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Blastocystis hominis bagirsak hastaligi igin
potansiyel bir tehlike olabilir mi?
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OZET

Blastocystis hominis (B. hominis)'in striingenlerde, kuslarda, ¢esitli memeli tirlerinde ve
boceklerde varligl tanimlanmaktadir. Bu protozoon insanlarin bagirsaklarinda bulunur. B.
hominis’in vakuoler, granuler, ameboid, kist olmak Uzere dort formu bulunmaktadir.
Blastocystosis prevalansi, gelismekte olan llkelerde %30-%50, gelismis Ulkelerde %1,5-
%210'dur. Genellikle seyahat 6ykisl olanlarda daha sik gorulir. B. hominis enfeksi-
yonunun esas belirtileri, ishal ve karin agrisi olmakla beraber, bulanti, istahsizlik, kusma,
kilo kaybi, halsizlik, bas donmesi, gaz sancisi gibi tipik olmayan gastrointestinal
sikayetler de gorilur. Bu enfeksiyonun belirtileri kesin olmamasina ragmen, B. hominis‘in
bagirsaklarda yanglya neden olarak patojenik rol oynadigi fikri ileri sirtlmektedir.
Gunidmuizde blastocystosis tedavisinde kemoterap6tik ajan olarak metronidazol tercih
edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Blastocystis hominis, morfoloji, biyokimya, epidemiyoloji, pato-
jenlik, tedavi

SUMMARY

Blastocystis hominis (B. hominis) has been described in a variety of mammals, birds,
reptiles, and even insects. The protozoon is commonly found in the intestinal tract of hu-
mans. Morphology of B. hominis has four major forms; vacuolar, granular, ameboid and
cyst. The prevalence of Blastocystosis in humans appears to be higher in developing
countries (30% to 50%) than in developed countries (1.5% to 10%), and has been
associated with travel. Symptoms of B. hominis infection are mainly diarrhea and
abdominal pain as well as nonspecific gastrointestinal symptoms such as nausea, ano-
rexia, vomiting, weight loss, lassitude, dizziness, and flatulence. The significance of this
human infection is uncertain although one idea has suggested a pathogenic role of B.
hominis in causing intestinal inflammation. At present, the first choice of che-
motherapeutic agent is metronidazole as described.

Key words: Blastocystis hominis, morphology, biochemistry, epidemiology, patoge-
nicity, medical treatment

Blastocystis'in ayri bir cins oldugunu gosteren ilk ma- insan diski ©drneklerinden elde edilen organizmaya

kale 1911 yilinda Blastocystis enterocola adini 6neren  Blastocystis hominis (B. hominis) adini 6énermistir ve halen

Alexief tarafindan yayimlanmistir (1).
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Brumpt 1912 yilinda,  bu isim kullaniimaktadir (2). Zierdt'in 1970-1980 yillari
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arasindaki calismalarina kadar protozoon hakkinda fazla
bilgi edinilememistir (3).

TAKSONOMI

Blastocystis tirlerinin taksonomisi sirrini halen koru-
maktadir. Zierdt ve ark. ince yapilara yonelik ¢calismalar
eskiden dusunuldugu gibi bir maya veya mantar ya da
Trichomonas turleri gibi baska organizmalarinin kist sekli
olmadigini gostermistir (4). Yapilan arastirmalar sonu-
cunda Dientamoeba fragilisten morfolojik olarak ayri bir
tir oldugu gorulmugstir (5). Morfolojik olarak "protista”
Ozellikleri gostermektedir. Nukleus sayisi bir veya ikidir.
Duz ve kaba endoplazmik retikulum icerir. Golgi kompleksi
ve mitokondri benzeri yapilari vardir. Morfolojik olarak bir-
birinden ayrn formlari bildirilmistir (6). Kist formu disinda
Blastocystis sekilleri bir hiicre duvari ile degil, cift katli bir
membran ile cevrilidir (6). Fizyolojik olarak mantar besi-
yerlerinde Uretilemez, 37,8°C optimum sicaklikta ve noétral
pH'da gelisir. Amfoterisin B gibi antifungal ilaclardan et-
kilenmezler (7). Oksijenden hemen etkilenir, kesin anae-
ropturlar (6). Ampisilin, streptomisin ve gentamisin gibi
antibakteriyel ilaclar blylimelerini etkilemez. Ancak bazi
antiprotozoal ilaglar in vitro olarak buyumelerini inhibe et-
mektedir. Zierdt ve arkadaslari morfoloji, kiltir 6zellikleri
ve boélinme sekli gibi 6zellikleri nedeniyle Blastocystis'i
sporozoalarin alt subesi olarak kabul etmiglerdir (8).

Tek bir aksenik insan susunda yapilan DNA dizi analizi
calismalarinda B. hominis'in Saccharomyces mayalari,
Neurospora mantarlari, Naegleria amibi, Acanthamoeba
ve Dictyostelium tirleri veya Trypanosoma ve Euglena
kamcililar ile ayni alt subede (filumda) yer almadigi go-
rilmustur. Jiang ve ark; B. hominis tirl, Blastocystis cinsi
(genus), Blastocystidae ailesi (family), Blastocystida takimi
(order), Blastocystea sinifi ve Blastocysta alt subesi sek-
linde bir siniflandirma énermistir (9).

Blastocystis mevcut protozoan siniflandirmasina ¢ok
iyi uymasa da yeni bir siniflandirma yapma gerekliligi tarti-
silabilir. insan disi konaklardan bugiine dek 4 tir saptan-
mistir. Bu tirler; B. galli, B. anatis, B. anseri ve B. lapemi
‘dir. Blastocystis turlerinin nasil farklilastigi ¢éziimlene-
memigtir. Ornegin; B. hominis’in; neden en iyi lredigi siI-
caklik 37,8°C, B. lapemi'nin ise 24,8°C'dir ve farkli elekt-
roforetik karyotip nedenleri henliz agikhda kavusmamistir

(10).
MORFOLOJI

B. hominis polimorfik bir mikroorganizmanidir ve genel
olarak 4 form tarif edilmistir. Bu formlar vakuoler, granuler,
ameboidal ve kist formlaridir.

Vakuoler ve Granuler Form: Merkezi cisim de
denilen vakuoler form Blastocystis hicresi icin tipik form
kabul edilmektedir (11). B. hominis enfeksiyonu tanisinda
kullanilan formdur. Granuler form, vakuoler forma benzer.
Ancak morfolojik ve sitokimyasal olarak degisik merkezi
vakuol icerigine sahiptir. Vakuoler ve granuler formlar
hiicre kiltirlerinde dizensiz sekilli goriilseler de genelde
kuresel hicrelerdir (6,12).

B. hominis’in degisik izolatlarinin vakuoler ve granuler
formlarinda ultrastriktirel farkliklar gérinir. Ancak ¢ok
uzun sdreli in vitro kulttirlerde bile her susun ultrastriktirel
yapisi sabittir. Vakuoler formlar blyukluk olarak 2 pum ila
200 um arasinda oldukca fazla degiskenlik gésterir. Orta-
lama buyuklik 4-15 pm arasindadir. Granuler formlar
vakuoler formlardan hafifce blyuktir. Vakuoler ve granuler
formlarda merkezi vakuolu ¢evreleyen ince bir sitoplazma
Diski
formlarda santral vakuolun igcine uzanan uzun, genellikle
organel tasiyan sitoplazmik lifler mevcuttur. Vakuoler ice-
rikte oldukca fazla degisiklikler gorulir. Vakuoler formda

tabakasi vardir. materyalinde bulunan vakuoler

vakuolun icinde esit dagilmamis, ince yune benzer ma-
teryal vardir. Granuler formda santral vakuol, degisik ana-
tomik yapida graniller igerir. Vakuoler ve granuler hicre-
lerin ¢codalmasinda degisik yollar dngoérilmistir. Ancak
organallerin esit paylasimi ile ikiye bdlinme, gosterilmig
tek bolinme seklidir (12,13).

Ozmotik degisimler, bazi ilaglarin varligi ve metabolik
durum gibi fiziksel degisimler organizmanin hem in vivo
hem de in vitro morfolojisini degistirebilir. Bu degisimler
tani acisindan énemlidir. Clinkl digkida B. hominis varhigi
10-15 mm ¢apinda biyik bir merkezi vakuolu olan formun
varligina dayanir. Vakuoler form disindaki daha kugik
formlarin morfolojisinin tam bilinmemesi, tecribeli bir uz-
manin bile taniy1 atlamasina neden olabilmektedir (13).

Multivakuoler ve Avakuoler Formlar: B.

hominis’in taze insan digki materyalindeki formu kulttirde-



kinden c¢ok farkh olabilir. Digki materyalinden alinan
formda, kultirden gelen formdaki tek blyik vakuol yerine
¢cok sayida, degisik blyiklik ve morfolojide vakuoller bu-
lunabilmektedir. Bu multivakuoler formlar yaklagik 5-8 p
¢apta, tipik vakuoler veya granuler formdan daha kicuktir.
B. hominis'teki ¢cok sayida vakuolun aralarinda bazi bag-
lantilar oldugu bilinmekle birlikte birbirinden ayri yapilar
mi, yoksa 06rgutll bir agin parcasi mi oldugu bilinmemek-
tedir. Vakuoller 1sik mikroskobisiyle ayirt edilemeyecek
kadar kuguk oldugundan seri c¢ok ince kesitler, bu
vakuoller arasinda iligskiyi belirleyecektir. Multivakuoler
formda tek nukleus (nadiren 2) bulunur. Birkag istisna di-
sinda nukleusun bir kutbunda elektron opak yarimay sek-
linde bir bant mevcuttur. Digki érneklerinde rastlanan tim
multivakuoler formlarin kiltirdekilerin aksine kalin bir yi-
zey tabakasina sahip olduklan
membrani ¢ukurlarla kaphdir. Yizey katmaninda ¢ogun-
lukla bakteriler mevcuttur. Bu bakterilerin B. hominis tara-

gOrulmustar. Hicre

findan alindiklari goérulmemigtir. Diski 6rneklerinde B.
hominis izolatlarinda morfolojik hetero-jenite gdzlenmigtir.
Bu durum ayni konakta bile degisik B. hominis formlarinin
olabildigini gdstermektedir. Ancak bu, daha c¢ok degisik
cevre kosullari ve degisik gelisim evrelerine bagh gibi go-
rinmektedir. Diski materyalindeki degisik multivakuoler B.
hominis formlarinin kisa sureli kiltiriinde sadece vakuolli
ve granuler form tespit edilmigtir. Uzun sireli kiltirlerde
ise sadece vakuolli formlar izlenmistir. Mitokondri benzeri
yapilarda belirgin  morfolojik  farkliliklar
Avakuoler formlarda organel matrikse uzanan sayisiz

mevcuttur.

krista bulunmaktadir. Kultir formlarda bu yapilar oldukca
az sayidadir ve kisa tibiler veya kesecik seklindedirler.
Avakuoler formlarda mitokondri benzeri organeller diger
formlardakilere gére daha az elektron opaktir. Bu farklilk-
larin anlami heniiz bilinmemektedir (14,15).

Ameboid Form: Ameboid formlar 2,6-7,8 mm ca-
pinda dizensiz sekilli, siklikla psédopodlari olan hiicreler-
dir. Sitoplazmada lizozom benzeri yapilarin igcinde hicre
tarafindan sindirilmis gibi gérinen bir bakteri mevcuttur.
Santral vakuol yoktur ve hiicre merkezine yakin bir veya
iki nukleus vardir. Hiicreler B. hominis’in diger formlarinda
goriinen morfolojik 6zelliklerin ¢ok azini tasimaktadir.
Golgi kompleksi, ylizey tabakasi, delikleri ve mitokondrileri
mevcut degildir. Ameboid formlarda dizensiz, lobulli ve
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hiicre digina uzanan psodopodlar mevcuttur. Ameboid
formlar bakterilerle beslenir. (16).

Kist Form: B. hominis’in kist benzeri formu ilk kez
Melhorn tarafindan AIDS’li bir hastanin diskisinda bulun-
mustur (17). Fakat Stenzel'in calismasina kadar kist for-
mun ayrintih bir morfolojik tanimlamasi yapiimamistir (18).
Zaman ve ark, kist formunun ayrintih morfolojik agiklama-
sini yapmig, bu formu konsantre edebilmek icin distile
suyla tekrarlanan yikamalardan sonra Ficoll-Paque’ta
santriflij ederek uygulanan bir yéntem tarif etmiglerdir (19).

B. hominis'in kist formu kiltirdeki vakuoler ve granuler
formlardan ve genelde taze diski drneklerindeki multiva-
kuoler formlardan kuguktur. Kalin ¢ok katmanl bir duvar
organizmay! cevreler. Yogunlasmis sitoplazma diger kist-
lerde oldugu gibi pek ¢ok kuguk vakuol igerir. Glikojen ve
lipid inklizyonlari sitoplazmada depolanir. Mitokondri ben-
zeri yapilarin kristalari genelde ¢ok az gelismis oldugu iz-
lenebilir. Melhhorn sayilari 4’e varan nukleuslar bildirdiyse
de, Stenzel en fazla 1 nukleus gérdiguni bildirmigtir (18).

Pek cok protozoonda oldugu gibi kist form, muhteme-
len dis ortama direng gosteren bir formdur. Fakat bu du-
rum deneysel olarak kanitlanmis degildir. Kist formlar
distile sulu ortamlarda lizise gitmemektedir. Bu durum bir
miktar direncli olduklarini géstermektedir (20).

Yasam Dongiisii: Isik mikroskobisi diizeyinde ya-
pilan goézlemlere goére B. hominis’in yasam dénglsinde
vakuoler form, granuler forma déntusmekte, daha sonra
santral vakuolin icinde yavru vakuolll form veya ameboid
form olusmakta ve hemen sonra tomurcuklanma ile
vakuolli form olusturmaktadir (21).

B. hominis'in yagsam dongusiinde, insan bagirsagin-
daki formun yilizeyel katmani olmayan kuguk, avakuoler
form oldugu gérilmektedir. Bu avakuoler form bagirsakta
ilerledikce sitoplazmada mevcut kiguk vakuoller muhte-
melen birlesmekte ve multivakuoler form olusmaktadir.
Diski materyalinde belirleyici form olan multivakuoler hiic-
reler kalin bir yizeyel tabaka ile kapldir. Bu kalin yapinin
altinda bir kist duvari olusmakta ve hiicre yapisini degis-
tirmektedir. Sonugta olugan kist formunun, B. hominis’in
enfektif formu oldugunu disindirmektedir (20). Insan
viicudunun B. hominis’in kist duvarini eritebilecek enzim-
leri vardir ve mide asidi veya barsak enzimleri olmadan da
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kist duvari ¢dzilip yavru hicreler serbestlesebilir. Kist
formundaki sitoplazmik goriinim bagirsaklarda bulunan
avakuoler formunkine benzer. Kistler taze digki materya-
linden ¢ok, beklemis diski materyallerinde gorilir. Bu
bulgu, kist formunun olusumunun, konaktan ¢evre kosulla-
rina gegise verilen bir yanit olabilecegini géstermektedir
(21).

B. hominis’in vakuoler formunun kiltir ortaminda k-
¢cuk vakuollerin birlesmesi sonucu, blylk santral vakuoliin
olusmasi ile multivakuoler formdan meydana geldigi bilin-
mektedir. Klinik laboratuvarlarda hazirlanan asiri destekle-
yici ortamlar B. hominis'i degisime ugratabilir. Bu acidan
vakuoler formun B. hominis’in dogal yasam doéngustnde
¢cok dnemli bir yeri olmayabilir (13).

BiYOKIMYA VE SiTOKIiMYA

B. hominis anaerop bir organizma olmasina ragmen,
mitokondriyi andiran yapilari vardir. B. hominis’li insan
diskisi materyalinden kiltlr ortaminda Uretilebilmesi icin
ideal kosullar, 37,8°C ve nétral veya hafif alkali pH'tir.
Morfolojik ve sitokimyasal ¢alismalar organizmanin, gerek
sitoplazma gerek vakuolde lipid depolayabildigini goster-
mektedir. Biyokimyasal analizler, fosfolipidler, nétral lipid-
ler ve polar lipidlerle hayvan hicrelerine benzer bir lipid
profili oldugunu ortaya koymus, triacilgliseroller, diagcilgli-
seroller ve fosfolipidleri sentezleyebildigini gostermistir.
Kultur ortamlarinda kolesterol ve kolesterol esterleri bulu-
nur. Yapilan izoenzim c¢alismalar; B. hominis’in glukoz
fosfat izomeraz, fosfoglukomutaz, malik enzim, 6-fosfoglu-
konat dehidrogenaz ve hekzokinaz enzimleri tagidiklarini
gostermistir (5,16).

Mitokondri benzeri yapilarin islevi ve metabolik 6zel-
likleri heniiz agiklanmamistir. Ancak rodamin 123 birikimi
icin transmembran potansiyelini sabitlemek Uzere enerji
biriktirebilirler. Santral vakuole yénelik ¢alismalarda; en az
bir goérevinin depolama oldugu dusunilmekle birlikte, B.
hominis'in kist form ve gastrointestinal sistemde bulunan
bazi formlarinda santral vakuol bulunmayisi, organizmanin
hayatiyeti agisindan vazgecilmez olmadigini géstermistir.
Bu nedenle bir sir olmaya devam etmektedir (22).

Nukleus; icinde DNA materyali olan, kresentik bantin
nukleolus degil, histonlar oldugu dustnilen, 14-16 kromo-

zoma sahip temel protein ve yodun kromatin materyalidir
(22).

B. hominis'in kist duvar "kitin"dendir ve bu kitin kist
duvarinin muhtemelen i¢ tarafinda yer alir. Clnki 151k mik-
roskobisinde kistler kitin boyalari ile boyanmamaktadir (23).

KLiNiK TABLO

B. hominis’e bagh oldugu dustinilen enfeksiyonlarda
semptomlar kendisine 6zgu degildir. En sik gorilen belir-
tiler arasinda ishal, abdominal agr ve kramplar, rahatsizlik
hissi ve bulanti yer almaktadir. Akut olgularda fazla mik-
tarda su gibi ishal tarif edilmistir. Istahsizlik, yorgunluk ve
gaz gibi diger sikayetler de olabilir (24). Bazi olgularda
ates, rektal kanama, eozinofili, hepatomegali ve spleno-
megali, deri dokuntlleri ve kasintiya rastlandigi bildiril-
mektedir (25). Giacometti ve ark.’nin 388 hastay! kapsa-
yan ¢alismasinda; irritabl kolon sendromu olan hastalarda
B. hominis gortlme sikhginin anlamli olarak arttigi saptan-
mistir (26). Semptomsuz enfeksiyonlar tahmin edilenden
¢ok fazla oldugu dusunilmektedir. Cinku tanida B.
hominis’in tim formlarina bakilmamakta ve bazi arastir-
malarda tani kriteri olarak X40 blyitme ile “her sahada 5
ve Ustl sayida B. hominis formlarinin varhigi” enfeksiyon
olarak kabul edilmektedir (27).

Gastrointestinal sikayetleri olan hastalarin diskisinda
B. hominis’e rastlanmasi, patojen oldugu anlamina gelme-
mektedir. Benzer olarak bagka patojenlere yotnelik tara-
malarda da cok sayida B. hominis saptanmaktadir. B.
hominis’in sadece belli yasam evrelerinin insanlarda has-
talik yapiyor olabilmesi de mimkundir. Bazi arastirmaci-
lar konagin genel saglik durumunun semptomlari belirledi-
gini dustinmektedir. Konakta immun baskilanma, semp-
tomlarin ortaya c¢ikma olasiligini arttirmaktadir. AIDS,
kontrolsiiz Diyabetes Mellitus, 16semi, immun yetmezlik
durumu olan hastalarda da semptomlu veya semptomsuz
B. hominis enfeksiyonunu bildiren yayinlar vardir. Koltas
ve ark. immunitesi baskilanmis 413 olgunun 36’sinda
(%7,7) (28), Tasova ve ark hematolojik kanserli hastalarin
%13'iinde B. hominis saptamistir (25). ishal ve diger
gastrointestinal sikayetleri olan hastalarda diger etkenlerin
yoklugunda B. hominis enfeksiyonu distunulmelidir. Ancak
diski érneklerinde ¢ok sayida B. hominis bulunsa da, diger
etkenler (virUsler, toksinler ve enfeksiy6z olmayan sebep-



ler) g6z ardi edilmemelidir.

PATOJENITE

B. hominis'in gercek bir patojen mi, yoksa kosullara
bagh olarak patojen olma ihtimali tagiyan bir kommensal
mi oldugu bilinmemektedir.

Zierdt'e goére; B. hominis kiltirlerinde organizmada
(11).
Zuckerman ve ark. radyoaktif bir belirte¢ kullanarak yap-

toksin  varhdini  distindiren bulgular  vardir
tiklari arastirmada, B. hominis enfeksiyonu olan hastalar-

da bagirsak gecirgenliginin bozuldugunu géstermistir (29).

B. hominis enfeksiyonu olan insanlarda, serum IgG
yanitt saptanmamistir. Kist formun dis katmanina karsi
IgG2 yaniti gelistigi ve irritabl kolon sendromlu hastalarda
bu yanitin daha siddetli oldugunu bildirmigtir (30). B.
hominis'in immunsupresif hastalarda enfeksiyon yapan
firsatcl bir patojen oldugu disinilmustur. Tagova ve ark.
immun yetmezIligi olmayan, ishalli kontrol grubuyla karsi-
lastirmali ¢alismalarinda, hematolojik malignite nedeniyle
kemoterapi alan nétropenik ishalli hastalarda B. hominis
insidansinda anlamli artis oldugunu bildirmislerdir (25). B.
sayida klinisyen ve laboratuvar bir
kommensalden cok zararli olarak goriyor veya enfeksi-

hominis'i az

yonlarl atlaniyor ya da diger sebeplere baglaniyor olabilir.
B. hominis'in primer olarak bir kommensal oldugu géste-
rilmis olsa da immin yetmezlik, beslenme bozuklugu gibi
bazi konak kosullarinda bir patojene dénusebilmesi mim-
kunddr. B. hominis'i potansiyel bir patojen olarak deger-
lendirmek daha dogru olacaktir.

EPIDEMiYOLOJi VE PREVALANS

B. hominis'in epidemiyolojisi ile ilgili fazla bilgi mevcut
degildir. B. hominis gerek saglikh bireylerde, gerek hasta-
larin digki drneklerinde en sik bildirilen protozoondur (31).
inceboz ve ark; Izmir bolgesindeki gastrointestinal sikayeti
ile basvuran cocuklarin %15,5’inde B. hominis saptamistir
(32). Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
2002 yihnda basgvuran olgularin %3,4'Unde, 2003-2004
yilinda ise %2,8'inde oraninda B. hominis bildirilmistir
(33,34). Hastaligin daha cok tropikal Ulkelere seyahat es-
nasinda alindigi sdylense de, henlz kanitlanmamistir
(35). B. hominis enfeksiyonunun prevalansi ile ilgili yapilan
arastirmalarin bir cogunun degeri, gastrointestinal sikayeti
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olan hastalardan elde edilen sonuglardir. Bu nedenle bu
sonuglar toplumun tamami ile ilgili bir epidemiyolojik de-
gerleri tamamen yansittigi kabul edilemez. Genellikle ge-
lismekte olan llkelerde yapilan yayinlar daha yiksek bir
prevalans (%30-50) vermektedir. Gelismis Ulkelerde, bazi
istisnalar olsa da oran (%1,5 -10) daha azdir (36). B.
hominis gérilme sikligi cinsiyete bagl olmayip, genc eris-
kinlerde en sik, orta yaslarda daha az siklikla gorulirken,
geriatrik yaslarda yeniden bir artigla seyretmektedir.
Endolimax nana ve Escherichia coli, B. hominis'e benzer

bir yas prevalansi gdsterir (37).
BULAS YOLLARI

B. hominis fekal - oral yolla bulasir. Kiltir ortamlarinda
en sik rastlanan ve diski materyalinde hastaligin tanisinda
kullanilan form olan vakuoler form, dusuk bir enfektif po-
tansiyele sahiptir. Kist formunun farelere oral yolla veril-
mesinin ardindan yapilan otopsilerde ¢ekumda bol mik-
tarda, kalin bagirsakta ise daha az sayida B. hominis'e
rastlanmistir. Vakuoler formdan ¢ok, kist form enfektif po-
tansiyel tasir (20).

Bulag, aile bireyleri arasinda ve kreslerde yakin te-
masla olabildigi gibi, homoseksueller arasinda sekstel
iligki ile de olabilecedi 6ngorilmustir (24).

TANI

B. hominis, tanisi genellikle 1sik mikroskobu ile 6zel-
likle vakuolli formunun goértlmesiyle kolayca konur. Tani
koyarken lokositlerden, Cryptosporidium spp. ve 06zellikle
Entamoeba histolytica, Entamoeba hartmanii, ve
Endolimax nana gibi diger protozoon kistlerinden ayirt
edilmelidir. Distile su ve diger protozoonlar i¢in kullanilan
konsantrasyon metodlari, B. hominis'in vakuollii, granuler
ve multivakuolll formlarini parcaladigi icin, bunun yerine

izotonik tuzlu su kullaniimahdir (38).

B. hominis’in tanisi siklikla diski materyalinin 1s1k
mikroskobisiyle incelenmesiyle konur. Genelde x40 bi-
ylutmede bir mikroskop sahasinda 5'ten fazla sayida go-
rilmesi halinde patojen oldugu kabul edilir (22). Tanida
diski érnekleri, serum fizyolojik ve iyodinli boya ile hazir-
lanmis preparatlar kullanilabilir. Sulu nigrosin nativ-lugol
karsl boya olarak kullanilabilir. Hint mirekkebi boyasi
ylzeyel katmani boyar. B. hominis'in rutin tanisinda kulla-
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nilan kalici boyalar trikrom, demirli hematoksilen, Giemsa,
Gram ve Wright boyasidir. B. hominis’in buyukliga 6 um
ile 40 um arasinda degisebilmektedir. B. hominis'in kist
formlari da digki materyalinde izlenebilir. Blylk yag biri-
kimleri ve glikojen depolari oldugundan kist formlar blyuk
degisiklik gosterebilir. Kist formlar ki¢ik 3-5 mm civarin-
dadir. Bu nedenle tanida sorun yaratabilir. Transmisyon
elektron mikroskobisi 6zellikle ¢cok yag ve glikojen deposu
olan atipik B. hominis kistlerini ayirt etmede kullanilabilir.
Ancak elektron mikroskobisi genelde rutin tanidan ¢ok
arastirma amaciyla kullanilir. Elektron mikroskobisi yapila-
cak materyalin alindiktan sonra, morfolojik degisimlerden
ve hiicre dejenerasyonundan korunmasi icin en kisa za-
manda gluteraldehid ile tespit edilmesi gereklidir. Isik
mikroskobisinde kullanilan tespit ediciler dnerilmez ve
kullaniimaz (30).

TEDAVi VE KONTROL

B. hominis enfeksiyonunun tedavisinin gerekliligi tar-
tismalidir. Bazi klinisyenler, bir baska enfeksiyon etkeni
saptanmazsa ve B. hominis'e bagll semptomlar varsa te-
daviyi gerekli gérmektedir (39).

Kemoterapi

B. hominis kemoterapisinin etkinligini insanlar Gizerinde
arastiran ¢ok az sayida arastirma olmakla birlikte, mevcut
arastirmalarin ¢ogu da ampiriktir. B. hominis'te kemotera-
pinin yararliligi, semptomlarin ortadan kalkmasi, takip
eden digki 6rneklerinde parazitin kaybolmasi veya parazit
sayisinda bir azalma ile acgiklanmistir. Bu tahmini sonugla-
rin standardizasyonuna ve c¢ift kér kontrolli calismalara
gerek vardir. B. hominis'in tedavisinde; tedavi sonrasi az
saylda parazitin tolere edilebilir mi oldugu, yoksa hi¢ para-
zit kalmamasi mi gerektigi de tartismalidir (40,41).

Ozellikle metronidazol ve iodokinolon gibi antiprotozoal
ilaclar enfeksiyonun tedavisinde siklikla 6nerilmektedir
(42). B. hominis'in tedavisinde, metronidazol ve iodoki-
nolon birlikte kullanildiginda, iodokinolonlarin yan etkile-
rinin oldugu unutulmamahdir (43).

Tedavide ¢ok etkili veya orta diizeyde etkili furazolidon,
quinacrine, ornidazol, tinidazol, trimethoprim-sulfametho-
xazole, co-trimoxazole ve ketokonazol gibi ilaglar da
bildirilmistir (44,45). Ancak bunlar daha ¢ok olgu sunumu

veya az sayida hasta grubunu kapsayan caligmalardir.

Emetin ve arsenikler son calismalarda, toksisiteleri
nedeniyle kullaniimamistir (11). B. hominis'in tedavisi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, tetrasiklinin hastalarin iyiles-

mesini belirgin olarak hizlandirdid bildirilmistir (46).

Zierdt ve ark. tarafindan yapilan klinik bir arastirmada
metronidozolu tolere edemeyen bir hastada furazolidin
etkili bulunmustur. Bu nedenle trimetoprim-sulfometaxazol
tedavisini tolere edemeyen AIDS'li hastalarin kombine
ilaclarla tedavisi icin iyi bir secenek olarak bildiriimektedir
(47).

Ampisilin, penisilin, streptomisin, gentamisin, kolistin,
ceftizoxime ve vankomisin gibi antibakteriyel bilesikler
veya amfoterisin B gibi antifungaller B. hominis'in blyU-
mesini inhibe etmez, kiltlir ortamlarinda bakteriyel ve
fungal gelisimi engellemek icin kullanilir. Kdiltirlere klo-
ramfenikolun birkag pasajdan sonra B.
hominis'e etkili oldugu gérilmastir (48).

eklenmesi

B. hominis tedavisinde tercih edilecek secenekler
metronidazol ve nitroimidazoller, mimkiin olan ulkelerde
ise iyodokinolondur. Tedavi basarisiz olursa daha ileri
tedavinin sec¢imi ampiriktir. Co-trimoxazole, trimethoprim-
sulfamethoxazole veya aminoglikozid, paromomisin ikinci
tedavi secenedi olarak en uygun secimdir. Kemoterapi,
semptomu olmayan ve hafif veya gecici semptomlari olan
hastalar icin ©nerilmez. B. hominis'in patojenitesi tam
aciklanmadan ve taslyicilik potansiyeli tam godsteriimeden
bu organizmaya bagh enfeksiyonlarin tedavisi tam olarak
aciklanamayacaktir (49,50).

KORUNMA

B. hominis fekal-oral yolla bulasir. Bu nedenle
Blastocystis enfeksiyonundan korunmanin yolu, kisisel hij-
yenin arttiriimasi, toplumsal egitim ve su sagaltimi ola-
naklarini arttirmaktan ge¢cmektedir. Blastocystis enfeksi-
yonunun hayvan koékenli olup olmadidi ve enfekte hay-
vanlarin organizmanin yayillmasinda roli olup olmadigi
bilinmemektedir. Vakuoler ve granuler formlarin dis ko-
sullara cok duyarl olduklari bilinmektedir. Bu nedenle bu
formlarin 6nemli bir kontaminasyon sorunu yaratmadigi

disindlmektedir (48,51).

SONUC



B. hominis’in direkt mikroskobik tanisi kolaydir. Buna
karsin patojen olup olmadigina dair fikirler tartismali ol-
dugu icin tedavisinin yapilip yapilmamasi konusunda da
fikir aynliklar vardir. Biz 1sik mikroskobu ile (X40 bu-
ylutme) her sahada 5 ve 5'den fazla rastladigimiz olgulari
bildiriyoruz. Bu ylzden mikroskobik bakilarda B. hominis’in
disiik yogunlukta gorildiginde tedavi edilmemesi
gerektigine inanityoruz. Daha az sayida B. hominis sapta-
digimiz 6rnekleri kendi mikroskobik inceleme kayitlari-
mizda olmasina ragmen rapor etmiyoruz. Bdylece
klinisyenin tedavi edip etmeme ikilemine dismesini bir
Olcide engellemeye calisiyoruz. Rapor ettigimiz B.
hominis olgularinin da tedavisi ile ilgili bize danisildiginda
hastanin sikayetlerine neden olan gastrointestinal sistemi
tutan diger enfeksiyon etkenleri saptanmamissa ve hasta-
nin sikayetleri devam ediyorsa, metronidazol grubu bir

ilacla tedavi 6neriyoruz.

B. hominis ile ugrasan arastirmacilar arasinda igbirligi-
nin artinlarak, bu protozoon igin gergekten patojen olup
olmadigi konusunda fikir birligine varilmasi gereklidir. Ay-
rica B. hominis'’in tedavisinin gerekli olup olmadigi, gereki-
yorsa en uygun etken maddenin hangisi oldugu konu-
sunda ortak bir karara variimalidir. Bunun i¢in daha birgok
bilimsel aragtirmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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