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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, immiinodefi-
ciency

Ozet

Amac: Bu calisma hastanemiz ¢ocuk poliklinigine
basvuran ishalli cocuklarda Cryptosporidium’un sikli-
gini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Galismada 240 ishalli gocugun
digki érnekleri Kinyoun’un asidorezistan boyama yon-
temi ile incelendi. Olgularnn yasi, cinsiyeti, ates,
kusma, karin agnsi, digki sayisi gibi semptomlari,
anne sitld alma, hayvanlarla temas éykdleri, boy, kilo
ve hidrasyon durumlari anket formlarina kaydedildi.
Bulgular: Daha 6nceden bilinen hastaligi olmayan
229 ishalli cocugun 13’lGnde (%5,6), 11 immiln yet-
mezlikli hastanin Ug¢lnde (%27) Cryptosporidium
ookisti saptandi. Olgularin ortanca yasi 3,5 (0,1-19)
yil, Cryptosporidium saptanan olgularda 3,75 (0,8-11)
yil ve saptanamayan olgularda ise 3,5 (1,1-19) yil idi.
Yas, cinsiyet, anne sutl alma &ykisinin
Cryptosporidiosisle belirgin iligkisi bulunmadi.
Hayvanlarlatemas ve malnutrisyonun Cryptosporidium
riskini arttirdig1 gorildi. Immun yetmezlikli iki hastada
Cryptosporidium ishali ¢cok siddetli seyretti ve bu iki
hasta agir sepsisle kaybedildi.

Sonug: Galismamiz 6zellikle hayvan maruziyeti, mal-
nutrisyon, primer immun yetmezlik gibi risk gruplarin-
da agir sulu diyarelerin etyolojik faktdrlerinden
Cryptosporidium spp’un 6nemini ve fatal seyrini gos-
termistir. (J Pediatr Inf 2013; 7: 92-6)

Anahtar kelimeler: Cryptosporidium, ishal, immun
yetmezlik

Giris

ishal, diinya (lkelerinde cocukluk caginda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).

Gelismekte olan Ulkelerde hastaneye yatislarin
%30 kadarini gastroenteritler olusturmakta ve
her yil ishalden dolayr 2-3 milyon kadar 6lim
olmaktadir (2). Cryptosporidium ishale neden
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olan 6nemli bir intestinal parazittir. Baslangicta
Cryptosporidium yalnizca immin yetmezlikli bireylerde
tanimlanmigken gunimuizde tim dinyada c¢ocuklarda
ishale neden olan etken olarak saptanmaktadir (3, 4).

Cryptoporidium cinsine ait en az 21 tlr isimlendirilmis-
tir. C. parvum insanlarda ve evcil hayvanlarda hastaliga
neden olan ana tirdir (4). Cryptosporidium tirlerinin
enfekte insan veya hayvandan gecisi fegces ile atilan
ookistlerin yenerek sindirim sistemine alinmasi ile olur.
Sehir suyunun, ylizme havuzlarinin enfekte olmasi ile ¢cok
yaygin su kaynakl salginlar bildirilmistir (5, 6).
Cryptosporidium tlrlerinin ookist formlar filtrasyondan
gecebilir, klor ve diger dezenfektanlara karsi direnclidir.
Cok az miktarda ookist alimi bulas icin yeterlidir (4). Bu
nedenle hayvan digkisi ile temasi olan hijyene dikkat edil-
meyen kirsal kesimde yasayanlarda Crptosporidium sik
gOralur. Ayrica malnttrisyonlu, zayif beslenen ¢ocuklarda
immUn sistem baskiladigindan Cryptosporidium’a duyarl-
ik artar (7). Eriskinlerde &zellikle HIV pozitiflerde ylksek
prevalans bildirilmistir. immiin sistemin baskilandigi primer
immiin yetmezlik ve HIV enfeksiyonu disindaki durumlarda
da 6rnegin; I6semi, solid timorler, lenfoproliferatif hastalik,
kronik bébrek yetmezliginde, renal transplantasyon hasta-
larinda Cryptosporidium sikhigi artar (8, 9). Normal immani-
teli hastalarda kisa streli ve kendiliginden iyilesen bir tablo
varken immun yetmezIlikli hastalarda hayati tehdit eden
uzun sdreli, ciddi sivi kayiplannin oldugu fatal seyirli bir
ishale neden olur (10).

Gerec ve Yontemler

Gastroenterit etyolojisinde Crytosporidium infeksiyon-
larinin sikhigi ve 6zelliklerini belilemek amaci ile yapilan bu
arastirmaya hastanemize 1 Haziran 2005-30 Ekim 2005
tarihleri arasinda ishal yakinmasi ile bagvuran 1 ay- 18 yas
arasinda 240 ¢ocuk hasta alind.

Hastalarin oykuilerinden; yas, cinsiyet, basvuru yakin-
malari, gunliik digki sayisi, ates, kusma, karin agrisi olup
olmadigi formlara kaydedildi. 0-2 yas arasi ¢ocuklarda
anne st alip almadigi sorgulandi. Kullanilan suyun 6zelli-
gi, sehir sebeke suyu, siselenmis hazir su, kaynatilarak
tlketilen su olarak siniflandirildi. Cryptosporidium zoonotik
bir enfeksiyon oldugundan ¢evrede hayvan beslenmesi ve
hayvanlarla temas 6ykisuU arastirildi. Fizik muayenede has-
talarin agirlik ve boylar kaydedilerek beslenme durumlari
degerlendirildi. Hastalann hidrasyon durumlarina bakilarak
dehidratasyon bulgulari olup olmadigi kaydedildi. Digki
ornekleri makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi.
Kinyoun’un asidorezistan boyama y&éntemi kullanilarak
ookistler saptandi. Uygulanan tedavi, hastaneye yatiriima,
6luim olup olmadigi kaydedildi. Hastaneye yatirilarak teda-
vi alan hastalar immun yetmezlik agisindan arastirildi.

Istatistiksel analiz
Istatistiksel analiz icin SPSS 15,0 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi Shapiro-Wilk

testi ile incelenmis ve normal dagiim géstermeyen veriler
icin iki grup karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ile ince-
lenmistir. Cryptosporidium’a etki eden faktérler ikili lojistik
regresyon testi ile incelenmistir. p<0,05 olan sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ishal yakinmasi olan 240 cocuk alindi.
Hastalarin 101°i (%42) kiz ve 139’u (%58) erkekti ve yasla-
rn 1 ay ile 18 yas arasinda degismekteydi. Olgularin ortanca
yas! 3,5 (0,1-19) yil, Cryptosporidium saptanan hastalarin
3,75 (0,8-11) yil ve saptanamayan hastalarda ise 3,5 (1,1-
19) yil idi. Cryptosporidium izolasyonu yéniinden hastala-
rin yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilme-
di (p=0,819).

Daha oOnceden bilinen hastaligi olmayan 229 ishalli
cocugun 13’lUnde (%5,6), 11 immun yetmezlikli hastanin
Uclinde (%27) Cryptosporidium saptandi.

Cinsiyet, yas gruplarina gére dagiim, anne sutt alimi,
kullanilan suyun kaynag ile Cryptosporidium ishali agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmadi.

Hastalarin 30’unda (%12,5) hayvanla temas o&ykusu
(inek, koyun, tavuk, kdpek) vardi. Hayvanla temas 6ykisi
olan 30 hastanin 4’Gnde (%13,3), hayvanla temas 6ykisiu
olmayan 210 hastanin ise 12’sinde (%5,7) Cryptosporidium
izole edildi.

Ates, karin agrisi, digki sayisinin Cryptosporidium pozi-
tifligi ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi saptanmadi
(p>0,05).

Olgularimizin 175’inde (%73) hidrasyon normaldi.
Cryptosporidium saptanan hastalarin 10’unda (%62,5)
hidrasyon normal, 4’linde (%25) %5 dehidratasyon, 1’inde
(%6,3) %10 dehidratasyon, 1'i (%6,3) %10’dan fazla
dehidratasyon saptandi. Bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmedi (p=0,144).

Hastalarin nutrisyon durumlan (Yasa goére agirhik % =
cocugun agirhgi/ayni yastaki saglikl cocugun agirhgiX100)
degerlendirildiginde Cryptosporidium saptanan hastalarin
4’Unde (%25) normal, 8’inde (%50) hafif (1.derece), 4’iinde
(%25) orta-agir (2-3.derece) malnutrisyon saptandi.
Nutrisyon degerlendirmesinde yasa goére agirlk <%75
bulunanlarin %90ve lzerindeolanlaragére Cryptosporidium
(+) saptanma orani 9,9 kat (2,23-44) fazla bulundu
(p=0,003). Yasa gore agirlk %75-89 arasinda olanlarin
nutrisyonu normal degerlendirilenlere (%90 ve Uzeri) gbre
Cryptosporidium saptanma orani 3,9 kat (1,1-13,5) fazla
bulundu (p=0,03). Malnutrisyon dlizeyi normal olanlara
gbrehafif, orta-agirmalnutrisyonuolanlarnn Cryptosporidium
olma riski daha fazlaydi (Tablo 1, 2).

Digki  érneklerinin  makroskopik incelemesinde
Cryptosporidium ishalli 16 hastanin 8’inde (%50) sulu digki
go6zlenirken, 6’sinda (%37,5) sulu-mukuslu, 2’sinde
(%12,5) kanli ishal gdzlenmigtir. Hastalarda sulu ya da
dizanterik formda ishal gozlenmesi acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,215).



Karli et al.

94 Cryptosporidium Incidence in Children

J Pediatr Inf 2013; 7: 92-6

Tablo 1. Malnutrisyon Cryptosporidium iligkisi

Malnutrisyon (Yasa gore agirlik%) Cryptosporidium (+) n (%) Cryptosporidium (-) n (%) p

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

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

Orta- agir (%74 ve alti) 4 (%25) 14 (%6) 0,003
Tablo 2. Malnutrisyon Cryptosporidium iligkisi*

B (Katsayi) Standart Hata P Odds orani (%95 giiven araliklari)

Normal (%90 ve Ust)**

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

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

*: Lojistik regresyon modeli igin p deg@eri anlamli (p=0.014) bulunmustur.

**: Lojistik regresyonda kategorik degiskenler igin, referans kategori oldugundan degerleri veriimemistir.

Cryptosporidium saptanan 16 hastanin 12’si (%75)
ayaktan izlendi, 4’0 (%25) ise yatirlarak tedavi aldi.
Hastaneye yatirilarak tedavi alan dért hastanin ikisi immdin
yetmezlik tanisiyla izleniyordu. Hastaneye yatirlarak tedavi
alma ile Cryptosporidium izolasyonu arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,03).

Cryptosporidium saptanan iki vakada ishal ¢cok agir
seyretti ve bu iki olgu kaybedildi. Bu iki vakadan biri 5,5
yasinda kiz hastaydi. ilk iki yil icerisinde ciddi ve tekrarla-
yan enfeksiyonu olmayan hastanin bundan sonra tekrarla-
yan cilt enfeksiyonlari, ishal, gelisme geriligi olmus. Son
olarak gecirdigi akciger enfeksiyonu sonrasi anemi gelisen
hastaya kan transflizyonu yapiimis. Kronik ishal, anemi
etyolojisi, hepatosplenomegali agisindan arastirilan hasta-
nin aghk mide suyunda Candida spor ve hifalari, agiz
mukozasinda kandidiazis goérilmesi, tekrarlayan enfeksi-
yonlari gelisme geriligi nedeniyle immunolojiye danigilan
hastanin anne-babanin birinci derece akrabalidi vard.
Genel durumu koétl kasektik, soluk, kronik hasta goérini-
mindeydi. Vicut agirhgi: 11,5 kg (38p altinda), boy: 89 cm
(8p altinda), batinda belirgin distansiyonu olan hastanin
karaciger ve dalak midklavukiler hatta 4 cm palpabldi.
Diger sistemleri normaldi. Hemoglobin 8 gr/dL, beyaz kire
sayisi 10900/mm3, trombosit sayisi 683000/mms3, gaita
mikroskopide Cryptosporidium ookistleri tespit edilen has-
taya yapilan immunolojik tetkikler sonrasi ciddi kombine
immuin yetmezlik tanisi konuldu. Cryptosporidium enfeksi-
yonu igin azitromisin ve paromomisin tedavisi 15 gun veril-
di. Agrr kilo kaybi, ciddi hipopotasemisi gelisen hasta
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Diger olgu ise 4,5 yasinda kiz hastaydi, anne-baba ara-
sinda birinci derce akrabalik olan hastanin ilk alti ay gelisimi
normal, asilan komplikasyonsuz yapiimis. Altinci ayindan
sonra kronik sUpduratif otitis media, kronik ishali baglayan ve
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlar geciren hasta
otuz aylikken ciddi kombine immin yetmezlik tanisi ald.
Aylik dizenli olarak intravendz imminglobulin ve trimetop-
rim sulfometoksazol, antifungal profilaksi baslandi. On giin-
dr siren sulu ishali nedeniyle mahallinde yatirilarak izlenen
ve diski mikroskobik inceleme, kiilttirde etyolojik etken tespit

edilemeyen hastada verilen antimikrobiyal, antiparaziter,
antifungal tedavilere yanit alinamamis. Hastanemize sevk
edilen hastanin vicut agirhid 18 kg dan 11 kg’a gerilemisti,
agir dehidratasyonu vardi. Vicut agirhgi: 11,8 kg (10-25 p),
boy: 84 cm (10-25 p) Beyaz kiire sayisi 19000/ mm3, hemog-
lobin: 9,5 gr/dL, MCV: 64 fl, trombosit sayisi 549000/mm3.
Serum elektrolitlerinde agir hipopotasemisi (K: 2,5 mg/dL)
saptanan hastanin gaita mikroskopisinde Cryptosporidium
ookistleri gérildl. Hastaya azitromisin ve paromomisin
tedavileri, intravenéz immuinglobulin verildi, ancak hasta
sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Gelismis Ulkelerde gastroenteritlerden %30-40 oranin-
da viral etkenler (6zellikle rotavirus) sorumluyken, gelis-
mekte olan Ulkelerde bakteriyel ve paraziter etkenler daha
6n plandadir (2). Cryptosporium baslangicta 6zelikle pri-
mer ve sekonder immUin yetmezlik (6zellikle AIDS) hastala-
rnda gorulmustir. Fakat yeni tanimlanan laboratuvar tek-
niklerinin yardimi ile immdn yetmezligi olmayan kisilerde
ishal salginlarinda tanimlanmaya baglamistir (4).

Cryptosporidium goérilme oranlar dinya Uzerinde bél-
gesel farklliklar géstermektedir. Normal populasyonda;
sosyoekonomik diizeyi disik, temizlige cok dikkat edil-
meyen gelismekte olan Ulkelerde %5-17, gelismis Ulkeler-
de Cryptosporidium prevalansi %1-3 olarak bulunmustur.
Kanada’dan Ratnam ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alis-
mada prevalans %1,2, Kuveyt'te %10, Afrika’da %7,4,
iran’da %2,9 ve %7, Misir'da %17 bildirilmistir (11-16).

Ulkemizde yapilan arastrmalarda Ege Bélgesi’nde
Koturoglu ve ark.’nin (17) yaptigi ¢calismada %13,5, yine
ayni bolgeden Aksoy ve arkadaslar %7,8 Cryptosporidium
saptamiglardir. Akydn ve ark.'nin (18) Ankara’da yaptigi
calismada %3,5 oraninda Cryptosporidium ookistleri sap-
tanmigtir (19).

Calismamizda iki yas alti gocuklarin anne sltlyle bes-
lenmesinin Cryptosporidium enteritlerine koruyucu etkisi-
nin olmadigr gortldi. Khan ve ark.'nin (20) Banglades’ten
yaptigi calismada da anne sitintn Cryptosporidium
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enfeksiyonundan koruyucu etkisinin olmadigi saptanmistir.
Ancak Misirda vyapillan calismada anne sitinin
Cryptosporidium ile iliskili ishalde koruyucu etkisinin oldu-
gu vurgulanmistir (16).

Calismamiz hayvanla temas &ykUsli olmasinin
Cryptosporidium enfeksiyonu riskini 2,5 kat arttirdigi gés-
terdi. Ancak izmirde yapilan calismada Criyptosporidium
enfeksiyonu icin hayvanlarla temasin risk olusturmadigi
saptanmisti (17). Cryptosporidium ookistleri cevre sartlarina
direncli olduklarinda enfekte hayvanin digkisiyla kontamine
yiyecek ve iceceklerle kolayca insana bulasabilirler (13).

Suyun klorlanmasi yeterli koruma saglamamaktadir.
Suyun bir dakika slireyle kaynatiimasi veya 20 dakika iyo-
dinle muamele edilmesi, ya da filtre edilmesi ookistlerin
etkisiz hale getirilmesi/uzaklastirimasi icin kolay ve etkili
yontemlerdir, ancak belediyeler icin sehir sebeke sularina
uygulanmasi pratik degildir (4). Calismamizda Ankara sehir
sebeke suyunun siselenmis hazir su ve kaynatiimis suya
gore Cryptosporidium enteriti riskini arttirma yoninde ista-
tistiksel anlamli etkisinin olmadigi gériildi. iran ve
Banglades’den yapilan ¢alismalarda da kullanilan suyun
kaynagi ile Cryptosporidium enfeksiyonu arasinda iligki
bulunmamistir (15, 20).

ishalli hastalarda semptomlar benzerdir. Karin agrisi,
kusma, ates gibi klinik bulgularla diger ishal etkenlerinden
Cryptosporidium ishalini ayirmak zordur. Koturoglu ve
arkadaslarinin yapti§i calismada da semptomlarla
Cryptosporidium diyaresi arasinda korelasyon gorilme-
mistir (17).

Calismamizda Cryptosporidium saptanan hastalarin
%37,5’i dehidrate bulundu. Bunlarin %25’inde hafif dehid-
ratasyon vardi. Diger calismalarda bildirilen dehidratasyon
sikhg %13-81 arasindaydi (20, 21).

Malnutrisyonu olan ¢ocuklarda Cryptosporidium siklig
artar. Calismamizda Cryptosporidium saptanan hastalarin
%75’inde malnutrisyon vard. iran’dan yapilan calismada
Cryptosporidium saptanan hastalarin %47’sinin kilosu
distk bulunmustur (15). Ancak Banglades’te kentsel
kesimden yapilan ¢calismada hastalarda malnutrisyon sikli-
g1 yuksek bulunmamis ve Cryptosporidium ile malnutris-
yon arasinda iligki saptanmamistir (21). Bizim calismamiz-
da hastanemize basvuran hastalarin dnemli bir kismi sos-
yoekonomik seviyesi dusik, yasam Kkalitesi bozuk, iyi
beslenememis cocuklardan olustugu icin malnutrisyon
orani yUksekti.

Cryptosporidium enteritlerinin siklikla sulu ishale yol
actigi gorilmektedir (7). Calismamizda ise sulu ya da
dizanterik formda ishal gézlenmesi agisindan istatistiksel
anlamli sonu¢ bulunmadi.

immiin yetmezlikli bireylerde Cryptosporidium sikligi
artar. Eriskinlerde 6zellikle HIV pozitiflerde yiksek preva-
lans bildirilmistir. immin sistemin baskilandigi primer
immuin yetmezlik ve HIV enfeksiyonu disindaki durumlarda
da érnegin; I6semi, solid timorler, lenfoproliferatif hastalik,
kronik bobrek yetmezliginde Cryptosporidium sikligi artar.

Loésemili gocuklarda, kemik iligi ve solid organ transplan-
tasyonu yapilmig ve transplantasyon sonrasi immun sup-
resif tedavi alan ¢ocuklarda immuin direncin dismesine
bagl olarak prevalansin arttigi ve bu hastalarda gastroin-
testinal yakinmalarin gcikmasi durumunda Cryptosporidium
ookistlerinin arastirnimasi gerektigi vurgulanmistir (8, 22).

Primer ve sekonder immin yetmezlikli bireylerde klinik
cok agir seyredebilir. ishal, kolera benzeri semptomlara yol
acabilir. GUnlUk 20 litreye kadar su kaybi ve sistemik tutu-
lum olabilir. Russell ve arkadaslarinin bildirdigi dort yasinda
akut lenfoblastik 16semi tanisiyla izlenen bir hastada iki ay
devam eden ciddi diyare ve kilo kaybi olan vakada da
Cryptosporidium saptanmistir (22). Calismamizda
Cryptosporidium saptanan olgulardan ikisinde ciddi kombi-
ne immin yetmezlik saptandi ki, bu iki vakada da
Cryptosporidium diyaresi gok agir ve kronik seyretti. Klinik
tablo giderek bozuldu, agiri kilo kaybi ile malnutrisyon ve
kaseksiye giren hastalar beslenme guicligi ve sepsis nede-
niyle kaybedildiler. Her iki hastaya da paromomisin, azitro-
misin, intravendz imminglobulin kombine tedavisi verildi.

Crptosporidiosis’in laboratuar tanisinda Kinyoun modi-
fiye asit-fast metodu ile boyama, kolay ve kisa zamanda
sonu¢ alinabilmesi nedeniyle bircok laboratuarda esas
metod haline gelmistir. Boyama ydntemleri disinda orga-
nizmanin kendisinin ya da ¢dzunebilir antijenlerinin arasti-
nldigi immunofluoresan yéntemi (IFA), ELISA yéntemleriyle
tani desteklenebilir. IFA hastaligin erken déneminde tanida
6nemlidir ancak pahall bir tekniktir. Spesifik anti-Cryptos-
poridium 1gG, IgM ELISA yéntemiyle tespit edilebilir. Son
zamanlarda PCR teknikleri tani amaciyla gelistirilmis,
ancak hem pahali, hem de yalanci pozitiflige neden olduk-
larindan tanida kullanimlari sinirli kalmigtir. Tani amaciyla
birden fazla yéntemin mikroskopik yéntemlerle kombine
kullaniimasi sonuglarin glvenilirligini arttinr (23). Bizim
calismamizda digki drnekleri deneyimli biyologlar tarafin-
dan modifiye asit-fast metodu ile boyama ile ¢alisildi.

Cryptosporidium’a karsi kesin etkili terapétik bir etken
bulunmamakla birlikte denenen ilaglar bulunmaktadir. Trad
ve arkadaslan ishal nedeniyle basvuran 140 cocukta
Cryptosporidium arastirmis ve yedisinde Cryptosporidium
diyaresi gelismig, bunlardan immun sistemi normal olan g
cocukta intravendz sivi tedavisi ile semptomlar diizelmis,
spesifik antimikrobiyal tedaviye gerek duyulmamistir. Akut
lenfoblastik 16semi nedeniyle kemoterapi alan dort hastada
ciddi Cryptosporidial diyare gelismis. Bunlardan ikisine paro-
momisin, birine azitromisin, bir hastaya ise paromomisin ve
azitromisin kombine olarak verilmig, tim hastalarda tedavi-
den iyi sonug alinmis ve rekirrens gozlenmemigtir (24).

Sonuc

ishal vakalarinda klasik diski parazit testlerinden daha
genis bir laboratuvar arastirmasinin yapiimasi gerekmekte-
dir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan, hayvancilikla ugrasan
malnttrisyonu olan kiigiik bebeklerde gdrulen ishallerde ve
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immun yetmezlik, 16semi, lenfoma, transplantasyon yapi-
lan hastalarda goérilen ishallerde Cryptosporidium akilda
tutulmalidir. Bu hasta gruplarinda immiin yetmezlIigin dere-
cesine gore Cryptosporidium ishalinin ciddi morbidite ve
mortalite ile seyredebilecegi unutulmamalidir. Hastaliga
kargl bazi kemoterapotiklerin kullanima girmesine karsin
immUn yetmezikli hastalarda hentiz 6nemli bir fayda gérul-
memesi nedeniyle bulas yollar kesilmeli, bulasin énlenme-
si icin toplum saglidi ile ugrasan uzmanlar uyariimaldir.
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