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Blastocystis hominis ve Bagirsak Hastaliklari

Sebnem USTUN!, Nevin TURGAY?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali *Parazitoloji Anabilim Dali, Bornova, izmir

OZET: Blastocystis hominis’in (B. hominis) insan hastaliklarinda rolii tam kesinlesmis degildir. Gastrointestinal semptomlar1 olan
kisilerde, genellikle digki incelemeleri sirasinda elde edilmektedir. B. hominis infeksiyonu klinikde baslica diyare, karin agrisi ile ve
ayrica bulanti, anoreksi, kusma, kilo kaybi, bitkinlik, basdonmesi, gaz hissi gibi nonspesifik gastrointestinal semptomlarla seyreder.
Vaka takdimleri ve galismalar bagirsaklarda olusan inflamasyonda B. hominis’in patojenik roliinii ortaya koymustur. Ayrica bazi ¢alis-
malar da inflamatuar bagirsak hastahigi (IBH) ve irritabl bagirsak sendromu (IBS) ile B. hominis’in birlikteligini ileri stirmiislerdir.
Arastirmacilar, IBH ve IBS teshisi konulan hastalarda disk1 inceleme yontemleri ve kiiltiir metodlart ile B. hominis aranmasi gerektigini
isaret etmislerdir. B. hominis ile infekte edilen guinea pig’lerin incelemesinde, bagirsaklarinda B. hominis’in invazyonu ve mukozal in-
flamasyon gozlemlenir. B. hominis’in bulagimi, patojenitesi, kiiltiirii, taksonomisi, hayat siklusu, biyokimyasi, molekiiler biyolojisi net
olarak agiklik kazanmamustir. Bu parazit i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Blastocystis hominis, bagirsak hastaliklar

Blastocystis hominis and Bowel Diseases

SUMMARY: Blastocystis hominis (B. hominis) is a parasite of uncertain role in human disease. It may be identified during a workup for
gastrointestinal symptoms, usually in stools. The clinical consequences of B. hominis infection are mainly diarrhea and abdominal pain
as well as nonspecific gastrointestinal symptoms such as nausea, anorexia, vomiting, weight loss, lassitude, dizziness, and flatulence.
Case reports and series have suggested a pathogenic role of B. hominis in causing intestinal inflammation. Also some studies have sug-
gested that inflammatory bowel disease (IBD) and irritable bowel syndrome (IBS) are associated with B. hominis infection. The investi-
gators indicate that the stools of all patients presenting with IBD or IBS should be examined, and culture methods for B. hominis carried
out. Invasion and mucosal inflammation of the intestine with B. hominis have been observed in studies of gnotobiotic guinea pigs. The
transmission, pathogenicity, culture characteristics, taxonomy, life cycle, biochemistry and molecular biology of B. hominis remain un-
clear. More studies are necessary for this parasite.
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Blastocystis hominis

Blastocystis hominis'in uzun yillar siniflandirmadaki yeri agik-
Iik kazanamamuis, kimi yazarlarca mantar, kimi yazarlarca
protozoon siniflamasina dahil edilmistir.

e  Protozoon besiyerinde iiremesi, mantar ve bakteri

besiyerinde lireyememesi

e  Protozoonlara etkili ilaglara duyarli olup, Amphotericin’e
direngli olmast

e  Hiicre ¢eperinin protozoonlara benzeyip, yavas hareket
eden pseudopodlarinin olmast gibi nedenlerle bugiin
protozoon olarak kabul edilmektedir (1, 18).
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Patojenligi tartigmali olup, X40 biiyilitmede, bir mikroskop
sahasinda 5 taneden fazla bulunmasi halinde patojen olarak
kabul edilmektedir. B. hominis’ in patojen oldugunu sdylemek
icin klinik belirtilere neden olabilecek baska bir protozoon,
bakteri ve viral etken goriilmemesi gerekmektedir. Bakteriyal
ve viral ajanlar olmaksizin, fazla sayida B. hominis var ise
bunun patojen olduguna inanilmakta ve tedavi edilmesi ge-
rekmektedir (9, 18).

B. hominis fekal-oral yol ile, 6zellikle kotii hijyen kosullarinda
bulagmaktadir. Tiim diinyada goriilen bir parazit olup 6zellikle
tropikal ve subtropikal bdlgelerde daha siktir. Prevalansi ge-
lismis iilkelerde %1,5 ile %10, gelismekte olan iilkelerde ise
%30 ile %50 arasinda degismektedir (6). Izmir’de Ekim 2003-
Ekim 2004
blastocystosis orani %3,8 olarak saptanirken, bu oranin gelis-

tarihleri arasinda yapilan bir c¢alismada

mis iilkelere yakin oldugu gdzlenmistir (33). Inflamatuar ba-
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girsak hastaligi (IBH) tanis1 olan hastalarda yapilan ve halen
devam etmekte olan bir diger caligmada ise, incelenen 8
inflamatuvar bagirsak hastasindan sadece bir hastanin digki
bakisinda B. hominis saptanmustir (Ustiin $ - yaynlanmanus
veri).

Klinik olarak, sulu diyare, karin agrisi, karinda siskinlik hissi,
gaz yakinmalari, mide bulantisi, kabizlik, istahsizlik, kilo kay-
b, fekal 16kosit, rektal kanama, anemi, kasinti, kanda % 4-12
oraninda eozinofili goriilebilmektedir. B. hominis saptanan
hastalarda rektal kanama, anemi ve inflamatuar semptomlar,
diisiik hemoglobin ve hematokrit degerlerine yol agmaktadir
(3,7, 24, 28).

Uygun tedavi uygulanmadigi takdirde B. hominis, insan
gastrointestinal sisteminde birka¢ haftadan birka¢ yila kadar
uzayan bir silire yasayabilir (2, 4, 30). Ayrica diger intestinal
patolojilerin B. hominis’in bagirsaklarda daha fazla ¢ogalma-
sina neden oldugu bildirilmistir (34). Intestinal obstriiksiyonun
B. hominis’in ¢ogalmasinda bir etken oldugu belirtilmis,
intestinal obstriiksiyona neden olan kanserdz biiyiimeleri olan
4 hastanin da fazla miktarda B. hominis ile infekte olduklari
bildirilmistir (12).

B. hominis ve bagirsak patolojileri ¢esitli yaymlarla rapor
edilmistir (8, 27, 31). B. hominis’in bagirsaklarda olusturdugu
inflamasyonun klinigi, barsagin diger iltihabi hastaliklartyla
ayirici tanida 6nem tagimalidir.

BAGIRSAK PATOLOJILERI ve Blastocystis hominis

Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH), iltihabi bagirsak
hastaliklar1 (IBH) olarak bilinmektedirler. UK, birbirini izle-
yen aktivite ve remisyon periodlari ile siiriip giden kronik bir
hastalikdir. Bu hastalikta sadece kolon mukozasi hastaliga
yakalanir. Hastaligin baglica karakteristik semptomlar1 kanl
diyare, rektal kanama, tenezm, sik defekasyon ihtiyaci ve
kramp seklinde karin agrilari ile bunlara bagh sistemik belirti-
lerdir. Defekasyon sayisi, hastaligin siddetine bagli olarak
artabilir. Hastaligin en 6nemli radyolojik karakteri lezyonun
baslangicindan sonlandig1r noktaya kadar devamli olusudur.
Arada normal kolon kisimlarina rastlanmaz. Yaygin sekilde
frajilite ve iltihap bulunmaktadir. Bunun ayirici tanida ¢ok
onemli oldugu belirtilmektedir (14, 15).

Kolonun CH, genellikle segmentaldir. Bunlar arasinda kalan
kolon kismi normaldir. Hastalik biitiin kolona yayilmis bile
olsa UK’den farkli olarak arada ¢ok kisada olsa saglam bolge-
ler bulunmaktadir. Patolojik olarak kaldirim tasi goriiniimii
bulunmaktadir. Baglica ve en sik rastlanan semptom diyaredir.
Diyare ¢ogunlukla devamlidir. En biiyiik 6zelligi i¢inde kan
bulunmamasi veya ¢ok az kan bulunmasidir (15, 17).

1993 yilinda Nagler ve arkadaslar1 caligmalarinda, IBH teshisi
olan ve digki bakilarinda B. hominis saptanan 12 hastay1 rapor
etmislerdir (22).

1996 yilinda Carrascosa ve arkadaslari, B. hominis’in neden
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oldugu hemorajik proktosigmoidit olgusunu bildirmislerdir.
Hasta abdominal kramp, tenezm, kanli diyare ile bagvurmus-
tur. Digkinin mikroskopik incelenmesinde X40 biiytitmede 30
adet B. hominis saptanmig olup, degisik mikroorganizmalar
icin yapilan digk: kiiltiiriinde herhangi bir patojen saptanama-
mistir. Sigmoidoskopide diffiiz eritem saptanmis, sigmoid ve
rektumdan alinan biyopsi Orneklerinde inflamatuar bagirsak
hastalig1 ile uyumlu olmayan akut inflamasyon ve diffiiz
eritem rapor edilmistir. Gilinde 3x750 mg, 7 giinlik
metronidazol tedavisinden sonra semptomlar kaybolmustur. 2
ve 7 hafta sonra yapilan digki incelemelerinde parazit saptan-
mamigtir. Tedaviden sonra yapilan sigmoidoskopi ve biyopsi
orneklerinde normal sonuglar alinmigtir (5).

2000-2002 yillar1 arasinda Chen ve arkadaslari, diskilarinda B.
hominis disinda baska parazit saptanmayan 99 kisiyi ¢aligma
kapsamina almigtir. Digkilar direkt baki ve merthiolate-iodine-
formalin metodu ile, iki ayn kisi tarafindan incelenmistir. Bu
calismada B. hominis’li hastalarda, kolitis ve kolonik
iilserasyon ile anlamli bir iligki saptanamamistir. Aragtirmaci-
lar ¢aligmada, sadece kolonun aniisden 60 cm.‘lik yukar kis-
minin incelenebildigini, kolonun {ist kisimlariin inceleneme-
digini belirtmiglerdir (6). Hem bu nedenle hem de ¢alismada
sadece iki yontemin kullanilmasi ve kiiltiir metodunun kulla-
nilmamasi nedenleriyle de sonuglarin etkilenmesi s6z konusu

olabilir.

Arastirmacilar, B. hominis’in antijenik ve genetik yapi baki-
mindan heterojen bir yapist oldugunu, viriilent ve aviriilent
suslarin ayriminin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (6).

Bir diger ¢alismada ise arastirmacilar, kronik HBV
infeksiyonlu hastalarda, daha yiiksek oranda B. hominis pozi-
tifligi saptamislar, onemli bir risk faktorii olmasi agisindan bu
konuya dikkat ¢cekmislerdir. HBV infeksiyonunda, B. hominis
pozitifligini immiin cevapdaki defektlere ve immun yetersizli-
ge baglamiglardir. Ayrica gastrik drneklerde H. pylori varlig
ile diskida B. hominis pozitifligi arasinda da anlamli bir birlik-
telik saptamiglardir (6).

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ise, organik bir lezyon ol-
maksizin karin agrisi veya karinda rahatsizlik hissi ile birlikte
diskilama degisikliklerinin 6n planda oldugu semptomlar top-
lulugudur. En sik goriilen gastrointestinal rahatsizliktir.
Etyopatogenezde ¢esitli faktorler yer almaktadir. Ancak genel
olarak bagirsaklarin degisik endojen veya eksojen uyarilara

kars1 abartili cevabi s6z konusudur (23).

IBS’lu hastalarda goriilen baslica semptomlar:

e  Diskilama bozukluklari; bazen ishal, bazen kabizlik, ba-
zen her ikiside birlikte goriilebilmektedir.

e  Karinda siskinlik, gerginlik, gaz, tokluk hissi

e  Tam lokalize edilemiyen, diskilama ile gegen veya hafif-
leyen karin agrist



B. hominis

Semptomlarin hepsi aym hastada goriilmeyebilir (23). IBS,
tanis1 alan kisilerin digki 6rnekleri incelendiginde B. hominis’
in daha siklikla goriildiigii gozlemlenmis olmakla birlikte, bu
konu ilgili daha detayli ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.

Giacometti ve arkadaslari, 1999 yilinda, yaptiklar ¢alismada,
388 hastay1 degerlendirilmeye alimislardir. Hastalarin digkilar
direkt baki, formalin ethylacetat konsantrasyon yontemi,
smearler metanolde fikse edildikten sonra modified asid-fast,
trichrome boyama yoOntemi ile incelenmistir. Mikrobiyolojik
etkenler i¢inde (E. coli, salmonella, Shigella, Yersinia...) tani
yontemleri uygulanmigtir. Bunlardan 81 hasta IBS olarak
gruplanmustir. Incelen tim diskilardan toplam 38 hastamn
diskisinda B. hominis saptanmistir. Bu 38 hastanin, 15’inin ise
IBS gruba dahil oldugunu saptanuglardir (11).

2004 yilinda Yakoob ve arkadaslari, 95 tanesi IBS tanisi al-
mig, 55 kiside kontrol grubu olmak iizere 150 kisiyi ¢aligma
kapsamina almislardir. Fizik muayeneden sonra diski bakilari
ve B. hominis i¢in kiiltiir ve kolonoskopi yapilmistir. Olgula-
rin, %32’sinde (95 olgunun 30’unda) ve kontrollerin %7’sinde
(55 kisinin 4’tinde) mikroskopik baki ile B. hominis saptan-
mistir. Digkn kiiltiiriinde, olgularm % 46’sinda (95 hastanin
44’tinde) B. hominis saptanmistir. B. hominis tanist i¢in digkt
kdiltiirti mikroskopiden daha sensitive bulunmustur (35).

Tungtrongchitr ve arkadaglari, 2004 yilinda direkt smear ma-
teryalinde parazit saptanamayan 59 IBS hastasmi calisma
grubuna almiglardir. Digki 6rnekleri; diskida gizli kan aranma-
s1, nativ yontemi, formalin-eter teknigi, B. hominis kiltiiri,
modifiye trichrome boyama yontemi, modifiye Ziehl-Neelsen
boya metodu, tricrome boya ydntemi olmak iizere 7 ayri
metodla incelenmistir. 13 (%22.1) hastanin digkis1 ¢esitli para-
zitler agisindan pozitif saptanmistir. Diger parazitler %8.5
oraninda saptanirken, B. hominis’in %13.6 ile en yiiksek go-
riilme oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Arastiricilar, bir ¢cok
rutin laboratuarinda kullanilan direkt digk1 inceleme metoduna
gore kiiltiir metodunun daha sensitif oldugunu saptamislardir
(32). Baz1 arastiricilar ise intestinal obstrilksiyonda B.
hominis’ in goriilme olasiliginin daha ¢ok arttigini belirtmis-
lerdir (12).

iBH immunopatolojisinde Blastocystis hominis’in Yeri
Nedir?

B. hominis ile infekte edilen guinea piglerin bagirsaklarmin
mikroskopik incelemesinde, ¢ekum ve kolonda inflamatuar
hiicre infiltrasyonu, ddematdz lamina propria, B. hominis in
intestinal epitelyuma penetrasyonu ve epitelyum iginde anlam-
l1 sayida parazitin varligi gosterilmistir (25).

Yakin zamanlarda fare modellerinde yapilan ¢alismalarda, B.
hominis ile infekte olanlarin nekroskopilerinde ¢cekum ve ko-
londa distansiyon saptanmistir. Cekum ve kolonun histolojik
incelenmesinde yogun inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
0dematdz lamina propria ve mukozal dokiilme saptanmustir. B.
hominis’in insan barsagindaki patojenitesi sadece vaka sunum-

larindan izlenmektedir (10, 20, 27). Ancak bu konuda yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Gastrointestinal semptomlar ile birlikte 16kositlerdeki degisim-
ler ve inflamasyonun baslamasiyla birlikte B. hominis,
intestinal epitelyal hiicrelerden inflamatuar sitokinlerin salgi-
lanmasin1 uyarmaktadir. B. hominis kolon epitelyal hiicreler-
den IL-8 ve GM-CSF’in salgilanmasini uyarir. Ayni etkinin,
E. histolytica infeksiyonunda da goriildiigii, 6zellikle IL-8’in
o6nemli rol oynadigi belirtilmistir (16, 19).

IBH hastalig1 olan kisilerde, lamina propriada artms T hiicre
aktivasyonu gosterilmistir. T hiicre sitokinleri fazlalagmus,
buna bagl olarak da T hiicre fonksiyonlar1 artmstir. IL-2 ve
IFN-gama’nin salgilanmasi ile Tip 1 proinflammatuar cevap
harekete geger. Sitotoksik T lenfositleri, makrofajlar1 ve
natural killer hiicreleri stimiile ederek, bu hiicrelerin, antijen
sunma potansiyellerini arttirirlar. Bu proinflammatuar immiin
reaksiyonun tersine Tip 2 antiinflamatuar cevap, IL-4 ve IL-10
salgilanmas ile kendini gosterir. Iltihabi bagirsak hastalikla-
rinda ise artmis T hiicre aktivasyonu olustugu dikkati ¢ekmek-
tedir (26).

[Itihabi bagirsak hastaliginda T hiicre aktivasyonu i¢in ne gibi
bir faktoriin rol oynadig1 tam olarak bilinmemektedir. Hayvan
kolit modellerinde intestinal inflamasyonu baglatmak igin
enterik bakteri bulunmasimi gerektigi gosterilmistir. Intestinal
lumen ise bu agidan incelendiginde hem gida hem de bakteri
antijenleri yoniinden son derece zengin bir potansiyele sahiptir
(29). Enterik infeksiyonlarin bu yiiksek prevalansi, IBH da
olusan relapslarin  nedenini  olusturabilmektedir. Bu
infeksiyonlar arasinda B. hominis’ de yer almaktadir (21). Bu
mekanizmada parazit antijenlerinin rolii de sorgulanmalidir. B.
hominis, intestinal epitelyal hiicrelerden inflamatuar
sitokinlerin salgilanmasini uyararak akut inflamasyona neden
olmasi belki de IBH igin tetikleyici bir unsur olmaktadr.

Humoral immun yanit agisindan incelendiginde, IBS ve
blastocystosis arasinda IgG antikorlar1 arasinda da bir
parallelik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Her iki hastalikta da
ozellikle IgG2 diizeylerinin ylikseldigi gozlenmektedir (13).

Sonug olarak; B. hominis’ in bir ¢ok yonii; patojenitesi,
bulasimi, kiiltiirli, taksonomisi, hayat siklusu, biyokimyasi,
molekiiler biyolojisi net olarak ag¢iklik kazanmamustir. Cesitli
gastrointestinal semptomlar ve intestinal patolojilere neden
olan B. hominis’ in patojenitesi hakkinda yorum yapabilmek
icin bu konuda daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.
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