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OZET

Amag: Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi  Hastanesi  Parazitoloji  laboratuvarinda
Cryptosporidium ookistlerinin tespiti icin kullanilan direkt
floresan antikor (DFA) testinin ii¢ yillik sonuglarimin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Cryptosporidium ookistlerinin varligi,
Ocak 2008 ve Kastm 2010 tarihleri arasinda parazitoloji
laboratuvarina gonderilen 390 diski orneginin kayitlar:
kullanilarak retrospektif olarak arastirilmistir.

Bulgular: DFA testi ile 183 drnek (%47) pozitif olarak
bulunmusg ve pozitifligin en fazla oldugu yas grubu 0-10 yas
olarak tespit edilmigtir. Pozitif orneklerin en fazla gonde-
rildigi klinik gastroenteroloji klinigi olmus ve pozitif hasta-
larin %63 iinde herhangi bagisiklik sistemi bozuklugu tes-
pit edilmemistir.

Sonug: Kriptosporidoz en sik ¢ocuk popiilasyonda goriil-
mektedir. Parazit immunkompromize bireylerde ciddi ishal-
lere neden olmakla birlikte, immunkompetan bireylerde de
goriilmektedir. Hastaligin yayilmasuin engellenmesi ve
tedavisi icin tamida duyarlilig yiiksek testlerin kullanilmast
son derece onemlidir.

Anahtar kelimler: Cryptosporidium, direkt floresan anti-
kor testi, disk

SUMMARY

Retrospective Evaluation of Direct Fluorescent Antibody
Test for the Diagnosis of Cryptosporidium Oocysts

Objective: This study was conducted to retrospectively
evaluate the results of direct fluorescent antibody (DFA)
testing used for the detection of Cryptosporidium oocysts in
a 3-year period at Ondokuz Mayis University Hospital,
Samsun, Turkey.

Materials and Methods: A retrospective review of 390
stool samples sent to the parasitology laboratory between
January 2008 and November 2010 for the investigation of
Cryptosporidium spp. was performed by evaluation of the
medical records.

Results: One hundred and eighty-three samples (47%)
were positive by DFA test. The highest rate of positivity was
detected in the 0-10 year- age group. Positive samples
mostly belonged to patients admitted to the gastroentero-
logy department. No immunosuppressive condition was
detected in 63% of the positive patients.

Conclusion: Cryptosporidiosis is most commonly seen in
children. Although the parasite causes serious diarrhea in
immunocompromised patients, it can also be detected in
immunocompetent individuals. Therefore, it is important to
use methods with high sensitivity in the diagnosis of
cryptosporidiosis to prevent the spread of the disease and
to guide treatment.

Key words: Cryptosporidium, direct fluorescent antibody
test, stool

GIRIS

Kriptosporidoz, su ve gida kaynakl: salginlara neden
olabilen zoonotik bir enfeksiyondur . Cryptospori-

dium tiirleri omurgalilarin sindirim ve solunum sis-
temlerinin epitel hiicrelerinde ¢ogalabilen koksidyan
parazitlerdir @. Bu omurgalilarm digkist icerisindeki
ookistler dis cevreyi kontamine etmektedir @. Parazit
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insana ookistler tarafindan kontamine edilmis su ve
gidalar ile bulagsmaktadir @. Cryptosporidium tiirleri
ozellikle cocuklar ve immun yetmezlikli hastalarda
ishalin 6nemli nedenlerindendir ©.

Kriptosporidoz tanisinda, Kinyoun’un asit fast
boyama yontemi klasik yontem olmasina ragmen,
organizmanin kiictikliigi ve ookistlerin degisken
boyanabilmeleri nedeniyle parazit gézden kagabil-
mektedir ©. Ayrica, yaymalar1 hazirlamak, boya-
mak ve incelemek icin egitimli mikrobiyolog ve
fazlaca zaman ve efor gereklidir ™. Bir¢cok kurum-
da, rutin tam1 prosediir olarak, Cryptosporidium
digk: antijenlerinin tespitini saglayan immun test-
ler klasik yontemin yerini almistir ®. Rutinde ¢ok
kullanilmamakla birlikte, duyarlt bir yontem oldu-
gu bildirilen” polimeraz chain reaction” (PCR),
kriptosporidoz i¢in alternatif tan1 metotlar1 arasin-
da yer almaktadir ©.

Calismamizda, Cryptosporidium ookistlerinin tespiti
i¢in laboratuvarimizda kullanilan direkt floresan anti-
kor (DFA) testinin, Ocak 2008 ve Kasim 2010 tarih-
leri arasindaki sonuglarini retrospektif olarak deger-
lendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Ocak 2008 ve Kasim 2010 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Parazitoloji Laboratuvari’na gonderilen
digki orneklerinde Cryptosporidium varligi retros-
pektif olarak aragtirilmistir.

Diskidaki Cryptosporidium ookistlerin varligi, DFA
(Cellabs, Crypto/ Giardia Cel Australia) testi ile tes-
pit edilmis ve test iireticinin Onerileri dogrultusunda

%25 %23

Hasta Sayis1
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Yas Gruplar:

Sekil 1. Dekatlara gore DFA testi pozitif hastalarm yas dagilim.

calistlmigtir.

Calisma donemindeki toplam hasta sayisi, pozitif
hasta sayisi, hastalarin genel ozellikleri ve klinik
verileri hastanemizde kullanilan bilgisayar destekli
otomasyon sisteminden elde edilmis ve tekrar eden
ornekler ¢aligmadan ¢ikarilmigtir.

BULGULAR

Ucg yilik dsnemde, kriptosporidoz siiphesi ile laboratu-
varimiza toplam 390 digki 6rnegi gonderilmis ve bu
ornekler arasindan 183 ornek (%47) DFA testi ile pozi-
tif olarak tespit edilmigtir. Hastalarin 88’1 (%48) erkek,
95’1 (%52) kadin olup, yas dekatlarina gore pozitif
hastalar dagilimi Sekil 1°de gosterilmektedir.

Pozitif sonuglar en fazla erigkin gastroenteroloji
bolimiinden gelen oOrneklerde saptanirken (88
ornek; %48), bunu ¢cocuk hematoloji bolimii izle-
mistir (12 ornek; %7). DFA testi pozitif 183 hasta-
nin 68’inde (%37) bagisiklik sistemi baskilayan
bir durum (kanser, AIDS, immunsiipresif ilaclar,
organ nakilleri vb.) mevcut olup, hastalarin klinik-
lere gore bagigiklik durumlar: Sekil 2°de gosteril-
mektedir.

TARTISMA

Kriptosporidoz, ¢ocuklarda ve ozellikle bagisiklik
sistemi baskilanmis bireylerde, ciddi ishallere neden
olabilen zoonotik bir enfeksiyondur *!". Kontamine
su temasi, az endiistriyellesmis bolgelere seyahat,
hayvan ve hayvan digkis1 temasi, cocuk bakim mer-
kezleri parazit bulasi icin risk faktorleri arasinda
sayilabilir ©.
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Sekil 2. Hastalarin klinikleri ve immiin durumlari.
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Kriptosporidoz prevalansi iilkenin gelismiglik duru-
munda gore degismektedir. Bir ¢alismada gelismis
iilkelerdeki ishalli hastalarda ortalama %?2.,2’lik bir
oran, gelismekte olan iilkelerdeki ishalli hastalarda
ise ortalama %6,1’lik bir oran bildirilmigtir “2.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise, Otag ve ark. (¥
Mersin’de ilkokul 6grencilerinde, modifiye soguk
Kinyoun’un asitte diren¢li boyama yontemi ve
Auramin-O boyama yontemi ile Cryptosporidium
prevalansini %55 olarak bildirmistir. Tamer ve ark. ¥
Kocaeli’nde Kinyoun’un asitte direcli boyama yonte-
mi ile %3,7°lik, ELISA ile %6,2’lik bir prevalans
bildirmistir. Tanyiiksel ve ark. !> neoplastik hastalar-
da Cryptosporidium prevalansini %16,9 olarak bildi-
rirken, Ok ve ark. 19 solid tiimorii olan ishalli hasta-
larda %35,5°1ik bir prevalans bildirmigtir. Rosenblatt
ve ark. @ digki rneklerinin %34’iinde ELISA yonte-
miyle, %36’sinda indirekt floresan antikor (IFA) testi
ile Cryptosporidium tespit etmistir. Bialek ve ark. '
diskr 6rneklerinde Cryptosporidium tespiti icin yap-
tiklar1 ¢calismada, ELISA yontemi ile %46, DFA testi
ile %45 pozitiflik tespit etmistir. Ayn1 ¢alismada,
PCR testlerinin bu tespit oranlarini arttirmadigini
saptamiglar ve DFA testinin duyarliligin1 %95 bul-
muglardir. Biz de bu c¢aligmamizda, DFA testinin
kullanildig1 ti¢ yillik periyotta, Cryptosporidium
pozitifligini benzer olarak %47 olarak tespit ettik.

Ingiltere’de 62421 digkt numunesi ile yapilan bir
calismada, Cryptosporidium icin en yiiksek pozitiflik
orani 1-4 yas grubunda bulunmugtur *®. Khan ve ark.
19 jse Banglades’te yaptiklari calismada, %44°liik bir
oranla en yiiksek Cryptosporidium pozitifligini iki
yas alt1 grupta bulmustur. Yine Davies ve ark. © 6zel-
likle bes yas altt olmak iizere, kriptosporidozun
cocuklarda daha yaygin oldugunu bildirmigtir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan,
28636 hastanin dahil edildigi ti¢ yillik bir siirveyans
calismasinda, en yiiksek pozitiflik orant 1-9 yas gru-
bunda bulunmugstur @®. Biz de calismamizda, en
yliksek Cryptosporidium pozitifligini %25°lik (n=45)
bir oranla 0-10 yas grubunda tespit ettik (Sekil 1).

Cryptosporidium tiirleri, AIDS gibi bagisiklik sistemi
zayif olan bireylerde ciddi ishallere neden olabildigi
gibi, immunkompetan bireylerde de bulunabilen
enterik patojenlerdir ®". Ookist ¢ikaran genel popii-
lasyonun orani gelismis iilkelerde %1-3, gelismekte
olan iilkelerde %10 olarak bildirilmistir ®». Mevcut
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calismamizda, DFA testi pozitif 183 hastanin 115’inde
(%63) bagisiklik sistemini baskilayan herhangi bir
durum s6z konusu degildi. Bu durum asemptomatik
bir tagtyicilif1 isaret edebildigi gibi, akut veya persis-
tan bir durumun varlhig1 da s6z konusu olabilir 2.

Laboratuvarimiza Cryptosporidium ookistlerinin tes-
piti i¢in gonderilen digki 6rneklerinde, zaman alici ve
deneyimli personel ihtiyacina neden olmasi nedeniy-
le, rutin olarak Kinyoun’un asitte direncli boyamas:
calisilmamaktadir. Dolayisiyla ¢aligmamizda DFA
testinin bagka diger bir yontem ile kargilagtirmasi
yapilamamuigtir.

Sonug olarak, ¢cocuk yas grubu ve immun yetmezlik-
li bireyler basta olmak lizere, hastalarin digki drnek-
lerinden Cryptosporidium tiirlerinin uygun bir sekil-
de tespit edilmesi, hem parazitin yayilmasinin engel-
lenmesi hem de kriptosporidoz tani ve tedavisi icin
son derece 6nemlidir.
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