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ÖZET 
Microsporidia, microspora filumu altında toplanmış ve 100’den fazla cinsi 1200’ün üzerinde türü tanımlanan zorunlu hücre içi 
parazitidir. Hem omurgalı hem omurgasız konakları infekte eden Microsporidia’lar konak hücre dışında sporlarıyla infeksiyon 
oluşturmaktadır. Boyutları türlere göre farklılık göstermekle birlikte genellikle 1-10 µm arasında değişmektedir. Ancak memelileri 
infekte eden Microsporidia’ların boyutları 1.5-3 µm arasında değişmektedir. Microsporidia infeksiyonuyla ilgili ilk insan olgusu 
1959’da bildirilmiş ve son yıllarda gerek immün yetmezlikli gerekse immün yeterli olgularda neden olduğu hastalık tablolarının 
anlaşılması üzerine bu parazite ilgi artmıştır. Günümüzde insanlarda infeksiyon yapan Enterocytozoon, Encephalitozoon, Nosema, 
Pleistophora, Trachipleistophora, Vittaforma ve Brachiola olmak üzere yedi tür tanımlanmıştır. İshal, keratit, myozit, bronşit, 
bronşiyolit gibi infeksiyonlardan etken olarak izole edilmiştir. Tanınması için özel boyama yöntemlerine ihtiyaç duyulması, bakteri 
boyutlarında olması nedeniyle gözden kaçabilmesi, tanı amacıyla geliştirilmiş serolojik yöntemlerin olmaması, tanısında yaşanan 
zorlukların yanısıra, gerçek epidemiyolojisinin tam olarak bilinmemesine de neden olmaktadır. Bu derlemede Microsporidia’ların 
genel özellikleri, tanı yöntemleri ve tanı zorlukları literatürlerle birlikte tartışılmıştır. 

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 μm. However, the size of Microsporidia spp. infecting 
mammals is 1.5-3 μm. 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 özellikler 

Microsporidia ilk 1857’de Nageli tarafından Nosema 
bombycis olarak adlandırılmış, Balbiani ise 1882 yılında 
Microspora filumunu tanımlamıştır (1, 2). Microspora filumu 
144 cins ve 1200’den fazla türü içermektedir. İnsanda 
hastalık etkeni olarak Enterocytozoon, Encephalitozoon, 

Nosema, Pleistophora, Trachipleistophora, Vittaforma ve 
Brachiola olmak üzere yedi tür tanımlanmıştır. 
Microsporidia sınıflandırılması yapılırken spor boyutları, 
sporların nükleusta düzenlenmesi ve gelişim formları, 
infekte edilen hücre ve organizma arasındaki ilişki 
dikkate alınmaktadır (2-5). 

İnfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2009; 23 (2): 89-95



Türk ve Doğruman-Al         

90 İnfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 

Spor oluşturan, tek hücreli ve zorunlu hücre içi pro-
tozoonu olan Microsporidia’lar omurgasız hayvanlarda 
da parazitik yaşam sürmektedir. Mitokondri, Golgi mem-
branları ve diğer tipik ökaryotik organellerinin yokluğu 
nedeniyle, ilkel ökaryot organizma olarak kabul edilmek-
tedirler. Ayrıca bazı Microsporidia’ların prokaryot ribo-
zomlarına benzer ribozomlara sahip olduğu da bildiril-
miştir. Boyutları 1,5-5 µmx2-7 µm olup insanı infekte 
eden Microsporidia’ların ise daha küçük olduğu (1,5-3 
µm) gözlenmektedir  (2, 3, 6).   

İlk insan olgusu 1959’da bildirilmiş, 1985’e kadar sadece 
10 olgu bildirilmiştir. Bu tarihten sonra HIV infeksiyonu ile 
ilişkili olarak görülmesi nedeniyle parazite olan ilginin 
son yıllarda arttığı dikkat çekmektedir (7, 8). Günümüze 
kadar insanlarda bildirilen olgu sayısı 400’den fazla olup 
hemen hemen büyük çoğunluğunun immün sistemi 
baskılanmış kişilerden oluşması, Microsporidia türlerinin 
fırsatçı patojen özelliğini yansıtmaktadır (2, 3). İnsanların 
yanısıra böcekler, balıklar, kemirgenler ve memelilerde 
infeksiyona neden olan Microsporidia türleri ipek böcek-
çiliği ve balıkçılıkta sorunlara neden olmakla birlikte, 
çekirge gibi böceklerin biyolojik kontrolünde de yarar 
sağlamaktadır. Hayvanlarda vertikal bulaş olmasına 
rağmen henüz insanlarda bildirilmiş bir vertikal bulaş 
yoktur. Horizontal bulaşı sağlayan risk faktörleri arasında 
eşcinsel ilişki, intravenöz ilaç kullanımı, yüzme havuzla-
rındaki sular, saunalar ve kontamine su kaynakları 
sayılmaktadır. Zoonotik geçiş ise şüpheli birkaç olguyla 
sınırlı kalmış, tam olarak belirlenememiştir (7, 8). 

Morfolojik özellikler 

Spor: Microsporidia’lar zorunlu hücre içi paraziti olmala-
rından dolayı konak hücresi dışında metabolik aktivas-
yon gösterememektedir (7). Ayrıca infekte sporoplaz-
masını konak hücresine enjekte edebilen, tek bir sarmal 
polar filament içeren, küçük, oval sporları ile özelleşmek-
tedir (3). Sporların boyutları 1.5-5x2-7 µm olmasına 
rağmen insanı infekte eden türlerde ise genellikle 1.5-3 
µm’dir. Sporlar dışta oldukça dirençli olan bir hücre 
duvarına sahiptirler. İnfektif formlar tek ya da çift çekir-
dekli olarak bulunabilmektedir (9). Spor çevre koşullarına 
oldukça dayanıklı olup atıldıktan sonra uzun süre infektif  
olarak kalabilmektedir. Hayvanlardan atılan sporlar genel-
likle yiyeceklerle bazen de solunumla alınmaktadır (6). 

Hücre duvarı: Dışta oldukça dirençli glikoprotein ve kitin 
yapısındaki ekzospor, içte kitin yapısındaki endospor ve 
sitoplazmayı çevreleyen plazma membranı olmak üzere 
üç tabakadan oluşmaktadır. Hücre duvarı sporun dış 
çevreye olan direncini artırmakta ve içeriğinin infekte 

edilen hücre içine boşalması için hidrostatik basıncın 
artmasını sağlamaktadır (1).  

Polar tüp: Microsporidia’lar polar filamentleriyle karakte-
rizedirler. Polar tübün helezon sayısı ve düzenlenmesi 
tür ve cinslere göre değişmekte olup, bu nedenle tür 
ayrımında kullanılmaktadır. Polar tüp, düz bir kısımla 
direkt olarak diske (anchoring disc) bağlanır. Polar tübün 
kesitsel analizinde 3-20 tabaka açıklanmıştır. Boşaltım 
sırasında ve sonrasında farklı tabakalara rastlanılmıştır. 
Polar tüp proteinleri, insan için infektif olan türler ara-
sında sadece Encephalitozoon türlerinde moleküler 
yöntemlerle karakterize edilmiş olmakla birlikte fonksi-
yonları tam olarak saptanamamıştır (1, 10, 11). 

Evrim 

Microsporidia türlerinin konak hücresi dışında infektif 
evreleri bulunmamaktadır. Yaşam döngüsünü tek bir 
konakta tamamlamakta olduğu ileri sürülmüş, ara konak 
veya vektör için henüz bir kanıt bulunamamıştır. Uygun 
konakta ve uygun koşullarda konak hücreye penetre 
olan parazitin polar tübü, sporun ön kısmına doğru 
gelerek konak hücre içerisine sporoplazma boşaltılması 
ile infeksiyon oluşturmaktadır (1). Polar tübün konak 
hücreye nasıl penetre olduğu henüz bilinmemekle birlikte 
bunun için iki görüş ileri sürülmüştür; ilki, konak hücre 
membranını delerek, diğeri ise fagositozla içeri girdiği 
şeklindedir (7). 

Microsporidia türlerinin yaşam döngüsü üç evreden 
oluşmaktadır:  

1) Merogoni evresi: Proliferatif dönem olup, merontlar 
ikili veya daha fazla füzyonla çoğalmakta, hücreden diğer 
hücreye yayılmakta ve sonuçta sporontlara dönüşmek-
tedir. 

2) Sporogoni evresi: Sporontlar gelişmekte ve bazı 
konak hücrelerinde sporoblastlara dönüşmektedir. 

3) İnfektif evre: Bu fazı oluşturan sporlar konak hücre-
lerin içinde yer almakta ve çevreye yayılarak yeni konak-
lara geçişi sağlamaktadırlar (3). 

İmmün yanıt 

Microsporidiosise bağlı immün yanıt ve lezyonlar konak 
ve parazitin türüne bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 
Encephalitozoon türleri başlangıçta ince bağırsaklarda 
infeksiyon yapmakta, inflamasyon ve bağırsak hücre 
hasarına neden olmaktadır. Fokal ve rastlantısal  dağı-
lımlı granülomatöz lezyonlar meydana gelmektedir. Bu 
lezyonlar inflamatuvar makrofaj hücreleri, lenfositler, 
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nötrofiller ve plazma hücrelerini içermektedir. Microspo-
ridiosisli HIV pozitif hastaların dışkılarında inflamatuvar 
bir sitokin olan TNF-α miktarının arttığı saptanmıştır. 
İnsanlarda bu protozoona karşı antikor gelişiminin olduk-
ça değişken olduğu belirlenmiştir. İmmün yeterli konakta 
Microsporidia türlerine karşı IgM ve IgG antikorları geliş-
mekte ve yaşam boyu devam etmekte iken immün 
yetmezlikli konakda ise antikor yanıtının böylesi şekillen-
mediği saptanmıştır. Bununla birlikte, infekte olguların 
dışkılarında hem IgA hem de IgG antikorlarının aynı 
zamanda görülmeye başlandığı ve IL-12 ve IFN-γ’nın 
immün yanıtının oluşmasında önemli rol oynadığı belir-
lenmiştir. Hücresel bağışıklık, özellikle de Th1 yanıtı, 
microsporidiosisin öldürücü hastalığından korunmada 
etkili olmaktadır (7). 

İnsanda infeksiyon yapan Microsporidia türleri 
(Tablo1) 

Enterocytozoon spp.: İlk olarak 1985 yılında kronik diya-
resi olan AIDS’li bir hastanın dışkısı ve ince bağırsa-
ğından alınan biyopsi örneklerinde gösterilmiştir. Diğer 
Microsporidia türlerinin aksine Enterocytozoon bieneusi 
HIV pozitif hastalarda sistemik infeksiyonlara yol açabil-
mektedir. Enterocytozoon bieneusi infeksiyonları ayrıca 
HIV negatif ancak başka bir hastalığa veya organ trans-
plantasyonuna bağlı immünsupresyon alan hastalarda 
da saptanmıştır. HIV negatif ve immün sistemi sağlam 
kişilerde de kendini sınırlayan birkaç ishal olgusunda da 
gösterilmiştir. İnce bağırsağın enterositlerini ve safra 
yollarının epitel hücrelerini tutmaktadır. Hastaların yarı-

sında karın ağrısı, ateş, mide bulantısı ve kusma, dış-
kıda kan ve lökosit bulunmaktadır. Erişkin sporlar oval, 
1-1.6 µm boyutlarında olup iki sıra halinde 5-7 kıvrımlı 
polar tüp içermektedirler. Solunum sistemi tutulursa 
öksürük, dispne ve hırıltı bulunmaktadır ve bronkoalveoler 
lavaj sıvısında veya biyopside sporlar gösterilebilmektedir. 
Bir olguda bu infeksiyon rinosinizüt ile birlikte bulunmuştur 
(3, 4, 7). Gelişimlerini konak hücre sitoplazması içinde 
gerçekleştirirler. Parazitin tüm evreleri hücre sitoplazma-
sında gerçekleşir. İnfeksiyon genellikle ince bağırsakta ve 
safra yollarında sınırlı kalmakta ve olgunlaşmış sporlar 
dışkı yoluyla atılmaktadır (3).  

Lanternier ve ark. (12); solit organ nakli alıcısı olan ishalli 
iki hastanın dışkı örneğinde E. bieneusi tanısında poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) yönteminden yararlan-
mışlardır. Microsporidia türlerinin yalnızca HIV pozitif 
hastalarda değil, diğer immün sistemi baskılanmış hasta-
larda da infeksiyonlara neden olduğu belirlenmiştir. 
López ve ark. (13); tropikal ülkelere seyahat etmiş 40 
Avrupalı ishalli hastadan aldıkları dışkı örneklerini 
Weber’s trikrom boyama yöntemi ve PZR yöntemi ile 
incelemişler ve dört hastada E. bieneusi saptamışlardır.  
Lee (14); 180 mandıra ineğinden alınan süt örneklerinde 
PZR yöntemi kullanarak 15 örnekte pozitiflik saptamışlar 
ve bunlardan üçünde insan infeksiyonlarına neden olan 
E. bieneusi türünü saptamışlardır. İnek sütlerinin insan-
lara E. bieneusi bulaşmasında kaynak oluşturabileceği 
düşünülmektedir (14). 

 

Tablo 1. İnsanda infeksiyon yapan Microsporidia türleri ve özellikleri 

Türler Spor boyutları Klinik tablo Yerleştiği dokular 

Enterocytozoon sp.    
E.  bieneusi 1.1-1.6x0.7-1.0 µm Enterit, ishal, kolesistit, bronşit, sinüzit, 

kolanjit, pnömoni  
Bağırsağın enterositleri, safra yollarının 
epitelyum hücreleri, solunum sistemi, 
parankim dışı karaciğer hücreleri 

Encephalitozoon sp.    
E. intestinalis 2-2.5x1-1.5 µm Kronik ishal, kolesistit, üriner infeksiyon, 

bronşit, sinüzit 
İncebağırsak enterositleri, safra sistemi 
epiteli, böbrek, solunum sistemi 

E.  cuniculi 2-2.5x1.0-1.5 µm 
 

Ensefalit, bağırsak infeksiyonu, üriner 
sistem infeksiyonu, keratokonjunktivit, 
sinüzit, sistemik infeksiyonlar 

Böbrek, karaciğer 

E. hellem 2-2.5x1.0-1.5 µm Keratokonjonktivit, sinüzit, pnömoni, 
nefrit, üretrit, sistemik infeksiyon 

Burun, trakea, solunum sistemi epiteli, 
böbrek, göz dokuları 

Nosema sp. 2.5-5x2.0-2.5 µm Keratokonjonktivit,  sistemik infeksiyon Göz dokuları 
Vittaforma  sp. 3.7x1 µm Keratit, üriner sistem infeksiyonu Göz dokuları 
Trachipleistophora sp. 
 

4x2.4 µm 
 

Miyozit, keratokonjunktivit, sistemik 
infeksiyon 

Kas dokusu, göz dokusu 
 

Pleistophora sp. 1.2-3.4x2.8 µm Myozit Kas dokusu 
Brachiola sp. 2.5-2.9x1.9-2.0 µm Miyozit, keratokonjunktivitis Kas dokusu, göz dokusu 
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Encephalitozoon spp. Bu cins içinde E. cuniculi,                
E. hellem ve E. intestinalis türleri yer almaktadır.  
Encephalitozoon intestinalis ilk olarak ishalli bir AIDS 
olgusunda gösterilmiştir. Encephalitozoon intestinalis 
gelişme döneminde ince bağırsakta bulunmakta ve spor-
lar fibroblastlar, makrofajlar, lamina propriada endotel 
hücreleri içinde ve enterositlerin sitoplazmasında 
görülmektedir. Kronik seyiri malabsorbsiyonla birlikte 
seyreden şiddetli kronik diyaredir. Encephalitozoon 
intestinalis konak kaynaklı bir parazitofor vakuol içinde 
sitoplazmada bulunmaktadır. Erişkin sporları 2×1.2 µm 
boyutlarında ve tek sıralı 4-5 kıvrımlı polar tüpe sahiptir 
(3). Encephalitozoon cuniculi  bir memeli paraziti olmakla 
birlikte nadir görülmektedir. Konak hücresi kaynaklı bir 
zarla çevrili olan parazitofor vakuol içinde gelişmektedir. 
Bulaş yolu su kaynaklı olarak düşünülmektedir. Erişkin 
sporları 2-2.5×1-1.5 µm boyutlarında olup, içlerinde tek 
sıra üzerinde 5-6 kıvrımlı polar tüp bulunmaktadır (3, 7). 

Aguila ve ark. (15); 35 yaşındaki İspanyol bir hastadan 
ateş, kilo kaybı, halsizlik, epigastrik karın ağrıları ve ishal 
şikayetleriyle balgam ve idrar örneklerinin modifiye trik-
rom boyama yöntemiyle Microsporidia sporları görülmüş, 
PZR ve elektron mikroskobuyla ise sporlar E. cuniculi 
olarak tanımlanmıştır.  

Encephalitozoon hellem daha çok insan infeksiyonlarına 
neden olan ve nadir görülen tür olarak karşımıza çık-
maktadır. Akciğer, böbrek, mesane, sinüs, kornea, kon-
juktiva, karaciğer gibi organ ve dokularda infeksiyon 
yaptıkları bildirilmiştir (3). 

Encephalitozoon cuniculi ve E. hellem’i TEM mikros-
kobisi ile ayırt etmek mümkün değildir. Tür ayrımının 
yapılabilmesi için Western blot veya PZR tekniklerinin de 
kullanılması gerekmektedir (16). Encephalitozoon cuniculi, 
E. intestinalis ve E. hellem AIDS hastalarından izole 
edilmiştir, ciddi nötropenili olgularda daha sık infeksiyona 
neden olduğu belirlenmiştir (4). 

Jedrzejewski ve ark. (17); E. bieneusi, E. intestinalis,            
E. cuniculi’nin gıda kaynaklı infeksiyonlara neden 
olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada meyveler ile 
lahana ve yeşil yapraklı sebzelerde Microsporidia sporla-
rının yaşayabileceği kanıtlanmıştır (17). 

Nosema spp.: Genellikle omurgasızlarda görülen Nosema 
spp. insanda çok nadir infeksiyona neden olmaktadır. 
Sporlar parçalı 4.5-2.5 µm büyüklüğünde ve içlerinde 11 
kıvrımlı polar tübülü bulunmaktadır (3). 

Pleistophora spp.: Pleistophora böceklerin ve balıkların 
paraziti olarak belirtilmiştir ve insanlarda henüz birkaç 

olgu bildirilmiştir. Genellikle iskelet kas hücresine yerle-
şerek miyozite neden oldukları belirlenmiştir. Sporlar 2.8-
3.4 µm boyutlarında ve 9-12 kıvrımlı polar tübülü bulun-
maktadır (3). 

Trachipleistophora spp.: Bu cins ilk olarak myoziti olan 
AIDS’li bir hastada saptanmıştır. Myozit ve keratit olgula-
rından izole edilmiş, AIDS’li bir hastada birçok organ 
tutulumuna rastlanmıştır (16). Pariyakanok ve Jongwutiwes 
(11); Tayland’da 42 yaşında keratitli HIV+ bir hastanın 
korneal biyopsi örneğinde TEM kullanılarak                         
T. anthropopthera’nın varlığını göstermişlerdir. 

Vittaforma spp.: Sporları 3.8x1 µm boyutlarında olan ve 
altı kıvrımlı polar filamenti bulunan Vittaforma türleri 
daha çok keratitli olgulardan izole edilmektedir. Vittaforma 
corneae invitro kültürde üretilebilmiş ilk Microsporidia 
izolatıdır. Bugüne kadar üçü göz tutulumu, biri üriner 
infeksiyonu olan dört olgu bildirilmiştir (3, 7). 

Brachiola spp.: İlk kez myoziti olan bir AIDS hasta-
sından izole edilmiştir. Kas ve korneadan yerleşebilmek-
tedir. Gözdeki başlangıç infeksiyonun ardından parazitin 
memeli konak koşullarına adapte olduğu ve muhtemelen 
makrofajlar aracılığıyla iç organlara yayıldığı düşünül-
mektedir. Sporlar 2.5-2.9 x 1.9-2 µm boyutlarında olup 
polar tübülünde 7-10 kıvrım bulunmaktadır (1, 3, 7). 

Laboratuvar tanısı 

Microsporidia’ların laboratuvar tanısında biyopsi mater-
yalleri, dışkı, idrar, safra, bronko-alveoler lavaj ya da 
nazal sıvılar kullanılabilmektedir. Sporların boyutları bak-
teri boyutunda olduğu için rutin laboratuvar testlerinde 
kolaylıkla gözden kaçmaktadır (4). Microsporidia tanısı 
için ışık ve floresans mikroskobu, histopatolojik incele-
meler, serolojik yöntemler, hücre kültürü, elektron mik-
roskobu, PZR, akım sitometrisi kullanılmaktadır. Işık 
mikroskobu tanıda etkili olmasına karsın cins ve tür dü-
zeyinde ayırım yapılmasını sağlamamaktadır. Kullanıl-
makta olan boyama yöntemleri ile sporların idrar, dışkı 
ya da doku örneklerinde tanınması mümkün olmaktadır. 

Warthin-Starry boyama: Bu boya ile boyanan sporlar 
kahverengimsi siyah renkte görünür ve doku parçalarının 
boyanmasında kullanılan en iyi yöntemdir. 
Encephalitozoon bieneusi ile Encephalitozoon benzeri 
protozoonların tanısında kullanılmakta ve duyarlılığı 
oldukça yüksek bir tanı yöntemi özelliği taşımaktadır. Bu 
boyama yöntemi ile elektron mikroskobu yöntemi 
arasındaki uyumun yüksek olduğu belirlenmiştir (1, 9). 

Gram kromotrop boyama: Bu boyama yönteminde 
Gram pozitif boyanan sporlar, maya hücrelerine benzer 
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bir görünüm sergilemekle birlikte Microsporidia sporları, 
pembe-kırmızı renkte boyanmaları ve tomurcuklanma 
göstermemeleri ile mayalardan ayrılmaktadırlar. Kesin 
ayırım için %1’lik aside dirençli boyama ya da Weber’in 
Modifiye Trikrom Boyama (MTS) yöntemiyle tanının 
doğrulanması gerekmektedir (10, 11, 18). 

Kronik ishal, bulantı, ateş, halsizlik ve kilo kaybı şikayet-
leri olan HIV+ bir hastanın dışkı örneğinde Gram-
kromotrop boyama yöntemiyle Microsporidia sporları 
belirlenmiştir (19). Norhayati ve ark. (20); 893 dışkı 
örneğinde Gram-kromotrop boyama yöntemi kullanılarak 
116 (%13) olgunun dışkı örneğinde Microsporidia spora-
rını belirlemişlerdir. Örneklerin %72.4’ünde düşük yoğun-
lukta, %23.3’ünde orta yoğunlukta ve %4.3’ünde yüksek 
yoğunlukta Microsporidia sporları belirlemişler, aynı za-
manda sporların bulunma oranı 0-6 yaş arasında %26.4, 
31 yaş üzerindekilerde ise %57.2 olarak saptamışlardır 
(20). 

Giemsa boyama: Bu boyama yöntemi sporların belirlen-
mesi açısından yeterli duyarlılığı sağlamamakla birlikte 
gelişme evrelerini gösterebilmektedir (3). Giemsa boya-
ma ile sporlar açık mavi renkte görünmektedir (21). 

Hematoksilen-Eozin boyama: Bu yöntem ile yapılan 
çalışmalarda başarılı sonuçlar elde edilememiştir (1). 

Weber’in modifiye trikrom boyama yöntemi: Özellikle 
dışkı örneklerinin boyanmasında kullanılan bir yöntem-
dir. Sporun duvarı parlak pembe renkte boyanmakta ve 
sporun içi şeffaf ya da polar tübülün olduğu bölümde 
daha koyu boyanan yatay veya eğik çizgi bulunmaktadır. 
Boya hazırlanırken fast green kullanılmışsa zemin yeşil, 
anilin blue kullanılmışsa zemin mavi olarak gözlenir (1, 
2, 21). Bu yöntemle Microsporidia sporlarını tanımlamak 
daha kolay olduğu için rutin tanıda özellikle idrar, dışkı 
örneklerinde ve vücut sıvılarında bu yöntem önerilmek-
tedir. Örnekler taze veya fiksatif (%5 ya da %10 formalin, 
sodyum asetat-asetik asit-formalin) içinde olmalıdır (1, 
21).  

Floresan mikroskobunda inceleme: Calcofluor White 
2MR ve Uvitex 2B boyama kullanılmakta ve 395-415 nm 
dalga boyunda floresans mikroskobunda incelenerek 
canlı sporların mavimsi-turkuaz renkte, ölü sporların ise 
beyaz sarı renkte olduğu görülmektedir (2, 21). Uvitex 
2B ve kalkoflor spor duvarının endospor tabakasındaki 
kitine bağlanarak mavi–beyaz floresan vermektedirler. 
Kitin içeren diğer mikro-organizmalar, özellikle mantar 
sporları da bu boyalarla boyandıklarından, ayırıcı tanının 
önemli olduğu ve Microsporidia sporlarının 5 µm’den 

küçük olduklarının unutulmaması gerekmektedir. 
Microsporidia’lar ile mantarların farklı şekilde boyanma-
sına yönelik yeni boyaların geliştirilmesi ile ilgili çalış-
malar sürmektedir (11). Modifiye trikrom boyama ve 
Uvitex 2B boyaları kullanılarak düşük sayıdaki 
Microsporidia sporlarının tanımlanmasında bu yöntem-
lerin özgüllüğü ve duyarlılığı karşılaştırıldığı çalışmada 
(22); Microsporidia sporlarının 1:1 ile 1:1000 oranında 
seri dilüsyonları hazırlanarak Uvitex 2B ve MTS yöntem-
leriyle incelenmiştir. Her iki yöntemin özgüllüğü ve 
duyarlılığı benzer bulunmuş, birlikte kullanıldıklarında 
duyarlılığın artacağı bildirilmiştir (22). Sridhar ve ark; sol 
gözünde kızarıklık, gözyaşı ve bulanıklık şikayetleri ile 
gelen keratitli bir olgudan korneal kazıntı ve kalkoflor 
boyamayla Microsporidia sporları saptamışlardır (23). 
Floresan boyalar uygulanmalarının kolay olması ve kısa 
sürede sonuç verebilmesi nedeniyle Microsporidia 
cinsinin tanısında kullanım alanı bulmuştur (1). 

Serolojik tanı: Serolojik tanıda enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA), Western Blot, İndirekt 
Floresan Antikor Testi (IFAT), immün floresans ve 
immün peroksidaz yöntemleri kullanılmaktadır. Serolojik 
testlerde IgG ve IgM antikorları aranmaktadır. 
Encephalitozoon cuniculi ve E. intestinalis karşı oluşmuş 
antikorlar infekte olgularda saptanmıştır. Uzun süreli 
kültürü yapılamamasından ve elde edilebilr antijenleri 
bulunmamasından dolayı E. bieneusi için henüz rutin 
tanı için geliştirilmiş serolojik test bulunmamaktadır (17). 
Bağışıklığı baskılanmış kişilerde antijene karşı zayıf 
antikor yanıtının gelişmesi, hem patojen hem patojen 
olmayan Microsporidia’larda çarpraz reaksiyona neden 
olan antijenlerin olması, E. bieneusi’nin sürekli kültürü 
yapılamaması nedeniyle türe özgü antijenlerinin güç elde 
edilebilmesi serolojik yöntemlerin geliştirilmesinde sorun-
lara neden olmaktadır (3). 

Flow (akım) Sitometre (FCM): Microsporidia’ların tanı-
sında FCM’nin de yeri olabileceği gösterilmiştir. Franzen 
ve ark. (24) kültürü yapılmış olan parazitlerin tanımlan-
masında FCM yöntemini kullanmışlar ve sonuçları 
floresans mikroskobuyla karşılaştırmışlardır. Her iki yön-
temin sonuçlarının birbiriyle uyumlu olduğu gösterilmiş 
ve FCM yönteminin kullanım kolaylığı ve duyarlılığına 
dikkat çekilmiştir. 

Polimeraz zincir reaksiyonu: Moleküler yöntemler, 
taksonomik sınıflama, filogenetik çalışmalar ve özellikle 
klinik örneklerde Microsporidia saptama ve tür ayrımı için 
önem taşımaktadır (9). Türlerin ayrımı türe özgül primerl-
erin kullanımıyla yapılmakta olup primerler, parazitin 
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rRNA genlerini hedef almaktadır. Brachiola algerae, E. 
bieneusi, E. intestinalis, E. hellem, ve E. cuniculi’nin PZR 
ile ayrımı yapılmıştır (5, 11). Müller ve ark. (18) floresans 
mikroskobu (Uvitex 2B) ve PZR ile ishalli 148 yolcuyla 
yapıkları çalışmada; mikroskobik yöntemle beş, PZR ile 
dokuz hastada E. bieneusi saptamışlardır. Wolk ve ark. 
(16); dışkı örneklerinde gerçek zamanlı PZR ile                   
E. intestinalis, E. cuniculi, E. hellem türlerini saptamış-
lardır. Dışkı örnekleri taze, 40 C’de 72 saat, -700 C’de 
yedi gün ve ticari bir fiksatifte oda ısısında yedi gün 
saklanmış olarak gruplandırılarak gerçek zamanlı PZR 
ve trikrom boyama yöntemiyle çalışılmıştır. Dışkılara 
102-107 spor/ml eklenmiştir. Sadece taze ve 40 C’de 72 
saat saklanan örneklerin hepsinde sırasıyla 104spor/ml 
ve 103spor/ml yoğunluğunda PZR pozitifliği belirlenirken, 
bu oran dondurulmuş ve fiksatifte saklanmış örneklerde 
105 spor/ml olarak saptanmıştır. Trikrom boyama yönte-
minde ise ancak ≥106 spor/ml yoğunluğundaki örneklerin 
hepsinde pozitiflik gösterdiği bulunmuştur (16). 

Elektron mikroskobu: Bu yöntemin özgüllüğü yüksek, 
duyarlılığı düşük olup emek yoğun bir uygulama süreci 
içermektedir. Biyopsi ve otopsi ile alınan dokular Trans-
misyon Elektron Mikroskobisi (TEM) ile incelendiğinde 
parazitin tüm evreleri görülebilmekte, vücut sıvılarında 
ve dışkıda ise yalnızca sporlar saptanabilmektedir. Bu 
yöntem ile parazitin polar filamentinin ince yapısı ortaya 
konulabilmektedir (2, 3). Günümüzde TEM, moleküler 
yöntemlerin uygulanmadığı laboratuvarlarda tür sapta-
masında altın standart yöntem olarak kabul edilmektedir. 
Bu yöntem ile sporların yapısal özellikleri incelenerek, 
parazitin cins ve tür düzeyinde ayrımı yapılabilmekle 
birlikte E. cuniculi ve E. hellem’in ince yapısı birbirlerine 
çok benzediğinden ayırt edilmesi zor olmaktadır (1).  
Yöntemin maliyetinin yüksek oluşu aynı zamanda, vücut 
sıvılarında ve dışkıda kullanıldığında duyarsız olabil-
mesi, biyopsi örnekleri için invazif yöntemlere gereksinim 
duyulması, örneklerin hazırlanması, incelemenin emek 
yoğun olması ve deneyim gerektirmesi kullanımını kısıt-
layan faktörleri oluşturmaktadır (3). Rajesh ve ark. (25) 

82 yaşındaki Hintli bir hastada microsporidia keratiti 
tanısında elektron ve ışık mikroskobu kullanmışlar,  
etkenin Nosema cinsi olduğunu ve kesin tanı için kornea 
biyopsisinin gerekli olduğu belirtmişlerdir. 

Hücre Kültürü: İn vitro kültür özellikle tanı yöntemlerinin 
doğrulanması amacıyla kullanılmaktadır. Maymun böb-
rek hücreleri ve insan akciğer fibroblast kültürlerinde 
insanları enfekte eden türlerin bir kısmının (N. corneum, 
E. hellem, E. cuniculi, E. intestinalis, T. hominis ve         
V. corneae) kültürleri yapılabilmiştir. Ancak E. bieneusi’nin 
6 ay gibi kısa süreli kültürü yapılabilmiştir (1-3). Hücre 
kültürü E. cuniculi, E. hellem ve E. intestinalis’in antimik-
robiyal ajanların etkilerini değerlendirmek için de kullanıl-
maktadır. Bununla birlikte hücre kültüründe enfekte 
hücrelerde Microsporidia’ları gösterilebilmesi için 3-10 
haftalık süreye ihtiyaç duyulmakta ayrıca kontaminasyon 
nedeniyle de bu yöntemin rutin tanıda uygulanması 
pratik olmamaktadır. (2,3). 

Türkiye’de ilk kez Büget ve ark. (26) bir AIDS hastasında 
Cryptosporidium ookistleri ile birlikte Microsporidia spor-
ları saptamışlardır. Kahraman ve ark. (1) 2665 dışkı 
örneğinin % 8.5’inde çeşitli boyama yöntemleri kulla-
narak Microsporidia spp. saptamışlar; iştahsızlık, kaşıntı, 
immün yetmezlik, ülseratif kolitle Microsporidia cinsi 
bulunması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptadıklarını bildirmişlerdir.  

Microsporidia türlerine yönelik henüz geliştirilmiş bir aşı 
bulunmamakla birlikte E. hellem, E. cuniculi ve E. intes-
tinalis türlerine yönelik aşı çalışmaları devam etmektedir. 
Microsporidium’un tam olarak nasıl bulaştığı bilinmediği 
için etkili bir kontrol programı oluşturulması gerçekleş-
tirilememiştir. Ancak sporların yeraltı ve yerüstü su kay-
naklarında saptanması nedeniyle özellikle immün sistemi 
baskılanmış olguların kaynağı belirsiz su tüketiminden 
kaçınması ve tüketilecek suların kaynatılması önem 
taşımaktadır. Bu nedenle korunmak için genel hijyen 
kurallarına uyulması vurgulanmaktadır (3, 7).     
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