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Araştırma

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Parazitoloji laboratuvarında 
Cryptosporidium ookistlerinin tespiti için kullanılan direkt 
floresan antikor (DFA) testinin üç yıllık sonuçlarının ret-
rospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Cryptosporidium ookistlerinin varlığı, 
Ocak 2008 ve Kasım 2010 tarihleri arasında parazitoloji 
laboratuvarına gönderilen 390 dışkı örneğinin kayıtları 
kullanılarak retrospektif olarak araştırılmıştır.

Bulgular: DFA testi ile 183 örnek (%47) pozitif olarak 
bulunmuş ve pozitifliğin en fazla olduğu yaş grubu 0-10 yaş 
olarak tespit edilmiştir. Pozitif örneklerin en fazla gönde-
rildiği klinik gastroenteroloji kliniği olmuş ve pozitif hasta-
ların %63’ünde herhangi bağışıklık sistemi bozukluğu tes-
pit edilmemiştir.

Sonuç: Kriptosporidoz en sık çocuk popülasyonda görül-
mektedir. Parazit immunkompromize bireylerde ciddi ishal-
lere neden olmakla birlikte, immunkompetan bireylerde de 
görülmektedir. Hastalığın yayılmasının engellenmesi ve 
tedavisi için tanıda duyarlılığı yüksek testlerin kullanılması 
son derece önemlidir.

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

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 Mayıs 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
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GİRİŞ

Kriptosporidoz, su ve gıda kaynaklı salgınlara neden 
olabilen zoonotik bir enfeksiyondur (1). Cryptospori-

dium türleri omurgalıların sindirim ve solunum sis-
temlerinin epitel hücrelerinde çoğalabilen koksidyan 
parazitlerdir (2). Bu omurgalıların dışkısı içerisindeki 
ookistler dış çevreyi kontamine etmektedir (3). Parazit 
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insana ookistler tarafından kontamine edilmiş su ve 
gıdalar ile bulaşmaktadır (4). Cryptosporidium türleri 
özellikle çocuklar ve immun yetmezlikli hastalarda 
ishalin önemli nedenlerindendir (5).

Kriptosporidoz tanısında, Kinyoun’un asit fast 
boyama yöntemi klasik yöntem olmasına rağmen, 
organizmanın küçüklüğü ve ookistlerin değişken 
boyanabilmeleri nedeniyle parazit gözden kaçabil-
mektedir (6). Ayrıca, yaymaları hazırlamak, boya-
mak ve incelemek için eğitimli mikrobiyolog ve 
fazlaca zaman ve efor gereklidir (7). Birçok kurum-
da, rutin tanı prosedür olarak, Cryptosporidium 
dışkı antijenlerinin tespitini sağlayan immun test-
ler klasik yöntemin yerini almıştır (8). Rutinde çok 
kullanılmamakla birlikte, duyarlı bir yöntem oldu-
ğu bildirilen” polimeraz chain reaction” (PCR), 
kriptosporidoz için alternatif tanı metotları arasın-
da yer almaktadır (9).

Çalışmamızda, Cryptosporidium ookistlerinin tespiti 
için laboratuvarımızda kullanılan direkt floresan anti-
kor (DFA) testinin, Ocak 2008 ve Kasım 2010 tarih-
leri arasındaki sonuçlarını retrospektif olarak değer-
lendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda, Ocak 2008 ve Kasım 2010 tarihleri 
arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Parazitoloji Laboratuvarı’na gönderilen 
dışkı örneklerinde Cryptosporidium varlığı retros-
pektif olarak araştırılmıştır.

Dışkıdaki Cryptosporidium ookistlerin varlığı, DFA 
(Cellabs, Crypto/ Giardia Cel Australia) testi ile tes-
pit edilmiş ve test üreticinin önerileri doğrultusunda 

çalışılmıştır. 

Çalışma dönemindeki toplam hasta sayısı, pozitif 
hasta sayısı, hastaların genel özellikleri ve klinik 
verileri hastanemizde kullanılan bilgisayar destekli 
otomasyon sisteminden elde edilmiş ve tekrar eden 
örnekler çalışmadan çıkarılmıştır.

BULGULAR

Üç yılık dönemde, kriptosporidoz şüphesi ile laboratu-
varımıza toplam 390 dışkı örneği gönderilmiş ve bu 
örnekler arasından 183 örnek (%47) DFA testi ile pozi-
tif olarak tespit edilmiştir. Hastaların 88’i (%48) erkek, 
95’i (%52) kadın olup, yaş dekatlarına göre pozitif 
hastaların dağılımı Şekil 1’de gösterilmektedir.

Pozitif sonuçlar en fazla erişkin gastroenteroloji 
bölümünden gelen örneklerde saptanırken (88 
örnek; %48), bunu çocuk hematoloji bölümü izle-
miştir (12 örnek; %7). DFA testi pozitif 183 hasta-
nın 68’inde (%37) bağışıklık sistemi baskılayan 
bir durum (kanser, AIDS, immunsüpresif ilaçlar, 
organ nakilleri vb.) mevcut olup, hastaların klinik-
lere göre bağışıklık durumları Şekil 2’de gösteril-
mektedir.

TARTIŞMA

Kriptosporidoz, çocuklarda ve özellikle bağışıklık 
sistemi baskılanmış bireylerde, ciddi ishallere neden 
olabilen zoonotik bir enfeksiyondur (10,11). Kontamine 
su teması, az endüstriyelleşmiş bölgelere seyahat, 
hayvan ve hayvan dışkısı teması, çocuk bakım mer-
kezleri parazit bulaşı için risk faktörleri arasında 
sayılabilir (5).

Şekil 1. Dekatlara göre DFA testi pozitif hastaların yaş dağılımı. Şekil 2. Hastaların klinikleri ve immün durumları.
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Kriptosporidoz prevalansı ülkenin gelişmişlik duru-
munda göre değişmektedir. Bir çalışmada gelişmiş 
ülkelerdeki ishalli hastalarda ortalama %2,2’lik bir 
oran, gelişmekte olan ülkelerdeki ishalli hastalarda 
ise ortalama %6,1’lik bir oran bildirilmiştir (12). 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise, Otağ ve ark. (13) 
Mersin’de ilkokul öğrencilerinde, modifiye soğuk 
Kinyoun’un asitte dirençli boyama yöntemi ve 
Auramin-O boyama yöntemi ile Cryptosporidium 
prevalansını %5,5 olarak bildirmiştir. Tamer ve ark. (14) 
Kocaeli’nde Kinyoun’un asitte direçli boyama yönte-
mi ile %3,7’lik, ELISA ile %6,2’lik bir prevalans 
bildirmiştir. Tanyüksel ve ark. (15) neoplastik hastalar-
da Cryptosporidium prevalansını %16,9 olarak bildi-
rirken, Ok ve ark. (16) solid tümörü olan ishalli hasta-
larda %35,5’lik bir prevalans bildirmiştir. Rosenblatt 
ve ark. (7) dışkı örneklerinin %34’ünde ELISA yönte-
miyle, %36’sında indirekt floresan antikor (IFA) testi 
ile Cryptosporidium tespit etmiştir. Bialek ve ark. (17) 
dışkı örneklerinde Cryptosporidium tespiti için yap-
tıkları çalışmada, ELISA yöntemi ile %46, DFA testi 
ile %45 pozitiflik tespit etmiştir. Aynı çalışmada, 
PCR testlerinin bu tespit oranlarını arttırmadığını 
saptamışlar ve DFA testinin duyarlılığını %95 bul-
muşlardır. Biz de bu çalışmamızda, DFA testinin 
kullanıldığı üç yıllık periyotta, Cryptosporidium 
pozitifliğini benzer olarak %47 olarak tespit ettik.

İngiltere’de 62421 dışkı numunesi ile yapılan bir 
çalışmada, Cryptosporidium için en yüksek pozitiflik 
oranı 1-4 yaş grubunda bulunmuştur (18). Khan ve ark. 
(19) ise Bangladeş’te yaptıkları çalışmada, %44’lük bir 
oranla en yüksek Cryptosporidium pozitifliğini iki 
yaş altı grupta bulmuştur. Yine Davies ve ark. (5) özel-
likle beş yaş altı olmak üzere, kriptosporidozun 
çocuklarda daha yaygın olduğunu bildirmiştir. 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yapılan, 
28636 hastanın dâhil edildiği üç yıllık bir sürveyans 
çalışmasında, en yüksek pozitiflik oranı 1-9 yaş gru-
bunda bulunmuştur (20). Biz de çalışmamızda, en 
yüksek Cryptosporidium pozitifliğini %25’lik (n=45) 
bir oranla 0-10 yaş grubunda tespit ettik (Şekil 1).

Cryptosporidium türleri, AIDS gibi bağışıklık sistemi 
zayıf olan bireylerde ciddi ishallere neden olabildiği 
gibi, immunkompetan bireylerde de bulunabilen 
enterik patojenlerdir (21). Ookist çıkaran genel popü-
lasyonun oranı gelişmiş ülkelerde %1-3, gelişmekte 
olan ülkelerde %10 olarak bildirilmiştir (22). Mevcut 

çalışmamızda, DFA testi pozitif 183 hastanın 115’inde 
(%63) bağışıklık sistemini baskılayan herhangi bir 
durum söz konusu değildi. Bu durum asemptomatik 
bir taşıyıcılığı işaret edebildiği gibi, akut veya persis-
tan bir durumun varlığı da söz konusu olabilir (22).

Laboratuvarımıza Cryptosporidium ookistlerinin tes-
piti için gönderilen dışkı örneklerinde, zaman alıcı ve 
deneyimli personel ihtiyacına neden olması nedeniy-
le, rutin olarak Kinyoun’un asitte dirençli boyaması 
çalışılmamaktadır. Dolayısıyla çalışmamızda DFA 
testinin başka diğer bir yöntem ile karşılaştırması 
yapılamamıştır.

Sonuç olarak, çocuk yaş grubu ve immun yetmezlik-
li bireyler başta olmak üzere, hastaların dışkı örnek-
lerinden Cryptosporidium türlerinin uygun bir şekil-
de tespit edilmesi, hem parazitin yayılmasının engel-
lenmesi hem de kriptosporidoz tanı ve tedavisi için 
son derece önemlidir.
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