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ÖZET 

Kolorektal kanser ileri yaş hastalığı olarak bilinmektedir. Son yıllarda genç hastalarda kolorektal kanser sıklığında artış ve yaşam beklenti-
sinin de kötü olduğu bildirilmektedir. Blastocystis hominis kolonun normal florasında varlığı saptanmış ancak klinik önemi tartışılmakta 
olan bir protozoondur. Burada Blastocystis hominis enfeksiyonunun eşlik ettiği kolorektal taşlı yüzük hücreli kanser tanısı alan genç bir 
olgu literatür eşliğinde tartışıldı. 
Anahtar Kelimeler: Blastocystis hominis enfeksiyonu. Genç yaş. Kolorektal kanser. 

Clinical Importance of Blastocystis Hominis Infection in a Young Patient Diagnosed  
With Colorectal Carcinoma: Case Report  

ABSTRACT 

Colorectal carcinoma is known as an advanced age disease. In recent years, increasing incidence of colorectal carcinoma in young patients 
is being reported with a poor survival. Blastocystis hominis is a protozoan normally found in colonic flora but its clinical significance is 
still contraversial. In this report, a young patient diagnosed as signet-ring cell colorectal carcinoma accompanying with Blastocystis 
hominis infection was discussed. 
Key Words: Blastocystis hominis infection. Young age. Colorectal carcinoma. 

 
Olguların çoğu 55 yaşından sonra tanı aldığından 
dolayı kolorektal kanser özellikle ileri yaş hastalığı 
olarak bilinmektedir; ancak kesin olarak bu 
populasyonla sınırlı tutulamaz.1,2 Genç hastalarda 
kolorektal kanser insidansına ait bildirimler giderek 
artmaktadır.3,4 Blastocystis hominis bağırsak flora-
sında varlığı bilinen, fakat oluşturduğu klinik tablolar 
tam olarak anlaşılamamış bir protozoondur.5 Burada 
B. hominis’e bağlı akut diyare ile presente olan genç 
bir kolorektal kanser olgusunu sunmayı ve bu iki 
klinik antitenin ilişkisini literatür eşliğinde tartışmayı 
amaçladık.  

Olgu Sunumu 

18 yaşında erkek hasta karın ağrısı, ishal, halsizlik ve 
kilo kaybı şikâyetleriyle Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Gastroente-
roloji polikliniğine başvurdu. İki aydır günde dört 
kez, geceleri uykudan uyandıran, mukus, köpük ve 
kan içeren, bol sulu vasıfta ishal yakınması olan 
hastanın şikâyetlerine son bir aydır periumblikal, 
künt vasıflı, dışkılama ve analjezik tedavisi ile geçen 
karın ağrısı da eklenmiş. Hasta bu dönemde 5 kg 
kadar kilo kaybı tanımlıyor. Başvurudan bir hafta 
önce değerlendirilen ve amip enfeksiyonu olduğu 
söylenerek metronidazol tedavisi başlanan hastanın 
bu tedaviye rağmen şikâyetleri geçmemiş ve hasta 
tarafımıza refere edilmiş. Öz geçmişinde ve soy 
geçmişinde özellik olmayan hastanın fizik muayene-
sinde; vücud kitle indeksi: 16.6 kg/m2 olarak saptan-
dı. Orta derecede dehidratasyon bulguları bulunan 
hastanın batın muayenesinde barsak sesleri dört kad-
randa da artmıştı ve yaygın istemli defansı mevcuttu. 
Organomegali ve abdominal kitle yoktu. Diğer sistem 
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muyeneleri de normaldi. Sedimentasyonu ve beyaz 
küre sayısı normal olan hastanın demir eksikliği ile 
uyumlu olan hafif bir anemisi (Hb: 12.8 g/dl, Hct: % 
37.7) vardı. Kan biyokimyasında total protein, total 
ve HDL kolesterol düzeyleri hafif azalmıştı. Gaita 
tetkiklerinde gizli kan negatif idi, gaita kültürü nor-
mal flora ile uyumluydu. Gaitanın nişasta, protein ve 
yağ sindirimi yönünden tetkiki normaldi. Yumuşak 
kıvamlı taze gaitanın direkt mikroskopik, lugol ve 
metilen mavisi ile yapılan incelemelerinde her alanda 
beşten fazla vakuoler formda Blastocystis hominis 
görüldü. Trikrom boyama ile tanısı doğrulanan pre-
paratta lökosit ve eritrosit görülmedi ve metronidazol 
tedavisine devam edilmesi düşünüldü. İmmün yet-
mezliği olmayan hastanın abdominal 
ultrasonografisinde sol böbrek üreter proksimali ve 
pelvi kalisiyel yapılarda eksternal basıyı düşündürür 
tarzda dilatasyonun olduğu belirlendi, intra peritoneal 
serbest sıvı ile sigmoid kolon duvarında hafif derece-
de kalınlaşma görüldü. Onbeş günlük metranidazol 
tedavisine rağmen gaitanın kontrol incelemesinde 
tekrar Blastocystis hominis görülmesi üzerine 
metronidazol dozu 1000 mg/gün’den 2250 mg/gün’e 
arttırıldı. Kolonoskopide rektosigmoid bileşkede 18. 
cm’ de lümeni çepeçevre saran, kolayca hasarlanan, 
infiltre ve dar segment izlendi ve proksimale ilerle-
nemeyen bu bölgeden çok sayıda biopsiler alındı. 
Patoloji sonucu taşlı yüzük hücreli karsinoma gelme-
si üzerine hasta operasyon için Genel Cerrahi servisi-
ne devredildi. Operasyonda batın içinde 2 litre kadar 
serbest sıvı, tüm peritoneal yüzeylerde, batın ön du-
varında, diafragmada, tüm ince barsak mezo ve 
serozalarında tümöral odaklar görüldü. İnoperabl 
olarak değerlendirilen hastaya mezo tutulumu nedeni 
ile palyatif ileostomi veya kolostomi de açılamadı. 
Kemoradyoterapi planlanan ancak kendisi ve yakın-
larının kabul etmemesi üzerine destek tedavisi düzen-
lenerek taburcu edilen hastanın yaklaşık üç ay sonra 
kaybedildiği öğrenildi.  

Tartışma  

Kırk yaş ve altı hastalarda kolorektal kanser sıklığı % 
2.1 ile % 10 arasında bildirilmektedir.1,6,7 Literatürde 
bildirilen en genç hasta müsin sekrete eden 
adenokarsinomalı 9 aylık bir infanttır.1 Genç 
populasyonda herediter kolorektal kanserler daha sık 
olup idiopatik olgularda ailesel polipozis koli, Turcot 
veya Gardner sendromu ve ülseratif kolit gibi 
predispozan durumlara genelde rastlanmamaktadır.1,2 

Risk direkt olarak ailedeki kolorektal kanserli birey 
sayısına ve tanı anındaki yaşa bağlanmıştır.3 En sık 
başvuru semptomları; tümörün yerleşim yerinden 
bağımsız olarak, karın ağrısı (% 65), kilo kaybı (% 
57), kanlı dışkılama veya gaitada gizli kan pozitifliği 
(% 49-69), bulantı ve kusma (% 35), konstipasyon 
veya diyare gibi dışkılama değişiklikleridir (% 
69).1,4,8 Taşlı yüzük hücreli kanserli hastalar belirgin 

olarak daha gençtir ve bu agresif kanserin en sık 
yerleşim yerleri rektum (% 47) ile sağ hemikolondur 
(% 29).9 Sağ hemikolon tutulumunda lenf nodu me-
tastazı ve peritoneal tutulum sık iken, karaciğer ve 
akciğer tutulumu nadirdir.7,10 Lui ve ark. 18, 24 ve 27 
yaşlarında 3 taşlı yüzük hücreli kanser olgusunda, 
taşlı yüzük hücrelerinin diffüz infiltrasyonu sonucu 
gelişen dezmoplastik reaksiyonun intestinal duvarı 
kalınlaştırarak lümeni konstriktif şekilde daralttığını, 
ayrıca yaygın lenf nodu ve peritoneal metastazlar 
olmasına rağmen hepatik metastaz görülmediğini 
saptamışlardır. Patolojik incelemelerinde mikrosko-
pik olarak mukozanın genel olarak normal olduğu, 
ancak multifokal tümör tutulumu olduğu izlenmiştir.9 
Prognositik faktörler; Duke evresi, cinsiyet, yaş, 
müsinoz/non-müsinöz histoloji, tümör diferansiyas-
yonu ve grade olarak tanımlanmaktadır.8,11 Cusack ve 
ark., 186 genç kolorektal kanserli hastada taşlı yüzük 
hücreli histolojiyi, rezeksiyon hattında tümör 
invazyonu pozitifliğini ve agresif histolojik grade’i 
sağ kalım için biyolojik belirteç olarak göstermişler-
dir.12 Tüm olgularda adenokarsinom özellikle de 
müsinöz tipi daha sık olarak görülmektedir.2 Pitluk 
ve Poticha erken kolorektal kanser gelişen hastaların 
% 50’sinde müsinoz histolojik tip ve kötü prognoz 
bildirmişlerdir.2 Hastaların belirgin daha ileri tümör 
evresinde ve uzak metastaz ile başvurduğu saptan-
mıştır ve kötü prognozdan sorumlu tutulmuş-
tur.1,7,10,11,13-15 Sonuçta genç hastaların 5 yıllık yaşam 
beklentisinin düşük olup % 9-30 arasında değiştiği 
belirtilmektedir.1,8,10  
Brumpt, Blastocystis hominis’i ilk kez zararsız bir 
bağırsak paraziti olarak bildirmiştir.16 Sonrasında bu 
mikroorganizma pek çok kez insan bağırsak florasın-
da izlenmiştir ancak gelişimi, barsakta kolonizasyonu 
ve patojenik potansiyeli net olarak tanımlanamamış-
tır.16-19 AIDS ve hematolojik malignitelerde sıklığının 
artmış olması patogenezde immünsupresyonun ö-
nemli olduğunu düşündürmesine rağmen 
immünkompetan bireylerde de görülebildiği bilin-
mektedir.5,18-22 Fekal-oral bulaşın su-yiyecek kaynak-
lı veya insandan insana direkt geçiş ile olduğu düşü-
nülmektedir. Semptomatik ve asemptomatik birey-
lerde yapılan taramalarda farklılık saptanmaması, 
asemptomatik taşıyıcılığın varlığını da düşündürmüş-
tür.17,19 Klinik bulguları sıklıkla diyare veya karın 
ağrısı ile beraber bulantı, kusma, anoreksiya, kilo 
kaybı, bitkinlik, baş dönmesi ve flatuans gibi non-
spesifik gastrointestinal semptomlardır.17,19 Tanı 
fekal örneğin ışık mikroskobunda incelenmesinde 
organizmanın vakuoler formunun görülmesi ile ko-
nur. İncelemeler sonucunda vakuoler, granuler ve 
ameboid formlarına kistik, avakuoler ve 
multivakuoler formları eklenmiştir, ancak geçişten 
sorumlu formun hangisi olduğu belirlenememiş-
tir.18,19 Kültür yöntemi direkt bakıya göre daha üstün 
olmasına rağmen rutin olarak uygulanmamaktadır.19 
Tedavi konusunda da bazı şüpheler vardır. Tedavide 
öncelikle metranidazol önerilmesine rağmen, 
metranidazole dirençli olgular da bildirilmiştir.18 
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Resim 1. 

B. hominis’in (vakuoler form, siyah ok) metilen mavi-
si ile geçici boyalı görüntüsü (x40). 

 
Resim 2. 

B. hominis’in (vakuoler form, siyah ok) lugol mavisi 
ile geçici boyalı görüntüsü (x40). 

 
Resim 3. 

Tümör dokusunun Hematoksilen-Eozin boyaması ile 
yapılan histopatolojik incelemesinde taşlı yüzük  

hücreleri (Siyah ok) (x100). 

 
Resim 4. 

Tümör dokusunun PAS boyaması ile yapılan 
histopatolojik incelemesinde taşlı yüzük hücrelerin-

deki müsin içeriği (Siyah ok) (x100). 
 
Horiki ve ark. kolorektal kansere bağlı obstrüksiyo-
nun geliştiği dört olguda gaitada yoğun Blastocystis 
hominis bulmuşlardır. Çalışmadaki 18-71 yaş aralı-
ğındaki olgular karın ağrısı, bulantı, kusma ile başvu-
rurken, bir hastada ek olarak ateş ve derin anemi de 
saptanmıştır. Hastalardan yalnızca birine metroni-
dazol tedavisi verilmiş ancak eradikasyon sağlana-
mamıştır. Tüm olgularda cerrahi ile obstrüksiyonun 
giderilmesi sonrasında gaitada protozon medikal 
tedavi verilmeksizin kendiliğinden kaybolmuştur. Bu 
durum intestinal obstruksiyonun parazit yerleşimi 
için uygun ortam yarattığını düşündürmektedir. Ayrı-
ca obstrüksiyonun hastalarda farklı seviyelerde olma-
sı parazitin intestinal kanalın herhangi bir bölgesinde 
(ince barsak, kolon gibi) gelişebileceğini göstermek-
tedir. Obstrüksiyonun malignite dışı başka nedenlere 
bağlı olduğu 15 olguluk bir seride parazitin saptan-
maması parazitin yerleşimi için tek başına intestinal 
obstrüksiyonun yeterli olmadığına işaret etmektedir. 
Mukozal invazyon yapmadığı bilinen parazite rezeke 
edilen kanser dokularında da rastlanamamıştır. Dola-
yısı ile yerleşim parazitin kanser dokusuna invazyonu 
ile ilişkili değildir. Horiki ve ark. bu ilişkiyi tamamen 
rastlantısal olarak açıklamışlarsa da fırsatçı bir para-
zit olan etkenin ortam şartları uygun olduğunda 
kolonize olduğu genellikle kabul edilmektedir. Para-
zitin kansere neden olmadığı ileri sürülmektedir, 
ancak intestinal obstrüksiyon sonucu gaita 
retansiyonu ve kanser dokusundan kanama 
Blastocytis hominis üremesini kolaylaştırmaktadır. 
Çünkü parazitin eliminasyonununda barsak peris-
taltik hareketleri önemlidir. Operasyon öncesi medi-
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kal tedaviye direnç ve obstrüksiyonu kaldırılması ile 
enfeksiyonun spontan gerilemesinin sebebi bilinme-
mektedir, muhtemelen parazitin barsaktan mekanik 
olarak temizlenmesindeki eksikliğe bağlanabilir. Bu 
nedenle hastalarda operasyon öncesi medikal tedavi 
konusunda fazla ısrarlı olunmamalıdır.16 
 Sonuç olarak, karın ağrısı, kilo kaybı, kanlı dışkıla-
ma veya gizli kan pozitifliği, bulantı ve kusma, dışkı-
lama değişiklikleri ile başvuran hastalar yaşları göz 
önüne alınmadan, küratif tedaviye geç kalınmaması 
için maliginite açısından dikkatli değerlendirilmeli-
dirler. Ayrıca kolorektal kanserli hastalarda 
Blastocytis hominis gastrointestinal sistemdeki nor-
mal fizyolojinin kaybından avantaj sağlayarak 
kolonize olabilecek fırsatçı bir patojen olduğundan 
göz önünde bulundurulmalıdır. 
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