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ETKENİ VE TARİHÇESİ

Cyclospora cayetanensis

• Apikomplexa şubesi, coccidiasina alt sınıfı, Eimeriidae

ailesinde sınıflandırılmaktadır.

• 1870 yılında Eimer tarafından saptanmış,

• 1881 yılında Schneider tarafından Cyclospora cinsi olarak

isimlendirilmiş,

• İlk kez 1985 yılında Peru’da bir hastadan izole edilmiştir.

• 1902 yılında, Schaudinn tarafından tanımlanmıştır.





• Günümüze kadar sürüngen, köstebek, böcekler ve

kemiricilerden izole edilmiş 17 farklı Cyclospora türü

saptanmıştır.

• İnsan C. cayetanensis'in tek konağı olarak bilinmektedir.

• Çevre ve hayvan modellerinde hiç izole edilememesi bunu

destekler niteliktedir.

• Özellikle hayvan modellerinin oluşturulamaması, bu

organizmanın özelliklerine yönelik çalışmaların

yapılabilmesi için en büyuk zorluğu oluşturmaktadır.



MORFOLOJİ, BİYOLOJİ VE HAYAT DÖNGÜSÜ

• Hayat döngüsü tam olarak aydınlatılamamıştır.

• İshalli kişilerin dışkısında görülen Cyclospora ookistleri 8-

10 µm çapında ve küresel yapıdadır.

• 115 nm kalınlığında çift katlı duvarı bulunmaktadır. Bu çift

katlı duvarın dış duvarı 65 nm kalınlığında ve pürüzlü, iç

duvarı ise 50 nm kalınlığında ve düzgün yapıdadır.





• D, DIC mikroskopisinde sporlanmamış Cyclospora ookistini

göstermekte

• E, Cyclospora ookist duvarının otofloresan görüntüsünü

göstermekte



• Giardia lamblia kisti (uzunlukları 8-19 µm arasında değişir ve ortalamaları 11-12 µm

arasında, Cyclospora cayetanensis oocyst'i (8-10 µm) ve Cryptosporidium parvum

oocyst’i (ortalama boyutlar, 4,5 µm- 5 µm arasındadır). Burada gösterilen Cyclospora

oocyst’i tamamen sporludur yani her biri 2 sporozoit içeren (toplam 4 enfektif ünite) 2 iç

sporokist bulundurmaktadır. Cryptosporidium dışarı atıldığında bulaşıcı iken

Cyclospora oocyst'leri çevreye atıldıktan günler-haftalar sonra sporlaşıp enfektif hale

gelir.



• Her ookist, ortalama 4x6 µm büyüklüğünde olup ovoid,

iki sporokist içermektedir.

• Her sporokistinde ise iki sporozoit bulunmaktadır.

• Dışkı ile atıldıklarında olgunlaşmamış olan C.

cayatanensis ookistlerinin laboratuvar koşullarında 22-

32 °C'de 7 ile 15 gün içerisinde sporlanmalarını

tamamladıkları bildirilmiştir.



• Enfektif ookistler kontamine su ve yiyeceklerle alınır.

• Ookistler ekskiste olur ve sporozoitler salınır.

• Spororzoitler, duedonum özellikle de jujenum epitel

hücrelerini enfekte eder.

• Aseksüel çoğalma ile ‘’ Tip-1 Merontlar (8-12 Merozoit

içeren)’’ ve ‘’Tip-2 Merontlar (4 Merozoit içeren)’’ oluşur.

• Sonra gametositlere (Mikrogametosit ve Makrogametosit)

farklılaşarak seksüel dönem başlar.



• Mikrogametosit, makrogametositi dölleyerek ZİGOT’u oluşturur.

• Sonra oluşan ookistler, sporsuz bir şekilde dışkı ile atılır.

• Taze dışkı ile atılan ookistler, sporlanmadığı için enfektif değildir.

• Direkt fekal oral bulaşın mümkün olmaması, bu paraziti

Cryptosporidium gibi diğer koksidian parazitlerden ayran en

önemli özelliğidir.

• Seksüel ve aseksüel dönemlerin insanda gerçekleşmesi,

Cyclospora’nın hayat döngüsünün tek bir konakta tamamlandığını,

dolayısı ile hayvandan insana bulaşma olmadığını

desteklemektedir.





BULAŞMASI VE BULAŞ YOLLARI

• Enfeksiyonun dışkı yoluyla insandan insana direkt olarak veya

tüketilmeden kısa bir süre önce enfekte taze dışkı ile kontamine

olmuş besin veya su yolu ile bulaşması olası değildir.

• Bulaşın olabilmesi için enfekte konağın dışkısı ile atılan ookistlerin

uygun çevre koşullarında sporlanmasını tamamlaması

gerekmektedir.

• Bugün için besinlerin ve suyun Cyclospora ile nasıl kontamine

olduğu bilinmemektedir.



• Bu enfeksiyonun bulaşma ve yayılmasının kontamine su ve

gıdalarla olabileceği bildirilmiştir.

• ABD ve Kanada'dan ithal edilen yaban mersini, ahududu,

böğürtlen gibi meyvelerin, taze fesleğen ve yeşil salata

ürünlerinin tüketilmesi ile enfeksiyonun bulaştığı bildirilmiştir.

• 1995 ile 2000 yılları arasında 50'ye yakın salgının

Cuatemala'dan ithal edilen ahudududan kaynaklandığı

saptanmıştır.



SU KAYNAKLI BULAŞ

• Cyclospora'nın su yoluyla geçirgenliği, söz konusu kaynak suyun

kirlenebilme olasılığına ve varsa su arıtmasının oocistleri öldürme

ya da ortadan kaldırma olasılığına bağlıdır.

• Sulamada veya sebzelerin işlenmesi için kullanılan suyun

Cyclospora ookistleri içerdiği bildirilmiştir.

• Örneğin, Tram ve ark.% 11.8 (34/288 örnek) pazar suyunun ve bitki

örneklerinin ve % 8.4 (24/287 örnek) çiftlik örneklerinin Cyclospora

için pozitif olduğunu bulmuştur.



• Oocyst'ler incelenen tarlada yetişen tüm ot çeşitlerinden izole

edilmiştir (fesleğen, kişniş, marul, mercanköşk ve Vietnam

nanesi).

• Cyclospora kontaminasyonu yağışlı mevsimden önce (Kasım-

Nisan) gözlenmiş, yağışlı mevsimde (Mayıs-Ekim)

görülmemiştir. İlginçtir ki, aynı dönemde (Mayıs-Ekin)

yapılan hastane temelli bir sürveyans çalışmasında hiçbir

insan vakası tespit edilmemiştir.



• Atık sularda Cyclospora da tespit edilmiştir.

• Cyclospora’nın muhtemel bulaşma kaynaklarından biri,

pestisitlerin uygulanması için kirli su kullanımından

kaynaklanabilir.



KLİNİK 

• Cyclospora'nın neden olduğu hastalığın belirtileri, erişkin

hastaların %68'inde aniden görülürken, %52'sinde yavaş yavaş

meydana gelmekte ve ilk zamanlarda gribal enfeksiyon benzeri

bulgular ortaya çıkabilmektedir.

• Cyclospora enfeksiyonlarında klinik belirtiler konağın yaşına,

bağışıklık sistemine ve enfeksiyon dozuna bağlı olarak değişebilir.

• Semptomatik enfeksiyonlarda; kuluçka dönemi ortalama 1 hafta (1

ile 11 gün) olarak belirtilmektedir.



• Özellikle ince bağırsağın jujenum kısmına yerleşen Cyclospora' nın

en karakteristik belirtisi, sık tekrarlayan, sıklıkla kilo kaybı ile

ilişkili günde yaklaşık 6-7 kez sulu ishal olarak bildirilmiştir.

• Diyarenin 7 haftaya kadar devam edebildiği saptanmıştır.

• Bunun yanı sıra hafif ateş, halsizlik, iştahsızlık, kusma, kas ağrısı

ve bariz kilo kaybı görülür.

• AIDS olgularında Cyclospora enfeksiyonunun bağırsak dışı

tutulumları daha yaygın olarak görülmektedir.



İMMÜNİTE

• Hücresel bağışıklık (T lenfositler), Cyclospora

cayetanensis'in neden olduğu ishalin patojenik sürecinde yer

alır.

• Cyclospora cayetanensis enfeksiyonununda, bağışıklık

reaksiyonunun azalması CD3 + ve CD4 + hücrelerinin

azalması ile ortaya çıktığı belirtilmiştir.



• Siklosporiasiste Th1 yanıtı koruyucu iken Th2 yanıtı

baskılayıcıdır ve patolojik değişikliklere veya koruyucu

bağışıklık yanıtı kesmeye neden olabilmektedir.

• Salgılanan yüksek IgA titreleri, kronik siklosporiasis

enfeksiyonu olan AIDS hastalarında anlamlı bulunmuştur.



TANI

• Cyclospora enfeksiyonun tanısı dışkı, duodenum aspirasyon

sıvısı veya biyopsi örneklerinde aside dirençli boyalarla

boyanan ookistlerin ışık mikroskobu ile saptanması esasına

dayanmaktadır.

• Ookistler, direk taze preparatlarda faz kontrast veya ışık

mikroskobu ile saptanabilmektedir.

• U.V floresan mikroskobisiyle dışkının direkt bakısında

Cyclospora ookistlerinin otofloresan verme özelliği

Cryptosporidium'dan ayırıcı tanıda yararlı olmaktadır.





• Cryptosporidium parvum'un ookistleri 4-6 um iken, C.

cayetanensis'inkiler 8-10 um çapındadır.

• C. cayetanensis'in ookistleri;

• 450-490 nm ultraviyole ışığında mavi-yeşil

• 330-365 nm'de açık mavi

• 550 nm'de ise mor otofloresan vermektedir.

• Cyclospora ookistlerinin otofloresan verme özelliği

Cryptosporidium'dan ayırıcı tanıda yararlı olmaktadır.





• A- Asit-fast boyalı

Cryptosporidium parvum

oocyst

• B- Asit-fast boyalı

Cyclospora cayetanensis (3

boyanmamış oocist ve 1

oocyst asit-fast boyalı).

• C- Asit-fast boyalı Isospora

belli

• Alttaki fotoğraflar safranin

boyalı coccidia

preparatlarını aynı sırada

göstermektedir.



TEDAVİ

• Peru, Haiti ve Nepal'de yapılan birçok çalışmada, trimetoprim

sulfametoksazol (TMP-SMX) in seçilecek ilk ilaç olduğu yönündedir.

Bağışıklık sistemi sağlam bireylerde, günde iki kez 800mg SMX, 160mg

TMP (çocuklarda, üç gün süre ile, günde iki kez 5 mg/kg TMP - 25 mg/kg

SMX) ile 7 günlük tedavi süresi sonunda hem belirtilerin ortadan

kalktığı, hem de ookist atılımının durduğu saptanmıştır.

• Bağışıklık sistemi baskılanmışlarda ise aynı doz TMP-SMX'in 10 gün

uygulanması ve sonrasında aynı doz ile haftada üç kez tedavinin devamı

önerilmektedir.
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