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OZET: Microsporidium’lar genellikle immiin siipresif kisilerde goriilmekle birlikte immiin sistemi saglikl kisilerde de akut ve kendini
sinirlayan ishallere neden olabilmektedir. Calismada herhangi bir immiin siipresif rahatsizlig1 olmayan ve sindirim sistemi yakimmalar1
ile dahiliye polikliniklerine bagvuran hastalarda, bagirsak parazitleri ve Microsporidium’un arastirilmasi ve yakimalarla iliskisinin olup
olmadigmin tespiti amaglanmistir. Alinan 781 digk1 6érneginin %16,11’inde bagirsak parazitine ve %6,5’inde de Microsporidium’a rast-
lanilmistir. Parazitlerin saptanmasi ile hazimsizlik arasinda anlaml bir iligki bulunmus, Microsporidium varhginda ise buna ilaveten
halsizlik bulgularinda anlamli oranda artiy gozlenmistir. Microsporidium varligmin yas ve cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir.
Calismada sindirim sistemi rahatsizlig1 olan hastalarda bagirsak parazitlerinin yani sira Microsporidium’un da aranmasi gerektigi ve
ozellikle hazimsizlik ile halsizlik sikdyetlerinin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistr.

Anahtar Sozciikler: Microsporidium, Sindirim sistemi rahatsizlig1, Malatya

The Prevalence of Microsporidium among Adult Patients Admitted to the Parasitology Laboratory at the
Inonu University Turgut Ozal Medical Center

SUMMARY: Microsporidium can cause acute and self-restricted diarrhea cases among immunocompetent patients. The aim of this
study was to investigate the presence of intestinal parasites and Microsporidium in patients presenting at the internal diseases polyclinic
with some digestive system complaints but no immune suppressive problems, and to detect whether it has anything to do with the com-
plaints. A total of 781 fecal samples were investigated for intestinal parasites and Microsporidium. Intestinal parasites were found in
16.11% and Microsporidium in 6.5%. A significant correlation was observed between the presence of intestinal parasites other than Mi-
crosporidium and dyspepsia, while in the case of Microsporidium, a significant frequency of dyspepsia and fatigue was observed. It was
found that the presence of Microsporidium does not differ by age and gender. From the findings, it was concluded that patients with
digestive system complaints should be examined for Microsporidium in addition to intestinal parasites, and the symptoms of dyspepsia
and a lack of appetite should especially be given more careful attention.
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GIRIS

Microsporidium’lar spor olusturan, tek hiicreli ve zorunlu
hiicre i¢i paraziti olup konak hiicresi disinda metabolik akti-
vasyon gostermemektedirler (12).

Tiirlerine gore farklhiliklar gosteren Microsporidia spp.’lerin
sporlari, ortalama 1-3 pm boyutlarinda kiigiik ve oval sekilde-
dir (15). Insanlarda en sik enfeksiyon olusturan tiirler
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15. Ulusal Parazitoloji Kongresinde (18-23 Kasim 2007,
Kayseri ve Urgiip) sunulmustur.

Enterocytozoon bieneusi ve Encephalitozoon intestinalis olup,
diinyada yaygin olarak bulunmaktadir ve immiin siipresif ol-
mayan kisilerde akut ve kendini sinirlayan ishallere neden
olabilmektedir. Bunlarin disinda  Vittaforma
Trachipleistophora spp. ve Brachiola spp. olmak iizere diger
Microsporidia spp. tlirlerine de nadiren rastlanilmaktadir (7, 9,
12). Caligmada herhangi bir immiin siipresif rahatsizlig1 olma-
yan ve sindirim sistemi yakinmalari ile dahiliye poliklinikleri-
ne bagvuran  hastalarda  bagirsak = parazitleri ile
microsporidiumun varliimin arastirilmas1 ve yakinmalarla
iligkisinin olup olmadiginin tespiti amaglanmuistir.

corneae,

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2006 yilinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Parazitoloji Anabilim Dali’nda yapilmistir. Calisma-
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da herhangi bir immiin siipresif rahatsizlif1 olmayan ve sindi-
rim sistemi yakinmalar ile dahiliye polikliniklerine bagvuran
hastalarda bagirsak parazitleri ve Microsporidium arastirilmis-
tir. Arastirmayr kabul eden hastalardan sikayetleri ile ilgili
anemnez almmustir. Hastalardan toplanan 781 diski 6rnegi
direkt inceleme yontemlerinden; nativ-lugol ve sedimentasyon
yontemleri ve boyama yontemlerinden; trichrome, modifiye
trichrome ve calcofluor boyama yontemleri ile incelenmistir.
Sonuglar istatistiksel yonden ki-kare testi ile karsilagtirilmistir.
Ayrica Lojistik regresyon analizi yardimiyla Microsporidium
ile iliskili 5nemli degiskenler belirlenmistir. Istatistiksel olarak
p<0.05 degeri 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan ve yas ortalamasi 38,25 + 15,82 olarak sap-
tanana hastalarin, %16,11’inde bagirsak parazitine ve
%6,5’inde ise Microsporidium’a rastlanmgtir (Sekil 1 ve 2).
Parazit goriilmesi ile hazimsizlik arasindaki iliski tablo 1’de
verilmistir.

Sekil 1. Microsporidia spp. calcofluor boyama, X 1000.
2. Microsporidia spp. modifiye trichrome boyama, X 1000
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Tablo 1. Parazit goriilmesi ile hazimsizlik sikdyetinin

karsilastirilmasi
Hazimsizhk Toplam
Yok Var
617 39 656
Yok
Parazit %94,1 %S5,9 %100
111 14 125
Var
%388,8 %11,2 %100
Toplam 728 53 781
%93,2 %06,8 %100

Fisher kesin kikare p=0.03, *: satir yiizdesi

Hastalarda intestinal parazit goriilmesi ile hazimsizlik sikayeti
karsilagtirilmig ve bu iki parametre asinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05). Microsporidium go-
riilme durumu ve sz konusu sikayetler arasinda ise istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Ayrica
Microsporidim™un goriilmesi ile yas ve cinsiyet arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamazken, tespit edilen
parazitler (Giardia intestinalis, Entamoeba coli, Tirichomonas
intestinalis, Dientamoeba fragilis, Blastocystis hominis,
ladomoeba biitschlii, Entamoeba histolytica, Taenia spp.,
Enterobius vermicularis) ile birlikte bulunma arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamh bir iliski saptanamamistir. Ote yandan
microsporidium goriilmesi ile; karin agrisi, kabizlik, ishal, salya,
hazimsizlik, halsizlik, zayiflik, anemi, makat kasintisi, burun
kasintis1 ve istahsizlik degiskenleri arasinda yapilan lojistik
regresyon analizi sonucunda sadece hazimsizlik ve halsizlik
sikayetleri ile iliski anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Immiin sistemi saglam bireylerde yapilan alismalarda parazitin
akut ve kronik ishallere neden olabilecegi bildirilmistir (9, 12).

Bu caligmada %16,11 oraninda Microsporidium dis1 diger ba-
girsak parazitlerine ve %6,5 oraninda da microsporidiuma
rastlanilmistir. Benzer olarak Degirolami ve ark. (5) da MTS
ve uvitex 2B ile %18,6 oraninda microsporidiuma rastlamis-
lardir. Raynaud ve ark. (11) ise Fransa’da kronik ishalli,
immiinsiipresif olmayan 4 gencin diski drneklerini MTS ve
Uvitex 2B ile boyayarak Encephalitozoon intestinalis sapta-
miglardir. Hastalarin ikisi albendazol ile tedavi edilmistir.
Yine Miiller ve ark. (10) Almanya’da kronik ishalli HIV pozi-
tif 104 hastanin 10’unda pozitiflik tespit etmislerdir. Ayrica
Fournier ve ark. (6) AIDS’li 12 hastanin idrar drneklerinde,
Brasil ve ark. (2) kronik ishali olan 40 HIV hastasinin 11’inde,
ve Termmathurapoj ve ark. da (13) Tayland’da g¢ocuklarda
yaptiklar1 bir arastirmada Calcofluor ve Gram-chromotrope
yontemlerini kullanarak %1,3 oraninda Microsporidia spp’ye
rastladiklarini bildirmislerdir. Miiller ve ark. (8) ishal sikayeti
ile gelen 148 turistin 5’inde 151k mikroskobisi ile 9’unda ise
Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile tan1 koymuslardir. Ayrica
Tumwine ve ark. (14) Uganda’da 72 saat ve iizerinde ishal sika-
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yeti olan ¢ocuklardan alinan 6rnekleri PZR testi ile incelemisler
ve %17.4’tinde Enterocytozoon bieneusiye rastlanslardir.

Bretagne ve ark. (3) %7, Termmathurapoj ve ark. (13) %1,3,
Abreu-Acosta ve ark. (1) %11,5 oraninda Microsporidium sap-
tamuslardir. Ulkemizde ulasilan kaynak bilgilere gore Yazar ve
ark (16) kanserli bir hastada, Biiget ve ark. (4) ise bir AIDS
hastasinda Microsporidia spp. 'ye, rastladiklarim bildirmislerdir.

Calismada microsporidium disinda saptanan bagirsak parazit-
lerinin varlig1 ile hazimsizlik arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmus, microsporidium varliginda ise hazimsizlik ve halsizlik
bulgularina anlaml oranda artis gdzlenmistir. Microsporidium
varliginin yas ve cinsiyete gore degismedigi, ayrica diger bir
bagirsak paraziti ile birlikte bulunmasmin anlamli olmadid
belirlenmistir.

Calismada sindirim sistemi rahatsizlig1 olan hastalarda bagir-
sak parazitlerinin yani sira Microsporidium’un da aranmasi
gerektigi ve Ozellikle hazimsizlik ve halsizlik sikdyetlerinin
dikkatlice degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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