Ozgiin Aragturma / Original Investigation 7 3

[rrite Bagirsak Sendromunda Dientamoeba fragilis ve
Blastocystis spp.’nin Rolii

ole of Dientamoeba fragilis and Blastocystis spp. in Irritable Bowel Syndrome
Role of Dientamoeba fragilis and Blastocysti in Irritable Bowel Syndrom

ipek Mumcuoglu', Feride Alaca Coskun', Neriman Aksu', Tugrul Pirnak?, Cigdem Glngor®

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye
?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Turkiye
$Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Parazitoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismada, irrite bagirsak sendromu (IBS) tanisi konulmusg hastalarda Dientamoeba fragilis ve Blastocystis spp. parazitlerinin sikligi
ve IBS olusumuyla iliskilerinin arastinlmasi amaglanmistir.

Yéntemler: [BS tanisi almis 55 hastadan, akut gastroenterit sikayetleri olan 80 hastadan olusan grubu 1'den (KG-1) ve saglikli 50 géndilliden
olusan Kontrol Grubu 2'den (KG-2) toplanan digki érnekleri calismaya alinmistir. Ornekler direkt mikroskobi, trikrom boyama ve spesifik kiltdr
yapilarak incelenmistir. )

Bulgular: Blastocystis spp. goriilme sikligi agisindan IBS hasta grubu ile KG-1 arasinda anlamli fark gériilmezken (p>0,05), KG-2 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). IBS hasta grubunda, direkt mikroskobide (X40) her sahada 5 ve Uzeri Blastocystis spp. gérilmesi kontrol
gruplarindan daha siktir. Tedavi sonrasi takiplerde 4 (%22,2) hasta sikayetlerinin tamamen gectigini bildirirken, 11 (%61,1) hasta diger
bulgularda hafifleme olmakla birlikte kabizhigin devam ettigini, 3 (%16,7) hasta ise sikayetlerinde hicbir degisiklik olmadigini bildirmistir.
Hicbir drnekte D. fragilis tespit edilmemistir.

Sonug: Hicbir hastada D. fragilis tespit edilememis olmasinin nedeni bdlgemizde bu parazitin infeksiyon oraninin disitk olmasina bagli
olabilir. IBS hastalarinda her mikroskobi sahasinda (X40) 5 ve lizeri Blastocystis spp.’nin sik gériilmesi ve bu hastalarin énemli bir kisminda
tedavi ile sikayetlerin gerilemesi, IBS ile Blastocystis spp. enfeksiyonlar arasinda bir baglanti olabilecegini diglindirmUstar.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 73-7)
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ABSTRACT

Objective: We investigated the prevalence of Dientamoeba fragilis and Blastocystis spp. in IBS patients and evaluated whether there was
a possible link between IBS and these parasitic infections.

Methods: Stool specimens collected from 55 IBS patients, 80 patients with gastroenteritis as control group 1 (CG-1) and 50 healthy volunteers
as control group 2 (CG-2) were included the study. Samples were examined by direct microscopy, trichrome staining and culture methods.
Results: While there was no significant difference in the prevalence of Blastocystis spp. between IBS patients and CG-1 (p>0.05), a significant
difference was found between IBS and CG-2 (p<0.05). Patients with IBS were found to have five or more Blastocystis spp. per field than
control groups. After eradication, all symptoms were cured in four patients, there were only constipation problems left in eleven patients
and there were no changes in clinical findings in three patients. D. fragilis was not found in any of the samples.

Conclusion: The reason we did not find any D. fragilis may be due to the low infection rate in the region. However, significantly having five
or more Blastocystis spp. per field (X40) in IBS patients and regression of IBS symptoms after treatment in most of the patients suggested a
possible link between IBS and Blastocystis spp. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 73-7)
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GiRiS

Bu calismada, Roma Ill tani kriterlerine (1) gore irrite badirsak
sendromu (IBS) tanisi konulmus hastalarin  digkilarinda
Dientamoeba fragilis ve Blastocystis spp. parazitlerinin prevalan-
sinin mikroskobi ve kiltir yéntemleri ile arastinimasi, ve bu para-
zitlerin IBS olusumuyla baglantilarinin olup olmadiginin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

irrite badirsak sendromu, baslica semptomlar karin agrisi ya da
huzursuzluk olan, bagirsak aliskanliklarinda dedisikliklerle seyre-
den, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik ve tekrarlayici bir
hastaliktir (2).

Diinya genelinde IBS gorilme sikligi %4-35 arasinda bildirilmek-
tedir (2). Turkiye'de Roma-Il kriterlerine gére yapilan populasyon
calismalarinda, IBS prevelansi %19 olarak bulunmustur (3).
Yapilan epidemiyolojik calismalarda kadinlarin ¢cogunlukta oldu-
Ju (kadin erkek orani 2/1) ve blylk cogunlugu 45 yas alti nGfusun
olusturdugu saptanmustir (4).

IBS'de patofizyoloji tam anlagiimis degildir. Etiyolojik faktor bilin-
mediginden hastaligin olusum mekanizmasi da acikliga kavus-
mamistir. Son yillarda bilimsel gelismeler isiginda iBS olusumun-
da roli oldugu distnilen faktérlerden birisi bagirsak enfeksiyo-
nu ve inflamasyonudur (3).

D. fragilis bilimsel literatirde ilk defa 1907 yilinda Wenyon tara-
findan bulunmus, daha sonra 1918 yilinda Jepps ve Dobell tara-
findan tanimlanmig amibe benzeyen, sadece trofozoit formu
bulunan, insan ¢cekum ve kalin barsaginin limeninde yasayan bir
protozoondur (5). Kegfedileli 90 yil gibi bir stire olmasina ragmen,
bu protozoonla ilgili bilgiler diger protozoonlarla karsilastirldi-
ginda cok azdir. Yagsam déngusu ve bulas yollar bilinmemektedir
ve Uretilmesi icin gelistiriimis aksenik kiltir veya hayvan model-
leri yoktur. Bununla beraber son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
bu organizmanin anlagilmasina belirgin bir katkida bulunmus ve
bu patojenin belirsizlikten cikmasini saglamistir. ilk kez Borody ve
ark. (6), D. fragilis ile IBS arasinda baglanti oldugunu ileri stirmis-
lerdir. Avustralya'da yapilan bu calismada, IBS sikayeti olan 21
hastada D. fragilis enfeksiyonu varligi gosterilmis ve iyodokuinol-
doksisiklin tedavisinden sonra D. fragilis eradikasyonu ve hasta-
larin cogunda klinik iyilesme géruldiga bildirilmistir.

Diinyada prevalans %1.4 ile %52 arasinda degismektedir (5).
Ulkemizde yapilan az sayida calismada ise D. fragilis prevalansi
izmir, Van, Malatya ve Manisa bdlgesinde sirasiyla %0,2; %0,4;
%0,4 ve %1,02 olarak bildirilmistir (7-10).

Blastocystis pek ¢cok hayvan ve insanin enterik protozoon parazi-
tidir. Tum diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Parazit 1900'1G
yillarin basgindan itibaren bilinmesine ragmen sadece son on yil-
dir Blastocystis biyolojisini agiklayan gelismeler olmustur.
Bununla birlikte parazitin pleomorfik yapisi ve standardize tetkik-
lerin bulunmamasi verilerde yanlis yorumlamalara neden olmak-
tadir. Bu durum parazitin laboratuvar tanisinda ve cogalmasi,
yasam siklusu, prevalans ve patogenezinin anlagiimasinda aksa-
malara neden olmaktadir. Artan epidemiyolojik, in vivo ve in vitro
caligmalar Blastocystis'in patojen oldugunu distindirmektedir.
Dogada bircok genotip mevcuttur ve insan ¢ok sayida zoonotik
genotipin konagidir. Bu genetik ¢esitliligin, patogenezle ilgili akil
kanistirici bilgilerden sorumlu olabilecedi dustinilmektedir (11).

iki calismada IBS hastalarinda Blastocystis'e daha sik rastlanildigs
bildiriimektedir (12, 13). Serolojik bir calismada ise IBS hastalarin-
da Blastocystis'e kargl IgG2 degerlerinin yiksek oldugu bulun-
mustur (14). Bazi arastiricilar ise kontrol grubu ile karsilastinldigin-
da IBS ile Blastocystis spp. enfeksiyonlan arasinda herhangi bir
korelasyon olmadidini bildirmislerdir (15). Udkow ve Markell (16),
IBS'de olusan anormal intestinal kosullarin parazitin asin codal-
masi i¢in uygun ortam saglayabileceginin one sirmektedir.
Mevcut veriler IBS ile Blastocystis spp. arasinda bir iliski oldugunu
dustindirmekle birlikte Blastocystis spp. hentiiz IBS'nin etyolojik
ajani olarak kabul edilmemektedir.

YONTEMLER

Eylul 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda Roma Il kriterlerine gére
IBS tanisi konulan 55 hasta, cesitli polikliniklere gastroenterit
sikayetleriyle bagvuran 80 hasta ve hastaneye baska sikayetlerle
basvurmus hicbir gastroenterit sikayeti olmayan 50 saghkh
gondlliye ait digki 6rnekleri laboratuvarimizda incelemeye alin-
mistir.

Hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi'ne bagvurarak Roma Il kri-
terlerine gére IBS tanisi almis 55 hasta calismaya dahil edilmistir
(1). Bu hastalara fizik muayenenin yani sira tam kan sayimi, sedi-
mentasyon, karaciger fonksiyon testleri, Ure, kreatinin, diskida
gizli kan testi yapilmigtir. Roma lIl kriterlerinin tamamina uyan bu
hastalarnin hepsine kolonoskopi uygulanmistir. Hastalar laboratu-
vara digki incelemesi icin yonlendirilmis ve her bir hasta icin hasta
takip formuna, klinik semptomlari, yas, cinsiyet, varsa diger has-
taliklar, yolculuk hikayeleri, immiin durumlari, gecirdikleri parazi-
ter enfeksiyonlar ve iletigsim bilgileri not edilmistir.

Hastanemiz cesitli polikliniklerine gastroenterit sikayetleriyle
bagvuran 80 hasta Kontrol Grubu 1 (KG-1) olarak ve hastaneye
bagka sikayetlerle bagvurmus hicbir gastroenterit sikayeti olma-
yan 50 saglikli gonilli Kontrol Grubu 2 (KG-2) olarak hasta takip
ve rapor formuna bilgileri kaydedilerek ¢alismaya dahil edilmistir.

Laboratuvara teslim edilen tim digski érneklerinden bekletilme-
den trikrom ve Modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama icin pre-
paratlar hazirlanmis, nativ-Lugol incelemeleri yapilmis, D. fragilis
icin Robinson besiyerine ve Blastocystis spp. icin at serumlu-
asparjinli Ringer soltsyonuna ekimler yapilmigtir (17, 18). Digki
drnekleri ayrica bakteriyolojik olarak Salmonella, Shigella,
Campylobacter ve E. coli O157 enfeksiyonu agisindan standart
prosedurlerle incelenmistir. Digkilarin C. difficile toksin ve viral
etkenler agisindan incelemeleri yapilmamistir.

D. fragilis tespit edilen hastalara Girginkardesler ve ark. (19),
onerisi dogrultusunda, yetigkinlere 2 g tek doz olarak seknidazol
verilmesi planlanmistir. Blastocystis spp. tespit edilen hastalarda
ise metronidazol 750 mg/gin 7 gin kullaniimasi planlanmistir
(20, 21). Sagaltim tamamlandiktan bir hafta sonra tim hastalar
kontrole cagnlmis, kisa bir gérisme yapilip semptomlarin orta-
dan kalkip kalkmadigi, verilen ilacin yan etkiye yol acip agmadigdi
sorgulanmig, daha sonra ayni yéntemlerle diskinin parazitolojik
incelemesi yapilmig ve parazitin eradike olup olmadig arastinl-
mistir. Eradikasyonun saglanmamasi durumunda D. fragilis icin
hastaya ayni dozda ikinci bir seknidazol kird verilmesi, Blastocystis
spp. icin ise trimetoprim-sulfametaksazol (320 mg TMP, 1600 mg
SMX) 7 gin verilmesi planlanmistir (22). Sagaltim tamamlandik-
tan bir hafta sonra kontroller tekrarlanmigtir.
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istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11,5 PC
programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare
testi (ve/veya Fisher' s exact testi) kullanildi. p<0,05 dederi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz Gastroenteroloji Poliklinigi'ne bagvurarak Roma I
kriterlerine gére IBS tanisi almis 13 erkek 42 kadin olmak tizere
55 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
37,07£11,17 olarak bulunmustur. Hastalarda, karin agrisi (%83,6),
kabizlik (%80) ve siskinlik (%78,2) en sik rastlanan sikayetlerdi.
ishal (%30,9), bulanti (%23,6), kusma (%9) ve istahsizlik (%7) gori-
len diger sikayetlerdi. Semptomlar kadin ve erkeklerde esit dagi-
limdaydi. Calismaya alinan hastalarin sikayetleri en az 6 ay, en
cok 10 yildir devam etmekteydi (ort 2,6 yil). On hasta son bir yil
icinde yurt ici yakin illere seyahat ettigini bildirirken, hicbir hasta
yurt disina gtkmamistir. Yedi kiside daha énce gegirilmis kil kurdu,
3 kiside serit duglirme ve 1 kiside Giardia enfeksiyonu hikayesi
mevcuttu. Hastalarin 16'sinda (%29,1) direkt mikroskobi ile,
18'inde (%32,7) trikrom boyama ve kiltir ydntemi ile Blastocystis
spp. tespit edilmistir. Blastocystis spp.,10 kadin ve 8 erkek hasta-
da saptanmistir. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis spp. tespit
edilen 16 hastanin tamaminda her sahada 5 ve Uzeri Blastocystis
spp. gortlmustlr. Yurt ici seyahat, cinsiyet, yas gibi faktorler ile
Blastocystis enfeksiyonu arasinda korelasyon gérilmemistir
(p=0,2). Blastocystis spp. tanisinda kiltir yontemi altin standart
olmakla birlikte, IBS Hasta Grubu'nda; direkt mikroskobi, trikrom
boyama ve kiltir yontemleri tanisal olarak karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her Gg¢
yontemle hicbir hastada D. fragilis tespit edilmemistir. Yapilan
bakteriyolojik kiltirlerde Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp. ve E.coli O157 izole edilmemistir. Yapilan
nativ-Lugol, trikrom ve Modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama
incelemeleri sonucunda Blastocystis spp. harici patojen ya da
apatojen hicbir parazite rastlanmamistir. Hastalarnin 18‘inde
(%32,7) direkt mikroskobik incelemede dikkati cekecek sekilde
floraya hakim olmus mantar sporlarinin varhigi not edilmistir.

Hastanemiz cesitli polikliniklerine akut gastroenterit sikayetleriy-
le bagvuran 80 hasta KG-1 olarak isimlendirilmistir. Bu grupta 33
erkek ve 47 kadin hasta mevcuttu ve yaglan 4 ila 81 arasinda
degismekte idi (ortalama 32,0). Hastalarda, karin agrisi (%88,8),
ishal (%73,8) ve kusma (%22,5) en sik rastlanan sikayetlerdi.
Calismaya alinan hastalarin sikayetleri en az 1 giin en ¢ok 5 giin-
dir devam etmekteydi. Bu hasta grubunda; 1 kiside Salmonella
spp., 2 kiside Giardia intestinalis, 1 kiside lodamoeba butschlii ve
1 kiside de Entamoeba coli tespit edilmistir. Hastalarin é'sinda
(%7.5) direkt mikroskobi ile, 8'inde (%10,0) trikrom boyama ile ve
15'inde (%18.8) kiltlr yontemi ile Blastocystis spp. tespit edilmis-
tir. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis spp. tespit edilen 6
hastanin tamaminda her sahada 5 ve Uzeri Blastocystis spp.
gorllmustlr. lodamoeba butschlii ve Entamoeba coli gorilen
kisilerin her ikisinde Blastocystis spp.’de tespit edilmistir.
KG-1'de; Blastocystis spp. tanisinda direkt mikroskobi, trikrom
boyama ve kiltir yontemleri tanisal olarak karsilagtinldiginda
istatistiksel olarak direkt mikroskobi ile kiltir arasinda anlamli
fark bulunurken (p<0,05), Trikrom boyama ile kiltir arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her ¢ yontemle hicbir has-
tada D. fragilis tespit edilmemistir.

Hastanemize baska sikayetlerle basvurmus hicbir gastroenterit
sikayeti olmayan 50 saglikli génilli KG-2 olarak isimlendirilmistir.
Bu grupta 17 erkek ve 33 kadin hasta mevcuttu ve yaslan 15 ila
59 arasinda degismekteydi (ortalama 34,5). Bu hasta grubunda;
1 kiside (%2,0) direkt mikroskobi ve trikrom boyama ile ve 3 kisi-
de (%6) kiltir yontemi ile Blastocystis spp. tespit edilmistir.
Direkt mikroskobi ile Blastocystis spp. tespit edilen hastanin
incelemesinde her sahada 5'ten az Blastocystis spp. gorilmustdr.
KG-2'de baska bir bakteriyel veya paraziter patojene rastlanma-
mistir. Irrite bagirsak sendromlu hasta grubu, KG-1 ve KG-2'de
direkt mikroskobi, trikrom boyama ve kiltir yéntemi ile tespit
edilen Blastocystis spp. ile infekte hastalar Tablo 1'de &zetlen-
mistir. Blastocystis spp. tespit edilen hasta sayilan karsilagtirildi-
ginda, IBS hasta grubu ile KG-1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

irrite Bagirsak Sendromlu hasta grubundan ve KG-2'den
Blastocystis spp. tespit edilen hasta sayilan karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Blastocystis spp. tespit edilen hastalar telefonla haberdar edile-
rek hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi'ne veya en yakin Saghk
Ocagi'na tedavi olmak Uzere ydnlendirilmislerdir. Tedavi icin
metronidazol 750 mg/giin 7 giin kullanilmistir. Sagaltim tamam-
landiktan bir giin sonra tim hastalar kontrole ¢agnlmis, kisa bir
gorlsme yapilip semptomlarinin ortadan kalkip kalkmadigi sor-
gulanmig, daha sonra ayni yontemlerle diskinin parazitolojik
incelemesi yapilmig ve parazitin eradike olup olmadigi arastinl-
mistir. IBS hasta grubunda Blastocystis spp. tespit edilen 18
hastanin 12'sinde (%67) tedavi sonrasi parazitin eradike oldugu
gorilmus, geri kalan 6 hastaya trimetoprim-sulfametaksazol (320
mg TMP, 1600 mg SMX) 7 guin verilmistir. Bu 6 (%33) hastanin da
tedavi sonrasi parazitolojik incelemelerinde parazitin tamamen
eradike oldugu goérilmistir. Tedavi sonrasi 15. gliin ve 1. ayda
yapilan gérismelerde 4 kisi (%22,2) (3 erkek, 1 kadin) sikayetleri-
nin tamamen gectigini bildirirken, 11 (%61,1) hasta diger bulgu-
larda hafifleme olmakla birlikte kabizhiginin devam ettigini bildir-
mis, 3 (%16,7) hasta ise sikayetlerinde hicbir degisiklik olmadigini
bildirmistir.

KG-1'de, direkt mikroskobi ile her sahada 5 veya daha fazla
Blastocystis spp. gorilen 6 hastaya metronidazol tedavisi neril-

mistir. Bu hastalardan hicbiri kontrole gelmemistir. Telefonla ula-
silabilen 5 hasta sikayetlerinin tamamen gectigini bildirmistir.

KG-2'de Blastocystis spp. tespit edilen hastalara tedavi 6neril-
memistir.

Tablo 1. irrite bagirsak sendromlu hasta grubu, kontrol grubu 1
ve 2'de direkt mikroskobi, trikrom boyama ve kiltir yontemi ile
tespit edilen Blastocystis spp. infekte kisi sayilar

iBS Hasta Kontrol Kontrol
Grubu Grubu Grubu
n (%) 1 n (%) 2n (%)
Direkt Mikroskobi | 16 (%29,1) 6 (%7,5) 1 (%2,0)
Trikrom Boyama 18 (%32,7) 8 (%10,0) 1 (%2,0)
Kaltar 18 (%32,7) 15 (%18,8) 3 (%6)
Toplam 18 (%32,7) 15 (%18,8) 3 (%6)
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TARTISMA

IBS Ulkemizde %124 ile %19 oraninda gérillen diinyada ise
%4-35 arasinda gorilen, kisinin glnlik yasam kalitesini bozan,
karin agrisi, diyare ve/veya kabizlikla karakterize kronik bir hasta-
hiktir (2, 3, 7, 23). Nedeni tam bilinmemekte ve temelde psikond-
rotik bir hastalik oldugu dislnilmekle birlikte son ¢alismalarda
IBS hastalarninda bagirsakta kronik bir immiin aktivasyon oldugu
tespit edilmistir (24). Arastirmalar, IBS vakalarinin énemli bir kis-
minda mikroskobi ve kiltir ydntemleri ile Blastocystis spp. ve D.
fragilis protozoonlarinin varligindan s6z etmektedir (25, 26).

Blastocystis spp., insanlarda en sik rastlanan intestinal protozo-
onlardan birisidir. Gittikge daha fazla sayida yayinda parazitin
gastrointestinal sistem (GIS) sikayetlerinden sorumlu oldugu bil-
dirilmesine ragmen, bu organizmanin spesifik patojenitesi tam
olarak belirlenememistir. Yapilan calismalarda IBS hastalarinda
Blastocystis spp.'ye daha sik rastlandigi bildirilmistir (12,13).
Patogenezle ilgili akil kanstinc bilgilerin patojenik ve nonpatoje-
nik genotiplerin varhigindan kaynaklandigi distndlmektedir (27).

D. fragilis, sadece trofozoit formu bulunan, insan ¢ekum ve kalin
barsagdinin limeninde yasayan bir protozoondur. D. fragilisin hig
klinik semptom gdstermeyen hastalarda da bulunmus olmasi ve
siklikla diger patojenlerle birlikte gorilmesi, patojenitesiyle ilgili
tartigmalara neden olmustur (5). Bir cok ¢alisma bu parazitin eli-
minasyonunun klinik iyilesme sagladigini gosterirken (5, 28). baz
calismalar da D. fragilis'in prevalansinin G. intestinalis'ten fazla
oldugunu gdstermektedir (19, 29). Borody ve ark. (6), IBS benze-
ri semptomlara yol agan kronik hastalik yaptigi i¢in bazi hastalar-
da D. fragilis enfeksiyonunun IBS olarak yanlis tani almakta
oldugu bildirilmistir.

Calismamizda IBS tanisi alan 55 hastaya, cesitli polikliniklere
gastroenterit sikayetleriyle bagvuran 80 hastaya ve hicbir gastro-
enterit sikayeti olmayan 50 sagdlikli géndlliye ait digki drnekleri,
Blastocystis spp. ve D. fragilis agisindan incelemeye alinmistir.

Roma llI kriterlerine gére yapilan caligmalarda kadin/erkek orani
genellikle 2:1 olarak bildirilirken (4) bizim ¢alismamizda 3:1 olarak
tespit edilmistir.

Blastocystis spp. gorilme sikhigi agisindan IBS hasta grubu ile
gastroenteritli hastalardan olugsan KG-1 arasinda anlamlh fark
gorltlmemistir (p>0,05). IBS hasta grubu ve KG-1 ile GIS sikayet-
leri olmayan KG-2 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Blastocystis spp.'nin patojenitesi hala tartismalidir. Bunun nede-
ninin konak faktoérleri, genotip farkliliklar ve alinan parazit sayisi
ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. IBS grubunda konak faktérii ve
genotipe bagl olarak daha patojen tirler yer alirken, KG-1'de
patojen ve apatojen genotiplerin bulunmasi olasidir.

IBS hasta grubunda direkt mikroskobi ve boyama ile tani, kiiltiir
yontemi ile ayni glvenilirlikte bulunurken (p>0,05), kontrol grupla-
nnda direkt mikroskobi ve boyama ydnteminin kiltir kadar tan
saglamamasi (p<0,05) IBS hastalarinda parazit sayisinin daha yiksek
oldugunu distindirmustir. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis
spp. tespit edilen 16 hastanin tamaminda her sahada 5 ve Uzeri
Blastocystis spp. gorulmesi bu duslinceyi dogrulamaktadir.

KG-1'de direkt mikroskobide her sahada 5 ve Uzeri Blastocystis
spp. tespit edilen 6 hastanin tamaminda baska hicbir patojene
rastlanmamis olmasi ve tedavi sonrasi sikayetlerin gecmesi

Blastocystis spp.’nin sikayet ve mikroskobi egliginde degerlendi-
rilerek tedavi edilmesi gereken bir patojen olduguna dair inanci
glgclendirmektedir.

IBS hasta grubunda yurt ici seyahat, cinsiyet, yas gibi faktorler ile
Blastocystis enfeksiyonu arasinda korelasyon gorilmemistir (p=0,2).

Giacometti ve ark. (12), 81 IBS'li hastanin 15'inde (%18,5)
Blastocystis spp. gostermis bu oranin diger GIS sikayetleri olan
hastalardaki orandan ylksek oldugunu (%0.7) bildirmislerdir.
Ayrica bizim calismamizla benzer olarak iBS hastalarnnda her mik-
roskobi sahasinda daha fazla parazit gérildiguni bildirmiglerdir.

Yakoob ve ark. (13), IBS hastalarinin %32'sinde direkt mikroskobi
ve %46'sinda kiltlr ile Blastocystis spp. pozitifligi bulmus ve bu
oranin kontrol grubundakinden (%7) anlamli sekilde ytiksek oldu-
Junu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizdan farkl olarak bu calis-
mada, kiltir ydntemi direkt mikroskobiye Ustiin gorilmektedir.

Bu calismalardan farkli olarak Tungtrongchitr ve ark. IBS hastala-
rinin %13.6'sinda Blastocystis spp. pozitifligi bulmus ve bu oranin
kontrol grubundan farkli olmadigini bildirmistir (15). Ancak bu
calismada sadece direkt mikroskobi ve Trikrom boyama kullanil-
mis, kiltr yontemi kullanilmamistir.

IBS Hasta Grubu'nda Blastocystis spp. tespit edilen 12 (%67)
hastada metronidazol ile 6 (%33) hastada trimetoprim-sulfame-
taksazol ile parazit eradikasyonu saglanmistir. Tedavi sonrasi 15.
gln ve 1. ayda yapilan gérismelerde 4 (%22,2) hasta (3 erkek, 1
kadin) sikayetlerinin tamamen gectigini bildirirken, 11 (%61,1)
hasta diger bulgularda hafifleme olmakla birlikte kabizhi@inin
devam ettidini, 3 (%16,7) hasta ise sikayetlerinde hicbir degisiklik
olmadigini bildirmistir. Yapilan calismalarda Blastocystis spp.
enfeksiyonlarinda kronik bir immin aktivasyon oldugu ve parazi-
tin badirsak epiteline yapisarak E. histolytica benzeri lizis meka-
nizmasi baslattigi ve kiltir filtratlarinda bir diyarejenik toksin
varligi bildirilmistir (24, 30). Bunlar géz éniine alindiginda immdin
durumuna bagdli olarak iyilesme suresinin kisiye gore degisebile-
cegi ve bu kisilerin sikayetlerindeki iyilesmeyi gdzleyebilmek icin
daha uzun sure takip edilmesi gerektigi distnulmustar. Ayrica
Blastocystis spp.'nin patojenitesinde genotiplerin rolinin de
hala tartigildigi dustndlirse, iyilesmedeki farliliklarinin sebebinin
bu olabilecedi dustiniilmektedir. Udkow ve Markell iBS hastala-
rinda olugsan anormal intestinal kosullarin bazi non-patojen subg-
ruplarin asin ¢ogalmasi icin uygun ortam saglayabilecegini 6ne
sUrmustdr (16).

iBS grubu hastalarin 18'inde (%32,7) direkt mikroskobik incele-
mede mantar sporlaninin floraya hakim olmasi dikkati ¢ekmis
ancak bunun kabizlik nedeniyle pasaji yavaglamis diskida maya-
larin agin ¢cogalmasi ile iligkili olabilecedi dustnGlmustar.

Her G¢ yontemle hicbir hastada D. fragilis tespit edilmemistir.
Parazitin cabuk parcalanan dogasi ve kist evresinin olmamasi
nedeniyle, bulagin Enterobius vermicularis yumurtalarnyla ger-
ceklestigini éneren calismalar vardir (31, 32). Bu calismada, IBS
hasta grubunda 7 kisi gecirilmis kil kurdu enfeksiyonu hikayesi
vermis, ancak bu hastalarda D. fragilis’e rastlanmamistir.

Ulkemizde D. fragilis epidemiyolojisiyle ilgili yeterince calisma
yoktur. Sadece boyama ydntemi kullanilarak yapilan ¢alismalarda
D. fragilis prevalansi %0,2 ile %1,02 arasinda bildirilmistir (7-10).
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