın 
olduğu bildirilmiştir (10, 11, 18, 21). Benzer çalışmalarda da 
Müller 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, Tanyüksel’in bildirdiğine göre (25) 
Hanneman ve arkadaşları %22 ve Weinmayr ve arkadaşları 
%9,3 oranında parazite rastlamışlardır. E. bieneusi infeksiyo-
nunda ise kolesistitli olsun veya olmasın AIDS bağlantılı 
Cryptosprodium spp.’de açıklanamayan bazı kolanjiopatilerin 
etken olduğu bildirilmiştir (11). Nosema spp. benzeri 
mikrosporidium ise AIDS’li bir hastanın dışkısında belirlen-
miş ve gerçek bir infeksiyondan çok tesadüfü bir durum oldu-
ğu belirtilmiştir (18). Ayrıca immun yetmezlikli kişilerde isha-
lin önemli bir etkeni olarak düşünülmekte ve HIV 
infeksiyonunun pandemik gelişiminin bir parçası olarak fırsat-
çı patojen olarak değerlendirilmektedir. Diğer taraftan AIDS’li 
hastalarda diğer enterik patojenlerin bulunmadığı kronik ishal-
lerin microsporidial kökenli olduğu belirlenmiştir (7, 16, 23, 
24). Pleistophora da miyozitli ve immün yetmezliği olan has-
taların kaslarında saptanmıştır (6). Ulaşılan kaynak bilgilerde 
kanser hastaları ile ilgili bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Yal-
nız Yazar ve ark. (28) kanserli bir hastada microsporidium 
olgusu bildirmişlerdir. Çalışmada kanser tanısı almış, CD4 
hücre sayısına bakılmamış ve sindirim sistemi yakınmaları 
gözlenen ve laboratuvara yönlendirilen hastalar değerlendiril-
miştir. Kontrol ve hasta grubunun karşılaştırılmasında da 
Microsporidium görülmesi bakımından hasta ve kontrol grup-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır.  

Kanserli hastalarda Microsporidium ile B. hominis arasında da 
istatistiksel olarak önemli ilişki tespit edilmiş olması 
microsporidium pozitifliğinde B. hominis’ in de fırsatçı pato-
jen olabileceği şeklinde açıklanabilir. 

Hasta grubunda Microsporidium dışı bağırsak parazitinin gö-
rülme oranı %17,8, kontrol grubunda ise %18,1 olarak bulun-
muş ve istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 

Çalışmada kanserli hastalarda bağırsak parazitlerinin ve 
Microsporidium’un önemli rahatsızlıklara neden olabileceği ve 
tedavi sürecini olumsuz etkileyebileceği sonucuna varılmıştır. 
Ayrıca kanser hastalarının yaşam kalitesini yükseltmek ve teda-
vi esnasında hastanın paraziter enfeksiyonlardan korunması 
amacı ile düzenli aralıklarla dışkı bakısı ve parazitten korunma 
yolları ile ilgili bilgi verilmesi önerileri sunulmuştur. Yine hasta-
ların CD4 hücre sayılarına bakılarak Microsporidia’larla ilgili 
farklı çalışmaların yapılabileceği düşünülmüştür. 
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