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Amag: Blastocystosis diyare, karin agrisi, gaz hissi gibi non-spesifik belirtilerle iliskilendirilmektedir. Bu calismada, blastocystosisin Urtiker ve gastroin-
testinal sistem yakinmalari ile olan iligkisinin arastinlmasi amaclanmistir.

Yontemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Parazitoloji Direkt Tani Laboratuvari’na, Ocak 2011 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda cesitli
gastrointestinal sistem (GIS) ve/veya dermatolojik yakinmalarla bagvuran hastalarin diski 6rnekleri inceleme sonuclari geriye dontk olarak taranmistir.
Bulgular: Degerlendirilen 37.108 diski inceleme raporunun 2.573 tanesinde (%6.93) Blastocystis spp. tespit edildigi saptanmistir. Gastrointestinal
belirtileri olan kisiler Blastocystis spp. saptanan tim &rneklerin %68.4'ini (1.761 6rnek) olustururken, alerjik ve dermatolojik yakinmalari olan kisiler
%30.1'sini (776 6rnek) olusturmaktadir. Blastocystis spp. yogunlugu incelenen diskilarda gastrointestinal yakinmalari olan hastalarin; %2,47'sinde nadir,
%21,73'linde az, %49,65'inde orta, %26,27'sinde ise yogun Blastocystis spp. varligi saptanmistir. Dermatolojik yakinmalari olan hastalarin ise; %1,35'inde
nadir, %22,17'sinde az, %54,29'unda orta, %22,17'sinde de yogun Blastocystis spp. varligi tespit edilmistir.

Sonug: Gastrointestinal ve dermatolojik yakinmalari olan hastalarin %75'inden fazlasinda diskida Blastocystis spp. yogunlugunun orta ve Uzerinde
olmasi sebebiyle parazit yogunlugu ve semptomatoloji arasinda pozitif korelasyon olabilecegi kanaatine varilmistir.
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ABSTRACT

Objective: Blastocystosis has been linked with non-specific symptoms, such as diarrhea, abdominal pain, and distention. In this study, we evaluated
the relationship between Blastocystis spp. with urticaria and intestinal symptoms.

Methods: The results of the stool examinations of the patients who were referred to Ege University Medical Faculty Hospital’s Medical Parasitology
Department Direct Diagnosis Laboratory with gastrointestinal (GIS) and/or dermatologic symptoms between January 2011 and July 2016 were retros-
pectively scanned.

Results: Of the evaluated 37108 stool samples, 2573 (6.93 %) were identified to be positive for Blastocystis spp. The patients with gastrointestinal
complaints comprised 68.4% of Blastocystis spp. positive samples (1.761 samples) while 30.1% of patients had dermatologic symptoms (urticaria) (776
samples). Blastocystis spp. density in the non-amplified (without using any stool concentration technique) stool samples of the patients with GIS and
dermatological symptoms was as follows: 2.47%, 1.35% rare, 21.73%, 22.17% few, 49.65%, 54.29% medium, 26.27%, and 22.17% dense, respectively.
Conclusion: 75.92% and 76.46% of the patients with GIS and dermatological complaints had medium to dense parasite densities in their stool samples
respectively. This suggests a positive correlation between parasite density and GIS and dermatologic symptomatology.
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GiRiS la, konak Uzerinde zararli veya yararli etkilere sebep olabi-

Blastocystis spp. kalin bagirsak epiteli ve limeninde yasayan lecegi distintilmektedir (1).  Blastocystis spp'in molekiiler

anaerobik bir protozoondur. Blastocystis spp'in tanimlanmig ~ yontemlerle saptanan 17 alt-tipi olmasina ragmen, direkt
17 farkh alt-tipinin oldugu ve bunlarin cesitli mekanizmalar-  mikroskobik yontemler kullanilarak tanimlanan 4 adet formu
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bulunmustur. En kolay taninan ve diski érneklerinde en sik rast-
lanan vakuoler ve graniler formlara ilave olarak, ameboid ve kist
formlar da bulunmaktadir (2). Yagam déngisu yillar boyunca tam
anlagilamamis olan Blastocystis spp. icin en yaygin kabul géren
gorus; agiz yoluyla alinan kistlerin kalin bagirsakta ekskiste olarak
vakuoler formlara donlstigu ve burada ikiye bolinme ile coga-
larak ya vakuoler formda kaldidi veya graniler, ameboid formlara
dénistigu yonindedir (3). Enkistasyonun kolon icerisinde han-
gi mekanizmalarda oldugu halen tam anlagilamamistir. Yapilan
arastirmalar Blastocystis spp'in anaerobik bir ortamda yasamasi-
ni saglayan, cift zarla ¢evrili mitokondri benzeri organeller (MLO)
icerdigini gostermistir (4). Blastocystis spp'in hiicresel kompart-
manlarinin anaerobik oldugu kadar aerobik solunuma elverigli
mitokondriler de icerdigi gdsterilmistir (5).

Blastocystis spp'in gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde digk
preparatlarinda en sik karsilagilan parazit oldugu bir cok yayinda
bildirilmistir (6). Prevalansi gelismis tlkelerde %1,5-10, gelismekte
olan Ulkelerde ise %30-50 arasinda bildirilmekte, patojenligi tar-
tismali olmakla birlikte diyare, karin agrisi, gaz hissi gibi non-spe-
sifik belirtilerle iligkilendirilmektedir (7). Benzer sekilde Blastocys-
tis spp. varliginin kaginti, Urtiker ve kronik Urtiker ile baglantisi bir
cok yayinda gosterilmis fakat olasi patofizyolojik yolaklar kesin
olarak tanimlanamamustir (8, 9). Bununla birlikte asemptomatik
kolonizasyonun siklidi, kesin virllans kaniti olabilecek kamgi,
roptri gibi organellerinin bulunmamasi, Blastocystis spp. tedavisi
sonrasi hasta sikayetlerinde her zaman gerileme olmamasi gibi
sebeplerle, bir patojen yerine sagdlikli bagirsak florasi elemani
olabilecegi tartigilmaktadir (10).

Biz bu calismamizda Blastocystis spp. pozitifligi ile hastalardaki
gastrointestinal sistem (GIS) yakinmalar ve alerjik, dermatolojik
semptomlar arasindaki baglantiyr incelemeyi amacladik.

YONTEMLER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Parazitoloji Di-
rekt Tani Laboratuvar’na, Ocak 2011 ile Temmuz 2016 tarihleri
arasinda, gesitli gastrointestinal sistem ve/veya dermatolojik ya-
kinmalarla bagvuran hastalarin digki érnekleri inceleme sonuclar
geriye doénlk olarak taranmistir. Gastrointestinal sistem yakin-
malar olan hasta grubu; dncelikle Gastroenteroloji ve Enfeksi-
yon Hastaliklari bélimlerinden, dermatolojik yakinmalari olan
hasta grubu ise, Dermatoloji ve Alerji/immiinoloji bélimlerin-
den laboratuvarimiza diski incelemesi icin ydnlendirilmektedir.
Laboratuvarimiza gelen tim digki drnekleri ilk olarak herhan-

Tablo 1. Blastocytis yogunlugunun gastrointestinal ve
dermatolojik yakinmalari olan hastalara gére dagilimi

Blastocytis Gastrointestinal Dermatolojik
Yogunlugu* Yakinmalar (%) Yakinmalar (%)
Nadir 2,47 1,37

Az 21,61 22,17
Orta 49,65 54,29
Yogun 26,27 22,17
*Blastocytis Yogunlugu; herhangi bir sahada gorilmesi “nadir”, her
sahada 1 adet bulunmasi “az"”, her sahada 2-4 adet bulunmasi
"orta”, her sahada 5 ve fazlasi gorilmesi ise “yogun”

gi bir islem uygulanmadan salin solisyonu ve lugol boyasi ile
boyanip x20 ve x4Q'lik objektifler araciligiyla direk mikroskobik
incelemeleri yapilmistir. Bu islemi takiben, hasta &rneklerine
formol-etil asetat ile ¢oktirme iglemi uygulanmis, elde edilen
cokelti stispanse edilerek hazirlanan preparatlar, tekrar salin so-
liisyonu ve lugol boyasi ile boyanarak incelenmistir. ilave olarak
tim &rneklere modifiye kinyoun asit fast ve trichrome boyama
yontemleri, immun suprese hasta grubuna ise ayrica asit-fast
trichrome ve modifiye trichrome boyalar uygulanmistir (11, 12).
Salin-lugol, formalin-etil asetat ¢codaltma, trichrome boyama ve
modifiye kinyoun asit-fast boyama yéntemleri kullanilarak sapta-
nan Blastocystis spp. ve eslik eden diger paraziter etkenler de-
Jerlendirmeye alinmistir. Ayrica ¢cogaltma ydntemleri uygulan-
madan, direk digski drneginden salin-lugol yéntemiyle hazirlanan
orneklerde yapilan direk mikroskobik incelemede Blastocystis
spp'in herhangi bir formunun; herhangi bir sahada gorilmesi
"nadir”, her sahada 1 adet bulunmasi “az"”, her sahada 2-4 adet
bulunmasi “orta”, her sahada 5 ve fazlasi gérimesi ise “yogun”
olarak belirtilerek, parazit yogunlugu da kayit altina alinmistir.
Hastalarin cinsiyeti, bagvuru tarihi, ilk bagvurulan klinik, belirtiler
ve ko-enfeksiyon varligi kaydedilmistir.

Yapilan caligmanin hasta dosyalarn Uzerinden retrospektif olarak
dlzenlenmesinden &tird, Etik Komite Onayi ve Hasta Onami for-
mu gerekliligi aranmamistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesinde The Statistical
Package for the Social Sciences versiyon 17.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) paket programi kullaniimistir. Gozlenen ve bek-
lenen frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadig ki-kare
testi ile belirlenmistir. Veriler sayi ve ylzde olarak ifade edilmis-
tir. Istatistiksel analizler icin anlamlilik sinir p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Degerlendirilen 37,108 digki inceleme raporunun 2,573 tanesin-
de (%6,93) Blastocystis spp. saptanmistir. Blastocystis spp. pozi-
tifligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Blastocystis spp. varligi saptanan 2573 6rne-
gin 321'inde, Cryptosporidium spp., Giardia intestinalis, Entamo-
eba histolytica/dispar, Enterobius vermicularis, Entamoeba coli
ve lodomoeba butschlii parazitleri ile Blastocystis spp. birlikteligi
(%12,27) izlenmistir. Bu ko-enfeksiyon olgularinin %85'i gastro-
intestinal sistem yakinmalar ile bagvurmustur. Gastrointestinal
belirtileri olan kisiler Blastocystis spp. saptanan tim orneklerin
%68,4'ini (1,761 6rnek) olustururken, alerjik ve dermatolojik ya-
kinmalari olan hastalar %30,1'sini (776 &6rnek) olugturmaktadir.
Geriye kalan %1,5'lik hasta populasyonu ise diger bolimlerden
laboratuvarimiza génderilen drnekleri kapsamaktadir. Blastocys-
tis spp. varhi@inin belirgin bir mevsimsel varyasyon géstermedigi
izlenmistir (p=0,594).

Blastocystis spp. yogunlugu incelenen diskilarda gastrointesti-
nal yakinmalar olan hastalarin; %2,47'sinde nadir, %21,73'tnde
az, %49,65'inde orta, %26,27'sinde ise yodun Blastocystis spp.
varligi saptanmistir. Dermatolojik yakinmalarn olan hastalarin ise;
%1,35'inde nadir, %22,17'sinde az, %54,29'unda orta, %22,17'sin-
de de yodun Blastocystis spp. tespit edilmistir (Tablo 1).
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Blastocystis spp.'nin patojenitesi tartigmalidir. Mikrobiyotanin
elemani olabilecegine isaret eden calismalar bulunmakla birlikte
(13), gesitli yayinlarda Blastocystis spp’in disbiozise neden olarak
saglikli bagirsak islevlerini bozdugu ve irritabl badirsak sendromu
ve inflamatuvar badirsak hastaligi gibi hastaliklara yatkinh@in art-
masina sebep olabilecedi de gosterilmistir (7, 14). Blastoscysto-
sis'in bagirsak bariyer islevini bozarak gastrointestinal belirtilere
neden oldugu distndlmektedir (15). Bagirsakta Blastocystis spp.
varliginin immuinomoddlasyon yaparak cesitli alerjik ve Grtiker
benzeri semptomlara yol agabilecedi de belirtilmistir (16). Cesitli
aragtirmalarda, en sik kargilagilan Blastocystis spp. alttipinin ST-3
oldugu gdsterilmistir. Urtikeryal lezyonlardan ise &zellikle ST-2 ve
ST-3'Un sorumlu olduguna isaret edilmektedir (17, 18). Blastocys-
tis spp. alt-tlrlerinin virllans ve konak seciciligi Uzerine etkileri
ile ilgili caligmalar devam etmekle birlikte, ayni alt-tir icerisinde
bile dikkate deger genomik ve metabolomik farkliliklar bulunma-
si, Blastocystosis patofizyolojisinin inanildigindan daha karmagik
oldugunu dustindirmektedir (19).

Bu calismada diskilarinda Blastocystis spp. saptanan hastala-
rin yaklasik 1/3'Unde alerjik ve/veya dermatolojik sikayetler,
2/3'inde ise gastrointestinal yakinmalar izlenmistir; bu durum
gastrointestinal sistemde yerlesen bir parazit olan Blastocystis
spp'in, dikkat ¢ekici oranda dermatolojik yakinmalara sebep ola-
bilecegini disindirmektedir. Macaristan'da yapilan benzer bir
calismada, hasta populasyonun %6'sinda Blastocytis spp. pozitif
bulunmus ve bu hastalarin %11.25'inin dermatolojik, %73,75'inin
ise gastrointestinal yakinmalari oldugu goérilmustir (20). Komgu-
muz Yunanistan'da yapilan bir calismada ise, akut Urtiker sikayeti
ile bagvuran bir hastada ameboid formda Blastocystis spp. ST-3
saptanmistir (21). Ulkemizde molekiler yontemlerin kullanildig
caligmalardan birinde semptomatik hasta populasyonunda Blas-
tocystis spp. prevalansi %15.24 bulunmug ve ST-6 ve ST-7'nin
semptomlarla iligkili temel alt-tip olabilecedi sonucuna varilirken
(22), bir diger yayinda alt-tipler ve semptomlar arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (23). Her iki calismada da en sik rastla-
nan alt-tip, ST-3 olarak bildirilmektedir. Turkiye'de pediatrik yas
grubunda yapilan bir calismada ise kronik spontan urtiker tani-
Ii hastalarin %10,2'sinde diskida parazite rastlandigi ve parazite
rastlanan orneklerin %26'sindan Blastocystis spp’nin sorumlu ol-
dugu izlenmistir (24).

Orneklerde cogaltma yéntemleri uygulanmadan yapilan salin-Lu-
gol incelemelerinde, gastrointestinal sistem ve dermatolojik ya-
kinmalar olan hastalarin incelenen diskilarinin 3/4'den fazlasinda
orta ve yodun Blastocystis spp. varligi saptanmistir. Bu durum
Blastocystis spp. yogunlugu ve semptomatoloji arasinda anlam-
Il bir baglanti olabilecegini dustindirmektedir. Ayni zamanda,
blastocystosisin diger barsak parazitleri ile birlikte saptandigi ol-
gularin biiyik kisminin GIS yakinmalari ile basvurdugu gérilmis
olup, bu durum ko-enfeksiyon varliginin disbiyozis kosullarini
destekleyebilecegini distindirmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasi Uzerinde okaryotik canlilarin etkisi gu-
nimuzde yogun olarak arastirilan bir konu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (25). Son yillarda Blastocystis spp'in saglikli bir bagirsak
florasi icin gerekli karyotik canlilardan biri oldugu gérisi kabul
gdrmeye baslamaktadir (26). Tum Blastocystis spp. alt tiplerinin

flora elemani mi oldudu yoksa belirli alt-tip ve morfolojilerin mi
patolojiyeyle iliskilendirilebilecedi hala cevaplanmayi bekleyen
bir sorudur.

Mikroskobik inceleme yontemleri kullanilarak yapilan bu retros-
pektif calisma, parazit yikinin fazla oldugu olgularda Blastocystis
spp. varliginin semptomatik olarak dzellikle gastrointestinal sistem
yakinmalarina ve ikinci sikliklikta dermatolojik yakinmalara sebep
olabilecegini géstermektedir. Tedavinin her zaman basarili olma-
digr gbz dniine alinarak, farkli semptomlarda tespit edilen Blasto-
cystis spp. formlarinin molekiler genotiplendirme ile incelenmesi
durumunda, semptomlara sebep olan alt tiplerin tanimlanmasi ve
gerekli olgularda farkli tedavi segeneklerinin denenerek, tedaviye
alinan cevabin iyilestirilmesi de mimkin olabilecektir.
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