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0z

Gelistirilen tedavi rejimleri sayesinde kronik hastaliklar listesine alinan insan immiinyetmezlik viriisi
(HIV) enfeksiyonu ile yasayan bireylerin yasam sireleri ve yasam kaliteleri genel popiilasyona yaklagmistir.
Ancak, giiniimiizde HIV ile enfekte bireylerin bazilarinda ishal basta olmak lizere yasam kalitesini distiren
gastrointestinal sistem (GiS) ile iliskili cesitli rahatsizliklar gériilebilmektedir. immiin sistemi zayiflamig
olgular bazi parazit enfeksiyonlarina daha kolay yakalanmaktadirlar. Parazitlerin patojen hale gecmesin-
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izlemdeki HIV/AIDS Olgularindaki intestinal Parazitlerin Konvansiyonel
ve Molekiler Yontemler ile Saptanmasi

de veya patojenitelerinin artmasinda konak parazit iliskileri ve konagin parazitlere karsi olan direncinin
azalmasi veya kaybolmasi rol oynamaktadir. Bu calismada, tedavi alan/almayan 90 HIV/AIDS olgusundaki
intestinal parazitlerin, mikroskopi temelli konvansiyonel ve multipleks-polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
temelli molekiiler yontemlerle saptanmasi amaclanmistir. Olgulardan alinan diski 6rneklerinin Giardia
spp., Blastocystis spp., Entamoeba histolytica, Dientamoeba spp. ve Cryptosporidium spp. varligi agisindan
incelenmesi ve sonuclarin demografik/klinik verilerle iliskilendirilmesi hedeflenmistir. Calismaya dahil edi-
len olgularin; yas ortalamasinin 34.02 + 9.7 yil, tani suresi ortalamasinin 2.4 £+ 1.7 yil oldugu, olgularin
%85.6'sinin erkek, %14.4’Uniin ise kadin oldugu, %60'Inda heterosekstiel cinsel temas, %33.3'linde
homosekstiel cinsel temas, %1.1'inde kan/kan Urlnleri ile temas, %5.6’sinda ise bilinmeyen bulas yolu
oykisunin oldugu, %50'sinin antiretroviral tedavi (ART) aldigi, %50’sinde ise henliz ART baslanmadigi,
CD4+ T lenfosit sayisi ortalamalarinin 400 hiicre/mm? ve ortanca viral yiik diizeylerinin 114.527 kopya/
ml oldugu belirlenmistir. Molekiiler yontemler ile 33 (%36.7) olguda en az bir intestinal parazit saptan-
mis, Giardia spp., Blastocystis spp., E.histolytica, Dientamoeba spp., Cryptosporidium spp. ve ¢coklu parazit
varligi saptanma oranlari sirasiyla; %2.2, %22.2, %13.3, %4.4, %3.3 ve %7.7 olarak belirlenmistir. Cinsel
yonelim tiiri (6zellikle homoseksiiel cinsel temas) ile parazit saptanma oranlari arasindaki iliskinin ista-
tistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p< 0.001). Olgularda parazit saptanma sikhginin; CD4+ T
lenfosit sayisindaki artis ile ters (p= 0.062), viral yiik diizeyindeki artis ile dogru (p< 0.001) orantili oldugu
gorilmustir. Molekiler yontemler ile parazit saptanmasinin ART almayan (p= 0.002) veya ishali olan
(p= 0.019) olgularda daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismada gozlenen
intestinal parazit enfeksiyonlarinda saptanan artisin midahale gerektirdigi anlasiimistir. Tum HIV/AIDS ol-
gularinda, erken ve 6zgiil tedaviye karar verebilmek icin duyarlihgi daha yiiksek yontemlerle rutin parazit
taramasinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: HIV/AIDS; intestinal parazit; molekiiler yontemler.

ABSTRACT

In people living with human immunodeficiency virus (HIV), several complaints related to the gastro-
intestinal system, mainly diarrhea can be determined. In our study, we aimed to detect the existence of
intestinal parasites with conventional methods based on microscopy and with molecular methods based
on multiplex-PCR among 90 anti-retroviral treatment (ART) naive or ART adherent HIV/AIDS cases. The
existence of Giardia spp., Blastocystis spp., Entamoeba histolytica, Dientamoeba spp. and Cryptosporidium
spp. were searched in stool samples and the relation with the existence of these parasites and demograp-
hic/clinical data of the cases were determined. The demographic and clinical data of the participants inc-
luded in the study were as follows; the average age was 34.02 £ 9.7 years, average time of diagnosis was
2.4 +1.7 years. Gender distribution was as follows; 85.6% male and 14.4% female. HIV transmission was
related with heterosexual intercourse in 60%, homosexual intercourse in 33.3%, blood/blood products
contact in 1.1% and with unknown routes in 5.6% of the cases. Fifty percent of the patients were in
pre-ART and 50% was in on-ART state. The average CD4+ T lymphocyte count was detected as 400 cells/
mm?3 and the median of viral load was 114.527 copies/ml. An overall prevalence of at least one intestinal
parasitic infection was recorded as 36.7% and the prevalence of this infection due to Blastocystis spp. was
22.2%, followed by Dientamoeba spp. (13.3%), E.histolytica (4.4%), Cryptosporidium spp. (3.3%), Giardia
spp. (2.2%) and multiple parasitic infections (7.7%). The type of sexual behaviours related with the de-
tection of intestinal parasites were statistically significant especially in homosexual intercourse (p< 0.001).
The increase in CD4+ T lymphocyte counts were reversely associated (p= 0.062) and the increase in the
levels of viral load were positively associated (p< 0.001) with detection rate of intestinal parasite. The de-
tection of parasites by molecular methods was statistically significant in pre-ART participants (p= 0.002)
and participants with diarrhea (p= 0.019). In the present study, the increase in the frequency of intestinal
parasitic infections has shown that essential interventions are required. In all HIV/AIDS cases, routine pa-
rasitic screening should be performed by more sensitive methods to manage early and specific treatment.

Keywords: HIV/AIDS; intestinal parasites; molecular methods.
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GiRiS

insan immiinyetmezlik viriisii (Human Immunodeficiency Virus-HIV), lentiviriis ailesin-
den, tek sarmalli RNA iceren, zarfli bir retrovirtstir. HIV'in iki serotipi mevcuttur; HIV-1
ve HIV-2. Bu iki virlis serotipinin bulas yollarinin ayni, ancak HIV-2 bulasinin daha zor
ve AIDS’e doniigme siresinin daha uzun oldugu bilinmektedir. HIV; kan, cinsel temas
veya konjenital yolla bulasabilen ve tedavi edilmediginde kazaniimis immunyetmezlik
sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome- AIDS) tablosuna yol acan viral bir
enfeksiyon etkenidir'.

Gelistirilen tedavi rejimleri sayesinde HIV ile yasayan bireylerin yasam sureleri ve
yasam kaliteleri HIV negatif bireylerinkine yaklasmistir. Ancak, gtinlimiizde HIV ile enfekte
bireylerin bazilarinda ishal basta olmak lzere yasam kalitesini distiren gastrointestinal
sistem (GIS) ile iliskili cesitli rahatsizliklar gériilebilmektedir. Bu bulgularin temelde;
nonenfeksiy6z (kullanilan tedavi rejimi ile iliskili), enfeksiyoz (firsat¢i patojenler ile iligkili)
ve HIV enteropatisi (HIV'in kendisi ile iliskili) gibi komplikasyonlar nedeniyle olusabilecegi
ongoriilmektedir. Nedenleri degiskenlik gdsterse de, HIV/AIDS olgularindaki GiS
sikayetlerinin bireylerin CD4+ T lenfosit sayilari ile dogrudan iliskili oldugu ve olgularda
siklikla gorilen GiS sikayetlerinin sirasiyla; ishal, kilo kaybi, abdominal agn, disfaji,
anoreksi ve kusma oldugu bildirilmistir®3. HIV ile yasayan ve yaslanan bireylerin yasam
kalitelerini bozan GiS ile iliskili bu bulgularin, etyolojilerinin genel ve bireye spesifik olarak
aydinlatiimasinin, belirtilerin tedavisi veya remisyonu adina atilmis onemli bir adim
olacag@i dustiniilmektedir.

immiinsuprese bireylerin, firsatci parazitler ile olusan GIS hastaliklarindan biiyiik oran-
da etkilendigi ve bireylerdeki CD4+ T lenfosit sayisindaki azalmanin bu hastaliklarin daha
siddetli ve daha atipik seyretmesine neden oldugu belirtilmistir. Gliniimiizde, HIV/AIDS
olgularindaki intestinal parazitlerin tanisinda mikroskopi temelli konvansiyonel boyama
tekniklerinin kullanimi rutin olarak uygulanan bir yontem olmakla birlikte; bu yontemle-
rin duyarllk ve 6zgllik oranlarinin molekiler yontemlerle karsilastirimasi ve sonuglarin
bireylerdeki diger faktorler (CD4+ T lenfosit sayisi, viral yik dizeyi, komorbid hastalik
varligi ve tedavi alma/uyum durumu vb.) ile birlikte degerlendirilmesi nerilmektedir?.
Firsatci intestinal parazitlerin molekiler yontemlerle degerlendirilmesiyle daha yiiksek
duyarlilik ve 6zgullik degerlerine ulagilacagi ve bunun olgular adina buyik bir kazanim
olacag diistiniilmektedir®.

Bu calismada, tedavi alan ve almayan HIV/AIDS olgularindaki intestinal parazitlerin
konvansiyonel ve molekiiler yontemlerle saptanmasi amaclanmistir. Bu amacla, calisma-
ya katilan tedavi alan veya tedavi almaksizin izlenen 90 HIV/AIDS olgusunun demografik
ve klinik verileri (yas, cinsiyet, uyruk, olasi bulas yolu, tani sonrasi gecen zaman, CD4+ T
lenfosit say1 ve orani, viral yiik diizeyleri, kullanilan tedavi kombinasyonu ve GiS’e iliskin
sikayetleri) yapilan birebir goriismelerle elde edilmis ve kayit altina alinmistir. Bu calisma
ile olgulardan alinan digki 6rneklerinin konvansiyonel ve molekdiler yontemlerle Giardia
spp., Blastocystis spp., Entamoeba histolytica, Dientamoeba spp. ve Cryptosporidium spp.
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varligi acisindan incelenmesi ve elde edilen sonuclarin olgularin demografik ve klinik
verileri ile istatistiksel olarak iligkilendirilmesi arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay! ile gerceklestirildi (Tarih: 20.06.2014 ve Karar No: 12).

Calisma Tasarimi

Calismaya; Ocak 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda 14 aylik zaman dilimi icerisinde
etik ve gizlilik kurallarina uyularak yapilan yiiz ylize gériisme sonucunda yaslari 20-60
arasinda degisen, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde HIV pozitif ta-
nisi alarak izlenen toplam 90 HIV/AIDS olgusu dahil edildi. Olgulara ait demografik ve
klinik veriler kayit altina alinarak digki érnekleri konvansiyonel ve molekiiler yontemlerle
incelendi.

Konvansiyonel Yontemler

Calismaya katilan 90 olgunun her birinden diski 6rnegi alindi. Orneklerdeki
Cryptosporidium spp. varligini saptamak amaciyla Modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen
boyama yontemi, Dientamoeba spp. varligini saptamak amaciyla ise Trikrom boyama
yontemiyle iki preparat hazirlandi ve bu preparatlar mikroskopta cift g6z korleme olarak
incelendi. Orneklerdeki Giardia spp., Blastocystis spp. ve E.histolytica varligini saptamak
icin ise formol-etil asetat konsantrasyon yontemi uygulandi daha sonra Nativ-Lugol direkt
muayene yontemiyle mikroskobik incelemeler cift g6z korleme olarak gerceklestirildi.

Molekiiler Yontemler

Olgulardan alinan diski 6rneklerinde yukarida belirtilen bes parazitin DNA’sI Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda QIAamp® DNA Stool Mini Kit (QIAGEN GmbH, Al-
manya) kullanilarak ekstrakte edildi. Elde edilen ekstraktlar multipleks-PCR yontemiyle
LightCycler® 480 Il (Roche Diagnostics, Aimanya) cihazinda, LightMix® Hexaplex Color
Compensation Kit (Roche Diagnostics, Aimanya) ve LightMix® Modular Primer/Probe
(TIB Molbiol GmbH, Almanya) kullanilarak uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda amp-
lifiye edildi ve parazitlerin varliklari Cp (Crossing Point) noktalarina gore kantitatif olarak
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Normallik denetimi Shapiro Wilk testi, Histogram, Q-Q plot ve box plot grafikleri ile
kontrol edildi. Grup varyanslarinin homojenligi ise Levene testi ile degerlendirildi. Para-
metrik testlerin varsayimlarini saglayan degiskene iliskin (yas) iki grup ortalamasi bagim-
siz gruplarda t-testi ile karsilagtinlmisgtir. Parametrik testlerin varsayimlarini saglamayan
degiskenlere iliskin iki grup ortanca degerleri ise (viral yiik, tani sonrasi gecen zaman)
Mann-Whitney U testi ile karsilastinildi. Olgularin CD4+ T lenfosit sayilarinin olusturdugu
Uc¢ gruptaki nicel degiskenler bakimindan parametrik test varsayimlarinin saglanmadig
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belirlendiginden grup ortancalari Kruskal Wallis tek yonli varyans analizi yontemiyle de-
gerlendirildi, analiz sonrasi ¢coklu karsilastirmalar Dunn testi ile yapildi. Kategorik degis-
kenler ki-kare, Yates duizeltmeli ki-kare ve Fisher’in kesin olasilik testleriyle degerlendirildi.
Mikroskobik degerlendirmenin molekiiler yontemlere uyumu Kappa testiyle analiz edildi.
Analiz sonuclari ortalama, standart sapma, ortanca deger, en kicik deger, en buylk
deger, frekans ve yiizde seklinde verildi. istatistiksel anlamlilik sinir p< 0.05 ve cift yonlii
olarak ele alindi. Analizler G Power 3.1.9.2 ve SPSS 21 programlari kullanilarak yapildi®”.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin en az 20, en ¢ok 60 yasinda oldugu ve olgularin yas
ortalamasinin 34.02 £ 9.7 yil oldugu hesaplanmistir. Calismada olgularin pozitif western
blot test sonuclarinin tarihleri dikkate alinarak belirlenen tani siirelerinin en az 0.3 yil, en
cok 7.5 yil oldugu ve ortalama tani suresinin 2.4 + 1.7 yil oldugu hesaplanmustir. Calis-
mamiza dahil edilen 90 gonallinin 77 (%85.6)'sinin erkek, 13 (%14.4)'Uniln ise kadin
cinsiyete sahip oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilmay: kabul eden olgular ile yapilan goriismelerde, tiim olgular olasi
HIV bulas yolu agisindan sorgulanmis ve olgularin 54 (%60)'inin heteroseksuel cinsel
temas, 30 (%33.3)’'unun homosekstiel cinsel temas, 1 (%1.1)’inin kan/kan Urinleri ile
temas, 5 (%5.6)’inin ise bilinmeyen bulas yolu 6ykiisi oldugu belirlenmistir. Calismaya
dahil edilen olgularin HIV laboratuvarina iliskin klinik verileri incelendiginde; CD4+ T
lenfosit sayilarinin 64-1150 hiicre/mm? arasinda degistigi ve olgulara ait ortanca CD4+
T lenfosit sayisinin 362 hiicre/mm? oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan ART alan/
almayan 90 gondilluye ait viral yiik diizeylerinin ise 0 (< 20 kopya/ml veya minimum sap-
tama limitinin altinda) ile 4.778.420 kopya/ml arasinda degistigi ve olgulara ait ortanca
viral yuk dlzeyinin 114.527 kopya/ml oldugu hesaplanmistir. Olgularin 45 (%50)’inin
herhangi bir ART ajani almadan tedavisiz izlendigi, 25 (%27.8) olgunun tenofovir/emt-
risitabin + efavirenz (TDF/FTC + EFV), 20 (%22.2) olgunun ise tenofovir/emtrisitabin +
lopinavir/ritonavir (TDF/FTC + LPV/r) rejimlerini kullanarak takip edildikleri belirlenmistir.
Calismamiza katilan olgularin 35 (%38.9)'i herhangi bir GIS bulgusu belirtmezken, 44
(%48.9)'u ishal, 27 (%29.9)'si karin agrisi, 28 (%31)’i kilo kaybi, 4 (%4.4)'G hazimsiz-
lik, 4 (%4.4)'i gaz olmak lizere GIiS bulgulari tanimlamislardir. Calismamizda yukaridaki
oranlara dahil 38 (%42.1) olguda ise coklu (en az iki) GiS bulgusu belirlenmistir.

Mikroskobik yontemlerle 18 (%20), molekiler yontemlerle 33 (%36.7) olguda en
az bir intestinal parazit saptanmistir. Molekuler yontemler ile saptanan parazitlerin
Giardia spp., Blastocystis spp., E.histolytica, Dientamoeba spp., Cryptosporidium spp. ve
coklu parazit varligi icin dagiimlari sirasiyla; %2.2, %22.2, %13.3, %4.4, %3.3 ve %7.7
olarak belirlenmistir. Calismaya katilan olgulardaki intestinal parazitlerin saptanmasinda
kullanilan mikroskobik ve molekiiler yontemlerin tanisal basarilari, molekiler yontemler
baz alinarak hesaplanmis ve yontemlere iliskin elde edilen uyumluluk sonuglari Tablo I’'de
gOsterilmistir.
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Calismada molekiler yontemler ile intestinal parazit saptanmasi durumu bulas yolu
temelinde degerlendirildiginde, homosekstiel bireylerde parazit saptanma oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p< 0.0071).
Calismaya dahil edilen olgularda CD4+ T lenfosit sayisindaki azalma ile intestinal parazit
saptanma sikhgindaki artis arasindaki bagintinin istatistiksel anlamhlik sinirina yakin
oldugu anlasiimistir (p= 0.062). Olgulardaki viral yiik artisi ile intestinal parazit saptanma
sikhgindaki artig arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu goérilmdstiir (p<
0.001) ve buna paralel olarak herhangi bir ART almayan olgularda intestinal parazitlerin
daha sik saptanmasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p= 0.002).

Tablo I. Konvansiyonel ve Molekiiler Yontemlerin intestinal Parazit Saptamadaki Uyumlarinin
Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Molekiiler yontemler

Kappa (K) degeri
(n) PP (i) g
Pozitif Negatif Standart hata p degeri
Konvansiyonel Pozitif 18 0
yontemler 0.603 +0.086 <0.001
(n) Negatif 15 57

Tablo 1. Molekdiler Yontemler ile Parazit Saptanan/Saptanmayan Olgularin Demografik ve Klinik
Verilerine Ait Kargilagtirmali Istatistiksel Sonuglar

Molekiiler yontemler ile saptanan

parazit p
Yok Var degeri
Viral yiik (kopya/ml) 1.960 554.257 < 0.001
[medyan (min-max)] (< 20-2.544.780) (< 20-4.778.420)
Olasi bulas yolu Heteroseksuel cinsel temas 40 (%70.2) 14 (%42.4)
n (%) Homoseksiiel cinsel temas 11 (%19.3) 19 (%57.6)
Kan/kan Urinleriyle temas 1 (%1.8) 0 (%0) <0.001
Bilinmeyen bulas yolu 5 (%8.8) 0 (%0)
CD4+ T lenfosit < 200 hiicre/mm? 13 (%22.8) 15 (%45.5)
sayisi 201-499 hiicre/mm3 22 (%38.6) 11 (%33.3) 0.062
n (%) > 500 hiicre/mm?3 22 (%38.6) 7 (%21.2)
ART rejimi Kullanmiyor 21 (%36.8) 24 (%72.7)
TDF/FTC + EFV veya TDF/ 36 (%63.2) 9 (%27.3) 0.002
FTC + LPV/r kullaniyor
ishal Yok 35 (%61.4) 11 (%33.3) 0019
Var 22 (%38.6) 22 (%66.7)
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Gastrointestinal sikayetler arasinda yer alan ishalin bildirildigi olgularda intestinal parazit
saptanma oranlarinin daha ytiksek olmasi, bu iki parametre arasindaki iligskinin istatistiksel
olarak anlaml oldugunu gostermistir (p= 0.019). Calismada elde edilen istatistiksel ve/
veya klinik olarak anlamli olan sonuclar Tablo II'de gosterilmistir.

TARTISMA

Gelistirilen ART rejimleri sayesinde HIV ile yasayan bireylerin yasam sureleri ve yagam
kaliteleri, HIV negatif bireylerinkine yaklasmistir. Ancak, gliniimizde HIV ile enfekte birey-
lerin bazilarinda ishal basta olmak {izere yasam kalitesini distiren cesitli GiS rahatsizliklari
goriilebilmektedir. GiS ile iliskili bu bulgularin temelde; nonenfeksiy6z (kullanilan ART
rejimi ile iliskili), enfeksiyoz (firsatgi patojenler ile iliskili) ve HIV enteropatisi (HIV'in kendisi
ile iliskili) gibi komplikasyonlar nedeniyle olusabilecedi 6ngériilmektedir®.

Basta ishal olmak lizere GiS semptomlarinin biiyiik bir kismi HIV ile yasayan bireyler
icin onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. HIV ile yasayan bireylerde firsatci enterik
paraziter enfeksiyonlarin goriilme sikligi; gelismis lkelerde %30-60 arasinda, gelismekte
olan iilkelerde ise %90 oraninda izlenmektedir?. intestinal enfeksiyon etkenlerinin be-
lirlenmesinin amaclandig bir calismada, ishali olan 50 HIV/AIDS olgusu, ishali olmayan
50 HIV/AIDS olgusu ve HIV ile enfekte olmayan ancak ishali olan 50 bireyden alinan
diski 6rnekleri ¢ grup halinde mikroskobik ve serolojik temelli yontemlerle incelenmis ve
gruplarin intestinal parazit varligi agisindan pozitif bulunma oranlari sirasiyla %20, %2 ve
%18 olarak belirlenmistir®. Calismaya dahil edilen olgulardaki intestinal parazitlerin mo-
lekiiler yontemlerle saptanma oranlari ile ishali olan/olmayan olgular karsilastinldiginda,
ishali olmayan olgularda parazitlerin saptanmadigi olgu orani %61.4 olarak bulunurken,
parazitin saptandigi olgu orani %33.3 olarak belirlenmistir. Diger yandan ishali olan ol-
gularda parazit saptanmayan olgu orani %38.6, saptanan olgu orani ise %66.7 olarak
hesaplanmistir. ishal varligi ile intestinal parazit sikigindaki artis ve ishal tanimlamayan
olgularda intestinal parazitin daha az saptanmasi arasindaki bagintinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (p= 0.019).

Bireylerin immdun yanit diizeyindeki azalma ile G.intestinalis'in viriilansi arasindaki iliski
nedeniyle, parazitin patoloji olusturabilmesinde AIDS hastaliginin predispozan bir faktor
oldugu bilinmektedir'®'". CD4+ T lenfosit sayisi < 200 hiicre/mm? olan olgularda %59.3
oraninda intestinal parazitin saptandigi bir calismada, ishali olan olgularda (%73.6) olma-
yan olgulara (%25.9) gore intestinal parazitlerin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yuksek oranlarda saptandigi ve parazit saptanan olgularin %18.6'sinda Giardia turlerinin
varhgi bildirilmistir'2. Calismamiza katilan 90 HIV/AIDS olgusunun, molekiiler ve kon-
vansiyonel yontemlerle 2 (%2.2)'sinde Giardia spp. saptanmis, olgulardan birinin CD4+
T lenfosit sayisinin 187 hiicre/mm?3, digerinin ise 359 hiicre/mm? oldugu belirlenmistir.
Sosyo-ekonomik diizey, hijyenik aliskanliklar ve tedaviye erisim olanaklarn gibi faktorlerin,
calismamizdaki Giardia spp. sikiginin diger calismalara kiyasla daha diisiik saptanmasinin
olasi nedenleri arasinda sayilabilecegi diisinilmektedir.
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Blastocystis turleri, 6zellikle son yillarda bagisikhgi baskilanmis olgularda ciddi enfek-
siyonlara yol agmasi, anti-paraziter tedaviye diren¢c gostermesi, kolon kanseri ve irritabl
kolon sendromu ile olan potansiyel baglantisi, turist ishaline yol acabilmesi gibi nedenler-
le daha sik giindeme gelmektedir'3. Ertug§ ve arkadaslan'*, Blastocystis enfeksiyonlarinin
epidemiyolojisinin aydinlatiimasinda, cok merkezli ve genis kapsamli molekiiler ve klinik
calismalara gereksinim oldugunu belirtmislerdir. Blastocystis turlerinin, basta AIDS olmak
Uzere, bagisikhgr baskilanmis olgularda kronik ve/veya tekrarlayan ishale yol acabilecegi
bildirilmistir'>. Calismamiza katilan 90 géniilliiden alinan diski drneginin, molekiiler yén-
temlerle 20 (%22.2)'sinde, konvansiyonel yontemlerle 9 (%10)'unda Blastocystis spp.
saptanmustir. Literaturi destekler nitelikte bulunan calismamizin sonuglari, patojenitesi
ile ilgili tam bir fikir birligi saglanamasa da, 6zellikle AIDS olgularinda saptanan ishallerde
Blastocystis turlerinin akla gelmesi gerektigini diisindirmustur.

Dientamoeba fragilis'in HIV/AIDS olgularindaki rolii heniiz tam olarak aciklanabilmis
degildir'®. Yapilan bir calismada, HIV ile enfekte olan/olmayan bireylerde D.fragilis sikhig
incelenmis ve HIV ile enfekte olan bireylerde D.fragilis prevalansinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir'”. Ancak, HIV ile enfekte ve gastrointestinal sikayetleri olan/olmayan birey-
ler ile yapilan bazi calismalarda, D.fragilis'in saptanamadigi bildirilmistir'®2°. Calismaya
katilan olgulardan alinan diski 6rneklerinin, molekiler yontemlerle 12 (%13.3)'sinde,
konvansiyonel yontemlerle 4 (%4.4)'Ginde Dientamoeba spp. saptanmstir. Calismamizda
molekiiler yontemlerle D.fragilis varligi agisindan pozitif saptanan 12 olgunun tamaminin
CD4+ T lenfosit sayisi < 200 hiicre/mm?3 olan grupta yer aldig belirlenmistir. Bu nedenle,
etkenin ozellikle AIDS tanimlayici hastalik semptomlarina sahip olgularda detayl olarak
irdelenmesi gerektigi anlasiimistir.

Global olarak HIV/AIDS olgularinda E.histolytica kokenli gelisen amebiyazin en cok
problem yaratan paraziter enfeksiyonlardan biri oldugu bilinmektedir. 2014 yilinda 91
HIV ile enfekte ve 91 HIV enfekte olmayan kontrol grubunun incelendigi bir calisma-
da, E.histolytica 19G seropozitifliginin HIV ile enfekte olan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve saglkl kontrollerle kiyaslandiginda HIV ile enfekte
olgularda %30.8 oraninda E.histolytica IgG seropoxzitifliginin saptandigi bildirilmistir. Ay-
rica, bireylerde saptanan E.histolytica seropozitifliginin AIDS gelisen/gelismeyen olgular-
da anlaml farkhlik gostermedigine ve HIV/AIDS olgularinda &zellikle E.histolytica temelli
intestinal parazitozlarin erken dénemde ve gelismis yontemlerle saptanmasi gerektigine
dikkat cekmistir?!. Calismamiza dahil edilen 90 HIV/AIDS olgusundan alinan diski 6rnek-
lerinin, molekiler yontemlerle 4 (%4.4)'linde, konvansiyonel yontemlerle 2 (%2.2)'sinde
E.histolytica saptanmistir. Calismamizda molekiler yontemlerle E.histolytica pozitif sapta-
nan dort olgu, yapilan goriismelerde HIV'I olasi olarak homosekstiel cinsel temas ile edin-
diklerini belirtmislerdir. intestinal parazit bulagi agisindan énemli bir risk faktéri olmasi
nedeniyle, 6zellikle homoseksiiel cinsel temasta bulunmug/bulunan HIV/AIDS olgularinin
E.histolytica varligi agisindan incelemenin yasam kalitesinin artinlmasi acisindan onemli
olacagi dustunilmustur.
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Cryptosporidium tirlerinin immiinsiiprese bireylerde en 6nemli morbidite ve morta-
lite etkeni oldugu, patogenezlerinin heniiz tam olarak anlasilamadigi ve yeni terapétik
ajanlarin gelistirilmesi icin gosterilen cabalarin kisith oldugu acikca anlagiimaktadir?2,
Cryptosporidium spp.’nin tedavi almayan HIV/AIDS olgularindaki ishalin énemli bir etkeni
oldugunun bildirildigi bir calismada Cryptosporidium spp. saptanan olgu oranlari, ishalli
grupta toplam %38.5, akut ishali olan grupta %2.6, kronik ishali olan grupta ise %20
olarak saptanmig, akut/kronik ishal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve
yazarlar Cryptosporidium spp.’nin tedavi almayan HIV/AIDS olgularindaki persistan ishal
ile yakindan iliskili oldugunu belirtmislerdir?3. Ozellikle son yillardaki calismalar incelen-
diginde; ART alan HIV/AIDS olgularinda gériilen immiin iyilesme sonucunda bireylerdeki
Cryptosporidium spp. sikiginda ART’ye ve onun potansiyel yararlarina bagl bir azalma
gozlenmekte ve yapilan klinik calismalarin bu temelde ilerledigi gozlenmektedir. 2015
ythinda 399 HIV/AIDS olgusunun dahil edildigi bir klinik calismada, 23 olguda Cryptos-
poridium spp.’nin saptanma oranlari ART almayan grupta %73.9, ART alan grupta ise
%26.1 olarak bildirilmis ve aradaki bu azalmanin istatistiksel olarak anlaml oldugu belir-
tilmistir?*. Calismaya katilan 90 HIV/AIDS olgusundan alinan diski 6rneklerinin, molekiiler
yontemlerle 3 (%3.3)'lGnde, konvansiyonel yontemlerle 1 (%1.1)'inde Cryptosporidium
spp. saptanmistir. Molekdler yontemlerle Cryptosporidium spp. saptanan olgularin; CD4+
T lenfosit sayi ortalamalarinin 79.7 hiicre/mm?3, ortalama viral yiik diizeylerinin 657.487
kopya/ml oldugu, olgularin ART kullanmadigi ve tiim olgularin ishal oldugu gorilmus-
tar. Literatir ile benzer verilerin saptandigi calismamizda, Cryptosporidium spp. variginin
ozellikle AIDS hastalar icin hala 6nemli bir morbidite ve/veya mortalite nedeni oldugu
anlasiimistir.

HIV/AIDS olgularindaki morbiditenin 6nemli nedenlerinden biri olan intestinal
parazitlerin tanisinin erken, uygun ve etkin olarak yapilmasinin, bireylerdeki yasam kalitesini
artiricl bir yaklasim olacagi diisiiniilmektedir?®. Bireylerdeki intestinal parazit tanisinda
rutin olarak uygulanan mikroskopi temelli konvansiyonel yontemlerin kisithhklarinin
bulundugu goérilmekle birlikte, bu yontemlerin tilkemizdeki bircok merkezde primer tani
yontemi olarak uygulandigi bilinmektedir. Mikroskopi temelli konvansiyonel yontemler
ile varliklari saptanamayan ancak demografik ve klinik bulgular agisindan intestinal
parazitler ile enfekte olabilme potansiyeli bulunan olgularda PCR gibi molekiler temelli
tani yontemlerinin intestinal parazit tanisindaki kullanimlarinin bireyler icin avantaj
olacag diisiiniilmektedir?®?”. Calismamizda, intestinal parazit saptanmasinda rutin olarak
kullanilan mikroskobik yontemlerin daha gelismis olan molekiiler yontemlere kiyasla
uyum oranlarinin distik/orta diizeyde oldugu (Kappa £ SS = 0.603 + 0.086) ve Ozellikle
klinik olarak GiS sikayetleri olan HIV/AIDS olgularinda molekiiler tani yéntemlerinin akla
gelmesi gerektigi distnilmustar.

Bu calismanin kisithligi, arastirilan Giardia spp., Blastocystis spp., Dientamoeba spp. ve
Cryptosporidium spp. icin tir tayininin, daha ileri molekuler arastirmalar ve daha yiiksek
bltce gerekliligi nedeniyle yapilamamis olmasidir. CD4+ T lenfosit sayisi < 200 hiicre/
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mm? diizeylerinde, homoseksiiel cinsel temas 6ykiisii olan, herhangi bir ART rejimi alma-
yan veya tedaviye uyum saglayamayan, viral yiik diizeyleri molekiler saptama limitinin
altina disiiriilemeyen ve ishal basta olmak iizere cesitli GiS sikayetleri bulunan HIV/AIDS
olgularindaki intestinal parazit tanisinda 6zellikle molekiiler ydntemlerin tercih edilmesi,
daha erken ve etkin taniyi saglayacag ve bireylerdeki morbiditeyi aydinlatmaya yardimci
olacagi dustinilmektedir.
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