Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Rutin kontrol sirasinda saptanan asemptomatik bir olgu: Blastocystis
hominis

An asymptomatic individual detected during a routine control:
Blastocystis hominis
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Ozet

Blastocystis hominis, gelismekte olan tilkelerde sik goriilen, uzun yillar siniflandirilamamis bir mikroorganizmadir. Cogunluk-
la asemptomatik olmakla birlikte, klinik vakalar gastrointestinal sistem bulgular1 verir. Bu ¢alismada Aile Hekimligi polikli-
niklerinde yapilan taramalarda ¢ok sik karsilasilan fakat ¢ok fazla bilinmeyen bir Blastocystis hominis vakasi tartisiimigtir. Bu
olgu sunumu ile B.hominis’e, rutin muayenelerdeki 6nemine, tan1 ve tedavisine dikkat ¢cekilmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Blastocystis hominis, tarama.

Abstract

Blastocystis hominis is one of the most common parasites found in the developing countries which couldn’t classified for
many years. Although it is asymptomatic in most individuals, clinical cases show gastrointestinal system symptoms. In this
report, Blastocystis hominis infection which is seen in Family Medicine polyclinics widely but not known very well, was
discussed. With this report; it is aimed to give caution for the importance, diagnosis and treatment of B.hominis.
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Giris

Blastocystis hominis uzun yillar smiflandirilamamus,
kimi yazarlarca mantar, kimi yazarlarca protozoon si-
niflamasina dahil edilmis olan bir mikroorganizmadir.
Ancak protozoon besiyerinde iiremesi, mantar ve bakte-
ri besiyerinde lireyememesi; protozoonlara etkili ilagla-
ra duyarli olup, amphoterisine direngli olmasi; hiicre
¢eperinin protozoonlara benzeyip, yavas hareket eden
pseudopodlarimin  olmast  gibi nedenlerle bugiin
protozoon olarak kabul edilmektedir (1). Ilk
Blastocystis hominis vakasi Perroncito tarafindan 1899
yilinda rapor edilmis olup ilk defa 1911 yilinda
Alexeieff tarafindan maya mantar1 olarak tanmimlanarak
Blastocystis enterocola olarak isimlendirilmistir (2,3).
Rutin digski incelemesi sirasinda sik olarak goriilmekte
ve patojen olup olmadig1 tartisilmaktadir.

Blastocystis hominis gelismekte olan iilkelerde yasa-
yanlarda geligmis iilkelere oranla daha sik goriilmekte-
dir (4). Alt yapis: yetersiz olan, egitim seviyesi ve sos-
yoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde yiiksektir. Gelis-
mekte olan lilkemizde de parazit enfeksiyonlar: halen
onemini korumaktadir (5). Prevalans1 geligmis tilkelerde
%1,5 ile %10 gelismekte olan iilkelerde ise %30 ile
%50 arasinda degismektedir.
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Enfeksiyon, fekal-oral yolla bulasmaktadir; genellikle
asemptomatiktir. Semptomatik olgularda ishal, karin
agrisi, kramp, bulanti, kusma, ates, siskinlik, gaz, kasin-
t1, kilo kaybi, digkida 16kosit, rektal kanama, eozinofili,
anemi goriilebilmektedir.

Enfeksiyonun tanisinda rutin digk1 muayenesinin disin-
da; diskida gizli kan aranmasi, nativ yontemi, formalin-
eter teknigi, B.hominis kiiltiiri, modifiye trichrome
boyama yontemi, modifiye Ziehl-Neelsen boya metodu,
tricrome boya yontemi olmak tizere 7 ayr1 metod kulla-
nilabilir. Tamda en ¢ok kullamlan metod 11k
mikroskobisinde incelemedir. Ayrica immunolojik
yontemlerde indirek immun floresan antikor (IFA) ve
ELISA yontemleri antikor belirlemede kullamlmustir.
Invaziv ydntemlerden endoskopi ve kolonoskopiyle de
tan1 konulabilmektedir (1,3,6,7).

Uzun yillar zararsiz kabul edilen bu parazitin
patojenitesi, gastrointestinal sistem semptomlarini olus-
turmadaki rolii ve tedavisi tartismalidir. Zuckerman ve
ark. radyoaktif bir belirte¢ kullanarak yaptiklari arag-
tirmada, B.hominis enfeksiyonu olan hastalarda bagir-
sak gecirgenliginin bozuldugunu gostermistir (8). Pato-
jenligi tartismali olup, bakteriyel ve viral ajanlar
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olmaksizin, fazla sayida B.hominis var ise bunun pato-
jen olduguna inanilmakta ve tedavi edilmesi gerekmek-
tedir.

Tedavi bagaris1 tiim parazitik enfeksiyonlarda oldugu
gibi; ya semptomlarin gerilemesi ya da digkida parazitin
goriilmemesi olarak degerlendirilmektedir.
Antibakteriyel ve antifungal ajanlar B.hominis’e karsi
etkili olamamakta ve in vitro ortamda {iremesine engel
olamamaktadir.

Toplumda B.hominis’e kars1 kazanilmig koruyucu bagi-
siklik ve dogustan bagisik ile ilgili bilgiler sirlidir.
Heniiz insan ve diger canlilarda Blastocystis’in neden
oldugu hastalik tablosu tam olarak tanmimlanmamusgtir.
Gastrointestinal hastaliklarda ancak diger infeksiyoz ve
noninfeksiydz nedenlerin eliminasyonu yapildiktan
sonra etken olarak sorumlu tutulabilecegi belirtilmistir.
Fakat tiimiiyle diger etkenlerin arastirilip belirlenmesi-
nin gii¢ olmasi nedeniyle bu yaklasim iizerinde tartis-
malar stirmektedir (3). Bu makalede de, Aile Hekimligi
polikliniklerinde yapilan taramalarda ¢ok sik karsilagi-
lan fakat ¢ok fazla bilinmeyen bir Blastocystis hominis
vakasi tartigilmustir.

Olgu

Hipertansiyon, hiperlipidemi, glukoz tolerans bozuklu-
gu ve yaygin anksiyete tanilari ile Izmir Tepecik Egitim
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan
takip edilmekte olan 60 yasindaki bayan hasta, rutin
kontrol amaciyla poliklinige bagvurdu. Hastanin dykii-
siinde, bir giin dnce baslayan fakat hastayr rahatsiz
etmeyen sigkinlik hissi mevcuttu. Sigkinlik hissinin
uzun donemdir ara ara tekrarladigi, 2-3 giin icerisinde
kendiliginden  diizeldigi, hastammn bu  durumu
antidepresan yan etkisine bagladigi i¢in doktora hig
bildirmedigi 6grenildi. Ishal, karin agris1, kramp, bulan-
t1, kusma, ates, gaz, kasinti, kilo kayb1 gibi yakinmalara
rastlanmadi. Alkol kullanmayan hasta; 1 paket/giin (20
yildir) sigara kullanmaktaydi. Soyge¢cmisinde babasinda
kalp hastaligi, annesinde demans oykiisii alindi.

Hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve
koopere idi, hafif diizeyde anksiyetesi vardi. Tansiyonu
140/85 mmHg, nab1z:92/dk, ates:38,1 C olarak olgil-
dii. Gastrointestinal sistem ve diger sistem muayene
bulgulart normal bulundu. Batinda hassasiyet, rebound
ve defans alinmadi.

Hastanin sedimentasyonu 26 mm/saat (N:0-20), total
kolesterol diizeyi 219 mg/dl (N:110-199), trigliserid
diizeyi 251 mg/dl (N:30-199) olarak bulundu.
Hemograminda, eozinofil 1,5% (N:2-10), bazofil 2%

(N:0-1) diizeyindeydi. Hastaya ait diger hematolojik ve
biyokimyasal degerler referans degerler arasmndaydi.
Idrar tetkiki de normal olarak degerlendirilen hastanin
diski muayenesinde her mikroskop sahasinda 3-5
B.hominis kisti saptandi.

Digki muayenesi ile tan1 konulmasmi takiben hastaya
metronidazol 500 mg. tab 2x1 baglandi, 7 giin sonra
kontrol onerildi. Tedavi baglanmasindan sonraki 12.
giinde hasta tekrardan poliklinige basvurdu. ilag kullan-
dig1 donemde higbir sikayeti olmayan hastada, ilag
birakildiktan sonraki 3. giinde ishal ve dispepsi sikayeti
baglamigti. Hasta giinde 4 kez olmak {izere agik renkte
sulu digkilama tarif ediyordu. Tekrar edilen digki mua-
yenesinde 8-10 B.hominis kisti saptandi. Yedi giin bo-
yunca trimetoprim/sulfametoksazol 2x1 tab. verilen ve
bol s1v1 almasi Onerilen hastaya 1 hafta sonrasina kont-
rol i¢in randevu verildi. Kontrol muayenesinde yakin-
malar1 diizelen hastanin digki muayenesinde de
B.hominis kistlerine rastlanmadi.

Tartisma

Vakamn tespit edildigi Izmir li’nde Ekim 2003-Ekim
2004 tarihleri arasinda yapilan bir ¢aligmada
blastocystosis oranm1 %3,8 olarak saptanirken, bu oranin
gelismis {ilkelere yakin oldugu gdzlenmistir (1). Bu
durum go6zoniine alindiginda, Aile Hekimligi poliklinik-
leri gibi ayrigsmamis hastalarin bagvuru yaptigi merkez-
lerde, bu mikroorganizmayi tanimanin 6nemi biiyiiktiir.

B.hominis enfeksiyonu ¢ogunlukla asemptomatik sey-
rederken, bazi vakalarda semptom verebilir. Olgumuzda
da ilk bagvuru sirasinda hicbir yakinma yokken, ilerle-
yen donemde dispepsi ve ishal sikayeti ortaya ¢ikmustir.

Enfeksiyonun klasik tedavisinde oncelikle
metranidazol, direngli olgularda da emetin kullamilir
ayrica trimetoprim-sulfametoksazol ve pentamidin de
onerilir. Spesifik bir grup olan Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) hastalarinda
furazolidonun etkili oldugu gosterilmistir; emetin,
ketokonozol, ornidazol, quinacrin, tinidazol, ve
entereviaform da tedavide kullamlmaktadir (3,9,10).

Standardize edilmis tani kriterlerinin olmamasi nede-
niyle tedavisi konusunda tartigmalar devam etmektedir
(11,12). Olgunun tedavisinde de oOncelikle 7 giin
metranidazol 500 mg. tab 2x1 kullamlmis, yamit alin-
mamasl iizerine 7 giin trimetoprim/sulfametoksazol 2x1
tab. ile iyilesme saglanmg; kontrol muayenesinde dii-
zelme gbzlenmistir.
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Bir Aile Hekimligi Polikliniginde, yapilan rutin tarama
sirasinda tan1 konulan bu olgu sunumu ile pratik uygu-
lamalarda ¢ok sik karsilagilan B. hominis enfeksiyonu-
na dikkat ¢ekilmeye calisilmistir.
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