GIDA YOLUYLA BULASAN PARAZITER HASTALIKLAR-II / CRYPTOSPORIDIOSIS

Gida kaynakli paraziter enfeksiyonlar, protozoon ve helmintleri igine alan parazit tirlerinin su
ve gida yoluyla alinmasi sonucu insanlarda hafif seyirli ishalden ciddi bulgulara hatta
olimlere neden olan enfeksiyonlardir. Protozoonlarin neden oldugu baslica parazitler
arasinda;

Toxoplasma, Cryptosporidia ve Cyclospora, helmintlerden nematod ve sestodlar arasinda yer
alan Trichinella spiralis (Trichinellosis) ve Taenia spp. (Cysticercosis ve Taeniasis) yer
almaktadir.

Helmintlerin blylk cogunlugu ¢ig ya da az pismis etlerin tiketilmesi sonucu insanlarda
hastalik meydana getirirler. Trichinellosis ve serebral cysticercosis duyarli bireylerde 6limciil
sonuclara neden olabilir. Diger parazitler ise siklikla kronik ve orta seyirli hastaliklara neden
olmaktadir.

Gida kaynakli paraziter hastaliklardan korunmada tiiketicilerin egitilmesi, ¢ig ya da az pismis
gidalarin tiketilmemesi, gidalarda pisirme, dondurma ve kirleme gibi gida muhafaza
yontemlerinin islemlerinin etkin ve dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

CRYPTOSPORIDIOSIS

Cryptosporidium spp, coccidia tipi protozoonlar olup, 2- 6 um ¢apinda, zorunlu hiicre igi
parazitlerdir. Cryptosporidium tirleri omurgalilarin sindirim ve solunum yolu epitel
hiicrelerinin mikrovillus boélgelerini enfekte ederek hastaliga sebep olurlar. Etkenin insan,
memeli, kus, balik ve stiriingenlerden izole edilen 20 kadar tiiri bulunmaktadir. Bunlarin
arasinda insan ve memelilerden izole edilen tiir Cryptosporidium parvum’dur.

Diinya Saglk Orgitii (WHO) 2010 yili raporuna gore, 8.6 milyon kiside Cryptosporidium ile
ilgili gida kaynakli enfeksiyon gorildigii ve buna bagli olarak 3.759 kisinin yasamini yitirdigi
bildirilmistir. Cryptosporidium tirlerinden kaynaklanan enfeksiyonlar, gelismekte olan
tilkelerdeki etkisinden dolayi, 2004 yilindan bu yana WHO tarafindan “ihmal Edilmis Hastalik
Girisimine” dahil edilmistir.

Etken ve yasam siklusu

Cryptosporidium tirleri intraselliler (hiicre ici) ekstrasitoplazmik bir protozoondur.
Cryptosporidium spp.’ler Apicomplexa grubunda, Coccidiasina alt sinifi, Eucooccidiida takimi,
Eimeriina alt takimi, Cryptospordidae ailesinde yer almaktadir. Cryptosporidium tirleri
arasinda C. nasorum baliklarda, C. meleagridis ve C. haileyi kuslarda, C. serpentis reptillerde
ve C. parvum ve C. muris memelilerde hastaliga neden olmaktadir.

Cryptosporidium tiirleri mide ve barsak mukoza epitel hiicrelerinin firca kenarlari icinde
gelismelerini tamamlar. Diger hiicre ici parazitlerden yerlesim yeri nedeniyle ayrim
gosterirler. Cryptosporidium spp.’ler birbirini izleyen eseyli ve eseysiz Greme yoluyla
cogalarak hiicrenin ekzositoplazmik alanina yerlesir ve yasam dongisini tek bir konakta
tamamlar. Diger parazitler ise hiicrenin sitoplazmasi icinde yerlesmektedir.



Cryptosporidiosis etkeni olan Cryptosporidium spp; zorunlu, hiicre igi (intraselliler) ve
ekstrasitoplazmik bir protozoon’dur. Cryptosporidium spp. insanlari da kapsayan ¢cok sayida
omurgali hayvanda (sigir, koyun, keci, domuz, at, maymun, kedi, kopek, tavuk ve hindi) ve
diger turlerde (kemirgen, siriingen ve balik) sindirim ve solunum sistemine yerlesen zoonoz
bir etkendir. Tirlerin ¢ogu konakgi spesifiktir ancak bazi tlrlerin konakgiya olan spesifikligi
tam olarak anlasilamamistir. Tirlerin yaklasik %50’sinin zoonotik etkiye sahip olabilecegi ve
bazi hayvanlara 6zgii tirlerin insanlara da bulasma potansiyelinin bulundugu bildirilmistir.

Bulasma

Cryptosporidiosis dlinyada yaygin olarak goriilen, hayvanlardan insana bulasan bir hastaliktir.
Bulasma enfekte hayvan ve insanlarin diskisiyla atilan direncli ookistlerin alinmasiyla
gerceklesir. Evcil ve besi hayvanlarinin 6zellikle de buzagi diskisinin bulasmada roli biytktur.

Ciftlik hayvanlari bulasmada dnemli bir kaynaktir. Sigir, koyun, kegi ve domuz hastalik
etkeninin tasinmasinda rezervuar olarak rol oynamaktadir. Yapilan bir ¢calismada, mezbahada
kesilen 309 hayvanin (koyun, kegi ve sigir) diski 6rneginde Cryptosporidium spp. orani
koyunda %13.17, kegide %10.71 ve sigirda %8.13 olarak saptanmistir.

insandan insana fekal-oral veya anal-oral yolla bulasma s6z konusudur. Ozellikle cocuk bakim
evlerinde ve hastanelerde ortaya ¢ikan salginlar insandan insana bulasmanin dnemini
gostermektedir.

Bazi meslek gruplari (veteriner hekimler, hayvancilikla ugrasanlar ve ciftlik calisanlari), bes
yas alti cocuklar, yashlar, immun sistemi baskilanmis kisiler(AIDS hastalari), endemik
bolgelere seyahat edenler ve enfekte kisilerle yakin temasi olanlarda enfeksiyon oraninin
yuksek oldugu bildirilmistir.

indirekt bulasma; kontamine icme suyu, yiizey sulari (gél, dere, havuz), yeralti ve sulama
sulari, kanalizasyon ve atik sulardan kaynaklanmaktadir.

Uretim sirasinda iriiniin giibre ile temasi, sulama sulari, tarim iscileri, gida isleyicileri, mutfak
calisanlari, yikama suyu, mutfak tezgahi ve alet-ekipman cryptosporidiosis salginlarinda
potansiyel bir kaynak olusturmaktadir.

Isil islem uygulanmadan ¢ig olarak tiketilen sebzeler, meyve ve salatalar, pastorize
edilmemis st ve elma suyu, siit Grlinleri, et, sakatat ve cesitli deniz Grinleri (midye, istiridye)
cryptosporidiosis olgularinda risk tasiyan gidalardir.

Cryptosporidiosis glinimuizde turist hastaligi olarak da bilinir. Parazitin kaynak sularinda
yiksek oranlarda bulunmasinin nedenleri arasinda; ¢ok az sayida parazitin enfeksiyona
neden olabilmesi, etkenin icme suyu sizgeclerinden gecebilmesi ve klora direncli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Beslenme bozuklugu, immun sistemin yetersizligi, yas, enfekte kisilerle
yakin temas, meslek ve ookistlerle kontamine olan ¢ig sttlerin tiketilmesi
cryptosporidiosisde risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Enfeksiyonun goriilme sikhgi yaz
ve sonbahar aylarinda artmaktadir.

Semptomlar



Cryptosporidiosis’te inkiibasyon siiresi ortalama 7 giin (1-14 giin) olup, konagin bagisiklik
durumuna gore klinik bulgularin seyri degisiklik gostermektedir.

Hasta insanlarda siklikla enterik cryptosporidiosis gorilir. C.parvum kaynakh kolesistit (safra
kesesi enfeksiyonu) veya solunum sistemi enfeksiyonlari daha ¢ok immun sistemi
baskilanmis hastalarda goruliir. Enfeksiyon belirti gostermeden de olugabilir. Hastaligin en
onemli klinik belirtisi ishaldir. Diski karakteristik olarak bol miktarda gikarilir, sulu nitelikte ve
boldur. Bazen mukus ihtiva eder, ancak diskida kan ve l6kosit gériilmez. Bununla birlikte
abdominal agri, bulanti, kusma, viicut sicakliginda hafif bir artis, kas agrilari, halsizlik, bas
agrisi, istahsizlik ve kilo kaybi gibi belirtiler vardir. Bu semptomlarin siiresi ve klinik seyiri
tamamen konagin bagisiklik durumu ve atilan ookist miktarina baghdir. Cryptosporidiosis
genellikle iki hafta siiren ve kendi kendine iyilesen diyare ile karakterizedir. Hastalar
genellikle hastaneye yatirilma gereksinimi olmadan ayakta tedavi edilirler. Ancak uzun siiren
ishal durumunda cocuklarda dehidrasyon cok belirgin olup, malnitrisyon tablosu da
sekillenebilmektedir. Cryptosporidiosis; AIDS, kizamik gibi bazi viral hastaliklar,
gammaglobulinlerin distigi hastaliklar, kemik iligi, diyabet, bdbrek yetmezligi, karaciger
nakli olan hastalar, I6semi ve diger kanser tedavisi uygulanan hastalarda siddetli semptomlar
olusturur. immun sistemi baskilanmis hastalarda Cryptosporidium enfeksiyonlari safra
yollari, pankreas kanali ve solunum sistemini enfekte eder. Solunum sisteminin enfekte
oldugu durumlarda kisa soluk, hiriltili nefes, ses kisiklihgi, oksiirtk gibi belirtiler géralir.
Radyolojik belirtiler spesifik degildir. Bronslarda infiltrasyon, asit ve pankreatitis gelisebilir.
Ayrica alkalan fosfataz, serum amilaz ve bilirubin degerlerinin ylkseldigi bildirilmistir.

Surveyans

Yapilan calismalarda Cryptosporidiosis prevalansinin az gelismis lilkelerde daha yliksek
oldugu saptanmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa gibi llkelerde oran %1-3 iken, daha az
gelismis Asya’da %5, Afrika’da ise %10 olarak bildirilmistir. Cryptosporidium
enfeksiyonlarinda icme sularinin hijyenik olmamasi, yetersiz kanalizasyon sistemleri,
hayvancilikla ugrasanlar, Veteriner hekimler, laboratuvar galisanlari, immun sistemi
baskilanmis kisiler, epidemik bélgelere yolculuk, enfekte kisilerle yakin temas, toplu yasama,
yetersiz beslenme, 0-4 yas ve 60 yas Ustlinde olanlar risk faktorlerini olusturmaktadir.
Prevalansla ilgili olarak yapilan arastirmalarda; Finlandiya’da 154 yetiskin hastanin %9,1’inde,
ingiltere’de 867 hastanin %5’inde cryptosporidiosis tanisi kondugu bildirilmistir. Tiirkiye’de
ise 118 ishalli cocuk tzerinde yapilan bir ¢alismada 16 kiside (%13,5) Cryptosporidium
ookistlerine rastlanildigi bildirilmistir.

Korunma

Korunmada, insan ve hayvan diskilarindan ve bunlarla enfekte olan toprak, su ve gidalardan
sakinilmalidir.

Gelismis Ulkelerde, gida tiretiminde kritik kontrol noktalarinin izlendigi ve lyi Tarim
Uygulamalarina (GAP) dayanan risk temelli bir yaklasim kullanilmaktadir. iyi Tarim
Uygulamalari; ciftlik ve yaban hayatin yénetimi, toprak ve su kalitesi, kirli sularin aritilmasi,



glbre ve atik yonetimi, biyoguvenlik uygulamalari, is¢i sagligi ve hijyeni ile hasat ve satis
konularini kapsamaktadir. Gidalarin ookistlerle kontaminasyonunun énlenmesi, gida kaynakl
cryptosporidiosis olgularinin azalmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ookistlerin
eliminasyonu, gidalarin islenmesi sirasinda uygulanacak iyi Hijyen Uygulamalari (GHP) ve
HACCP yaklasimi ile saglanabilmektedir.

Cryptosporidium enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda dncelikle ookistlerin gevreye
yayillmasinin énlenmesi gereklidir.

Parazit ookistleri uzun siire dis ortamda canliliklarini devam ettirirler ve disarida 4°C’de 2-6
ay canli kalabilirler. Cevre kosullarina ve dezenfeksiyona oldukga dayanikli yapi gosterirler.
Gidalara uygulanan -20°C’de 72 saat dondurma, 45-55°C’de 20 dakika 1sitma islemleri
ookistin enfeksiyon yetenegini azaltir veya yok eder.

Ookistlerin dezenfeksiyonunda en ¢ok dnerilen dezenfektan sodyum hipokloridin %2,5’luk
sollisyonudur. Ayrica %5’lik amonyum ve %10’luk formol solliisyonunun +4°C’de 18 saat
uygulanmasi sonucu ookistlerin enfeksiyon yeteneginin kayboldugu bildirilmistir.

insandan insana ve hayvandan insana bulasmanin azaltiimasi icin dncelikle hijyen kurallarina
uyulmasi gerekmektedir. Ozellikle immun sistemi baskilanmus kisilerin bu tedbirleri daha siki
olarak uymasi ve igme sularini mutlaka kaynatmalari dnerilmektedir.
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