
The Incidence of Cryptosporidium Infection in 
Children with Diarrhea

Özet 
Amaç: Bu çalışma hastanemiz çocuk polikliniğine 
başvuran ishalli çocuklarda Cryptosporidium’un sıklı-
ğını belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada 240 ishalli çocuğun 
dışkı örnekleri Kinyoun’un asidorezistan boyama yön-
temi ile incelendi. Olguların yaşı, cinsiyeti, ateş, 
kusma, karın ağrısı, dışkı sayısı gibi semptomları, 
anne sütü alma, hayvanlarla temas öyküleri, boy, kilo 
ve hidrasyon durumları anket formlarına kaydedildi.
Bulgular: Daha önceden bilinen hastalığı olmayan 
229 ishalli çocuğun 13’ünde (%5,6), 11 immün yet-
mezlikli hastanın üçünde (%27) Cryptosporidium 
ookisti saptandı. Olguların ortanca yaşı 3,5 (0,1-19) 
yıl, Cryptosporidium saptanan olgularda 3,75 (0,8-11) 
yıl ve saptanamayan olgularda ise 3,5 (1,1-19) yıl idi. 
Yaş, cinsiyet, anne sütü alma öyküsünün 
Cryptosporidiosisle belirgin ilişkisi bulunmadı. 
Hayvanlarla temas ve malnutrisyonun Cryptosporidium 
riskini arttırdığı görüldü. İmmün yetmezlikli iki hastada 
Cryptosporidium ishali çok şiddetli seyretti ve bu iki 
hasta ağır sepsisle kaybedildi. 
Sonuç: Çalışmamız özellikle hayvan maruziyeti, mal-
nutrisyon, primer immün yetmezlik gibi risk grupların-
da ağır sulu diyarelerin etyolojik faktörlerinden 
Cryptosporidium spp’un önemini ve fatal seyrini gös-
termiştir. (J Pediatr Inf 2013; 7: 92-6)
Anahtar kelimeler: Cryptosporidium, ishal, immün 
yetmezlik

Abstract
Objective: The aim of our study was to determine the 
the incidence of Cryptosporidium infection in patients 
who suffered from diarrhea.
Material and Methods: Fecal samples of 240 chil-
dren with diarrhea were examined with Kinyoun’s 
acidoresistant staining method. Age, gender, clinical 
symptoms including height, weight, hydration status, 
fever, vomiting, abdominal pain, number of stools per 
day, the past medical history of breastfeeding and 
animal contact, were recorded in the questionaire.
Results: Cryptosporidium oocytes were determined 
in both 13 of 229 (5.6%) children with diarrhea who 
had no known disease previously and 3 of 11 (27%) 
patients with immunodeficiency disease. The median 
age of 3.5 (0.1 to 19) years Cryptosporidium was 
detected in patients 3.75 (0.8 to 11) years and unde-
tectable in patients 3.5 (1.1 to 19) years. The clinical 
features of patients such as age, gender, and 
breestfeeding were not significantly associated with 
Cryptosporidium infection. However, animal contact 
and malnutrition appeared to increase the risk for 
Cryptosporidium infection. The severity of 
Cryptosporidium diarrhea increased in two immuno-
deficient patients and they died due to sepsis during 
the following up period.
Conclusion: Our results revealed that some risk fac-
tors including exposure to farm animals, malnutrition, 
primary immunodeficiencies could have importance 
for the prognosis of Cryptosporidium infection. 
Therefore, children with severe watery diarrhea should 
be followed up closely by physicians due to the fatal 
course of disease. (J Pediatr Inf 2013; 7: 92-6)
Key words: Cryptosporidium, diarrhea, immünodefi-
ciency
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Giriş

İshal, dünya ülkelerinde çocukluk çağında 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1). 

Gelişmekte olan ülkelerde hastaneye yatışların 
%30 kadarını gastroenteritler oluşturmakta ve 
her yıl ishalden dolayı 2-3 milyon kadar ölüm 
olmaktadır (2). Cryptosporidium ishale neden 
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olan önemli bir intestinal parazittir. Başlangıçta 
Cryptosporidium yalnızca immün yetmezlikli bireylerde 
tanımlanmışken günümüzde tüm dünyada çocuklarda 
ishale neden olan etken olarak saptanmaktadır (3, 4).

Cryptoporidium cinsine ait en az 21 tür isimlendirilmiş-
tir. C. parvum insanlarda ve evcil hayvanlarda hastalığa 
neden olan ana türdür (4). Cryptosporidium türlerinin 
enfekte insan veya hayvandan geçişi feçes ile atılan 
ookistlerin yenerek sindirim sistemine alınması ile olur. 
Şehir suyunun, yüzme havuzlarının enfekte olması ile çok 
yaygın su kaynaklı salgınlar bildirilmiştir (5, 6). 
Cryptosporidium türlerinin ookist formları filtrasyondan 
geçebilir, klor ve diğer dezenfektanlara karşı dirençlidir. 
Çok az miktarda ookist alımı bulaş için yeterlidir (4). Bu 
nedenle hayvan dışkısı ile teması olan hijyene dikkat edil-
meyen kırsal kesimde yaşayanlarda Crptosporidium sık 
görülür. Ayrıca malnütrisyonlu, zayıf beslenen çocuklarda 
immün sistem baskıladığından Cryptosporidium’a duyarlı-
lık artar (7). Erişkinlerde özellikle HIV pozitiflerde yüksek 
prevalans bildirilmiştir. İmmün sistemin baskılandığı primer 
immün yetmezlik ve HIV enfeksiyonu dışındaki durumlarda 
da örneğin; lösemi, solid tümörler, lenfoproliferatif hastalık, 
kronik böbrek yetmezliğinde, renal transplantasyon hasta-
larında Cryptosporidium sıklığı artar (8, 9). Normal immüni-
teli hastalarda kısa süreli ve kendiliğinden iyileşen bir tablo 
varken immün yetmezlikli hastalarda hayatı tehdit eden 
uzun süreli, ciddi sıvı kayıplarının olduğu fatal seyirli bir 
ishale neden olur (10).

Gereç ve Yöntemler

Gastroenterit etyolojisinde Crytosporidium infeksiyon-
larının sıklığı ve özelliklerini belirlemek amacı ile yapılan bu 
araştırmaya hastanemize 1 Haziran 2005-30 Ekim 2005 
tarihleri arasında ishal yakınması ile başvuran 1 ay- 18 yaş 
arasında 240 çocuk hasta alındı.

Hastaların öykülerinden; yaş, cinsiyet, başvuru yakın-
maları, günlük dışkı sayısı, ateş, kusma, karın ağrısı olup 
olmadığı formlara kaydedildi. 0-2 yaş arası çocuklarda 
anne sütü alıp almadığı sorgulandı. Kullanılan suyun özelli-
ği, şehir şebeke suyu, şişelenmiş hazır su, kaynatılarak 
tüketilen su olarak sınıflandırıldı. Cryptosporidium zoonotik 
bir enfeksiyon olduğundan çevrede hayvan beslenmesi ve 
hayvanlarla temas öyküsü araştırıldı. Fizik muayenede has-
taların ağırlık ve boyları kaydedilerek beslenme durumları 
değerlendirildi. Hastaların hidrasyon durumlarına bakılarak 
dehidratasyon bulguları olup olmadığı kaydedildi. Dışkı 
örnekleri makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi. 
Kinyoun’un asidorezistan boyama yöntemi kullanılarak 
ookistler saptandı. Uygulanan tedavi, hastaneye yatırılma, 
ölüm olup olmadığı kaydedildi. Hastaneye yatırılarak teda-
vi alan hastalar immün yetmezlik açısından araştırıldı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 15,0 programı kullanıldı. 

Verilerin normal dağılıma sahip olup olmadığı Shapiro-Wilk 

testi ile incelenmiş ve normal dağılım göstermeyen veriler 
için iki grup karşılaştırmaları Mann–Whitney U testi ile ince-
lenmiştir. Cryptosporidium’a etki eden faktörler ikili lojistik 
regresyon testi ile incelenmiştir. p<0,05 olan sonuçlar ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya ishal yakınması olan 240 çocuk alındı. 
Hastaların 101’i (%42) kız ve 139’u (%58) erkekti ve yaşla-
rı 1 ay ile 18 yaş arasında değişmekteydi. Olguların ortanca 
yaşı 3,5 (0,1-19) yıl, Cryptosporidium saptanan hastaların 
3,75 (0,8-11) yıl ve saptanamayan hastalarda ise 3,5 (1,1-
19) yıl idi. Cryptosporidium izolasyonu yönünden hastala-
rın yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülme-
di (p=0,819).

Daha önceden bilinen hastalığı olmayan 229 ishalli 
çocuğun 13’ünde (%5,6), 11 immün yetmezlikli hastanın 
üçünde (%27) Cryptosporidium saptandı.

Cinsiyet, yaş gruplarına göre dağılım, anne sütü alımı, 
kullanılan suyun kaynağı ile Cryptosporidium ishali açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı sonuç bulunmadı.

Hastaların 30’unda (%12,5) hayvanla temas öyküsü 
(inek, koyun, tavuk, köpek) vardı. Hayvanla temas öyküsü 
olan 30 hastanın 4’ünde (%13,3), hayvanla temas öyküsü 
olmayan 210 hastanın ise 12’sinde (%5,7) Cryptosporidium 
izole edildi.

Ateş, karın ağrısı, dışkı sayısının Cryptosporidium pozi-
tifliği ile istatistiksel olarak anlamlı ilişkisi saptanmadı 
(p>0,05).

Olgularımızın 175’inde (%73) hidrasyon normaldi. 
Cryptosporidium saptanan hastaların 10’unda (%62,5) 
hidrasyon normal, 4’ünde (%25) %5 dehidratasyon, 1’inde 
(%6,3) %10 dehidratasyon, 1’i (%6,3) %10’dan fazla 
dehidratasyon saptandı. Bu sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmedi (p=0,144).

Hastaların nutrisyon durumları (Yaşa göre ağırlık % = 
çocuğun ağırlığı/aynı yaştaki sağlıklı çocuğun ağırlığıX100) 
değerlendirildiğinde Cryptosporidium saptanan hastaların 
4’ünde (%25) normal, 8’inde (%50) hafif (1.derece), 4’ünde 
(%25) orta-ağır (2-3.derece) malnutrisyon saptandı. 
Nutrisyon değerlendirmesinde yaşa göre ağırlık <%75 
bulunanların %90 ve üzerinde olanlara göre Cryptosporidium 
(+) saptanma oranı 9,9 kat (2,23-44) fazla bulundu 
(p=0,003). Yaşa göre ağırlık %75-89 arasında olanların 
nutrisyonu normal değerlendirilenlere (%90 ve üzeri) göre 
Cryptosporidium saptanma oranı 3,9 kat (1,1-13,5) fazla 
bulundu (p=0,03). Malnutrisyon düzeyi normal olanlara 
göre hafif, orta-ağır malnutrisyonu olanların Cryptosporidium 
olma riski daha fazlaydı (Tablo 1, 2).

Dışkı örneklerinin makroskopik incelemesinde 
Cryptosporidium ishalli 16 hastanın 8’inde (%50) sulu dışkı 
gözlenirken, 6’sında (%37,5) sulu-mukuslu, 2’sinde 
(%12,5) kanlı ishal gözlenmiştir. Hastalarda sulu ya da 
dizanterik formda ishal gözlenmesi açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,215).

Karlı et al.
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Cryptosporidium saptanan 16 hastanın 12’si (%75) 
ayaktan izlendi, 4’ü (%25) ise yatırılarak tedavi aldı. 
Hastaneye yatırılarak tedavi alan dört hastanın ikisi immün 
yetmezlik tanısıyla izleniyordu. Hastaneye yatırılarak tedavi 
alma ile Cryptosporidium izolasyonu arasındaki ilişki ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,03).

Cryptosporidium saptanan iki vakada ishal çok ağır 
seyretti ve bu iki olgu kaybedildi. Bu iki vakadan biri 5,5 
yaşında kız hastaydı. İlk iki yıl içerisinde ciddi ve tekrarla-
yan enfeksiyonu olmayan hastanın bundan sonra tekrarla-
yan cilt enfeksiyonları, ishal, gelişme geriliği olmuş. Son 
olarak geçirdiği akciğer enfeksiyonu sonrası anemi gelişen 
hastaya kan transfüzyonu yapılmış. Kronik ishal, anemi 
etyolojisi, hepatosplenomegali açısından araştırılan hasta-
nın açlık mide suyunda Candida spor ve hifaları, ağız 
mukozasında kandidiazis görülmesi, tekrarlayan enfeksi-
yonları gelişme geriliği nedeniyle immünolojiye danışılan 
hastanın anne-babanın birinci derece akrabalığı vardı. 
Genel durumu kötü kaşektik, soluk, kronik hasta görünü-
mündeydi. Vücut ağırlığı: 11,5 kg (3p altında), boy: 89 cm 
(3p altında), batında belirgin distansiyonu olan hastanın 
karaciğer ve dalak midklavuküler hatta 4 cm palpabldı. 
Diğer sistemleri normaldi. Hemoglobin 8 gr/dL, beyaz küre 
sayısı 10900/mm3, trombosit sayısı 683000/mm3, gaita 
mikroskopide Cryptosporidium ookistleri tespit edilen has-
taya yapılan immünolojik tetkikler sonrası ciddi kombine 
immün yetmezlik tanısı konuldu. Cryptosporidium enfeksi-
yonu için azitromisin ve paromomisin tedavisi 15 gün veril-
di. Ağır kilo kaybı, ciddi hipopotasemisi gelişen hasta 
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Diğer olgu ise 4,5 yaşında kız hastaydı, anne-baba ara-
sında birinci derce akrabalık olan hastanın ilk altı ay gelişimi 
normal, aşıları komplikasyonsuz yapılmış. Altıncı ayından 
sonra kronik süpüratif otitis media, kronik ishali başlayan ve 
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonları geçiren hasta 
otuz aylıkken ciddi kombine immün yetmezlik tanısı aldı. 
Aylık düzenli olarak intravenöz immünglobulin ve trimetop-
rim sulfometoksazol, antifungal profilaksi başlandı. On gün-
dür süren sulu ishali nedeniyle mahallinde yatırılarak izlenen 
ve dışkı mikroskobik inceleme, kültürde etyolojik etken tespit 

edilemeyen hastada verilen antimikrobiyal, antiparaziter, 
antifungal tedavilere yanıt alınamamış. Hastanemize sevk 
edilen hastanın vücut ağırlığı 18 kg dan 11 kg’a gerilemişti, 
ağır dehidratasyonu vardı. Vücut ağırlığı: 11,8 kg (10-25 p), 
boy: 84 cm (10-25 p) Beyaz küre sayısı 19000/ mm3, hemog-
lobin: 9,5 gr/dL, MCV: 64 fl, trombosit sayısı 549000/mm3. 
Serum elektrolitlerinde ağır hipopotasemisi (K: 2,5 mg/dL) 
saptanan hastanın gaita mikroskopisinde Cryptosporidium 
ookistleri görüldü. Hastaya azitromisin ve paromomisin 
tedavileri, intravenöz immünglobulin verildi, ancak hasta 
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartışma

Gelişmiş ülkelerde gastroenteritlerden %30-40 oranın-
da viral etkenler (özellikle rotavirus) sorumluyken, geliş-
mekte olan ülkelerde bakteriyel ve paraziter etkenler daha 
ön plandadır (2). Cryptosporium başlangıçta özelikle pri-
mer ve sekonder immün yetmezlik (özellikle AIDS) hastala-
rında görülmüştür. Fakat yeni tanımlanan laboratuvar tek-
niklerinin yardımı ile immün yetmezliği olmayan kişilerde 
ishal salgınlarında tanımlanmaya başlamıştır (4).

Cryptosporidium görülme oranları dünya üzerinde böl-
gesel farklılıklar göstermektedir. Normal populasyonda; 
sosyoekonomik düzeyi düşük, temizliğe çok dikkat edil-
meyen gelişmekte olan ülkelerde %5-17, gelişmiş ülkeler-
de Cryptosporidium prevalansı %1-3 olarak bulunmuştur. 
Kanada’dan Ratnam ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalış-
mada prevalans %1,2, Kuveyt’te %10, Afrika’da %7,4, 
İran’da %2,9 ve %7, Mısır’da %17 bildirilmiştir (11-16).

Ülkemizde yapılan araştırmalarda Ege Bölgesi’nde 
Koturoğlu ve ark.’nın (17) yaptığı çalışmada %13,5, yine 
aynı bölgeden Aksoy ve arkadaşları %7,8 Cryptosporidium 
saptamışlardır. Akyön ve ark.'nın (18) Ankara’da yaptığı 
çalışmada %3,5 oranında Cryptosporidium ookistleri sap-
tanmıştır (19).

Çalışmamızda iki yaş altı çocukların anne sütüyle bes-
lenmesinin Cryptosporidium enteritlerine koruyucu etkisi-
nin olmadığı görüldü. Khan ve ark.'nın (20) Bangladeş’ten 
yaptığı çalışmada da anne sütünün Cryptosporidium 

Tablo 2. Malnutrisyon Cryptosporidium ilişkisi*

	 B (Katsayı)	 Standart Hata 	 P	 Odds oranı (%95 güven aralıkları)

Normal (%90 ve üstü)**

Hafif (%89-75)	 1,365	 0,63	 0,03	 3,915 (1,14-13,5)

Orta- ağır (%74 ve altı)	 2,295	 0,761	 0,003	 9,929 (2,236-44,093)

*: Lojistik regresyon modeli için p değeri anlamlı (p=0.014) bulunmuştur.
**: Lojistik regresyonda kategorik değişkenler için, referans kategori olduğundan değerleri verilmemiştir.

Tablo 1. Malnutrisyon Cryptosporidium ilişkisi

Malnutrisyon (Yaşa göre ağırlık%)	 Cryptosporidium (+) n (%)	 Cryptosporidium (-) n (%) 	 p

Normal (%90 ve üstü)	 4 (%25)	 139 (%62)	 0,006

Hafif (%89-75)	 8 (%50)	 71 (%32)	 0,03

Orta- ağır (%74 ve altı)	 4 (%25)	 14 (%6)	 0,003

Karlı et al.
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enfeksiyonundan koruyucu etkisinin olmadığı saptanmıştır. 
Ancak Mısır’da yapılan çalışmada anne sütünün 
Cryptosporidium ile ilişkili ishalde koruyucu etkisinin oldu-
ğu vurgulanmıştır (16).

Çalışmamız hayvanla temas öyküsü olmasının 
Cryptosporidium enfeksiyonu riskini 2,5 kat arttırdığı gös-
terdi. Ancak İzmir’de yapılan çalışmada Criyptosporidium 
enfeksiyonu için hayvanlarla temasın risk oluşturmadığı 
saptanmıştı (17). Cryptosporidium ookistleri çevre şartlarına 
dirençli olduklarında enfekte hayvanın dışkısıyla kontamine 
yiyecek ve içeceklerle kolayca insana bulaşabilirler (13).

Suyun klorlanması yeterli koruma sağlamamaktadır. 
Suyun bir dakika süreyle kaynatılması veya 20 dakika iyo-
dinle muamele edilmesi, ya da filtre edilmesi ookistlerin 
etkisiz hale getirilmesi/uzaklaştırılması için kolay ve etkili 
yöntemlerdir, ancak belediyeler için şehir şebeke sularına 
uygulanması pratik değildir (4). Çalışmamızda Ankara şehir 
şebeke suyunun şişelenmiş hazır su ve kaynatılmış suya 
göre Cryptosporidium enteriti riskini arttırma yönünde ista-
tistiksel anlamlı etkisinin olmadığı görüldü. İran ve 
Bangladeş’den yapılan çalışmalarda da kullanılan suyun 
kaynağı ile Cryptosporidium enfeksiyonu arasında ilişki 
bulunmamıştır (15, 20).

İshalli hastalarda semptomlar benzerdir. Karın ağrısı, 
kusma, ateş gibi klinik bulgularla diğer ishal etkenlerinden 
Cryptosporidium ishalini ayırmak zordur. Koturoğlu ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada da semptomlarla 
Cryptosporidium diyaresi arasında korelasyon görülme-
miştir (17).

Çalışmamızda Cryptosporidium saptanan hastaların 
%37,5’i dehidrate bulundu. Bunların %25’inde hafif dehid-
ratasyon vardı. Diğer çalışmalarda bildirilen dehidratasyon 
sıklığı %13-81 arasındaydı (20, 21).

Malnutrisyonu olan çocuklarda Cryptosporidium sıklığı 
artar. Çalışmamızda Cryptosporidium saptanan hastaların 
%75’inde malnutrisyon vardı. İran’dan yapılan çalışmada 
Cryptosporidium saptanan hastaların %47’sinin kilosu 
düşük bulunmuştur (15). Ancak Bangladeş’te kentsel 
kesimden yapılan çalışmada hastalarda malnutrisyon sıklı-
ğı yüksek bulunmamış ve Cryptosporidium ile malnutris-
yon arasında ilişki saptanmamıştır (21). Bizim çalışmamız-
da hastanemize başvuran hastaların önemli bir kısmı sos-
yoekonomik seviyesi düşük, yaşam kalitesi bozuk, iyi 
beslenememiş çocuklardan oluştuğu için malnutrisyon 
oranı yüksekti.

Cryptosporidium enteritlerinin sıklıkla sulu ishale yol 
açtığı görülmektedir (7). Çalışmamızda ise sulu ya da 
dizanterik formda ishal gözlenmesi açısından istatistiksel 
anlamlı sonuç bulunmadı.

İmmün yetmezlikli bireylerde Cryptosporidium sıklığı 
artar. Erişkinlerde özellikle HIV pozitiflerde yüksek preva-
lans bildirilmiştir. İmmün sistemin baskılandığı primer 
immün yetmezlik ve HIV enfeksiyonu dışındaki durumlarda 
da örneğin; lösemi, solid tümörler, lenfoproliferatif hastalık, 
kronik böbrek yetmezliğinde Cryptosporidium sıklığı artar. 

Lösemili çocuklarda, kemik iliği ve solid organ transplan-
tasyonu yapılmış ve transplantasyon sonrası immün süp-
resif tedavi alan çocuklarda immün direncin düşmesine 
bağlı olarak prevalansın arttığı ve bu hastalarda gastroin-
testinal yakınmaların çıkması durumunda Cryptosporidium 
ookistlerinin araştırılması gerektiği vurgulanmıştır (8, 22).

Primer ve sekonder immün yetmezlikli bireylerde klinik 
çok ağır seyredebilir. İshal, kolera benzeri semptomlara yol 
açabilir. Günlük 20 litreye kadar su kaybı ve sistemik tutu-
lum olabilir. Russell ve arkadaşlarının bildirdiği dört yaşında 
akut lenfoblastik lösemi tanısıyla izlenen bir hastada iki ay 
devam eden ciddi diyare ve kilo kaybı olan vakada da 
Cryptosporidium saptanmıştır (22). Çalışmamızda 
Cryptosporidium saptanan olgulardan ikisinde ciddi kombi-
ne immün yetmezlik saptandı ki, bu iki vakada da 
Cryptosporidium diyaresi çok ağır ve kronik seyretti. Klinik 
tablo giderek bozuldu, aşırı kilo kaybı ile malnutrisyon ve 
kaşeksiye giren hastalar beslenme güçlüğü ve sepsis nede-
niyle kaybedildiler. Her iki hastaya da paromomisin, azitro-
misin, intravenöz immünglobulin kombine tedavisi verildi.

Crptosporidiosis’in laboratuar tanısında Kinyoun modi-
fiye asit-fast metodu ile boyama, kolay ve kısa zamanda 
sonuç alınabilmesi nedeniyle birçok laboratuarda esas 
metod haline gelmiştir. Boyama yöntemleri dışında orga-
nizmanın kendisinin ya da çözünebilir antijenlerinin araştı-
rıldığı İmmunofluoresan yöntemi (IFA), ELİSA yöntemleriyle 
tanı desteklenebilir. IFA hastalığın erken döneminde tanıda 
önemlidir ancak pahalı bir tekniktir. Spesifik anti-Cryptos-
poridium IgG, IgM ELİSA yöntemiyle tespit edilebilir. Son 
zamanlarda PCR teknikleri tanı amacıyla geliştirilmiş, 
ancak hem pahalı, hem de yalancı pozitifliğe neden olduk-
larından tanıda kullanımları sınırlı kalmıştır. Tanı amacıyla 
birden fazla yöntemin mikroskopik yöntemlerle kombine 
kullanılması sonuçların güvenilirliğini arttırır (23). Bizim 
çalışmamızda dışkı örnekleri deneyimli biyologlar tarafın-
dan modifiye asit-fast metodu ile boyama ile çalışıldı.

Cryptosporidium’a karşı kesin etkili terapötik bir etken 
bulunmamakla birlikte denenen ilaçlar bulunmaktadır. Trad 
ve arkadaşları ishal nedeniyle başvuran 140 çocukta 
Cryptosporidium araştırmış ve yedisinde Cryptosporidium 
diyaresi gelişmiş, bunlardan immün sistemi normal olan üç 
çocukta intravenöz sıvı tedavisi ile semptomlar düzelmiş, 
spesifik antimikrobiyal tedaviye gerek duyulmamıştır. Akut 
lenfoblastik lösemi nedeniyle kemoterapi alan dört hastada 
ciddi Cryptosporidial diyare gelişmiş. Bunlardan ikisine paro-
momisin, birine azitromisin, bir hastaya ise paromomisin ve 
azitromisin kombine olarak verilmiş, tüm hastalarda tedavi-
den iyi sonuç alınmış ve rekürrens gözlenmemiştir (24).

Sonuç

İshal vakalarında klasik dışkı parazit testlerinden daha 
geniş bir laboratuvar araştırmasının yapılması gerekmekte-
dir. Özellikle kırsal kesimde yaşayan, hayvancılıkla uğraşan 
malnütrisyonu olan küçük bebeklerde görülen ishallerde ve 
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immün yetmezlik, lösemi, lenfoma, transplantasyon yapı-
lan hastalarda görülen ishallerde Cryptosporidium akılda 
tutulmalıdır. Bu hasta gruplarında immün yetmezliğin dere-
cesine göre Cryptosporidium ishalinin ciddi morbidite ve 
mortalite ile seyredebileceği unutulmamalıdır. Hastalığa 
karşı bazı kemoterapotiklerin kullanıma girmesine karşın 
immün yetmezikli hastalarda henüz önemli bir fayda görül-
memesi nedeniyle bulaş yolları kesilmeli, bulaşın önlenme-
si için toplum sağlığı ile uğraşan uzmanlar uyarılmalıdır.
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