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Gastrointestinal Sistem ve Dermatolojik Yakınmaları Olan Hastalarda 
Blastocystosis Prevalansı ve Blastocystis spp. Yoğunluğunun 
Semptomatolojiye Etkisi
The Prevalance of Blastocystosis among Patients with Gastrointestinal and Dermatologic 
Complaints and Effects of Blastocystis spp. Density on Symptomatology

ÖZ

Amaç: Blastocystosis diyare, karın ağrısı, gaz hissi gibi non-spesifik belirtilerle ilişkilendirilmektedir. Bu çalışmada, blastocystosisin ürtiker ve gastroin-
testinal sistem yakınmaları ile olan ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Parazitoloji Direkt Tanı Laboratuvarı’na, Ocak 2011 ile Temmuz 2016 tarihleri arasında çeşitli 
gastrointestinal sistem (GIS) ve/veya dermatolojik yakınmalarla başvuran hastaların dışkı örnekleri inceleme sonuçları geriye dönük olarak taranmıştır. 
Bulgular:  Değerlendirilen 37.108 dışkı inceleme raporunun 2.573 tanesinde (%6.93) Blastocystis spp. tespit edildiği saptanmıştır. Gastrointestinal 
belirtileri olan kişiler Blastocystis spp. saptanan tüm örneklerin %68.4’ini (1.761 örnek) oluştururken, alerjik ve dermatolojik yakınmaları olan kişiler 
%30.1’sini (776 örnek) oluşturmaktadır. Blastocystis spp. yoğunluğu incelenen dışkılarda gastrointestinal yakınmaları olan hastaların; %2,47’sinde nadir, 
%21,73’ünde az, %49,65’inde orta, %26,27’sinde ise yoğun Blastocystis spp. varlığı saptanmıştır. Dermatolojik yakınmaları olan hastaların ise; %1,35’inde 
nadir, %22,17’sinde az, %54,29’unda orta, %22,17’sinde de yoğun Blastocystis spp. varlığı tespit edilmiştir.
Sonuç: Gastrointestinal ve dermatolojik yakınmaları olan hastaların %75’inden fazlasında dışkıda Blastocystis spp. yoğunluğunun orta ve üzerinde 
olması sebebiyle parazit yoğunluğu ve semptomatoloji arasında pozitif korelasyon olabileceği kanaatine varılmıştır. 
Anahtar kelimeler: Blastocystosis, ürtiker, gastrointestinal semptomlar, parazit yükü
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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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GİRİŞ

Blastocystis spp. kalın bağırsak epiteli ve lümeninde yaşayan 
anaerobik bir protozoondur. Blastocystis spp’in tanımlanmış 
17 farklı alt-tipinin olduğu ve bunların çeşitli mekanizmalar-

la, konak üzerinde zararlı veya yararlı etkilere sebep olabi-

leceği düşünülmektedir (1).  Blastocystis spp’in moleküler 

yöntemlerle saptanan 17 alt-tipi olmasına rağmen, direkt 

mikroskobik yöntemler kullanılarak tanımlanan 4 adet formu 
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bulunmuştur. En kolay tanınan ve dışkı örneklerinde en sık rast-
lanan vakuoler ve granüler formlara ilave olarak, ameboid ve kist 
formları da bulunmaktadır (2). Yaşam döngüsü yıllar boyunca tam 
anlaşılamamış olan Blastocystis spp. için en yaygın kabul gören 
görüş; ağız yoluyla alınan kistlerin kalın bağırsakta ekskiste olarak 
vakuoler formlara dönüştüğü ve burada ikiye bölünme ile çoğa-
larak ya vakuoler formda kaldığı veya granüler, ameboid formlara 
dönüştüğü yönündedir (3).  Enkistasyonun kolon içerisinde han-
gi mekanizmalarda olduğu halen tam anlaşılamamıştır. Yapılan 
araştırmalar Blastocystis spp’in anaerobik bir ortamda yaşaması-
nı sağlayan, çift zarla çevrili mitokondri benzeri organeller (MLO) 
içerdiğini göstermiştir (4). Blastocystis spp’in hücresel kompart-
manlarının anaerobik olduğu kadar aerobik solunuma elverişli 
mitokondriler de içerdiği gösterilmiştir (5).

Blastocystis spp’in gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde dışkı 
preparatlarında en sık karşılaşılan parazit olduğu bir çok yayında 
bildirilmiştir (6). Prevalansı gelişmiş ülkelerde %1,5-10, gelişmekte 
olan ülkelerde ise %30-50 arasında bildirilmekte, patojenliği tar-
tışmalı olmakla birlikte diyare, karın ağrısı, gaz hissi gibi non-spe-
sifik belirtilerle ilişkilendirilmektedir (7). Benzer şekilde Blastocys-
tis spp. varlığının kaşıntı, ürtiker ve kronik ürtiker ile bağlantısı bir 
çok yayında gösterilmiş fakat olası patofizyolojik yolaklar kesin 
olarak tanımlanamamıştır (8, 9). Bununla birlikte asemptomatik 
kolonizasyonun sıklığı, kesin virülans kanıtı olabilecek kamçı, 
roptri gibi organellerinin bulunmaması, Blastocystis spp. tedavisi 
sonrası hasta şikayetlerinde her zaman gerileme olmaması gibi 
sebeplerle, bir patojen yerine sağlıklı bağırsak florası elemanı 
olabileceği tartışılmaktadır (10). 

Biz bu çalışmamızda Blastocystis spp. pozitifliği ile hastalardaki 
gastrointestinal sistem (GİS) yakınmaları ve alerjik, dermatolojik 
semptomlar arasındaki bağlantıyı incelemeyi amaçladık.

YÖNTEMLER

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Parazitoloji Di-
rekt Tanı Laboratuvarı’na, Ocak 2011 ile Temmuz 2016 tarihleri 
arasında, çeşitli gastrointestinal sistem ve/veya dermatolojik ya-
kınmalarla başvuran hastaların dışkı örnekleri inceleme sonuçları 
geriye dönük olarak taranmıştır. Gastrointestinal sistem yakın-
maları olan hasta grubu; öncelikle Gastroenteroloji ve Enfeksi-
yon Hastalıkları bölümlerinden, dermatolojik yakınmaları olan 
hasta grubu ise, Dermatoloji ve Alerji/İmmünoloji bölümlerin-
den laboratuvarımıza dışkı incelemesi için yönlendirilmektedir. 
Laboratuvarımıza gelen tüm dışkı örnekleri ilk olarak herhan-

gi bir işlem uygulanmadan salin solüsyonu ve lugol boyası ile 
boyanıp x20 ve x40’lik objektifler aracılığıyla direk mikroskobik 
incelemeleri yapılmıştır. Bu işlemi takiben, hasta örneklerine 
formol-etil asetat ile çöktürme işlemi uygulanmış, elde edilen 
çökelti süspanse edilerek hazırlanan preparatlar, tekrar salin so-
lüsyonu ve lugol boyası ile boyanarak incelenmiştir. İlave olarak 
tüm örneklere modifiye kinyoun asit fast ve trichrome boyama 
yöntemleri, immun suprese hasta grubuna ise ayrıca asit-fast 
trichrome ve modifiye trichrome boyaları uygulanmıştır (11, 12). 
Salin-lugol, formalin-etil asetat çoğaltma, trichrome boyama ve 
modifiye kinyoun asit-fast boyama yöntemleri kullanılarak sapta-
nan Blastocystis spp. ve eşlik eden diğer paraziter etkenler de-
ğerlendirmeye alınmıştır. Ayrıca çoğaltma yöntemleri uygulan-
madan, direk dışkı örneğinden salin-lugol yöntemiyle hazırlanan 
örneklerde yapılan direk mikroskobik incelemede Blastocystis 
spp’in herhangi bir formunun; herhangi bir sahada görülmesi 
“nadir”, her sahada 1 adet bulunması “az”, her sahada 2-4 adet 
bulunması “orta”, her sahada 5 ve fazlası görümesi ise “yoğun” 
olarak belirtilerek, parazit yoğunluğu da kayıt altına alınmıştır. 
Hastaların cinsiyeti, başvuru tarihi, ilk başvurulan klinik, belirtiler 
ve ko-enfeksiyon varlığı kaydedilmiştir.

Yapılan çalışmanın hasta dosyaları üzerinden retrospektif olarak 
düzenlenmesinden ötürü, Etik Komite Onayı ve Hasta Onamı for-
mu gerekliliği aranmamıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel olarak değerlendirmesinde The Statistical 
Package for the Social Sciences versiyon 17.0 (SPSS Inc.,  Chi-
cago, IL, ABD) paket programı kullanılmıştır. Gözlenen ve bek-
lenen frekanslar arasındaki farkın anlamlı olup olmadığı ki-kare 
testi ile belirlenmiştir. Veriler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiş-
tir. İstatistiksel analizler için anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR

Değerlendirilen 37,108 dışkı inceleme raporunun 2,573 tanesin-
de (%6,93) Blastocystis spp. saptanmıştır. Blastocystis spp. pozi-
tifliği açısından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamaktadır. Blastocystis spp. varlığı saptanan 2573 örne-
ğin 321’inde, Cryptosporidium spp., Giardia intestinalis, Entamo-
eba histolytica/dispar, Enterobius vermicularis, Entamoeba coli 
ve Iodomoeba butschlii parazitleri ile Blastocystis spp. birlikteliği 
(%12,27) izlenmiştir. Bu ko-enfeksiyon olgularının %85’i  gastro-
intestinal sistem yakınmaları ile başvurmuştur. Gastrointestinal 
belirtileri olan kişiler Blastocystis spp. saptanan tüm örneklerin 
%68,4’ini (1,761 örnek) oluştururken, alerjik ve dermatolojik ya-
kınmaları olan hastalar %30,1’sini (776 örnek) oluşturmaktadır. 
Geriye kalan %1,5’lik hasta popülasyonu ise diğer bölümlerden 
laboratuvarımıza gönderilen örnekleri kapsamaktadır. Blastocys-
tis spp. varlığının belirgin bir mevsimsel varyasyon göstermediği 
izlenmiştir (p=0,594). 

Blastocystis spp. yoğunluğu incelenen dışkılarda gastrointesti-
nal yakınmaları olan hastaların; %2,47’sinde nadir, %21,73’ünde 
az, %49,65’inde orta, %26,27’sinde ise yoğun Blastocystis spp. 
varlığı saptanmıştır. Dermatolojik yakınmaları olan hastaların ise; 
%1,35’inde nadir, %22,17’sinde az, %54,29’unda orta, %22,17’sin-
de de yoğun Blastocystis spp. tespit edilmiştir (Tablo 1).
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Tablo 1. Blastocytis yoğunluğunun gastrointestinal ve 
dermatolojik yakınmaları olan hastalara göre dağılımı

Blastocytis Gastrointestinal Dermatolojik 
Yoğunluğu* Yakınmalar (%) Yakınmalar (%)

Nadir 2,47 1,37

Az 21,61 22,17

Orta 49,65 54,29

Yoğun 26,27 22,17

*Blastocytis Yoğunluğu; herhangi bir sahada görülmesi “nadir”, her 
sahada 1 adet bulunması “az”, her sahada 2-4 adet bulunması 
“orta”, her sahada 5 ve fazlası görülmesi ise “yoğun”



TARTIŞMA

Blastocystis spp.’nin patojenitesi tartışmalıdır. Mikrobiyotanın 
elemanı olabileceğine işaret eden çalışmalar bulunmakla birlikte 
(13), çeşitli yayınlarda Blastocystis spp’in disbiozise neden olarak 
sağlıklı bağırsak işlevlerini bozduğu ve irritabl bağırsak sendromu 
ve inflamatuvar bağırsak hastalığı gibi hastalıklara yatkınlığın art-
masına sebep olabileceği de gösterilmiştir (7, 14). Blastoscysto-
sis’in bağırsak bariyer işlevini bozarak gastrointestinal belirtilere 
neden olduğu düşünülmektedir (15). Bağırsakta Blastocystis spp. 
varlığının immünomodülasyon yaparak çeşitli alerjik ve ürtiker 
benzeri semptomlara yol açabileceği de belirtilmiştir (16). Çeşitli 
araştırmalarda, en sık karşılaşılan Blastocystis spp. alttipinin ST-3 
olduğu gösterilmiştir. Ürtikeryal lezyonlardan ise özellikle ST-2 ve 
ST-3’ün sorumlu olduğuna işaret edilmektedir (17, 18). Blastocys-
tis spp. alt-türlerinin virülans ve konak seçiciliği üzerine etkileri 
ile ilgili çalışmalar devam etmekle birlikte, aynı alt-tür içerisinde 
bile dikkate değer genomik ve metabolomik farklılıklar bulunma-
sı, Blastocystosis patofizyolojisinin inanıldığından daha karmaşık 
olduğunu düşündürmektedir (19).

Bu çalışmada dışkılarında Blastocystis spp. saptanan hastala-
rın yaklaşık 1/3’ünde alerjik ve/veya dermatolojik şikayetler, 
2/3’ünde ise gastrointestinal yakınmalar izlenmiştir; bu durum 
gastrointestinal sistemde yerleşen bir parazit olan Blastocystis 
spp’in, dikkat çekici oranda dermatolojik yakınmalara sebep ola-
bileceğini düşündürmektedir. Macaristan’da yapılan benzer bir 
çalışmada, hasta populasyonun %6’sında Blastocytis spp. pozitif 
bulunmuş ve bu hastaların %11.25’inin dermatolojik, %73,75’inin 
ise gastrointestinal yakınmaları olduğu görülmüştür (20). Komşu-
muz Yunanistan’da yapılan bir çalışmada ise, akut ürtiker şikayeti 
ile başvuran bir hastada ameboid formda Blastocystis spp. ST-3 
saptanmıştır (21). Ülkemizde moleküler yöntemlerin kullanıldığı 
çalışmalardan birinde semptomatik hasta populasyonunda Blas-
tocystis spp. prevalansı %15.24 bulunmuş ve ST-6 ve ST-7’nin 
semptomlarla ilişkili temel alt-tip olabileceği sonucuna varılırken 
(22), bir diğer yayında alt-tipler ve semptomlar arasında anlamlı 
bir ilişki bulunamamıştır (23). Her iki çalışmada da en sık rastla-
nan alt-tip, ST-3 olarak bildirilmektedir. Türkiye’de pediatrik yaş 
grubunda yapılan bir çalışmada ise kronik spontan ürtiker tanı-
lı hastaların %10,2’sinde dışkıda parazite rastlandığı ve parazite 
rastlanan örneklerin %26’sından Blastocystis spp’nin sorumlu ol-
duğu izlenmiştir (24). 

Örneklerde çoğaltma yöntemleri uygulanmadan yapılan salin-Lu-
gol incelemelerinde, gastrointestinal sistem ve dermatolojik ya-
kınmaları olan hastaların incelenen dışkılarının 3/4’den fazlasında 
orta ve yoğun Blastocystis spp. varlığı saptanmıştır. Bu durum 
Blastocystis spp. yoğunluğu ve semptomatoloji arasında anlam-
lı bir bağlantı olabileceğini düşündürmektedir. Aynı zamanda, 
blastocystosisin diğer barsak parazitleri ile birlikte saptandığı ol-
guların büyük kısmının GİS yakınmaları ile başvurduğu görülmüş 
olup, bu durum ko-enfeksiyon varlığının disbiyozis koşullarını 
destekleyebileceğini düşündürmektedir.

Bağırsak mikrobiyotası üzerinde ökaryotik canlıların etkisi gü-
nümüzde yoğun olarak araştırılan bir konu olarak karşımıza çık-
maktadır (25). Son yıllarda Blastocystis spp’in sağlıklı bir bağırsak 
florası için gerekli ökaryotik canlılardan biri olduğu görüşü kabul 
görmeye başlamaktadır (26). Tüm Blastocystis spp. alt tiplerinin 

flora elemanı mı olduğu yoksa belirli alt-tip ve morfolojilerin mi 
patolojiyeyle ilişkilendirilebileceği hala cevaplanmayı bekleyen 
bir sorudur. 

Mikroskobik inceleme yöntemleri kullanılarak yapılan bu retros-
pektif çalışma, parazit yükünün fazla olduğu olgularda Blastocystis 
spp. varlığının semptomatik olarak özellikle gastrointestinal sistem 
yakınmalarına ve ikinci sıklıklıkta dermatolojik yakınmalara sebep 
olabileceğini göstermektedir. Tedavinin her zaman başarılı olma-
dığı göz önüne alınarak, farklı semptomlarda tespit edilen Blasto-
cystis spp. formlarının moleküler genotiplendirme ile incelenmesi 
durumunda, semptomlara sebep olan alt tiplerin tanımlanması ve 
gerekli olgularda farklı tedavi seçeneklerinin denenerek, tedaviye 
alınan cevabın iyileştirilmesi de mümkün olabilecektir.
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