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e Son yillarda, immiin sistemi baskilanmis kisilerde ve erkek
homosekstiellerde enterik parazitozlarin arttigi
gozlenmektedir.

® Mukozanin immiinolojik savunma mekanizmalarinda ve
non-spesifik savunma mekanizmalarinda cokiis,

e [gA tretiminde ve lokal immiin hiicre cevabinda azalma,
intestinal firsatci patojenlere duyarliligin artmasina
neden olmaktadir.

Bu patojenlerin arasindaki parazitlerden en onemlileri
Cryptosporidium parvum

Isospora belli

Microsporidia turleridir.
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" Homoseksiiel erkeklerdeki (HIV pozitif olmayanlar
dahil) akut diyarenin nemli nedenleri:

Campylobacter

Salmonella

Shigella

Yersinia
Giardia intestinalis
Entamoeba histolytica

® Bu parazitler ytiksek siklikla enterit, kolit ve
proktite neden olurlar.
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e Intestinal parazitlerin neden oldugu firsatc infeksiyonlar
codrafi bolgeye ve her bolgedeki endemik diizeye gore
degiskenlik gosterir.

e AIDS ortaya ¢iktiktan sonra, o zamana kadar sadece
veterinerlikte bilinen ve kommensal organizmalardan sayilan
bazi parazitler firsat¢i organizma olarak kabul edilmislerdir.

Bu ajanlar, cogu zaman
* kontrol edilmesi zor diyareden
e genel durumlarinin kotiilesmesinden
e hastanin kaybedilmesinden
sorumludurlar.



"~ KRIPTOSPORIDIYAZ

e C.parvum  lIlk kez 1907 yilinda Tyzzer

e Hayvanlarda diyare etkeni olarak bildirildigi
1975 yilina kadar kommensal bir organizma oldugu
distunialmustir.

* Kriptosporidiyaz ilk defa 1976 yilinda Nine ve ark.

21 hastanin 14 tintin kronik diyareden olmesi tizerine
hastalik buytiik endise kaynagi olmustur.



e Kontamine su bu parazitin yayilmasinda btiytik oneme
sahiptir.

® 1993 yilinda Milwaukee ABD'de kriptosporidiyaz
salgininda 403.000 insan vakasi bildirilmis . Bu
salgindan sonra immiin sistemi baskilanmis hastalarin
su, gida maddeleri ve hayvanlarla temas konusunda
cok dikkatli olmalari tavsiye edilmistir.

e Kriptosporidiyaz tiim kitalara yayilmaistir.

Prevalans Afrika %50
ABD %3-4
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e Saglikli kigilerde genellikle asemptomatik
e AIDS hastalarinda:
v'Adgri ve abdominal sancimin eslik ettigi kronik, aralikli diyare

v Sivi, kansiz diskilama
v Fark edilebilir boyutta kilo kaybi

v'Safra kesesi, safra kanallari ve pankreasta papiller stenoz,
sklerozan kolanjit ve tassiz kolesistit

® Kronik bronsit

e Kriptosporidiyaz vakalarinda diyarenin siddeti ve stiresi
CD4+ T hiicre sayisiyla yakindan iligkilidir.



e

Laboratuvar tanisi

s et AP
e Kinyoun (modifiye Ziehl-Neelsen) ve auramin-
rodamin gibi 6zel boyama yontemleri kullanilarak
boyanan preparatlarda kirmizimsi Cryptosporidium
ookistleri saptanarak tani konabilir.

e ELISA ve Immiinfloresan gibi monoklonal antikorlari
kullanan daha gelismis, sensitivitesi ve spesifitesi
yuksek diyagnostik yontemler de mevcuttur.



~ Tedavi
* Rehidrasyon

* Beslenme durumunun iyilestirilmesi
e Takip

e Birkac ilac tedavisi mevcut olmakla birlikte bunlar
kayda deger klinik etkinlik gosterememislerdir.

spiramisin
azitromisin
paromomisin
nitrazoksanid

roksitromisin



““ISOSPORIYAZ

® [sospora belli [1k kez 1915 y1linda Woodcock,
daha sonra 1923 yilinda Wenyon

e Tropikal ve subtropikal bolgelerde bulunur ve Giiney Amerika,
Afrika ve Asya'nin giineyinde endemiktir.

* Ates

e Anoreksi,

* Abdominal agri, kolik

e Kilo kayb1

* Periferal eozinofili

e [shal

® Mezenterik, periaortik, mediastinal ve trakeobronsiyal LAP

e Kolesistit
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Laboratuvar tanisi

® [sospora belli Cryptosporidium sp.'den intrensek
morfolojisi ile (dort sporozoitli iki sporokist iceren 22xi15
capinda elips seklinde ookist) ve

* absorbe eden hiicredeki yerlesim bolgesi ile ayrilir.

(Cryptosporidium'un yerlesim alan1 infekte ettigi
entero)sitin mikrovillus bolgesinde membraninin hemen
altidir).

e Laboratuvar tanisi Cryptosporidium parvum'unki ile ayni
sekilde (Kinyoun ve auramin-rodamin teknikleri)
gerceklestirilir.



Tedavi

* [sosporiyaz vakalarinda terapotik olarak 10 giinliik
sulfametoksazol-trimetoprim tedavisini takiben 3
haftalik profilaksi onerilir.

® Bu, desarjin sayisinda azalmaya ve kilo alimina sebep
olur. Tekrarlayan vakalarda veya tedaviye cevap
vermeyen hastalarda pirimetamin gibi diger ilaclar1 tek
baslarina veya sulfadiazin , roksitromisin ve
metronidazol ile birlikte uygulanabilir.
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"~ MIKROSPORIDIYAZ

* Intestinal patojenlerin {iciincii biiyiik grubu
Mikrosporidia’lardir.

e Zorunlu hiicre ici protozoonudurlar, spor tiretirler,
cins ve tur bazinda biiylik cesitlilige sahiptirler. Genis
bir alana dagilmislardir. Baslica etyolojik ajan
Enterocytozoon bieneusi dir.

e 1k kez Fransa'da HIV pozitif bir hastada intestinal
mikrosporidiyaz tespit edilmistir.

e Intestinal mikrosporidiyazin diinyadaki prevalansi1 %7
ila %50 arasindadir.



® CD4+ T hiicre sayilar1 mm3'te 50-100 arasinda olan
HIV ile infekte bireylerdeki kronik diyare ve/veya
biliyer hastalik bulgular1 mikrosporidiyazi akla
getirebilir.

® Bulagma yollar1 bugiine kadar bilinmemekle birlikte,
konjenital yolla ve havadaki sporlarin solunmasiyla
bulasa dair raporlar mevcuttur.
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Laboratuvar tanisi "ﬁ

e Kromotrop yontemi gibi yontemler ile sporlar oval,
pembe veya soluk kirmizi boyanmis olarak gortintirler.
Bu yontem gelistirilmis ve Gram-kromotrop olarak
adlandirilmistir. Fekal ornek yaymalari1 Gram boyasiyla
boyanir, bunu kromotrop soltisyonu takip eder.

e Intestinal mikrosporidiyaz tedavisi icin en umut verici
ilac albendazoldiir.
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““GIARDIYAZ VE AMIBIYAZ

* Giardia intestinalis(=lamblia) ve Entamoeba histolytica
homosekstiel erkeklerdeki (HIV pozitif olamayanlar i¢in
dahi) akut diyarenin 6nemli nedenleridir.
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e Campylobacter, Salmonella, Shigella ve Yersinia ile
birlikte yliksek siklikla enterit, kolit ve proktite neden
olurlar.

* Homosekstieller arasindaki insidansi oldukca
yuksektir; ABD'de %21 ila %32 arasindayken, Biiytik
Britanya'da %12 Fransa'da %5 civarindadir.

* Bu yiiksek prevalansa ragmen Microsporidia, Isospora
belli ve Cryptosporidium parvum ile karsilastirildiginda
Giardia lamblia ve Entamoeba histolytica gibi
protozoonlar immiunsupprese hastalarda daha az
siklikta siddetli hastalik etkeni olurlar ve bunlar
firsat¢1 infeksiyon olarak gortilmezler. Amebiyaz nadir
olarak invaziv 0zellik gosterebilir.



ONGILOIDIYAZ

* Helmintler arasinda son yillarda 6nemi artan en onemli
patojen siiphesiz Strongyloides stercoralis'dir.

® Bu parazit ilk kez 1876 yilinda, Cin'de Normand




® Bu helmint en biiytik etkiyi immiinsupresyonlu hastalar
tizerinde gosterir, infeksiyon yayllmaya meyillidir.
® Bu durum; transplantasyon hastalarinda,
yetersiz beslenen bireylerde,
uzun sure kortikosteroid kullanan hastalarda,
10semi,
lenfoma,
AIDS

gibi hastaliklar1 olanlarda ortaya cikar.



_ Klinik belirtiler ——— e
- v Bulanty,
v" Kusma,
v" Meteorizm,
v" Diyare gibi gastrointestinal semptomlar ;
v" Dispne,
v" Hemoptizi,
v" Oksiirtik,
v' Astim,
v PnoOmoni gibi solunum sistemine ait belirtiler
* Ayni zamanda ates, kaseksi ve kilo kayb1 gorilebilir.

e Immunosiiprese hastalarda oto-infeksiyon hizlanmistir ve
serbest kalan larva sayisi cok fazladir, bu da infeksiyonun
yayllmasina sebep olur.
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"~ Laboratuvar tanisi

* Digki orneklerindeki Strongyloides stercoralis
larvalarinin termotropizma ve hidrotropizma
ozelliklerine dayanan Baerman yontemi ile
gerceklestirilir.

 Strongyloides stercoralis larvalarini aspire edilmis
duodenal materyalde, balgamda, bronko-alveolar
lavajda, servikovajinal sitolojide, serebrospinal sivida
ve gastrik sitolojide saptamak mimkindiir.
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Tedavi

e Immunosupresif bireylerdeki strongiloidiyazin
tedavisinde tiabendazol tercih edilmelidir.

e Kullanilabilecek diger kemoterapi ajanlar albendazol
ve kambendazoldiir .

e Strongyloides stercoralis hiperinfeksiyonlarinda uzun
sureli olarak tiabendazol tedavisi kullanilabilir.Bu
vakalarda bir diger secenek ivermektin kullanimidir.




BLASTOCYSTIS HOMINIS

* Potansiyel patojen bir parazittir.

* Erkek homosekstiellerde diger popiilasyon gruplarina
gore daha baskin olarak gortilir. Diinyanin degisik
bolgelerindeki bireylerden, %i ila %60 arasinda degisen
siklikta, digki 6rneklerinden izole edilmistir.



e Kontamine su ile temas, bu parazitozun artmasina
neden olur.

e Immiin sistemi baskilanmis konaklarda blastosistoz
yaygindir

* laboratuvar tanis1 konvansiyonel teknikler ile
gerceklestirilebilir.
* Tedavide metronidazol kullanilir.




CYCLOSPORA sp.

e [lk olarak 1870 yilinda Eimer

e Ik rapor Mart 1989 tarihine aittir ve kronik diyareli ve

A

DS’ li erkek bir hastada saptanmustir.



e Siklosporiyazin prevalansini saptamaya yonelik
calismalarda diisiik oranlar tespit edilmistir, gelismis
tlkelerde oranlar %1'i gegmemektedir.

* Brezilya'da ,ABD’den ithal ahududu ve feslegen
tiketilmesine bagli 1465 vaka bildirilmistir.
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Laboratuvar Tanisi

* Cyclospora cayetanensis infeksiyonunun tanisi, optik
mikroskop kullanilarak digki 6rneklerinde ookistlerin
saptanmasina dayanir.

® Cyclospora cayetanensis boyutunun buyuklagu ve
otofloresan vermesi ile Cryptosporidium'dan ayirt
edilir.

® Basarili mikroskopik tan1 icin %2,5'lik potasyum
dikromat kullanarak Cyclospora'nin sporulasyonu
tespit edilebilir.
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Tedavi

® Bu protozoonun gorilme sikliginin az olmasi,

CD4+ hiticre sayist 200/mm3'ten distik olan AIDS'li
hastalarda

Pneumocystis jiroveci'ye karsi profilaktik tedavi

amaciyla sulfameoksazol-trimetoprim kullanilmasi ile
aciklanabilir.
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~ SONUC

® Parazitozlar immin supprese hastalarda buiiytik 6nem
arz ederler, bu tip hastalardaki diyarenin etiyolojisi ile
ilgili arastirmalar; %40'a yakininda etkenin parazitler
oldugunu gostermektedir.
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