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irritabl barsak sendromlu hastalarda blastocystis hominis sikliginin arastiriimasi

Investigation of the blastocystis hominis frequency in patients with irritable bowel syndrome
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OzZET

Amag: Calismamizda Blastocystis hominis enfeksiyonu
ve inflamatuar barsak sendromu (IBS) arasindaki iligkiyi
arastirmak amaclanmistir.

Yontemler: Bu calismada Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuva-
ri Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda iBS 6n tani-
sl ile bagvuran 52 hastanin diskisinda B. hominis sikhigi
retrospektif olarak arastirimistir. Orneklerin makroskobik
incelemelerinin ardindan mikroskobik degerlendirmeleri
yapiimistir. Bu amagla diski 6rneklerine éncelikle nativ-lu-
gol ve formol etil asetat konsantrasyon yontemi uygulan-
mis tum ishalli olgular trikrom boyama ile incelenmisgtir.
Sonuglar ayni dénem laboratuarimiza génderilen 2160
gaita Ornegi incelemesi ile kargilastinimistir

Bulgular: Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda
laboratuarimiza 52 IBS 6n tanili hastanin digki 6rnegi
kabul edilmigtir. 52 hastanin 13’inda B. hominis pozi-
tif saptanmistir. IBH ve B.hominis pozitif olan hastalarin
tamaminda karin agrisi, gaz, ishal sikayetleri beraber
gorulurken, diger sikayetlerden kilo kaybi ve istahsizlik
yalnizca bir hastada saptanmistir. Ayni tarih araliginda
laboratuarimiza génderilen 2160 gaita 6rnegdi inceleme-
sinde 96(%4,4) 6rnekte parazit saptanmis olup en fazla
B. hominis 48(%2,2) gorulmustir. Bu hastalardan 452’si
ishal semptomu ile bagvurmus olup bu 6érneklerde B. ho-
minis 36(%7,96) oraninda saptanmistir.

Sonuglar: irritabl barsak sendromlu hastalarda, B. homi-
nis varligini arastiran sinirl sayida arastirma da etkenin
hastalik patogenezindeki rolinu aydinlatmaktan uzaktir.
Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢c oldugu kana-
atindeyiz. Bizim galismamizda bu hasta grubunda %25
oraninda pozitiflik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: irritabl bagirsak sendromu, Blasto-
cystis hominis, trichrome boyama

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the
relationship between Blastocystis hominis infection and
inflammatory bowel syndrome (IBS).

Methods: In this study, the frequency of B. hominis in the
stool samples of 52 patients applied to Microbiology labo-
ratory and pre-diagnosed with irritable bowel syndrome
in January 2013-June 2013 was investigated, retrospec-
tively. Microscopic investigations were evaluated after
macroscopic examination. For this purpose, the stool
samples of the diarrheal cases were investigated by tri-
chrome staining after they were prepared by native-lugol
and formol ethyl acetate concentration method. The re-
sults were compared with the examination of 2160 stool
samples sent to our laboratory during the same period.

Results: Stool samples of 52 patients pre-diagnosed with
IBS were accepted to our laboratory in January 2013-
June 2013. 13 of the patients were found as B. hominis
positive. Weight loss and anorexia was identified only
in one patient while abdominal pain, diarrhea and gas
complaints were identified in all of the IBH and B. homi-
nis positive patients. During the same period, parasites
were detected in 96 (4.4%) of 2160 stool samples sent
to our laboratory and the most common was B. hominis
48 (2.2%). 452 of these patients applied with diarrhea
symptoms and B. hominis was detected in 36 samples
(7.96%).

Conclusion: The limited studies investigating the pres-
ence of B. hominis in patients with irritable bowel syn-
drome are far from illuminating the role of this agent in
disease pathogenesis. We believe that further investiga-
tions should be performed. In this study, 25% of the pa-
tients were found as positive. J Clin Exp Invest 2014, 5(2):
242-245
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GIRIS

irritabl barsak sendromu (iBS) organik bir lezyon ol-
madan karin agrisi veya karinda rahatsizlik hissi ile
birlikte diskilama degisikliklerinin 6n planda oldugu,
en sik gérilen gastrointestinal rahatsizliktir. IBS’lu
hastalarda diskilama bozukluklari, ishal, kabizlik,
karinda siskinlik, gerginlik, gaz, tokluk hissi tam lo-
kalize edilemeyen digkilama ile gegen veya hafifle-
yen karin agrisi gorulebilir [1].

Diinya genelinde IBS prevalansi %4-35 iken,
Turkiye’de %12,4- 19.0 oraninda gorilmektedir [2].
Yapilan epidemiyolojik ¢calismalarda kadinlarda sik
goruldagu, goérulme yasli ise 45 yasin altinda oldu-
Ju saptanmistir [2,3]. IBS tanisi almis kisilerin et-
yopatogenezinde cesitli faktorler yer almakla birlikte
Blastocytis hominis ile iligkisi oldugunu bildiren ¢a-
lismalar mevcuttur [2-4].

Blastocystis spp ilk defa 1911 yilinda tanim-
lanmasina ragmen Blastocystis biyolojisini agikla-
yan gelismeler son on yilda olmustur [1]. B.hominis
memeliler, kuslar, siriingenler ve artropodlar gibi
¢ok genis konak populasyonuna sahiptir. B.hominis
fekal-oral yol ile, 6zellikle kétl hijyen kosullarinda
bulagmaktadir. Tim dinyada goérilen bir para-
zit olup 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde
daha siktir. Prevalansi geligsmis Ulkelerde %1,5-10,
gelismekte olan Ulkelerde ise %30-50 arasinda de-
gismektedir. Yapilan calismalarda gastrointestinal
rahatsizligl olan hastalarda ve saglikl bireylerde
en sik gorllen protozoon oldugu bildirilmistir [4-6].
Dogada birgok genotipi bulundugundan patogenez-
le ilgili akil karistirici bilgilerden sorumlu olabilecegi
distnulmektedir [2].

Bu calismada irritabl barsak sendromlu hasta-
larda B. hominis sikligini hastane bilgi igletim siste-
mi kullanilarak retrospektif olarak belirlemek amag-
landi.

YONTEMLER

Bu calismada Mikrobiyoloji laboratuvarina Ocak
2013 -Haziran 2013 tarihleri arasinda iBS én tanisi
ile bagvuran 52 hastanin digkisinda B. hominis sik-
l1g1 retrospektif olarak arastiriimistir. Sonuglar ayni
dénem laboratuvarimiza génderilen 2160 gaita or-
negi incelemesi ile karsilastinimistir.

Orneklerin makroskobik incelemelerinin ardin-
dan mikroskobik degerlendirmeleri yapilmigtir. Bu
amagla digki érneklerine dncelikle nativ-lugol ve for-
mol etil asetat konsantrasyon yontemi uygulanmis
ve tim ishalli olgular trikrom boyama ile incelenmis-

tir. Ayrica coccidian parazitlerin tanisi icin digki 6r-
neklerine formol-etil asetat konsantrasyon yéntemi
uygulandiktan sonra elde edilen ¢okeltiden hazir-
lanan yayma preparat, kinyoun asid-fast boyasi ile
degerlendirilmigtir. Hazirlanan nativ-lugolll prepa-
ratlar x40 buyutmeli, formol etil asetat konsantras-
yon yOntemi i¢in hazirlanan preparatlar ise x10 bi-
yutmeli 1sik mikroskobunda incelenmistir. B.hominis
saptanan olgularda x40 blyitmede her mikroskop
sahasinda bes ve besin Ustinde parazitin gorul-
mesi halinde érnek pozitif olarak kabul edilmis ve
rapor edilmistir. Kalici boya yéntemi uygulanan o6r-
nekler x100 bayutmeli objektifle 151k mikroskobunda
degerlendirilmistir. TUm preparatlar deneyimli para-
zitoloji uzmani egliginde degerlendirildikten sonra
sonugclar kaydedilmigtir.

BULGULAR

Ocak 2013- Haziran 2013 tarihleri arasinda labo-
ratuvarimiza 52 IBS én tanili hastanin digki érnegi
kabul edilmistir. 52 hastanin 13’Gnde (%25) B.ho-
minis pozitif saptanmistir. B.hominis saptanan digki
orneklerinin tamami ishal semptomlu hastalardan
olup bunlardan 9’unda vakuolar form gozlenirken 4
ornekte ise ameboid form gézlenmistir. Tim 6rnek-
lere tricrom boyama uygulamakla beraber, vakuolar
formlar nativ lugol inceleme ile kolayca tanimlanma-
sina ragmen Entamoeba tlrleriyle kolayca karisabi-
len ameboid formlari ayirdetmek ve tanimlamak igin
tricrom boyama gerekmistir. Hasta diskilarinin hic-
birinde B. hominis diginda parazite rastlanmamisgtir.

Tablo 1. iBS hastalarinin semptomlari ve B.hominis varli-
ginin kargilastiriimasi

IBS Hasta iBS ve iBS ve

Sikayet sayisi  Blastocystis (+) Blastocystis (-)
(n=52) (n=13) (n=39)

Karin agrisi 51 13 38
ishal 43 13 30
Gaz 51 13 38
Kasinti 2 0 2
Kilo kaybi 3 1
istahsizlik 4 1

Hastalarin 19’u erkek, 33’l kadin, erkeklerin yas or-
talamasi 37 yil, kadinlarin yas ortalamasi 38 yil ola-
rak bulunmustur. B. hominis saptanan 13 olgunun
8'i (%61,5) kadin, 5'i (%38,5) erkekti. IBH ve B. ho-
minis pozitif olan hastalarin tamaminda karin agrisi,
gaz, ishal sikayetleri beraber goérulurken, diger sika-
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yetlerden kilo kaybi ve istahsizlik yalnizca bir hasta-
da saptanmistir. IBS tanili 52 hastanin semptomlari
ve B.hominis enfeksiyonu agisindan durumlari tablo
1’de gosterilmistir. Ayni tarih araliginda laboratuva-
rimiza gonderilen 2160 gaita drnegdi incelemesinde
96 (%4,4) 6rnekte parazit saptanmis olup en fazla
B. hominis 48 (%2,2) gérilmustur. Bu hastalardan
452’si ishal semptomu ile bagvurmus olup bu érnek-
lerde B. hominis 36 (%7,96) oraninda saptanmistir.

TARTISMA

iBS (lkemizde %12,4- %19,0 oraninda gériilen
diinyada ise %4-35 arasinda kisinin gunlik yasam
kalitesini bozan karin agrisi, diyare kabizlikla ka-
rakterize kronik bir hastaliktir [2,7,8]. Nedeni tam
bilinmemekte ve temelde psikonorotik bir hastalik
oldugu distinilmekle birlikte son calismalarda IBS
hastalarinda bagirsakta kronik immun aktivasyon
oldugu tespit edilmistir. Aragtirmalar iBS vakalarinin
onemli bir kisminin B.hominis ile iligkili oldugunu
bildirmistir. B.hominis gastrointestinal sikayeti olan
hastalarda sik bildirilmesine ragmen patogenezin-
deki belirsizlik patojenik ve nonpatojenik genotiple-
rin varhdindan kaynaklandigi dustnulmektedir [9].

Giometti ve arkadaslari [10] IBS'li hastalarda
%18,5 oraninda B.hominis g6stermis bu oranin
diger gastrointestinal sikayetleri olan hastalardaki
orandan ylksek oldugunu bildirmistir. Jakoob ve ark
[11] IBS hastalarinin %32’sinde direk mikroskobi ve
%46’sinda kultdr ile B. hominis pozitifligi bulmus ve
bu oranin kontrol grubundan anlamh ytksek oldu-
gunu gostermistir. Bizim calismamizda IBS hasta-
larinda B.hominis sikligi direk mikroskobi ve trikrom
boyama yontemi ile %25 olarak bulunmustur. Bu
siklik diger sikayetlerlerle laboratuvarimiza basvu-
ran 2160 hastada 48 (%2,2) oraninda, bunlardan
ishal semptomu olan 452 hastada 36 (%7.96) ora-
ninda bulunmustur. IBS'li hastalarda B.hominis g6-
rulme siklig1 anlamli derecede yuksek bulunmustur.

iBS kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla goriil-
mektedir [3]. Mumcuoglu ve ark.’nin [2] yaptidi ¢ca-
lismada erkeklerde kadinlara gére IBS 3 kat fazla
gOrulmastir. Bizim calismamizda IBS kadinlarda
%63,4 erkeklerde %36,7 oraninda goérulmektedir.
Bu calismada B.hominis saptanan 13 olgunun 8'i
(%61,5) IBS'li kadinlarda gérildigu saptanmistir.
Haider ve ark. 'nin [12] yaptigi ¢alismada Blasto-
cystis hominis’in kadinlarda daha sik saptandigi bil-
dirilmigtir. Farkli yapilan birgok ¢alismada ise Blas-
tocystis enfeksiyonu ile cinsiyet arasinda iligki sap-
tanmamistir [8,13,14]. B. hominis enfeksiyonunun
cinsiyete gore dagiliminin ele alinan érnek grubuna

bagh olarak degisiklik gosterdigi dustnilmektedir
[8,15,16]. IBS kadinlarda erkeklere oranla daha sik
g6zlendigi igin bu galismada kadinlarda Blastocys-
tis enfeksiyonun daha yuksek oranda goéruldigunu
distinmekteyiz.

Karin agrisi, ishal, gaz sikayeti olan 13 IBS’li
olgularin timinde B.hominis gorulirken diger gast-
roenterit sikayeti olmayan 38 iBS’li olguda B. homi-
nis gérilmemektedir. Retrospektif bir calisma oldu-
Jundan iBS 6n tanili digkisinda B.hominis saptanan
hastalara tedavi sonrasi semptom degerlendirmesi
yapilamamistir. Ayrica B.hominis’ in patojenitesi
hala tartismalidir. Bunun nedeninin konak faktérleri,
genotip farkliliklari ve alinan parazit sayisi ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir. IBS grubunda konak faktérii
ve genotipe bagl olarak daha patojen turler yer alir-
ken gastroenterit sikayeti olmayanlarda patojen ve
apatojen genotiplerin bulunmasi olasidir [2].

Sonug olarak, pek ¢ok calismada oldugu gibi
bizim ¢alismamizda da IBS ile B.hominis goriilme
sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna
ragmen IBS’nin bu enfeksiyonun gériilme sikigini
artiran bir sebeb mi yoksa B. hominis enfeksiyonun
iBS’ye yatkinlik yaratan bir neden mi oldugu soru-
sunu yanitlayacak prospektif calismalara ihtiyag du-
yuldugu kanaatindeyiz.

Not: 18. Ulusal Parazitoloji Kongresinde su-
nulmustur. (29 Eylil-5 Ekim 2013 Denizli P:041,
s:188-189)
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