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Blastocystis hominis ile Iliskili Henoch-Schonlein Purpura Vakas

The Case of Henoch-Schonlein Purpura Associated with Blastocystis hominis
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OZET

Blastocystis hominis (B. hominis), siklikla immun yetmezligi olan hastalarda gastrointestinal semptomlara sebep olan saglikli insanlarda
patojenitesi tartismali bir parazittir. Saglikli insanlarda gastrointesital sistem disi semptomlar nadiren de olsa rapor edilmistir. Henoch-
Schénlein Purpura (HSP) vaskiliti IgA depolanmasi ile ilgili karakterize akut kiicik damarlari tutan cesitli enfeksiyon etkenlerinin etyolojide
suglandigr otoimmin bir hastalikti. HSP tanisiyla takip edilen 30 aylik erkek ¢ocukta steroid tedavisine ragmen iki giin iginde tekrarlayan
semptomlar sonucunda yapilan tetkiklerinde gaitada B. hominis saptandi. kotrimaksazol ve steroid tedavisinden sonra dékintd, karin agrisi
ve artrit bulgular diizeldi. Bu yazida literatiirde ilk oldugunu distindtigimuiz B. hominis'le iliskili HSP vakasini sunduk.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 135-8)
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ABSTRACT

Blastocystis hominis (B. hominis) is a parasite that often causes gastrointestinal symptoms in patients with immune deficiency and has a
controversial pathogenicity in healthy people, although some symptoms are reported outside of the gastrointestinal system in healthy
persons. Henoch-Schénlein Purpura (HSP) vasculitis is an acute autoimmune disease characterised by IgA storage of small vessels that
is believed to include infectious factors in its aetiology. A 30-month follow-up with a boy diagnosed with HSP being treated with steroid
therapy showed that he had recurrent symptoms within two days, and B. hominis was detected in the faecal analysis. His symptoms including
rash, abdominal pain, and arthritis improved after treatment with steroid and co-trimaksazol. This paper is the first to present a case of HSP
associated with B. hominis. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 135-8)
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GiRi§ tedir. Nitelik ve patojenite ile B. hominis'in morfolojik
formlarinin iligkisi henlz bilinmemektedir. Gaita numunele-
rinde en sik sirasiyla vakuoler, graniler, multivakuoler ve
kist formunun goérildiugi tespit edilmistir (Sekil 1). Ameboid

Ozellikle tropikal ve subtropikal iilkelerde daha sik olarak
rastlanilan Blastocystis Hominis (B. hominis), siniflandirma-
si, yasam dongusi, biyolojik &zellikleri, epidemiyolojisi,
ozellikle de patojenitesi agisindan hakkinda celiskili gorus- form ¢ok nadir oldugu, bunun yaninda insan bagirsa-
ler iceren bir protozoondur (1). B. hominis kiiltiir ve direkt ~ ginda avakuoler formun bulundugu disindlmektedir
digki incelemelerinde farkli morfolojik tipleri gérilebilmek- (2, 3).
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Sekil 1. B. Hominisin formlari

Fekal oral yolla bulagan B. hominis gastrointestinal belirtileri olan
bireylerde, turist ishallerinde, irritabl bagirsak sendromu olan
hastalarda, immin yetmezlikli hastalarda kontrol gruplarina gére
daha sik oldugu séylenmektedir (1). B. hominis'e karsl spesifik
IgM tipinde monoklonal antikor yaniti oldugu bildirilmistir (4). B.
hominis'in sitopatik etki yaratmamasina karsin, hiicrelerden IL-8
ve granilosit makrofaj koloni sitimule edici faktérin salinmasini
indukledigi gosterilmistir (5). Bir kemokin olan IL-8 basta nétrofil-
ler olmak Uzere monosit ve T lenfositleri aktive ettigi, GM-CSF
ise notrofil ve eozinofiller i¢in glgli bir kemoatraktan ozellik
tasidigr bilinmektedir (1). Barsak disi bulgular olarak hepetosple-
nomegali, deri dokintlleri ve artrit ile birliktelik rapor edilmistir
(6, 7). Ulkemizde B. hominis'e karsi antiprotozoal ilaclarin etkisi-
nin arastinldigi calismada en etkili ilaglar sirasiyla ornidazol,
metronidazol, azitromisin, itrakonazol, kotrimaksazol olarak sap-
tanmistir (8). Tedavi konusu tartismali olmakla beraber hastanin
belirtilerini aciklayacak bagka bir neden bulunamadiginda B.
hominis’in eradike edilmesi gerektigi séylenmektedir (9).

Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP) kendi kendini sinirlayan, siste-
mik, nongranulomat®z, otoimmin, karmasik coklu organ tutulu-
mu olan, kiigik damarlari tutan bir vaskdlittir (10). Etydolojisi tam
olarak bilinmemekte ancak enfeksiyonlar ile iliski (bakteriyel,
viral, paraziter) ve ilaglar, agilama, timérler ile birliktelikler bildi-
rilmistir (11). Ozellikle 430 vakalik bir seride 158 hastanin etyooji-
sinin enfeksiyonlarla ilgili olabilecedi bildirilmektedir (12).
Cocuklarda en sik goérilen vaskdlit tipi olan HSP cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve bébrek tutulumu ile karakterizedir (13).
Nadir olarak da merkezi sinir sistemi, akciger ve testis tutulumu
olabilecedi de séylenmektedir (12).

Hastalik Cocuklarda %94 ve yetiskinlerde %89 oranda kendini
sinirlar. HSP icin semptomatik dokintl ve artrit gibi belirtiler icin
asetaminofen ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar tedavide
yeterli olmaktadir (14). Sistemik steroidler, siddetli kaginti olan
o6dem, siddetli kolik tarzinda karin agrisi, bulanti, kusma, bébrek,
skrotum ve testis tutulumu olan hastalarda endikedir. Genellikle

Sekil 2. Hastanin alt ekstremitelerinde palpabl purpurik
doékuntiler

prednizon veya metilprednizolon bir-iki hafta boyunca, giin bagi-
na 2mg/kg dozunda kullanilir (15).

OLGU SUNUMU

Otuz aylik erkek hastanin iki gin dnce ayak bileklerinde kizarik-
lik baglamis. Hasta gittigi merkezde alerji tanisiyla iki giin Ust
Uste steroid ve antihistaminik yapilarak eve gdénderilmis.
Dokintileri tekrarlayan, sikayetlerine karinda ve ayak bileginde
agri, ayak bileginde sislik ve hareket kisithhgr da eklenen, bu
bulgusaryla sevk edilen hasta yatirldi. Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, bliylme geriligi (boy ve kilosu 3-10 persentil
arasinda), ciltte Ust ekstremitelerde, ayak ve ayak bileklerinde
(Sekil 2), uyluk posteriorunda gluteaya dogru en biyligu bir cm
olan palpabl purpurik dékintdleri vardi. Diger sistem ve vital
bulgu muayenelerinde patoloji yoktu. Yapilan laboratuar ince-
lemesinde hafif anemi ve IgA yiiksekligi [Hb: 12mg/dL, trombo-
sit:259.000/pL, INR: 1,31, gaitada gizli kan menfi, idrarda eritro-
sit menfi, kan sedimantasyonu 11cm/h, IgA: 168, serolojik (sal-
monella, brusellayr romatoid faktér ve CRP) ve immunolojik
(ANA, anti-ds DNA, anti-Sm, ACL, IgM ve IgG veANCA) testler
menfi] disinda patolojik bulgu yoktu. Dékintilerden alinan cilt
biyopsi sonucu ge¢ donem |6kositoklastik vaskdlit ile uyumlu
idi (Sekil 3). Hastaya cilt ve eklem tutulumu igin ibuprofen surup
ve sukralfat surup baglandi. Sikayetleri azalan hastanin tedavi-
nin Gglinclt glniinde dékintileri ve karin agnisi artti. Bu durum-
da HSP'ile birliktelik gbsterme ihtimaline karsi enfeksiyon-
enfestasyon etkenleri kiltdr, direk baki ve serolojik olarak
tarand!. Ishali de olan hastada yapilan gaita direk incelemesin-
de B. hominis (vakuolli form) saptandi. Gaitada baska parazite
rastlanmadidi gibi farkli enfeksiyon-enfestasyon etkenlerine de
rastlanmadi. Hastanin tedavisine kotrimaksazol ve sistemik ste-
roid basglandi. Tedaviye bir hafta devam edildi. Sikayetleri aza-
lan hastanin dokiunti agn sislik sikayetleri tekrar etmedi.
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Sekil 3. Mixt inflammatuar hicreler: eizinofiller, polimorf
cekirdekli 16kositler ve nukleer kirntilar (ok) Vaskiler kanallarin
luminal ylzeyindeki fibrin eksudalar. (yildiz) (HEX200)

Hastanin bir aylik takibinde kontrol gaita incelemesi ve diger
klinik belirtilerin tekrarlamasi ve baska bir komplikasyon olmad.

TARTISMA

Bizim bilgilerimize gbre, sunulan hasta B. hominis'le iligkili ilk HSP
vaskdliti vakasidir. Saglikli insanlarda patojenitesi tartismali olan
B. hominis'in sebep oldugu belirti ve bulgular, literatiirde yorgun-
luk, istahsizlik, gaz ve diger nonspesifik gastrointestinal belirti ve
rahatsizlik hissi, kann agnsi, krampalar, bulanti ya da ishal, fekal
|6kosit, rektal kanama, eozinofili, hepatomegali, splenomegali,
kutandz dokinty ve kasinti, nadiren ates, eklem agrilar, sisme ve
sinovyal sivi olarak belirtiimektedir (2). Bir kemokin olan IL-8 basta
notrofiller olmak Uzere monosit ve T lenfositleri aktive ettigi,
GM-CSF ise nétrofil ve eozinofiller icin glgli bir kemoatraktan
ozellik tagidigr bilinmektedir (1). Bu kemokinlerin hastalarda irri-
tabl barsak sendromu ile iliskili olabilecedi séylenmektedir (16).
Barsak disi bulgular olarak hepetosplenomegali, deri dékintileri
ve artrit ile birliktelik rapor edilmistir (6, 7). Bu bulgular B.
hominis’in sistemik sorunlara da yol acabilecegini gostermekte-
dir. Hastamiz multiorgan tutulumu olabilen |6kositoklastik vaskdlit
ile birliktelik gésteren B. hominis vakasiyd.

HSP vaskdliti IgA depolanmasi ile ilgili karakterize akut kiglk
damarlan tutan otoimmin bir hastaliktir (12). Cesitli enfeksiyon
etkenlerinin sitokinler aracilidi ile endoteli aktive etmesiyle potan-
siyel olarak HSP'yi tetikledikleri dustinilmektedir (17). Literatirde
influenze virus (H1N1), ebstein bar virus mikoplazma, adenovirus,
parvovirus ve sinlzit enfeksiyonlar, agilar sonrasinda HSP vakala-
rin bulunmaktadir (18-23). Literatlrde ayrica enfeksiyoz etkenlerin
etyolojide %36.8 oraninda suclandigi vaka serisi bulunmaktadir
(12). Bu bilgiler 1s1ginda enfeksiyonlarla HSP iliskisi literatlirde
cokga tartisildigi sdylenebilir. Mevcut bilgilerimize gére HSP ile
iligskilendirilmis bir paraziter hastalik bulunmamaktadir. Sunulan
vaka, B. hominis iliskilendirilen ilk vaka olmasinin yaninda genis
paraziter hastalik grubu icin de ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

SONUC

Etyolojisi tam olarak a¢iga kavusmamis olan HSP’da olasi etken-
ler arasinda enfeksiyonlar takip ederek inflamasyona sebep olan

immunolojik olaylarin oldudu ileri strilmektedir (11-14). HSP'ye
yonelik enfeksiyon etkeni geriye donlk dyki ve yapilan serolojik
testlere dayandinlmaktadir (12, 18). Bu vaka ile HSP tanisi kondu-
Junda sorumlu etken olarak B. hominis ve diger parazitlerin
varliginin arastinlmasinin faydali olacagr kanaatindeyiz.
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