
Bağışıklık Sistemi Baskılanmış Bireylerde
Cryptosporidium’un ELISA ve

Modifiye Aside Dirençli Boyama Yöntemi
ile Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Cryptosporidium cinsi protozoon gastroenterit etkenlerinden birisidir. Klora dirençli olması ve içme suyu
süzgeçlerinden geçebilmesi nedeniyle parazitin kaynak sularındaki prevalansının yüksek olması ve çok az sayıda parazi-
tin bile enfeksiyona neden olabilmesi, su kaynaklı epidemilerin nedenleri olarak gösterilmektedir. Bu çalışmada, Tıbbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarına risk grubundaki immün sistemi baskılanmış hastalardan ve ishal şikâyeti ne-
deniyle, farklı yaş grubundaki immün sistemi normal bireylerden gönderilen dışkılarda Cryptosporidium antijenlerinin
araştırılması amaçlanmıştır. ELISA yöntemiyle Cryptosporidium türleri antijenleri araştırılmış ve modifiye aside dirençli
boyama yöntemiyle Cryptosporidium ookistleri aranmıştır. Çalışmada kullanılan yöntemlerin duyarlılık ve özgüllükleri
değerlendirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada; onkoloji (n=156), diyaliz (n=98) ve malnütrüsyonlu çocuklardan
(n=21) oluşan toplam 275 immün sistemi baskılanmış hasta ve immün sistemi normal ancak gastroenterit şikayeti ile la-
boratuvarımıza gönderilen gastroenteroloji hastaları (n=22) ve pediatri hastaları (n=178) olmak üzere 200 hastadan alınan
dışkı örnekleri çalışıldı. Ayrıca farklı kliniklerden gönderilen, ishal şikayeti olmayan immün sistemi normal 55 bireyin dışkı
örneği kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Makroskobik olarak da incelenen her dışkı örneğine lam-lamel arası
preparasyon, modifiye aside dirençli boyama yapılarak Cryptosporidium ve diğer bağırsak parazitleri açısından incelendi.
Ayrıca dışkı örneklerinde ‘’Prospect Cryptosporidium ELISA kiti’’ (OXOID) ile Cryptosporidium türleri antijenleri arandı.
BBuullgguullaarr::  Çalışmada, toplam 530 dışkı örneğinin 17 (%3,2)’sinde modifiye aside dirençli boyama yöntemi ile Cryptospo-
ridium türleri ookisti saptanırken, ELISA yöntemi ile 31 [31/530 (%5,8)] hastanın dışkısında Cryptosporidium türleri an-
tijeni tespit edildi. ELISA yöntemi ile, 40 yaş üstü immün sistemi baskılanmış hastalar, aside dirençli boyama yönteminde
olduğu gibi Cryptosporidium’un en fazla pozitif olduğu hastalardı. Modifiye aside dirençli boyama yönteminin duyarlı-
lığı %54, 83, özgüllüğü %100; ELISA yönteminin duyarlılığı %100, özgüllüğü de %100 olarak bulundu. Nativ-lugol pre-
parasyon yöntemiyle örneklerin 61 (%11,5)’inde çeşitli protozoon kistleri ve 3 (%0,5)’ünde de Hymenolepis nana
yumurtaları görüldü. SSoonnuuçç::  Sonuç olarak hem immün sistemi baskılanmış hastalarda hem de gastroenterit şikayeti ile
gelen normal hastalarda Cryptosporidium araştırılması, ayrıca bölgemizde Cryptosporidium’un araştırılmasında, boyama
yöntemi ile birlikte immün tanısal bir yöntemin de kullanılması gerektiği sonucuna varılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Cryptosporidium; immünyetmezlik; immünoenzimatik yöntem; boyama ve işaretleme

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Cryptosporidium sp. is a protozoon and one of the causes of gastroenteritis. Since it is resistant to
chlorine and passes through the filters of the drinking water, it has a high prevalence in the water sources and it may
cause water-borne epidemics due to its ability to cause infection even with only a few numbers of parasites. In this study,
in Medical Microbiology Department Laboratory it was aimed to investigate Cryptosporidium antigens in the stools of im-
munocompromised patients who were in the risk group and in the stools of immunocompetent patients who were in dif-
ferent age groups and had diarrhea. In this study, Cryptosporidium sp. antigens were investigated by ELISA method and
Cryptosporidium oocysts were searched for with modified acid-fast staining. The sensitivity and specificity of the meth-
ods used in the study were investigated. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In this study, fecal samples of 275 immunocompromised
patients from oncology (n=156) and dialysis (n=98) departments as well as children with malnutrition (n=21) and fecal sam-
ples of 200 immunocompetent  patients with the complaints of gastroenteritis from gastroenterology (n=22) and pedi-
atrics departments (n=178) were studied. Stool samples of 55 immunocompetent patients without diarrhea from different
clinics were enrolled as the control group in the study. Stool samples of each patient was prepared for macroscopic solid-
lamella preparation and stained with modified acid-fast stain and examined for Cryptosporidium and other intestinal par-
asites. In addition, Cryptosporidium sp. antigens were investigated with Prospect Cryptosporidium stool ELISA kit
(OXOID). RReessuullttss::  In this study, Cryptosporidium sp. oocysts were detected using modified acid-fast staining in 17 (3.2%)
and Cryptosporidium sp. antigen was detected in stools of 31 (5.8%) patients by using ELISA method among 530 stool sam-
ples. Most of the patients in whom Cryptosporidium sp. detected were immunosuppressed and older than 40 years. The
sensitivity of modified acid-fast staining method was 54.83% and its specificity was 100% while both sensitivity and speci-
ficity of the ELISA method were detected as 100%. A variety of protozoan cysts were detected in 61 (11.5%) and Hy-
menolepis nana eggs were detected in 3 (0.5%) of the samples by using Native-Lugol preparation. CCoonncclluussiioonn::  ELISA
method together with modified acid fast staining would be suitable for routine use to investigate Cryptosporidium in im-
munosuppressed patients and also in normal patients suffering from gastroenteritis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cryptosporidium; immunocompromised; enzyme-linked immunosorbent assay; staining and labeling 
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araziter hastalıkların dünyadaki yaygınlığı
ülkelerin coğrafi özellikleri, iklim koşulları,
toplumun kültürel, ekonomik ve sosyal ya-

pısı ile yakından ilgilidir. Gastrointestinal parazit
etkenlerinden birisi, özellikle çocuklarda ve im-
munitesi yetersiz hastalarda etkili olan Cryptospo-
ridium cinsi protozoondur. Cryptosporidium
enfeksiyonu, ookistleri içeren dışkıyla kontamine
su ve besinlerin ağız yoluyla alınması veya ookist-
lerle kirlenmiş havuz, göl ve ırmak sularında
yüzme aracılığıyla bulaşmaktadır. Cryptosporidium
enfeksiyonunun klinik belirtileri konağın immün
sisteminin durumuna bağlı olarak değişmektedir.
İmmün sistemi baskılanmış kişilerde günde Gas-
trointestinal parazit  etkenlerinden birisi, özellikle
çocuklarda ve immunitesi yetersiz hastalarda etkili
olan Cryptosporidium cinsi protozoondur. Cryptos-
poridium enfeksiyonu, ookistleri içeren dışkıyla
kontamine su ve besinlerin ağız yoluyla alınması
veya ookistlerle kirlenmiş havuz, göl ve ırmak su-
larında yüzme aracılığıyla bulaşmaktadır. Cryptos-
poridium enfeksiyonunun klinik belirtileri
konağın immün sisteminin durumuna bağlı olarak
değişmektedir. İmmün sistemi baskılanmış kişi-
lerde günde Gastrointestinal parazit etkenlerinden
birisi, özellikle çocuklarda ve immunitesi yetersiz
hastalarda etkili olan Cryptosporidium cinsi proto-
zoondur. Cryptosporidium enfeksiyonu, ookistleri
içeren dışkıyla kontamine su ve besinlerin ağız yo-
luyla alınması veya ookistlerle kirlenmiş havuz, göl
ve ırmak sularında yüzme aracılığıyla bulaşmakta-
dır. Cryptosporidium enfeksiyonunun klinik be-
lirtileri konağın immün sisteminin durumuna bağlı
olarak değişmektedir. İmmün sistemi baskılanmış
kişilerde günde Gastrointestinal parazit  etkenle-
rinden birisi, özellikle çocuklarda ve immunitesi
yetersiz hastalarda etkili olan Cryptosporidium
cinsi protozoondur. Cryptosporidium enfeksiyonu,
ookistleri içeren dışkıyla kontamine su ve besinle-
rin ağız yoluyla alınması veya ookistlerle kirlenmiş
havuz, göl ve ırmak sularında yüzme aracılığıyla
bulaşmaktadır. Cryptosporidium enfeksiyonunun
klinik belirtileri konağın immün sisteminin duru-
muna bağlı olarak değişmektedir. İmmün sistemi
baskılanmış kişilerde günde.1,2 

1982 yılına kadar daha çok bağışıklık sistemi
baskılanmış grubun enfeksiyonu olarak bilinen
kriptosporidiyozisin özellikle laboratuvar tanı yön-
temlerinin gelişmesiyle bağışıklık sistemi sağlam
toplumlarda da salgınlara yol açtığı saptanmıştır.
Her geçen yıl gerek bağışıklık sistemi baskılanmış
olguların sayısındaki artış gerekse bağışıklık sistemi
sağlam kişilerde de salgınların saptanması, kriptos-
poridiyozisin önemini artırmaktadır.3

Çalışmada, Diyarbakır Dicle Üniversitesi Tıp
Fakültesi Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dalı Laboratuvarında; risk grubundaki
immün sistemi baskılanmış hastalardan (onkoloji
ve diyaliz hastaları, malnütrisyonlu çocuklar) alı-
nan ve ishal şikâyeti nedeniyle, farklı yaş grubun-
daki immun sitemi normal hastalardan gönderilen
dışkılarda, Cryptosporidium türleri antijenleri 
ELISA yöntemiyle araştırılmış ve modifiye aside di-
rençli boyama yöntemiyle Cryptosporidium oo-
kistleri aranmıştır. Çalışmada hastanemizde,
özellikle immün sistemi baskılanmış bireylerde
başta olmak üzere, kriptosporidiyozisin  yaygınlı-
ğını araştırmak ayrıca tanıda ELISA ve aside diren-
çli boyama yöntemlerinin duyarlılık ve
özgüllüğünü değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda; onkoloji (n=156) ve diyaliz (n=98)
hastaları ile malnütrüsyonlu çocuklardan (n=21)
oluşan toplam 275 immün sistemi baskılanmış
hasta ve immün sistemi normal ancak gastroenterit
şikayeti ile laboratuvarımıza gönderilen gastroente-
roloji hastaları (n=22) ve pediatri hastaları (n=178)
olmak üzere 200 hastadan alınan dışkı örnekleri ça-
lışıldı. Ayrıca farklı kliniklerden toplanan, ishal şi-
kayeti olmayan immün sistemi normal 55 bireyin
dışkı örneği kontrol grubu olarak çalışmaya dahil
edildi. Yaş ortalaması 39,97±24,42 (medyan 42,
min: 1, max: 76) olan toplam 530 hastadan alınan
dışkı örnekleri çalışıldı. Çalışma örnekleri 1 Ocak-
31 Mayıs 2010 tarihleri arasında toplandı.

Hastalar hakkında gerekli bilgiler (kimlik ve
klinik bilgiler) alındıktan sonra dışkı örnekleri ağzı
kapaklı kaplara alındı. Mikrobiyoloji laboratuva-
rına getirildi. Direkt mikroskopi ve boyama için
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preparatlar hazırlandıktan sonra, kalan dışkı ör-
nekleri ELISA çalışılması için ependorf tüplerinde, 
-20°C’de saklamaya alındı. 

Bekletilmeden her dışkı örneğinden;

Makroskobik inceleme (renk, koku, kıvam,
kan, mukus) ve lam lamel arası preparasyonlar

Hazırlanarak, protozoon trofozoit ve kistleri
ile helmint yumurtaları araştırıldı.

Yayma preparat hazırlanarak havada kuru-
tuldu, alevde tespit edildi. Her bir dışkı örneğinden
ikişer preparat hazırlanarak toplam 1060 preparat
modifiye aside dirençli boyama yöntemi ile boyandı
ve Cryptosporidium ookistleri açısından incelendi. 

DIŞKI PREPARATLARININ MODİFİYE ASİDE DİRENÇLİ
SICAK BOYAMA YÖNTEMİ İLE BOYANMASI4

1. Tespit edilip soğutulan preparatlar üzerine
karbol fuksin dökülerek kaynatılmadan hafif
duman çıkana kadar 5 dakika ısıtıldı. 

2. Nazikçe su ile yıkanıp fazla boyalar dökül-
dükten sonra %1’lik asit-alkol lamlar üzerine dö-
külerek 1 dakika tutuldu renksizleştirme işlemi
yapıldı. 

3. Su ile yıkandıktan sonra, metilen mavisi dö-
külerek 1 dakika bekletildi. 

4. Tekrar su ile yıkandıktan sonra oda ısısında
kurumaya bırakıldı. 

Değerlendirmede her preparat, x 100’lük 
büyütme ile tarandı. Mavi zemin üzerinde kır-
mızı-pembe renge boyanan, içinde birden fazla
sayıda siyah ve muntazam olmayan granüller bu-
lunan ve 4-6 µm çapında yuvarlak-oval yapılar
Cryptosporidium ookisti olarak değerlendirildi.
Mavi-yeşil boyanan ve ookistlerden daha büyük
yapılar ise mantar olarak değerlendirildi. Örnek-
lerin değerlendirilmesinde Cryptosporidium tür-
leri antijenlerini belirlemeye yönelik ‘’Prospect
Cryptosporidium ELISA kiti’’ (OXOID, LOT
885970) kullanıldı. ELISA çalışması üretici firma-
nın önerdiği biçimde uygulandı. Kit çalışma pro-
sedürüne göre pozitif ve negatif kontrol
kullanılarak çalışılan örneklerin bulunduğu plak-
lar ELISA okuyucusunda (TECAN SUNRISE)  450
nm dalga boyunda okutuldu. Sonuçlar üretici fir-

manın önerisi doğrultusunda aşağıdaki şekilde de-
ğerlendirildi. Ayrıca ELISA test pozitifliği sarı
renk oluşumu ile de görülmekteydi

PPoozziittiiff  KKoonnttrrooll:: Sarı renkli olmalı ve ‘’optimal
dansite ‘’(OD) ≥0,300 (450 nm’de) olmalı. 

NNeeggaattiiff  kkoonnttrrooll::  Renksiz olmalı ve ‘’optimal
dansite’’(OD) ≤0,100 (450 nm’de)olmalı.

Pozitif numune: OD ≥0,050; negatif numune:
OD ≤0,050.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatistik değer-
leri için ortalama ve standart sapma kullanıldı. Ke-
sikli değişkenler, frekans ve oranlarla verildi.
Modifiye aside dirençli boyama ve ELISA yöntem-
lerinin duyarlılıkları, özgüllükleri, pozitif ve nega-
tif prediktif değerleri ve testlerin toplam duyarlılık
oranları istatistiksel değerlendirmede hesaplanarak
gösterildi. Çapraz tablo değerlendirmelerinde Yates
düzeltmeli ki-kare testi kullanıldı. Hipotez çift
yönlü olup p ≤ 0,05 olması durumunda, istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi. Tanı testlerinin per-
formansının düzeyi McNemar testi ile analiz edildi.
İstatistiksel değerlendirmede SPSS 15,0 for Win-
dows paket program kullanıldı. 

BULGULAR

Çalışmada yer alan hastaların yaş ortalaması
39,97±24,42 (min: 1, maks: 76) idi. 530 hastanın
254’ü immün sistemi baskılanmış, 21’i malnütris-
yonlu olmak üzere 199’u ishalli pediatrik hasta,
22’si gastroenteroloji hastası ve 55’i de ishali olma-
yan, immün sistemi normal bireylerden oluşmak-
taydı. Çalışma grupları, sayıları ve yaş aralıkları
Tablo 1’de gösterilmiştir (Tablo 1).

Çalışmada, toplam 530 dışkı örneğinin 17
(%3,2)’sinde modifiye aside dirençli boyama yön-
temi ile Cryptosporidium türleri ookistleri sapta-
nırken, ELISA yöntemi ile 31 [31/530 (%5,8)]
hastanın dışkısında Cryptosporidium türleri anti-
jeni tespit edildi. 

Modifiye aside dirençli boyama ve ELISA yön-
temi ile Cryptosporidum türleri saptanan olguların
gruplara göre dağılımı Tablo 2’de görülmektedir.
İki yöntemde de Cryptosporidium türleri en fazla
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onkoloji ve diyaliz hastaları olan immün sistemi
baskılanmış bireylerde tespit edildi (18/31;
%58,06). 

Mikroskopta x100’lük büyütmeli objektiflerde
tespit edilen 17 preparattaki Cryptosporidium tür-
leri ookistleri mavi zemin üzerinde, küçük parlak
kırmızı-pembe yuvarlak-oval şekilde ve içlerindeki
sporozoit yapıları, örneklerde çeşitli yoğunlukta
görüldü (Resim 1). 

ELISA pozitif hastaların 8 (%4,5)’i 0-5 yaş gru-
bunda (n=175), 1 (%0.8)’i 6-15 yaş grubunda
(n=119), 10 (%14,9)’u 16-40 yaş grubunda (n=67), 12
(%7,1)’si de 40 yaş üstü bireylerde (n=169) tespit
edildi. Buna göre 40 yaş üstündeki immün sistemi
baskılanmış hastalar, aside dirençli boyama yönte-
minde olduğu gibi Cryptosporidium türleri antijeni-
nin en fazla pozitif olduğu hasta grubuydu. Modifiye
aside dirençli boyama yönteminde ookist saptana-
mayan; 2 kontrol grubu, bir malnütrüsyonlu çocuk,
6 onkoloji hastası ve 5 çocuk hastada ELISA yöntemi
ile Cryptosporidium türleri antijeni saptandı.  

ELISA yöntemi baz alınarak modifiye aside di-
rençli boyama yönteminin duyarlılık ve özgüllüğü
belirlendi (Tablo 3). 

Modifiye aside dirençli boyama yöntemi baz
alınarak ELISA yönteminin duyarlılık ve özgüllüğü
belirlendi (Tablo 4). 

Tanı testi olarak , ELISA ve modifiye aside di-
rençli boyama yönteminin McNemar Testi ile ya-
pılan analizinde performanslarının yüksek olduğu
görüldü (p<0,001).

Kontrol grubu ile diğer grupların ELISA so-
nuçları Yates düzeltmeli ki-kare testi kullanılarak
karşılaştırıldı. Hipotez çift yönlü olup p≤0,05 oldu-
ğunda anlamlı farklılık kabul edildi. Gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunamadı (Tablo 5).

Ayrıca 5 hastada da birden fazla parazite rast-
landı. Dört pediatrik hastanın 2’sinde Hymenolepis
nana+Giardia intestinalis, birinde Cryptosporidium
türleri + Entamoeba histolytica/dispar ve yine bi-

RESİM 1: Cryptosporidium türleri ookistlerinin modifiye aside dirençli boya-
madaki görünümü (x100 büyütme). 
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

ELISA ELISA 

Test edilen positive (n) negatif Toplam

Aside dirençli boyama pozitif 17 0 17

Aside dirençli  boyama negatif 14 499 513

Toplam 31 499 530

TABLO 3: Modifiye aside dirençli boyama sonuçları ile
ELISA sonuçlarının karşılaştırılması. 

p < 0,001(McNemar Testi).
Duyarlılık: 54,83 
Özgüllük: 100 
Pozitif prediktif değer: 100
Negatif prediktif değer: 94,15
Testin doğruluk oranı: 97,35.

Grup Sayı Yaş aralıkları

Onkoloji 156 18-76

Diyaliz 98 20-76

Gastroenteroloji 22 16-76

Pediatri 178 0-15

Malnütrüsyonlu çocuk 21 2-15

Kontrol 55 1-70

Toplam 530

TABLO 1: Çalışma grupları, sayıları ve yaş aralıkları. 

Hasta grubu Modifiye aside dirençli boyama (+) ELISA (+)

n (%) n (%)

Onkoloji 8 (1,5) 14 (2,6)

Diyaliz 4 (0,7) 4 (0,7)

Gastroenteroloji 2 (0.3) 2 (0,3)

Pediatri 3 (0,5) 8 (1,5)

Malnütrüsyonlu çocuk - 1 (0,1)

Kontrol - 2 (0,3)

Toplam (n=530) 17 (3,2) 31 (5,8)

TABLO 2: Modifiye aside dirençli boyama ve 
ELISA yöntemi ile Cryptosporidium türleri 
saptanan olguların gruplara göre dağılımı. 

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(6)

Eren ve ark. Tıbbi Mikrobiyoloji

1548



Aside dirençli boyama pozitif Aside dirençli boyama negatif

Test edilen n           % n           % Toplam

ELISA pozitif 17           3,2 14           2,6 31

ELISA negatif 0           0 499           94,2 499

Toplam 17           3,2 513           96,8 530

TABLO 4: ELISA sonuçlarının Modifiye aside dirençli boyama sonuçları ile karşılaştırılması. 

p<0,001 (McNemar Testi).
ELISA testinin duyarlılığı: 17/(17+0)x100=100
ELISA testinin özgüllğü: 499/(14+499)=100
Pozitif prediktif Değeri: 54,83
Negatif prediktif Değeri: 100,00
Testin doğruluk Oranı: 97,36 olarak hesap edilmiştir.

rinde Cryptosporidium türleri + G.intestinalis gö-
rüldü. Diğer gruptan bir hastada da H. nana +G. in-
testinalis saptandı. E.histolytica/dispar tanısı adezin
antijeni arayan ELISA kitleri ile doğrulandı.

Taranan dışkı örneklerinin 25 tanesinde nativ
incelemede ve boyamalarda bol miktarda Candida
türlerine rastlandı. Özellikle immün sistemi baskı-
lanmış hastaların 17’sinin ve pediyatri grubunun
8’inin dışkı örneklerinde Candida türleri floraya
hakim düzeydeydi. 

TARTIŞMA

Son yıllarda kanserli olgu sayılarındaki artış,
immün yetmezlik, immün sistemi baskılayıcı ilaç-
ların artan kullanımı, popülasyonun yaşlanması ve
malnütrüsyon sonucunda paraziter enfeksiyonlara
duyarlılık artmıştır. Kriptosporidiozis de dünyanın
birçok bölgesinde giderek yaygın hale gelen,
immün yetmezliği bulunan ve bulunmayan birey-
lerde sağlık problemi oluşturan bir hastalık olarak
karşımıza çıkmaktadır. Ayrıca nozokomiyal ishal-
lerde üçüncü en sık patojen (%7,2) olarak yer 
alması önemini daha da arttırmaktadır.5-7 Çalışma-
mızda toplam 530 bireyin 31 (%5,85)’inde Cryptos-
poridium türleri antijeni saptandı. Ülkemizde farklı
gruplarda yapılan çalışmalarda Cryptosporidium
görülme oranı %0,13 ila %35,5 arasında bildiril-
mektedir.5,8-10 Kriptosporidiozis ile ilgili çalışma-
larda birinci sırayı Human immunodeficiency virus
(insan bağışıklık yetmezlik virüsü; HIV) pozitif
grup alırken, ikinci sırayı immün sistemi baskılan-
mış bireyler ve diğer gruplarda yapılan çalışmalar
oluşturmuştur. Yapılan çalışma sonuçlarında fark-

lılıklar bulunmakta ve bu farklılıklar da; coğrafik
yerleşime, laboratuvar yöntemlerine, seçilen grup-
ların farklılığına ve hastalığın farklı safhalarına
bağlanmaktadır. HIV pozitif grup için 2002 yılında
ortalama %32’lik oran bildirilmiştir.11 Batero ve
ark. akut lenfositik lösemi, kronik lenfositik lösemi,
anti-HIV pozitif ve diğer immun yetmezliği olan
111 olguda en sık rastlanan parazitin Cryptospori-
dium türleri olduğunu bildirmişlerdir. 12 Ülçay ve
ark., 2008’de yaptıkları bir çalışmada ishalli immün
sistemi baskılanmış 36 olgunun 3 (%8,6)’ünde
Cryptosporidium saptamışlardır. 13 Tanyüksel ve
ark. 116 çeşitli kanserli hastaların 18 (%17,0)’inde
Cryptosporidium türleri rapor etmişlerdir. 14 Refik
Saydam Hıfzısıhha merkezinde diyaresi olan solid
tümörlü 72 olguda Cryptosporidium araştırılmış ve
kontrol grubu olarak da 50 sağlıklı birey çalışmaya
alınmıştır. Hasta grubundaki 72 örneğin %8,3’ünde
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Kontrol ELISA testi x2 p

Kontrol (n=55) 2 (%3,6) 0,979 0,322

Onkoloji (n=156) 14 (%9,0)

Kontrol (n=55) 2 (%3,6) 0,00 1,000

Diyaliz (n=98) 4 (%4,1)

Kontrol (n=55) 2 (%3,6) 0,16 0,685

Gastroenteroloji (n=22) 2 (%9,1)

Kontrol (n=55) 2 (%3,6) 0,00 1,000

Pediatri (n=178) 8 (%4,5)

Kontrol(n=55) 2 (%3,6) 0,000 1,000

MAL. Çocuk (n=21) 1 (%4,5)

TABLO 5: Kontrol grubu ile diğer gruplardaki ELISA (+)
hastaların istatistiksel olarak karşılaştırılması.

MAL.: Malnütrisyonlu.



Cryptosporidium ookistleri görülürken, kontrol
grubundaki hiçbir örnekte Cryptosporidium oo-
kistleri saptanmamıştır.15 Çalışmamızda immün
sistemi baskılanmış olarak kabul edilen 98 hemo-
diyaliz, 156 onkoloji, toplam 254 hastanın 18
(%7,0)’inde Cryptosporidium antijeni saptandı.
Cryptosporidium türleri saptanan 18 vakanın
14’ünü kanserli hastalar, 4’ünü hemodiyaliz has-
taları oluşturmaktaydı. Kontrol grubu olarak ça-
lıştığımız 55 sağlıklı bireyin 2 (%3,6)’sinde
Cryptosporidium antijenleri saptandı. Sarı ve ark.
2003‘te hemodiyaliz tedavisi gören 47 kronik böb-
rek yetmezlikli hasta ve 36 sağlıklı bireyin alındığı
çalışmalarında, Cryptosporidium türlerini hasta
grubunda %6,4, kontrol grubunda %2,1 olarak bil-
dirmişlerdir. 14 Çalışmamızda 98 hemodiyalizli has-
tanın %4,08‘inde ve kontrol grubunun %3,6’sında
Cryptosporidium pozitif bulundu. Çalışmada diya-
liz hastaları hem boyama hem de ELISA yönte-
minde pozitif saptandı. 

Kontrol grubunda bulduğumuz seropozitiflik
oranı (%3,6) çalıştığımız diğer grupların yüzdele-
rine yakın bir orandır. Bunu kontrol grubumuzun
sayısının az olmasına ve yine tesadüfen belirtisiz
kriptosporidiozis enfeksiyonunun devam ettiği ya
da ookist atılımı olmasa da organizmada antijenik
ürünlerin olabileceği bireylerin bu grup içinde yer
almış olmasına bağlamaktayız. Örneğin Coloroda’da
randomize yapılan bir çalışmada %30 bireyin
Cryptosporidium ookistleri attıkları ve bunların
ancak 3 tanesinde semptomatik hastalığın bulun-
duğu bildirilmektedir.17 Gülhane Tıp Akademisi ve
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Gastroen-
teroloji kliniğinde başka sebeplerle endoskopi uy-
gulanan ancak kriptosporidiozis açısından asempto-
matik olan 100 olgunun 3 (%3)’ünde Cryptospori-
dium ookistleri saptandığı bildirilmektedir.10

İmmun yetmezlik durumunun parazitik en-
feksiyonlarına etkisi tam olarak aydınlatılamamış-
tır. İmmun yetmezlikli hastaların parazitlerin tüm
tipleriyle enfekte olabileceğini bildiren çalışmalar
mevcuttur.18 Cryptosporidium türleri enfeksiyon-
larında da immün yanıt tam olarak bilinmemekte-
dir. Bağışık yanıt hakkındaki bilgilerin çoğu
hayvan modelleriyle yapılan çalışmalardan öğre-
nilmiştir. Bu modellerde yapılan çalışmalarda en-

feksiyonun önlenmesinde ve/veya iyileşmesinde
CD4 T lenfositleri ve gamma interferonun önemli
rol oynadığı bildirilmektedir.19 HIV ile enfekte has-
talarda akut sınırlı enfeksiyona sahip olanlarda
CD4 sayısı >180 hücre/mm3, iken fulminant enfek-
siyonlularda CD4 sayısının <50 hücre/mm3,olduğu
bildirilmiştir.20 Ayrıca sitokinlerden IL-5 ve IL-
12’nin azalmasının Cryptosporidium enfeksiyonun
şiddetlenmesinde etkili olduğu kanaatine varılmış-
tır.21 1998’de Theodos akut ve kronik kriptospori-
diozis kontrolünde CD4 lenfositlere bağımlı
sistemik hücresel bağışıklığın önemli olduğuna, Mc
Donald ve Boreroft da, hümoral bağışık yanıtın
kriptosporidiozisten korunmada rol oynadığına
vurgu yapmışlardır.22,23 Böylece özellikle HIV po-
zitif olanlar ile diğer immün yetmezliği olan birey-
lerde kriptosporidiozisin farklı klinik tablolar
oluşturabileceği yorumlanmıştır. Çalışmamızda
Cryptosporidium pozitifliği en çok kanser hastaları
olmak üzere, immün yetmezliği olan hastalarda ve
daha çok 40 yaş üstü yaşlarda görülmüştür. İmmün
yetmezliği olan hastalarda Cryptosporidium gö-
rülme oranı bu grupta 18 hasta ile (onkoloji+diya-
liz, n=254) %7,0 olarak en yüksek oranda tespit
edildi, ancak bu hastalarda CD4 T lenfositleri ba-
kılamadı ayrıca bir hastanın dışında ciddi enterit
bulgusu yoktu. 

Çalışmamızda gastroenterit şikayeti ile gelen
178 çocuğun 8 (%4,49)’inde Cryptosporidium tür-
leri saptanmıştır. Yine malnütrisyon tanısı almış 21
çocuğun 1’inde Cryptosporidium seropozitifliği sap-
tanmıştır. Malnütrisyonlu çocuklar arasında krip-
tosporidiozisin daha yaygın olduğu ve daha ciddi
seyrettiği bildirilmektedir.11 İsrail’de yapılan bir ça-
lışmada 221 malnütrisyonlu çocuğun %13,5
(n=30)’inde Cryptosporidium saptandığı, Hindis-
tan’da diyareli 100 çocuktan 13’ünde Cryptospori-
dium saptandığı ve bu çocuklardan 6’sının
malnütrisyonlu çocuklar olduğu bildirilmekte-
dir.24,25 2000 yılında yapılan bir çalışmada 71 mal-
nütrisyonlu çocuğun 7’sinde, malnütrisyonsuz 61
çocuğun 3’ünde Cryptosporidium ookistleri saptan-
mış ve malnütrisyonun kriptosporidiozis için risk
taşımadığı sonucuna varılmıştır.26 Cryptosporidium
antijeni saptadığımız malnütrisyonlu çocuğun ishal
ve karın ağrısı şikayetleri bulunmaktaydı.
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Çocuklarda birçok paraziter etkenin prevalansı
gibi Cryptosporidium prevalansı diğer yaş grupla-
rına göre daha yüksektir. Bu yaş grubundaki birey-
ler arasında fekal-oral bulaşmanın daha kolay
olması, temizlik kurallarına yeterli özenin gösteril-
memesi ve immunitenin tam gelişmemiş olması
bunun başlıca nedenleri olarak gösterilmektedir.
Cryptosporidium 12 yaş altındaki çocuklarda,
çocuk malnütrüsyonlu veya bağışıklık sistemi bas-
kılanmış değilse, kendiliğinden iyileşen diyare et-
kenidir. İngiltere’de 867 gastrointestinal şikayeti
olan 5 yaş altı çocuklarda Cryptosporidium gö-
rülme oranı %7 olarak bildirilmektedir.27 Van’da
yapılmış bir çalışmada 0-3 yaş grubunda ishalli 202
çocuğun 6 (%2,9)’sında boyama yöntemiyle
Cryptosporidium ookistleri saptanmıştır.28 Yeni Ze-
landa’da ishali 36 çocuğun %22’sinde, Hindistan’da
15 yaşından küçük ishalli 682 çocuğun %13,1’inde
Cryptosporidium türleri saptanmıştır.29 Eskişe-
hir’de 0-6 yaş grubunda ishalli 607 çocuğun
%3,6’sında Cryptosporidium ookistleri saptanmış-
tır.30 Çalışmamızda gastroenterit şikayeti ile gelen
çoğunluğunu 5 yaş altı çocukların oluşturduğu 178
çocuğun 8 (%4,49)’inde Cryptosporidium saptan-
mıştır. 

Çalışmamızda diğer bir grup gastroenterit şi-
kayeti üzerine gastroenterolojiye başvuran bağışık
sistemi yeterli erişkin hastalardı. Çalıştığımız 22 di-
yareli hastanın 2 (%9)’sinde Cryptosporidium oo-
kistleri saptanmıştır. İnceboz ve ark. aynı gruptaki
225 hastanın %0,4’ünde sadece kinyonun aside di-
rençli boyama yöntemiyle Cryptosporidium oo-
kistleri saptarken, Malatya’da yapılan diğer bir
çalışmada bu oran %1,6’dır.23,31,32 Bu grupta sapta-
dığımız iki pozitif vakanın hem ELISA hem de bo-
yama yöntemleri sonucu pozitif idi. 

Cryptosporidium enfeksiyonunun tüm dün-
yada görülebildiği ve sağlıklı bireylerde de salgın-
lara yol açabildiği ortaya konmuştur.33,34 Daha çok
su kaynaklı bir patojen olan Cryptosporidium oo-
kistleri, hem tatlı hem de tuzlu sularda aylarca en-
fekte olarak kalabilmektedir. Rutin klorlama ve
ozonlamanın ookistler üzerine etkisi çok azdır veya
hiç bulunmamaktadır.35 Su kaynaklı kriptospori-
diozis salgınlarının büyük bir çoğunluğunun kon-
tamine içme suyuna bağlı olarak geliştiği

bildirilmektedir.36 İngiltere’de salgınlar ile ilgili ya-
pılan bir derlemede 1992-2003 tarihleri arasında su
kaynaklı 80 salgının %69’una Cryptosporidiumun
neden olduğu bildirilmiştir.33 Çalışmamızda
Cryptosporidium görülen hastaların 5’inin içme su-
yunu kuyu suyundan sağladıkları ve bu hastalardan
4’ünü gastroenterit şikayeti olan çocukların oluş-
turduğu saptanmıştır. Diğer bireylerden bir tanesi
hariç hepsi şebeke suyunu kullanan hastalardı.

Cryptosporidium’un tanı ve türlerini tespit
etmek amacıyla doku biyopsisi, dışkı boyama,
IFAT, DFA, ELISA, PCR gibi teknikler kullanıla-
bilmektedir. Kriptosporidioziste tanı için en kolay
tekniğin boyama ile dışkı taraması olduğu bildiril-
mektedir. Ookistlerin bolca lipid içermesi Cryptos-
porodium’un aside dirençli boyama yöntemleriyle
boyanmasına olanak sağlamıştır. Modifiye aside di-
rençli boyama yönteminin en iyi yöntemlerden biri
olduğu bildirilmektedir. Kırmızı-pembe boyanan
ookistlerin mavi zemin üzerinde kolay bir şekilde
ayırt edilebilmesi, ookistlerin iç yapısını ayrıntılı
görülebilmesi ve kalıcı bir boya olması nedeni ile
Cryptosporidium ookistlerinin tanısında kullanıl-
ması uygun bulunmuştur. Ancak parazitin yaşam
döngüsünden dolayı, en az 3 dışkı örneğinin en az
24 saatlik aralarla incelenmesinin daha uygun ol-
duğu bildirilmektedir.4,37-40 Çalışmamızda her hasta
için bir dışkı örneği çalışılabilmiştir. Her ne kadar
DFA testi altın standart olarak kabul edilse de,
prospektif ve epidemiyolojik çalışmalarda
Cryptosporidium enfeksiyonlarının saptanması
ve izlenmesi için ELISA kitlerinin kullanılması
önerilmekte, basit, hızlı ve güvenilir sonuçlar veren
ELISA’nın rutin çalışmalarda kullanılmasının da
faydalı olacağı bildirilmektedir.8,41-43 Jayalakshmi ve
ark. çalışmalarında, ishali olan 89 HIV’li hastanın
dışkı örneklerini ELISA ve modifiye aside dirençli
boyama yöntemleriyle incelemişler ve 11 (%12,4)
örnekte pozitif sonuç elde etmişlerdir.23 ELISA tes-
tinin duyarlılığını %99,9 ve özgüllüğünü %98,7
olarak bulmuşlardır. Tamer ve Gülenç çalışmala-
rında;  gastrointestinal yakınma ile başvuran 80
olgu ve kontrol grubu olarak sağlıklı 65 kişinin
dışkı örneklerini kriptosporidiozis yönünden Kin-
youn aside dirençli boyama yöntemi ve ELISA kiti
ile incelemişlerdir.8 İncelenen 80 dışkı örneğinin 3
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