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RENAL TRANSPLANTLI B�R HASTADA CYCLOSPORA 
CAYETANENS�S ENFEKS�YONU*

ÖZET    

Bu çal��mada, alt� y�l önce böbrek nakli yap�lan ve sürekli takrolimus, azotioprin, pred-
nizolon tedavisi alan ve üç hafta süre ile devam eden sulu ishal, kar�n a�r�s�, halsizlik 
ve kilo kayb� �ikâyetleri ile nefroloji klini�ine ba�vuran 50 ya��ndaki bir erkek hastada 
cyclosporiasis tan�mlanm��t�r. Kinyoun modi� ye asit-fast ile boyanm�� d��k� örneklerinde 
Cyclospora ookistleri bulunmu�tur. Hastaya bir hafta süreyle trimetoprim/sülfometaksazol 
(160/800 mg) uygulanarak tedavi edilmi�tir. Ba����kl�k sitemi bozuk ki�ilerde uzun süren 
ishal etkenleri aras�nda Cyclospora da akla getirilmelidir.  
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ABSTRACT

In this study, Cyclosporiasis was described in a 50 year-old man who had a renal trans-
plantation six years ago and having treatment with tacrolimus, azathioprine, prednisolone, 
complained of wasting diarrhea, abdominal pain, weakness and weight loss. Cyclospora 
oocysts were found in Kinyoun’s modi� ed acid fast stained stool samples. The patient was 
treated with trimethoprim/sulphamethoxazole (160/800 mg) for one week. Cyclospora 
should be considered in immune de� cient patient with prolonged diarrhea. 
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G�R��

Cyclospora cayetanensis, Apicomplexa kökü, Spo-
rozoa s�n�f�, Coccidia alts�n�f�nda bulunan, dünya 
çap�nda yayg�n, intestinal patojen bir protozoondur. 
Özellikle immün sistemi bask�lanm�� ki�ilerde kusma, 
kramp tarz� kar�n a�r�s�, sulu ishal ve kilo kayb�na 
neden olur. Çal��mam�zda böbrek nakli nedeniyle im-
mün sistemi bask�lanm�� bir olguda görülen C. caye-
tanensis enfeksiyonu sunulmu�tur.  

OLGU
Alt� y�l önce yurt d���nda renal transplantasyon 

yap�lan ve sürekli takrolimus, azotioprin, prednizo-
lon tedavisi alan 50 ya��ndaki erkek hasta; üç hafta 
süreyle devam eden sulu ishal, kar�n a�r�s�, halsizlik 
ve kilo kayb� (8 kg) yak�nmalar� ile Nefroloji Klini�i’ne 
ba�vurmu�tur. Laboratuvar incelemesinde hemogram� 
normal olarak saptanm�� ve lökositoz gözlenmemi�tir. 
Hastan�n yak�nmalar� do�rultusunda T�bbi Parazitolo-
ji Bilim Dal� Laboratuvar�na incelenmek üzere d��k� 
örne�i gönderilmi�tir. Yap�lan d��k� incelemesinde 
nativ-Lugol, karbol-fuksin ve modi� ye asid-fast boya-
ma yöntemleri ile 8-10 
m çap�nda, yuvarlak C. caye-
tanensis ookistleri görülmü�tür (�ekil 1-3).  

Hastaya bir hafta süre ile trimetoprim/sülfome-
taksazol (160/800 mg) tedavisi uygulanm��t�r. Te-
davi sonras�nda hastan�n yak�nmalar� kaybolmu� ve 
d��k�n�n tekrarlayan parazitolojik incelemelerinde                  
C. cayetanensis ookistleri’ne rastlanmam��t�r.   

TARTI�MA

RENAL TRANSPLANTLI B�R HASTADA CYCLOSPORA CAYETANENS�S

�ekil 1. Modi� ye asit-fast ile boyal� Cyclospora cayetanensis 
ookistleri  (x400)

�ekil 2. Modi� ye asit-fast ile boyal� Cyclospora cayetanensis 
ookistleri (x1.000)

�ekil 3. Karbol-fuksin ile boyal� Cyclospora cayetanensis 
ookistleri (x1.000)

�nsanlarda Cyclospora benzeri organizmalar, ilk 
kez 1979’da Papua Yeni Gine’de üç ki�ide enfeksiyon 
kayna�� olarak saptanm��t�r (1). 1980’lerden itibaren 
dünya çap�nda gerek endemik gerekse sporadik olarak 
olgu say�s�nda art�� gözlenmi�tir. Buna sebep olarak 
AIDS, transplantasyon ve lösemi gibi immün sistemi 
bask�layan hastal�klar�n say�s�ndaki art�� gösterilebi-
lir. Hastal���n genellikle immün sistemi bask�lanm�� 
ki�ilerde görülmesine ra�men immün sistemi sa�lam 
ki�ilerde de görüldü�ü bildirilmi�tir (2-4).

Hastal�k fekal-oral yolla bula��r. Kaynak sular, 
i�lenmemi� içme sular�, sebzelerin iyi y�kanmadan 
tüketilmesi, evcil hayvanlarla ve kontamine toprak-
la temas olas� risk faktörleridir (5). Cyclospora  ile 
kar��la�ma sonras�nda inkübasyon periyodu 1-11 gün 
aras�ndad�r. Hastal���n klini�i kriptosporidiyozise 
benzerlik gösterir. Bulant�, i�tahs�zl�k, kramp tarz� 
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kar�n a�r�s�, sulu ishal ve kilo kayb� belirgin semptom-
lard�r. Bazen ate� de görülebilir. Enfeksiyonun süresi 
ortalama yedi hafta olarak tahmin edilmekle birlikte, 
ba����kl��� bask�lanm�� olgularda daha uzun ve �iddetli 
seyredebilmektedir (6). 

Enfeksiyonun laboratuvar tan�s� taze d��k�da 
ookistlerin görülmesiyle konur. Ookistler ���k mik-
roskobuyla görülebilir ve 8-10 �m çap�nda olup, bu 
özelli�iyle 4-6 �m boyutlar�ndaki Cryptosporidium 
ookistlerinden ay�rt edilebilir. Modi� ye asit fast bo-
yama ile baz� ookistler pembe renk al�rken baz�lar� 
ise hayalet hücreler olarak tarif edilen boya almayan 
�ekiller halinde boyan�r. Cyclospora ookistleri 	 üore-
san mikroskop alt�nda oto	 üoresan (mavi-ye�il renk) 
gösterme özellikleriyle de tan�nabilir (6). 

Hastal���n tedavisinde trimetopirim/sülfome-
taksazol ilk tercih edilen seçenektir. Bir çal��mada 
ortalama yedi günlük tedavi sonras�nda olgular�n % 
94’ünde semptomlar kaybolmu� ve d��k� incelenme-
sinde ookistlere rastlanmad��� bildirilmi�tir (6). 

Sunulan olguda renal transplantl� ve sürekli olarak 
immün sistemi bask�layan ilaçlar kullanan bir hasta-
da Cyclospora enfeksiyonu bildirilmi�tir. Türkiye’de 
ba�ta AIDS olmak üzere birçok immünsuprese hastada 
enfeksiyon rapor edilmi�tir (2, 3, 4, 7-10).       

Sonuç olarak; transplantasyon öyküsü ve uzun sü-
reli ishal yak�nmas� olan hastalarda tan� ve tedavileri 
oldukça kolay olan Cyclospora cayetanensis gibi pro-
tozoonlar�n olas� etken olabilece�i ak�ldan ç�kar�lma-
mal�d�r.
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