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Yasl Bir Hastada Kronik Hastaliklara Eslik Eden Isosporiyazis: Olgu Sunumu

Isosporiasis in an Elderly Patient with Chronic Diseases: Case Report
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OZET

Isospora belli 6zellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda ciddi ishallere neden olabilen koksidiyan bir protozoondur. Tani gaitada
ookistlerin, lugol ile direkt inceleme ya da 6zel boyalarla gdsterilmesi ile konur. Bu olgu bircok kronik hastaligi olan yash hastalarda gérilen
ishallerde isosporiyazise dikkat cekmek amaciyla sunulmustur. Ozgecmisinde hipertansiyon, Alzheimer hastalidi, iki yil énce gecirilmis
serebrovaskiler atak ve sag hemiplejisi olan, 81 yasinda debil erkek hasta son on glindir halsizlik, istahsizlik, Gsime, titreme, karin agrisi,
idrarda yanma, oksurik, balgam cikarma ve ishal sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur. Gaita érnegdinden formol etil asetat ¢oklastirma
yontemi ile hazirlanan lugollii preparatin incelenmesi ile I. belli ookistleri tespit edilmistir. Ornek modifiye asit-fast ve trikrom boyama
yontemleri ile de incelenmis ve her iki yontem ile de I. belli ookistleri gosterilmistir. Tedavi icin trimethoprim-silfametoksazol 160/800 mg
dozunda glinde 2 kez 10 gin sire ile basglanarak, enfeksiyon hastaliklar poliklinigine sevk edilmistir. Bu olguda oldugu gibi yaslh, bir¢cok
kronik hastaliga, beslenme ve bakim yetersizligine bagl olarak immun sistemi baskilanmis olabilen hastalarda I. belli kaynakli enfeksiyonlar
meydana gelebilir. Sonug olarak; inat¢i diyaresi olan bireylerin, immun durumu da g6z 6nline alinarak muayene ve tetkiklerinin yapilmasi,
gaita incelemelerinin sik araliklarla, coklastirma ydntemleri kullanilarak ve 6zel boyama yontemleri ile yapilmasi gereklidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 222-4)
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ABSTRACT

Isospora belliis a coccidian protozoon that can cause serious diarrhea especially in immunocompromised patients. The laboratory diagnosis
depends primarily on the identification of oocysts in stool specimens by direct microscopic examination with iodine or special stains.
This case is presented in order to draw attention to isosporiasis among the diarrheas that can be seen in elderly patients with several
chronic diseases. A 81 year-old debilitated male, who had a history of hypertension, Alzheimer’s disease, previous cerebrovascular accident
and right hemiplegia, was admitted to our hospital complaining of malaise, anorexia, chills, abdominal pain, dysuria, cough, sputum and
diarrhea of ten days duration. I. belli oocysts were detected by microscopic examination of the sample with iodine after concentration by
formalin-ethyl acetate sedimentation. Then, modified acid-fast and trichrome stains were performed and I. belli oocysts were detected with
both methods. Similar to this case, infections caused by I. belli can occur in elderly immunocompromised patients with several chronic

Bu olgu, IV. Avrasya Enfeksiyon Hastaliklari Kongresi'nde (EACID) (01-05 Haziran 2011, Saraybosna-Bosna Hersek) yazili poster olarak sunulmustur.
This case was presented as a poster at the 4" Eurasia Congress of Infection Diseases (EACID), 1-5 June 2011, Sarajevo, Bosnia-Herzegovina.
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diseases and inadequate nutrition and care. Consequently, in individuals with persistent diarrhea, examinations and tests should be carried
out by taking their immune status into consideration and stool examinations should be done at frequent intervals using the concentrations
methods and special stains.(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 222-4)
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GiRiS

Isospora belli ézellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda
siklikla sulu, sekresyon benzeri digskilama ile seyreden dehidratas-
yona neden olabilen ve hastanede yatarak tedavi edilmeyi
gerektiren ishale neden olan bir koksidiyan protozoondur (1-3).
I. belli enfeksiyonlarina diinyanin her yerinde rastlanir fakat 6zel-
likle tropikal ve subtropikal bélgelerde daha sik gorilir.
Genellikle enfektif ookistleri iceren diski ile kontamine gida ve
sularin tiketilmesi ile bulagir. Oral alim sonrasi insanda ince
bagirsakta agilan ookistlerden acgida cikan sporozoitler, trofozoit-
lere doniserek enterositlerin sitoplazmasi icinde bir vakuol mey-
dana getirerek i¢inde aseksuel olarak ¢ogalir (3, 4). Ookist atilimi
immun sistemi saglam hastalarda 30-50 gline kadar gordlirken
immun sistemi baskilanmig hastalarda 6 ay ya da daha fazla stre-
bilir (5). Klinikte karin agnsi, istahsizlik, kilo kaybi, abdominal
kramplar ile seyreden bir ishal tablosu olusturabilir. Tani gaitada
ookistlerin, yizdirme ya da ¢oktlirme yéntemleri ile hazirlanan
preparatlarda lugollu direkt inceleme ya da boyali preparatlarda
g6sterilmesi ile konur. Gaita ile diizensiz ve az sayida I. belli
ookisti atildigindan tani icin birden fazla sayida inceleme gerekli
olabilir. Tedavide; trimethoprim-sulfometoksazol, primetamin ve
folinik asit ilk tercih edilen ilaglardir (6). Bu olgu bircok kronik
hastaligi olan yasl hastalarda gérilen ishallerde isosporiyazise
dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ozgegmisinde hipertansiyon, Alzheimer hastalidi, benign pros-
tat hiperplazisi operasyonu, iki yil énce gecirilmis serebrovasku-
ler atak ve sag hemiplejisi olan, 81 yasinda debil erkek hasta son
on gunddr halsizlik, istahsizlik, Gslime, titreme, karin agnisi, idrar-
da yanma, 6ksurik, balgam ¢ikarma ve ishal sikayetleri ile hasta-
neye bagvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde; genel durumu
orta, bilinci agik olarak degerlendirilmistir. Ates: 36°C, nabiz: 82/
dk, kan basinci: 100/60 mm/hg, solunum: 22/dk bulunmustur.
Sistem muayenelerinde; cilt ve konjonktivalar soluk, bilateral
solunum sesleri kaba diger muayene bulgular normal olarak
degderlendirilmistir. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin, beyaz
kire, trombosit, B12 dustkligu ve Ure, kreatinin, INR yiksekligi
tespit edilen hastaya sivi replasman, eritrosit-trombosit stispan-
siyonu ve dider tedaviler uygulanarak enfeksiyon hastaliklari,
hematoloji, troloji poliklinik énerileri ile taburcu edilmistir. Hasta
taburcu olmasina yakin gaita verebilmistir. Gaita 6rneginden
formol etil asetat ¢oklastirma yontemi ile hazirlanan lugolli pre-
paratin incelenmesi ile I. belli ookistleri tespit edilmis, modifiye
asit-fast ve trikrom boyama ydntemleri ile incelenmis, her iki
yontem ile de I. belli ookistleri tespit edilmistir. Tedavi icin trimet-
hoprim-sulfamethoxazole 160/800 mg dozunda giinde 2 kez 10
glin sure ile baglanarak, enfeksiyon hastaliklar poliklinigine sevk
edilmistir. Ancak hasta ilgili poliklinige basvurmamis ve tedavisi-
nin ikinci ginu kaybedilmistir. Cesitli boyalar ile hazirlanmis pre-

Sekil 1. Boyali preparatlarda Isospora belli ookistleri. A,B) Formal etil
asetat ile ¢coktlirme sonrasi sedimentte . belli ookisti (400x), C,D,E)
Modifiye asit-fast boyama ile hazirlanan yaymada 1. belli ookisti (1000X),
F) Trikom boyama ile hazirlanan yaymada 1. belli ookisti (1000X)

paratlarda I. belli ookisti mikroskobik gorintileri Sekil 1'de
sunulmustur.

TARTISMA

Isosporiyazis, immun sistemi baskilanmis kisilerde siklikla géril-
mekte olup nadiren saglamlarda da gériilebilmektedir. immun
sistemi saglam kisilerde insidansinin %0,3 oldugu bildirilmekte-
dir. immun sistemi saglam kisilerde I. belli akut ve sinirli diizeyde
bir ishale yol agmakta ve kendi kendine iyilesmektedir (7, 8).
Enfeksiyon AIDS olgularinda ABD gibi gelismis tlkelerde nadir
(%2-3) gorilirken, Haiti (%17-19), Brezilya (%10), Kongo (%19) ve
Zambiya (%14-16) gibi geri kalmis ve gelismekte olan lkelerde
daha sik gérulmektedir (6). I. belli olgular incelendiginde dzellik-
le HIV'liler basta olmak Gzere diinyanin her yerinde bu enfeksiyo-
na rastlanabildigi gérilmektedir (9, 10). Ulkemizde simdiye kadar
bildirilen isosporiyasis olgularinin cogunlugu immun sistemi
baskilanmig olgulardir (11-18). Ancak Balcioglu ve ark. (19) tara-
findan bildirilen bir olgu bagisiklik sistemi saglam bir ¢ocuktur.
Koksal ve ark. (20) istanbul'da 1999-2009 yillari arasinda 27664
gaita 6rneginde parazit dagilimini inceledikleri ¢alismalarinda /.
belli insidansi %0,08 olarak bildiriimistir. Ulkemizde, bildirilen
olgular bircok bélgede bu parazitin bulunabilecedini géstermek-
tedir. Badisiklik sistemi saglam kisilerde de bu parazite rastlana-
bileceginden, rutin digki incelemelerinde bu parazitin de buluna-
bilecegi akilda tutulmalidir. Bu olguda oldudu gibi 6zellikle yasl,
bircok kronik hastaliga, beslenme ve bakim yetersizligine bagl
olarak immun sistemi baskilanmig olabilen hastalarda I. belli kay-
nakli enfeksiyonlar meydana gelebilir. Sonug olarak; inatci diya-
resi olan bireylerin, immun durumu da géz éniine alinarak mua-
yene ve tetkiklerinin yapilmasi, gaita incelemelerinin sik araliklar-
la, coklastirma yontemleri kullanilarak ve 6zel boyama yéntemle-
ri ile yapiimasi gereklidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan
alinmistir.
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