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OZET

Amag: Bu calisma, Van yoresinde 0-15 yas grubu ishalli
cocuklarda Cryptosporidium spp. ve diger barsak parazit-
lerinin ishalle seyreden hastaliklardaki rolinu belirlemek
amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve yontem: GCalismada, 450 ¢ocugun digki érnek-
leri parazitolojik yénden incelendi. Arastirmada, digki 6r-
neklerine nativ-lugol, formol-etil asetat ile sedimentasyon
ve trichrome boyama ydéntemleri uygulandi. Ayrica Cryp-
tosporidium spp. ookistlerinin teghisi igin sedimentasyon
yonteminden sonra modifiye asit fast boyama ydntemi
kullanildi.

Bulgular: Toplam 450 ishalli gocugun 154 (% 34.2)'unde
parazit saptandi. Bu galismada bulunan parazit oranlari
asagidaki gibidir; Giardia intestinalis % 13.5, Blastocystis
hominis % 10, Entamoeba coli % 3.78, Cryptosporidium
spp. % 2.2, Chilomastix mesnili % 1.78, Hymenolepis
nana % 1.33 ve Ascaris lumbricoides % 1.11, lodamoeba
butschlii % 0.89, Entamoeba hartmanni %0.89, Entamo-
eba histolytica/Entamoeba dispar % 0.89, Trichomonas
hominis %0.67 ve Enteromonas hominis % 0.67.

Sonug: Calismada, ¢ocuklarda seyreden ishallerde en
sik etkenler Giardia intestinalis ve Blastocystis hominis
olmakla birlikte, Cryptosporidium’un da dnemli bir etken
oldugu ve rutin laboratuarda 6zellikle risk gruplarinin bu
parazit ydninden dikkatle incelenmesinin gerektigi kana-
atine varildi.

Anahtar kelimeler: Cryptosporidium spp., barsak para-
zitleri, ishalli gocuklar

ABSTRACT

Objectives: This study was planned to determine the role
of Cryptosporidium sp. and other intestinal parasites in
the diarrheal diseases in children with 0-15 years old Van
district.

Materials and methods: In this study, stool samples of
450 children were examined for parasites. In the study,
nativ-lugol, formaldehyde-ethyl acetate sedimentation
methods and trichrome staining methods were used to
detect parasites in stool samples. Additionally, sedimen-
tation methods and modified acid fast staining method
were used to detect the Cryptosporidium oocysts.

Results: Parasites were found in 154 (34.2%) among
450 children’s with diarrhea. In this study; the ratios of
parasites were as follow: Giardia intestinalis 13.5%, Blas-
tocystis hominis 10%, Entamoeba coli 3.78%, Cryptospo-
ridium spp. 2.2%, Hymenolepis nana 1.33 %ve Ascaris
lumbricoides 1.11%.Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar 0.89%, Chilomastix mesnili 1.78%, lodamoeba
butschlii 0.89%, Entamoeba hartmanni 0.89%, Trichomo-
nas hominis 0.67%, Enteromonas hominis 0.67%,

Conclusion: In the investigate, it was found that Giardia
intestinalis and Blastocystis hominis were most promi-
nent agents in children with diarrhea in our vicinity and
Cryptosporidium spp also was an important agent which
should be investigated carefully in especially risk group in
routine laboratory studies.

Key words: Cryptosporidium spp., children with diarrhea,
intestinal parasites
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GIRIS

Cryptosporidium spp. cinsi organizmalar memeli,
siiriingen, kus ve baliklar gibi birgok hayvan ve in-
sanda hastaliga neden olan coccidian protozoonlar-
dir.! Bu organizmalarin 100’{in tizerinde farkl tiirii
rapor edilmis olup diinyada yaygin olan patojen
protozoonlardan biridir.? Cryptosporidium tiirleri
insanlarda ve hayvanlarda diyare ve gastroente-
ritin 6nemli bir sebebi olarak tanimmaktadir. Yedi
Cryptosporidium tiriniin (C.parvum, C.hominis,
C.meleagridis, C.felis, C.canis, C.suis ve C.muris)
insanlarda hastaliga sebep oldugu, fakat salginla-
rin ve vakalarin ¢ogunda C.parvum ve C.hominis
saptandig1 bildirilmistir.> Son yillarda bu parazitin
suyla gecerek salginlar yapmasi ve 6zellikle immun
yetmezligi olan sahislarda inat¢1 ishallere neden ol-
masindan dolay1 dikkatleri {izerine ¢ekmis ve gii-
niimiizde bu protozoon ile ilgili birgok ¢aligmalar
yapilmistir.*

Crptosporidium spp. infeksiyonunda en kolay
ve kesin tani digkiyla atilan ookistlerin goriilmesiy-
le konmaktadir. Bu yiizden bazi boyama yontemle-
rinin kullanilmas1 gerekir. Bu ydntemler arasinda
asit fast, Auramin-rhodamine ve Acridine orange
gibi boyama yontemleri sayilabilir.® Ookistler, ha-
cim ve morfolojik olarak maya hiicreleri, fungal ve
kiif sporlart ve yag globiillerine benzer. Bu yapila-
11 ookistlerden ayirmak amaciyla giivenilir, spesi-
fik ve tanisal degeri en yiiksek olan metot asit fast
boyalaridir.®"-3

Cryptosporidium spp. enfeksiyonlarina ¢ocuk-
luk yas grubunda sik rastlanilmaktadir. Bu arastir-
mada, Van yoresinde ishalli ¢ocuklarda Cryptos-
poridium spp. ve diger barsak parazitlerinin ishalle
seyreden hastaliklardaki prevalansimin belirlenmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Parazitoloji Laboratuari’nda
yapildi. Caligmada, yagslar1 0-15 arasinda olan ishal-
li 450 hastaya ait digk1 6rnekleri parazitolojik yon-
den incelendi.

Diski Orneklerine sirasiyla nativ-Lugol, for-
mol-etil asetat ile sedimantasyon yontemleri ve
trichrome boyama yontemi’ uygulanarak hazirla-
nan preparatlar diger barsak parazitleri yoniinden
incelendi. Cryptosporidium spp. yoniinden ise her

bir digki 6rnegi hem direkt preparat hazirlandiktan
sonra, hem de formol etil asetat ile sedimantasyon
yontemi uygulandiktan sonra modifiye asit fast bo-
yama yontemi’ ile boyanarak mikroskopta etkenler
arandi.

Yogunlastirma ydntemi olan sedimantasyon
direk baki ile saptanamayan paraziter etkenlerin
saptanabilme sansini artirdig1 ve ¢okelti genellikle
diskidaki biitlin parazitleri icerdigi i¢in tercih edildi.
Coktiirme, santrifiij ile formol ve etil asetat kulla-
nilarak yapildi. Trichrome boyama farkli protozoa
tiirlerinin tan1 ve ayriminda kullanildi. Cryptospo-
ridium ookistlerini teshis etmek, mayalardan ve
diskidaki diger kiigiik cisimlerden ayirt etmek igin
Modifiye asit fast boyama yontemi uygulandi. Bu
boya rahat uygulanmasi, ucuz olmasi, ookistlerin
igyapisint ayrintili gosterebilmesi, kirmizi ookist-
lerin mavi zemin lizerinde kolay ayirt edilmesi ve
kalic1 olmasi nedeni ile Cryptosporidium tanisinda
kullanildi® Bu yontem ve boyalar literatiirde tarif
edildigi sekilde hazirlandi ve uygulandi.

Olgularin yasi, evde hayvan besleme durumu,
seyahati, igme suyu temin yeri, bir bagka hastaligin
varlig1 sorularak bilgi formuna kaydedildi. Ayrica
her hastaya ait klinik bulgular olan digkilama sayisi,
ishalin siiresi, kusma, karm agrisi, gaitada lokosit,
eritrosit ve mukusun olup olmadigi, bir baska para-
zitin varlig1 gibi bilgiler kaydedildi.

BULGULAR

Bu arastirmada diski 6rnegi incelenen 450 ¢ocugun
10 (%2,2)’unda Cryptosporidium spp. saptandi. Ay-
rica bu ¢ocuklarin 154 (%34,2)’iinde bir veya daha
fazla, 34 (%7,5)’linde ise birden fazla parazit tiirline
rastlandi.

Diski 6rnekleri incelenen 450 hasta ishal, ates,
bulanti, kusma, karin agrisi, gelisme geriligi, zayif-
lik, istahsizlik, agizdan salya akma, alerji, 0ksiiriik
gibi sikayetler ile miiracaat etmiglerdir (Tablo 4).
Diskilarinda Cryptosporidium saptanan hastalarin
genellikle alt yapisi yetersiz, sosyoekonomik sevi-
yesi diisiikk mahalle semtlerinde veya kirsal alanda
yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin besi evinde
degisik tliirden hayvan beslediklerini, bes hasta kul-
landig1 ¢cesme suyunun sebekeye bagl olmadigini,
kuyu veya ortak ¢esmeden kullandiklarini, bir hasta
ise sehirleraras1 seyahat ettigini belirtmistir (Tablo
3).
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Tablo 1. Cocuklarda saptanan parazit tirleri ve yuzdeleri

Bulunan parazit n (450) %
Giardia intestinalis 61 13.55
Blastocystis hominis 45 10
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 4 0.89
Entamoeba coli 17 3.78
Cryptosporidium spp. 10 2.22
Chilomastix mesnili 8 1.78
Hymenolepis nana 6 1.33
Ascaris lumbricoides 5 1.1
lodamoeba butschlii 4 0.89
Entamoeba hartmanni 4 0.89 gﬁlsolénb J);Utl:ﬂnzcilflye asit-fast boyasi ile ookistler
Trichomonas intestinalis 3 0.67
Enteromonas hominis 3 0.67

Tablo 2. Cocuklarin diski érneklerinde bulunan parazit-
lerin ve Cryptosporidium ookistlerinin yas grubuna gore
dagihmi

Yas Hasta Parazitoz Cryptosporidium sp.
Grubu sayisi Sayi % Sayi %

0-3 202 40 1980 6 2.97

410 171 81 4737 2 1.17

115 77 33 4286 2 2.60

Tablo 3. Cryptosporidium’lu hastalarla ilgili anamnez bilgileri

Hastano  Yasi Diski Evde hayvan Seyahat  Igme suyu Baska hastalik

1 1 Cok sulu + - - Malnutrisyon

2 2 Cok sulu + - - Protein ve enerji malnutrisyonu
3 1 Cok sulu - -- -- Malnutrisyon, Malabsorbsiyon
4 2 Cok sulu -- - + --

5 3 Sulu -- + + -

6 1.5 Cok sulu -- -- -- --

7 6 Sulu + - + --

8 7 Sulu + - - -

9 12 Sulu + - + -

10 11 Sulu -- - + -
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Tablo 4. Cryptosporidium’lu hastalarla ilgili klinik bulgular

Hasta no Diskilama sayisi/Gin Sire Ates Kusma Karinagrisi Mukus Lokosit Eritrosit Baska parazit
1 9-10 30 + + - - - -- -

2 7-8 20 + + - + - -- -

3 8-10 35 + + - - + + -

4 5-6 10 + + + -- + - --

5 4-5 8 - - + - - - -

6 5-6 9 - + + - - -- -

7 6-7 14 -- -- + -- -- -- B.hominis

8 8-9 20 -- -- + -- - -- G.intestinalis
9 4-5 15 - - - - - - -

10 6-7 10 - - - - - - -
TARTISMA poridiosis prevalansini %8.9 olarak bildirmislerdir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri, immun sistem, ka-
labalik ortamlarda yasam, hayvanlarla yakin temas,
sicak ve nemli iklim gibi faktorler Cryptosporidium
prevalansini etkilemektedir.!” Parazitin prevalansi
ile ilgili olarak diinyanin gesitli bolgelerinde ya-
pilan calismalarda c¢ocuklardaki enfeksiyon orani
9%3.2-%32!%15 iken tilkemizde yapilan ¢aligmalarda
bu oran %0.1-%12.35'*!"" arasinda saptanmistir. Bu
aragtirmada ise, ishalli 450 cocuga ait digki 6rnegi-
nin incelenmesi sonucu %2.2 oraninda Cryptospo-
ridium spp saptanmistir. Sonuglarin farkli oranlar-
da ¢ikmasinda degisik hasta gruplarinin ¢alismaya
alinmasi, kullanilan yontemlerin degisik olmasi,
bolgeler arasindaki iklim farkliliklari, galigma yapi-
lan yerlerdeki alt yap1 yetersizligi ve hijyenik i¢gme
suyunun durumu gibi sebepler etkilidir.

Cocuklarda cryptosporidiosis prevalansinin ye-
tiskinlere gore agik sekilde yiiksek oldugu ve semp-
tomlarin daha siddetli seyrettigi belirtilmektedir.?**!
Cocukluk caginda prevalansin yiiksek ¢ikmasina,
bu yas grubunda fekal-oral bulagsmanin daha kolay
olmasi, temizlik kurallarina yeterli 6zenin gosteril-
memesi ve immun sistemlerinin tam gelismemis
olmasi en 6nemli nedenler olarak gosterilmistir.!
Ingiltere’de incelenen semptomatik 867 hastada %5
oraninda, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda ise %7 ora-
ninda cryptosporidiosis tanist kondugu bildirilmis-
tir.?> Al-Braiken ve ark.!* okul dncesi kreslerdeki bes
yas alti semptomatik ve asemptomatik ¢ocuklarda
sirastyla % 32 ve % 4.7 olarak, Miller ve ark." ise
giindiiz bakim merkezlerindeki ¢ocuklarda cryptos-

Yapilan bu c¢aligmada, cryptosporidiosis orani 0-3
yas grubundaki ¢ocuklarda % 2.97, 4-10 yas grubu
cocuklarda % 1.17, 11-15 yas grubu ¢ocuklarda ise
% 2.6 olarak bulundu.

Cryptosporidiosis’de, immunitesi yeterli sahis-
larda ishal siiresi yaklasik 15 giin devam ettikten
sonra kendiliginden bir iyilesme goriiliirken, im-
munitesi yetersiz sahislarda ishal daha uzun siireli,
giinliik diskilama sayisi daha fazla ve digki kivami-
nin ¢ok sulu oldugu belirtilmistir.>* Bagisik sistemi
baskilandiginda gastrointestinal mukozanin biiylik
boliimiine parazitler tutunmakta ve sonucta mala-
bsorpsiyon gelismektedir. Siddetli enfeksiyonlarda
stv1 kaybinin erigkinlerde giinde 10-15 litreye, 14
aylik bir ¢ocukta ise 5 litreye kadar ylikselebildi-
gi bildirilmistir.>* Bir ¢alismada pediatrik onkoloji
hastalarinin % 9.6’sinda Cryptosporidium saptan-
mis ve bu hastalarda 3-30 giin arasi devam eden
diyare sikayeti oldugu bildirilmistir®® Bir bagka
calismada ise 16semi ve lenfoma tanisi alan has-
talarm % 12.3’linde Cryptosporidium saptanmig
olup, bu hastalarin diyare sikayetinin ise 5-26 giin
arasinda devam ettigi belirtilmistir.!” Bu ¢alismada,
cryptosporidiosis’li hastalarda ishal siiresinin 8-35
giin arasinda devam ettigi saptanmustir. Ug hastada
malnutrisyon goriilmiis, li¢ hastanin da {i¢ yasin al-
tinda olduklar1 ve birinde 16semi 6n teshisi konmusg
olup, bunlarda ishal siiresi 20-35 giin arasinda sap-
tanmuistir.

Kehl ve ark.® tarafindan yapilan arastirmada
Cryptosporidium’un teshisi i¢in Kinyoun asit fast,
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ELISA ve direkt immunofloresan metotlar1 kullanil-
mis, Kinyoun asit fast metodunun maliyetinin ¢ok
daha diisiik oldugu, 6zgiilliigiiniin diger iki metotla
hemen hemen ayni, duyarliliginin ise ELISA’dan
daha yiiksek direct immunofloresan metoduyla
ayni oranda oldugu bulunmustur. Sénmez ve ark.?
gastrointestinal sikayetleri olan 80 hastanin digkila-
i1 Kinyoun asit fast boyama yontemi ve ELISA
ile incelemisler, boyama ile %3.7, ELISA ile %6.2
oraninda pozitiflik saptadiklarii bildirmislerdir.
ELISA'nin maliyetinin yiiksek olmasina ragmen
sensitivitesinin yliksek olmasindan dolayr riskli
hastalarin tanisinda boyama yontemlerine ek olarak
uygulanmasini tavsiye etmislerdir. Yilmaz ve ark?’
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ishali olan
2000 ¢ocugun diskilart modifiye asit fast ve ELI-
SA yontemiyle aragtirilmis ve boyama ile %1.95,
ELISA ile %4.9 oraninda pozitiflik saptadiklari-
n1 bildirmiglerdir. Giiniimiizde bir¢ok laboratuar
Crytosporidium’un teshisi i¢in ELISA ve hizli so-
nu¢ veren kaset testlerini kullanmaktadir. ELISA
testinin maliyetinin yiiksek olmasindan dolay iilke-
miz gibi gelismekte olan iilkelerde asit fast boyalari
giincelligini korumaktadir. Yine asit fast boyalari ile
bu parazitin diger parazitlerden kolayca ayrilmas,
maliyetinin diigilk olmasi, laboratuarda kullani-
minin kolay olmasi ve yanilma ihtimalinin diisiik
olmas1 nedeniyle, bu boyama yontemlerinin rutin
klinik laboratuarlarda her zaman vazgecilmez ola-
rak diger yontemler olsa bile kullanilmas1 gerektigi
kanaatindeyiz.

Sonug olarak; bu ¢aligmada elde ettigimiz bul-
gular dogrultusunda ¢ocuklardaki parazitoz preva-
lans1 %34.2 oraninda, Cryptosporidium spp. pre-
valanst ise %2.2 olarak bulunmus olup, elde edilen
sonu¢ yoremizdeki parazitoz sorununu bir kez daha
gozler Oniine sermistir. Bu ¢alisma, 6zellikle kiiciik
yas grubu ve diger risk gruplart i¢in, ishalle seyre-
den hastaliklarda Cryptosporidium’un enterik pato-
jen olarak 6nemsenmesi ve rutin incelemelerde ileri
teknoloji teknikleri olsa bile bu boya mikroskobik
morfolojinin 6neminden dolay1 parazitoloji labora-
tuarlarmin rutin boyasi olarak kullanilmasi kanisina
varilmstir.
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