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Ozet

Giris: Cryptosporidium, omurgalilarin sindirim ve solunum yollarini
kaplayan epitel hiicrelerinin mikrovillus bolgelerine yerlesen
intraseliiler bir parazittir. Cryptosporidial enfeksiyon tiim diinyada
goriilir ancak gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore
daha siktir. Persistan ishale ve malniitrisyona yol acabilmesi
nedeni ile dnemli bir saglik problemidir.

Amac: Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklart poliklinigine akut ishal nedeni ile bagvuran olgularda
cryptosporidium enfeksiyonu sikliginin saptanmast ve crypto-
sporidium enfeksiyonunun epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya alinan 118 ¢ocugun gaita drneklerinin
rutin - parazitolojik incelemenin yaninda modifiye acid-fast
yontemi gibi metodlarla gaita incelemesi yapilarak 16 (%13.5)
olguda cryptosporidium ookisti saptandi. Cryptosporidium ishalli
cocuklarin ortalama yas1 65.5+54.3 ay idi. Yas, cinsiyet, pre-
matiire dogum, anne siitii alma siiresi, sosyoekonomik diizey, yer-
lesim yeri ve hayvanlarla temas cryptosporidial enfeksiyon igin
risk olusturmamaktaydi. Cryptosporidium saptanan ve saptanma-
yan grubun ishal siiresi ve sayisi, kusma siiresi ve sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Cryptosporidium
saptanan olgularin IgG, IgA, IgM, immunglobulin G subgruplari,
lenfosit paneli ve HIV serolojisi degerlendirildi. Bir olguda hipo-
gamaglobulinemi, bir olguda IgGs; eksikligi saptandi.

Sonu¢: Bu calisma ile akut ishal nedeniyle bagvuran olgularda
cryptosporidium enfeksiyonunun tahmin edilenden sik goriildiigii
ve cryptosporidium saptanan olgularda immun sistem analizinin
yapilmast ile immun bozukluklarin saptanabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cryptosporidium, Ishal, Cocuk
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Abstract

Introduction: Cryptosporidium is an intracellular parasite that lines ir
the microvilli of epithelial cells of respiratory and gastrointestina
tracts of vertebrates. Cryptosporidiosis is distributed worldwide
and is more prevalent in developing countries. Cryptosporidium it
an important healthy problem in the developing world, because i
is implicated as an etiologic agent of persistent diarrhea and as ¢
cause of morbidity and mortality from malnutrition.

Objective: The aim of this study was to determine the incidence anc
clinical characteristics of cryptosporidium infection in childrer
with diarrhea and to evaluate risk factors associated with crypto-
sporidium infection.

Material and Methods: Cryptosporidium oocysts in feces were
identified in 16 cases (13%) out of 118 with diarrhea admitted tc
Ege University Pediatrics outpatient clinic. The stool specimen:
were evaluated with modified Ritchie method and acid-fas
staining method. The median age of cryptosporidium positive
cases was 65.5154.3 months. The factors such as age, sex, pre:
maturity, duration of breastfeeding, socioeconomic status anc
animal contact were not significantly associated with crypto:
sporidium infections. There was no statistically difference be-
tween cryptosporidium positive and negative groups for the fre-
quency and duration of diarrhea and vomiting.

Conclusion: In this study, it has been shown that cryptosporidiun
infections are more often than estimated and immunological pa:
rameters should also be considered in positive cases in order tc
exclude a possible underlying immunodeficiency.
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Cryptosporidium, omurgalilarin sindirim ve
solunum yolu epitel hiicrelerine yerlesen
intraseliiler bir parazittir (1,2). Yirmi ayr tiiri
bulunmaktadir. C. Parvum insanda gézlenen en sik
tiir olmasina ragmen C. Felis, C. Baileyi ve C.
Muris de immiin  yetmezlikli  hastalarda
gosterilmistir. En 6nemli bulas yollari, insandan
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insana bulas, zoonotik bulas ve kontamine su ve
yiyeceklerle olan yayilimdir. Su kaynakli
enfeksiyon salgmlar1 goriilebilir. Insandan insana
bulas direkt olarak fekal-oral yolla veya indirekt
olarak balgam ve kusmuk materyelleri ile
olmaktadir. Zoonotik geciste ise sigir ve koyunlar
onemli rol oynar ve bu hayvanlar insan hastaliginin
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en Onemli reservuart olarak diisiiniilmektedir.
Enfeksiyon ishal, kusma, karin agris1 ve ates ile
karekterize olup saglikli  kisilerde tedavi
edilmeksizin kendiliginden iyilesir. Ancak, primer
veya sekonder immun yetmezligi olanlarda akut
dehidratasyon, kronik ishal, kolesistit veya
pankreatite yol acabilir (3-6).

Gelismis iilkelerde
gelismekte olan iilkelerde ise %12’sinden
cryptosporidiumlarin sorumlu oldugu
bildirilmektedir (3). Immiin yetmezlikli hastalarda
ozellikle edinilmis immiin yetmezlik sendromunda
(AIDS) bu oran daha yiksektir. Yapilan
caligmalarda gelismis iilkelerde AIDS ve ishali
olan hastalarin  %14’tinde, gelismekte olan
ilkelerde ise  %?24’iinde cryptosporidium
saptanmustir (3,7). Aynm1 zamanda akut lenfoblastik
l6semi, kronik myelositer 16semi ve diger immiin
yetmezliklerde firsatci paraziter enfeksiyonlar
arasinda cryptosporidial enfeksiyonlarin %32.4
oraninda oldugu bildirilmistir (8).

ishallerin  %7’sinden,

Bu calisma, akut ishal nedeniyle bagvuran
cocuklarda cryptosporidium ishali sikligin1 ve
cryptosporidium enfeksiyonunun epidemiyolojik,
klinik 6zelliklerini ve risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig
ve Hastaliklar1 Poliklinigine akut ishal nedeni ile
bagvuran 118 hasta calismaya alindi. Hastalarin
gaita  Ornekleri  parazitoloji anabilim dal
laboratuarinda bu konuda deneyimli iki parazitolog
tarafindan  degerlendirildi. Modifiye Ritchie
konsantrasyon yontemi ve acid-fast boyama
yontemi ile cryptosporidium ookistleri arastirildi.
Yas, cinsiyet, gestasyonel yas, anne siitii alma
siiresi, yerlesim yeri, hayvanlarla temas ve

Tablo 1. Cryptosporidium ishali i¢in olas1 risk faktorleri
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sosyoekonomik diizey gibi cryptosporidium ishali
icin risk faktorlerinin sorgulandigi bir anket
dolduruldu. Cryptosporidium pozitif ve negatif
olan hastalarin ishal siiresi ve sayisi, kusma siiresi
ve sayisi, eslik eden ates, karin agrisi gibi
semptomlart  karsilastirildi.  Cryptosporidium
saptanan olgularda humoral ve hiicresel immunite
(IgA, IgG, IgM ve IgG subgruplari, lenfosit paneli)
ve HIV  serolojisi  c¢ahgildi.  Istatistiksel
degerlendirmeler SPSS programinda Mann-
Whitney U ve Fisher-exact testi kullanilarak
yapildi.

Bulgular
Gaita  Orneklerinin  Kinyoun  acid-fast
incelemesinde, 118 ishalli ¢ocugun 16’sinda
(%13.5)  cryptosporidium  ookisti  saptandi.

Cryptosporidium ishalli hastalarin ortalama yas1
65.3154.7 ay, cryptosporidium negatif olanlarin ise
55.2448.5 ay idi (p=0.39). Anne siitii alma siiresi
cryptospori-dium ishalli grupta 6.1+3.6 ay, crypto-
sporidium negatif grupta ise 8.7x7.4 ay idi
(p=0.31). Cinsiyet, prematiire dogum, sosyoeko-
nomik diizey, anne siiti emmeme, hayvanlarla
temas ve yerlesim yeri cryptosporidial enfeksiyon
icin risk olusturmamaktaydi (Tablo 1).

Cryptosporidium negatif ve pozitif hastalarin
klinik bulgularimin karsilastirilmasi (Tablo 2 ve
3)’de goriilmektedir. Cryptosporidium pozitif
hastalarin ~ %80’inde, negatif hastalarin ise
%64’tinde kusma vardi. Her iki grupta ishal siiresi
ve sayisi, kusma siiresi ve sayisit benzerdi (Tablo
2). Ates ve karin agris1 gibi semptomlar da benzer
siklikta goriilmekteydi. Cryptosporidium pozitif
olgularin %56’sinda ates, %69’unda karin agrisi,
cryptosporidium negatif olgularin ise %62’sinde
ates ve %71’inde karin agrist yakinmalart vardi
(Tablo 3). Cryptosporidium pozitif iki olguda hafif

Cryptosporidium (+) Cryptosporidium (-)
(n=16) (n=102) OR (%95 GA)* p
Cinsiyet (E/K) 11/5 49/53 2.38 (0.77-7.33) 0.12
Prematiir/Matiir 0/16 8/94 1.08 (1.02-1.14) 0.24
SED* (Kotii / Orta) 1/15 14/88 2.38 (0.29-19.15) 0.40
Hayvanlar ile temas (Var/Yok) 4/12 13/89 2.28 (0.63-8.41) 0.19
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Tablo 2. Cryptosporidium ookisti saptanan ve saptanmayan hastalarin klinik bulgular1

Cryptosporidium (+) Cryptosporidium (-)
Ortanca (range) Ortanca (range) p
Ishal siiresi (glin) 5 (2-40) 4 (1-30) 0.11
Maksimum gaita sayis1/24 saat 6 (1-18) 6 (1-30) 0.69
Maksimum kusma sayis1 /24 saat 1 (0-10) 2 (0-10) 0.86

Tablo 3. Cryptosporidium ookisti saptanan ve saptanmayan hastalarin klinik bulgular

Cryptosporidium (+) Cryptosporidium (-)
n (%) n (%) P
Ates
37 °C ve alt1 7 (43.8) 40 (39.2)
37-38.9 °C 6 (37.5) 39(38.3) 0.73
39 °C ve iistii 3 (18.7) 23 (22.5)
Dehidratasyon
Yok 13 (81.3) 74 (72.6)
Hafif 2 (12.5) 19 (18.6) 0.46
Orta-agir 1 (6.20) 9 (8.8)
Karin agrisi
Var 11 (68.8) 72 (70.6) 0.88
Yok 5(31.2) 30(29.4) )

derecede dehidratasyon, bir olguda orta derecede
dehidratasyon saptandi. Hastalar oral veya intra-
venoz sivi ile rehidrate edildiler. Cryptosporidium
saptanan hastalarda, diski yaymasinin mikroskobik
incelemesinde, ii¢ olguda her sahada 5 ve {izerinde
eritrosit, iki olguda her sahada 5 ve {lizerinde
I6kosit, iki olguda ise her sahada 5 ve lizerinde
l6kosit ve eritrosit saptandi.

Cryptosporidium pozitif olgularin higbirinde
primer ya da sekonder immiin yetmezlik 6ykiisii
yoktu. Immunolojik parametreleri incelendiginde,
bir olguda hipogamaglobulinemi, bir olguda IgGs;
eksikligi saptandi. Cryptosporidium saptanan
olgularin gaita kiiltiirlerinde baska enteropatojen
mikroorganizma saptanmadi.

Tartisma

Cryptosporidium ishalleri gelismekte olan
iilkelerde gelismis iilkelere gore daha yiiksek
oranda goriiliir. Kronik ishale ve uzun donemde
biiyime ve gelismeyi olumsuz etkileyerek
malniitrisyona yol acabilir. Gelismis tilkelerde akut
gastroenterit vakalarinin  %2.2’sini  (0.26-22),
gelismekte olan iilkelerde ise %6.1°ini (1.4-41)
olusturmaktadir . Ulkemizde yapilan
calismalarda, farkli yas gruplarindaki akut ishalli
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olgularin %2.9-11.8’inde cryptosporidium
pozitifligi saptanmistir (9-12). Araligin bu denli
genis  olusu, sosyoekonomik  diizey, su
kaynaklarinin ~ kontaminasyonu gibi  cevresel
faktorlere bagl olabilecegi gibi, gaita orneklerini
degerlendiren parazitologlarin deneyimine de bagh
olabilir. Caligmamuzda akut ishalli olgularin
%13.5’inde cryptosporidium ookisti gosterilmistir.
Brezilya ve Kanada’da yapilan calismalarda i¢cme
suyu kaynaklarinin sirayla %22 ve %?27 oraninda
cryptosporidium ookistleri ile enfekte oldugu
bildirilmistir (13,14). Bolgemizde i¢me suyu
kaynaklarinda yapilmis benzer bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak, saptadifimiz yiiksek
oran bolgemizde i¢cme suyu kaynaklarinin
cryptosporidium bulasinda rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, calismamzda gaita
orneklerinin deneyimli, bu konuda 06zel egitim
gormils parazitologlar tarafindan degerlendirilmesi
de cryptosporidium pozitiflik oramnin, gercegi

yansitacak sekilde, yiiksek saptanmasini
aciklayabilir.
Immun sistemi saglam olan c¢ocuklarda

hastalik genellikle asemptomatik veya kendi
kendini simirlayici ozelliktedir. U¢ major klinik
prezentasyon asemptomatik tasiyicilik, akut ishal
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ve birka¢ hafta devam edebilen inat¢i ishallerdir
(15). Yapilan calismalarda hastaligin ortalama
siiresi 9-12 giin, giinliik maksimum ishal sayis1 12-
15 olarak bildirilmis ve olgularin %355-84’iinde
abdominal kramp ve %36-57’sinde ise ates
saptanmistir (3,16). Bizim calismamizda da benzer
sekilde olgularin %69’unda karin agrisi ve
%56’sinda ates saptandi. Ancak ishal siiresi ve
giinliik ishal sayis1 daha az olarak bulundu.

Asemptomatik ve immiin sistemi saglam olan
hastalarda spesifik tedaviye gerek duyulmaz ve oral
veya intravendz sivi replasmani ile dehidratasyon
tedavisi yapilir (3). Spiramisinin, ookist atilimi ve
ishal siiresini kisalttigina dair bilgiler olmasina
ragmen cocuklarda rutin kullanimm yoktur (17).
Hipogammagobulinemi saptanan olgumuzda ishal
10 glin silireyle devam etti ve intravendz
rehidratasyon sivist ile tedavi edildi. IgG; eksikligi
bulunan olgumuz da ise ishal 2 giin devam etti ve
oral rehidratasyon sivist ile olumlu yanit alindi ve
hi¢bir olguda spesifik tedaviye gerek duyulmadi.

Almanya’da 3235 ishalli ¢ocuk iizerinde
yapilan bir calismada hastalarin  %]1.8’inde
cryptosporidium pozitifligi saptanmig, bunlarin
%52’sinde hayvan temasi oldugu bildirilmistir
(13). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise olgularin
%15.8’inde hayvan temas: saptanmustir (18).
Calismamizda da benzer sekilde %16 oraninda
hayvan temasi vardi. Ancak bu hayvanlarda
cryptosporidium arastirmast  yapilmadigt icin
rezervuar olup olmadiklar1 kanitlanamadi.

Bu calisma ile akut ishal nedeniyle basvuran
olgularda cryptosporidium enfeksiyonunun tahmin
edilenden sik goriildiigli ve bu olgularda sik
enfeksiyon Oykiisii olmasa bile immunolojik
incelemeyle immun bozukluklarin saptanabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle, akut ishalli hastalarda
rutin parazitolojik inceleme yaninda modifiye acid-
fast yontemi gibi metodlarla cryptosporidium
arastirilmalidir.
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