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ÖZET

Kriptosporidyum cinsi mikroorganizmalar, insan ve çeflitli hayvanlar›n mukoza epitellerini infekte eden
koksidya grubundan parazitlerdir. Günümüzde önemli enterik patojenler aras›nda yer alan bu protozoon, im-
münitesi yeterli konakta, akut, kendili¤inden iyileflen ishallere neden olurken, immünitesi yetersiz konakta ha-
yat› tehdit eden, ciddi hastal›klara neden olabilmektedir. Bu çal›flmay›, bölgemizde ishalle seyreden hastal›klar-
da Cryptosporidium parvum’un rolünü belirlemek amac›yla planlad›k. D›flk› örneklerinde kriptosporidyum
ookistlerini saptamak üzere formalin etil asetat çöktürme tekni¤inin ard›ndan Kinyoun’un modifiye so¤uk bo-
yama yöntemi kullan›lm›flt›r. Bir grup örnekte Kinyoun’a ilaveten auramin-rodamin (AR) boyama yöntemi de
karfl›laflt›rmal› olarak çal›fl›lm›flt›r. ‹shalli toplam 480 hastan›n 12’sinin (%2.5) d›flk› örneklerinde kriptosporid-
yum ookistleri saptan›rken; bu oran 3 yafl›n alt›ndaki ishalli çocuklarda %9.5 (8/84), 4-16 yafl grubunda %3.5
(3/86), yetiflkin yafl grubunda ise %0.3 (1/310) olarak bulunmufltur. ‹shalli yetiflkin popülasyon ile 3 yafl alt›n-
daki çocuklarda saptanan oranlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda istatistiki anlaml› fark saptanm›flt›r.
(p<0.01 - th= 5.75, tt= 2.34). Buna karfl›n sa¤l›kl› asemptomatik kiflilerden oluflan iki tip kapal› popülasyona
(askerler ve yuva çocuklar›) ait d›flk› örneklerinde kriptosporidyum ookisti saptanmam›flt›r. D›flk› örneklerin-
de kriptosporidyum ookisti saptanan hastalar›n hiçbirinde baflka bir parazite rastlanmazken; bu hastalar›n he-
men hepsi sonbahar ve ilkbahar aylar›nda baflvurmufltur. Kriptosporidyum ookisti saptanan hastalar›n hemen
hepsinde ishal süresi 7 günden fazla olarak saptanm›fl ve bu hastalara ait d›flk› örneklerinin sadece ikisinde,
mukus ve lökosit görülmüfltür. ‹shalli 480 hastan›n 347’sinin d›flk› örnekleri hem Kinyoun hem de AR boya-
ma yöntemleri ile incelenmifl olup, bunlar›n 8’inde (%2.3), her iki boyama yöntemiyle de kriptosporidyum oo-
kistleri saptanm›fl ve böylece iki yöntem aras›ndaki uyum %100 olarak bulunmufltur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr  :: Cryptosporidium parvum, Ookist Saptanmas›, Epidemiyoloji. 

SUMMARY

The Role of Cryptosporidium in Diarrheal Dissease

Cryptosporidium parvum is a coccidian parasite that can cause chronic, life-threatening diarrhea in im-
munocompromised persons and self-limited diarrhea in immunocompetent persons. The purpose of this
study is to determine the role of Cryptosporidium in diarrheal diseases in our area. We used Kinyoun’s mo-
dified cold stain after formalin ethylacetate sedimentation technique, for detection of Cryptosporidium



GİRİŞ

Kriptosporidyum cinsi mikroorganizmalar omur-
galıların sindirim ve solunum yolu epitel hücrelerinin
mikrovilus bölgelerini infekte eden küçük koksidyan
parazitlerdir. İmmünitesi yeterli kişilerde Cryptospo-
ridium parvum, kısa süreli (3-20 gün), kendiliğin-
den  iyileşen ishal oluşururken, immünitesi yetersiz
konakta kriptosporidiyoz, hayatı tehdit eden, uzun
süreli, koleraya benzer bir tabloyla karşımıza çıkar
(1,2). Henüz etkili bir tedavisinin bulunamaması ne-
deniyle, immünitesi yetersiz konakta, özellikle
AIDS’li hastalarda parazitin bulunması, genellikle
kötü bir prognoza işaret eder (1). 

Tanı yöntemlerinin gelişmesiyle birlikte elde edi-
len bilgiler, C. parvum’un tüm dünyada ve özellikle
gelişmekte olan ülkelerde, ishal etkeni olarak en sık
rastlanan enteropatojenlerden biri olduğunu düşün-
dürmektedir (1-3). Tarama raporları prevalansın Av-
rupa’da %1-2, Kuzey Amerika’da %0.6-4.3, Asya,
Afrika, Avusturalya, Orta ve Güney Amerika gibi
yerlerde %3-20 arasında değiştiğini göstermektedir
(1-4). Ayrıca çalışmalar prevalansın, özellikle iki ya-
şın altındaki çocuklarda yetişkinlerden belirgin dere-
cede fazla olduğunu ortaya koymaktadır (1). 

Ülkemizde kriptosporidiyozla ilgili yayınların sa-
yısı henüz sınırlı olmakla birlikte, son yıllarda gittik-
çe artan oranda ilgi odağı haline gelmeye başlamış-
tır. Bu çalışmada amacımız, epidemiyolojisi bölge-
den bölgeye büyük farklılıklar gösteren bu protozo-
onun, bölgemizde ishalle seyreden hastalıklardaki
rolünü belirlemektir. 

MATERYAL ve METOD

Bu çalışma üç ayrı popülasyondan 659 kişiye ait
dışkı örneği üzerinde yapılmıştır:

1) Marmara Üniversitesi Hastanesi’ne başvuran
ishalli 480 hastanın dışkı örnekleri, 

2) Haydarpaşa Numune Hastanesi Çocuk Yuva-
sı’na devam eden sağlıklı 61 çocuğa ait dışkı örnek-
leri, 

3) Askerlik görevini yerine getiren 118 sağlıklı
askere ait dışkı örnekleri. 

Dışkı örnekleri %10’luk formalin çözeltisinde 30
dakika bekletildikten sonra formalin etil asetat çök-
türme tekniğiyle konsantre edilerek, Kinyoun ve/ve-
ya Auramin-Rodamin (AR) boyama yöntemleriyle
kriptosporidyum ookistleri araştırılmak üzere prepa-
ratlar hazırlanmıştır (Resim 1) (2,5). Formalin etil
asetat çöktürme tekniği uygulanırken dışkı örnekle-
ri, diğer protozoon ve helmint yumurtalarını sapta-
mak üzere kullanılan 300 x g’de 2 dakika yerine
500 x g’de en az 10 dakika süreyle santrifüj edilmiş-
tir (1,2,5). 
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oocysts in stool samples. Auramin-rhodamin (AR) staining method was also performed in a group of samp-
les and compared. Cryptosporidium oocysts in stool samples were found to be positive in 12 of 480 pati-
ents with diarrhea and with was 9.5% (8/84) in younger than 3 years age children’s group, 3-5% (3/86) in 4-
16 years age group and 0.3% (1/310) in the group of adults. The difference between the rates of children un-
der 3 years age and adult population was found as statistically significant (p<0.01 –th= 5.75, tt=2.34). In con-
trast; screening of healthy asymptomatic persons from two closed population (military personel and chil-
dren from day-care center) showed no evidence of parasite. None of the patients with positive cryptospo-
ridial oocysts had another parasite in their stools and all of them were condensed in early fall and spring. In
almost all patients diarrheal course due to Cryptosporidium infection was more than 7 days in the study.
Only two of the stool samples with cryptosporidial oocysts were detected as having mucus and leucocytes.
When two detection techniques (namely Kinyoun and AR staining techniques) were compared in 347 of 480
patients, they were in a full agreement. Eight of 347 (2.3%) patients were found to be positive for cryptos-
poridial oocysts in both detection techniques. 

KKeeyy  WWoorrddss  :: Cryptosporidium parvum, Oocyst Detection, Epidemiology. 

Resim1. Kinyoun’la boyanmış dışkı örneğinde
kriptosporidyum ookistleri ve maya hücreleri 
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Sonuçların değerlendirilmesinde istatistiksel ana-
liz yöntemi olarak, "Bağımsız Gruplarda İki Yüzde
Arasındaki Farkın Önemlilik Testi" kullanılmıştır. 

SONUÇLAR

Formalin etil asetat çöktürme işlemi sonrası
Kinyoun boyama yöntemi: İshalli 480 hastanın
12’sinin (%2.5) dışkı örneklerinde kriptosporidyum
ookistleri saptanmıştır. Bu oran 3 yaşın altındaki 84
çocukta %9.5’e yükselmiş olup, yetişkin popülas-
yonla (310 hastadan 1’i- %0.3) karşılaştırıldığında
anlamlı derecede farklılık göstermektedir (p<0.01 -
th= 5.75 tt=2.34). Dört-on altı yaş grubunda yer
alan 86 hastanın 3’ünde (%3.5), 17 yaş ve üzerinde-
ki 310 hastanın ise 1’inde (%0.3) kirptosporidyum
ookisti saptanmış olup, bu 45 yaşında AIDS’in ter-
minal döneminde bir kadın hastaya aittir (p>0.01-
th=0.16, tt=2.34) (Tablo 1). 

Buna karşın aynı yöntemlerle 118 sağlıklı as-
ker ve 61 sağlıklı yuva çocuğunun dışkı örneklerinde
kriptosporidyum ookisti saptanmamıştır. 

Aynı yaş grubunda yer alan sağlıklı ve ishalli
çocuklar kriptosporidyum ookisti saptanma oranı
açısından karşılaştırıldıklarında; 0-3 yaş grubunda
yer alan 23 sağlıklı yuva çocuğunda ookist saptan-
mazken, 84 ishalli çocuğun 8’inde (%9.5) ookist
saptanmıştır. Diğer taraftan 4-6 yaş grubundaki sağ-
lıklı 38 çocukta kriptosporidyum ookisti saptanmaz-
ken; aynı yaş grubundaki 36 ishalli çocuktan 1’inde
(%2.8) ooksit saptanmıştır (p>0.01 – th= 1.02, tt=
2.38) (Tablo 2).

Kinyoun ve AR boyama yöntemlerinin karşı-
laştırması: İshalli 480 hastaya ait dışkı örneğinin
347’si hem Kinyoun hem de AR’le boyanarak ince-
lenmiş ve her iki yöntemle de örneklerin 8’inde
(%2.3) kriptosporidyum ookistleri saptanmıştır. Sağ-
lıklı iki popülasyona (askerler ve yuva çocukları) ait
dışkı örneklerinde de, Kinyoun gibi AR boyama yön-
temiyle de kriptosporidyum ookisti saptanmamıştır.
Böylelikle iki boyama yöntemi arasındaki uyum
%100 olarak bulunmuştur. 

Dışkı örneklerinde kriptosporidyum ookisti
saptanan hastalara ait klinik ve laboratuvar özel-
likleri: Kinyoun yöntemiyle dışkı örneklerinde C.
parvum ookisti saptanan 12 hastanın hepsinde has-
taneye başvurma nedeni ishal olup, ishal süresi 7
gün ve üzerindedir. Altta yatan hastalığı olan biri
AIDS’li, diğeri malnütrisyonlu iki hastada bu süre sı-
rasıyla iki ay ve bir yıldır. On iki hastanın hepsinde
günlük dışkılama sayısı 2 ile 8 arasında değişmekte-
dir (Tablo 3). 

C. parvum ookisti saptanan 12 hastadan 8’inde,
0-3 yaş grubunda yer alan 8 hastadan 7’sinde ateş
şikayeti vardır. Dört yaşın üzerindeki hasta grubunda
AIDS’li hasta hariç ateş şikayeti yoktur. Kusma, 12
hastadan 6’sında görülürken bu hastaların hepsi 0-3
yaş grubunda yer almaktadır. 

C. parvum ookisti saptanan dışkı örneklerinden
sadece ikisinde mukus ve lökosit görülmüş olup,
bunlardan biri AIDS’li hastaya ait dışkı örneğidir.
Dışkı örneklerinin hiç birinde kan ve eritrosit görül-
memiştir. 

Tablo 1. Kinyoun Yöntemiyle İshalli Hastaların Dışkı Örneklerinde Kriptosporidyum Ookistlerinin
Bulunma Sıklığı ve Yaş Gruplarına Göre Dağılımı. 

Kriptosporidyum ookisti

Yaş Grubu Var % Yok % Toplam

0-3 8 9.5 76 90.5 84 (%100)

4-16 3 3.5 83 96.5 86(%100)

≥17 1 0.3 309 99.5 310(%100)

Toplam 12 2.5 468 97.5 480(%100)

Tablo 2. Kinyoun Yöntemiyle Sağlıklı ve İshalli Çocukların Dışkı Örneklerinde Kriptosporidyum
Ookistlerinin saptanma Oranı ve Yaş Gruplarına Göre Dağlımı.

Kriptosporidyum ookisti
Yuva çocukları İshalli çocuklar

Yaş Grubu Var Yok Var Yok
Sayı  % Sayı  % Toplam Sayı  % Sayı  % Toplam

0-3 - 0 23 100 23 8 9.5 76 90.5 84
4-6 - 0 38 100 38 1 2.8 35 97.2 36
Toplam - 0 61 100 61 9 7.5 111 92.5 120



Flora 1997;2:98-104 101

İshalle Seyreden Hastalıklarda
Kriptosporidyumun Rolü Över U, Söyletir G.

Ta
b
lo

 3
. 

D
ış

kı
 Ö

rn
ek

le
ri

nd
e 

K
in

yo
un

 Y
ön

te
m

iy
le

 K
ri

pt
os

po
ri

dy
um

 O
ok

is
ti

 S
ap

ta
na

n 
H

as
ta

la
ra

 A
it

 K
lin

ik
 v

e 
L

ab
or

at
uv

ar
 Ö

ze
lli

kl
er

i.

İs
ha

l v
e 

K
ar

ın
D

ış
kı

 ö
rn

eğ
in

de

N
o

Ya
ş

D
ış

kı
la

m
a 

sa
yı

sı
Sü

re
 

A
te

ş
K

us
m

a
B

ul
an

tı
ağ

rıs
ı

K
an

M
uk

us
Lö

ko
si

t
Er

itr
os

it
B

aş
ka

 b
ir

A
ltt

a

P
ar

az
it 

ve
ya

Ya
ta

n

B
ak

te
ri

H
as

ta
lık

1
2

3-
4 

ke
z/

gü
n

15
 g

ün
+

+
?

+
-

-
-

-
-

-

2
1

7-
8 

ke
z/

gü
n

1 
ay

+
-

?
?

-
-

-
-

-
-

3
1

3-
4 

ke
z/

gü
n

10
 g

ün
+

+
?

?
-

+
+

-
-

-

4
1

5-
6 

ke
z/

gü
n

2 
ay

+
+

?
+

-
-

-
-

-
-

5
3

6-
7 

ke
z/

gü
n

1 
yı

l
B

az
en

+
?

+
-

-
-

-
-

6
6

3-
4 

ke
z/

gü
n

7 
gü

n
-

-
+

+
-

-
-

-
-

-

7
45

7-
8 

ke
z/

gü
n

2 
ay

+
-

-
B

az
en

-
+

+
-

-
A

ID
S

8
8

2-
3 

ke
z/

gü
n

A
ra

lık
lı 

1 
ay

-
-

-
+

-
-

-
-

-
-

9
7

2 
ke

z/
gü

n
7 

gü
n

-
-

-
+

-
-

-
-

-
-

10
6 

ay
lık

4-
5 

ke
z/

gü
n

7 
gü

n
+

+
?

?
-

-
-

-
-

-

11
2

4-
5 

ke
z/

gü
n

8 
gü

n
+

-
?

+
-

-
-

-
-

-

12
2

3-
4 

ke
z/

gü
n

10
 g

ün
-

+
?

?
-

-
-

-
-

-

M
al

nü
tr

is
yo

n
M

al
ab

so
rb

si
yo

n



TARTIŞMA 

Kinyoun yöntemiyle incelenen 480 ishalli hasta-
ya ait dışkı örneğinin 12’sinde (%2.5) C. parvum
ookistleri saptanmıştır. Literatür bilgileri, immünitesi
yeterli popülasyonda kriptosporidiyoz prevalansının,
gelişmekte olan ülkelerde, gelişmiş ülkelere oranla
daha yüksek olduğunu belirtmektedir. Bu konuda çe-
şitli ülkelerden bildirilen oranların derlendiği bazı ya-
yınlar, gelişmiş ülkelerde kriptosporidiyoz prevalan-
sının genellikle %4’ün altında olduğunu, gelişmekte
olan ülkelerde ise bu oranın %3’den %20’ye uzanan
geniş bir yelpazeye yayıldığını göstermektedir (1,2).
1983’te İngiltere’de semptomatik olan yetişkin ve
çocukları kapsayan bir çalışmada, kriptosporidiyoz
prevalansı %1.4 olarak saptanırken, aynı ülkede
1990’da yapılan çalışmalarda bu oranın (%0.5-
%3.9) pek bir değişiklik göstermediği saptanmıştır
(1). Hindistan’da 1985’te yapılan bir çalışmada krip-
tosporidiyoz prevalansı %13.1 iken, 1989’da %4.4
olarak bildirilmiştir. Aynı yılda Mısır’da yapılan iki ça-
lışmanın birinde prevalans %3.2, diğerinde %9.0
olarak saptanmıştır (1,2,6). Çok sayıda tarama ra-
porunun derlendiği bir başka yayında, ishalli immün-
kompetan kişilerde kriptosporidiyoz prevalansı, ge-
lişmiş ülkelerde %2.1, gelişmekte olan ülkelerde
%6.1 olarak belirtilmiştir (7). Gelişmekte olan ülke-
ler grubunda yer alan ülkemizde yapılan çalışmalar-
da, bu grup hastalarda %2.1 ile %11.8 arasında de-
ğişen pozitiflik oranları bildirilmektedir (8,9). Krip-
tosporidyoz prevalansı bölgeden bölgeye, hatta aynı
bölgede farklılıklar göstermektedir. Bu çeşitlilik ince-
lenen popülasyonların özelliklerine bağlı olabileceği
gibi, kullanılan tanı yöntemlerinin farklılığına da bağ-
lı olabilir. 

Genel popülasyonda olduğu gibi, üç yaşın altın-
daki çocuklarda da, kriptosporidiyoz prevalansı böl-
geden bölgeye ve hatta aynı bölgede bile çeşitlilik
göstermekle birlikte, bu konudaki çok sayıda yayın,
bu yaş grubundaki çocuklarda kriptosporidiyoz pre-
valansının yetişkinlere göre belirgin derecede fazla
olduğuna işaret etmektedir (2). Ülkemizde beş yaşın
altındaki ishalli çocuklarda yapılan bir çalışmada
kriptosporidiyoz prevalansı %11 olarak saptanmıştır
(10). Bu oran Brezilya’dan %5.2, Hindistan’dan %6-
13, Kenya’dan %3.8, Mısır’dan %3.2, %9, gelişmiş
ülkelerden ise %1.4’den %6’ya kadar değişen oran-
larda bildirilmiştir (1). 

İshalli 480 yetişkin ve çocuğu kapsayan çalışma-
mızda kriptosporidiyoz prevalansı %2.5 olarak sap-
tanmasına rağmen, yaş grubu dikkate alındığında, 3
yaşın altındaki çocuklarda bu oran %9.5’e yüksel-

mekte ve yetişkin popülasyona  (%0.3) göre anlamlı
derecede yüksek gözükmektedir (p<0.01) (Tablo 1).
Küçük yaş grubundaki ishalli çocuklarda elde ettiği-
miz sonuç, bu yaş grubu için ishalle seyreden hasta-
lıklarda C. parvum’un  enterik patojen olarak önem-
senmesi gerektiğini açıkça ortaya koymaktadır. 

Dört – onaltı yaş grubundaki 86 hastanın 3’ünde
(%3.5), 17 yaş ve üzerindeki 310 hastanın ise birin-
de (%0.32), C. parvum ookisti saptanmıştır.
(p>0.01). Yetişkin grupta ookist saptanan dışkı ör-
neği AIDS’in terminal dönemindeki bir kadın hasta-
ya aittir. C. parvum AIDS’li hastalarda görülen en-
terik hastalıkların en sık rastlanan etkenlerinden biri-
dir. Değişik ülkelerden bildirilen raporlara göre
AIDS’li ve aynı zamanda ishalli hastalarda kriptos-
poridyum infeksiyonu oranı %10-20 arasında değiş-
mektedir. Bu oranlar İngiltere’den %11, Fransa’dan
%21.2, İspanya’dan %15.54 olarak bildirmiştir
(1,7,11,12). Ülkemizde yapılan bir çalışmada, kan-
ser kemoterapisi gören gastroenteritli erişkin hasta-
larda kriptosporidiyoz insidansının %16.9 olarak bu-
lunmuş olması, tıpkı AIDS’te olduğu gibi immün sis-
temin baskılanması halinde bu parazitin önemli bir
enterik patojen rolü üstlendiğini düşündürmekte; bi-
zim çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar da yetişkin
gruptaki immünkompetan kişilerde C. parvum’un
önemli bir enterik patojen olmadığını vurgulamakta-
dır (13).

Sağlıklı asemptomatik popülasyona ait toplam
179 örneğin (118’i askerlere, 61’i yuva çocuklarına
ait) hiçbirine C. parvum ookisti saptanamamıştır.
Özellikle 0-3 yaş grubundaki sağlıklı yuva çocukları
ile ishalli çocuklar karşılaştırıldığında, yuva çocukları-
nın hiç birinde C. parvum ookisti saptanmamasına
karşın; ishalli çocukların %9.5’unda ookist saptan-
ması bu çocuklardaki ishalden muhtemelen C. par-
vum’un sorumlu olduğunu düşündürmektedir. 

Sağlıklı asemptomatik popülasyonda C. parvum
ookistinin saptanmaması, bu parazitin asemptoma-
tik taşıyıcılığı olduğunu ileri süren yayınlarla çelişir
gibi görünüyorsa da, bir çalışma da endokopi yapı-
lan 169 hastadan %12.7’sinin duodenal aspiratla-
rında C. parvum ookistlerinin saptanması ama has-
talardan hiçbirinin ishalinin olmaması ve bunlardan
sadece birinin dışkısında ookist saptanması, bu taşı-
yıcılığın dışkıda olmadığı düşüncesini akla getirmek-
tedir (14). 

Her iki boyama yöntemiyle (Kinyoun ve AR) in-
celenen 347 örneğin 8’inde (%2.3), C. parvum oo-
kistleri saptanmıştır. Diğer yandan sağlıklı asempto-
matik popülasyonda her iki yöntemle de ookist sap-
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tanmamıştır. Böylelikle her iki boyama yöntemi ara-
sındaki uyum %100 bulunmuştur. Bu sonuç literatür-
de floresan boyama yöntemlerinin daha duyarlı ol-
duğunu ileri süren çalışmalarla çelişkilidir
(2,3,15,16). Kinyoun ve AR boyama yönteminin
karşılaştırıldığı bir çalışmada, 311 dışkı örneğinin,
AR yöntemiyle %9.6’sında, aside dirençli boyama
yöntemiyle %4.2’sinde ookist saptanmıştır (15). Bu-
nunla birlikte rutin laboratuvarlarda kolaylıkla uygu-
lanabilir olması, floresan mikroskoba ve bu konuda
deneyimli elemana gereksinim duymaması nedeniy-
le, Kinyoun yönteminin rutin klinik laboratuvarlarda
tercihen kullanılabileceği görüşündeyiz.

Dışkı örneklerinde C. parvum ookisti saptanan
hastaların hemen hepsi sonbahar ve ilkbahar ayla-
rında başvurmuştur. Bu sonuç kriptosporidiyozun
daha çok yağışlı ve ılık mevsimlerde görüldüğünü ile-
ri süren yayınlarla uyum göstermektedir. İmmünitesi
yeterli ishalli hastalarda yapılan bir çalışmada, C.
parvum ookisti saptanan kişilerin %77’si yaz sonu
ve sonbahar aylarında hastaneye başvurmuştur (6).
Brezilya’da HIV’le infekte kişiler üzerinde yapılan bir
başka çalımada, yağışlı mevsimde (Şubat-Haziran
arası) başvuran 66 hastanın %24’ünde C. parvum
ookisti saptanırken, kurak mevsimde başvuran 100
hastanın sadece 8’inde ookist saptanmıştır (17). Ay-
rıca Amerika’da görülen su kaynaklı iki büyük krip-
tosporidiyoz salgını da yağışlı mevsimde (Ocak-Ni-
san arası) görülmüştür (18,19).

Kinyoun yöntemiyle dışkı örneklerinde C. par-
vum ookisti saptanan 12 hastanın hepsinde, hasta-
neye başvurma nedeni ishal olup, ishal süresi 7 gün
ve üzerindedir (Tablo 3). Her ne kadar pozitif olgu
sayısı klinik değerlendirme yapmayı sınırlasa da, bu
12 hastadaki ortak şikayetin ishal olması, kriptospo-
ridyum infeksiyonunun klinik olarak kendisini esas
olarak enteritle ifade ettiğini ileri süren yayınlarla
uyum göstermektedir (2,6,7,19,20). Kriptosporidi-
yozlu 31 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada 31
hastadan 29’unda (%94) ishal olduğu saptanmış ve
ishal süresinin ortalama 13 gün olduğu belirtilmiştir
(20). İmmünitesi yeterli kişilerde yapılan bir başka
çalışmada, kriptosporidiyozlu 28 hastadan 24’ünün
(%86) sulu ishali olduğu tesbit  edilmiş ve ortalama is-
hal süeris 15 gün olarak saptanmıştır (6). Milwaukee
salgınında da tüm olgularda ishal söz konusuyken,
ortalama ishal süresi 9-12 gün olarak belirtilmiştir
(19). Bizim çalışmamızda altta yatan hastalığı olan
iki hastadan AIDS’li olanda ishal süresi iki ay, mal-
nütrisyonlu çocukta ise bir yıl olarak saptanmıştır. Bu
da kriptosporidiyozun immünitesi yetersiz ve kötü

beslenen kişilerde inatçı infeksiyonlara yol açtığını
bildiren yayınlarla uyum göstermektedir. HIV’le in-
fekte 166 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada krip-
tosporidiyozlu 24 hastanın %50’sinde ortalama ishal
süresi bir aydan fazla olarak belirtilmiştir (17).

C. parvum ookisti saptanan 12 hastadan 8’inde
ve 0-3 yaş grubunda yer alan 8 hastadan 7’sinde
ateş şikayeti olması, kriptosporidiyozda ateşin sık
rastlanan klinik bir özellik olduğunu ileri süren yayın-
larla uyum göstermektedir (1,3,21). Milwaukee sal-
gınında olguların %50’sinde ateş saptanırken, bu
salgında ishali izleyen en belirgin klinik yakınma
%94 oranla karın ağrısı olmuştur (19). Bizim çalış-
mamızda C. parvum ookistleri saptanan hastaların
büyük bir kısmı üç yaşın altında olduğu için bu bilgi-
ye ulaşılamamıştır. 

C. parvum ookisti saptanan dışkı örneklerinden
sadece ikisinde mukus ve lökosit görülmesi  ve bun-
lardan birinin AIDS’li hastaya ait olması, hiç bir ör-
nekte kan ve eritrosite rastlanmaması, kriptosporidi-
yozdaki karakterisitik dışkı yapısını tanımlayan çalış-
malarla uyum göstermektedir (3).

Bu çalışmadan elde ettiğimiz sonuçlar doğrultu-
sunda, bölgemizde ishalle seyreden hastalıklarda,
özellikle 0-3 yaş grubunda, C. parvum’un dikkate
alınması gerektiği, bu paraziti saptamak üzere rutin
laboratuvarlarda, Kinyoun modifiye boyama yönte-
minin başka bir yönteme gerek duyulmaksızın kulla-
nılabileceği ve epidemiyolojisine yönelik olarak oo-
kist ve serumda antikor saptamaya yönelik çalışma-
ların yaygınlaştırılması gerektiği görüşündeyiz. 
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