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Giris: Blastocystis spp. neden oldugu klinik semptomlar nedeniyle giiniimiizde 6nem kazanan enterik bir protozoondur. Prevalansi diinyanin farkli bolgelerinde
degismekle birlikte gelismekte olan iilkelerde daha sik goriildigi bildirilmektedir. Bugiine kadar insanlarda 9 Blastocystis spp. alt tipi saptanmistir ve bu lerin
farkli klinik semptomlar ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Gere¢ Yontem: Bu caliymada formol-etil asetat yontemi ile Blastocystis spp. varligi saptanan 50 semptomatik hastadan elde edilen izolatlarmm iki farkl
besiyerinde kiiltiirleri yapilmis, bu izolatlarin alt tip dagilimi sekanslama yontemi ile belirlenmis, alt tipler ile klinik bulgular arasindaki iliskiler incelenmistir.

Bulgular: Orneklerden 40 (%80)’1 her iki besiyerinde de iiremis, 5 (%10)’i iki besiyerinde de {irememis, 5 (%10) érnek ise iki besiyerinden sadece birinde
iiremistir. 39 (%78) 6rnekte tek bir alt tip saptamirken, 11 (%22) érnekte birden fazla alt tip varligi saptanmustir. Ornekler arasinda en stk ST3 saptanirken bunu
swrastyla ST1, ST5, ST2 ve ST4 takip etmistir. Karmn agrist 23 (%46) hastada olmak iizere en sik rastlanan klinik semptom olup, allerjik semptomlar ise 17
(%34) hastada gozlenmistir. Bunun disinda hastalarda gesitli gastrointestinal semptomlar ve eklem agris1 varlig1 da gozlenmistir. Klinik semptomlar ile alt tipler
arasinda anlamli bir iligki saptanamamugtir.

Sonu¢: Caliymamizda, gastrointestinal ve allerjik semptomlar1 olan hastalarda ST3 alt tipi en sik saptanmustir. Ayrica her ne kadar az sayida olgu bildirilmis
olsa da bir hastada eklem agris1 saptanmig olmasi Blastocystis spp.’nin artrit ile iligkisi olabilecegini ve klinisyenler tarafindan géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigini digtindiirmektedir. Her ne kadar ¢alismamizda klinik bulgular ile alt tipler arasinda anlamli bir iliski bulunamamus olsa da Blastocystis spp. alt
tiplerinin, klinik bulgularla iliskilerinin anlagilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis spp., alt tip, klinik belirtiler

Introduction: Blastocystis spp. is an enteric protozoon that has grown in importance with recent knowledge of the symptoms, disorders it may cause. Its
prevalence varies in different countries, but it is most frequently detected in developing countries. Nine subtypes (ST) of Blastocystis spp. have been detected in
humans and it is suggested that these subtypes can be related to its varying clinical symptoms.

Material and Methods: In this study, stool samples were examined with microscopy after performing formol-ethyl acetate sedimentation for the presence of
Blastocystis spp. Fifty samples with Blastocystis spp. were cultured in 2 different media and underwent subsequent sequencing to determine the subtypes.
Relations between clinical symptoms and the subtypes were examined.

Results: Fourty (80%) of the samples were positive with both culture media; 5 (10%) showed no growth in any media; 5 (10%) grew in only one. 39 (78%)
samples had one subtype while 11 (22%) had mixed subtypes. ST3 was determined as the most common subtype followed by ST1, ST5, ST2, and ST4.
Abdominal pain was the most common clinical symptom in 23 (46%) patients, followed by 17 (34%) with allergic symptoms. Others had gastrointestinal
symptoms and joint paint. No significant relationship detected between symptoms and subtypes.

Conclusion: ST3 was the predominant subtype in patients with gastrointestinal and allergic symptoms. Also, one patient with joint paint suggests that
Blastocystis spp. could also be related to arthritis, and even though few cases have been reported, this should be considered by physicians. Although we could
not determine a relationship between subtypes and clinical symptoms, further investigations are needed to clarify this subject.

Key Words: Blastocystis spp., subtype, clinical symptoms

Giris

Blastocystis spp., insan ve bir¢ok hayvan tiiriinde
oldukga sik rastlanan, son zamanlarda meydana
getirdigi semptomlarin daha iyi anlasilmasi ile
giderek Onemi artan enterik bir protozoondur.
Fekal-oral yolla bulasan parazitin prevalansi gesitli
iilkelerde farkliliklar gostermekle birlikte 6zellikle
gelismemis iilkelerde kotii hijyenik kosullara bagh
olarak daha sik goriildiigii bildirilmistir. Cesitli
ilkelerde prevalansin  farkliliklar  gostermesi
kullanilan tan1 yontemlerinin duyarliliklart arasinda
farklilklar olmasina baglanmistir.” insan ve
hayvanlarda enfeksiyona neden olan 17
Blastocystis spp. alt tipi (ST) bildirilmistir. Bu alt
tiplerin farkli rezervuarlari, cografik dagilimi ve
bulagma yollart oldugu diisiiniilmektedir.** insanda
ise bugiine kadar 9 alt tip saptanmustir. Bu alt tipler

arasinda siklikla goriilen tipin ST3 oldugu ve bunu
sirastyla ST1, ST2, ST4, ST7, ST6, ST8, ST5,
ST9un izledigi  bildirilmigse de  degisik
bolgelerden farkli alt tiplerin dominant oldugu
yaymlar da vardir.’ Primatlar ve domuzlarda
rastlanan bir alt tip olan ST2, irlanda’da yapilan bir
calismada en sik rastlanan tip olarak bildirilmis,
bunu ST3 takip etmistir. ° Yakin zamana kadar
patojen olarak kabul edilmemesi ve bazi bireylerde
enfeksiyonlarin asemptomatik olmasi nedeni ile
patojenitesi tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak
son yillarda  yapilan caligmalarla ~ hem
asemptomatik hem de semptomatik olgularda
rastlanabildigi ~ ve  ¢esitli  gastrointestinal
bozukluklara (Blastocystosis ad1 verilen), 6zellikle
irritabl barsak sendromuna ve kutandz lezyonlara
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neden oldugu gdsterilmistir.?> Bu patolojilere bagli olarak
karimn agrisi, gaz, siskinlik, kusma, akut veya kronik diyare,
irtiker sikayetlerine neden olabilmektedir. Bu sikayetlerin
agirhgr  degisebilmekte, akut veya kronik seyirli
olabilmektedir. Konak immun sisteminin bu durumla ilgili
olabilecegi 6ne siiriilmiistir.* Ayrica bu degisikligin alt
tiplerle iliskili olarak, alt tiplerin farkli virulansa sahip olup
farkli patojenitelere neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Her ne kadar alt tipler ile semptomlar arasinda iliski
saptanamayan calismalar olsa da ST4 izolatlar1 Isvec,
Danimarka ve Ispanya’da semptomatik hastalar arasinda sik
oldugunu, ST3’lin amoeboid formlarimin firtikere neden
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.>**

Caligmamizda, Blastocystis spp goriilen ornekler iki farkli
besiyerinde kiiltiire alinmig ve dizileme ydntemi ile alt tip
tayini yapilmistir. Bu &rneklerin besiyerlerindeki tireme
durumlar1 gézlenmis ve alt tip dagilimi sekanslama yontemi
ile arastirilmug, alt tiplerin farkli besiyerlerinde {ireme
yetenekleri gézlemlenmis ayrica klinik bulgular ile alt tipler
arasindaki iligkiler incelenmistir.

Gere¢ Yontem

Istanbul ~ Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Parazitoloji Bilim Dali
Laboratuvari’na Mart 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda
cesitli polikliniklerden rutin olarak gonderilen digki
ornekleri formol-etil asetat ¢oktiirme yontemi uygulanarak
incelenmis ve hazirlanan preparasyonlar modifiye aside
direngli ve trikrom boyama ile tiim parazitler yoniinden
incelenmistir. Blastocystis spp. goriillen 6rnekler iki farkli
besiyerine almarak kiiltiir yapilmis, ardindan alt tiplerin
belirlenmesi amaci ile sekanslama islemi uygulanmistir.

Jones’ besiyeri standart hazirlama onerisindeki at serumu
yerine %20 inaktive Newborn Calf Serum (Sigma-Aldrich
Co., St. Louis,USA) eklenerek hazirlanmistir.'® Besiyeri,
Zaman ve arkadaslarinin ** ¢calismalarinda parazitin daha iyi
iredigini belirtmelerinden yola ¢ikilarak nisasta ilavesi
olmadan hazirlanmustir.  ikinci bir besiyeri olan RPMI-
Serum-Antibiyotik (RSA) besiyeri; 100ml RPMI-1640
(filtrasyon ile steril edilerek) i¢ine hazirlama onerisinden
farkli olarak Fetal Bovine Serumu yerine 5Sml Newborn Calf
Serum (Sigma-Aldrich Co., St. LouisUSA) ve 1ml
antibiyotik (Penisilin-Streptomisin karigimi) olacak sekilde
eklenmistir .** Her iki besiyeride 4’er ml olacak sekilde
kapakli tiplere dagitilarak 4 °C’de  saklanmustir.
Besiyerlerine 50 mg diski 6rnegi eklenerek 37°C de anaerob
ortamda inkiibe edilmis, 3. giin iiremesi mikroskobi ile
degerlendirilerek  {iremeyen oOrnekler bir haftaya kadar
inkiibe edilmeye devam edilmistir.

Genotiplerin  belirlenmesi amaci1 ile yapilan dizileme
isleminde, daha yogun {remenin gdzlendigi besiyeri
secilerek besiyerinden, besiyerinde tireme goriilmeyen
orneklerden ise diskidan direkt DNA izolasyonu
yapllmlstlr.15 Bu amagla digki DNA extraksiyon Kkiti
(Qiagen,Germany) prosediiriine uygun olarak kullanilmistir.

Blastocystis spp. tiplendirme ¢aligmast igin sekanslama
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metodu kullanilmistir.  Blastocystis spp. primeri  olarak
adlandirilan ve organizmanin 500 bp small subunit
ribozomal rDNA’sindaki (ssu rDNA) gen bdlgesi, parazitin
18S rDNA’sindaki Santin ve ark.’® tarafindan alt tipleme
icin uygun olarak belirttigi bolgeyi ¢ogaltan primer ¢ifti
kullanilarak Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) yontemi ile
cogaltilmistir. Orneklere enzimatik reaksiyonlar (Exo I-SAP
enzimleri) kullanilarak oncelikle “PCR CleanUp”, Daha
sonra ABI “’Big Dye Terminator v3.1 Cycle Sequencing
Kit”” (Thermo Fisher Scientific, USA) ile cycle sekanslama
yapilmustir. Sekanslama sonrasinda Zymo “’ZR Sequencing
Clean Up Kit” kullanilarak Sekans Clean Up islemi
yapilmigtir. Sekanslama iglemi “Genetic Analyzer 3130x1”’
(Applied Biosystems, CA,USA) cihazi kullanilarak
yapilmistir. Dizileme islemi tamamlanan Ornekler
“Sequencing Analysis 5.3.1” yazilim ile analiz edilmistir.
Dizi sonuglart “NCBI Blast” (National Center for
Biotechnology  Information,Bethesda,MD)  MegaBlast
veritaban1  ile karsilagtirilarak  orneklerin  alt  tipleri
belirlenmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
Yates diizeltmeli ki-kare yontemi kullanilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 50 hastaya ait formol-etil asetat
¢Oktlirme yontemi ile inceleme sonucu Blastocystis spp.
saptanan digki 6rnegi dahil edilmistir. Trikrom boyama ve
151k mikroskobisi ile yapilan incelemelerde Orneklerin
hicbirinde bagka parazite rastlanmamigtir. Bu hastalar 3 ile
75 (ortalama 25.9) yas araliginda olup 27 (%54) erkek 23
(%46) kadindan olugmaktadir.

Diski 6rneklerinin 2 farkli besiyerinde yapilan kiiltiirlerinde
40 (%80) ornek her iki besiyerinde de iiremis, bu 40
Ornekten 2 tanesi Jones’ besiyerinde daha yogun olarak
trerken 5 tanesi RPMI ile hazirlanan besiyerinde daha
yogun olarak tiremis, diger 33 6rnek ise her iki besiyerinde
de yogun olarak iiremistir. Orneklerden 5 (%10) ‘i her iki
besiyerinde de iirememistir. Iki (%4) 6mek RPMI ile
hazirlanan besiyerinde iiremezken, 3 (%6) drnek ise Jones’
besiyerinde iirememistir. Orneklerin besiyerlerindeki iireme
durumlar1 ve bu 6rneklerin genotip dagilimi Cizelge.1’de
gosterilmistir.

Cizelge 1. incelenen 50 rnegin besiyerlerindeki {ireme dagilimu.

Ureme Ornek (n) Alt tip (ST)

Jones yogun:2 ST1,ST3

< ST3 (3 6rnek),

RSA yogun:3 ST3J£ST5,ST21+ST5

RSA (+)/Jones’(+)
ST3 (23 6rnek), ST2 (2 6rnek),

Tkisi de yogun ST3+mix (4 6rnek), ST1,

:33 ST1+ST3,

ST3+ST5, ST1+mix

ST1, ST3 (3 6tnek), ST3+ST5
ST3+ST2, ST3 (2 6rnek)

ST3 (2 6rnek)

RSA (-)/Jones’ (-)
RSA (+)/Jones’(-)

RSA (-)/Jones’(+)

N wo
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n 0. BORAL ve dig.

Dizileme sonucunda bazi orneklerde temiz bir sekans
sonucu elde edilememistir. Bunun sebebi ise o Orneklerin
birden fazla alt tip organizma icermesidir. PZR ile 2 ya da 3
farkl1 alt tipteki organizmalardan elde edilen farkli
amplikonlarin sekans sonucunda bir adet baskin diziye ek
olarak 1 ya da 2 adet daha az 1simaya sahip dizi oldugu
goriilmiistir. Bu durumda o6ncelik ile “NCBI Nucleotide
Blast” yardimiyla baskin dizinin hangi alt tiire ait oldugu
belirlenmis, sonra ise az 1s1maya sahip diziler, her bir bazin
tek tek degerlendirilmesi sonucunda “’NCBI Nucleotide
MegaBlast’’ veri tabaninda analiz edilmistir.

Dizileme sonucundaki analizinden yeterli giivenilirlikte
sonug elde edilemeyen 6rneklerde ise Scanlan ve ark.
calismalarinda kullandigt STS primerleri kullanilarak PCR
yontemi uygulanmigtir. Bu STS primerlerinin hedef aldig:
bolgeler PCR ile cogaltilmis ve jel elektroforezi ile
goriintiilenmigtir. Bu method sonunda da bazi 6rneklerin
dizileme ve STS PZR sonuglan tiplendirme igin yeterli
olmamig ve miks olarak isimlendirilmistir.

Calismaya alinan hastalardan 39 (%78)’ unda tek bir genotip
saptanirken 11 (%22) ornekte iki farkli genotip birlikte
bulunmustur (Cizelge 2). En sik rastlanan Alt tip ST3 olarak
saptanmis olup 34 (%68) ornekte yalnizca ST3 saptanirken
bir (%2) 6rnekte ST1, bir (%2) 6rnekte ST2, 3 (%6) 6rnekte
STS ve 4 (%8) ornekte ise belirlenemeyen alt tip ile ST3
birlikte saptanmistir. Tiim 6rneklerin alt tip dagilimi Cizelge
2’de gosterilmistir.

Cizelge 2. 50 o6rnege ait alt tip dagilim

Alt Tip n(%)
ST1 3 (6%)
ST2 2 (4%)
ST3 34 (68%)
ST1+ST3 1 (2%)
ST2+ST3 1(2%)
ST3+ST5 3 (6%)
ST4+ST5 1 (2%)
ST1+MiX 1 (2%)
ST3+MiX 4 (8%)

Saptanan klinik semptomlar incelendiginde; hastalarin 23 (%46)’linde karin agrisi, 17 (%34)’sinde allerji (iirtiker, allerjik astim,
allerjik rinit), 3 (%6)’er hastada diyare ve reflii ve 1’er (%2) hastada kabizlik, hazimsizlik, ¢6lyak hastaligi ve eklem agrisi
belirlenmistir. Yates’ diizeltmeli ki-kare yontemi ile ST3 alt tipi ile karin agrist ve allerjik semptomlar arasinda bir iliski
saptanamamistir (sirastyla; y*y- 0.11, p= 0.73; x*,= 0.01, p= 0.89). Bu klinik bulgular ile alt tipler arasindaki iliski Cizelge 3’te

gosterilmistir.

Cizelge 3. 50 hastanin klinik bulgulari ile Blastocystis spp. alt tipleri arasindaki dagilim.

STl ST2 ST3 ST1+ST3 ST2+ST3 ST3+ST5 ST4+ST5 ST 1+mix ST 3+mix
m Q) (n) (n) Q) Q) Q) (n)
Karin agris1 1 1 15 - - 1 1 1 3
Urtiker - 1 5 1 1
Allerjik Astim 1 - 5
Allerjik rinit - - 3
Diyare 1 1 1
Reflii - - 3
Kabizhk - - 1
Hazimsizhk - - 1
Colyak - - - 1
Eklem agrisi - - 1
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Tartisma

Blastocystis spp rutin laboratuvar tanisi genel olarak digki
orneklerinden direkt mikroskobi yontemi ile yapilmakta
olup  kiiltir  yontemine  genellikle  aragtirmalarda
basvurulmaktadir. Kiiltiir yonteminde en sik Jones’ besiyeri
kullanilmakta ve bunun yanisira Dbesiyerlerinde de
iiretilebildigi  belirtilmektedir."®'®  Jones’  besiyerinin
Blastocystis spp. iretilmesinde olduk¢a basarili oldugu
belirtilmistir.”®*  Calismamizda  Jones’ besiyerinde
Blastocystis spp. liremeyen bazi 6rneklerin RSA besiyerinde
iredigi, bazi orneklerin ise iki besiyerinde de liremedigi
gozlemlenmigstir. Alt tipler ile besiyerinde iireme arasinda
anlaml bir iliski gézlenmemistir. Popruk ve ark.” at tiplerin
birbirinin iiremesini engelleyebilecegini belirtmis olsa da
bulgularimiz birden ¢ok alt tipin oldugu 6rneklerde iireme
olabildigi yoniindedir. Birden fazla besiyerinin kullanilmasi
tan1 duyarliligimi arttirmistir. Bu tireme farkliliklari, ayni alt
tiplerin de besiyerlerinde {iireme yeteneklerinin farkl
olabilecegini diistindiirmistiir.

Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda Avrupa, 3%% 2
Afrika 2%, Orta Dogu’da (27) en sik goriilen alt tipin ST3
oldugu bellrtllmektedlr Benzer olarak ¢alismamizda en sik
ST3 saptanmis, bunu sirasiyla ST1,ST2,STS ve ST4 takip
etmistir. ST1,ST2 veya ST4’lin baskin olarak bulundugu
calismalar da vardir.>®* 22 (Jlkemizden Ertug ve ark. %
yaptigi ¢aligmada en sik ST3 saptanmig, bunu ST2 ve STI
takip etmistir. Sakalar ve ark.*’ semptomatik hastalarda
%355.2 ile en sik rastlanan alt tipi ST3 olarak bildirilmis,
bunu ST1,ST2 ve ST4 takip etmistir.

Blastocystis spp.’nin siklikla karin agrisi, diyare, gaz gibi
klinik bulgulara neden oldugu, ayrica irtiker gibi allerjik
reaksiyonlar ve palmoplantar pruritus gibi kutanoz
semptomlarla da iligkilerini 6ne siiren ¢aligmalar
mevcuttur.*3 ST3’iin amoeboid formlarmin akut iirtikerli
bir olguda saptandig1 ve kutanz semptomlarin Blastocystis
spp.’nin  amoeboid formlarina karsi olusan inflamatuar
yanittan  kaynaklaniyor olabilecegi éne  siiriilmiistiir.”
Blastocystis spp.’nin inflamatuar hiicrelerin uyarilmas: ile
aktif inflamasyonu indiikliiyor olabilecegi, bu inflamatuar
hiicre topluluklarinin mast hiicre degranulasyonu ile
histamin salinmasimna neden olabilecegi sdylenmektedir.
Allerjenler disindaki faktorlerin (anafilatoksinler C3a, C5Sa,
Ils, etc) IQE aracili reaksiyonlara klinik olarak benzer
yalanci-allerjik reaksiyonlara neden olabildigi ve bunun
bagirsakla iligkili lenfoid dokunun Blastocystis spp ‘nin
kendisi, toksinleri veya antijenleri tarafindan homeostazinin
bozulmasi ve immun yanit olusturmasindan
kaynaklanabilecegi oOne siiriilmiistir. Yine Blastocystis
spp’nin kompleman1 C3a ve C5a anaflotoksinleri ile aktive
eden, boylelikle mast hiicreleri ve bazofillerinden histamin
salinmasii saglayan bir toksini de olabilecegi &ne
siiriilmiistiir.>* Calismamizda en sik rastlanan klinik bulgu
karin agrist (%46), ikinci sirada allerjik bulgulardir (%34).
Benzer olarak Ertug ve ark.® calismalarinda en sik karin
agrist (%39.4), yine Sakalar ve ark.* calismalarinda en sik
karm agrisi, ishal ve dermatit gozlendigini belirtmislerdir.
Calismamiza dahil edilen hastalar tiim parazitler yoniinden
negative bulunmus olsa da bu semptomlara neden olabilecek
bagka nedenler de olabilmesi de miimkiindiir.
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Caligmamizda  gastrointestinal semptomlar1 (GIS) olan
hastalarda en sik ST3 saptanmus olup, diyare sadece tek bir
hastada goriilmiis ve ST1 olarak saptanmistir. Benzer olarak
Souppart ve ark.?° bu bulgular1 olan semptomatik hastalarda
en stk ST3 saptamislardir. Dogruman-Al ve ark.” ST3 ‘i
hem semptomatik hem asemptomatik hastalarda en baskin
tip olarak bildirmislerdir. Farkli olarak Safadi ve ark.*
Liibnan’da GIS hastalar arasinda ST1’in yaygin oldugunu,
ST3 ve ST2’nin asemptomatik hastalarda sik oldugunu
bildirmislerdir. Moosavi ve ark.”’ ST1’in semptomatik
hastalar arasinda sik oldugunu, Stendsvolt ve ark.' ishalli
olgularda ST4’tiin sik  goriildiigiini  bildirmislerdir.
Dogruman ve ark.*® ST2’nin non-patojenik oldugunu ve
asemptomatik hastalarda goriildiigini bildirmislerse de
bizim ¢aligmamizda karin agrist ve {iirtikerli olgularda ST2
varlig1 saptanmuistir.

Calismamizda en sik rastlanan bir diger klinik rahatsizlik
cesitli arastiricilarin  bulgularina parallel olarak allerjik
bulgulardir.®* Calismamizda allerjik bulgular gdriilen
hastalarda en sik goriilen alt tip ST3’tiir. Bu bulgu allerjik
bulgularin ST2 ve ST3’e¢ bagl gelistigini One siiren
calismalarla benzerlik gostermektedir.®

Lee ve ark. * bir enfektif artrit olgusunda sinoviyal stvimn
incelenmesi  ile Blastocystis  spp.’nin  saptandigini
belirtmiglertir. Ayn1 hastaya ait diski drneginde de yogun
miktarda Blastocystis spp goriildiigiinii ve baska bir patojen
saptanmadigini bildirmislerdir. Yine Kriiger ve ark.”’ da
Senegal gezisi doniisiinde diyare ve oligoartrit gelisen bir
olguda sinoviyal sivida Blastocystis spp.  varligi
bildirmiglerdir. Calismamizda eklem agrisi olan da bir
hastanin diski 6rneginde Blastocystis spp. ST3 saptanmustir.
Sonug olarak, Blastocystis spp gastrointestinal rahatsizliklar,
allerjik  belirtiler ve g¢esitli  klinik semptomlar ile
iliskilendirilse de heniiz aydinlatilmasi gereken pek ¢ok
yoni olmasi ile giiniimiizde Onemi gittikce artan bir
parazittir. Bu c¢alismada iki farkli besiyeri kullaniminin
sadece Jones’ besiyerinin kullanilmasina oranla duyarlili1
arttirdigt, lilkemizde yaygin olan alt tipin ST3 oldugu ve
siklikla gastrointestinal gikayetler ve allerjik semptomlara
neden olmakla beraber nadiren de olsa eklem agrisi
olgularinda da rastlanabilecegi gosterilmistir. Her ne kadar
calismamizda aymi klinik bulgulara neden olan alt tipler
cesitli olsa da Blastocystis spp. dat tiplerinin  klinik
bulgularla iligkilerinin anlagilmast i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.
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