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OzZET

Microsporidia, microspora filumu altinda toplanmis ve 100’den fazla cinsi 1200’Un Uzerinde tiirG tanimlanan zorunlu hiicre igi
parazitidir. Hem omurgali hem omurgasiz konaklar infekte eden Microsporidia’lar konak hiicre disinda sporlariyla infeksiyon
olusturmaktadir. Boyutlar tlrlere goére farklilik géstermekle birlikte genellikle 1-10 ym arasinda degismektedir. Ancak memelileri
infekte eden Microsporidia’larin boyutlari 1.5-3 ym arasinda degigsmektedir. Microsporidia infeksiyonuyla ilgili ilk insan olgusu
1959’da bildirilmis ve son yillarda gerek immin yetmezlikli gerekse immin yeterli olgularda neden oldugu hastalik tablolarinin
anlasilmasi lzerine bu parazite ilgi artmistir. Ginuimuzde insanlarda infeksiyon yapan Enterocytozoon, Encephalitozoon, Nosema,
Pleistophora, Trachipleistophora, Vittaforma ve Brachiola olmak (izere yedi tiir tanimlanmigtir. Ishal, keratit, myozit, bronsit,
bronsiyolit gibi infeksiyonlardan etken olarak izole edilmistir. Taninmasi igin 6zel boyama ydntemlerine ihtiyag duyulmasi, bakteri
boyutlarinda olmasi nedeniyle gézden kagabilmesi, tani amaciyla gelistirilmis serolojik yontemlerin olmamasi, tanisinda yasanan
zorluklarin yanisira, gergek epidemiyolojisinin tam olarak bilinmemesine de neden olmaktadir. Bu derlemede Microsporidia’larin
genel ozellikleri, tani ydntemleri ve tani zorluklari literattrlerle birlikte tartigiimistir.

SUMMARY

Microsporidia is an obligate intracellular parasite that has been classified under Microspora Phylum, with more than 100 genera and
over 1200 species. Microsporidia spp. infecting both vertebrate and invertebrate hosts, cause extracellular infection with their
spores. Their size differs according to the species and is often of 1-10 ym. However, the size of Microsporidia spp. infecting
mammals is 1.5-3 pym. The first human case due to Microsporidia was reported in 1959. In the last decade interest fort he parasite
has increased considerably upon observing that it causses infection in immunocopromised as well as in immunocompetent
individuals. For today seven species of Microsporidia are known to infect man: Enterocytozoon, Encephalitozoon, Nosema,
Pleistophora, Trachipleistophora, Vittaforma, and Brachiola. Microsporidia can cause infections such as diarrhoea, keratitis,
myositis, bronchitis, and bronchiolitis. Besides difficulties occuring diagnosis, The need for special staining methods to detect the
parasite, missing the presence of the parasite due to its bacterium-like small size, lack of diagnostic serological methods render the
diagnosis of the parasite leading to incomplete epidemiologic data In this paper; the general characteristics, diagnostic methods
and difficulties in the diagnosis of Microsporidia spp. are reviewed.

Genel 6zellikler Nosema, Pleistophora, Trachipleistophora, Vittaforma ve

Brachiola olmak Uzere vyedi tir tanimlanmistir.
Microsporidia siniflandiriimasi yapilirken spor boyutlari,
sporlarin nukleusta diuzenlenmesi ve gelisim formlari,

Microsporidia ilk 1857'de Nageli tarafindan Nosema
bombycis olarak adlandirilmig, Balbiani ise 1882 yilinda
Microspora filumunu tanimlamistir (1, 2). Microspora filumu

144 cins ve 1200’den fazla tiirii icermektedir. insanda
hastalik etkeni olarak Enterocytozoon, Encephalitozoon,

infekte edilen hicre ve organizma arasindaki iligki
dikkate alinmaktadir (2-5).
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Spor olusturan, tek hucreli ve zorunlu hicre ic¢i pro-
tozoonu olan Microsporidia’lar omurgasiz hayvanlarda
da parazitik yasam siirmektedir. Mitokondri, Golgi mem-
branlari ve dider tipik 6karyotik organellerinin yoklugu
nedeniyle, ilkel dkaryot organizma olarak kabul edilmek-
tedirler. Ayrica bazi Microsporidia’larin prokaryot ribo-
zomlarina benzer ribozomlara sahip oldugu da bildiril-
mistir. Boyutlari 1,5-5 ymx2-7 um olup insani infekte
eden Microsporidia’larin ise daha kiguk oldugu (1,5-3
pum) gozlenmektedir (2, 3, 6).

ilk insan olgusu 1959’da bildirilmis, 1985’e kadar sadece
10 olgu bildiriimistir. Bu tarihten sonra HIV infeksiyonu ile
iliskili olarak gorulmesi nedeniyle parazite olan ilginin
son yillarda arttigi dikkat gekmektedir (7, 8). GUnimuze
kadar insanlarda bildirilen olgu sayisi 400’den fazla olup
hemen hemen buyldk cogunlugunun immin sistemi
baskilanmis kisilerden olusmasi, Microsporidia tirlerinin
firsatgi patojen 6zelligini yansitmaktadir (2, 3). insanlarin
yanisira bocekler, baliklar, kemirgenler ve memelilerde
infeksiyona neden olan Microsporidia tirleri ipek bocek-
c¢iligi ve balikgilikta sorunlara neden olmakla birlikte,
cekirge gibi bdceklerin biyolojik kontrolinde de yarar
saglamaktadir. Hayvanlarda vertikal bulas olmasina
ragmen henlz insanlarda bildirilmis bir vertikal bulas
yoktur. Horizontal bulagi saglayan risk faktorleri arasinda
escinsel iligki, intravendz ilag kullanimi, yiizme havuzla-
rindaki sular, saunalar ve kontamine su kaynaklari
sayllmaktadir. Zoonotik gecis ise slpheli birka¢ olguyla
sinirh kalmig, tam olarak belirlenememistir (7, 8).

Morfolojik 6zellikler

Spor: Microsporidialar zorunlu hiicre i¢i paraziti olmala-
rindan dolay! konak hucresi disinda metabolik aktivas-
yon gosterememektedir (7). Ayrica infekte sporoplaz-
masini konak hiicresine enjekte edebilen, tek bir sarmal
polar filament iceren, kilglk, oval sporlari ile 6zellesmek-
tedir (3). Sporlarin boyutlari 1.5-5x2-7 ym olmasina
ragmen insani infekte eden tirlerde ise genellikle 1.5-3
pm'dir. Sporlar dista oldukga direngli olan bir hiicre
duvarina sahiptirler. infektif formlar tek ya da cift gekir-
dekli olarak bulunabilmektedir (9). Spor gevre kosullarina
oldukga dayanikh olup atildiktan sonra uzun siire infektif
olarak kalabilmektedir. Hayvanlardan atilan sporlar genel-
likle yiyeceklerle bazen de solunumla alinmaktadir (6).

Hicre duvari: Digta oldukga direngli glikoprotein ve kitin
yapisindaki ekzospor, icte kitin yapisindaki endospor ve
sitoplazmayi gevreleyen plazma membrani olmak Uzere
U¢ tabakadan olusmaktadir. Hicre duvari sporun dis
cevreye olan direncini artirmakta ve igeriginin infekte
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edilen hiicre igcine bosalmasi igin hidrostatik basincin
artmasini saglamaktadir (1).

Polar tip: Microsporidia'lar polar filamentleriyle karakte-
rizedirler. Polar tibln helezon sayisi ve dizenlenmesi
tir ve cinslere gére degismekte olup, bu nedenle tir
ayriminda kullaniimaktadir. Polar tip, diz bir kisimla
direkt olarak diske (anchoring disc) baglanir. Polar tiibiin
kesitsel analizinde 3-20 tabaka agiklanmigtir. Bosaltim
sirasinda ve sonrasinda farkli tabakalara rastlaniimistir.
Polar tlp proteinleri, insan igin infektif olan tirler ara-
sinda sadece Encephalitozoon tiurlerinde molekiler
yontemlerle karakterize edilmis olmakla birlikte fonksi-
yonlari tam olarak saptanamamistir (1, 10, 11).

Evrim

Microsporidia turlerinin konak hicresi disinda infektif
evreleri bulunmamaktadir. Yasam dongusini tek bir
konakta tamamlamakta oldugu ileri strtlmuis, ara konak
veya vektdr icin henlz bir kanit bulunamamistir. Uygun
konakta ve uygun kosullarda konak hicreye penetre
olan parazitin polar tubl, sporun 6n kismina dogru
gelerek konak hiicre igerisine sporoplazma bosaltiimasi
ile infeksiyon olusturmaktadir (1). Polar tibin konak
hicreye nasil penetre oldugu henuz bilinmemekle birlikte
bunun igin iki gorus ileri strulmustur; ilki, konak hucre
membranini delerek, digeri ise fagositozla iceri girdigi
seklindedir (7).

Microsporidia tlrlerinin  yasam doéngisit U¢ evreden
olusmaktadir:

1) Merogoni evresi: Proliferatif dénem olup, merontlar
ikili veya daha fazla flizyonla ¢ogalmakta, hiicreden diger
hiicreye yayllmakta ve sonugta sporontlara dénismek-
tedir.

2) Sporogoni evresi: Sporontlar gelismekte ve bazi
konak hticrelerinde sporoblastlara déntsmektedir.

3) infektif evre: Bu fazi olusturan sporlar konak hiicre-
lerin icinde yer almakta ve gevreye yayilarak yeni konak-
lara gegisi saglamaktadirlar (3).

immiin yanit

Microsporidiosise bagli immiin yanit ve lezyonlar konak
ve parazitin turine baglh olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Encephalitozoon turleri baglangicta ince bagirsaklarda
infeksiyon yapmakta, inflamasyon ve bagirsak hucre
hasarina neden olmaktadir. Fokal ve rastlantisal dag-
limh grantlomatdz lezyonlar meydana gelmektedir. Bu
lezyonlar inflamatuvar makrofaj hicreleri, lenfositler,
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noétrofiller ve plazma hiicrelerini igermektedir. Microspo-
ridiosisli HIV pozitif hastalarin digkilarinda inflamatuvar
bir sitokin olan TNF-a miktarinin arttiyi saptanmistir.
insanlarda bu protozoona karsi antikor gelisiminin olduk-
¢a degisken oldugu belirlenmistir. immiin yeterli konakta
Microsporidia tirlerine karsi IgM ve 1gG antikorlari gelis-
mekte ve yasam boyu devam etmekte iken immin
yetmezlikli konakda ise antikor yanitinin bdylesi sekillen-
medidi saptanmistir. Bununla birlikte, infekte olgularin
diskilarinda hem IgA hem de IgG antikorlarinin ayni
zamanda gérulmeye baslandigi ve IL-12 ve IFN-y’nin
immin yanitinin olusmasinda énemli rol oynadigi belir-
lenmistir. Hucresel bagisiklik, 6zellikle de Th1 yanit,
microsporidiosisin  6lduriici hastaligindan korunmada
etkili olmaktadir (7).

insanda
(Tablo1)

infeksiyon yapan Microsporidia tiirleri

Enterocytozoon spp.: ik olarak 1985 yilinda kronik diya-
resi olan AIDS’li bir hastanin digkisi ve ince bagirsa-
gindan alinan biyopsi Orneklerinde gdsterilmistir. Diger
Microsporidia tirlerinin aksine Enterocytozoon bieneusi
HIV pozitif hastalarda sistemik infeksiyonlara yol agabil-
mektedir. Enterocytozoon bieneusi infeksiyonlari ayrica
HIV negatif ancak bagka bir hastaliga veya organ trans-
plantasyonuna bagh imminsupresyon alan hastalarda
da saptanmistir. HIV negatif ve immun sistemi saglam
kisilerde de kendini sinirlayan birkag ishal olgusunda da
gosterilmistir. ince bagirsagin enterositlerini ve safra
yollarinin epitel hicrelerini tutmaktadir. Hastalarin yari-

sinda karin agrisi, ates, mide bulantisi ve kusma, dig-
kida kan ve l6kosit bulunmaktadir. Erigkin sporlar oval,
1-1.6 pum boyutlarinda olup iki sira halinde 5-7 kivrimli
polar tlp igermektedirler. Solunum sistemi tutulursa
Oksuruk, dispne ve hirilti bulunmaktadir ve bronkoalveoler
lavaj sivisinda veya biyopside sporlar gésterilebilmektedir.
Bir olguda bu infeksiyon rinosinizut ile birlikte bulunmustur
(3, 4, 7). Geligsimlerini konak hucre sitoplazmasi iginde
gerceklestirirler. Parazitin tim evreleri hicre sitoplazma-
sinda gergeklesir. Infeksiyon genellikle ince bagirsakta ve
safra yollarinda sinirli kalmakta ve olgunlagsmis sporlar
diski yoluyla atilmaktadir (3).

Lanternier ve ark. (12); solit organ nakli alicisi olan ishalli
iki hastanin digki 6rneginde E. bieneusi tanisinda poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) yonteminden yararlan-
mislardir. Microsporidia turlerinin yalnizca HIV pozitif
hastalarda degil, diger immin sistemi baskilanmis hasta-
larda da infeksiyonlara neden oldugu belirlenmigtir.
Lépez ve ark. (13); tropikal Ulkelere seyahat etmis 40
Avrupall ishalli hastadan aldiklari diski &rneklerini
Weber's trikrom boyama ydntemi ve PZR yontemi ile
incelemisler ve dort hastada E. bieneusi saptamislardir.
Lee (14); 180 mandira ineginden alinan sit érneklerinde
PZR yontemi kullanarak 15 drnekte pozitiflik saptamislar
ve bunlardan Uglinde insan infeksiyonlarina neden olan
E. bieneusi tiriinii saptamislardir. Inek sitlerinin insan-
lara E. bieneusi bulagsmasinda kaynak olusturabilecegi
disindlmektedir (14).

Tablo 1. insanda infeksiyon yapan Microsporidia tiirleri ve dzellikleri

Tarler Spor boyutlari Klinik tablo

Yerlestigi dokular

Enterocytozoon sp.

E. bieneusi 1.1-1.6x0.7-1.0 ym

kolanjit, pnémoni

Encephalitozoon sp.

Enterit, ishal, kolesistit, bronsit, sinuzit,

Bagirsagin enterositleri, safra yollarinin
epitelyum hicreleri, solunum sistemi,
parankim disi karaciger hucreleri

E. intestinalis

E. cuniculi

E. hellem

Nosema sp.
Vittaforma sp.

Trachipleistophora sp.

Pleistophora sp.
Brachiola sp.

2-2.5x1-1.5 ym

2-2.5x1.0-1.5 ym

2-2.5x1.0-1.5 ym

2.5-5x2.0-2.5 ym
3.7x1 ym
4x2.4 ym

1.2-3.4x2.8 ym
2.5-2.9x1.9-2.0 ym

Kronik ishal, kolesistit, Uriner infeksiyon,
bronsit, sinizit

Ensefalit, bagirsak infeksiyonu, Uriner
sistem infeksiyonu, keratokonjunktivit,
sinlizit, sistemik infeksiyonlar

Keratokonjonktivit, sinuzit, pnémoni,
nefrit, Uretrit, sistemik infeksiyon

Keratokonjonktivit, sistemik infeksiyon
Keratit, Uriner sistem infeksiyonu

Miyozit, sistemik

infeksiyon

keratokonjunktivit,

Myozit
Miyozit, keratokonjunktivitis

incebagirsak enterositleri, safra sistemi
epiteli, bdbrek, solunum sistemi

Bdbrek, karaciger

Burun, trakea, solunum sistemi epiteli,
bbbrek, goz dokulari

Goz dokulari
Goz dokulari
Kas dokusu, g6z dokusu

Kas dokusu
Kas dokusu, g6z dokusu

Cilt 23, Sayi 2, Nisan 2009
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Encephalitozoon spp. Bu cins iginde E. cuniculi,
E. hellem ve E. intestinalis tlrleri yer almaktadir.
Encephalitozoon intestinalis ilk olarak ishalli bir AIDS
olgusunda gosterilmistir. Encephalitozoon intestinalis
gelisme déneminde ince bagirsakta bulunmakta ve spor-
lar fibroblastlar, makrofajlar, lamina propriada endotel
hicreleri icinde ve enterositlerin  sitoplazmasinda
gortlmektedir. Kronik seyiri malabsorbsiyonla birlikte
seyreden siddetli kronik diyaredir. Encephalitozoon
intestinalis konak kaynakli bir parazitofor vakuol icinde
sitoplazmada bulunmaktadir. Erigkin sporlari 2x1.2 ym
boyutlarinda ve tek sirali 4-5 kivrimli polar tipe sahiptir
(3). Encephalitozoon cuniculi bir memeli paraziti olmakla
birlikte nadir gérilmektedir. Konak hiicresi kaynakl bir
zarla gevrili olan parazitofor vakuol icinde gelismektedir.
Bulas yolu su kaynakli olarak dustnulmektedir. Erigkin
sporlari 2-2.5x1-1.5 ym boyutlarinda olup, iclerinde tek
sira Uzerinde 5-6 kivrimli polar tiip bulunmaktadir (3, 7).

Aguila ve ark. (15); 35 yasindaki Ispanyol bir hastadan
ates, kilo kaybi, halsizlik, epigastrik karin agrilari ve ishal
sikayetleriyle balgam ve idrar 6rneklerinin modifiye trik-
rom boyama ydntemiyle Microsporidia sporlari géralmds,
PZR ve elektron mikroskobuyla ise sporlar E. cuniculi
olarak tanimlanmistir.

Encephalitozoon hellem daha c¢ok insan infeksiyonlarina
neden olan ve nadir gorilen tur olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Akciger, bébrek, mesane, sinis, kornea, kon-
juktiva, karaciger gibi organ ve dokularda infeksiyon
yaptiklari bildirilmistir (3).

Encephalitozoon cuniculi ve E. hellemi TEM mikros-
kobisi ile ayirt etmek mimkin degildir. Tir ayriminin
yapllabilmesi igin Western blot veya PZR tekniklerinin de
kullanilmasi gerekmektedir (16). Encephalitozoon cuniculi,
E. intestinalis ve E. hellem AIDS hastalarindan izole
edilmigtir, ciddi nétropenili olgularda daha sik infeksiyona
neden oldugu belirlenmistir (4).

Jedrzejewski ve ark. (17); E. bieneusi, E. intestinalis,
E. cunicul’nin gida kaynakh infeksiyonlara neden
oldugunu bildirmiglerdir. Bu c¢alismada meyveler ile
lahana ve yesil yaprakli sebzelerde Microsporidia sporla-
rinin yasayabilecegi kanitlanmistir (17).

Nosema spp.: Genellikle omurgasizlarda gorilen Nosema
spp. insanda ¢ok nadir infeksiyona neden olmaktadir.
Sporlar pargali 4.5-2.5 ym buyukliginde ve iglerinde 11
kivrimh polar tiibuli bulunmaktadir (3).

Pleistophora spp.: Pleistophora béceklerin ve baliklarin
paraziti olarak belirtilmistir ve insanlarda henliz birkag
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olgu bildirilmistir. Genellikle iskelet kas hicresine yerle-
serek miyozite neden olduklari belirlenmistir. Sporlar 2.8-
3.4 ym boyutlarinda ve 9-12 kivrimli polar tubali bulun-
maktadir (3).

Trachipleistophora spp.: Bu cins ilk olarak myoziti olan
AIDS’li bir hastada saptanmistir. Myozit ve keratit olgula-
rindan izole edilmis, AIDS’li bir hastada bircok organ
tutulumuna rastlanmigtir (16). Pariyakanok ve Jongwutiwes
(11); Tayland’da 42 yasinda keratitli HIV+ bir hastanin
korneal biyopsi orneginde TEM kullanilarak
T. anthropopthera’nin varlidini gostermislerdir.

Vittaforma spp.: Sporlari 3.8x1 pm boyutlarinda olan ve
altt kivnimhi polar filamenti bulunan Vittaforma turleri
daha ¢ok keratitli olgulardan izole edilmektedir. Vittaforma
corneae invitro kultirde (Uretilebilmis ilk Microsporidia
izolatidir. Bugline kadar Ugu g6z tutulumu, biri Griner
infeksiyonu olan dort olgu bildiriimistir (3, 7).

Brachiola spp.: ilk kez myoziti olan bir AIDS hasta-
sindan izole edilmistir. Kas ve korneadan yerlesebilmek-
tedir. Gozdeki baslangig infeksiyonun ardindan parazitin
memeli konak kosullarina adapte oldugu ve muhtemelen
makrofajlar araciligiyla i¢ organlara yayildigi dusunil-
mektedir. Sporlar 2.5-2.9 x 1.9-2 ym boyutlarinda olup
polar tibdlinde 7-10 kivrim bulunmaktadir (1, 3, 7).

Laboratuvar tanisi

Microsporidia’larin laboratuvar tanisinda biyopsi mater-
yalleri, diski, idrar, safra, bronko-alveoler lavaj ya da
nazal sivilar kullanilabilmektedir. Sporlarin boyutlari bak-
teri boyutunda oldugu igin rutin laboratuvar testlerinde
kolaylikla gbzden kagmaktadir (4). Microsporidia tanisi
icin 151k ve floresans mikroskobu, histopatolojik incele-
meler, serolojik yontemler, hiicre kdltard, elektron mik-
roskobu, PZR, akim sitometrisi kullaniimaktadir. Isik
mikroskobu tanida etkili olmasina karsin cins ve tur du-
zeyinde ayirim yapilmasini saglamamaktadir. Kullanil-
makta olan boyama yoéntemleri ile sporlarin idrar, diski
ya da doku 6rneklerinde taninmasi mumkin olmaktadir.

Warthin-Starry boyama: Bu boya ile boyanan sporlar
kahverengimsi siyah renkte gorinir ve doku pargalarinin
boyanmasinda kullanilan en iyi yontemdir.
Encephalitozoon bieneusi ile Encephalitozoon benzeri
protozoonlarin tanisinda kullaniimakta ve duyarlihdi
oldukga ylksek bir tani yontemi 6zelligi tagimaktadir. Bu
boyama yontemi ile elektron mikroskobu yontemi
arasindaki uyumun yiiksek oldugu belirlenmistir (1, 9).

Gram kromotrop boyama: Bu boyama ydnteminde
Gram pozitif boyanan sporlar, maya hiicrelerine benzer
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bir gérinim sergilemekle birlikte Microsporidia sporlari,
pembe-kirmizi renkte boyanmalari ve tomurcuklanma
gOstermemeleri ile mayalardan ayriimaktadirlar. Kesin
ayirim igin %71’lik aside direngli boyama ya da Weber'in
Modifiye Trikrom Boyama (MTS) ydntemiyle taninin
dogrulanmasi gerekmektedir (10, 11, 18).

Kronik ishal, bulanti, ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayet-
leri olan HIV+ bir hastanin digki 6rneginde Gram-
kromotrop boyama yéntemiyle Microsporidia sporlari
belirlenmistir (19). Norhayati ve ark. (20); 893 diski
Orneginde Gram-kromotrop boyama ydntemi kullanilarak
116 (%13) olgunun digki érneginde Microsporidia spora-
rini belirlemislerdir. Orneklerin %72.4’linde diisiik yogun-
lukta, %23.3’Unde orta yogunlukta ve %4.3'inde yulksek
yogunlukta Microsporidia sporlari belirlemisler, ayni za-
manda sporlarin bulunma orani 0-6 yas arasinda %26.4,
31 yas Uzerindekilerde ise %57.2 olarak saptamislardir
(20).

Giemsa boyama: Bu boyama yéntemi sporlarin belirlen-
mesi agisindan yeterli duyarliligi saglamamakla birlikte
gelisme evrelerini gosterebilmektedir (3). Giemsa boya-
ma ile sporlar agik mavi renkte gériinmektedir (21).

Hematoksilen-Eozin boyama: Bu ydntem ile yapilan
c¢alismalarda basarili sonuglar elde edilememistir (1).

Weber’in modifiye trikrom boyama yontemi: Ozellikle
digki 6rneklerinin boyanmasinda kullanilan bir yontem-
dir. Sporun duvari parlak pembe renkte boyanmakta ve
sporun i¢i seffaf ya da polar tibdlin oldugu bolimde
daha koyu boyanan yatay veya egik ¢izgi bulunmaktadir.
Boya hazirlanirken fast green kullaniimigsa zemin yesil,
anilin blue kullaniimigsa zemin mavi olarak gézlenir (1,
2, 21). Bu yontemle Microsporidia sporlarini tanimlamak
daha kolay oldudu igin rutin tanida &zellikle idrar, diski
orneklerinde ve vicut sivilarinda bu yéntem 6nerilmek-
tedir. Ornekler taze veya fiksatif (%5 ya da %10 formalin,
sodyum asetat-asetik asit-formalin) icinde olmaldir (1,
21).

Floresan mikroskobunda inceleme: Calcofluor White
2MR ve Uvitex 2B boyama kullaniimakta ve 395-415 nm
dalga boyunda floresans mikroskobunda incelenerek
canli sporlarin mavimsi-turkuaz renkte, 6l sporlarin ise
beyaz sari renkte oldugu goérilmektedir (2, 21). Uvitex
2B ve kalkoflor spor duvarinin endospor tabakasindaki
kitine baglanarak mavi—beyaz floresan vermektedirler.
Kitin iceren diger mikro-organizmalar, 6zellikle mantar
sporlari da bu boyalarla boyandiklarindan, ayirici taninin
Oonemli oldugu ve Microsporidia sporlarinin 5 pm’den
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kicuk  olduklarinin  unutulmamasi  gerekmektedir.
Microsporidia’lar ile mantarlarin farkl sekilde boyanma-
sina ydnelik yeni boyalarin gelistiriimesi ile ilgili ¢alig-
malar surmektedir (11). Modifiye trikrom boyama ve
Uvitex 2B boyalari kullanilarak dustuk sayidaki
Microsporidia sporlarinin tanimlanmasinda bu yéntem-
lerin 6zgllligu ve duyarlihid@r karsilastirldigr calismada
(22); Microsporidia sporlarinin 1:1 ile 1:1000 oraninda
seri dilisyonlari hazirlanarak Uvitex 2B ve MTS ydntem-
leriyle incelenmigtir. Her iki ydntemin o6zgulligu ve
duyarlihdi benzer bulunmus, birlikte kullanildiklarinda
duyarhhgin artacag bildirilmistir (22). Sridhar ve ark; sol
goézinde kizariklik, gézyasi ve bulanikhk sikayetleri ile
gelen keratitli bir olgudan korneal kazinti ve kalkoflor
boyamayla Microsporidia sporlari saptamislardir (23).
Floresan boyalar uygulanmalarinin kolay olmasi ve kisa
surede sonug¢ verebilmesi nedeniyle Microsporidia
cinsinin tanisinda kullanim alani bulmustur (1).

Serolojik  tani:  Serolojik tanida enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), Western Blot, indirekt
Floresan Antikor Testi (IFAT), immin floresans ve
immin peroksidaz yontemleri kullaniimaktadir. Serolojik
testlerde 1gG ve IgM antikorlari aranmaktadir.
Encephalitozoon cuniculi ve E. intestinalis karsi olusmus
antikorlar infekte olgularda saptanmistir. Uzun surel
kiltiri yapilamamasindan ve elde edilebilr antijenleri
bulunmamasindan dolay! E. bieneusi igin henlz rutin
tani igin gelistirilmis serolojik test bulunmamaktadir (17).
Bagisikhdr baskilanmis kisilerde antijene karsi zayif
antikor yanitinin gelismesi, hem patojen hem patojen
olmayan Microsporidia’larda garpraz reaksiyona neden
olan antijenlerin olmasi, E. bieneusi'nin sirekli kaltlri
yapllamamasi nedeniyle tire 6zgl antijenlerinin gli¢ elde
edilebilmesi serolojik ydntemlerin gelistiriimesinde sorun-
lara neden olmaktadir (3).

Flow (akim) Sitometre (FCM): Microsporidia’larin tani-
sinda FCM’nin de yeri olabilecegi gdsterilmistir. Franzen
ve ark. (24) kiltird yapilmis olan parazitlerin tanimlan-
masinda FCM yontemini kullanmislar ve sonuglari
floresans mikroskobuyla karsilastirmiglardir. Her iki yon-
temin sonuglarinin birbiriyle uyumlu oldugu gdésterilmis
ve FCM yonteminin kullanim kolayhdi ve duyarliligina
dikkat cekilmigtir.

Polimeraz zincir reaksiyonu: Molekiler yoéntemler,
taksonomik siniflama, filogenetik calismalar ve 6zellikle
klinik drneklerde Microsporidia saptama ve tur ayrimi igin
6nem tasimaktadir (9). Turlerin ayrimi tire 6zgll primerl-
erin kullanimiyla yapilmakta olup primerler, parazitin
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rRNA genlerini hedef almaktadir. Brachiola algerae, E.
bieneusi, E. intestinalis, E. hellem, ve E. cuniculinin PZR
ile ayrimi yapilmistir (5, 11). Miiller ve ark. (18) floresans
mikroskobu (Uvitex 2B) ve PZR ile ishalli 148 yolcuyla
yapiklari ¢alismada; mikroskobik yontemle bes, PZR ile
dokuz hastada E. bieneusi saptamiglardir. Wolk ve ark.
(16); digski orneklerinde gergcek zamanli PZR ile
E. intestinalis, E. cuniculi, E. hellem tirlerini saptamig-
lardir. Digki érnekleri taze, 4% C'de 72 saat, -70° C'de
yedi gun ve ticari bir fiksatifte oda Isisinda yedi giin
saklanmis olarak gruplandirilarak gercek zamanl PZR
ve trikrom boyama yontemiyle caligiimigtir. Digkilara
10%-10 spor/ml eklenmistir. Sadece taze ve 4° C'de 72
saat saklanan orneklerin hepsinde sirasiyla 104spor/m|
ve 10%spor/ml yogunlugunda PZR poxzitifligi belirlenirken,
bu oran dondurulmus ve fiksatifte saklanmig 6rneklerde
10° spor/ml olarak saptanmistir. Trikrom boyama ydnte-
minde ise ancak 210° spor/ml yogunlugundaki érneklerin
hepsinde pozitiflik gésterdigi bulunmustur (16).

Elektron mikroskobu: Bu yontemin 6zgilligu ylksek,
duyarhihgi disik olup emek yodun bir uygulama sureci
icermektedir. Biyopsi ve otopsi ile alinan dokular Trans-
misyon Elektron Mikroskobisi (TEM) ile incelendiginde
parazitin tim evreleri gorulebilmekte, vicut sivilarinda
ve diskida ise yalnizca sporlar saptanabilmektedir. Bu
yontem ile parazitin polar filamentinin ince yapisi ortaya
konulabilmektedir (2, 3). Ginimizde TEM, molekiler
yontemlerin uygulanmadigi laboratuvarlarda tur sapta-
masinda altin standart yéntem olarak kabul edilmektedir.
Bu yoéntem ile sporlarin yapisal 6zellikleri incelenerek,
parazitin cins ve tur duzeyinde ayrimi yapilabilmekle
birlikte E. cuniculi ve E. hellem’in ince yapisi birbirlerine
cok benzediginden ayirt edilmesi zor olmaktadir (1).
Yoéntemin maliyetinin yiksek olusu ayni zamanda, vucut
sivilarinda ve diskida kullanildijinda duyarsiz olabil-
mesi, biyopsi 6rnekleri igin invazif ydntemlere gereksinim
duyulmasi, orneklerin hazirlanmasi, incelemenin emek
yogun olmasi ve deneyim gerektirmesi kullanimini kisit-
layan faktorleri olusturmaktadir (3). Rajesh ve ark. (25)

KAYNAKLAR

82 yasindaki Hintli bir hastada microsporidia keratiti
tanisinda elektron ve 1sik mikroskobu kullanmiglar,
etkenin Nosema cinsi oldugunu ve kesin tani igin kornea
biyopsisinin gerekli oldugu belirtmiglerdir.

Hiicre Kiiltiirii: In vitro kiiltir ézellikle tani yontemlerinin
dogrulanmasi amaciyla kullaniimaktadir. Maymun bdéb-
rek hicreleri ve insan akciger fibroblast kiltirlerinde
insanlari enfekte eden tirlerin bir kisminin (N. corneum,
E. hellem, E. cuniculi, E. intestinalis, T. hominis ve
V. corneae) kiiltirleri yapilabilmistir. Ancak E. bieneusinin
6 ay gibi kisa sureli kiltirt yapilabilmistir (1-3). Hucre
kaltara E. cuniculi, E. hellem ve E. intestinalis’in antimik-
robiyal ajanlarin etkilerini degerlendirmek icin de kullanil-
maktadir. Bununla birlikte hicre kuiltiriinde enfekte
hicrelerde Microsporidialari gosterilebilmesi i¢in 3-10
haftalik streye ihtiya¢ duyulmakta ayrica kontaminasyon
nedeniyle de bu yoéntemin rutin tanida uygulanmasi
pratik olmamaktadir. (2,3).

Turkiye’'de ilk kez Blget ve ark. (26) bir AIDS hastasinda
Cryptosporidium ookistleri ile birlikte Microsporidia spor-
lari saptamiglardir. Kahraman ve ark. (1) 2665 digki
orneginin % 8.5'inde cesitli boyama yontemleri kulla-
narak Microsporidia spp. saptamislar; istahsizlik, kasinti,
immin yetmezlik, ulseratif kolitle Microsporidia cinsi
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptadiklarini bildirmiglerdir.

Microsporidia tirlerine yénelik henlz gelistiriimis bir asi
bulunmamakla birlikte E. hellem, E. cuniculi ve E. intes-
tinalis turlerine yonelik asi calismalari devam etmektedir.
Microsporidium’un tam olarak nasil bulastigi bilinmedigi
icin etkili bir kontrol programi olusturulmasi gercekles-
tirlememistir. Ancak sporlarin yeralti ve yeristi su kay-
naklarinda saptanmasi nedeniyle 6zellikle immuin sistemi
baskilanmis olgularin kaynagi belirsiz su tliketiminden
kacinmasi ve tiketilecek sularin kaynatilmasi 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle korunmak igin genel hijyen
kurallarina uyulmasi vurgulanmaktadir (3, 7).
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