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Losemi ve Lenfoma Tanis1 Alan Cocuklarda
Cryptosporidiosis Prevalansi
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OZET: Cryptosporidium spp. 6zellikle bagisikligi baskilanmis hastalarda uzun siiren agir ishallere neden olmaktadir. Calismamizda
Hemotoloji-onkoloji servisinde yatan 16semi ve lenfoma tanis1 almis ve ishali olan toplam 89 gocukta cryptosporidiosis prevalansi diski-
da ELISA (Cryptosporidium Rida Screen, R-Biopharm, Germany) ve kinyoun asit fast boyama ile arastirilmistir. ELISA ile ¢alismaya
alinan 89 hastanin 11°i (%12,35), kinyoun asit fast boyama ile 7’si (%7,86) cryptosporidiosis tanis1 almistir. Malignite tanis1 alan, ishali
olmayan kontrol grubundaki 60 hastada ise her iki yontemle de cryptosporidiosis saptanmamustir. Cryptosporidiosis ALL tanist alan
hastalarin 7’sinde (%14,8), KML tanisi1 alan hastalarm 3’iinde (%10,0) ve soliter tiimor tanist alan hastalarin 1’inde (%8,3) goriilmistiir.
Hastalarin 65’inde (%73,03) ates, 43’tinde (%48,31) bulant1 ve 58’inde (%65,16) karmn agris1 yakinmasi vardi. Paromomisin tedavisine
iki hasta disinda yanit alinmig, bu iki hasta ise azitromisin tedavisine yanit vermistir. Malignitesi olan ¢ocuklarin cryptosporidiosis yo-
niinden degerlendirilmesinde asit fast boyama teknikleri yaninda 6zgiilliigii ve duyarlihg: yiiksek ELISA testinin kullanilmasinin gerekli
oldugu kanismna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cryptosporidium spp., onkoloji, cocukluk ¢ag1

The Prevalence of Cryptosporidiosis in Children Who Were Diagnosed with Leukemia and Lymphoma

SUMMARY: Cryptosporidium spp. is known to cause heavy diarrhea especially in immunosuppressed patients. In this study, eighty
nine leukemia and lymphoma patients between the ages of 1 to 14 were studied for the prevalence of Cryptosporidiosis using both
ELISA (Cryptosporidium Rida Screen, R-Biopharm, Germany) and the Kinyoun acid-fast staining method. These patients were sent to
us by the Hematology-Oncology department where they were diagnosed with leukemia and lymphoma. Cryptosporidium spp. were de-
tected in 11 patients (12.35%) with ELISA and in 7 patients (7.86%) with the Kinyoun acid fast stain. No cryptosporidiosis was detected
in the control groups of 60 patients with neoplasia but without diarrhea. The distribution of Cryptosporidium among positive samples
were 7 (14.8%) in patients who were diagnosed with ALL, 3 (10%) in patients who were diagnosed with KML, and 1 (8.3%) in patients
who were diagnosed with solid tumors. Sixty-five patients (73.03%) had a fever, 43 patients (48.31%) were vomiting and 58 patients
(65.16%) had stomach pain. Except for two, all the patients responded positively to paromomycin treatment. Those two patients re-
sponded positively to azitromycine treatment. We suggest that when considering cryptosporidiosis in children with cancer, the use of a
more sensitive and specific method such as ELISA- in addition to the acid fast stain should be considered.
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GIRIS

Cryptosporidium enfeksiyonlar1 gelismekte olan iilkelerde
daha sik olmak iizere tiim diinyada goriilmektedir. Coccidia alt
siifinda yer alan Cryptosporidium’lar, omurgalilarin sindirim
ve solunum yollarim1 kaplayan epitel hiicrelerinin mikrovillus
bolgesinde yerlesmektedir. ilk kez Clarke tarafindan 1895
yilinda fare mide epiteli lizerinde goriilmiis ve spor kiimeleri ola-
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rak tanimlanmistir. Daha sonra 1907 yilinda Cekoslavakya’da
Tyzzer tarafindan danalardan izole edilmis, 1911 yilinda da
Leger tarafindan taksonomik sisteme yerlestirilmistir. Ilk insan
olgular1 1976 yilinda bildirilmistir (9, 10). Cryptosporidium
enfeksiyonlarinin genellikle immun sistemi baskilanmus kisi-
lerde, AIDS’li hastalarda goriildiigii ve siddetli enterite yol
act1g1 bilinmektedir (22).

Bagisiklig1 saglam hastalar bu enfeksiyona humaral ve hiicre-
sel immiinite ile cevap vermektedir. Proinflamatuar sitokin
iiretimi, MHC-II molekiillerinin ekspresyonunu ve T hiicreleri
ile antijen sunumunu da bagisik yanitta rol oynamaktadir.
Peyer plaklarimin diizenledigi intestinal mukoza ve plazma
hiicrelerinden salgilanan sekretuar immunglobulin dnemli
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dogal bariyerlerdir. Aktive B hiicreleri ve sekretuar IgA
extraselliiler parazitlerin adezyonunu engellemektedir. Intra-
selliiler parazitlere karst T helper ve Tipl lenfositler gorev
almaktadir. Bagisikligin baskilanmasi hiicresel ve humaral
immiinitede sorunlara yol agmakta ve bu enfeksiyona yatkinlik
artmaktadir. Hastalifin gelisiminin konagin immun direnci ve
kandaki CDy, hiicre sayis1 ile yakindan ilgili oldugu belirlen-
mistir (6).

Bagisik sistemi baskilandiginda gastrointestinal mukozanin
biiyiik  bolimiine parazitler tutunmakta ve sonugta
malabsorpsiyon gelismektedir. Siddetli enfeksiyonlarda sivi
kaybinin erigkinlerde giinde 10-15 litreye 14 aylik bir ¢ocukta
ise 5 litreye kadar yiikselebildigi bildirilmistir (23).
Crytosporidiosiste gastrointestinal sistem bulgulari disinda 6zel-
likle bagisikligi baskilanan hastalarda kolesistit, hepatit,
pankreatit ve solunum sistemi sikayetleri de goriilmektedir (20).

Cryptosporidium enfeksiyonlarina g¢ocukluk yas grubunda sik
rastlamlmaktadir. Bu ¢aligmada malignitesi ve ishali olan ¢o-
cuklarda cryptosporidiosis prevalansinin aragtirtlmasi amag-
lanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji onkoloji bolii-
miinde 47’si akut lenfoblastik 16semi (ALL), 30’u kronik
myeloid 16semi (KML) ve 12’si soliter tiimor tanisi alan
ishali olan yaslar1 1-14 arasinda degisen toplam 89 (48’1 kiz,
42’si erkek) hasta alinmistir. Yas ortalamalar1 5.4 +12 ola-
rak saptanmustir. Kontrol grubu ise ishali olmayan, malignite
tanis1 alan ayni yas grubundaki 60 (33’1 kiz, 27’si erkek)
hastadan olusturulmustur. Yas ortalamalar1 6.2-+23’dii. Ca-
ligma ve kontrol grubundaki hastalarin diski 6rnekleri formol
etil asetat ¢oktlirme yontemi sonrasi kinyoun asit fast ile

boyanmis ve Cryptosporidium agisindan mikroskopta ince-
Alman  diski
ependorflara konmus higbir koruyucu madde eklenmeden -

lenmistir. orneklerinin  bir kismi ise
20°C saklanmistir. Daha sonra bu 6rneklerde iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda ELISA (Cryptosporidium Rida

Screen, R-Biopharm, Germany) yontemiyle

Cryptosporidium spp. antijenleri aragtirilmistir.

Kinyoun Asid-Fast Boyama Yoéntemi: Formol etil asetat
¢oktiirme yontemi sonrasi elde edilen sedimentten yayma
preparatlar hazirlanip kurumaya birakildi. Daha sonra saf
metanol icinde bir dakika tutularak tespit edildi. Kinyoun
karbol fuksinle bes dakika boyandiktan sonra %50 alkole bati-
rilip calkalandi. Musluk suyu ile yikanip %1’lik siilfiirik asit
igeren salede iki dakika bekletildi ve sonra musluk suyunda
yikandi. Metilen mavisi igeren salede bir dakika bekletildikten
sonra musluk suyu ile yikanip kurutuldu. Daha sonra 100X
objektifle incelendi (Sekil 1).
s

Sekil 1. Kinyoun asid-fast boyama ile Cryptosporidium ookistleri

Tablo 1. Criptosporidiosis tanist alan bagisikligi baskilanmis hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

A Ishal Siiresi WBC Kinyoun .

No Yas Cinsiyet Tanis1 (giin) Semptomlari x10%/mm® ELISA Asit Fast Tedavi
1 2 K ALL 5 ishal, bulantt 1.6 + + Paromomisin
2 3 K KML 12 Ishal, dz}t‘;‘smsy‘m’ 8.3 + + Paromomisin
3 4 E KML 4 Ates, ishal 0.7 + + Paromomisin
4 3 K ALL 10 Karin agrist, ishal 0,-4 + Azitromisin
5 2 K KML 3 ishal, bulantt 14 + Paromomisin
6 7 K ALL 6 Ishal, karin agris1 53 + Paromomisin
7 6 E KML 5 ishal 0.8 + Paromomisin
8 9 E Sol. tiimor 2 ishal 2.3 + Paromomisin
9 4 K KML 15 Dehldrajtye‘;“’ ishal, 2.1 + + Azitromisin
10 5 K ALL 3 Ishal 0.9 Paromomisin
11 4.5 E KML 4 ishal, bulantt 0.1 Paromomisin
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BULGULAR

ELISA ile c¢alismaya alman 89 hastamin 11’1 (%12,35),
kinyoun asit fast boyama ile 7’si (%7,86) cryptosporidiosis
tanis1 almigtir. Bunlarin kendi i¢inde dagilimlar su sekildedir;
ALL tanisi alan hastalarin 7°sinde (%14,8), KML tamsi alan
hastalarin 3’tinde (%10,0) ve soliter tiimor tanist alan hastala-
rin 1’'inde (%8,3) Cryptosporidium spp. saptanmistir.
Cryptosporidiosis agisindan pozitif olgularin 7’si (%63,7) kiz,
40 (%36,3) erkekti. Malignite tamisi alan, ishali olmayan
kontrol grubundaki 60 hastada ise her iki yontemle de
cryptosporidiosis saptanmamuistir. Hastalarm 65’inde (%73,03)
ates, 43’tinde (%48,31) bulanti ve 58’inde (%65,16) karin
agrist  yakinmasi vardi. Bu ¢alismada 30mg/kg/giin
paromomisin 10 giin siireyle verilmis, iki hasta disinda yanit
alinmustir. Bu iki hasta ise 20mg/kg/giin azitromisinle tedavi
edilmistir. Hastalarin diyare yakinmasi 5-26 giin (ort 6-+2.7)
arasinda degismektedir.

TARTISMA

Cryptosporidiosis prevalansinin, az gelismis iilkelerde, immun
sistemi baskilanmus hastalarda, ishalli vakalarda, malniitris-
yonlu ve gastro-enteritli ¢ocuklarda, huzurevi ve ¢ocuk yuvasi
gibi toplu ve kalabalik yasanan yerlerde, hayvanlarla yakin
temast olanlarda, sicak ve nemli mevsimlerde yiiksek oldugu
bildirilmektedir (4, 13).

Diinya’da yapilan ¢esitli ¢alismalardan elde edilen verilere
gore cryptosporidiosis prevalansi; Avrupa’da %1-2, Kuzey
Amerika’da %0,6-4,3 olarak bildirilmektedir (15). Bombay’da
yapilan bir caliymada akut diyaresi olan 180 ¢ocugun
%4,4’tinde etken olarak Cryptosporidium spp. gozlenmistir
(38). Banglades’teki bir caligmada ishalli 15 yas iizeri 455
kisinin %0,2 sinde parazit saptanmis ve daha ¢ok sicak, nemli
zamanlarda bu olgularin fazlaligma dikkat cekilmistir (39).
Miller ve ark. (24) giindiiz bakim merkezindeki ¢ocuklarda
criptosporidiosis prevalanst %8,9 olarak bildirirken, Al
Braiken ve ark. (2) okul oOncesi kreslerdeki bes yas alt1
semptomatik ve asemptomatik ¢ocuklarda sirasiyla %32 ve
%4,7 olarak saptamislardir. Wanachiwanawin ve ark. (46)
Tayland’da ishalli HIV pozitif ¢ocuklarda %25,3, Maiga ve
ark. (21) Mali’de AIDS’li hastalarda %16,3, Pettoella-Man-
tovani ve ark. (37) Amerika Birlesik Devletleri’nde bagisikligi
saglam ve bagisikligi baskilanmis ¢ocuklarda sirasiyla %6,4
ve %22 olarak bildirmiglerdir. Yapilan diger bir ¢aligmada
uzamig diyaresi olan 300 ¢ocugun asid fast boya yontemi ile
diski Ornegi incelenmis 5’inde (%1,7) Cryptosporidium
ookistleri saptanmstir (41). Tiirkiye’de ishalli olgularda yap1-
lan ¢alismalarda Cryptosporidium prevalansim Atambay ve
ark. (3) Malatya’da %]1,6, Akyon ve ark. (1) Ankara’da %3,5,
Mistik ve ark. (25) Bursa’da %2,9, Ogiing ve ark. (29) Antal-
ya’da %1, Gédekmerdan ve ark. (16) Elazig’da %4,5, Dogan
ve ark. (11) Eskisehir'de %1,4, Over ve ark. (34) Istanbul’da
%2,5, Ozgelik ve ark. (35) Sivas’ta %11,8, Oztiirk ve ark.
(36), Istanbul’da %2, Findik ve ark. (14) Konya’da %l,6,
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Miilazimoglu ve ark. (26) Istanbul’da %1,4 olarak bildirmisler-
dir. Gastroenteritli olgularda Cryptosporidium prevalansini,
Inceboz ve ark. (18) Izmir’de %0,4 olarak bulurken, Celikséz ve
ark. (8) Sivas’ta %19,8, malniitrisyonlu ¢ocuklarda %28,6 ola-
rak bulmuslardir. Mersin’de yapilan bir calismada ilkogretim
caginda bagisikligr saglam 72 ¢ocuktan alan diski 6rneginin 4
(%5,5)’tinde Cryptosporidium ookistleri saptanmustir (33). De-
gisik hasta gruplarinda yapilan g¢esitli  ¢aligmalarda
Cryptosporidium prevalansim, Sar1 ve ark. (40) Aydin’da kronik
bobrek yetmezligi olan olgularin %6,4'tinde, Yildiz ve ark. (47)
ishali olan solit tiimdrlii hastalarda %8,3, Dokmetas ve ark. (12)
Sivas’ta ishalli ve ishalsiz diyabetik hastalarin tiimiinde %12,9,
ishalli hastalarda %28,6, ishalsiz hastalarda ise %6,1, hemodiya-
liz hastalarinda Yiicel ve ark. (48) Elazig’da, %7,3, Ok ve ark.
(31) Manisa’da %30,4, Tanyiiksel ve ark. (44) Ankara’da
gastro-enteritli neoplastik hastalarda %16,9, Ok ve ark. (30)
Izmir’ de kemoterapi uygulanan tiimérlii gocuk hastalarda %35,5
olarak bildirmislerdir. Bérekgi ve ark. ise Mersin’de saglikli 361
kisinin %3,1’inde Cryptosporidium ookistleri saptamislardir (5).

Endiistrilesmis {iilkelerde diski taramalarinda asemptomatik
tastyicilik orant %]1°in altinda iken, endiistrilesmemis iilkeler-
de bu oran %10-30’1ara ¢ikmaktadir (17).

Cryptosporoidiosis immun sistemi saglam kisilerde kendi
kendini simirlayan orta dereceden, kolera benzerine kadar de-
gisen  siddetlerde  diyarelere  neden  olabilmektedir.
Cryptosporoidiosisin klinik belirtileri sulu diare, karin agrisi,
bulanti-kusma, gaz sikayetleri, siskinlik, sikisma hissi, istah-
sizlik ve kilo kayb1 olarak sayilmaktadir. Bagisikligi baskila-
nan hastalarda ise mukozal hasar sitotoksik kemoterapiye,
genis spekturumlu antibiyotik kullanimina bagli olarak bu
enfeksiyon sik goriilmektedir (22).

Yapilan bir ¢aligmada ALL, KML HIV ve hematolojik hastalig
olan 111 hastanin diski incelemesinde patojenik ve firsatci para-
zit sikhigr sirastyla %32,4 (36/111) ve %9 (10/111) olarak bu-
lunmustur. Patojenik parazitler arasinda 11 (%9,91) olguda E.
histolytica/dispar ilk sirada yer alirken firsatg1 parazitler icinde
4 (%3,60) olguda C. parvum, 4 (%3,60) olguda S. stercoralis ve
2 (%1,80) olguda da Microsporidia spp. yer almaktadir (6).
Yapilan ¢alismalarda HIV (+) hastalarda C.parvum %4-8, AIDS
hastalarinda ise %13-45 olarak bulunmustur (46).

Parazitoloji laboratuvarina gelen tim  diskilarda
Cryptosporidium aranmast genellikle 6nerilmemektedir. An-
cak bazi arastiricilar tiim diyareli hastalarda, bazilar1 ise yal-
nizca semptomatik immun yetmezlikli ve diger risk gruplarin-
daki hastalarda rutin olarak Cryptosporidium arastirilmasinin
uygun olacagini ileri siirmektedir (32).

Cryptosporidiosis tanis1 amactyla yapilan diski incelemeleri
sirasinda ylizdiirme ve ¢oktiirme (Sheater’in seker soliisyonu,
¢inko siilfat, doymus tuzlu su formol- eter, formol-etil asetat)
¢oklagtirma tekniklerinin kullanilmasinin tanida basariyr art-
tirdig1 bildirilmektedir (9). Enfeksiyonun tanisinda en ¢ok asit-
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fast ve fluoresan boyama yontemlerinden yararlanilmaktadir.
Cryptosporidiosis tanisinda en sik olarak kullanilan floresan
boyalarin ise Auramine, Auramine-Acridine Orange ve
Acridine Orange’dir. Ayrica IFAT, ELISA ve molekiiler yon-
temlerden de tanida yararlanilmaktadir (15, 19, 20, 31, 32).

Yapilan bir ¢aligmada 140 ¢ocugun 7’sinde Ziehl-Neelsen bo-
yama ile Cryptosporidium spp. ookistleri saptanmustir. Bagisik-
l1g1 saglam olan ii¢ gocugun semptomlari intravendz sivi destegi
ile gerilemis ve antimikrobial tedaviye gerek kalmamustir. ALL
tanist alan dort cocugun ise bulanti-kusma, ates bir haftadan
uzun siiren diyaresinin oldugu goriilmiistiir. Hastalardan ikisine
35 mg/kg/giin paromomisin 10 giin siireyle verilmis yamt alin-
mistir. Bir hastada ise paromomisin tedavisine ragmen digkida
Cryptosporidium’lar goriilmiis ve 20mg/kg/giin azitromisine
gecilmigtir. Diger hastada ise direkt azitromisin kullanilmig ve
yanit alinustir (45). Bu ¢alismada 30mg/kg/giin paromomisin
10 giin siireyle verilmis iki hasta disinda yanit alinnustir. Bu iki
hasta ise azitromisinle tedavi edilmistir.

Pediatrik onkoloji servisinde gastroenterit tanis1 alan 104 has-
tanin (66’s1 erkek, 38’i kiz, yas ortalamasi 7.7) digkisina
modifiye asit fast boyama yontemi uygulanmis ve diskida
Cryptosporidium antijenleri arastirilmistir. Bunlarim 10’unda
(%9,6) Cryptosporidium ookistleri goriilmiistiir. Hastalardan
38’1 (%36,5) ALL, 20’si (%19,2) si AML, 23’i (%22,1)
lenfoma ve 23’1 (%22,1) solid tiimor tamist almigti. Biitiin
hastalar HIV (-) idi. Diyare yakinmasi 3- 30 giin (ortalama
11.4-+7.0) arasindaydi. Hastalarin 83’tinde (%80,5) ates,
48’inde (%46,2) bulant1, 65’inde (%62,3) karin agris1 vardi
(13). Bu ¢aligmada ise hastalarin diyare yakinmasi 5-26 giin
(ort 6-12.7) arasindaydi. Hastalarin 65’inde (%73,03) ates,
43’iinde (%48,31) bulant1 ve 58’inde (%65,16) karin agrisi
yakinmasi vardi.

Bir bagka calismada 50 fekal 6rnek (10 kanser, 20 diabet ve 20
diyaliz hastas1) kinyoun asit fast ve direkt mikroskobi ile deger-
lendirilmis ve 20’sinde (%40°1nda) Cryptosporidium ookistleri
bulunmustur. Kanser hastalarmin  %80’ninde, diabetiklerin
%?25’inde ve diyaliz hastalarinin %35’inde Cryptosporidium
ookistleri saptanmustir. Kanserli hastalarda criptosporidiosis
%87 oraninda erkeklerde goriiliirken, diger iki grupta %40 ora-
ninda erkeklerde goriilmiistiir (4). Bizim c¢alismamzda
criptosporidiosis pozitif saptanan olgular arasinda cinsiyet yo-
niinden anlamli bir farklilik saptanmamustir (P>0.05).

Yapilan bir baska calismada kanser (32’si 16semi, 18’1 solid
tiimor hastasi, yas ortalamasi 9 ay-11 yas) tanist alan 50 ¢ocu-
gun 31’inde (%42) intestinal parazitler saptanmistir. Parazitle-
rin kendi i¢imde dagilimlart; Trichuris trichura %24, Ascaris
%22, diger helmintler %2, Giardia %4, Blastocytis %4 ve
Cryptosporidium %?2 olarak saptanmustir (23).

Diger calismada 60 (yas ortalamasi 5,5) onkoloji hastasinda C.
parvum rastlanmazken, onkoloji hastast olmayan 173 hastada
(yas ortalamasi1 4) %30 C. parvum saptanmustir (10). Diyaresi

olan 113 hastada ve diyaresi olmayan 288 hastada yapilan bir
calismada ise diyaresi olan grupta 13 (%11,5) olguda
Cryptosporidium ookistleri, diyaresi olmayan grupta ise 5
(%4,4) olguda Cryptosporidium ookistleri saptanmistir (28).
Bagisiklig1 baskilanan 100 cocukta (52’°si nefrotik sendrom,
14’1 protein kalori malniitrisyonu, 34’# lenfoma hastast) yap1-
lan calismada en sik G. intestinalis, E. histolytica, C.parvum
ve B.hominis etken olarak saptanmistir (27).

Hematopoetik  sistem  malignitesi olan 63  hastada
cryptosporidiosis insidansina yonelik bir calismada diyaresi
olan 33 ¢ocuk, 30 yetiskin ve 20 bagisiklig1 saglam olan has-
tanin digki Ornekleri merthiolate iodine-formaldehid (MIF)
konsantrasyon sonrast Modifiye Zeihl-Neelsen boyama ile
Cryptosporidium ookistleri incelenmistir. Cryptosporidium
coproantigeni ise ELISA (Ridascreen test) ile arastirilmigtir.
Ayrica hastalarin immungloblin degerleri C3, C4 ve CD4:CD8
oranlar1 6l¢iilmiistiir. Bu 63 hastanin 25’inde humaral ve hiic-
resel defekt saptanmistir. Hastalarin %23,8’inde (%37,7’si
cocuk, %91°1 yetiskin) Cryptosporidium ookistleri goriilmiis-
tiir. Zeihl-Neelsen boyama ile bagisikligi saglam 35 hastamn
13’iine, ELISA ile ise bunlarin 15’ine criptosporidiosis tanisi
konulmustur (7). Baska bir calismada 345 diski 6rnegi
mikroskobi (direkt baki ve konsantrasyon yontemi) ve EIA
(Furospet microplate assay) yontemleriyle calisiimus.
Mikroskobide bes 6rmek (%31,3), EIA’de ise 16 6rnek (%100)
Cryptosporidium spp. yoniinden pozitif olarak saptanmistir.
ELISA mikroskobiye gore hizli, basit ve duyarli bir yontem
olarak kabul edilmistir (42). Bizim ¢alismamizda 89 hastanin
111 (%12,35) ELISA ile, 7’si (%7,86) ise kinyoun asit fast
boyama ile cryptosporidiosis tanisi almistir.

Kanser ve diyaresi olan 106 hastanin diski 6rnegi, Zeihl-
Neelsen ve Giemsa boyama ile degerlendirilmis, 18’inde
(%17’si) Crytosporidium spp. pozitif bulunurken, diyaresi
olmayan kanser tanist alan 60 hastada Cryptosporidium spp.
ookistlerine rastlanmamustir (43).

Diger bir caligmada; 91gastroenterit, 7 malniitrisyon ve 3
gastroenterit+malniitrisyon tanis1 alan toplam 101 g¢ocugun
diski 6rneginin modifiye kinyoun fast ve Giemsa degerlendi-
rilmesinde Cryptosporidium ookistleri 91 gastroenteritli gocu-
gun 19‘unda (%19,8), 7 malnutrisyonlu g¢ocugun 2’sinde
(%28,6) goriiliirken, gastroenterittmalnutrisyon tanist alan
¢ocuklarin higbirinde goriilmemistir (8).

Criptosporidiosis  tamisinda diskida ELISA  yonteminin
sensitivitesi %94-97 spesifitesi %99-100 olarak bildirilmekte-
dir (15, 42). Cok sayida drnegin ayni zamanda ¢alisilmast ve
objektif olarak spektrofotometrede okunmasi avantajlaridir.

Cocukluk yas grubunda criptosporidiosis sik goriilmesine
ragmen losemi lenfoma tamsi alan ¢ocuklarda bu oran daha
fazla ylikselmektedir. Bizde arastirmamizda malignitesi olan
cocuklarda Cryptosporidium spp. %12,35 oraninda saptadik.
Oranin bu sekilde yiiksek bulunmasinda tanida 6zgiilliigii ve
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duyarlilig: yliksek ELISA testinin kullanilmasinin rolii biiyiik-
tiir. Bu aragtirmayla malignitesi olan ¢ocuklarin (hikayesinde
hayvanlar ve kaynak sulartyla temas Oykiisiide varsa)
cryptosporidiosis yoniinden degerlendirilmesinin ve tanida asit
fast boyama teknikleri yaninda ELISA testinin kullanilmasinin
da 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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