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Akciger Kanserli Bir Hastada
Blastocystis hominis

Oktay ALVER', Aslihan OZTUFEKCI', Endert KURT?, Ciineyt OZAKIN', Okan TORE'
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OZET: Blastocystis hominis (B. hominis)bagisikligi kirilmis hastalarda uzun siireli ve tekrarlayabilen diyarelere neden olan anaerop
bir protozoondur. Kemoterapi alan akciger kanseri hastasinda B. hominis ile olusan akut ishal belirlenerek metronidazol ile basarilt

sekilde tedavi edildi ve B. hominis’ in klinik 6nemi irdelendi.

Anahtar sézciikler: Blastocystis hominis, Ishal, Akciger kanseri

A Case of B. Hominis Diarrhea in a Patient with Pulmonary Cancer

SUMMARY: Blastocystis hominis is an anaerobic protozoon which causes intermittent diarrheas of long duration in

immunosuppressed patients. An acute diarrhea caused by B. hominis was detected in a patient who had received immunosuppressive

therapy and who was cured successfully with metronidazole. The clinical significance of B. hominis was discussed.
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GIRIS
Apatojen olarak bildirilen bazi parazitler, immiin direnci
baskilanmig  hastalarda  ozellikle AIDS  olgularinda,

transplantasyon alicilarinda ve kemoterapi uygulanan onkoloji
hastalarinda, akut seyirli ve oliime kadar varabilen klinik
tablolara (12).
mikroorganizma

neden olabilirler Blastocystis  hominis

olarak  bagirsaklarda
bulunmakta, AIDS ve degisik nedenlerle bagisiklig kirilmus,

kommensal bir

kotli beslenen, eslik eden hastalifi bulunan kisilerde uzun
stireli ve tekrarlayabilen diyarelere neden olabilmektedir
(2,7,15). Biz burada Akciger kanserli bir hastada B. hominis
ile olusan ve metronidazol ile basarili sekilde tedavi edilen
akut ishal olgusunu sunuyoruz.

OLGU

B.AK 65 yaginda erkek hasta. Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Onkoloji Kliniginde Akciger Ca (kiigiik hiicreli), karaciger
metastazi tanistyla takip edilmekte olan hastaya toplam 5 kiir
olmak iizere Etoposid 125mg/m’, Cisplatin 75mg/m’ kiirii
uygulanmistir. En son kiir uygulamasi bittikten 1 giin sonra
febril noétropeni atagi nedeniyle Onkoloji klinigine yatirilan
hastaya Meronem (3x2 gr), Isepasin (1x1000mg) baslanmistir.
Sag bacakta tromboflebit siiphesi nedeniyle Targocid (ilk 2
gin 2x400mg, daha sonra 1x400mg), balgam kiiltiiriinde
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Candida spp. tremesi nedeniyle de Triflucan (1x400)
baslanmistir. Bu dénemde yapilan hemokiiltiirlerde {ireme
olmamustir. Atesin primer hastalifa bagli olabilecegi
diisiiniilerek Meronem ve Isepasin kulamimina 10. giin son
verilmistir. Klinige yatisiin 7. giiniinde 5-10 kez/giin bol
sulu, kotii kokulu, sar1 kahverengi, kansiz ve mukussuz ishal
baslamistir. Kan basinci: 140/90mm/Hg, kalp tepe atim hizi:

94/dk bulunmustur.

Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 9.3gr/dl, Het: %12.9, Lokosit:
3700/mm®, trombosit: 33000/mm’® olarak 6l¢iilmiistiir. Ure,
kreatinin, glukoz, transaminazlar normal, total bilirubin: 1.5
mg/dl, direkt bilirubin: 1.1 mg/dl, Na: 139 meq/L, K: 4.2
meq/L olarak belirlenmistir. Digkinin  Salmonella  spp.,
Shigella spp., Campylobacter yoniinden Xkiiltiirleri negatif
sonug vermistir. Digkinin direkt mikroskobik tetkikinde, gegici
metilen mavisi ve lugol boyali boyali preparatlarinda her
alanda (x40) ¢ok sayida santral cisim formunda Blastocystis
hominis saptanmistir (Sekil 1 ve 2).

Lokosit ve eritrosit goriilmemistir. Digkinin kalici Modifiye
Erlich Ziehl Nielsen ve Kinyoun asit fast boyali preparatlarimnin
immersiyon objektifi ile 151k mikroskobu, karbol fuksinle gegici
boyalr preparatin Fast kontrast mikroskobunda incelemelerde
Cryptosporidium spp. gorillmemistir.

Hastaya 500 mg x 2/giin dozunda metronidazol baglanmis ve
rehidrasyon saglanmustir. Ishal sikayetleri hizla diizelmis, 10.
ginde yapilan diski tetkikinde B. hominis saptanmamustir.
Hastanede kaldig1 36 giinliik siirede tekrar ishal sikayeti olmamis
ve daha sonra hastada remisyon saglanarak taburcu edilmistir.
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Sekiller 1. B. hominis’in (graniiler form) metilen mavisi ile gegici

boyal1 goriintiisti (x40); 2. B. hominis’in (graniiler form) lugol ile
gecici boyalr goriintiisii (x40)

TARTISMA

Uzun yillardan beri bilinmekle birlikte patojenitesi tartigilan
bir barsak protozoonu olan B. hominis, yakin zamana kadar
zararsiz bir maya olarak diigiinlilmiis ve nonpatojen olarak
kabul edilmistir (10). Genelde karsilagilan klinik tablo; sulu
veya mukuslu ishal, karin agrisi, bulanti, kramp ve gazdir.
Hafif diizeyde eozinofili olabilir (4). Kesin tani parazitin
diskida gériilmesiyle konulabilir.

B. hominis’ in vakuoler graniiler ve ameboid olmak tizere ii¢
formu tamimlanmis ancak kist, vakuoler ve multivakuoler
sekillerinden de s6z edilmistir (16). Klinik materyalde, B.
hominis’in formlarmin boyutlart bir maya formundan (7
mikron) dev hiicre boyutlarma kadar (60 mikron)
degismektedir (3, 15). B. hominis digkinin gegici iyot
boyasiyla direkt incelenmesinde goriilebilirsede trichrome
boyama yontemi ile “mikemmel” sonu¢ alindigi ifade
edilmektedir (5). Zorunlu anaerop olan B. hominis Ozel
besiyerlerinde  iirerse de rutin uygulamada  kiltiir
onerilmemektedir (9, 15). Bir¢ok parazitolog diger olasi
bakteryel, viral veya parazitik ajanlar mevcut olmadiginda
biiytik biiyiitmede (x400) her alanda 5’ den fazla sayida B.
hominis mevcut olmasini patojen kabul ederek tedavi
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edilmesinin gerektigini ifade etse de (2, 13, 15) patojenitenin
say1 ile iligkili olmadigini ifade edenler de bulunmaktadir (2,
9, 15, 18). Yapilan bir caliymada; akut gastroenterit ve
asemptomatik tastyici olarak siniflandirilan hastalarda goriilen
organizma  sayist agisindan  istatistik  olarak  fark
bulunamamustir (2). Diinyanin pek ¢ok yerinde yapilan
caligmalarda semptomatik hastalardaki infeksiyon oranlar
%46.6 ile %66.1 arasinda degismektedir (5, 13). Ulkemizde
yapilan caligsmalarda farkli oranlar bildirilmistir (1, 19).

Enfeksiyonun kisisel hijyen yetersizligi sonucu fekal-oral
yolla bulastig1 tahmin edilmektedir (8). Enfeksiyon bulasinda
diger risk faktorleri; toplu yasam (6), hayvanla temas, kisisel
predispozisyon (diabet, AIDS, diger immiin yetmezlik yapan
sebepler, mental retardasyon) (3), geri kalmus-gelismekte
olan riskli endemik bolgelere seyahat veya buralardan diger
iilkelere go¢ olarak bildirilmektedir (13, 15). Siklig1 yasla
artar, en sik gen¢ erigkinlerde goriilir (10). Yurdumuzda
kronik bobrek yetmezligi bulunan hemodiyaliz tedavisi goren
olgularda yapilan bir ¢alismada %28.3, kontrol grubunda ise
%23.3 oraninda B. hominis saptanmistir (11). Bir merkezde
hematolojik malignitesi bulunan hastalarda yapilan ¢alismada
%11 B. hominis saptanmig ve olgular metronidazol
tedavisinden yarar gdrmiistiir (17). Onerilmekte olan tedavi
5-10 ginliik siirelerde 250-750 mg x 3/giin kullanim
seklindedir. Ancak son yayinlarda metronidazol’e direngli
olgular belirtilip ko-trimoksazol ile tedavi edilebildigi
bildirilmistir (13, 14, 20). Diger onerilen ilaglar ornidazol,
tinidazol, furazolidon, pentamidin’ dir ( 2, 14, 20).

Sonug olarak; immiin sistemi baskilanmis hastalardaki ishale
neden olabilecek etkenler arasinda B. hominis’in de
diistiniilmesi gerekir kanisindayiz.
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