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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, irrite bağırsak sendromu (İBS) tanısı konulmuş hastalarda Dientamoeba fragilis ve Blastocystis spp. parazitlerinin sıklığı 
ve İBS oluşumuyla ilişkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: İBS tanısı almış 55 hastadan, akut gastroenterit şikayetleri olan 80 hastadan oluşan grubu 1’den (KG-1) ve sağlıklı 50 gönüllüden 
oluşan Kontrol Grubu 2’den (KG-2) toplanan dışkı örnekleri çalışmaya alınmıştır. Örnekler direkt mikroskobi, trikrom boyama ve spesifik kültür 
yapılarak incelenmiştir. 
Bulgular: Blastocystis spp. görülme sıklığı açısından İBS hasta grubu ile KG-1 arasında anlamlı fark görülmezken (p>0,05), KG-2 arasında 
anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). İBS hasta grubunda, direkt mikroskobide (X40) her sahada 5 ve üzeri Blastocystis spp. görülmesi kontrol 
gruplarından daha sıktır. Tedavi sonrası takiplerde 4 (%22,2) hasta şikayetlerinin tamamen geçtiğini bildirirken, 11 (%61,1) hasta diğer 
bulgularda hafifleme olmakla birlikte kabızlığın devam ettiğini, 3 (%16,7) hasta ise şikayetlerinde hiçbir değişiklik olmadığını bildirmiştir. 
Hiçbir örnekte D. fragilis tespit edilmemiştir.
Sonuç: Hiçbir hastada D. fragilis tespit edilememiş olmasının nedeni bölgemizde bu parazitin infeksiyon oranının düşük olmasına bağlı 
olabilir. İBS hastalarında her mikroskobi sahasında (X40) 5 ve üzeri Blastocystis spp.’nin sık görülmesi ve bu hastaların önemli bir kısmında 
tedavi ile şikayetlerin gerilemesi, İBS ile Blastocystis spp. enfeksiyonları arasında bir bağlantı olabileceğini düşündürmüştür. 
(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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GİRİŞ

Bu çalışmada, Roma III tanı kriterlerine (1) göre irrite bağırsak 
sendromu (İBS) tanısı konulmuş hastaların dışkılarında 
Dientamoeba fragilis ve Blastocystis spp. parazitlerinin prevalan-
sının mikroskobi ve kültür yöntemleri ile araştırılması, ve bu para-
zitlerin İBS oluşumuyla bağlantılarının olup olmadığının değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

İrrite bağırsak sendromu, başlıca semptomları karın ağrısı ya da 
huzursuzluk olan, bağırsak alışkanlıklarında değişikliklerle seyre-
den, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik ve tekrarlayıcı bir 
hastalıktır (2). 

Dünya genelinde İBS görülme sıklığı %4-35 arasında bildirilmek-
tedir (2). Türkiye’de Roma-II kriterlerine göre yapılan populasyon 
çalışmalarında, İBS prevelansı %19 olarak bulunmuştur (3). 
Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda kadınların çoğunlukta oldu-
ğu (kadın erkek oranı 2/1) ve büyük çoğunluğu 45 yaş altı nüfusun 
oluşturduğu saptanmıştır (4). 

İBS’de patofizyoloji tam anlaşılmış değildir. Etiyolojik faktör bilin-
mediğinden hastalığın oluşum mekanizması da açıklığa kavuş-
mamıştır. Son yıllarda bilimsel gelişmeler ışığında İBS oluşumun-
da rolü olduğu düşünülen faktörlerden birisi bağırsak enfeksiyo-
nu ve inflamasyonudur (3).

D. fragilis bilimsel literatürde ilk defa 1907 yılında Wenyon tara-
fından bulunmuş, daha sonra 1918 yılında Jepps ve Dobell tara-
fından tanımlanmış amibe benzeyen, sadece trofozoit formu 
bulunan, insan çekum ve kalın barsağının lümeninde yaşayan bir 
protozoondur (5). Keşfedileli 90 yıl gibi bir süre olmasına rağmen, 
bu protozoonla ilgili bilgiler diğer protozoonlarla karşılaştırıldı-
ğında çok azdır. Yaşam döngüsü ve bulaş yolları bilinmemektedir 
ve üretilmesi için geliştirilmiş aksenik kültür veya hayvan model-
leri yoktur. Bununla beraber son zamanlarda yapılan çalışmalar 
bu organizmanın anlaşılmasına belirgin bir katkıda bulunmuş ve 
bu patojenin belirsizlikten çıkmasını sağlamıştır. İlk kez Borody ve 
ark. (6), D. fragilis ile İBS arasında bağlantı olduğunu ileri sürmüş-
lerdir. Avustralya’da yapılan bu çalışmada, İBS şikayeti olan 21 
hastada D. fragilis enfeksiyonu varlığı gösterilmiş ve iyodokuinol-
doksisiklin tedavisinden sonra D. fragilis eradikasyonu ve hasta-
ların çoğunda klinik iyileşme görüldüğü bildirilmiştir.

Dünyada prevalans %1.4 ile %52 arasında değişmektedir (5). 
Ülkemizde yapılan az sayıda çalışmada ise D. fragilis prevalansı 
İzmir, Van, Malatya ve Manisa bölgesinde sırasıyla %0,2; %0,4; 
%0,4 ve %1,02 olarak bildirilmiştir (7-10).

Blastocystis pek çok hayvan ve insanın enterik protozoon parazi-
tidir. Tüm dünyada yaygın olarak bulunmaktadır. Parazit 1900’lü 
yılların başından itibaren bilinmesine rağmen sadece son on yıl-
dır Blastocystis biyolojisini açıklayan gelişmeler olmuştur. 
Bununla birlikte parazitin pleomorfik yapısı ve standardize tetkik-
lerin bulunmaması verilerde yanlış yorumlamalara neden olmak-
tadır. Bu durum parazitin laboratuvar tanısında ve çoğalması, 
yaşam siklusu, prevalans ve patogenezinin anlaşılmasında aksa-
malara neden olmaktadır. Artan epidemiyolojik, in vivo ve in vitro 
çalışmalar Blastocystis’in patojen olduğunu düşündürmektedir. 
Doğada birçok genotip mevcuttur ve insan çok sayıda zoonotik 
genotipin konağıdır. Bu genetik çeşitliliğin, patogenezle ilgili akıl 
karıştırıcı bilgilerden sorumlu olabileceği düşünülmektedir (11). 

İki çalışmada İBS hastalarında Blastocystis’e daha sık rastlanıldığı 
bildirilmektedir (12, 13). Serolojik bir çalışmada ise İBS hastaların-
da Blastocystis’e karşı IgG2 değerlerinin yüksek olduğu bulun-
muştur (14). Bazı araştırıcılar ise kontrol grubu ile karşılaştırıldığın-
da İBS ile Blastocystis spp. enfeksiyonları arasında herhangi bir 
korelasyon olmadığını bildirmişlerdir (15). Udkow ve Markell (16), 
İBS’de oluşan anormal intestinal koşulların parazitin aşırı çoğal-
ması için uygun ortam sağlayabileceğinin öne sürmektedir. 
Mevcut veriler İBS ile Blastocystis spp. arasında bir ilişki olduğunu 
düşündürmekle birlikte Blastocystis spp. henüz İBS’nin etyolojik 
ajanı olarak kabul edilmemektedir. 

YÖNTEMLER

Eylül 2009-Şubat 2010 tarihleri arasında Roma III kriterlerine göre 
İBS tanısı konulan 55 hasta, çeşitli polikliniklere gastroenterit 
şikayetleriyle başvuran 80 hasta ve hastaneye başka şikayetlerle 
başvurmuş hiçbir gastroenterit şikayeti olmayan 50 sağlıklı 
gönüllüye ait dışkı örnekleri laboratuvarımızda incelemeye alın-
mıştır. 

Hastanemiz Gastroenteroloji Kliniği’ne başvurarak Roma III kri-
terlerine göre İBS tanısı almış 55 hasta çalışmaya dahil edilmiştir 
(1). Bu hastalara fizik muayenenin yanı sıra tam kan sayımı, sedi-
mentasyon, karaciğer fonksiyon testleri, üre, kreatinin, dışkıda 
gizli kan testi yapılmıştır. Roma III kriterlerinin tamamına uyan bu 
hastaların hepsine kolonoskopi uygulanmıştır. Hastalar laboratu-
vara dışkı incelemesi için yönlendirilmiş ve her bir hasta için hasta 
takip formuna, klinik semptomları, yaş, cinsiyet, varsa diğer has-
talıkları, yolculuk hikayeleri, immün durumları, geçirdikleri parazi-
ter enfeksiyonlar ve iletişim bilgileri not edilmiştir. 

Hastanemiz çeşitli polikliniklerine gastroenterit şikayetleriyle 
başvuran 80 hasta Kontrol Grubu 1 (KG-1) olarak ve hastaneye 
başka şikayetlerle başvurmuş hiçbir gastroenterit şikayeti olma-
yan 50 sağlıklı gönüllü Kontrol Grubu 2 (KG-2) olarak hasta takip 
ve rapor formuna bilgileri kaydedilerek çalışmaya dahil edilmiştir.

Laboratuvara teslim edilen tüm dışkı örneklerinden bekletilme-
den trikrom ve Modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama için pre-
paratlar hazırlanmış, nativ-Lugol incelemeleri yapılmış, D. fragilis 
için Robinson besiyerine ve Blastocystis spp. için at serumlu-
asparjinli Ringer solüsyonuna ekimler yapılmıştır (17, 18). Dışkı 
örnekleri ayrıca bakteriyolojik olarak Salmonella, Shigella, 
Campylobacter ve E. coli O157 enfeksiyonu açısından standart 
prosedürlerle incelenmiştir. Dışkıların C. difficile toksin ve viral 
etkenler açısından incelemeleri yapılmamıştır. 

D. fragilis tespit edilen hastalara Girginkardeşler ve ark. (19), 
önerisi doğrultusunda, yetişkinlere 2 g tek doz olarak seknidazol 
verilmesi planlanmıştır. Blastocystis spp. tespit edilen hastalarda 
ise metronidazol 750 mg/gün 7 gün kullanılması planlanmıştır 
(20, 21). Sağaltım tamamlandıktan bir hafta sonra tüm hastalar 
kontrole çağrılmış, kısa bir görüşme yapılıp semptomların orta-
dan kalkıp kalkmadığı, verilen ilacın yan etkiye yol açıp açmadığı 
sorgulanmış, daha sonra aynı yöntemlerle dışkının parazitolojik 
incelemesi yapılmış ve parazitin eradike olup olmadığı araştırıl-
mıştır. Eradikasyonun sağlanmaması durumunda D. fragilis için 
hastaya aynı dozda ikinci bir seknidazol kürü verilmesi, Blastocystis 
spp. için ise trimetoprim-sulfametaksazol (320 mg TMP, 1600 mg 
SMX) 7 gün verilmesi planlanmıştır (22). Sağaltım tamamlandık-
tan bir hafta sonra kontroller tekrarlanmıştır.
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İstatistiksel Analiz 
Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11,5 PC 
programı kullanıldı. Kategorik değişkenlerin analizinde Ki-kare 
testi (ve/veya Fisher’ s exact testi) kullanıldı. p<0,05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz Gastroenteroloji Polikliniği’ne başvurarak Roma III 
kriterlerine göre İBS tanısı almış 13 erkek 42 kadın olmak üzere 
55 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 
37,07±11,17 olarak bulunmuştur. Hastalarda, karın ağrısı (%83,6), 
kabızlık (%80) ve şişkinlik (%78,2) en sık rastlanan şikayetlerdi. 
İshal (%30,9), bulantı (%23,6), kusma (%9) ve iştahsızlık (%7) görü-
len diğer şikayetlerdi. Semptomlar kadın ve erkeklerde eşit dağı-
lımdaydı. Çalışmaya alınan hastaların şikayetleri en az 6 ay, en 
çok 10 yıldır devam etmekteydi (ort 2,6 yıl). On hasta son bir yıl 
içinde yurt içi yakın illere seyahat ettiğini bildirirken, hiçbir hasta 
yurt dışına çıkmamıştır. Yedi kişide daha önce geçirilmiş kıl kurdu, 
3 kişide şerit düşürme ve 1 kişide Giardia enfeksiyonu hikayesi 
mevcuttu. Hastaların 16’sında (%29,1) direkt mikroskobi ile, 
18’inde (%32,7) trikrom boyama ve kültür yöntemi ile Blastocystis 
spp. tespit edilmiştir. Blastocystis spp.,10 kadın ve 8 erkek hasta-
da saptanmıştır. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis spp. tespit 
edilen 16 hastanın tamamında her sahada 5 ve üzeri Blastocystis 
spp. görülmüştür. Yurt içi seyahat, cinsiyet, yaş gibi faktörler ile 
Blastocystis enfeksiyonu arasında korelasyon görülmemiştir 
(p=0,2). Blastocystis spp. tanısında kültür yöntemi altın standart 
olmakla birlikte, İBS Hasta Grubu’nda; direkt mikroskobi, trikrom 
boyama ve kültür yöntemleri tanısal olarak karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Her üç 
yöntemle hiçbir hastada D. fragilis tespit edilmemiştir. Yapılan 
bakteriyolojik kültürlerde Salmonella spp., Shigella spp., 
Campylobacter spp. ve E.coli O157 izole edilmemiştir. Yapılan 
nativ-Lugol, trikrom ve Modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama 
incelemeleri sonucunda Blastocystis spp. harici patojen ya da 
apatojen hiçbir parazite rastlanmamıştır. Hastaların 18’inde 
(%32,7) direkt mikroskobik incelemede dikkati çekecek şekilde 
floraya hakim olmuş mantar sporlarının varlığı not edilmiştir.

Hastanemiz çeşitli polikliniklerine akut gastroenterit şikayetleriy-
le başvuran 80 hasta KG-1 olarak isimlendirilmiştir. Bu grupta 33 
erkek ve 47 kadın hasta mevcuttu ve yaşları 4 ila 81 arasında 
değişmekte idi (ortalama 32,0). Hastalarda, karın ağrısı (%88,8), 
ishal (%73,8) ve kusma (%22,5) en sık rastlanan şikayetlerdi. 
Çalışmaya alınan hastaların şikayetleri en az 1 gün en çok 5 gün-
dür devam etmekteydi. Bu hasta grubunda; 1 kişide Salmonella 
spp., 2 kişide Giardia intestinalis, 1 kişide Iodamoeba butschlii ve 
1 kişide de Entamoeba coli tespit edilmiştir. Hastaların 6’sında 
(%7.5) direkt mikroskobi ile, 8’inde (%10,0) trikrom boyama ile ve 
15’inde (%18.8) kültür yöntemi ile Blastocystis spp. tespit edilmiş-
tir. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis spp. tespit edilen 6 
hastanın tamamında her sahada 5 ve üzeri Blastocystis spp. 
görülmüştür. Iodamoeba butschlii ve Entamoeba coli görülen 
kişilerin her ikisinde Blastocystis spp.’de tespit edilmiştir. 
KG-1’de; Blastocystis spp. tanısında direkt mikroskobi, trikrom 
boyama ve kültür yöntemleri tanısal olarak karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak direkt mikroskobi ile kültür arasında anlamlı 
fark bulunurken (p<0,05), Trikrom boyama ile kültür arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Her üç yöntemle hiçbir has-
tada D. fragilis tespit edilmemiştir.

Hastanemize başka şikayetlerle başvurmuş hiçbir gastroenterit 
şikayeti olmayan 50 sağlıklı gönüllü KG-2 olarak isimlendirilmiştir. 
Bu grupta 17 erkek ve 33 kadın hasta mevcuttu ve yaşları 15 ila 
59 arasında değişmekteydi (ortalama 34,5). Bu hasta grubunda; 
1 kişide (%2,0) direkt mikroskobi ve trikrom boyama ile ve 3 kişi-
de (%6) kültür yöntemi ile Blastocystis spp. tespit edilmiştir. 
Direkt mikroskobi ile Blastocystis spp. tespit edilen hastanın 
incelemesinde her sahada 5’ten az Blastocystis spp. görülmüştür. 
KG-2’de başka bir bakteriyel veya paraziter patojene rastlanma-
mıştır. İrrite bağırsak sendromlu hasta grubu, KG-1 ve KG-2’de 
direkt mikroskobi, trikrom boyama ve kültür yöntemi ile tespit 
edilen Blastocystis spp. ile infekte hastalar Tablo 1’de özetlen-
miştir. Blastocystis spp. tespit edilen hasta sayıları karşılaştırıldı-
ğında, İBS hasta grubu ile KG-1 arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

İrrite Bağırsak Sendromlu hasta grubundan ve KG-2’den 
Blastocystis spp. tespit edilen hasta sayıları karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05).

Blastocystis spp. tespit edilen hastalar telefonla haberdar edile-
rek hastanemiz Gastroenteroloji Kliniği’ne veya en yakın Sağlık 
Ocağı’na tedavi olmak üzere yönlendirilmişlerdir. Tedavi için 
metronidazol 750 mg/gün 7 gün kullanılmıştır. Sağaltım tamam-
landıktan bir gün sonra tüm hastalar kontrole çağrılmış, kısa bir 
görüşme yapılıp semptomlarının ortadan kalkıp kalkmadığı sor-
gulanmış, daha sonra aynı yöntemlerle dışkının parazitolojik 
incelemesi yapılmış ve parazitin eradike olup olmadığı araştırıl-
mıştır. İBS hasta grubunda Blastocystis spp. tespit edilen 18 
hastanın 12’sinde (%67) tedavi sonrası parazitin eradike olduğu 
görülmüş, geri kalan 6 hastaya trimetoprim-sulfametaksazol (320 
mg TMP, 1600 mg SMX) 7 gün verilmiştir. Bu 6 (%33) hastanın da 
tedavi sonrası parazitolojik incelemelerinde parazitin tamamen 
eradike olduğu görülmüştür. Tedavi sonrası 15. gün ve 1. ayda 
yapılan görüşmelerde 4 kişi (%22,2) (3 erkek, 1 kadın) şikayetleri-
nin tamamen geçtiğini bildirirken, 11 (%61,1) hasta diğer bulgu-
larda hafifleme olmakla birlikte kabızlığının devam ettiğini bildir-
miş, 3 (%16,7) hasta ise şikayetlerinde hiçbir değişiklik olmadığını 
bildirmiştir. 

KG-1’de, direkt mikroskobi ile her sahada 5 veya daha fazla 
Blastocystis spp. görülen 6 hastaya metronidazol tedavisi öneril-
miştir. Bu hastalardan hiçbiri kontrole gelmemiştir. Telefonla ula-
şılabilen 5 hasta şikayetlerinin tamamen geçtiğini bildirmiştir.

KG-2’de Blastocystis spp. tespit edilen hastalara tedavi öneril-
memiştir.

Tablo 1. İrrite bağırsak sendromlu hasta grubu, kontrol grubu 1 
ve 2’de direkt mikroskobi, trikrom boyama ve kültür yöntemi ile 
tespit edilen Blastocystis spp. infekte kişi sayıları

	 İBS Hasta 	 Kontrol	 Kontrol 
	 Grubu	 Grubu	 Grubu 
	 n (%)	 1 n (%)	 2 n  (%)

Direkt Mikroskobi	 16 (%29,1)	 6 (%7,5)	 1 (%2,0)

Trikrom Boyama 	 18 (%32,7)	 8 (%10,0)	 1 (%2,0)

Kültür 	 18 (%32,7)	 15 (%18,8)	 3 (%6)

Toplam	 18 (%32,7)	 15 (%18,8)	 3 (%6)
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TARTIŞMA

İBS ülkemizde %12,4 ile %19 oranında görülen dünyada ise 
%4-35 arasında görülen, kişinin günlük yaşam kalitesini bozan, 
karın ağrısı, diyare ve/veya kabızlıkla karakterize kronik bir hasta-
lıktır (2, 3, 7, 23). Nedeni tam bilinmemekte ve temelde psikonö-
rotik bir hastalık olduğu düşünülmekle birlikte son çalışmalarda 
İBS hastalarında bağırsakta kronik bir immün aktivasyon olduğu 
tespit edilmiştir (24). Araştırmalar, İBS vakalarının önemli bir kıs-
mında mikroskobi ve kültür yöntemleri ile Blastocystis spp. ve D. 
fragilis protozoonlarının varlığından söz etmektedir (25, 26).

Blastocystis spp., insanlarda en sık rastlanan intestinal protozo-
onlardan birisidir. Gittikçe daha fazla sayıda yayında parazitin 
gastrointestinal sistem (GİS) şikayetlerinden sorumlu olduğu bil-
dirilmesine rağmen, bu organizmanın spesifik patojenitesi tam 
olarak belirlenememiştir. Yapılan çalışmalarda İBS hastalarında 
Blastocystis spp.’ye daha sık rastlandığı bildirilmiştir (12,13). 
Patogenezle ilgili akıl karıştırıcı bilgilerin patojenik ve nonpatoje-
nik genotiplerin varlığından kaynaklandığı düşünülmektedir (27).

D. fragilis, sadece trofozoit formu bulunan, insan çekum ve kalın 
barsağının lümeninde yaşayan bir protozoondur. D. fragilis’in hiç 
klinik semptom göstermeyen hastalarda da bulunmuş olması ve 
sıklıkla diğer patojenlerle birlikte görülmesi, patojenitesiyle ilgili 
tartışmalara neden olmuştur (5). Bir çok çalışma bu parazitin eli-
minasyonunun klinik iyileşme sağladığını gösterirken (5, 28). bazı 
çalışmalar da D. fragilis‘in prevalansının G. intestinalis’ten fazla 
olduğunu göstermektedir (19, 29). Borody ve ark. (6), İBS benze-
ri semptomlara yol açan kronik hastalık yaptığı için bazı hastalar-
da D. fragilis enfeksiyonunun İBS olarak yanlış tanı almakta 
olduğu bildirilmiştir. 

Çalışmamızda İBS tanısı alan 55 hastaya, çeşitli polikliniklere 
gastroenterit şikayetleriyle başvuran 80 hastaya ve hiçbir gastro-
enterit şikayeti olmayan 50 sağlıklı gönüllüye ait dışkı örnekleri, 
Blastocystis spp. ve D. fragilis açısından incelemeye alınmıştır.

Roma III kriterlerine göre yapılan çalışmalarda kadın/erkek oranı 
genellikle 2:1 olarak bildirilirken (4) bizim çalışmamızda 3:1 olarak 
tespit edilmiştir.

Blastocystis spp. görülme sıklığı açısından İBS hasta grubu ile 
gastroenteritli hastalardan oluşan KG-1 arasında anlamlı fark 
görülmemiştir (p>0,05). İBS hasta grubu ve KG-1 ile GİS şikayet-
leri olmayan KG-2 arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 
Blastocystis spp.’nin patojenitesi hala tartışmalıdır. Bunun nede-
ninin konak faktörleri, genotip farklılıkları ve alınan parazit sayısı 
ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. İBS grubunda konak faktörü ve 
genotipe bağlı olarak daha patojen türler yer alırken, KG-1’de 
patojen ve apatojen genotiplerin bulunması olasıdır. 

İBS hasta grubunda direkt mikroskobi ve boyama ile tanı, kültür 
yöntemi ile aynı güvenilirlikte bulunurken (p>0,05), kontrol grupla-
rında direkt mikroskobi ve boyama yönteminin kültür kadar tanı 
sağlamaması (p<0,05) İBS hastalarında parazit sayısının daha yüksek 
olduğunu düşündürmüştür. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis 
spp. tespit edilen 16 hastanın tamamında her sahada 5 ve üzeri 
Blastocystis spp. görülmesi bu düşünceyi doğrulamaktadır.

KG-1’de direkt mikroskobide her sahada 5 ve üzeri Blastocystis 
spp. tespit edilen 6 hastanın tamamında başka hiçbir patojene 
rastlanmamış olması ve tedavi sonrası şikayetlerin geçmesi 

Blastocystis spp.’nin şikayet ve mikroskobi eşliğinde değerlendi-
rilerek tedavi edilmesi gereken bir patojen olduğuna dair inancı 
güçlendirmektedir.

İBS hasta grubunda yurt içi seyahat, cinsiyet, yaş gibi faktörler ile 
Blastocystis enfeksiyonu arasında korelasyon görülmemiştir (p=0,2).

Giacometti ve ark. (12), 81 İBS’li hastanın 15’inde (%18,5) 
Blastocystis spp. göstermiş bu oranın diğer GİS şikayetleri olan 
hastalardaki orandan yüksek olduğunu (%0.7) bildirmişlerdir. 
Ayrıca bizim çalışmamızla benzer olarak İBS hastalarında her mik-
roskobi sahasında daha fazla parazit görüldüğünü bildirmişlerdir.

Yakoob ve ark. (13), İBS hastalarının %32’sinde direkt mikroskobi 
ve %46’sında kültür ile Blastocystis spp. pozitifliği bulmuş ve bu 
oranın kontrol grubundakinden (%7) anlamlı şekilde yüksek oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızdan farklı olarak bu çalış-
mada, kültür yöntemi direkt mikroskobiye üstün görülmektedir.

Bu çalışmalardan farklı olarak Tungtrongchitr ve ark. İBS hastala-
rının %13.6’sında Blastocystis spp. pozitifliği bulmuş ve bu oranın 
kontrol grubundan farklı olmadığını bildirmiştir (15). Ancak bu 
çalışmada sadece direkt mikroskobi ve Trikrom boyama kullanıl-
mış, kültür yöntemi kullanılmamıştır.

İBS Hasta Grubu’nda Blastocystis spp. tespit edilen 12 (%67) 
hastada metronidazol ile 6 (%33) hastada trimetoprim-sulfame-
taksazol ile parazit eradikasyonu sağlanmıştır. Tedavi sonrası 15. 
gün ve 1. ayda yapılan görüşmelerde 4 (%22,2) hasta (3 erkek, 1 
kadın) şikayetlerinin tamamen geçtiğini bildirirken, 11 (%61,1) 
hasta diğer bulgularda hafifleme olmakla birlikte kabızlığının 
devam ettiğini, 3 (%16,7) hasta ise şikayetlerinde hiçbir değişiklik 
olmadığını bildirmiştir. Yapılan çalışmalarda Blastocystis spp. 
enfeksiyonlarında kronik bir immün aktivasyon olduğu ve parazi-
tin bağırsak epiteline yapışarak E. histolytica benzeri lizis meka-
nizması başlattığı ve kültür filtratlarında bir diyarejenik toksin 
varlığı bildirilmiştir (24, 30). Bunlar göz önüne alındığında immün 
durumuna bağlı olarak iyileşme süresinin kişiye göre değişebile-
ceği ve bu kişilerin şikayetlerindeki iyileşmeyi gözleyebilmek için 
daha uzun süre takip edilmesi gerektiği düşünülmüştür. Ayrıca 
Blastocystis spp.’nin patojenitesinde genotiplerin rolünün de 
hala tartışıldığı düşünülürse, iyileşmedeki farlılıklarının sebebinin 
bu olabileceği düşünülmektedir. Udkow ve Markell İBS hastala-
rında oluşan anormal intestinal koşulların bazı non-patojen subg-
rupların aşırı çoğalması için uygun ortam sağlayabileceğini öne 
sürmüştür (16).

İBS grubu hastaların 18’inde (%32,7) direkt mikroskobik incele-
mede mantar sporlarının floraya hakim olması dikkati çekmiş 
ancak bunun kabızlık nedeniyle pasajı yavaşlamış dışkıda maya-
ların aşırı çoğalması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.

Her üç yöntemle hiçbir hastada D. fragilis tespit edilmemiştir. 
Parazitin çabuk parçalanan doğası ve kist evresinin olmaması 
nedeniyle, bulaşın Enterobius vermicularis yumurtalarıyla ger-
çekleştiğini öneren çalışmalar vardır (31, 32). Bu çalışmada, İBS 
hasta grubunda 7 kişi geçirilmiş kıl kurdu enfeksiyonu hikayesi 
vermiş, ancak bu hastalarda D. fragilis’e rastlanmamıştır.

Ülkemizde D. fragilis epidemiyolojisiyle ilgili yeterince çalışma 
yoktur. Sadece boyama yöntemi kullanılarak yapılan çalışmalarda 
D. fragilis prevalansı %0,2 ile %1,02 arasında bildirilmiştir (7-10). 
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Çalışmamızda hem hasta hem de kontrol gruplarında hiç D. fra-
gilis rastlanmamış olmasının nedeni, bölgemizde artan kişisel 
hijyen bilincine paralel olarak enfeksiyon oranlarının çok düşük 
olması olabilir. Bölgemizde ve ülkemizde D. fragilis epidemiyolo-
jisi ile ilgili çalışmalara ihtiyaç vardır.

İBS hastalarında her mikroskobi sahasında (X40) 5 ve üzeri 
Blastocystis spp’nin sık görülmesi ve bu hastaların önemli bir kıs-
mında tedavi ile şikayetlerin gerilemesi, İBS ile Blastocystis spp. 
enfeksiyonları arasında bir bağlantı olabileceğini düşündürmüştür.
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