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Paraziter Enfeksiyonlar (PE)

« HIV lligkili PE insidansi, immunyetmezligin derecesi ve
cevresel faktorlere baghdir.
* PE larin ¢ogu,
 daha iyi tani,
« kemoprofilaksi
» tedavideki gelismeler
» etkin antiretroviral ilaglarin kullanima girmesi gibi

nedenlerle, oldukga nadir gorulmektedir.



Paraziter Enfeksiyonlar (PE)

« CD4 hucre sayisli, spesifik bir PE riskini ongormek icin
degerli bir gostergedir.

 Plazma HIV viral yuk duzeyi de PE igcin bagimsiz bir
gostergedir.

* Logaritmik olarak viral yuk titresindeki artis PE riskini

arttirmaktadir.



CDC GUIDELINE

PARASITES

 Isosporiasis, chronic intestinal (greater than 1
month'’s duration)

« Cryptosporidiosis, chronic intestinal (greater than 1
month's duration)

 Toxoplasmosis of brain
e Leishmaniasis

e Malaria

* Giardia lamblia

« Chagas Disease

e Entamoeba



Intestinal protozoan parasites
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Tissue protozoan parasites

Fig. 1. Microscopic images from clinical samples. (A) Oocysts of Cryptosporidium parvum from a stool sample (Modified acid-fast stain).
(B) Trophozoite of Entamoeba histolytica from a fresh stool sample. (C) Trophozoite of Giardia intestinalis from a stool sample (Trichrome
stain). (D) Oocyst of Isospora belli from a stool sample. (E) Spores of Microsporidiam spp. from a stool sample (Gram-chromotrope stain).
(F) Oval-shaped Leishmania donovani amastigotes from a bone marrow aspirate (Giemsa stain). (G) Ring form of Plasmodium falciparum
from a blood smear (Giemsa stain). (H) Trophozoites of Toxoplasma gondii from intra-peritoneal fluid (Giemsa stain). (I) Monomorphic
trypomastigotes of Trypanosoma cruzi in a blood smear (Giensa stain). (J) Polymorphic trypomastigotes of Trypanosoma brucei gambiense
in a blood smear (Giemsa stain). (K) Rhabditiform larva of Strongyloides stercoralis from a stool sample. (L) Cysticercus cellulosae (Carmine
and fastgreen stain). (M) Egg of Schistosoma mansoni from a stool sample. (N) Egg of Schistosoma japonicum from a stool sample. (O) Egg
of Schistosoma haematobium from a stool sample. Magnifications: (A-J)=1000 x, (K, L)=100 x, (M-0)=400 x.




Ishalli hastalik yapan potansiyel patojeni belirlemesi acisindan absolu
CD4 sayisi (x10>6/1)

Patojen >200 <100
Bakteri Salmonella Shigella ? E.coli Mycobacterium avium
Campylobacter

Yersinia Clostridium diffcile
Mycobacterium tuberculosis

Virus Adenovirus Rotavirus CMV
HSV
HIV
Protozoa Giardia lambia Microsporidium
Entomoeba histolytica Cryptosporidium
Isospora
Cyclospora

Mantar Histoplasma Cryptococcus Aspergillus




Paraziter Enfeksiyonlar (PE)

Patojen Ince bagirsak Kolon-terminal ileum
(duodenuml/jejunum)

Protozoa Cryptosporidium Entamoeba histolytica
Mikrosporidium
Isospora
Cyclospora
Giardia lamblia
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Cryptosporidiosis/Microsporidiosis:
Epidemiyoloji

Ookistlerin direkt temasla veya kontamine su ve

gidalarin tuketilmesiyle bulasir.

Aylarca surebilen, malabsorpsiyon ve malnutrisyon
tablolarina yolagabilen sulu-kansiz kronik diyare

etkenleridir
Cryptosporidiosis ---- C. hominis, C. parvum, C. meleagridis

Microsporidiosis ------- E. bieneusi ve E. intestinalis



Cryptosporidiosis/Microsporidiosis:
Klinik

Sik, kotl kokulu ve bol miktarda kronik ishal en sik
basvuru nedeni

Abdominal kramplar, yorgunluk,kusma, istahsizlik kilo
kaybi

Malabsorbsiyon, anormal D-xylose absorbsiyonu ve
laktoz intoleransi

CD4 < 180 hucre => persistan diare

KC tutulumunda karin agrisi ve ALP yuksekligi gorulur



Cryptosporidiosis/Microsporidiosis:
Tani

Diski veya doku orneginin, mikroskopta asid-fast veya
direkt immunfloresan boyama ile incelemesiyle tani
konur.

Immiinfloresan, asid-fast boyamadan daha duyarlidir ve
altin standart olarak kabul edilmektedir.

En az 3 ornek incelemesi yapilmali

Son yillarda monoklonal antikor taramasi kullanimi
artmakta

Mikrosporodial enteritite duedonal aspirat incelemesi
gerekebilir



Cryptosporidiosis/Microsporidiosis:
Tedavi

ART
Spesifik Tedavi

— Antiparaziter
Sivi Replasman Tedavisi

Antidiyaretik Ajanlar
— Loperamide
— Kodein

Dusuk doz morfin
Subkutan diamorfin



Cryptosporidiosis:
Tedavi

Nitazoksanid (500 ile 1000 mg gunde 2-kez, 14 gun sureyle) onerilir.
Nitazoksanid, plasebodan daha etkili

Onemli ilag-ilac etkilesimi

Yan etkileri az sayida ve hafiftir.

Relaps sik ; 1 yildan uzun tedavi verilebilir.



Microsporidiosis:
Tedavi

* Nutrisyonel destek
« Albendazol 400 mg gunde iki kez

« E bieneusi infection: no specific antimicrobial; consider fumagillin

60 mg PO QD (not available in United States) or nitazoxanide



Isospora belli
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Isospora belli

Ozellikle Glney Amerika, Afrika
ve Guneydogu Asya’'da gorulur.
Akut veya kronik ishal gorulur.
Tedavisi daha kolay

Tedavide TMP+SMX kullanilir
Bazi olgularda uzun sureli

supresyon gerekebilir




Korunma
El hijyeni;
Dogrudan (oral-anal) veya dolayli (penil-anal) yolla digki ile temasa
neden olabilecek korunmasiz cinsel iliskiden kaginma;
kontamine su ile temasin onlemesi;

salginlar sirasinda sularin en az 1 dakika kaynatilmasi, ev veya ofis tipi

filtre (submikron) kullaniimasi veya siselenmis su tiketilmesi;

Ozellikle CD4 hiicre sayisi <200 hiucre/mm? olan hastalarin ¢ig istiridye
tuketmemeleri ve hastane ortaminda eller ve fomit araciligiyla hastalar

arasi ¢apraz bulasin onlemesi onemlidir.

Gelismekte olan Ulkelere seyahat edilecekse, musluk suyu igcilmemesi

veya musluk suyu ile dis fircalanmamasi onerilir.



Sitma

Ozellikle Guiney Afrika’da goraldr.
HIV'de hastalik daha seyreder

Ik kez karsilasanlar daha agir gecirir
P falciparum (60%),

P vivax (25-30%),

P ovale and P malariae



Sitma

En sik semptom ates

Halsizlik, istahsizlik, terleme, kas agrisi, bulanti-kusma
Hepatosplenomegali, trombositopeni ve anemi

Kalin yayma ile tani konur

Hizli antijen tarama testleride kullanima girmis bulunmakta
Tedavide klorokin ve atovagone-proguanil

Riskli bolgeye seyahattemeflokin veya doksisiklin onerilir



Leishmaniasis

* Antiretroviral tedavinin
kullanima girmesinden sonra,
visseral laysmanyaz insidansi

azalmisir.

* Avrupa’da visseral hastalik on
planda Iken, Brezilya’'da
mukozal, visseral ve kutanoz
olmak Uuzere, tum formlar

gorulmektedir.




Leishmaniasis

Klinik bulgular, tani ve tedavi yaklagsimi HIV infekte

olan ve olmayan kisilerde benzerdir.

Primer kemoprofilaksi onerilmez

Ancak, visseral laysmanyaz hastalarinda, CD4
hicre sayisi <200 hucre/mm?3 ise kronik idame
tedavisi onerilir.

Bu amacla, lipozomal amfoterisin B (4 mg/kg her 2-

4 haftada bir)



Tesekkiowler



